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PROF. DR. h. c. FRANZ WETHLO ¢

Am 22. Marz 1960 wverstarb in seinem 83. Lebensjabr Franz Wethlo. Wenn
an seinem Grabe der Dekan der Pidagogischen Fakultit der Humboldt-
Universitit zu Berlin Worte des Gedenkens sprach, wenn das Phonetische
Institut der Universitit Hamburg den Toten durch eine grofle Kranz-
spende ebrte, und wenn weiter Vertreter der Deutschen Gesellschaft fiir
Sprach- und Stimmbeilkunde und der Griechischen Gesellschaft fiir Oto-
Laryngolie, deren Ebrenmitglied der Verstorbene war, ibm die letzte Ebre
erwiesen, so mag damit die besondere Bedeutung des Verstorbenen erwiesen
sein,

1877 wurde Wethlo in Berlin geboren. Nach dem Besuch des Lebrersemi-
nars zu Berlin war er als Lebrer in dieser Stadt titig. Sein besonderes
Interesse fiir den Gesang und die Sprechkunde waren: die Veranlassung fiir
sein’ weiteres Studium, und schlieflich wurden' die' Vorlesungen Hermann
Gutzmanns fiir ihn der Beginn einer engen' Zusammenarbeit mit seinem
Lebrer. Seine besondere technische Begabung neben dem sich immer stirker
entwickelnden Interesse fitr die experimentelle Phonetik' zeitigten auch bald
die ersten wissenschafllichen: Erfolge.

Als besondere Auszeichnung. ist_es schon zu werten, dafy Wethlo bereits
1907 Assistent des Professors Gutzmann an dessen Phonetischem Labora-
torium in der Charité wurde. Nach dem Tode Gutzmanns wurde ibm als
Nacdhfolger seines Lebrers die’ Leitung des  Phonetischen Laboratoriums
iibertragen. Dazn erbielt er auf Vorschlag. der Medizinischen Fakultit
einen Lebrauftrag fiir die Gebiete der' experimentellen Phonetik. Unermiid-
lich war Wethlo auf den Ausbaw des Laboratoriums bedacht. Er sorgte fiir
einen stindigen Zuwachs von newen’ Apparaten, die zum' gréften Teil seine
eigenen Konstruktionen waren. 1908 baute er schon' ein’ newes Laryngo-




Stroboskop mit Federantrieb und Zentralregulierung, 1909 cinen Apparat
zur Messung der Stimmstirke. Besondere Bedeutung erlangten seine Unter-
suchungen an kiinstlichen Kehlkopfen und die Versuche mit Polsterpfeifen.
Noch in seinem hoben Alter wufite er immer wieder neue Anregungen fiir
die Erforschung der phonetischen Probleme zu geben, so 1954 auf der
Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Sprach- und Stimmbeilkunde in
Diisseldorf iiber ,Phonetische Tonhohenmessung mittels Schablonen“ und
1956 wies er auf die Bebandlung von Sprachstorungen unter Beihilfe pho-
netischer Gerite hin.

Aber Wethlo war nicht nur der im Laboratorium praktizierende Experi-
mentator, sondern auch der Verfasser einer grofien Reibe wissenschaftlicher
Arbeiten, die zumeist in Form von Aufsitzen in den verschiedenen Fach-
zeitschriften erschienen. Einige Titel seiner wissenschafilichen Veréffent-
lichungen sollen diesen Ausfiibrungen folgen. ,Die Stimme“ und das
»Archiv fiir die gesamte Phonetik® waren von ihm redaktionell geleitete
Fachzeitschriflen.

Die Vorlesungsreihen Wethlos wurden von Arzten, Sprachheillebrern, Lin-
guisten und wvon Vertretern der stimmlichen Berufe besucht. Weiterhin
stellte er sich in den Dienst der Lebrerfortbildung in Berlin, so fiir die
wissenschaftlichen Vorlesungen des Berliner Lebrervereins, fiir die Diester-
weg-Hochschule und fiir das Zentralinstitut fiir Erziehung und Unterricht.
Dazu kam dann noch die Berufung Wethlos an die ,Staatliche Hochschule
fiir Musikerziehung®.

Auch nach dem zweiten Weltkrieg konnte Wethlo seine Arbeit an seinem
Laboratorium fortfiibren. Dieses wurde dem Institut fiir Sonderschulwesen
angegliedert, und so ergab sich fiir Wethlo die besondere Aufgabe, die zu-
kiinftigen Lebrer an Gehérlosen-, Schwerhérigen- und Sprachbeilschulen
in die experimentelle Phonetik einzufiibren.

Nicht nur, dafy die Arbeiten Wethlos ihre Anerkennung fanden, und seine
Apparaturen iiberall in den phonetischen Laboratorien verwendet werden,
sondern es war ibm auch vergonnt, zablreiche Ebrungen entgegenzunehmen.
Daf er zum Ebrenmitglied bedeutender Gesellschaflen ernannt worden
war, ist schon eingangs erwihnt worden. Bereits 1935 wurde ibm die
Amtsbezeichnung Professor und 1952 aus Anlaf seines 75.Geburtstages
durch die Pidagogische Fakultit der Humboldt-Universitit zu Berlin die
Wiirde eines ,Doctor paedagogiae honoris causa“ verliehen.

Wenn wir heute am Grabe dieses Pidagogen, Forschers und Wissenschaft-
lers sein Schaffen iiberblicken, so seben wir auch wor uns den Menschen
Wethlo. In seiner einfachen und bescheidenen Art sab er immer nur darauf,
das durch ibn Geschaffene als Helfender und uneigenniitzig Férdernder an
seine Mitarbeiter und Schiiler weiterzugeben. Wir Sprachheillebrer, die wir
vor mebr als dreifiig Jabren zu seinen begeisterten Schiilern gehérten, die
seinen Ideenreichtum und sein pidagogisches Lebrgeschick bewunderten, wie
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auch die jiingsten Generationen der Lebrer und besonders der Sprachbeil-
lebrer, die jetzt seine Schiiler sein konnten, kénnen nur immer wieder mit
Dankbarkeit seiner gedenken. Sein Wirken wird unverginglich weiterleben
in seinen Werken, die er geschaffen und geschrieben hat. Liiking

Aus den wissenschaftlichen Arbeiten Franz Wethlos

Ein vollstindiges Verzeichnis dieser Arbeiten bringt Dr. Lindner in der Zeitschrift
,Die Sonderschule“, 2. Jahrgang 1957, S. 191/92.

Die Anwendung des Kehlkopfspiegels fiir den Gesanglehrer. ,Die Stimme*, IV. 1910.
Die Ausmessung Mareyscher Kurven und ihre mechanische Korrektur. Monatsschrift
f. Sprachhlkd., August 1911.

Die Genauigkeit bei TonhShenmessungen mittels schwingender Flammen. Passow-
Schaefers Beitrige, XX/4, 1924.

Vom Wesen der Resonanz. ,Die Stimme*, XX/5, 1926.

Zur Registrierung von Atembewegungen. ,Die Stimme*“, XX/8, 1926.

Loebell u. Wethlo: Fehlerquellen bei experimentell-phonetischen Untersuchungen.
Bericht Dtsch. Ges. f. Sprach- und Stimmhlk,, 1931.

Riegele u. Wethlo: Laboratoriumsversuche zur praktischen Anwendung von elektr.
Horapparaten (R8hrenkreis). Z. f. HNO-Heilkd., 37/1, 1934.

Elektro-akkustisches Tastgerdt — Vorfragen zu seiner Anwendung fiir Taubstumme,
Bericht Dtsch. Ges. f. Sprach- und Stimmhlkd., 1934.

Verbrauch von Phonationsluft bei GlottisschluB verschiedenen Grades, untersucht
am kiinstl. Kehlkopf. Arch. f. d. Sprach- und Stimmphysiol., 3/3, 1939.

Wolfgang v. Kempelen als Griinder der Experimental-Phonetik. Arch. f. d. ges. Pho-
netik, V/II/3, 1941.

Lautforschung am Magnetophon. Arch. f. vergl. Phonetik, 6/2, 1942,

Zur Entwicklung der Methoden der Stimmerziehung. Ber. d. 2. Arbeitstagung der
Arb.-Gemeinschaft f. Sprachheilpdd. 1956.

Ein Oszillograph fiir RuBschreibung, Zeitschrift f. Phonetik 1959.

Erwin Richter, Calau/NL u. Franz Maschka, Wien

DIE VERLANGERTE VERSCHLUSSPHASE IM MECHANISMUS
DES STOTTERSYMPTOMS

I. Teil: Darstellung der Mechanismen
I

Der Sprechpartner eines Schwerstotterers beobachtet, wie dieser sich an-
strengt und abmiiht, den Anschluff an den Redeflufl zu gewinnen. Er sieht
mit diesem dufleren Bild des Stotterns jedoch nur einen ganz kleinen Teil
des Gesamtablaufes im Symptomenmechanismus. Besonders fillt ihm das
verschluffhaltende und krampfartige Spiel der Lippen auf. Im stillen wird
sich der Beobachter sagen, daf es nicht verwunderlich ist, wenn der Stot-
terer etwa das Wort ,Baum® nicht sprechen kann, da er doch zur Bildung
des Konsonanten B die Lippen gewaltsam zusammenpreflt. Er wird sich
fragen, warum jener eine so grofle Kraftanstrengung fiir den Sprechakt
aufwendet, da dieser doch normalerweise miihelos und mechanisch abliuft.
Der Laie sieht in diesem falschen Tun eine Ursache des Stotterns. Da trotz
grofiter Willensanstrengung der Redefluff nicht erzwungen werden kann,
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und die Lippen verkrampft aufeinanderliegen, mul wohl der Verdacht auf-
kommen, daf es sich hier um einen Krampf handelt. Mit dem Kufl-
maul-Gutzmannschen Begriff der ,spastischen Koordinations-
neurose“ hat die Krampfanschauung Eingang in die Atiologie des Stotterns
gefunden. Diese Kurzdefinition findet sich auch heute noch in der neuesten
Literatur. Damit wird das Krampfproblem immer wieder zur Diskussion
gestellt.

Aus der ,Spasmus-Anschauung® sind in der Symptomatologie des Stotterns
als markanteste Symptome die Termini Klonus und Tonus geprigt worden.
Diese Begriffe wurden im Sinne eines echten Krampfzustandes gebraucht.
Wenn die Muskelkontraktionen mit den Muskelerschlaffungen in rascher
und kurzer Folge wechseln, spricht man von einem klonischen Bewegungs-
vorgang. Bleibt dagegen der Kontraktionszustand lang anhaltend bestehen,
so wird er Tonus genannt. Nach dieser alten Nomenklatur werden die
Symptomenbilder Klonys und Tonus durch nervale Impulse hervor-
gebracht, die die Sprechmuskulatur in zeitlich verschiedener Reizfolge tref-
fen, wobei auch die Hiufigkeit derselben variiert, Die Sinnverwandtschaft
des Klonus — Tonus mit einem Krampfzustand kann in der Bewertung
des Stottermechanismus zu Irrtiimern fiithren. Der Tonus ist ein lingeres
Verweilen auf einer Muskelbewegungsphase, es ist ein ,Halten® auf einer
bestimmten Muskelspannungslage, die eine andere Muskelbewegung aus-
schliefft, aber mit ,Krimpfen“ haben die Toni im Stotterakt wenig ge-
meinsam.

Beim physiologischen Stottern beobachten wir zuerst immer die Kloni.
Erst in der weiteren Entwicklung treten die Toni hinzu und 16sen schlief3-
lich die Kloni ganz ab.

Wie ist es zu dieser Verschlechterung des Sprachfehlers gekommen? Hat
sich die Reizfolge im neuralen Prozefl derart verindert, oder ist der Tonus
aus dem Zutun des Stotterers gewachsen? Der Klonus ist die ursichliche,
die neurophysiologisch bedingte Stérungsform, die sich im Stotterbeginn
und im abklingenden Stottern findet. Der Tonus aber ist aus dem will-
kiirlichen Abwehrakt des Stotterers entstanden. In den nachfolgenden Ab-
schnitten soll aufgezeigt werden, wie es vom Klonus zum Tonus kommt,
und was wir funktionell unter dem Terminus Tonus zu verstehen haben.

II.

Um nicht die Meinung aufkommen zu lassen, daff das Haftenbleiben auf
der Verschluflphase die Ursache des Stotterns ist, soll kurz das Gesamt-
bild der Neurose Stottern gestreift werden.

Da der Stotterer vollig fliefend spricht, wenn er allein ist, so ist einleuch-
tend, daff dem stotternden Sprechen in der Gemeinschaft immer erst ein
Umweltreiz affektiv-emotionaler Art vorangehen mufl. Dieser wird im Ge-
hirn in nervése Impulse umgewandelt, die auf eingefahrenen Reflexbahnen
zu den Wirkorganen des Sprechens laufen und hier den Symptomenablauf
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auslosen. Dem neuro-physiologischen und funktionellen Geschehen muf
also erst ein psychisches Vorspiel vorangehen.

Das Prinzip jeder Neurose beruht darauf, dafl sich seelische Spannungs-
lagen in korperliche Spannungslagen umsetzen. So wird auch in unserem
Fall das psychische Vorspiel in ein korperliches Korrelat gebracht. Das
sonst wohlgeordnete Zusammenspiel der am Sprechen beteiligten Muskula-
tur wird durch eine nun einsetzende Muskeliiberspannung in den Organen
der Atmung, Stimmgebung und Artikulation wesentlich gestért. Nur bei
Bestehen dieser Uberspannung wird der vorhin beschriebene iibermifige
Verschlufl geformt. Die gehemmte Redeweise unseres im Beispiel angefiihr-
ten Stotterers ist erst das Endprodukt aus einer Verkettung von Einzel-
symptomen.

Neuere Autoren stimmen darin {iberein, daf} die Sprechmuskulatur schon
vor dem eigentlichen Sprechakt beim Bewufitwerden der Sprachiuflerung
in eine iberstarke Vortonisierung gebracht wird. Je nach dem Schwierig-
keitsgrad der vorliégenden Sprechsituation wird die Tonisierung der Mus-
kulatur graduell erhsht. Diese muskulire Vorspannung wird zwar haupt-
sachlich von psychischen Ursachen ausgelost, doch miissen wir auch nach
somatischen Ursachen suchen. Oft steht die somatische Ursache sehr stark im
Vordergrund. Sie liegt gleichsam in Bereitschaft, nach einem psychischen
Reiz als Reaktion in die Vorspannung hineinzugehen. Diese neuro-musku-
lire Vortonisierung oder Vorspannung soll als ,erste Verspannungsstufe®
der Sprechmuskulatur bezeichnet werden. Sie ist vollkommen unwillkiir-
licher Art, also ohne jedes Zutun des Stotterers entstanden. Sie muf} nicht
unbedingt zum stotternden Sprechen fithren. Die Rede kann durch ein
abgestimmtes, wohltemporiertes Sprechen noch zusammenhingend gebracht
werden. Wir miissen aber erkennen, dafl der verspannte Muskel sehr leicht
einer Fehlleistung unterliegen kann.

Das flieBende Sprechen dagegen verlangt eine volle Entspannung der
Sprechmuskulatur. Die Wichtigkeit dieser Tatsache soll eine kurze laut-
physiologische Erorterung unterstreichen. Wir erinnern uns, daf} die Arti-
kulationsorgane bei der Bildung der Konsonanten fiir die Passage des
Atem-Stimmstromes Engen oder Verschliisse bilden. Um den jeweiligen
Stellungswechsel zu bewirken, miissen ein Muskelschliefler und ein Muskel-
Offner in Titigkeit treten. Auf die Phase des Verschlieflens folgt im gleichen
Fluf die Phase des Offnens. Bei unserem iiblichen Sprechtempo mufl der
Phasenwechsel ungemein schnell vollzogen werden. Die Voraussetzung dazu
liegt einmal in einer Disposition, die im Stadium des Sprechenlernens durch
Ubung zur Ausbildung gelangt, und zum anderen in einer entspannten
Sprechmuskulatur.
III.

Die Storung der Koordination der am Sprechen beteiligten Organe kann
sehr mannigfaltig sein. Das weif} jeder Sprachtherapeut. Godtfring
formuliert sogar ganz extrem: ,,Von den mehr als 1000 Stotterern, die mir
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in 40 Jahren durch die Hinde gegangen sind, waren nicht zwei, die das
Gebrechen in genau gleicher Weise zeigten!* (1) Wir konnen die Vielfalt
der Storungserscheinungen innerhalb der rein sprechtechnischen Funktion
aber in zwei groflen Gruppen zusammenfassen. Je nachdem, in welchen
Bezirken die erste Verspannungsstufe besonders wirksam wird, tritt in
Erscheinung:

1. Die Stimmabbremsung bis Stimmabsperrung, die ihre Ursache schon in
einer gestérten Atemfunktion haben kann, die aber auch im Phonations-
apparat allein liegen kann.

2. Die Verspannung bis Verkrampfung der Artikulationsmuskulatur. Im
Mechanismus eines vollentwickelten Stotterns muf entweder die Storungs-
gruppe der Stimmabbremsung oder die der Verkrampfung der Artikula-
tionsmuskulatur wirksam werden. Meist finden sich beide vor, zumal beim
Schwerstotterer. In beiden Stdrungsgruppen betitigt sich die eingangs er-
wihnte verlingerte Verschlufbildung, die den Redeflufl zu einer kiirzeren
oder lingeren Unterbrechung bringt. In den Artikulationsgebieten ist die
verlingerte Verschluibildung visuell und kinasthetisch leicht wahrnehmbar.
Deshalb stiitzen sich unsere folgenden Anschauungen zunichst auf dieses
Organgebiet.
IV.

Auf der ersten Verspannungsstufe baut sich der Mechanismus des Sym-
ptoms auf. Die Vortonisierung, also die Ausgangsspannung eines Muskels,
ist duferst wichtig fiir den weiteren Bewegungsablauf, da sie die Kraft-
entwicklung des Muskels bei seiner Innervation zur aktiven Leistung stark
beeintrichtigt. Die Sprechmuskulatur kommt nun aus der Vorspannung
im Beginn des Sprechaktes durch die dazutretende Innervation in eine
Uberspannung. Legt der Stotterer auf so vorbereiteten Boden ein klein
wenig mehr Muskeldruck auf eine Muskelbewegungsphase, so bleibt er
kiirzer oder linger an dieser Phase haften. Immer ist diese Bewegungsphase
eine VerschluBphase. Die Verlingerung der Verschlufiphase bedeutet eine
Verzogerung im Redebeginn oder eine Unterbrechung der fliefenden Rede.
Jede Unterbrechung — egal ob ganz kurz oder sehr lang — fillt unter den
Begriff Stottern.

Dieser an sich geringe Nachdruck auf die Verschlufiphase wird dem Stot-
terer immer und immer wieder zum fluchbeladenen Verhingnis. Ist die
Disposition einmal vorhanden, so kann ein kurzes bis lingeres Verweilen
auf der Verschlufphase sehr leicht eintreten. Schon die Erinnerung an die
Schwierigkeit des Sprechens geniigt, um fiir die Sprechtitigkeit mehr An-
strengung zu verwenden und damit an einer Verschluffphase hingenzu-
bleiben. Wir beobachten in der Praxis sehr hiufig, daff der Patient eine
Zeitlang fliefend spricht und pldtzlich im Redefluff steckenbleibt. Er bleibt
deshalb auf einer Verschluflphase haften, weil ihm ein Wort oder eine
Redewendung als besonders wichtig erscheint. Der Stotterer wendet dem
Sprechvorgang — einem normalerweise automatisch ablaufenden Vorgang
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also — seine Aufmerksamkeit zu und legt damit im Zuge dieser Kontrolle
ein klein wenig mehr Muskelkraft in die Sprechbewegungen. Mehr Muskel-
kraft ist aber in diesem Fall gleichbedeutend mit Stottern.

Da der Normalsprechende ganz spannungslos spricht, kann er sich schlecht
eine Vorstellung davon machen, wie leicht beim Stotterer der Wechsel zur
Fehlfunktion eintritt, und wie schnell der Anstof zur verschliefenden Phase
erfolgen kann. Nach jahrelanger Ubung ist das Spiel so fest eingeschliffen,
dafl wirklich nicht viel Mehrdruck dazugehdrt, um die verschlieBende Phase
zu verlingern. Diese Feststellung, dafl ein geringes Zuviel an Muskelkraft
— das als Nachdruck auf der Verschlufphase liegt — dem Stotterer zum
Verhdngnis wird, miissen wir in der Symptomatologie der Wichtigkeit
wegen ganz besonders hervorheben.

Der auf die Verschluflphase ausgeiibte Mehrdruck ist Ausdruck einer will-
kiirlichen Handlung des Stotterers; freilich einer Willkiirhandlung besonde-
rer Art. Wir diirfen darunter keine gezielte Handlung verstehen, sondern
jenes Zutun, das gleich einem Reflex aus tieferliegenden Bewufitseinsinhal-
ten hervorbricht. Fréschels sagt hierzu: ,Es gibt eben Bewegungen,
die nicht ohne Willen und nicht wie gewdhnliche Willkiirbewegungen er-
folgen, aber doch innerhalb der Willkiirbahnen des Zentralnervensystems
entstehen.“ (2)

Dieses Zutun des Stotterers ist das Ergebnis einer Eingewdhnung, es griin-
det sich auf einer Disposition, die durch dauernde Wiederholung falscher
Bewegungsabldufe (,negative® Ubung) entstanden ist. Es duflert sich in
der Anwendung willkiirlich herbeigeholter, zusitzlicher Muskelkraft, wo-
durch die Artikulationsmuskulatur in die zweite Verspannungsstufe gerit.
Das besondere Kriterium dieser Stufe ist, dafl nicht mehr flieflend ge-
sprochen werden kann. Nur durch Hilfsmittel und Abwehrmafinahmen
vermag der Stotterer den Redefluff voranzutreiben. Ein Entrinnen aus
dieser starken Muskelverspannung ist nur mdglich, wenn der Stotterer seine
Sprechmuskulatur — bewufit oder unbewuflt — zur Entspannung zuriick-
bringt. Dazu bedarf es allerdings eines Therapeuten, der diese Zusammen-
hinge bis ins kleinste kennt. Und dann gilt noch immer, daff die Erfolge
in der Therapiestunde eine Bewihrung im Leben noch lange nicht garan-
tieren.

V.

Im willkiirhaften Eingriff in die Artikulationstitigkeit liegt fiir den Schwer-
stotterer eine besondere Tragik: Der auf die Verschluffphase ausgeiibte
Mehrdruck ist als ein Versuch anzusehen, einer drohenden Sprachstdrung
entgegenzutreten. Dieser Versuch beruht auf einer effektiven Reaktion:
Jeder Stotterer fiihlt vor dem Sprachbeginn, daff die Sprachbremse ein-
setzen wird. Ist er schon im Sprechprozef drin, so wird die plétzlich ein-
setzende Sperre — durch einen Innervationsstofl ausgelost, der einen
Moment-Kontraktionszustand bringt — taktil wahrnehmbar. Zu diesem
Faktum duflert sich Ernst wie folgt: ,...... jedem Stotterakt geht erst
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das sogenannte ,Stottergefiihl* vorauf, ganz gleich, ob das Gebrechen schwer
oder leicht vorhanden ist; den kommenden Anfall sieht jeder Stotterer
genau voraus.“ (3) Diese vorgefiihlte Sprecherschwerung dringt mit der Bot-
schaft, dafl die Muskeltitigkeit der Sprechabsicht nicht mehr voll gehorchen
wird, bis zur Schwelle des Bewuftseins vor. Aus dem dumpfen Fiihlen einer
widerspenstigen Organtitigkeit springt der Gedanke ins Bewuftsein: ,Es
geht nicht!* — In diesem Moment ist beim Stotterer die Sprachnot
eingetreten. Indem er diese abwehren will, alarmiert er die Muskelkraft
der Sprechorgane und setzt sie an der Stelle eines moglichen Mifilingens
ein. Dadurch entsteht nun erst die eigentliche Sprechnot, das wirklich
erschwerte Sprechen. Der Stotterer handelt in der Situation einer Sprech-
schwierigkeit vollig falsch. Er tut das Gegenteil dessen, was er tun miifite:
Er versucht, mit Anstrengung gegen das Hindernis der Verspannung anzu-
kimpfen und meint, durch Gewaltmafinahmen, die sich auf ihn legende
Beklemmung drohender Sprechnot zu parieren. Dadurch entsteht nach
lautphysiologischen Gesetzen erst das wirkliche Hindernis. Demnach wirkt
sich jede Pressung in einer Verlingerung der Verschluflphase aus, wodurch
der frei dahinstromende Atem-Stimmstrom unterbrochen wird. Je mehr
die Anstrengung als Kraftprobe forciert wird, desto intensiver klemmt sich
die Zunge fest, und desto linger wird die Verschluflbildung beibehalten.
Erst durch diesen reflexmifligen Willkiirmechanismus wird die wirklich
schwere Storung erzeugt. Hilfsversuch und Stdrung verstirken einander
gegenseitig.

So hnlich ist auch der Werdegang, wenn sich in der Genese des Stotterns
ein Fortschreiten vom Klonus zum Tonus ergibt. Um das klonische Stottern
zu vermeiden, gerit der Stotterer aus dem Wollen der Verhinderung in
die tonische Stufe hinein. Oder anders formuliert: Um den Klonus zu
unterdriicken, wird Muskelkraft verwendet, die sich auf die Verschlufphase
legt, und die so das tonische Symptombild hervorbringt. Immer ist es ein
Zutun des Stotterers, das den Schweregrad seines Sprachfehlers erhoht. Er
setzt immer wieder die iibermiflige Kraftanstrengung im Sprechvorgang
ein, obwohl er lingst erkannt hat, dafl ihm diese zum Verhingnis wird.
Darin liegt seine besondere Tragik. Am Ende hat der Nachdruck auf die
Verschluflphase den Charakter einer Zwangshandlung angenommen.

VL

Schlagen wir auf die erste Seite zuriick, so ist es uns jetzt lautphysiologisch
leicht verstindlich, dafl gerade die konsonantischen Sprachelemente — dort
das ,B“ — dem Stotterer als schwierig erscheinen und ihm zur besonderen
Klippe werden. Die Bildung der Konsonanten beruht auf einer vielfiltige-
ren und verschlufireicheren Muskelarbeit als die Lautung der Vokale. In
dem von uns gewihlten Wortbeispiel ,Baum® ist also die verschlieende
Phase wihrend der Bildung des Konsonanten ,B“ durch den willkiirlichen
Muskelmehrdruds zu intensiv vorgenommen worden. Zur Offnungsphase
konnen die Muskeldffner den Kontraktionszustand der Lippen mit nor-
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maler Innervation nicht aufheben. Es gibt eine Verzigerung, die eben die
Sprachstorung ausmacht. Diese Storungsbilder falt Kobrak (4) zu-
sammen als ,das Versagen der Offner gegeniiber den SchlieBern® an allen
der Sprache dienenden Muskelgruppen, wodurch naturgemifl auch Atmung
und Stimmbildung miteingeschlossen sind. Darum erfahren die Vokalstot-
terer z.B. die Hemmung schon wihrend der Phonation. Am Satzbeginn,
besonders wenn ein offener Vokal im Anlaut steht, miissen sie um den
Stimmeinsatz kimpfen. Oft steht ein solcher Stotterer mit gesffnetem
Mund da und kommt nicht zum Sprechbeginn, weil er durch Glottisschlufl
die Stimmgebung verhindert. Hier besteht ein funktionelles Uberwiegen
der Glottisschliefer iiber die Glottisoffner.

Es ist nicht leicht festzustellen, ob die Storung des Redeflusses im Versagen
der Muskeldffner im Artikulationsraum liegt, oder ob sie schon in der
Stimmgebung voranging. Hier gibt sich auch der erfahrene Behandler oft
einer Tduschung hin. Manche Stdrung gehdrt noch zur Stérungsgruppe der
Phonation, die der oberflichliche Betrachter als ein Versagen der Artikula-
tion deutet, weil hier eben die Auswirkung eine sichtbare ist. Manche
Stotterer haben aus eigener Erfahrung bestitigt, dafl ein grofer Teil der
Storungen durch eine Stimmhemmung eingeleitet wird. Oft ist es auch nur
eine Stimmabbremsung, die aber schon in der Atmung beginnen kann.
Meist bewertet der Stotterer die Stimmabbremsung nicht als solche, er
fihlt nur die Sprecherschwernis. Um den Redeflufl zu erzwingen, wendet
er seine Mithe und Aufmerksamkeit der Artikulation zu. Ein Sichmiihen
ist jedoch bei jeder Titigkeit mit erhShtem Kraftaufwand verbunden. Beim
Sprechen wird diese Mehrkraft auf die Verschlufiphase gelegt und diese
damit zur Verlingerung gebracht. Jeder Stotterer hat die Auffassung, die
Sprechgestaltung liege einzig und allein im Mundraum. Er weif nichts da-
von, dafl das Hauptelement des Sprechens die Stimmgebung und Stimm-
fihrung ist. Das erklirt sich daraus, daf die Muskelbewegungen zur
Phonation nicht direkt taktil kontrollierbar sind, wihrend sich die Zun-
genbewegungen der taktilen Kontrolle aufdringen. Er lenkt daher unbeab-
sichtigt seine Aufmerksamkeit auf diese kontrollierbaren Muskelbewegun-
gen, sobald er das Einsetzen der Sprachbremse wahrnimmt. Immer versucht
er, die vorgefiihlte Sprechschwierigkeit im Mundraum zu iiberwinden,
immer setzt er die verstirkte Muskelkraft in diesem Gebiet ein. Dadurch
kommt es in einem der drei Artikulationsgebiete zu einem festen Verschluf3,
der nun den Stimmdurchlafl vollends absperrt und so die Bindung des
Konsonanten mit dem folgenden Vokal unmdglich macht.

Eine ihnliche Ansicht duflert auch Kobrak in der gleichen Arbeit: ,Ge-
rade aber der Konsonantenanteil der Vokale scheint fiir den an einzelnen
Lauten klebenden Stotterer die Hauptklippe zu bedeuten. Denn fordert
man den z. B. an der Silbe ,ba‘ festsitzenden Stotterer auf, zur Produktion
des ,a‘ die zum ,b‘ zusammengefiihrten Lippen einfach auseinanderzuneh-
men, so wird er dieser Aufforderung Folge leisten, ohne meistens dadurch
in den Stand versetzt zu sein, nunmehr das ,a‘ zu phonieren. Ich habe
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in solchen Fillen immer den Eindruck gehabt, daf auch nach Willkﬁrli&u?r
Offnung des Mundes zumeist die Situation dieselbe geblieben ist und bin
daher zu der Ansicht gelangt, dal der Patient schon vorher auf dem ,a
festsaR, d. h. weniger am vorhergehenden Konsonanten als an der Ton-
gebung gescheitert ist. Ich halte es daher fiir wahrscheinlich, dafl der an
einzelnen Silben und Lauten haftende Stotterer gewohnlich erst in der
Verbindung des Lautes mit dem darauffolgenden Vokal eine wesentliche
Schwierigkiet findet.“

Kobrak vertrat die Auffassung, ,daR das Konsonantenstottern nur
sekundir durch Schwierigkeiten bei der Tongebung bedingt ist“. So generell
darf man die Sache freilich auch nicht ansehen. Es mufl doch auch die
grofie Storungsgruppe der kritischen Selbstkontrolle in Betracht gezogen
werden, die ebenfalls eine Lautbildung in der Verschluflphase festhalten
kann.

Ahnliche Uberlegungen mégen seinerzeit Liebmann dazu inspiriert
haben, das Vokaldehnen in seinen Therapieplan aufzunehmen.

VIL

Zur besonders langen Verschlufbildung kommt es, wenn der Stotterer in
das Stadium der pessimistischen Selbstkontrolle seines Sprechvorganges hin-
cingeraten ist. Stellt er einen — fiir ihn in voller Realitit vorhandenen —
,schwierigen Laut“ in den Blickpunkt seiner kritischen Aufmerksamkeit,
so verharrt er ebensolange auf der Verschlufiphase, wie dieser Laut als
Schriftzeichen vor sein geistiges Auge projiziert wird. Erst durch ein
Ablenkungsmandver wird die Aufmerksamkeit abgeblendet, und damit
kann der Verschluff gedffnet werden. Die kritische Selbstkontrolle ist der
Fluch, der auf dem Schwerstotterer lastet, und darum beansprucht dieses
Thema ein grofies Kapitel im Funktionskreis des Stotterns fiir sich.

Hat der Stotterer durch einen Muskeliiberdruck in der Verschlufiphase —
sei es im Kehlkopfgebiet, sei es im Artikulationsgebiet — einen festen Ver-
schlufl gebildet, so tritt naturgemifl eine lingere Sprechpause ein. Aus einer
unbewufiten Abwehr dieser wahrgenommenen Sprachliicke hat sich der
Stotterer im Laufe der Zeit eine Gegenmafinahme zurechtgelegt, die als
reflexartige Reaktion sofort eingesetzt wird. Sie soll mithelfen, den Ver-
schluf zu losen. Es ist dies eine unterschwellige Willkiirbewegung, die
unter der Bezeichnung Mitbewegung zum festen Symptomenbestand
des Stotterns gehort.

Es sei an dieser Stelle einmal zur Debatte gestellt, ob es nicht an der Zeit
wire, den Terminus ,Mitbewegung®, der ein mehrfach charakterisiertes
Phinomen benennt, einer Revision zu unterziehen. Unserer Meinung nach
geht der Tatbestand der reflexartigen Reaktion einerseits, der mehr oder
weniger bewufiten Willkiirhandlung andererseits, iiber den hauptsichlich
biologisch determinierten Begriff der ,Bewegung® hinaus. Er bezeichnet
doch cher jene Erscheinung, die wegen der intellektuellen und willentlichen
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Gerichtetheit als Handlung bezeichnet wird. »Mithandlung® scheint
also der bessere, treffendere Ausdruck fiir dieses Teilsymptom des Stotterns
zu sein.

Tritt die Mithandlung im Kehlkopfgebiet auf, so beobachten wir das
sogenannte ,, Atemvorschieben“ oder auch ein schnelles erneutes Einatmen.
Damit wird jeweils der Glottisverschluf gelost. Als Mitbewegungen (Mit-
handlungen) innerhalb des Gesichtsraumes sind Stirnrunzeln, Augenzwin-
kern, Lippenverziehen u. a. zu nennen. Mitunter sind sie sehr hifllich an-
zusehen. So streckte z.B. ein stotterndes Mzidchen (13 Jahre alt) immer
dann, wenn sie bei Wortern mit G oder K (ihre ,,schweren Laute“), fest-
safl, blitzschnell die Zunge seitlich heraus. Diese Abwehrmafinahme kénnen
wir lautphysiologisch leicht verstehen: Wird der Zungenriicken bei der
Bildung des G/K zu fest gegen den harten Gaumen gedriickt, so vermag
der nachfolgende Luft-Stimmstrom den Zungenriicken nicht abzuheben; es
entsteht eine Stimmpause, die auditiv und kinisthetisch wahrgenommen
wird. Wenn als Reaktion die Zungenspitze zwischen den Lippen heraus-
geschoben wurde, so konnte dadurch augenblicklich der Verschlu@ gedffnet
werden, und der Stimmflufl hatte bis zur nichsten Verschluflbildung freien
Weg.
VIII.

Der verkehrsfihig gewordene Stotterer kann das Verweilen auf der Ver-
schluflphase sehr leicht demonstrieren. Nur ein klein wenig Nachdruck bei
der Bildung eines VerschluRlautes, und schon ist ein echtes Stottern ein-
getreten. Besteht einmal die neuropsychische Anlage fiir ein stotterndes
Sprechen, so gehdrt wirklich nicht viel Mehrkraft dazu, um an irgend-
ciner Verschlufistelle kurz hingenzubleiben, Der verkehrsfihig gewordene
Stotterer hat es zwar gelernt, die zweite Verspannungsstufe auszuschalten,
aber die erste Verspannungsstufe stellt sich nach affektiven Umweltsreizen
immer wieder ein. Er hat gelernt, auf der Grenze zwischen Spannung und
Mehrspannung zu balancieren, aber wie leicht kann er sein mithsam ge-
haltenes Gleichgewicht verlieren.

Solchem gelegentlichen Entgleisen geht meist ein affektives Erleben voraus.
Dafl ein affektiver Reiz immer wieder einmal Einfluf auf die Sprache
nehmen kann, suchen wir erstens durch die noch immer wirksame friihere
Reflexbahn zu erkliren, zweitens durch den Durchbruch motorischer Re-
manenzen (Erinnerungsspuren des Muskelsinnes), die das Zusammenspiel
der Artikulationsmuskeln stren kénnen. Der einstige Stotterer ist also
schon aus dem Muskelsinn heraus gefihrdet, gelegentlich in ein stotterndes
Sprechen zuriickzufallen.

I1. Teil: Untersuchung der Ursachen

Im ersten Teil dieser Arbeit haben wir aus dem Enddrittel des Funktions-
kreises Stottern, also aus den Mechanismen des Symptoms, die verschlie-
flende Phase herausgestellt. Die Erorterungen brachten uns auf die
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Erscheinung des Versagens der Muskelofiner gegeniiber den Muskel-
schlieRern. Dieses Versagen wollen wir aber nicht einfach als gegebene
Tatsache hinnehmen. Wir stellen die Frage nach den tieferen Ursachen und
des relativ so leichten Einspringens in die VerschluRbildung. In den folgen-
den Untersuchungen wird versucht, diese Frage aus mehreren Einsichten
heraus zu beantworten.

1.

Als unmittelbar auslosende Ursache miissen wir den will-
kiirlichen Nachdruck auf die Verschlufiphase ansehen, so wie er weiter
oben geschildert wurde. In der logopidischen Literatur finden sich viele
hnliche Anschauungen, wenngleich in mannigfacher Variation. So schreibt
, B. der bekannte Sprachheillehrer W. Carr i¢ (5): ,Der Wille iiber-
trigt die Reize auf die fir das Sprechen in Betracht kommenden Bahnen
vielleicht in normaler Stirke; diese sind aber derart geschwicht und iiber-
empfindlich, dafl der auf sie ausgeiibte Reiz dennoch zu stark wirkt; es tritt
eine Funktionsstorung, das Stottern, ein. Um die Schwierigkeiten zu iiber-
winden, steigert nun der Stotterer denWillensimpuls
(v. d. Vin. gesperrt); auf den nun stirker wirkenden Reiz funktionieren die
motorischen Bahnen erst recht nicht.“ — Diese wenigen Zeilen enthalten die
gesamte Gliederung: Reiz, Anlage, erste Storungsfolge, Willensnachdrudk
und zweite Storungsfolge.

Froschels stellt wieder mehr das Versagen der Muskeloffner heraus.
Er schreibt (6): »Alle unsere Sprachlaute erfordern Bewegungen und Riick-
bewegungen der Stimm- und Artikulationsmuskeln. Wenn nun jemand die
Hinbewegung mit auferordentlicher Kraft ausfihrt, so wird er in der
Regel die Riickbewegung nicht rechtzeitig anfangen konnen, weil die iiber-
miBig kontrahierten Muskeln nicht so rasch erschlaffen, wie weniger kon-
trahierte.”

Freund (7) schreibt zu diesem Thema: ,Wie das Vorspiel des Stotterns,
die ihm vorangehenden #ngstlichen Gedanken, Vorstellungen, die not-
wendige Voraussetzung seines Eintretens sind, so ist auch der Akt des
Stotterns selbst, mit all seinen als JKrampf imponierenden Gewalt- und
Mitbewegungen nur Ausdruck eines kimp fenden Wollens (v.d.
Vin. gesperrt), das iiber selbsterzeugte, ,cingebildete’ Schranken hinweg-
sukommen strebt. Der unpersonliche ,Krampf® entpuppte sich so durch
und durch als personliche Willkiir.“ An anderer Stelle bringt er zum Aus-
druds, dafl sich das eigentliche Stottern ,als ein psychogener, reaktiver
Uberbau iiber ein urspriinglich einfaches sprachneurotisches Geschehen er-

weist. Es beginnt mit dem Willkiirkrampf gegen eine sich aufdringende
Anomalie des Sprechablaufes.”

Hanselmann (8) veranschaulicht den iibermiRigen Krafteinsatz fol-
gendermaflen: ,Beim Stotterer entspringen diese falschen, viel zu hoch mit
Energie beladenen Bewegungen dem Bediirfnis, stets sofort aktiv in
den Sprechvorgang einzugreifen und so die Titigkeit der
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Zunge, des Gaumens und der Lippen gleichsam zu unterstiitzen. Diese
Forcierung feinster Bewegungen ist so grotesk stark und sinnlos, wie wenn
ich eine Stecknadel mit einem Schiffskran aufheben wollte.“

II.

Als muskuldre Bereitschaftsursache ist die durch (nega-
tive) Ubung erworbene Disposition zu nennen. Im Normalfall wird das
weich entspannte, das ganz miihelos fliefende Sprechen geiibt und dafiir
eine Ubungsbasis geschaffen. Im Fall des Stotterns wird durch das laufende
Training der muskuliren Fehlleistungen eine Disposition in dem Sinne
geschaffen, dafl die zu feste Verschluflbildung direkt eingeiibt wird. Damit
verdndert sich 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 zur Folge, daf die Verschluffmuskulatur stets in Bereitschaft liegt, beim
Bewegungsvollzug eines bewufitgewordenen Sprechbeginns eine Uberspan-
nung hervorzurufen. Auf diese Weise tritt eine Verschiebung im Gleich-
gewicht der Muskelspannung von Offnern und Schlieflern ein. Das besagt
mit anderen Worten, daff die Muskeltoni der verschliefenden Muskeln
gegeniiber ihren Antagonisten sehr viel stirker ausgebildet worden sind,
so daf} ein Verschluf nur zdgernd oder erst mit Innervationsnachdruck
vom Muskeloffner aufgehoben werden kann.

Zur stirkeren Ausbildung der verschliefenden Muskeln sei kurz die Frage
der Innervationsverschiebung angeschnitten: Aus dem laufenden Training
steht der Verschlufimuskel zu kraftigerer Betdtigung bereit und wird von
vornherein zu groflerer Spannung innerviert. Dazu kommt, daff eine
starke tonische Bereitschaft auch schon auf schwache Innervationen reagiert.
Der Offnungsphase fehlt natiirlich die nun notwendig gewordene stirkere
Innervation, die der Muskeloffner braucht, um den zu kriftigen Verschlufl
so schnell aufzuheben, wie es unser iibliches Sprechtempo verlangt. Damit
ist das so wichtige Gleichgewicht in der Spannungslage zwischen Muskel-
schliefern und -dffnern verlorengegangen. Bei einer derart feinmotorischen
Titigkeit, wie es der Sprechakt ist, kommt es aber ganz auf dieses Gleich-
gewicht an.

Die Diskrepanz im Spannungsgleichgewicht miissen wir auch in ihrer er-
weiterten Auswirkung betrachten: Aus der Ubungsdisposition wird der im
Zustande einer Verspannung beharrende Zuhaltemuskel schon auf leichte
Innervationen antworten. Dagegen wird der weniger tonisch bereite Off-
nungsmuskel auf stirkere Innervationen schwach reagieren. So ist es zu
verstehen, dafl auf normale Gesamtinnervationen auch dann geringe Fehl-
leistungen in den Sprechbewegungen eintreten konnen, wenn der Stotterer
nicht im Zeichen einer Erregung steht und somit nicht den willkiirlichen
Nachdruck auf die Verschlufphase legt.

Aus der vieltausendfachen Wiederholung wird der Vorgang des Nach-
druckes auf die Verschluflphase so fest eingeschliffen, dafl er Zwangs-
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charakter erhilt. Auch wenn der Stotterer in der Therapie die Aufkliirupg
iiber diesen Fehlmechanismus erhalten hat, ist er nicht in der Lage, sich
sofort davon zu befreien.

Wir fassen zusammen: Der Stotterer iibt sein spannungsreiches und moto-
risch iiberladenes Sprechen ein. Er schafft durch diese Ubung eine un-
erwiinschte Disposition, die sich durch das laufende Training einer be-
stimmten verschlufhaltenden Phase immer wirksamer erweist. Es wird
nun je nach dem Modellfall der kinisthetischen Erinnerung eine bestimmte
Muskelgruppe (es konnen deren auch mehrere sein) nach einem voran-
gehenden seelischen Reiz zwangsmiflig zur verschlieBenden Phase gebracht.
Je nach’ dem graduellen Ausmaf dieser durch Ubung erworbenen un-
erwiinschten Dispositionen wird der Schweregrad des Symptoms bestimmt.
In der Folge sind sie auch mitbestimmend

a) fiir eine Erhohung der Krampfbereitschaft,
b) fiir die schnellere Auslosung des Symptoms,
c) fiir die zunehmende Schwere des Symptoms.

III.

Als somatische Ursache dafiir, da die Sprechmuskeln geradezu
in Bereitschaft liegen, um nach einem alarmierenden seelischen Reiz in eine
Verspannungsstufe zu geraten, miissen wir vegetativ-endokrin-humorale
Abweichungen in der Konstitution des Stotterers annehmen. Dieser Tat-
bestand wird heute kaum noch geleugnet. Hinsichtlich dieser Richtung der
Atiologie sei auf die Seemannsche Schule und ihre bedeutenden
Untersuchungsergebnisse hingewiesen (9).

Die Tatsache ist allgemein bekannt, daf beim Stotterer schon ein Schnupfen
leicht eine Verschlimmerung seines Leidens hervorruft. Deshalb sei an die
Gutzmannsche Definition der ,reizbaren Schwiche des Artikula-
tionsapparates erinnert. Es wird vereinzelt auch in der neueren Literatur
auf diesen wichtigen Punkt der Atiologie verwiesen. Nach diesem Faktor
miiflite aber noch mehr geforscht werden. Es gibt in der einschldgigen
Literatur mehrere Berichte dariiber, daf} lediglich aus einer Schwiche
dieses Organgebietes ein Stottern hervorging bzw. ein solches verstirkt
wurde. Wir greifen den von Zumsteeg (10) geschilderten Fall heraus
und zitieren seine Schluflworte: ,Die alte Gutzmannsche Lehre von der
reizbaren Schwiche im Bereich der sprachlichen Koordination tritt hier-
durch in grelle Beleuchtung.“
IV.

Es mufl auch eine nervdése Ursache angenommen werden, die die
bestehende Anlage wesentlich verstirkt. Eine gute Anschauung der ner-
vosen Mehr- und Uberspannungen erhalten wir, wenn wir uns die Beob-
achtungen von Johannes Faust (11) erschliefen. Er macht in seinem be-
kannten Werk auf die Fehlspannungen und willkiirlichen Mehrspannungen
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aufmerksam, die der nervése Mensch titigen kann. Es wird zweckmifig
sein, diesem Thema eine grofere Beachtung zu schenken. Damit sehen wir
das Problem der Verkrampfung einmal auch aus einer anderen Schau.
Wir finden uns schneller in diese Gedankenginge hinein, wenn wir zunichst
einige Originaltexte zur Hand nehmen: , Auch bej inneren, seelischen Vor-
gingen begleiten Spannungen in der #uferen Muskulatur die inneren
Vorginge. Wir sehen es dem Gesicht des Menschen an, wenn er aufmerkt,
wenn er nachdenkt, wenn er erschrickt: Alles Spannungserscheinungen in
der mimischen und anderweitigen peripheren Muskulatur.® (S 15). 5 irs it

»Erst nach Beendigung der seelischen Anforderungen oder Belastungen 16sen
sich wieder die Spannungen, sowohl die zentralen wie die koordinierten
begleitenden peripheren Muskelspannungen. Immer bilden die Gesamt-
hemmungen — angefangen im Zentrum, der Psyche, oder Vorginge in der
Ebene der Personlichkeit, oder im Gebiet des geistigen Geschehens iiber den
Subkortex, Riickenmark zur peripheren koordinierten muskuliren Span-
nung eine Einheit, eine fest zusammenhingende Briicke mit den drei Glie-
dern: Zentrale, neurale Mitte und periphere Muskulatur.“ (S. 17)

Im anschliefenden Text weist Faust darauf hin, dafl durch ein ,un-
gesundes Spiel des Lebens® der Mensch in einen pathologischen Ubererre-
gungszustand gerit, den wir landliufig Nervositit nennen. Damit ist im
Falle einer Leistungsanforderung immer eine gesteigerte Muskelanspannung
der ausfiihrenden Muskulatur verbunden.

Das ist auch fiir den Logopiden interessant. Schon Frschel s hat die-
sen Sachverhalt so gesehen. Bei Faust heifit es weiter: ,Das ist, daf} der
Kranke nun jede Intension, die ohnehin eine krankhaft gesteigerte ist,
noch durch ein entsprechendes Maf von aktiver Spannung vermehrt. Er
tut dieses vollig unbewufit aus einem ihm selbst unbekannten inneren
Drang.“ (S.18) ... ,Also, der nervése (gleich iibererregte und iibersensible)
Mensch schiefit mit seiner Leistung (zentralen wie neuralen wie peripheren
Anspannung) iiber die Anforderung aktiv hinaus. (S.19) ... ,der iiber-
sensibilisierte und iiberschieRende Mensch . . . betitigt demgemif auch stets
ein Zuviel an aktiver peripherer korrespondierender Muskelspannung, voll-
kommen parallel dem Zuviel und Zuhoch an aktiver innerer, nervlicher
Mehrspannung.“ (S. 20)

Geht dieses ungesunde Spiel weiter, so nehmen die Mehrspannungen patho-
logische Zustinde an. Faust fiihrt eine Rechnung vor, die uns fiir
unsere Angelegenheit vieles zu bedenken gibt, dic uns vor allem zu einem
Vergleich anregt. Am Beispiel der Beugung des Unterarmes macht er zu-
nichst das Spiel der Hin- und Riickbewegung klar, zu der zwei Muskeln
in Aktion treten miissen, die zueinander in Antagonismus stehen. Beugen
wir den Arm in normaler Minimalspannung, so wird nur der Beugemuskel
angespannt. Wird iiber diese Anspannung hinausgegangen, wird also der
Arm kraftvoller gebeugt, so bleibt die Anspannung nicht mehr auf den
Beugemuskel beschrinkt, sondern sie greift auf seinen Gegenspieler iiber,
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d. h. der Streckmuskel wird nun mit angespannt... . _Die Bewegung wiirde
nun dadurch gehemmt werden, wenn nicht der Mensch dabei unbewufit
die Anspannung des Beugemuskels entsprechend vermehren wiirde . . . Aus
der einfachen und einseitigen Mindestanspannung ist nun eine antagoni-
stische, mit Gegenspannung im Streckmuskel und Uberspannung im Beuge-
muskel besetzte doppelseitige Anspannung geworden. Nur durch das ge-
niigende Uberwiegen der Beugemuskelanspannung kommt es zu der glei-
chen Bewegung in der gleichen Zeiteinheit —, verindert ist nur das innere
Geschehen . . . Die Mehrspannungen miissen sich in Gegenspannungen er-
schopfen und gegenseitig mattsetzen. Sonst wiirden ja durch die Mehr-

spannungen ganz andere Bewegungen entstehen.® (S.22)

Aus diesem Uberspannungsspiel, also der Anspannung, der Gegenspannung
und der nun notwendig gewordenen Aufhebung der Gegenspannung durch
eine Uberspannung, kann der nervdse Mensch sehr viel Muskelkraft ver-
geuden. — ,In dem Beispiel am Oberarm trat eine Muskelkraftverschwen-
dung von 17 kg gegen die erforderlichen 1!/2 kg zutage.“ — »An dem
hier aufgezeigten muskuldren Geschehen konnen wir ermessen, was un-
gefihr der Nervdse parallel dazu an neuraler und zentraler Energetik und
Dynamik verschwendet . . . Die peripheren Mehrspannungen des Neu-
rotikers sind bestimmt der sinnfillige Ausdruck dieses inneren Geschehens
im ganzen Nervenhaushalt des Kranken. (S. 24)

Dieses Bild konnte ebensogut fiir den Stotterer entworfen worden sein.
Hier wie dort bildet sich die zusammenhingende Briicke mit den Gliedern:
Umweltanforderung, Psyche mit Grofhirnrinde, Subkortex, Nervenbahn,
Mehrspannung der Muskulatur und Uberspannung aus dem willkiirlichen
Zutun. Uns interessiert vor allem das letzte Glied, nimlich die Uber-
spannung der Muskeloffner und die Hyperiiberspannung der Muskel-
schlieRer. Im Gegensatz zum Armbeugen kann jedoch beim Sprechvorgang
das Spannungsgleichgewicht swischen Muskeloffner und MuskelschlieBer
nicht immer hergestellt werden. Der Bewegungsvollzug des Armbeugens
ist ein zeitlich sehr langsames Geschehen, und es kann ein Spannungs-
unterschied ausgeglichen werden. Der Sprechakt jedoch verlangt ungeheuer
schnelle Bewegungen, und hier kann der Ausgleich dem verlangten Tempo
nicht folgen. Aus dieser Ungleichheit der Spannungsverhiltnisse mufl die
gewollte Bewegungseinheit zur Fehlbewegung geleitet werden, es muf sich
eine Funktionsstorung im Sprechablauf einstellen. Als Ausweg miifite sich
fiir den Stotterer nach den obigen Feststellungen eine langsame Sprechweise
empfehlen. In der Tat finden wir, daf er bei langsamem Sprechtempo flie-
Render spricht. Das hat auch seine nichste Umgebung erkannt, und sie
ruft ihm deshalb immer wieder zu: ,Sprich langsam!® Dafl dieser Auf-
forderung der Erfolg versagt bleibt, hat seinen Grund darin, daff mit ihr
die kritische Selbstkontrolle des Sprechgehemmten auf den Plan gerufen
wird. Wohl kann nur durch die Verlangsamung der Sprechbewegung wie-
der annihernd ein einheitlicher Bewegungsvollzug gesichert werden, aber
die therapeutischen Mafinahmen miissen hier einen Umweg machen. An-
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dernfalls laufen wir Gefahr, den Stotterer von uns aus in einen circulus
vitiosus hineinzudradngen.

Aus den Beobachtungen von Faust entnehmen wir einmal, dafl der ner-
vGse Mensch ein relativ willkiirliches Zuviel an Muskelspannungen aus-
fiihrt. Zum anderen bekunden sie, dafl mit der Erhohung der Nervositit
auch die Muskelmehrspannungen zunehmen. Diese Tatsache miissen wir
beim Stotterer voll bestitigen, denn wir finden bei ihm meistens eine be-
dingte Nervenschwiche bzw. ein labiles Nervensystem. Hier gewinnen wir
Anschluf an die Untersuchungen der Seemannschen Schule. Es sei
auf die Arbeit von Sovak verwiesen: ,Das vegetative Nervensystem
bei Stotterern.“ (12)
V.

Als psychisch-neurotische Bereitschaftsursache fiir das so
schnelle Einspringen in die Verschlufibildung miissen wir eine Sicherungs-
tendenz des Individuums annehmen. Wir betreten damit den Boden einer
wissenschaftlichen Hypothese. Thr hoher Wahrscheinlichkeitsgrad wird aber
durch mannigfache Beobachtungen erhirtet. So begegnen uns z.B. Patien-
ten, die im Zeichen einer starken Unsicherheit den Mund verschlieflen
und damit bildhaft jede weitere sprachliche Auferung ablehnen. Es sind
dies meist nur iltere Stotterer, die nach jahrelangem Leiden durch das Er-
lebnis der sprachlichen Minderwertigkeit und durch den ergebnislos gefiihr-
ten Kampf gegen ihr Leiden in der Eigenwerteinschitzung als Personlich-
keit zum Gefiihl einer Minderwertigkeit gekommen sind. Die frithere Rand-
neurose hat sich zur Kernneurose verdichtet. (Vergleiche Fernau-Horn [14].)
Nach solchen Beobachtungen sind wir in unserer Meinung bestirkt, dafl
auch ein neurotisches Spiel hinter der Verschlufbereitschaft stehen muf.
Wir wollen versuchen, den psychologischen Hintergrund der Verschlufi-
phase aufzudecken.

Die Sprache ist das wichtigste Kontaktmittel in der zwischenmenschlichen
Bezichung. Sie ist auch eine geistig-mentale Funktion im zwischenmensch-
lichen Verkehr. Nach ihrer Einsatzlebendigkeit und Formbarkeit wird die
Werteinschitzung der Personlichkeit des Sprechers von der Gemeinschaft
vollzogen. Wenn dieser kernneurotische Stotterer in seinem Bezug zur Ge-
meinschaft unsicher ist, so lehnt er damit gleichzeitig die Herstellung des
Kontaktes ab. Darum soll — einer unbewufiten Tendenz zum Zwecke der
Sicherung des so schwankenden Personlichkeitsgefiihles folgend — auch das
Kontaktmittel Sprache weitgehend unterbunden werden. Mit seiner man-
gelnden Sprechleistung wiirde er sich sofort als Stotterer und damit als
minderwertige Personlichkeit verraten. Am Stottern haftet der Fluch der
Licherlichkeit. Sein tiberempfindliches Personlichkeitsgefiihl will aber nicht,
daB er in seiner Geltung eine Einbufle erleidet. Deshalb setzt ein unbewufl-
tes Streben ein, die sprachliche Auflerung zu unterbinden.

Das offene Bezugssystem ist verbunden mit einer Leut- und Redseligkeit.
Im geschlossenen System ist der Mensch wortkarg; der Volksmund sagt
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dazu, er sei ,verschlossen®. Das heifit mit anderen Worten, er hilt seine
Sprache unter Verschluff. In der Kontaktunsicherheit ist die Verschlufi-
tendenz vorherrschend. Die letzte Verteidigung ist ein Sichabwenden, die
Flucht. Bildet der Stotterer einen vollen MuskelverschluBl, so macht er
praktisch den Mund zu. Dies gleicht einem Abkehren vom Gesprichspart-
ner und einen Abbruch des bestehenden losen Kontaktes, es ist die Symbol-
handlung der inneren Sprachsperre. ,Gefahr im Verzug, Sprachventil
schliefen! (Fernau-Horn [13].) Die Bildung der langen Verschlufi-
phase ist eine aus dem Unbewufiten diktierte Fluchtbewegung. Erst die
willensmiflige Einmischung fordert zum Verharren auf, und dieser Kampf
zwischen unbewufter Tendenz und dem willensmifigen Erzwingen ergibt
in diesem Ursachenfall das Stottersymptom.
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Um MiBverstindnisse zu vermeiden, méchten auch wir noch einmal darauf hin-
weisen, daB es sich bei der im folgenden Beitrag erwihnten Schule um eine be-
sondere Einrichtung handelt, in der iiberwiegend debile sprach- und gehorgeschi-
digte Kinder betreut werden, wihrend sonst debile Kinder in Sprachheilschulen,
die nach dem allgemeinen Lehrplan arbeiten, nicht aufgenommen werden kénnen.

Die Redaktion.

Anton Rumler, St. Isidor/Linz, O.0.

DIE ALLGEMEINE LANDES-SONDERSCHULE II FUR SPRACH-
GESTORTE UND SCHWERHORIGE KINDER IM KINDERDORF
ST. ISIDOR, OBEROSTERREICH

Im April 1959 konnten wir im Kinderdorf St.Isidor lieben Besuch aus
Berlin begriiflen. Der Schriftleiter der ,Sprachheilarbeit“, Herr Arno Schulze,
hat als Reiseleiter seine Eindriicke im Heft Nr.2/1959 in dem Artikel
»Das Kinderdorf St. Isidor bei Linz, O.-0.%, anschaulich niedergelegt. In
Erginzung zu diesem Artikel soll hier iiber die logopidische Arbeit in der
Landes-Sonderschule II fiir sprachgestorte und schwerhdrige Kinder aus-
fithrlicher berichtet werden.

Es sei gleich anfangs klargestellt, dafl es sich um debile Kinder handelt.
Durch die gemeinsame, zielbewuflte, von Liebe und Geduld getragene
Arbeit von Lehrkriften, Kinderdorfmiittern und Arzten sind auch bei
diesen Stiefkindern der Natur wesentliche Besserungen zu erreichen. In die-
sem Bericht soll iiber die Arbeit geschrieben werden, die von seiten der
Schule geleistet wird.

Im Jahre 1946 fafite der damalige Direktor der Landes-Sonderschule,
Oberschulrat Johann Tauschek, die sprachgestdrten und schwerhdrigen
debilen Kinder in eigenen Sprechklassen zusammen, um einerseits die Hilfs-
schulklassen zu entlasten und andererseits die Moglichkeit einer besseren
Schulung dieser mehrfach behinderten Kinder zu schaffen. Die Versuche
zeigten ein durchaus positives Ergebnis, so dafl sich aus den Sprechklassen,
nachdem sich im Jahre 1955 gepriifte Sprachheilkrifte fiir diese miihe-
volle Arbeit zur Verfiigung stellten, ein besonderer Schultyp mit eigenem
inneren und dufleren Aufbau entwickelte.

Im Mittelpunkt unserer unterrichtlichen Arbeit steht die Gesamtper-
sonlichkeit des debilen sprachgestrten und schwerhorigen Kindes.
Eine isolierte Behandlung der Sprachfehler lehnen wir ab. Die Frage, ob
die Schulung in Form eines Sprachheilkurses oder im Verband einer Klasse
mit zusitzlicher logopadischer Betreuung durch die Klassenlehrkraft zu
erfolgen hat, wurde nach mehrjihriger Erfahrung dahingehend beant-
wortet, daf} die Erfassung und Schulung der Gesamtpersonlichkeit des Kin-
des nur dann moglichst allumfassend ist, wenn die betreuende Lehrkraft
auch die Klassenlehrkraft ist.
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Das debile sprachgestorte, dazu oft schwerhdrige Kind ist bei seinem Schul-
eintritt noch nicht im Zustand eines normalen Kindergartenkindes. Die
vorhandenen geringen Krifte und Fihigkeiten miissen in mehrjahriger
Arbeit langsam und konsequent entwickelt und entfaltet werden. Eine
sofort einsetzende systematische Ubungsbehandlung wiirde zu einer geist-
losen und daher zwedklosen Dressur ausarten. Das debile sprachkranke
Kind muf erst reif fiir eine Ubungsbehandlung werden. Seine Behandlung
erfordert eine sorgfiltige Beriicksichtigung der entwicklungspsychologischen
Erkenntnisse. Die Phasen der normalen Sprachentwicklung bilden also die
heilpidagogische Grundlage des Unterrichtes in unseren Sprachheilklassen.
Es ist eine Tatsache, dafl die Reihenfolge der Phasen der Sprachentwicklung
unabinderlich ist, und daf nur die Linge der einzelnen Phasen beeinflufibar
ist. Die Natur macht keine Spriinge. Mit besonderer Freude und Dank-
barkeit haben wir die Hinweise von Rosler-Scheibel aufgenommen, die eine
vom Sprachheillehrer kiinstlich eingeleitete Lall- und Nachahmungsperiode
fordern. Nur dann, wenn auch die debilen Kinder jede Phase der kind-
lichen Sprachentwicklung durchschritten haben, kann mit einem Sprachheil-
erfolg gerechnet werden. Die normale Sprachentwicklung des Kindes ist
auferdem die beste Schulung des Denkens. Denken und Sprechen stehen
in einer innigen Wechselbeziehung. Diese Wechselbeziehung beriicksichtigen
wir bei unseren speziellen Ubungen, mit denen wir die einzelnen Phasen
der Sprachentwicklung immer wieder neu durchlaufen und wiederholen.
Wir beginnen mit der Aktivierung der Schreiperiode. Durch das Schreien
werden im subkortikalen Bereich Zentren fiir die richtige Sprechatmung
und fiir die Stimme (Ton und Klang) ausgebildet. Lebhafte, abwechslungs-
reich gestaltete Ruf- und Reaktionsiibungen in Gruppen von 4—6 Kin-
dern in der Klasse, im Freien oder im Turnsaal durchgefiihrt, dienen dieser
ersten heilpidagogischen Schulung. Um die Atmung zu kriftigen, stellen
wir den Kindern sehr natiirliche Aufgaben: Wir legen uns schlafen und
atmen tief dabei, wir gihnen, wir seufzen, wir lachen aus voller Brust.

Im Verlauf der normalen Sprachentwicklung spielt die Lallperiode eine
ganz besondere Rolle. Die Wurzeln mancher Stammelfehler sind hier zu
suchen. Wir schenken dieser Periode, die durch die Selbstnachahmung und
Fremdnachahmung gekennzeichnet ist, unsere besondere Aufmerksamkeit.
Mit rhythmischen Ubungen, wie sie Frau Prof. Dr. Mimi Scheiblauer,
Ziirich, pflegt, imitieren wir diese Phasen. Die Kinder gehen mit Klapper-
biichsen, Klangholzern, bunten Tiichlein in ihrem Rhythmus. Sie verbinden
diese Ubungen mit einem Lallmonolog, indem sie zum Rhythmus ihrer Be-
wegungen Silben wie eine Textbegleitung zu einer Melodie sprechen. Der
Stimmeinsatz wird geiibt, indem die Kinder den Wind, den Sturm, ein
leises Liiftchen nachahmen. (Magnetophoneinsatz!)

Den beim debilen Schulkind noch vorhandenen Nachahmungstrieb miissen
wir heilpidagogisch gut ausniitzen. Das normale Kleinkind lallt besonders
gern, wenn in seiner Umgebung gesprochen und gesungen wird. Es ist des-
halb notwendig, in den Klassen den Kindern vorzulesen, vorzusingen, vor-

188



zuspielen. Radio, Magnetophon, Plattenspieler und Tonfilm werden zu
diesem Zweds eingesetzt. Das Kind ahmt nicht nur das nach, was direkt
zu ihm gewendet gesprochen wird, sondern auch das, was es nur nebenbei
hort. Es wird angeregt, eine Klasse oder Gruppe von Kindern so zusam-
menzufithren, dafl die eine Gruppe zuhdren und etwas aufschnappen kann.
Als sprechtechnische Ubungen ahmen wir Tierstimmen, wie das Bellen des
Hundes, das Muhen der Kuh, das Miauen der Katze und Geriusche, wie
das Ticken der Uhr, das Hupen der Autos, das Liuten der Glocke nach.
(Magnetophoneinsatz!)

Ganz eifrig werden alle Zungen- und Lippeniibungen entweder mit kleinen
Handspiegeln oder vor dem Klassenartikulationsspiegel gepflegt. Oberschul-
rat Lettmayer hat eine Fiille von Ubungsméglichkeiten angegeben, und
Résler bietet dazu frohliche Einkleidungen, dafl diese Ubungen den Kin-
dern viel Vergniigen bereiten.

In der Phase des Verstehens der Wortbedeutung vollzieht sich das Merken
von Zusammenhingen und Beziehungen. Gedichtnis und Aufmerksamkeit
treten stirker in Funktion. Das Sprachverstindnis geht dem Sprechen vor-
aus. Wir lassen die Kinder Befehle ausfithren und priifen, ob das Kind
verstanden hat. Dem gleichen Zweck dienen Zeigeiibungen.

Die Periode der Namensgebung leiten wir kiinstlich durch Erregung von
Wiinschen und Affektzustinden ein. Der Kasperl spielt bei diesen Ubungen
die grofe Rolle. Er sorgt fiir Uberraschungen, er 16st Wiinsche und Aus-
rufe aus. Neben dem Kasperl bieten Licht- und Schatteneffekte (Schatten-
risse, Schattenspiele) und Bilder gute Impulsmdglichkeiten. Ab dieser Phase
ist es moglich, die Ubungen organisch in den Lehrplanstoff einzubauen. Die
folgenden Ubungen werden fiir die normalhdrenden Kinder Klasseniibun-
gen, fiir die schwerhorigen Kinder bleiben sie zusitzlich noch Einzel- oder
Gruppeniibungen unter Einsatz elektro-akustischer Gerite.

Wir nennen die nun folgenden Ubungen Benennungs- und Zuordnungs-
iibungen. Wir setzen dazu sehr viele Tuchtafelbilder ein. Jedes Bild ist
zugleich mit dem Wortbild versehen. Das Kind benennt die Einzelbilder,
liest das dazugehdrige Wortbild, ordnet das Wortbild dem Bild zu und
muf auch umgekehrt das Bild dem Wortbild zuordnen. Dabei spricht das
Kind den Namen des Dinges aus. Deutlich merkt man nach diesem syste-
matischen Vorgehen, wie das debile Kind die Nennfunktion der Worter
begreift. Es ist der Zeitpunkt, da die Kinder ihre Zeichnungen mit den
Namen der Dinge versehen.

Wie sich beim Kleinkind der Lautcharakter und die Bedeutung der Kinder-
worte an die Sprache der Erwachsenen angleichen miissen, so muf sich der
Ausdrudk des sprachkranken Kindes durch zielstrebige Ubung der normalen
Aussprache- und Ausdrucksweise anpassen. Jetzt beginnen wir mit der
logopidischen Einzeltherapie.

Bei der Endphase der Sprachentwicklung 14fit sich immer deutlicher eine
Zweigleisighkeit feststellen. Die beiden Entwicklungseinrichtungen betreffen
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die Wortschatzerweiterung und die Satzbildung. In gemeinsamer Arbeit
wurde an unserer Schule eine nach vierzehn Tagen eingeteilte Wortsamm-
lung der gebriuchlichsten Worter aufgestellt, nach der systematisch die
Wortschatzerweiterung erfolgt. Um die Kinder in der Bildung von Sitzen
zu schulen, beniitzen wir die Signalmethode von Freunthaller und ver-
suchen so den Agrammatismus zu beseitigen oder wenigstens zu bessern.
Unser ganzes unterrichtliches Tun wird stindig durch Bilder und die dazu-
gehdrigen Schriftbilder unterstiitzt. Bei debilen schwerhdrigen Kindern ge-
lingt trotz intensivster Anstrengungen meistens nur eine Besserung. Die
spontane Redeweise bleibt mehr oder weniger agrammatisch. Die Kinder
sind jedoch in ihrer ganzen Personlichkeitsstruktur reifer und lebenstiich-
tiger geworden, und das ist es, was diesen Weg vollauf rechtfertigt. Die
Kinder bewdhren sich spiter im Leben und wissen sich in praktischen Din-
gen zu helfen.

Um nach diesem Plan arbeiten zu konnen, haben wir die Schule besonders
organisiert. Klassenunterricht, heilpidagogische Ubungen und logopidische
Einzeltherapie laufen parallel. Durch Zusammenlegung von Klassen in
Leibesiibungen und Handarbeiten gewinnen wir vorliufig die notwendig-
sten Stunden fiir die Spezialbehandlung. Die Sprachheillehrkrifte sind zu-
gleich Klassenlehrkrifte, da wir davon iiberzeugt sind, daf nur der Sprach-
therapeut, der auch zugleich der Klassenlehrer ist, das debile Kind in
seiner ganzen Personlichkeit zu erfassen und es auf seinem heilpid-
agogischen Entwicklungsgang zu fiihren vermag. Um aber die Lehrkrifte
nicht zu iiberlasten, miiflte die Klassendurchschnittszahl mit acht, die
Hochstzahl mit zehn Kindern je Behandlungsklasse begrenzt sein. Bei dem
derzeitigen Lehrermangel und der ungiinstigen schulgesetzlichen Lage liegt
der tatsichliche Klassendurchschnitt leider etwas hdher.

Die sprachkranken und schwerhérigen Kinder leben im Kinderdorf mit
den normalsprechenden Kindern in einer gemeinsamen Wohnung. Hier ist
die Mdglichkeit der individuellen Férderung weitgehend gegeben, da die
Zahl der Kinder in diesen Familien weise beschrinkt ist. Diesem Umstand
ist es zu verdanken, dafl die schulischen Bemithungen durch die Mithilfe
in den Kinderdorffamilien doch schlieRlich erfolgreich sein kénnen.

Da der Nachahmungstrieb der Kinder eine entscheidende Rolle bei der
Behandlung von Sprachstérungen spielt, ist die moglichste Frijherfassung
der sprachgestdrten und besonders der gehorgeschidigten Kinder eine ent-
scheidende Notwendigkeit. Der Sonderkindergarten, der im Kinderdorf
St. Isidor in modernen, zweckmifigen Riumen untergebracht ist, gibt die
Moglichkeit der Fritherfassung. So kann auch bei sehr schwierigen und
komplexen Fillen geholfen werden. Je ilter die Kinder sind, um so ge-
ringer sind die Chancen.

Die Landessonderschule II fiihrt im heurigen Schuljahr acht Klassen. Davon
sind die zweite und die dritte Klasse Parallelklassen, in denen die schwer-
horigen Kinder besonders zusammengefafit sind. In den ersten beiden
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Sprachheilklassen werden die speziellen Ubungen zur Aktivierung der
Perioden der Sprachentwicklung durchgefiihrt. Erst ab der dritten Schul-
stufe erteilen wir logopidische Einzeltherapie, fiir die uns ein gesonderter
Therapieraum zur Verfiigung steht.

In unseren Sprachheilklassen befinden sich Kinder mit verschiedenen Arten
von Sprachstérungen, deren Behandlung, wie z. B. bei Stammeln und Stot-
tern, entgegengesetzte Wege geht. Im Klassenverband wire ein Vorsprechen,
wie es bei den lustbetonten Gruppeniibungen erforderlich und sinnvoll ist,
vom therapeutischen Gesichtspunkt aus falsch, da bei gewissen Fillen von
Sigmatismus ein Vorsprechen durch den Therapeuten verboten ist (siehe
Fithring-Lettmayer Seite 25). Schmiicker fithrt aus: ,Gerade bei den
Silben- und Wortstammlern ist ein deutliches Vorsprechen ins Ohr ganz
zwedklos, auf das gute sprachliche Vorbild erfolgt immer nur das Stammel-
wort.“ Fiir die Stotterer wire wiederum ein konsonantbetonter und kon-
sonantreicher Artikulationsunterricht, wie er zur Einiibung der isolierten
Laute bei den Stammlern notwendig ist, besonders schddlich. Wir halten
uns an den Grundsatz, dafl wihrend des Gesamtunterrichtes nicht Behand-
lungsmethoden zur Anwendung gelangen, die bei der Einzeltherapie sinn-
voll und notwendig sind. Dafiir werden alle Unterrichtsgegenstinde zur
Festigung des bei der Einzeltherapie Erreichten ausgeniitzt. Die spe-
ziellen Ubungen, die bei der Einzeltherapie jedem Kinde vorgeschrieben
werden, kommen in den Kinderdorfwohnungen unter Beaufsichtigung der
Kinderdorfmutter zur Einiibung. Nur die Behandlung des Agrammatismus
wird organisch in den lehrplanmifigen Gesamtunterricht eingebaut. In der
entscheidenden Behandlungsphase begleitet der Sprachtherapeut die Kinder
durch zwei Schuljahre. Jeder Schiiler, der zur Behandlung kommt, erhilt
ein Behandlungsheft, in welches der Therapeut die Ubungsaufgaben ein-
trigt, die das Kind zu Hause unter Aufsicht der Kinderdorfmutter zu
machen hat. Der Sprachtherapeut selbst fiihrt ein Behandlungstagebuch, in
dem die genaue Diagnosestellung vermerkt und der Behandlungsgang er-
sichtlich ist.

Ein besonderes Wort muf iiber die fiinfte und sechste/siebente Klasse ge-
sagt werden. Die fiinfte Klasse dient der Festigung. In ihr ist es noch
notwendig, mit den Kindern einzeln zu iiben. In den ersten fiinf Sprach-
heilklassen miissen alle Stunden, die in der allgemeinen Sonderschule fiir
Nachhilfestunden zur Verfiigung stehen, fiir die speziellen heilpad-
agogischen und logopidischen Ubungen verwendet werden. Es besteht die
Gefahr, dafl die Vermittlung des Wissensgutes zu kurz kommt, ein Um-
stand, der sich in den hoheren Klassen auswirkt. In der 6./7. Schulstufe
mufl deshalb das Hauptaugenmerk auf eine vermehrte, aber ausgewihlte
Stoffvermittlung gerichtet sein. Auflerdem wird den Eltern geraten, ihr
Kind ein Jahr freiwillig iiber die gesetzlich vorgeschriebene Schulpflicht
hinaus die Schule besuchen zu lassen.

Die schwerhorigen Kinder, die in der 2b und 3 b zusammengefaflt sind,
erfordern eine weitere zusitzliche Betreuung. Neben der heilpddagogischen
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Schulung und der Einzeltherapie werden mit ihnen noch intensiver be-
griffsbildende Ubungen und mit elektroakustischen Gerdten systematische
Horiibungen gemacht. Es stehen hierfiir zwei Siemens Traineranlagen und
einige individuelle Horgerdte zur Verfiigung. Um dem Absehen einen ent-
sprechenden Raum zu geben, werden alle logopidischen Ubungen vor dem
Artikulationsspiegel so vorgenommen, dafl der Therapeut in den Spiegel
vorspricht, der Schiiler die natiirliche Mundbewegung beobachtet und nach-
ahmt. Diese stindige Beriicksichtigung eines natiirlichen, globalen und auf-
merksam nachahmenden Absehens vom Munde ist ein wesentlicher Be-
standteil der Betreuung unserer schwerhorigen Kinder. Auflerdem ziehen
wir das Schriftbild bei allen sprachlichen Ubungen heran. Die schwerhori-
gen Kinder werden von einem HNO-Facharzt betreut, dem im Kinderdorf
selbst ein audiometrischer Meflplatz (Atlas-Audiometer) zur Verfiigung
steht.

Eine eigene Schule fiir debile sprachkranke und schwerhorige Kinder erfiillt
nur dann ihren Zweck, wenn die Moglichkeit besteht, die Kinder in auf-
einanderfolgenden Klassen kontinuierlich zu betreuen. Ich habe versucht, im
vorstehenden Bericht klarzulegen, wie wir diese Forderung verwirklichen
konnten und gebe nachstehend eine zusammenfassende Ubersicht iiber die
Organisation unserer Schule:

Sonderkindergarten: untersteht direkt dem Kinderdorf.
1. Sprachheilklasse: Vorbereitungsklassen fiir die logopidische Einzel-

2. Sprachheilklasse: therapie.
(Kiinstliche Einleitung einer Schrei- und Lall-
periode.)

3. Sprachheilklasse: Wichtigste Behandlungsjahre fiir die logopidische

4. Sprachheilklasse: Einzeltherapie.
(In diesen beiden Schuljahren werden die Kinder
von ein und derselben Sprachheillehrkraft betreut.)

5. Sprachheilklasse: Festigungsklasse mit Einzelbehandlung.

6./7. Sprachheilklasse: Ubungs- und Anwendungsklasse.
(Das Hauptaugenmerk liegt auf der Stoffver-
mittlung.)

Das Arbeiten mit unseren mehrfach geschidigten Kindern ist zwar schwer
und verlangt grofite Konzentration, Ausdauer und Geduld, verliuft aber
in einer menschlich warmen Atmosphire, die Kinder und Lehrkrifte
gleicherweise begliickt. Die Schiiler spiiren, dafl ihnen durch die spezielle
Behandlung eine iiber das Maff gehende Aufmerksamkeit und Hingabe
geschenkt wird. Sie unterziehen sich gern den speziellen logopidischen
Ubungen und sind stolz auf jeden neuen Fortschritt. Wir Lehrkrifte sind
mit Frenzel einer Meinung, wenn er in seinem Buche ,Die Sprachpflege in
der Hilfsschule® erkldrt: ,Die Behandlung der Sprachstorungen bei den
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Hilfsschiilern sowie ihre sprachliche Ausbildung iiberhaupt wird oft viele
Jahre in Anspruch nehmen und trotzdem in einzelnen Fillen nur von
geringen Erfolgen begleitet sein. Aber selbst geringe Erfolge konnen fiir die
geistige Entwicklung dieser Kinder von grofitem Wert und Nutzen sein.®
Wir betrachten es als eine Pflicht der Menschlichkeit, auch diesen Kindern
mit ganzer Kraft und mit den besten Mitteln zweckentsprechend zu dienen.

Literaturangaben:

1. C. Biihler: Die geistige Entwicklung des Kindes. Jena 1930.

2. F. Frenzel: Die Sprachpflege in der Hilfsschule. Halle a. S. 1922, Carl Marhold,
Verlag

3. Fiihring-Lettmayer: Die Sprachfehler des Kindes und ihre Beseitigung. Osterr.
Bundesverlag Wien.

4. M. HeB: Die Aussichten der Sprachheilerziehung bei Geistesschwachen., Heil-
piadagogische Werkbldtter Nr. 5/1956. Institut fiir Heilpddagogik Luzern.

. Rosler-Scheibel: Die frohliche Sprechschule. Carl Marhold-Verlag, Halle a.S.
6. Seemann: Sprachstérungen bei Kindern. Carl Marhold-Verlag, Halle a. S.
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GEDANKEN UND HINWEISE ZU DEN GRUNDLAGEN UND
METHODEN DER FACHPADAGOGISCHEN BETREUUNG
SPRACHGESTORTER KINDER

(Fortsetzung auns Hefl 1/60)

Auch an den Lehrer des sprachgestorten Kindes mufl man sich wenden
und diesen um ausfiihrliche Informationen bitten. Hier soll der Fach-
pidagoge ebenfalls seine Bitte dadurch unterstiitzen, dafl er einige auf-
klirende Worte iiber seine logopidische Arbeit einfliefen 1df3t. Wir diirfen
nie vergessen, dafl trotz des zligigen Voranschreitens der Sprachheilpdd-
agogik doch in weiten Kreisen noch Unkenntnis {iber unser Fach herrscht!
Bei jeder Zusammenarbeit mit Angehorigen anderer am Menschen handeln-
der Berufsgruppen hat daher der Logopide auch die Aufgabe, mit diplo-
matischem Geschidk iiber unser Gebiet aufzukliren und Vorurteile auszu-
riumen. Dabei miissen aber auch von unserer Seite die uns gesetzten Gren-
zen betont und strikt eingehalten werden. Zusammenfassend sei nochmals
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hervorgehoben: Der Fachpidagoge sollte keine Moglichkeit zur breiten
Grundlegung seiner Arbeit ungenutzt, sich aber auch seine Kompetenz
nicht absprechen oder streitig machen lassen.

Der Zusammenarbeit der verschiedenen Disziplinen auf dem Gebiete des
Sprachheilwesens war ja besonders die letzte Tagung der ,Arbeitsgemein-
schaft fiir Sprachheilpidagogik in Deutschland gewidmet. Aus dem
Tagungsbericht (17) kann man weitere Hinweise zum hier angestrebten
Vorgehen bei der Versorgung Sprachgestdrter entnehmen.

Abgesehen von dem bendtigten umfassenden beruflichen Riistzeug erfordert
schon diese eben erwihnte und in unserem Fach unbedingt notwendige enge
Zusammenarbeit mit Spezialisten anderer Disziplinen eine griindliche wis-
senschaftliche, auch in den Grenzgebieten unseres Arbeitsbereiches informie-
rende Ausbildung, die nur an einer Universitit oder gleichrangigen Hoch-
schule erlangt werden kann.

Doch kehren wir zu den praktischen Hinweisen zuriick. Dazu noch einige
Uberlegungen: Man sollte zunichst je nach den gegebenen Mdglichkeiten
lieber weniger Kinder betreuen, diese dann aber unter Aufbietung und Aus-
schopfung aller Mittel und Wege so fach- und sachgerecht wie moglich!
Gerade im Anfang, beim ersten Aufbau einer Sprachheilarbeit, kann es
vielleicht zweckmifiger sein, von den vielen gemeldeten Kindern, die wegen
Mangels an Personal, Gebiuden, Zeit usw. doch nicht alle sofort versorgt
werden konnen, erst einmal die leichteren, einer giinstigeren Prognose zu-
neigenden Fille zu behandeln. So kann man durch gute Anfangserfolge die
Sprachheilarbeit bei den finanzierenden Instanzen besser einfithren und
braucht sie nicht umgekehrt durch zu viele Versager gleich in Mif}kredit
zu bringen. Sich schon zu Beginn, besonders wenn man die Wahl hat, mit
den schwersten Storungen herumzuschlagen, an denen oft schon von nicht-
kompetenten Seiten herumprobiert wurde, kann im Interesse der groflen
Sache sehr schidlich sein. Wir wollen nicht mifiverstanden werden: Wir
achten den ethischen Standpunkt auflerordentlich hoch, gerade die Armsten
der Armen, die Gebrechlichsten zu behandeln! Wir glauben aber, man
kommt spiter besser dazu, auch diese oft hoffnungslos Leidenden u. U. dann
fiir immer mitzubetreuen, wenn unsere sprachheilpidagogische Arbeit sich
erst durch Erfolge einen festen Platz erobert hat. Hat man durch zu viele,
einer Besserung kaum mehr zuginglichen Fille erst den Eindruck erweckt,
dafl die aufgewendeten Mittel und unsere Arbeit ziemlich nutzlos sind,
werden die Behorden oder andere Kostentriger wenig geneigt sein, die
fachpidagogischen Institutionen weiter auszubauen. Dann wird den be-
dauernswerten hochgradig gestorten Kindern (z. B. den schwachsinnigen
Sprach- und Gehdrgestsrten, den Schwerststotterern, Krampfgelihmten usw.)
erst recht nicht geholfen werden konnen. Es wird sich also hauptsichlich
darum handeln, prognostisch duflerst ungiinstige Fille zundchst zu-
riickzustellen, selbstverstindlich nur dann, wenn sowieso nicht gleich alle
zu behandeln sind. Ein weiterer Punkt ist dabei zu beachten: Wie schon
gesagt, sind die stark verfestigten oder gar verpfuschten Fille kaum noch
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zu bessern oder zu heilen. Die leichteren aber, mit den giinstigeren Erfolgs-
aussichten, kdnnen sich bei nicht rechtzeitiger Behandlung ebenfalls so ver-
schlechtern, dafl sie spiter auch nicht mehr zu heilen oder zu bessern sind.
Gedient ist dann keiner Seite.

Kommen wir jedoch zur Erhebung der Vorgeschichte. Hier kdnnen wir,
wie schon gesagt, weitgehend den Anweisungen von M. HESS u.a. fol-
gen; doch mochten wir diese durch eigene Hinweise ergdnzen. Dabei wer-
den wir uns in diesem Rahmen nur auf Gesichtspunkte beschrinken, die
wir in bisher vertffentlichten Anamnese-Anleitungen nicht oder nur wenig
beriicksichtigt fanden.

Wir werden uns auch bei unseren Gedanken zur Anamneseerhebung ganz
bewuflt hauptsichlich auf dem pidagogisch-psychologischen Sektor be-
wegen, weil wir mit A. SCHILLING (18) der Meinung sind, daf} die in das
medizinische Gebiet fallenden Tatbestinde vom medizinischen Laien doch
nicht adiquat bewiltigt werden kénnen. Es wird sich zwar hiufig nicht
vermeiden lassen, daff der Logopide auch solche Dinge erfragen mufl und
auch erfihrt, da er ja oft die ganze Vorgeschichte allein aufzurollen hat.
Diese Fragen sind dann jedoch mit der ndtigen Zuriickhaltung und Vorsicht
zu behandeln, wie wir weiter unten noch zeigen wollen. Bei den an den
Sprachheilschulen iiblichen Erhebungsbogen ist die hier liegende Gefahr
umgangen, da die Kinder immer dem Arzt und Facharzt vorgefiihrt wer-
den, und die dem Arzt vorbehaltenen Fragen von denen des Pidagogen
getrennt angegeben sind.

Eingangs méchten auch wir feststellen, dafl man die Vorgeschichte ebenso-
wenig wie die Diagnose und Prognose schon bei der ersten Kontaktauf-
nahme mit dem Sprachgestdrten und seinen Beziechungspersonen ganz er-
fassen und abschlieffen kann. Die endgiiltige Abklirung dieser fiir den in-
dividuellen Heilplan so wichtigen Faktoren kann erst nach lingerer Beob-
achtung und — in Verbindung mit dem Arzt und Psychologen — griind-
licher psychischer und somatischer Erfassung der Gesamtpersdnlichkeit er-
folgen. Hier mochten wir, abgesehen von einigen ganz einfach gelagerten
Fillen, M. HESS nicht ganz zustimmen, wenn sie sagt, der Logopdde muf}
selbst beurteilen und entscheiden konnen, ob er diesen oder jenen Fach-
experten hinzuziehen soll oder nicht, um den Eltern unnédtige Wege und
Ausgaben zu ersparen, denn nicht in jedem Fall sei jede Untersuchung
notig. Dies mag, wie gesagt, zuweilen durchaus zutreffen, erscheint uns
aber nicht ganz ungefihrlich, da man hier vielleicht doch seine eigenen
Fihigkeiten und Grenzen leicht iiberschitzen kann. Wir mdochten darum
daran festhalten, nach Mdglichkeit die oben erwihnten Spezialisten doch
immer heranzuzichen. In keinem Fall aber sollte auf griindliche korper-
liche Untersuchung und auf die oto-rhino-laryngologischen Feststellungen
von Arzt und Facharzt verzichtet werden, auch wenn man noch so iiber-
zeugt ist, dafl nur eine psychische Fehlentwicklung in dem betreffen-
den Fall vorliegt. Leider stellt sich ja immer wieder heraus, daff viele Er-

195



scheinungen, die man lange Zeit als rein seelisch ansah, doch ihre korper-
liche Entsprechung oder gar Verursachung haben. Richtig ist jedoch, wie
auch M. HESS erwihnt, daf eine nur &rztliche und fachirztliche Unter-
suchung ebenfalls oft unzulinglich bleibt, weil in ihr wiederum hiufig
piadagogische und psychologische Gesichtspunkte zu kurz kommen.

Die allgemeine Anamnesenerhebung beginnen wir meist mit den per-
sonlichen Daten. Dabei wird aber oft vergessen, zu erfragen, bei wem
das Kind wohnt und wo es frither gewohnt hat, um auch dort noch u. U.
nachforschen zu konnen. Es folgen die Angaben iiber die Eltern. Bei der
Anschrift ist zu beachten, daff diese manchmal nicht mit der des Kindes
iibereinstimmt. Der Beruf des Vaters und evtl. auch der der Mutter ist
ebenfalls anzugeben, wobei auch die fritheren Beschiftigungen zu erfragen
sind. Auch ist zu unterscheiden zwischen dem erlernten und dem jetzt aus-
gelibten Beruf; manchmal kann man schon hier erfahren, wie hoch das
Einkommen ist. Es ist nimlich sozialpsychologisch nicht unwichtig, zu wis-
sen, ob die Familie z. B. sozial aufsteigend oder absteigend ist. Dabei ist
noch zu eruieren, aus welcher soziologischen Schicht die Eltern und Vor-
fahren stammen, und wo die Familie jetzt etwa einzuordnen wire (Ar-
beiter, Kleinbiirger, Beamtenfamilie, Bauern, Geschiftsleute usw.). Die Ein-
ordnung in eine bestimmte Schicht oder die Unzufriedenheit in ihr beinhal-
tet oft bestimmte Familien-Ideologien, die, wenn auch nicht immer bewufit
und ausdriicklich, so doch ,atmosphirisch® Verhalten und Erleben der
Familienmitglieder beeinflussen und somit auch das Kind in ihren Bann
ziehen. Kommt dieses in einen Lebenskreis, wo solche erworbenen ,Hal-
tungen dann unangepafit erscheinen und nicht toleriert werden, so ist
schon eine grofle Storungsmoglichkeit im Sinne eines Fehlverhaltens ge-
geben.

Stammt das gestorte Kind aus einer — soziologisch gesehen — absteigenden
Familie, so gibt es hdufig einen Vertrauensbruch zwischen dem Kind und
den Eltern. Das Kind kann durchaus mitbekommen haben, daff es mit der
Familie bergab geht (etwa gesellschaftlich oder wirtschaftlich) und es kann
mehr oder weniger bewuflit und ausgeprigt dem Vater oder der Mutter,
evtl. auch beiden die Schuld daran zusprechen. In sozial aufsteigenden
Familien wird wiederum ein Kind oft in jeder Beziehung iiberfordert. Es
soll meistens im Leben mehr erreichen, als es den Eltern vergénnt war.

Auch hier kann es zu einer kritischen Einstellung des Kindes gegeniiber
dem Elternhaus kommen, die bis zur versteckten oder offenen Auflehnung
gehen kann. Zur weiteren Erfassung der Familienatmosphire ist es auch
nicht unwichtig, zu ermitteln und herauszuhdren, wer gewissermaflen die
»oberste Befehlsgewalt® in der Familie hat. Solche und Zhnliche soziolo-
gische und sozialpsychologische Faktoren werden oft vernachlissigt, sollten
. aber nicht mehr vergessen werden, da der soziale Hintergrund sehr oft
die Stérungen mitverursacht oder mitbedingt.
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Wir werden weiter nach den anderen im Haushalt lebenden Personen fra-
gen. Auch iiber diese miissen wir soviel Material wie moglich sammeln;
u. U. sind sie selbst vorzuladen oder aufzusuchen. Auch die konfessionelle
Zugehdrigkeit von Vater und Mutter und der anderen Familienangehrigen
muf zusitzlich erfragt werden. Sie kann durchaus von der des Kindes oder
von der anderer Hausgenossen verschieden sein. Wieviel Spannungen sich
oft zwischen den verschiedenen Konfessionen ergeben, die bei unterschied-
lichen Glaubensbekenntnissen in einer Familie dann hiufig bis in diese
hineinreichen, ist leider nur allzu bekannt. Besonders ist bei diesem Fragen-
kreis zu beachten, ob ein Familienglied etwa Angehdriger einer Sekte oder
einer sektenihnlichen Vercinigung ist. Mit der ndtigen Zuriickhaltung und
mit groflem Taktgefiihl sind vielleicht von den einzelnen Befragten nach
und nach noch mehr in diesen Zusammenhang gehdrende Fakten zu er-
fahren (starke Gliubigkeit, hiufiger Kirchgang usw., aber auch Tatbestinde,
die zu einem solchen Verhalten dann wieder gar nicht zu passen scheinen).

Auch ob der Aberglauben in irgendwelchen Formen in der Familie einen
Platz einnimmt oder Bedeutung hat, sollte man in FErfahrung bringen
(Horoskope-Lesen, Kartenlegen, Befragen von Wahrsagerinnen usw.).
Dieses und noch vieles andere erfihrt man schon hiufig, wenn das Gesprich
darauf kommt, was in der Familie gelesen wird.

Der Kindesvater ist evtl. auch nach seiner Soldatenzeit zu fragen (Dienst-
zeit, Dienstgrad, Kriegsdienst und -einsitze, Verwundungen), hier sind oft
ebenfalls bestimmte Ideologien herauszuhdren. In diesem Zusammenhang
sei aber schon jetzt betont, dal wir alles, was wir fiir unseren Bericht ver-
werten und niederschreiben, streng vertraulich zu behandeln haben und
sehr sorgfiltig und fiir jeden Nachuntersucher deutlich in a) wortlich be-
richtete und wiedergegebene, b) vermutete oder von Dritten erfahrene und
c) von uns interpretierte Fakten trennen miissen.

Dann kdnnen Fragen nach etwa vorliegenden besonderen Familienverhilt-
nissen angeschnitten werden. Sind die Eltern geschieden oder leben sie ge-
trennt, war ein Elternteil oder waren beide schon einmal verheiratet, ist
das vorgestellte Kind chelich, vorehelich oder unehelich, ist es ein adoptier-
tes Kind, wieviel Geschwister hat es, und wo steht es in der Geschwister-
reihe? Fehlt ein Elternteil, dann sollte man auch versuchen, den Zeitpunkt
des Todes zu erfahren und mdglichst ausfithrliche Angaben iiber die
Todesursache machen lassen. Aber das leitet schon in die mdglichst dem
Arzt reservierten Anamnesenteile {iber; der Fachpidagoge sollte jedoch alle
in diesen Abschnitten genannten Tatbestinde daraufhin {iberpriifen, ob sie
nicht auch psychisch von Bedeutung sein konnen.

Zu den besser dem Art zu iiberlassenen Fragen gehdren auch die nach
dem Verlauf der Geburt des Kindes und nach den besonderen Umstinden
der Schwangerschaft. Dazu kommen dann die Fragen nach Krankheiten in
der Familie und bei den Vorfahren, nach den bisherigen Krankheiten und
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Unfillen des Kindes mit ihren evtl. Folgen, die Beurteilung des Ernih-
rungs- und Kriftezustandes, des allgemeinen Korperbaues, der Haut-
beschaffenheit, das Herausfinden anatomischer Besonderheiten und vieles
andere mehr. Ganz besonders fallen darunter die Sachverhalte, die
A.SCHILLING in seiner Arbeit herausstellt (18).

(Fortsetzung im ndichsten Heft)

Umschau und Diskussion

Aus dem Ausland: Konferenzen der ,,American Speech Foundation*

Die von Malcolm Fraser (Memphis, Tennessee) gegriindete American Speech Founda-
tion, eine philantropische, der Forderung der Stotterbehandlung gewidmete Stiftung,
hat bisher zwei Konferenzen einberufen, die wohl auch fiir das Ausland von Inter-
esse sein diirften. Die erste Konferenz fand in Delray, Florida (Dez. 1956), die zweite
in Nassau, Bahamas (Dez. 1959) statt.

Die Delray-Konferenz war dem Stotterproblem als Ganzes gewidmet, und viele der
dort gehaltenen Referate werden in einem von J. Sheehan (Los Angeles) heraus-
gegebenen Sammelbande, unter dem Titel ,Approaches to Stuttering®, in Kiirze er-
scheinen. Dieses Buch wird Beitrige iiber das Stottern vom Standpunkte der Psy-
chologie (J. Sheehan), Logopidie (Van Riper), Kinderpsychologie (Glasner),
Soziologie (Lemert), Psychiatrie (H. Freund) usw. enthalten. Von besonderem
Interesse diirften die Abschnitte iiber die Ausbildung von Stotter-Therapeuten
(Frick), die Verhiitung des Stotterns (Bloodstein) und die Grenzgebiete der Stotter-
forschung (J. Sheehan) sein. Ein Symposium, bestehend aus Selbstaufzeichnungen
»geheilter” Stotterer, wird das Buch abschlieBen.

Die Nassau-Konferenz war ausschlieBlich der Behandlung des Stotterns gewidmet
und bezweckte, dem Praktiker der Logopidie klare Richtlinien zu diesem Zwecke
an die Hand zu geben. Die Verwirrung unter den ,speech correctionists“ hierzu-
lande ist groB, da sich so viele extreme Richtungen in der Stotterforschung gegen-
uUberstehen. Es wurde daher ein Versuch gemacht, Vertreter der fiihrenden Rich-
tungen zusammenzubringen und jene Methoden und Techniken herauszuarbeiten,
lber die Einigung unter den ,Autorititen“ erzielt werden konnte. Als Vertreter der
vorherrschenden Schulen waren eingeladen: W. Johnson und Dean Williams (Seman-
tische Richtung); Van Riper (Learning Theorie); J.Sheehan (Konflikt-Theorie);
R. West (Dysphemische Richtung); H. Freund (Psychopathologische Richtung). Die
Konferenz wurde sachkundig von Stanley Ainsworth (Ekletische Schule) geleitet
unter Assistenz von H. Luper. Das erstaunliche Resultat war, da8 alle diese theo-
retisch sich bekédmpfenden Autoren ziemlich gut in zahlreichen praktischen Fragen
der Stotterbehandlung iibereinstimmten. Die so zustande gekommenen ,Richtlinien
werden von der American Speech Foundation in Form eines Biichleins zusammen-
gefaBt und allen Mitgliedern der ASHV (American Speech & Hearing Association)
gratis zur Verfligung gestellt werden. Diese rapide wachsende Gesellschaft zihlt
gegenwirtig nicht weniger als 6200 Mitglieder. Dr. med. Henry Freund

Milwaukee/Wisc. (USA)
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Biicher und Zeitschriften

Hans-Heinrich Wingler: Grundri einer Phonetik des Deutschen. Mit einer all-
gemeinen Einflihrung in die Phonetik. Eine Sprachplatte. Zahlreiche Abbildungen.
Y;’III und 158 S. 8°. Im Schutzkarton 19,80 DM, im N. G. Elwert Verlag, Marburg/L.

Zwei Jahre nach seinem bewihrten und fiir unsere Praxis wichtigen ,Atlas deut-
scher Sprachlaute“ (Akademie-Verlag Berlin, 1958) legt uns Elwert-Marburg dieses
neue Werk des Hamburger Dozenten Hans-Heinrich Wingler vor. Man kann es ge-
trost als einen bedeutenden Beitrag in der Entwicklung der Phonetik zur eigen-
wertigen wissenschaltlichen Disziplin bezeichnen. Hamburgs Tradition von Pancon-
celli-Calzia iliber v. Essen zu Wingler ist lebendig!

Wiéinglers griindliche Art geht nicht an einer breiter angelegten Einfiihrung vor-
uber, die ebenso das Wesen von Sprache und Sprechen beleuchtet wie historische
Ubersichten und Begriffsabgrenzungen von allgemeiner und angewandter Phonetik
sowie Phonologie bietet. Dabei werden die fiir uns wichtigen Querverbindungen zur
Pidagogik, Logopéddie und Phoniatrie unterstrichen.

Immer wieder erhebt sich ja die Kritik gegen experimentelles Vorgehen im Be-
reich lebendiger Sprache, die nur fiir das Ohr gesprochen und durch das Ohr
gewurdigt werden konnen. Der Lehrer der Sprach- und Gehorgeschidigten weil um
die Notwendigkeit und Bedeutung eingehender phonetischer Bereitstellungen, die
durch das Experiment explorativ vorgehend gewonnen werden. Der Sprachwissen-
schaftler wird iiberdenken miissen, dall unser Ohr nun mal kein Mikrophon ist. Die-
ser angebliche Vorteil birgt Gefahren mit der Problematik Horen-Verstehen, Zur Diffe-
renzierung des originalen Lautes von der Vorstellung desselben helfen phonetische
Arbeitsmittel!

Die Beschreibung der Sprachlaute gilt dem genetisch gut erkennbaren ,stationiren
Anteil“, der Klarphase des Klanges. Die Transkription erfolgt nach der API.

Voraus gehen auch hier griindliche anatomische, physiologische, zentrale und physi-
kalische Darstellungen. k'iir die Atmungsfunktion wird das bewihrte Harvey-Blase-
balgmodell beibehalten, die neue Modellvorstellung vom organeignen Bewegungs-
rhythmus der Lunge (Vogler) wird nicht beriicksichtigt.

Selbstverstdndlich sind die neuesten Erkenntnisse iiber die Velumfunktion, wie sie
Wingler selbst und Krech vertreten, eingebaut: Nur bei Enge- und Explosivlauten
ist der naso-pharyngeale Abschluf8 total, sonst mehr oder minder graduell. Dem-
nach ist es nicht angiéngig, z. B. Vokale als Mundlaute (etwa im Gegensatz zu
Nasalen) zu kennzeichnen.

Die phonetischen Bestimmungsdimensionen erfolgen nach v. Essen. Der problema-
tischen Bezeichnung ,Konsonant“ wird letztlich mit der bekannten Exklusivdefini-
tion v. Essens beizukommen versucht: , Alle Laute, die nicht unter die Vokaldefini-
tion fallen, sind Konsonanten“. Vielleicht darf in diesem Zusammenhang auf die
praktisch brauchbare Einteilung von Weller verwiesen werden, der Klanglaute,
Gerduschlaute und Klanggerduschlaute unterscheidet.

Die Frage der Aspiration der Explosivae — eine der heikelsten — wird begriiBens-
wert im Sinne der Sprechwirklichkeit angegangen. Bekanntlich ist sie bei der deut-
schen Ausspracheregelung nach Siebs historisch belastet. Siebs fordert noch in der
neuesten 17. Aufl. (1958) die Behauchung jedes einzelnen bei aufeinanderfolgenden Ver-
schluBlauten, z. B. in Akt, Abt, gibt usw. Wingler beobachtet ,frontnah“ Verminde-
rung bis Ausfall der Behauchung des vorhergehenden Explosivs. In diesem Zusam-
menhang sei fiir Interessenten auf die breit angelegte Untersuchung von Lotzmann/
Berlin verwiesen (Wiss. Z. d. Univ. Berlin-Ost, 1958/59), die im gleichen Sinne
aussagt.

Mancherlei terminologische und fachliche Klirungen werden begriift: S ist ein
alveolar-prédorsaler, nicht coronaler Engelaut. L. ist ein eindeutig alveolar-coronaler,
stimmhafter Lateralengenlaut, wihrend ebenfalls neuste Darstellungen (Weinert
1959, Weithase 1959) vibrierende Zungenrédnder beobachten.

Zum Zungenspitzen-R nimmt Wingler eine zuriickhaltende Stellung ein. Rezensent
mochte gerade dem Berufssprecher nicht abraten, dieses R anzuiiben, da es aus
stimmhygienischen Griinden (Vorverlagerung) sehr zu empfehlen ist.
Koartikulation, Assimilation, Dissimilation und den Akzenten werden in weiteren
Kapiteln mit Beispielen versehene Ausfilhrungen gewidmet. Ebenfalls erfihrt die
Silbe eine eingehende Darstellung. Auch die historischen Lautverinderungen (Laut-
wechsel, Lautwandel), bekannt als 1. (germanische) und 2. (hochdeutsche) Lautver-
schiebung werden erldutert, wobei als ,Agens der Lautverinderungen . . . das
sprecherische Geschehen“ betrachtet wird.

199



Ein letztes Kapitel widmet sich Intonationsfragen, wobei Aussage, Frage, Befehl
in ihren Tonhohenverldufen dargestellt sind.

Genau wie der alte Siebs hat Wingler den grofien Mut gehabt, seine Lautungs-
normen auf einer dem Buch beigegebenen Sprachplatte zu demonstrieren. Die hier
zu vernehmenden Lautungsqualitdten diirfen als ausgezeichnet gelungen bezeichnet
werden.

Einige Kleinigkeiten fiir die zweite Auflage: Auf der Sprachplatte muB es heifien
vergl. S. 30 ff* anstatt ,80 ff“. Seite 81 muB es heifen: ,R = stimmhafter (uvularer)
Schwinglaut® anstatt ,(alveolarer)“, Vielleicht konnte der Platte eine Liste mit allen
gesprochenen Beispielen beigefiigt werden, um dauerndes Nachblédttern zu ver-
meiden.

Neben vielen Anmerkungen erginzt ein Sach- und Namensregister die Arbeit mit
dem Buch. Das Literaturverzeichnis umfaBt 115 Titel. Ausgezeichnete bildliche Dar-
stellungen der Sprachlaute gehen auf den Sprachatlas zuriick.

Fiir Lehrer aller Schulgattungen ist diese fundierte und dabei leichtverstéindliche
Darstellung ein grofer Gewinn. Deutschlernende Ausldnder und ihre Lehrer haben
einen verlaBlichen Leitfaden. Der Lehrer der Sprach- und Gehorgeschidigten kann
beide Werke Winglers — die auch #uBerlich durch gleiches Format eine Einheit
bilden — mit Gewinn in seine Grundausstattung einfligen! Orthmann

Der groBe Duden. Das Bildworterbuch der deutschen Sprache. 2. vollstdndig neu-
bearbeitete Auflage. Bibliogr. Institut Mannheim. Ln. 12,60 DM.

Die Neuausgabe des Bilderdudens mit 368 Bildtafeln, davon 8 mehrfarbigen, mit
einem Register mit 25000 Stichwortern (allein 117 8.), 792 Seiten umfassend, er-
lautert und erklirt praktisch alles, was einem modernen Menschen begegnen kann.
Bezeichnungen, Begriffe, Ausdriicke, aus allen Gebieten des Wissens wie Technik,
Natur, Industrie, Handel, Verkehr, Reise, Sport, Musik, Kunst, Mensch, Heim und
Welt sind aufgefiihrt und durch klare Abbildungen veranschaulicht. Beim Durch-
blittern bemerkt man erst, wie sich die moderne Sprache ausgeweitet hat, was
man nicht wei. Das Buch ist eine Fundgrube, ein interessantes, ja unentbehrliches
Nachschlagewerk fiir Kinder und Erwachsene. Sprachverstéindnis, Wortgedichtnis,
Begriffsumfang, Exaktheit des Ausdruckes, Sicherheit in den Dingen, mit denen
man alltéglich oder beruflich umgeht, vermag das Werk zu vermitteln. Fiir selbst-
titige Aufgaben der Heranwachsenden zum Nachschlagen geradezu in jeder Klassen-
biicherei unentbehrlich.

Die Illustrationen sind bei aller Exaktheit so eindrucksvoll, daf sie Kinder zum
Nachzeichnen reizen, und ohne die Fertigkeit des rein technischen Bildgestaltens
kommen heute viele Berufe nicht mehr aus.

Fiir die Sprachbehinderten jeden Alters ist jede Veranschaulichung der Sprache,
jede Ausweitung der Begriffswelt, jede Steigerung der Freude an der Sprachwelt,
jede Stirkung des SelbstbewuBtseins und der Sprachsicherheit, jede Moglichkeit,
eigentitig innerlich zu wachsen, von gutem Nutzen. Das Bildworterbuch ist hier
auch ein feiner Helfer. J. Wulft
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