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Herausgegcben von der
Arbeltsgomeins&aft far Spraöheilpädagogil in Deuts&land

Sitz Homburg

9.]rhregne 1 963 Heft 1

T0irhti4tr ZöiruDai.r!

Der cescbäftsfübrer unserer Zeitschrilt ist, wie es slcb lilr einen solchen Posten
gehört, ein besonders gewisseDhafter und ordnungslieDender Manu. DesbalD hat
er uns zu Beginn des neuen ,ahres seine sorgen mitgeteilt. Itrir, dle Bealaktion,
haben ihm K.ummer Dereltet, inalem wir die Zahlungsaalresse falsch druckten. Ir&-
durch haben wlr ihm i[ maue.Ilen FäUen doppelte Arbeit gemaerht. Auch waren
elnige Leser mit Recht darüDer verärgert, alaß sie alas überwiesene Geld wleder
zurückbekaEen und außerdem eille Mah[ung ins Iraus flatterte, Wir bltten vlel-
mals um EnGe.huldlgung! Hier noch einmal die nunmehr richtlge zah-
lungsadresse:
arbeitsgemeln§chaft filr §prachheilpealagogik in Deutschland e. V.
Sitz HamDurg
Glescbäftsstelle det zeitschrift "Irie SprachhellarDeiff'
I Berlin 27, MoräDenweg 61

Postsclreckkonto Berlln-West Nr. 1056 6t

Einige Leser hatten es versäumt, urserem Gesc.hältsführer ihre [eue Adresse mit-
zutellen. Deshalb ist es vorgekommen, alaß Ilefte unseter Zeitscürlft als urzustell-
tar zurüerkgekommen slnal. Bltte versäumen Sie nlcht, wenn flle €lnelr Utrozug pla-
nen, d.le Änderung Ihrer Anschrift mitzuteilen, daElt §lle pünktltch das [eue Heft
erhalten!

Aucü elle NeuDestellungen der,Spracbheilarbeif,' slnd ausschließl ich an
die Gesdräftsstelle zu rlc,hteD. Hler die Anscürlft:

Gesclläftsstelle der Zeitschrift,Dle Sprachbellarbeit(
Helnridr Kleemann, l Berlln 27, Moränenweg 61

Bltte heuen §le unserem Ge§chäftsführer alurch Eeacntunt ille§er I{ürwel§e, so wie
wir fhnen verspreclren, welterhin an der VerDesserung unserer zeltschrlft zu ar-
Delten!

Irie s(ürlftleitung
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Aus der Abteilang Gesundbeitspflege des Land.sdtafisaerbandes Rheinland
(Leiter: Land.esrat Dr. med. H.W, Müller)
Relerat,,Ärztliche Sprachheilbehandlang" mit lelinischer Abteilung für
Sprachgestörte beim Rbeinischen Landesbranhenhaas Langenleld (Leiter:
LOMedR Prol. Dr. A. Leischner)

Prof . Dr. ffied, Anton Leisdtner,

GRUNDSATZLICHES ZUR BEHANDLUNG DER APHASIEN

Seit der.r ridrtungsweisenden Monographien von GUTZMANN (1924) und
FROESCHELS (1931) sind in Deutsdrland nur wenig Arbeiten ersdrienen,^
die sidr mit der Behandlung der Aphasien befaßt haben. Unter diesen ist
die von ZüRNECK zu erwähnen, der den Film in die Spradrheilbehand-
Iung eingeführt hat. Das umfassende §(erk von LUCHSINGER und AR-
NOLD widmet sidr nur ganz am Rande dieser Fragestellung. Es fehlt im
neueren deutsdren Sdrrifttum vor allem der literarisdre Niedersdrlag der
Iirfahrungen, die uns der 2. §Teltkrieg und die seither verflossenen Jahre
in der Behandlung der Aphasien gebradrt haben. Blid<t man aber in das
internationale Sdrrifttum, dann ist vor allem die Monographie von WEP-
MAN ,,Recovery from Aphasia" von §flidrtigkeit, auf deren Inhalt nodr
wiederholt eingegangen werden wird. In ihr werden die Erfahrungen ge-
sd-rilderq die bei der Behandlung von 68 traumatisdren Aphasien im Alter
von 19-38 Jahren im 

"Aphasia Centre" des Lettmann General Hospital
in San Franzisco gemadrt wurden. Eine kleinere S&rift über die Aphasie-
therapie von VARGHA und GEREB srammr aus Ungarn und ist in dzut-
sdrer Spradre ersdrienen. Die Verfasser haben bei 25 Aphasien, meist Flirn-
gefäßerkrankungen, ihre Behandlungsmerhode, bei der bekannte Kinder-
und Volkslieder in den Mittelpunkr der Therapie gestellt werden, erprobr
und beridrten über die Ergebnisse. Sdrließlidr ist nodr eine Arbeir von
STRÄNSKÄ und PELIKÄN erwähnenswerr, die Vors&läge zur Reha-
bilitation der Aphasien in der Tsdredroslowakei madrt und über die Be-
handlungserfolge bei 20 Aphasikern an der Prydriatrisdren Klinik der Me--
dizinisdren Fakultät in Königgrätz beridrtet. Die Vernadrlässigung der Be-
handlung der Aphasien gegenüber der Behandlung des Stotterns und Stam-
melns im deutsdren Sdrrifttum ist wahrsdreinlidr nidrt nur dadurdr zu er-
klären, daß es mehr Stotterer und Stammler als Aphasiker gibt, sondern
vor allem dadurdr, daß es zwar viele Spradrtherapeuten gibt, die eine
große Erfahrung in der Behandlung dieser Leiden gewonnen haben, daß
aber nur wenige von ihnen Gelegenheit haben, eine größere Anzahl von
Aphasikern zu behandeln. Es wird daher für viele von Interesse sein, über
Erfahrungen bei der Behandlung von Aphasikeri z! hören, weldre an
einem größeren Krankengure gev/onnen wurden. In der Rheinisdren Lan-
desklinik für Hirnverletzte in Bonn werden seir dem Jahre 1948 ständig
Aphasiker behandelt, die zunäd-rst meisr traumatisdrer Genese waren, spä-
ter sidr aber in zunehmendem Maße aus Hirngefäßerkrankungen und Zu-
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ständen nad-r Operation gutartiger Hirngesdrwülste zusammensetzten. In
arn i"rrr.n Jahrän wurdei hier im Durdrid'rnitt iährliü 50-60 Aphasiker

(teilweise wären die Aphasien.mit-_Dysarthrien gemisdrt)_einer stationären

ileharrdlong .rrrt"rrog"n (Spradrheillehrer: Friedridr Vogelbusdr). D.ie Kran-

ken erhieltän r"a üOgtidrLeit täglidr eine Spradrheilstunde_und_befanden

sidr wenigstens 2 Monate in stationärer Behandlung. Inzwisdren ist im Be-

reidre des" Landsdraftsverbandes Rheinland eine eigene klinisdre Abteilung

iti, Sprrdrg.srörte im Landeskrankenhaus Langenfeld- e*idrtet worden

1§prr&rth.räpeutin: Renare Braun). Hier wurde erstmals der Versudr ge-

Läd,t, .in. lanze Abteilung nur aus Aphasikern aufzubauen. Sie gibt Gc-

lugen(eit, dIe zwisdrenme-nsdrlidren Beziehungen zu studieren, weldre

,+, Aihasiker fforz ihrer Spradrstörung untereinander zu knüpfen in der Lage

sind.

Im folgenden sollen nur die allgemeinen Grundsätze der.spradrheilbehand-

lung d"er Aphasiker als soldrer und der einzelnen Aphasiearten- erörtert

*.ä.rr. Aui spezielle Einzelfragen später einzugehen, mödrte idr meinen

Mitarbeitern überlassen.

Nur die Aphasien sind spradrstörungen im eig-entlidren sinne, denn man

kann von einer Störung der spradre sinngemäß nur dann spredren, wenn

das gestört ist, was die" Spradre eigentlidr ist, nämlidr die psydrisdre Ge-

,"-rLirrorrg von Formulienrng der eigenen Gedankea in sprad'rlidren Aus-

drüd<en, dä v..rteh"n der Slrad-re äer anderen, der innere Aufbau der

spradrli&en Elemente zu größeren- spradilidren Einheiten und deren Zer-

äi"i.;r;g und die Sdrriftsiradre als 
-das 

vermögen sdrriftlidrer Gestaltung

äe, G.dräten und Gesprodrenen und das Lesesinnverständnis'

Alle übrigen störungen, bei denen es nur um störung -des 
mechanisdren

Spredrvorlange, geht] ,iro ,ro. allem das Stammeln und das Stottern eben-

,ä *i. diä Oiysaithrien, bezeidrnet man besser als Spredrstötungen, denn

di. sprrdr" 
"1, 

hah.r. psydrisdre Leistung ist bei ihn_en gar-nidrt beeinträd-r-

tigr. 'Oi. Ürtersdreiduni von Spradrstörungen und Spredrstörungen wird

,ü.. .,ro. allem dadurdrleredrtf.rtigt, daß nur die Aphasien, also die edr-
/"a, ; Spradrstörungen, der"Dominani einer Hirnhälfte unterliegen, während

die Sired'rstörrtgit g"nz unabhängig davon sind'

Derjenige, weldrer Aphasien behandeln will, muß sid'r einige grundsätzlidre

Trtrrd.räo lro. Aug.n halten. Zunädrst muß er sidr vergegenwärtigen, daß

jede Aphasie der-Ausdrud< einer sdrweren Flirnerkrankung -ist. 
Hirner-

'krrnkong.n gehören aber in das Gebiet der Neurologie und Psydriatric. Man

-Og. -fä nlrn"I, einen Aphasiker in Behandlung nehmen, ehe ihn nidrt

.ir.,.,N.r,r.rr"rzt durdrunter*drt und die Indikation zur Spradrheilbehand-

irng g.rr.ll, hat. Hirnerkrankungen, welche Spradrstörungen.verursachen,

,inä' ä.irt Hirngefäßerkrrnkong".n, Hirngesdrwülste, Hirnabszesse oder

HirnverletzurrgurriZuräd'r.t -rrß-i-m". .'''ttthiudun werden' ob die Spradr-

,,6*ng nidrt "d"r Ausdruck einer sdrweren fortsdrreitenden Flirnerkran-
ku,.,g i'rt, weldre eine andere Behandlung noch dringender ersdreinen läßt
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als die spradrheilbeha,dlung. Das ist bei allen nodr nidrt operierten Ge-
sdrwülsten und Abszessen dir Fall. Nur operierte gutartige äumbeschrän-
kende Prozesse sollen einer spracrheilbehändlung 

"zog.führt 
werJen. Bei

bösartigen Gesdrwülsten ist dul& die Art der EiLran"kung ein dauernder
Behandlungserfolg von vornherein unmöglidr, und die sjraclrheilbehand-
lung- muß früher oder später mit einem Mii3erfolg .na*. Hirn!.faß..-
kra_nkungen hönnen mit Erfolg behandelt werden, 

-wenn 
sidr d.r'ir"rrk.

nadr sdrwere der Erkr-ankung, Alt.. und Allgemeinzustand daftir 
"ign"t.In diesen Fällen ist nidrt nur eine neurologisde, sondern audr eine inter-

nistisdre Durdruntersud:ung und Indikationsstellung norwendig. In der Re-
gel benötigen diese Kranken. gleid'rzeitig aud., meiikamentöse" Behandlung
des Kreislaufes. sowohl bei den Hirngefäßerkrankungen als bei d.r, ui.n-
verletzungen und gutartigen Hirngesdrwülsten besteh"en heufig aodl Flalb-
seitenlähmungen. Diese müssen gleidrzeitig medikomedranisä behandelr
werden.(Massage, Bewegungsübungen, Heillymnastik, evt. BeJ.rj.-ör.ru,
ergibt sidr sdron, daß eine stationäre Behanälung der spradrstö.ung* *.-
sentlid-r vorteilhafter ist als eine ambulante.

Der zweite wesentlidre Gesidrtspunkr, dessen sidr der spradrheillehrer be-
wußt sein muß, ist der, daß sidr jeder Aphasiker durdr'seine prremorbid.
Persönlidrheit vom anderen untersdreidet. vBpueN sagt mii R"d-,i üse,
den Aphasiker: ,seine verhaltensweise nadr der Erkranüung ;rt .i;; eur-
weitung.seiner praemorbiden persönlidrkeit.o Hier liegen dle verhältnisse
ganz anders als in einer sdrulhlasse mit etwa gleidrartrilen Kindern, weld-rc
bisher die gleidre Bildungsstufe erreidrt habei und sidr" nur drrJ'di. n.-
gabung voneinander untersdleiden. Die Aphasiker waren in der R.t t .*ro.
ihrer_Erkranhung 

-voll ausgereifte personlidrkeiten, die 
";n.r, 

,bt.rälorr.-
nen.Bildungsgang hinter sidr haben und in ihrem Berufe aurd, i"ig. z";r
etfolgreidr tätig waren. Der spradrverlusr bedeutet für sie .r*", n"'rr, ,n-
deres als etwa die-spredrstörung eines Kindes, werdres niemals 4.'§p.rdr.
vollendet beherrsdrt ha.t. Fiir den Aphasil<er ist die spradrstörunfiaueg
de-r plötzlidre verlust einer für ihn durdr sein ganzes Leben selbsw?rstand-
lidren-Fähigkeit, der er alle seine Erfolge in Leüen und Beruf ".rJ"it r. oi.
mensdrlidre situation der- -Aphasiker ist ungleid-r tragisdre*r, äi. ao
spredrgestörten- 

-oder 
spredrbehinderten Kindei, den., elwas, ** -"i ni.

besessen, vermißt man weniger als etwas, was stets ein wlsentlidrer Teil
der eigenen Persönlidrkeir gesresen ist. Es ist daher audr oiJr ,o l.i*.r.,-
dern, daß der Aphasiker hiiufig ganz besonders empfindlidr ior-rll., ,."-
giert,. was mit seinen spradrlidren Fehlleistungen in Zusammenhane steht.
Auf diesen Punkt werden wir später nodr zurü&kommen müssen. 

---o '

§flie sdron erwähnt, hat 'Lr Aphasiker seine Berufsausbildung in der Regel
bereits abgesdrlossen. Audr in 

-diesem punkte befindet ,id, d'e" sfiiarrur-
lehrer in ein.er ungleidr sdrwierigeren siruation als der sdrullehrer. Das
selbstverständlidre ziel des Aphaiikers isr es, seinen früheren '§7'ortsdratz
wiederzugewinnen, insbesondeie den, weld.ren er in seinem Berufe benötigt.
Besonders über die Fadrausdrüd<e, die er in seinem täglidrei s.*Jriub..,
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brau&t, muß er wieder verfügen können. Hier muß der spradrheillehrer
oft bei jedem einzelnen Fall zu Fachbüdrern greifen und sidr selbst erst das

aneignel, .w.as er den Kranken lehren soll. \flEPMAN erklärt, das sdrwerste

Problem beim erwadrsenen Aphasiker sei die Besdlaffung des geeigneten Un-
terridrtsmaterials. Das Lernmaterial muß so ausgewählt werden, daß es

auch das praetraumatisdre Interesse des Kranken gewed<t haben würde. Ge-

wöhnlidrhüsse für jeden einzelnen Patienten während der Behandlung das

Material selbst entwidrelt werden'

Es wird audr vorkommen, daß der Kranke eine größere Allgemeinbildung
erworben hat als der spradrheillehrer. Aus diesem Grunde wird dieser im

- umeans mit seinen Kranken immer audr ein Lernender sein. Das Gefühl
ä .1.. 

"übirl.g.nh.ir, weldres der Sdrullehrer gegenüber seinen Sdrülern all-
zuoft zur Sdrau trägt, wird er nidrt haben können, es sei denn' daß er die

Tragik der Hirnerkrankung des ihm Anverrrauten verkennr und sidr da-

durdr als für seinen Beruf ganz ungeeignet erweist.

Eine Rolle spielt aber audt die spezielle Spradrbegabung des Kranken. vor
jeder Behandlung wird es notwendig sein, festzusrellen, auf weldrem spradr-

iid-ren Nivea.r rid, d.r Kranke befunden hat. Natürlidr werden Bildungs-

gang und Beruf in dieser Hinsidrt sdron einige- Sdrlüsse- erlauben, aber

Ü"rÄd.rr aufsdrlußreidr werden Briefe und sdrriftlidre Elaborate sein, die

der Kranke vor seiner Erkrankung gesdrrieben hat. Es ist audr widrtig zu

wissen, inwieweit der Kranke früher Dialekt gesprodren hat. S&ließlidr
muß man audr feststellen, weldte Fremdspradten er gekonnt und in wel-

drem Grade er sie beherrsc}t hat. Nicht belanglos ist auch die Musikalität
des Kranken. Ist sie vorhanden, dann ist sie eine wiötige Hilfe bei der

Behandlung. Bezüglidr der Sdrriftspradre ist die Feststellung widrtig, ob der

I(ranke voi seinei Erkrankung die Redrtsdrreibung einwandfrei beherrsdrt

hat. Man muß sidr audr stets erkundigen, ob er stenographieren konnte,

denn die Stenographie ist eine selbständige hirnphysiologisdre Fähigkeit,
die unabhängig von der Normalsdrrift gestört sein kann.

Die Erkundigungen über das praemorbide spradrlidre Niveau haben den

,R Zwed<, fertzustellen, wie tief der Sturz ist, den der Kranke durdl seine
'' ' Hirnerkrankung in bezug auf seine spradrlidren Fähigkeiten getan hat.

Außerdem zeigin sie ,rr, *o das Ziel der Behandlung ist, weldres man sidr

sted<en kann. Dieses Ziel wird naturgemäß bei einem Hilfsarbeiter e\r ganz

anderes sein als etwa bei einem Akademiker, denn der eine benötigt seine

spradre zu seinem Lebenserwerb nur, um sidr mit seiner umgebung 
-v_er-

sändigen zu können. Er muß bei einer Aphasie nodr nidrt berufsunfähig

we.dei, wenn sie nidrt von Lähmungen begleitet ist. Der Akademiker wird
aber ohne die vollendete Beherrsdrung der Spradre in der Regel ganz be-

rufsunfähig sein.

Bezüglich der spradrtherapeurisdlen Behandlung der Aphasiker ist der

erste und widrtigste Grundsatz, daß es kein allgemeingültiges sdrema für
diese Behandlun[ gibt. Das geht nicht nur aus dem schon Gesagten- über

das unrersdtiedlfurl pr"..orLid. Spradrniveau hervor, sondern audr aus
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der Tatsache, daß das Syndrom selbsr in seinen einzelnen Symptomen
ciurch außerordentlicl-re individuelle Sdrwankungen gekennzeidrner isr. Ersr
die eingehende hirnpathologische Analyse des Einzelfalles ergibr die Vor-
aussetzungen für die Sprachheilbehandlung. Man muß alle Teilfunkrionen
der Spradre zunächst eingehend untersudren und muß feststellen, welclss
die nodr unzersröruen spracllidren Fundamente sind, auf denen man die
Behandlung aufbauen kann. Es versteht sidr von selbst, daß diese genaue
diagnostisdre Analyse sdrriftlidr festgehalten s/erden muß, um später bei
Nadruntersuihungen zum Vergleidre herangezogen werden zu können, denn
nur so kann man entsdreiden, ob Besserungen eingetreten sind oder nidrt.
Auch VEPMAN sagt, für die Behandlung können keine allgemeinen -r
Vorsdrriften gegeben werden. Jeder Kranke serze seine eigene Behandlung'
fest ur.rd die Grenzen seiner §Tiederherstellung.
Die hirnpathologisdre untersuchung, auf die im einzelnen hier leider nidrt
eingegangen werden kann, weil sie den Rahmen unseres T'hemas sprengen
würde, ist sacle des Arztes, der spradrheillehrer aber soll sie kennen und
audr deren Ergebnisse beurteilen können. Diese eingehende untersuchung
isr sozusagen der ersre Akt der Behandlung. Es gehört zu den clarakteri-
stisc.hen Eigensdraften der Spraclstörung, daß hier Diagnostik und Be-
handlung untrennbar ineinander übergehen. Das hat sie gemein mit der
l\ychotherapie. \Wer gut untersuctrt, behandelt bereits, orrd *., gut be-
handelt, der untersudrr weiter. Ein besonderes Geserz der sprachheilbe-
handlung ist es audr, daß der Sprachheillehrer den Kranken niemals in
eine Prüfungssituation hineinbringen soll, in weldrer er durdr seine Fehl-
Ieistungen bedrüd<t und gehemmt wird. §7ie oben sdron erwähnr, sind
viele Aphasiker sehr empfindlid-r gegenüber soldren Fehlleistungen, beson-
ders die motorisdr Aphasischen, bei denen die Krankheitseiniicht meist
sehr klar ist. Es ist die große Ku,st des spradrheillehrers, daß er mit dem
Kranken immer das übt, was er eben noc.h kann, und wenn der Kra.ke
versagt, dann darf er nic}t auf den Fehlleistungen herumreiten und erwa
ein §7ort, weldres der Kranke nidrt findet, unzählige Male wiederholen
lassen. Dadurdr erreidrt man nur, daß sidr der Kranke zum sdrüler er- ,
niedrigt fühlt. Hier sdreider sid-r der echte Therapeut vom schulmeister. ^
stellt der_ Spradrheillehrer eine Fehlleistung fest, dann muß er möglidrst
bald wieder etwas finden, was der Kranke kann. Hat dieser z. B. anstatt
eines bestimmren §Torres ein anderes gesagt, dann soll man ruhig auf die-
ses andere §7ort überspringen und von hier aus weiter operieren. Für die
spraüheilstunde gibt es keinen festen Lehrplan. lvenn der Kranke den\üunsdr äußere, so sagt §7EPMAN, in einem bestimmten Gebiet unter-
ridrtet zu werden, dann soll man damit anfangen. Das sei widrtiger als
der Beginn auf dem Gebiet, welches der Therapeut für ridrtig halt. Man
müsse sidr immer nad'r den Zielen des Kranken ridrten. Man müsse mit dem
Kranken, so meint §7EPMAN an anderer Stelle, immer ganz konkret spre-
d-ren. Das Thema müsse immer eine Beziehung zum Kranken selbst haLen,
denn er zeige ok nur rnreresse, wenn es sic,h um seine eigene person dreht,

6



Der Lehrplan wird daher vom Patienten diktiert, und gerade
gehört zum Spradrheillehrer eine besondere geistige §Tendigkeit
Ideenreidrtum, der diesen Beruf ebenso sdrwer wie interessant madrt.

deshalb
und ein

Audr bei der hirnpathologischen Untersudrung soll es der Unrersudrer
vermeiden, den Kranken durdr ständige Fehlleistungen zu entmurigen. Aber
es gehört ja zur Diagrrostik, daß man feststellt, was der Kranke nidrt mehr
kann. Der Untersud-rer soll sidr aber damit begnügen, nadr dem zu fragen,
was der Kranke eben nidrr mehr oder noch nidrt kann, und soll nidrt un-
nötig Dinge untersudren, bei denen es nacrh der ganzen Sadrlage selbstver-
ständlidr ist, daß der Kranke dabei versagen muß. Bei einer motorisdren

- 
Aphasie ist es z. B. ganz überflüssig, den Kranken einen Text laut lesen

'\ zu lassen, denn das kann er wegen seiner expressiven Spradrstörung ohne-
hin nidrt, und die Fehlleistungen, die bei einer teilweisen motorisdren Apha-
sie dabei auftreten, werden wahrsdreinlidr nur durdr die motorisdre Apha-
sie bedingt sein und nidrt durdr eine echte Lesesinnverständnisstörung. Man
u'ird hier viel sd-rneller und müheloser an das diagnostisdre Ziel gelangen,
wenn man dem Kranken sdrriftlid're Aufträge gibt, denn die dabei fest-
gestellten Fehlleistungen haben einen klaren Aussagewert in bezug auf das
Lesesinnverständnis.

Dre Behandlung der Aphasien besteht aber nidrr nur aus der Spradrheil-
behandlung. Abgesehen von der oft notwendigen medikamenrösen und me-
dikomechanisdren Behandlung muß audr auf eine sinnvolle Besd'räftigungs-
therapie §7ert gelegt werden, die wiederum die speziellen Interessen des
Kranken berüd<sidrtigt, aber ihn dodr, womöglidr ohne daß er es merkt,
mit Spradre in Berührung bringt und so die Spradrheilbehandlung indirekt
fördert.
Einen auffallend geringen §7ert legt §7EPMAN auf Artikulationsübungen.
Die seien - so sagt er wörtlid-r - ,,für den Aphasiker von sekundärer
Bedeutung". Die Behandlung der Artikulation gehöre nidrt an den An-
fang der Spradrheilbehandlung. Ungenauigkeiten in der Artikulation und
in der Redrtsdrreibung solle man zuerst gar nidrt behandeln, sondern soll

_ sie erst am Ende der Behandlung aussdrleifen. Ein direktes ,speedl-rrain-A ing" bekamen von seinen 68 Känken nur 5, die globale äi.. ,d.,*.r.
expressiv-receptive Aphasien hatren.
Eine widrtige Rolle bei der Spradrheilbehandlung spielen die Ehegatten
der Kranken, speziell die Ehefrauen der Aphasiker. Sie können, wenn sie
die Situation real erfassen und die Aufgaben, die ihnen gestellt sind, ridrtig
erkennen, zu äußerst wertvollen Helfern des Spradrtherapeuten werden,
besonders dann, wenn die stationäre Behandlung beendet ist und häuslidre
Nadrbehandlung nodr erforderlid'r ersdreint. Durdr zeitweise Teilnahme
verständiger Angehöriger am Spradüeilunterridrt können diese in die Lage
versetzt werden, die späteren häuslidren übungen selbst vorzunehmen.
Andererseits können unverständige Ehegatten die Spradrheilbehandlung er-
heblidr ersdrweren, wenn ni&t ganz um ihren Erfolg bringen. Besonders
schledrt ist es, wenn die Ehefrauen der Aphasiker immer wieder in Gegen-
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wart der Kranken davon spredren, wieviel diese dodr früher geleistet hät-
ten. VEPMAN bemerkt dazu sehr treffend: ,Der ,Geist der Vergangen-
heit' hat ein sehr sdrledrten Einfluß auf die Behandlung- Die Gegen-

wart einer unzufriedenen und ängstlidren Ehefrau ist eine fast unverbes-

serlidre therapeutisdre Situation. Die Familie soll nidrt eine affektive, son-

dern eine rein sadrlidre Einstellung zur Krankheit haben'"

Für die spezielle Behandlung der einzelnen Aphasiearten gilt folgender
Grundsatz. Bei den sdrweren Zustandsbildern muß man nadr den Spradr-
resten sudren und dort beginnen, wo überhaupt nod'r eine spradllidre Lei-
stung nadrzuweisen ist. Bei den leid'rteren Formen muß man aber sudren,

wo Spradrstörungen vorhanden sind, und hier die Behandlung ansetzen. A
So wird man in der Regel bei der Totalaphasie nadr Spradrresten fahnden
müssen und wird sie mandrmal beim Reihenspredren der Zahlenreihe oder
beim Nadrspredren einzelner Vokale oder kurzer Silben oder Vorte finden.
Von hier aus wird man dann systematisdl weiter aufbauen können. Man
muß sidr aber davor hüten, spradrlidre Automatismen, an denen der Kranke
perseveriert, als edrte Spradrreste anzusehen. Sie müssen in der Be-

handlung ignoriert werden, denn sie sollen aus der Spontansprad're ver-
sdrwinden. Bei der Totalaphasie muß man sid'r audr stets zuerst davon
überzeugen, ob eine glosso-labiale Apraxie vorliegt, ob an Zunge und Lip-
pen über Auftrag oder durdr Nad-rahmen bestimmte Bewegungsabläufe will-
kürlidr ausgeführt werden können. Besteht eine soldre Apraxie, dann wird
man audr Artikulationsübungen und Phonationsübungen einsdralten müs-

sen. Bei allen sdrweren Aphasieformen wird man frühzeitig das Bezeidrnen
von Gegenständen zum Gegenstande der Spradrheilbehandlung madren

müssen. Man zeigt einen Gegenstand vor, läßt ihn benennen, sagt den

Namen, wenn das nidrt gelingt, vor, läßt ihn absdrreiben und wenn mög-
lidr auf Diktat sdrreiben und dann lesen. Versagt der Kranke bei mehre-
ren oder allen diesen Leistungen, geht man darüber hinweg und bringt den
betrefienden Gegenstand bei jeder sidr bietenden Gelegenheit wieder zur
Spradre. Man soll niemals eine Bezeidrnung einpauken wollen. Das führt
zu Verstimmung und Ablehnung beim Kranken. Für die Erlernung der
Tätigkeitsworte kann der Sprachfilm (ZÜRNECK), der Handlungsab- ^
Iäufe zeigt, sidrerlidr von W'ert sein.

Bei der motorisdten Aphasie wird es vor allem gelten, die Spontanspradrc
wieder in Gang zu bringen. Man muß zunädrst auf dem Umwege über die
Reihenleistungen und über die automatisierte Spradre den '§?'ortsdratz an-
reid'rern, indem man dem Kranken z. B. Spridrworte zur Hälfte oder zum
großen Teil vorspridrt, und er muß versudren, die Fortsetzung zu finden.
Man kann dazu audr Gegensatzpaare benützen (groß und klein). Man wird
in diesem Falle das erste der beiden \7orte vorspredren und durdr Gesten
dem Kranken das Gegenteil anzeigen, weldres er dann spradrlidr finden
muß. Sdrließlid-r kann man ^t dem gleidren Zwed<e audr alltäglidre Sätze
verwenden und wird oft erstaunt sein, wie viele '§7orte auf diese §fleise

nodr zu aktivieren sind, z.B.: (Heute morgen haben Sie Kaffee...?) 
"ge-
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trunken". Die oben sdron gesdrilderten §Tortfindungsübungen werden sich
anschließen müssen. Erst wenn ein entspredrender §firtsdra"tz erreidrt wor-
clen ist, werden grammatisdre und syntaktisdre übungen folgen können.

Ilei der sensorischen Aphasie wird man von ganz anderen Gesidrtspunkten
ausgehen müssen. Hier wird man mir einfadrsten Aufträgen beginnen uncl
ailmählidr zu schwierigeren voransdrreiten, wobei das vJn GUIZMANN
empfohlene Ablesen vom Munde geübt werden kann. Zunäd-rst wird man
sidr vielleidrt auf das Fleraussudren vorgelegter Gegenstände über münd-
lichen Auftrag beschränken und dann kleine Aufrräge ansdrließen, die sidr
auf den Kranken und seine unmittelbare Umgebung beziehen, z.B. Ofr-
rTen sie den Mund! zeigen sie das Fenster! Es folgen dann kompriziercere
Aufrräge mit Gegenständen. sind nur nodr Reste iiner sprad-rverständnis-
störung vorhanden, dann wird man dem Kranken selbst gelesene Erzäh-
lunge, falscl nadrerzählen und ihm den Auftrag geben, iu korrigieren,
oder er muß in einem Gesprädre zwischen zwei ödir mehreren per"sonen,
welchem er zuhört, Sinnwidrigkeiten melden und verbessern.

Am einfadrsten ist die Behandlung d,er amnestiscbez Aphasie, denn dabei
handelt es sidr vor aliem um eine Anreid-rerung des twortscl-ratzes durdr
vorzeigen und Nennenlassen von Gegenständen und Bildern, später durdr
Lüd<enteste. Sdrwieriger wird diese Aufgabe nur dann, *"rrn ä., Kranke
eine spezielle Fadrausbildung mitgemachr hat und der spraclheillehrer ge-
nötigt ist, diese Fadrausdrücke sidr erst selbst anzueignen. Das ist aber-in
jedem Falle notwendig, denn für den Kranken ist dei v/iedererwerb seiner
Beruf ssprache unerläßlidr.

Nodr ein 'wort zur Behandlung der störungen des scbreibezs. Eine soldre
l<ann grundsätzlich bei allen Aphasiearten vorkommen, am ausgeprägtesten
sind sie bei den sensorisdren Aphasie,. Die widrtigste Metho-de zt]r Be-
handlung der Agraphie ist das Diktarschreib"rr. Dar Absdrreiben ohne
sinnverständnis ist keine spradrlidre Leistung, es wird erst eine solche beim
'rransponieren von einer sdrrift in die andere oder vo' Drudrsdrrift in
Sdrreibsdrrift. '§[enn eine vollständige Agraphie vorliegt, der Kranke also
weder sponran nodr auf Diktar irgend erwas sc}reiben kann, dann kann
man allerdings aus psydrotherapeurisdren Gründen kopieren lassen, um dem
Kranken das Gefühl zu geben, daß er sdron erwas sdrreiben kann. Man
muß sidr dabei aber klar sein, daß das ein frommer selbstbetrug ist. Das
Sdrwergewidrt des Diktatsdrreibens liegt auf dem Diktat ,oo '§fo.t.r,.
Man tut gut daran, einfadre Gegenstände zu wählen, deren Namen man
dem Kranken nidrt nur diktiert, sondern die man audr in Natur oder im
tvtodgl] vorzeigt. Ist er nidrt in der Lage, diese 'Worte, gleichgültig, ob er
sie ridrtig wiederholt har oder nidrt, niederzusdrreiben, dann kann man
ihm die Hand führen und auf diese \üeise selbst die Anfangssilbe sdrrei-
ben. Dann aber gibt man ihm den Auftrag, selbst weiterzusdrreiben. Man
kann ihm dabei, wenn eine Lähmung oder sdrwädre der Sdrreibhand be-
steht, die Hand zwar nodr halten, darf aber nid-rt mehr die typisdre Sdrreib-
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innervation ausführen. Diese muß man dem Kranken nun selbst überlas-

sen. Nidrt selten gelingt es ihm auf diese §feise, die Vollendung des un-

vollständig gesc}riebenen §üortes zu erreidren. Mandrmal führt der Kranke
dann das \flort allerdings mit einer paragraphisdren Verstümmelung zu

Ende. Versagt er beim Diktatsdrreiben von '§ü'orten, wird man es mit Ein-
z-elbudrstaben versudren. Ist er aber überhaupt nidrt in der Lage, BucI-
staben zu sdrreiben, dann versudrt man es zunädrst mit Zahlen. Es gibt

allerdings FälIe, bei denen das Umsdralten von einer Symbolart zur ande-

,..r "rrÄ*".t ist oder bei denen ein krankhaftes Haften an der vorher-
gehenden Leistung (Perseveration) sehr störend wirkt. Dann muß zunädrst

äiese Perseverationstendenz überwunden werden. Den Übergang von den

spradrlidren Symbolen zu den Zahlensymbolen kann man beim Diktat- ,a
sdrreiben oft dadurdr erreidren, daß man dem Kranken mit geführter

Hand den Anfang der Zahlenreihe vorsdrreibt und ihm den Auftrag gibt,
diese fortzusetzen. Gelingt audr dies nicht, dann muß man sidr überzeugen,

ob nidrt eine konstruktive Störung vorliegt, und muß einfadre geometri-

sdre Figuren und Stridre nadrzeidrnen lassen.

Es ist allgemein üblidr, Aphasiker mit redrtsseitigen Lähmungen das Sdrrei-
ben mit der linken Hand wiedererlernen zu lassen. §flir haben im Gegen-

satz dant in den letzten Jahren immer wieder versudrt, mit Hilfe von
Sdrreibgrifien den Kranken frühzeitig dazt zrt bringen, wieder die redrte
Hand als Sdrreibhand zu benützen. Dadurdr wird das Training der pare-
tischen Hand um einen wesentlidren Innervationskomplex bereidrert, und
mandrmal haben wir sogar beobadrten können, daß mit der redtten Hand
weniger Paragraphien gesdrrieben wurden als mit der linken. §fir sind eben

im Begrifie, die seinerzeit von mir angegebenen Sdrreibgriffe nadr neuen

Erf ahrungen umzugestalten.

Ganz Ähnlidres wie für das Sdrreiben gilt für das Lesen. Audr dies kann
bei allen Aphasiearten mit betroffen sein. Man muß aber streng zwisdren
einer edrten Alexie und einer Pseudoalexie untersdreiden. Die edtte Alexie
ist die Störung des Lesesinnverständnisses. Die Pseudoalexie ist eine durdr
eine Störung der expressiven Sprache vorgetäusdrte Alexie' Mit anderen 

^Vorten, man kann sidr niemals auf die Störung des Lautlesens verlassen,

sondern nur auf die Inhaltserfassung. Das Lesen kann man daher bei

sd.rweren Störungen der Spontansprache nidrt dadurdr prüfen, daß man
den Kranken durdr Texte quält, sondern nur durdr s&riftlidre Aufträge,
gleid-rgültig, ob diese selbständige Handlungen erfordern oder ob es sidr

nur um das Heraussudren von vorgelegten Gegenständen handelt. §7enn
sdrriftlicle Aufträge nodr nidrt ausgeführt werden können, dann muß
man das Zeigen von Gegenständen oder Tätigkeiten üben. Dem Kranken
werden dabei einzelne Hauptworte (2.8. Lampe, Tisdr, Fenster) oder Zeit-
worte (sc.hreiben, trinken, raudren) vorgelegt, und er muß den Gegenstand

zeigen oder die Tätigkeit durdr eine Geste andeuten. Erst wenn die sdrrift-
lidren Aufträge ausgeführt werden und die expressive Spradre einen ent-
spredrenden Stand erreidrt hat, kann man mit Textleseübungen beginnen.
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sehr wi&tig sind die übungen der inneren spracbe. Das bedeutet das zu-
sammensetzen von §r0rten aus Bud.rstaben oder Silben, das Zusammen-
setzen yon Sätzen aus §rorren, das verbessern umgestellter Budrstaben in
'worten mir nadrfolgendem Zeigen der Gegenstände und das Erkennen des
§Tortsinnes aus verstümmelten §(orten, die aber die äußere §Tortgestalt
beibehalten haben.

Bei den sdrweren Formen der Alexie müssen natürlidr audr die einzelnen
Budrstabea_ geübt werden. versagt der Kranhe bei den Buchstabensymbo-
len gänzlidr, dann wird man es mit Zahlen versudren. Bei der totalen Ale-
xie muß man sidr zunädrst darauf beschränken, die Symborkategorien als

.- soldre zu prüfen und zu üben, indem man zahlen äder satzzeidren in
§florte einmischt und,den Kranken zeigen läßt, weldrer Teil des vorgeleg-
ten \ffortes etwas anderes als ein Budrstabe ist. sdrließli& ka.rr, -an aud,
i, §?'orte verkehrte Budrstaben einmisdren und den Kranken den verkehr-
ten Budrstaben finden lassen. Besteht ein ridrtiges Erkennen der symbol-
kategorien, dann kann man audr versudren, ob äer Kranke für die Lücke,
weldre dadurdr entstanden ist, daß er ein fremdes symbolzeid-ren aus dem
§7ort entfernt hat, den ridrtigen Budrstaben frndet. zunädrst wird man
ihm dafür nur wenige Budrstaben, unter anderen audr den richtigen, zur
Auswahl vorlegen, Ist er sdron weirer fortgesdrritten, kann man rh- di"
ganze Alphabetreihe vorlegen. überhaupt spielen die Ergänzungs- und
Lüdrenteste in der Aphasiebehandlung eine große Rolle. öas welst a,rdr
darauf hin, daß die sdrriftspradre ein setrr widrtiger Bestandteir der
sprad'rübungen bei der Behandlung der Aphasien ist. §ie ist besor-rders bei
schweren Formen - wir haben das z. B. bei der Jargonaphasie rnehrmars
sehr deutlidr erlebr - mandrmal der einzige Anhaltspunkt, den man für
die Therapie gewinnen kann. §flenn bei deiJargonaphasie der Kranke so-
wohl in der spontanspradre als audr beim Reihenspr.d',..r, beim Nadrspre-
chen, bei der Bezeidrnung von Gegenständen immei nur mit wenigen sinn-
losen silben anrworter, dann bleibt kein anderer §7eg, als mit den soebe,
gekennzeid'rneten übungen der inneren spradre einei z'tgang zur spradr-

^ 
lidren Persönlidrkeit dieses Kranken zu finden. Man kann daÄ audr'beob-- - adrten, wie sidr eine Besserung von dieser Seite her anbahnt,

Es wäre jedenfalls grundfalsdr, die Behandlung der Aphasien unbedingt
mit Artikulationsübungen beginnen zu wollen. In diesem punkt stimmen
unsere Erfahrungen ganz überein mit jenen von §7EpMAN. Hier gilt der
Satz: Beginne dort, wo Dir der Kranke einen Anhaltspunkt einer spradr-
lidren. Leistung bietet, denn für den Kranken ist es sehi widrtig, daß er in
der übungsbehandlung audr tatsäctrlidr positive Leistungen aufweist, da-
mit ihm der Mut zu weireren übungen erhalten bleibtl
AudT das musisdre Element der Spradre muß man, wenn sid.r Gelegenheit
dazu bietet, einsetzen. sdron in der Spontanspradre gelingt es maridrmal,
den Kranken zum singen eines Liedes zu veranlassen, wobäi er §florte her-
vorbringt, die er spontan nidrt spredren kann. Man kan, dann Lieder vor-
singen und vorspielen und den Kranken mitsingen lassen, ihn Melodien
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beenden lassen usw. Naturgemäß ist die Anwendungsmöglidrkcit der Mu-

sik für die Spradrheilbehandlung durdr eine mangelnde.musikalisdre Be-

gabu,g des Kia'ken oft sehr begrenzt. Vo aber eine soldre vorhanden ist,

irt ri. äin wertvolles therapeutisdres Hilfsmittel.

Besonderen vert auf die verwendung von einfadren Kinder- und volks-
liedern auf sdrallplatten bei der Behandlung der Aphasien legen vÄRGHA
und GEREB. Zunad',st wird das ganze Lied in normalem Rhythmus ge-

sungen. Dann wird das Lied wiederholt, es wurde aber vom sänger vor

.rni nad, dem hervorzuhebenden '§üort eine Pause gemadrt, und dieses
'§flort wurde dann mit stärkerer Betonung gesungen. Zt den Liedern wur-
den audr sdrematisdre Bilder mit einfadren Übersdrriften aus Großbudr-

staben angefertigt. §(eitere Bilder stelien einzelne Gegenstände des.Bildes

dar. Andäre Bi'ider heben einzelne Ausdrüd<e und Spradrverbindungen

hervor. Es wird also zunädrst eine Analyse des Liedes durdrgeführt, und

dann erfolgt eine Resynthese. vARGHA und GEREB stellen sidr vor, daß

sie auf dieie §fleise aite Reflexketten als Ganzes in Erinnerung rufen u*d
daß durdr eine einzige Reizwirkung die ganze Reihe gemeinsam ausgelöst

werden könne. Sie lerwenden die Behandlung bei allen Aphasiearten.

Ganz im Gegensatz zu diesen Auroren lehnt §flEPMAN das Singen von

Liedern bei ier Behandlung der Aphasien mit der Begründung ab, daß es

nidrt zu einer erfolgreidren vokalisation führe und daß es die freie und

willkürlidre Spradre hemme. Jedenfalls ersdreint die Methode von VAR-
GHA und CüRBS nur bei ausgesprodren musikalisdren Kranken gcle-

gentlicl anwendbar (die in Ungarn q/ahrsdreinli& sehr häufig sind)_und ist

Iu einseitig, um als die Methode der'§flahl angesprodren werden zu können.

Idr habe im Vorstehenden versudrt, einige Grundsätze der Spradrheilbe-

handlung der Aphasien zu skizzieren. Das ziel dieser Ausführungen war,

zu zeig{n, daß äie Behandlung der Aphasien weir entfe.rt sein muß von
jedem"Sd.rematismus, daß jeder Ifuanke seinen eigenen B-ehandlungsweg

firarrdrt, den er selbsr dem Spradrheillehrer durdr seinen Befund weist. Je-
ner muß vor allem aber in der Lage sein, jeden Rest eiger spradrlidren

Leistung aufzuspüren und auf das mandrmal blitzartige 
-Au.ftaudren 

un-

,erhoffier Leistungen ebenso sdrnell zu reagiercn. Er muß nidrt nur sehr

viel mensdrlidres Verständnis für die Not des Spradrkranken besitzen, son-

dern muß audr viel Phantasie sein eigen nennen, um in jeder Behand-

lungsstunde dem Kranken erwas Neues zu bieten und so beständig sein

weireres Interesse an der Übungsbehandlung wadrzuhalten. Dadurdl, daß

jeder Kranke einen anderen therapeutisdren §feg gehen muß, der bestimmt

*ird .1ro., der jeweiligen Vorbildung, der gesamten Persönlidrkeit, der

Sdrwere seiner Spradritörung, der Art seiner Spradrsrörung und_ seinem

augenblidrlidren ieistrngsvermögen, ergibt sidr die Einzelbehandlung als

tvtethode der '§rahl. Im Kriege wurden vielfadr Gruppenbehandlungen

durdrgeführt. Dabei hat es sidr um ein Krankengut gehandelt, weldres aus

jongei Soldaten bestand, die sdron durdr ihre militärisdre Ausbildung
iu .in.r mehr oder weniger homogenen Masse zusammengesdrweißt wor-

,i
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den waren, die are nadr Gesdrledrt und Alter einer ziemlidr einheitlidrenMensdrengruppe angehörten 
_und die ., g.*ohnr *rr;;-;i;';iiiia.ira,._Drill atle Verridrtungen des Lebens .;rrali;.rffia, d;;;#r;;";iä., Maß_nahmen auszufü'ren. Außerdem *rr.n i.i a,en die c.räar.""rrreit, dasFlirntrauma, gleid:. Der übert.agurj di.rer.B.hardl;;;;^;? heutigeverhältnisse ist zu widerraten, dän 

";. 
*ti.a. 

"in. v..ilir*riJ und Ni-vellierung unserer Kranken b"äe,rten. Ära.r".*iä';;ri ä;ält, 'ro .in.größere Anzahl von .Aphasik"." gt"idrr.itig behandel; ;;; müssen,außcrhalb ihrer individuelren Behaiir*g*rrra.r, n"rürr;.r-,-"irä gemein-same übun gssrunden un d Gemei nsdrrft ,*r?rrtrt,rrg"" r;; ;;;;ü.
Ao;e Ausführungen haben jedenfa,s 

- so hoffe idr - gezeigt, daß die Be-handl-uag_der Aphasien. keine phonetisd," Behrndlrrg ;.i, E;;r,',**i. a"n,auch VEPMAN den .languag. inrrru.,o.I vom ,,speedr therapist,. unter_sc.heidet, einen untersdried d-en -"r, i* Deutsdren vielleidrr am ehestenin den Ausdrücken,Spradrtrrerapeut" rna 
-.sp.r*,,r,.."p.ur"aäuira 

.r-chen könnte.

Die Aufgabe des Soradrrherapeuren bei der Behandlung der Aphasiker istebenso.sdrwierig wle fesselnd. i; ;;; Ji.' ararrä'1".r.ir,,^ää« er im-mer wieder vor neuen..rherap-eutisdren probiemen steht und daß seine Tä_tigkeit nie.in langweili.ge airtaglrcrrk.;i ,o ,e.frilen braudrt. Geracre da_durc]r wird die Behandlung. der" Aphasiker zu einem der interessanresten
u nd f esselndsten Auf gabengäbi.t" aes Sp.aalne;llehrers.
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Dr. Verner Orthmann, Hambarg

LOGOPADISCHE BEMERKUNGEN ZUM SPRECHAUSDRUCK
UND SPRECHKONTAKT*)

Der Mensdr begegnet dem Mensdren ' ' '
§.;;-ÄG; riri-i die visuelle Ersdreinung wahr, sdrätzt-ab - urteilt -
;;;;.,. öas oh. empfängt die ersten Stimmklänge, lausdrt -,":,c,:::'-
.uid., ab. Zwei Sinne versudren, in die terra incognita des Incllvlduums

;;;;;;ri"g*, indem sie ersre seniorisdre §flirkungen verarbeiten..S9KRA-

T,e^§ trl iiti zugesdrrieben: ,,Spridr,.damit idr didr sehe"; es könnte ver-

,ollrtä.tdigt werden: ,, ' . . besser sehen kann"' ,,^
Ein ständig sidr erneuerndes, fortwährend_ uns forderndes Urerlebnis ist'

;i;.; Jü"teuer des Kontatts". Jedes Klopfen an der Tür' jede telefo-

"irJ" irr.iarng, jede Rundfunksendung, somii. jede ße.gegnung 
-erzeugt 

eine

strchend-prüfetiä" Sp"t t ot g, verwoben mit dem Reiz des Unbekannten'

n.rr.r.., von dem ,rrrterrdiwelligen Bestreben, über den Vortsinn hinweg

?ä;;'; V;;.; des Spredr"ers zu erkennen. Bewußt und unbewußt

versudren wir uns in diesen diagnostisdren Funktionen zumindest zweier

ö1""., -.t. od.. *"rig.. ,nr.rn-i**, der Mensdr so das '§üagnis des er-

sten Urteils.
Das Auge erkennt: 

:jrffi::fi1ä:ie 
zige

treuherziges Lädreln
die Miene des Biedermanns
ein seelenvolles Antlitz
Kleider madren Leute (Keller)

ä':.':,äHt:l,t'ff iYT#är
der erste Eindrudr täusdrt (?) usw'

Das Ohr urteilt ,,Idr bin des trodtnen Tons nun satt" (Goethe)

,,V.t it, der Jüngling, fragst du midr gepreßt,

und deine Stimme deutet Leid und Grauen"
(v. Droste-Hülshoff)

eine warme Stimme
eine kalte Stimme
eine sympathisdre Stimme
eine unsympathisdre Stimme
eine trotzige Stimme
eine selbstbewußte Stimme
eine versdrüdrterte Stimme
das Herz liegt ihm a:uf der Ztnge
,'§7es das HJrz voll ist, des geht der Mund über"

usw' (Luk' 6' 45)

*t Herrn Professor Dr. phil. habil. Hans Krech -(gest. f2' 4' 196f), dem verdienst-
' ;;:i;; Tüdä; -"i,i"-.,iüii,,iäri"ü.;-;;d :p;ädr"häitxünauo'er 

'wissensdrart' in
dankbarer Erinnerung gewidmet'
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Auge und ohr vermögen somit wohl dem Relief der Tiefenperson nad-r-
zugehen. vielleidrt haben sie ervras von der Beobadrtungsfähigieit des frü-
hen Jägers bewahrt, der nad-r dem ersten Eindruck oft-leben-sentsd-reidend
zu reagieren hatte.
Der unmittelbare Eindrucl< wandelt sidr im zuge einer Entwidrlung in
einen mehr oder weniger getarnten. Zivilisation und Kultur serzen ver-
sririe*nartige Medien zwischen die unmittelbaren Berührungen, Kleidung,
sdrrift, Dolmetsdr. Die ,,Glaswand der Konvenrion' kann iÄ Getriebe dJr
diffizilen tedrnisdren §felt kasdrieren, täuschen, in die Irre führen, zu Fehl-
beurteilungen verleiten, die analysatorisdren Fähigkeiten durdr überforde-
rung abnutzen und sdrwädren.

'ß Dennodr bleiben diese diagnostisdren Funktionen wirksam. Kosmetik und
make up sind letztlidr ein Beweis ihrer Arbeit, die sidr in oft flüdrtigen
Begegnungen entfalten muß. Diese Funktionen sind instinktiv wirksam,
sie arbeiten von sid-r aus nodr vor jeder speziellen und bewußten lJnter-
sudrung und Prüfung (Test) und sind auf das allgemein Menscülidre be-
zogen,
Es ist bekannt, daß dem ohr die größere sidrerheir der Differenzierung
von 'wesensmerkmalen zuzusdrreiben ist. versudre, ein auditives make uf
anzulegen, bleiben erfolglos, wenn man erwa von Rednersdrulen (§(eg zum
Erfolg) und auch diesbezüglidren Bemerkungen mandrer BerufiveÄände
absiehtl). Diese versudre srätzen jedodr unsere Behauptung von der priori-
tät des ohres. §7ir denken dabei audr an die Herkunfl des-§trortes .,person'
aus dem akustisdren Bereidr (per-sona), die im Deutsdren eine parallele
findet in der Bezeidrnung des autonomen Mensdren als ,,Stimme" (abstim-
men, Srimmzettel, Abstimmung).
Die sudre nadr Gründen für diese auditive priorität führt zu problema-
tisdren Fragen. Ist es die Raumdimension, weldre der Klangweit i- G.-
gensatz znr zweidimensionalität der Netzhaut vertieftere Einblicke ermög-
lidrt? Das Kleinkind greift ja nadr dem Mond und lernr erst in einem Ent-
wld<J_ulSsnrozeß die Relationen kennen, wohingegen es den Kopf zum
sdralleindrud< wendet. §7ir wissen audr, daß die 

-stimme 
nidrt nur von

ra, Mensdr zu Mensdr, sondern aud'r zwischen Mensdr und rier verbinden
kann. Beide vermögen dem Klang der prälingualen Stimme wedrselseitig
Bedeutungsinhalte zu entnehmen. Man könnte-ferner audr der aufgeworl
fenen Frage nadrgehen, wie weit unserem Gehörsinn eine harmJnikale
Strukturiertheit eingegeben ist, ein Ordnungsprinzip a priori, ein ,,golde-
ner Sdrnitt" in der akustisdren Dimension. Einige Autären spredrei .,ro.,

,,tönenden Normen" [KAYSER, (2)], denen Geist und Seele unterliege,
andere vom ,spontanen Vermögen (des Menschen) zu hören, ob .tä,
stimmt, d. h. sidr im Gleidrgewidrt befindet" [§7ILHELM, (3)].

,) Der Tageszeitung ,,DIE WELT" v. 6. 6. 1962 wird eln Bericht über einen vomH,atronarisierungskuratorium der deutsdren wirtsdlaft (RKw) veranstaltetenDreiTage-Kursus für sekretärinnen entnommen. bort trejßf es u.ä-.:-"oäi Br_f_olg (-beim Telefonieren) qä.!gt weitgehend von der Stimme an. Spreifien Siedeshalb ruhig ufid ohne erhöhte stimmstärke. wer laut und hoch splictrt,-birit
meist unsympathisch.,,
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Vorwiegend aus diesen Zusammenhängen darf ja audr das Sdridrsal des

Tauben gewertet werden. Die zweidimensionale Begegnung ermöglidrt ihm
nur eine gewissermaßen flädrenhafte Berührung. Erst mit dem gesprodrenen
'Wort, mit der Stimme, findet die wahre geistige Begegnung zwisdren Men-
sdren statt, die mit dem Klang dieser Stimme etwas vom §üesen des Spre-
c}ers in den Hörer einfließen Iäßt.

Ohne der aufgeworfenen Problematik weiter zu folgen, dürfen wir jedodr
mit P. J. MOSES (4) Stimme als "Eigenklang des Individuums" werten.
Aus ihr können wir nidrt heraustreten; selbst die kurzfristige Stimmver-
stellung madrt diesen Versudr offenbar. Ist sie aber dermaßen Bestandteil
des Individuums, dann muß ihr zeidrenhafter Charakrer zukommen.

Dem instinktiven Vermögen stimmdiagnostisdler Bemühungen exakter *ir- A
sensdraftlidr nadrzuspüren, ist daher in beträdrtli&em Ausmaß Folge ge-

leistet. Die Versudre münden in eine Stimmanalyse, ausgeweitet zur Spredr-
analyse, die zu psydrodiagnostisdren und drarakterologisdren Deutungen
führt. Gemäß der Komplexität des Spredrens müssen dabei die Teilfunk-
tionen der Atmung, Phonation (Einsatz) und Artikulation (Ansatz) berüd<-
sidrtigt werden. Eine Spredranalyse versteht daher unter ,Spredren" die
individuelle Veise, sidr der Spradre phonisdr-artikulatorisdr zu bedienen.

Von drei Seiten sollen im Rahmen unseres Themas überlegungen angestellt
werden: §fleldre psydrodiagnostisdren Merkmale können grob und vorerst
dem Spredren entnommen werden? Können im Umkreis der häufigsten
Stimm- und Spradrstörungen besondere Merkmale und psydrodiagnosti-
sd-re Zuordnungen erkannt werden? §fleldre Rüd<sidrten hat der Logopäde
zu nehmen, um seinerseits als ,Zeidrengeber' stimmspradrlidrer Merkmale
bereits vor einer spezifisdren übungsbehandlung therapeutisdr zu wirken?

I
Es ist nidrt nötig, der Bedeutung der Atmung für die psydrophysisdre
Hygiene im einzelnen hier nadrzugehen. In umfassender §7eise hat
KRECH (51) in jüngster Zeir eine kritisdre §7ürdigung der versdriedenen

;:*1,:f 
im Zusammenhang mit spredrkundlidren Erkenntnissen unter- ,<

Für unsere Uberlegungen darf aber wieder einmal die Tatsadre in Erinne-
rung gebradrt werden, daß die vorwiegend unbewußt ablaufende Atmung
sehr leidrt psydrisdren Einflüssen unterliegt. In Extremfällen wie Angsr,
Sdrred<, Erregung ist dies offensidrtlidr, aber audr Stimmungen und Gefühle
vermögen sidr in ihr zu spiegeln. Die weitverbreiteten Fehlatmungen un-
serer Zeit (überwiegende Brustatmung und Sdrulteratmung)2) enrspredren
ihrer Grundstruktur.

2) Untersuchungen von Krech (8) an Studenten ergaben 22,4 0/o AtmungsfehUeistun-gen, eigene Überprüfungen an 600 Studierendeh 14,3 % (9). In Anbetracht der
Kopplung von Atmungsstörungen mit Stimm- und Spredlfehlern muß jedoctr
der Prozentsatz wesentlidr höher angesetzt werden und bewegt sich zwisctren
49,3 % (KreCh) und 39,6 % (Orthmann).
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von KLESTADT (6) haben wir nun bereits untersudrungen über das ver-
halten der Atmung beim inneren spredren, eine Form, diä wir nidrt in die
vorhandene Nomenklarur einreihen können etwa als respiratio muta (rm)
nodr .respiratio phonatoria (rph), sondern für die *;, die Bezeidrnung
,,respiratio dicentis muti" (rdm) vorsdrlagens). Bereits deren Formen bewei-
sen in A_nnäh-erung an die rph eine Steuerung durdr den Spredrantrieb (des
inneren Spredrens).

J9n p9y&ophonerisdrer Seite her hat VANGLER (Z) das Atmungsver_
halten beim Hören phonisdrer Reize (Spradre) .*"kt ,ii.rrua, 

""J tt""r.eine ,,respiratio auditoris" (r.au.) erkennen, die beim Hörer übe*asd.rende
Annähgrulsen an die Atmungsform des vernommenen Spredrens auf-
weist' Dabei geht süÄNGLER von der überlegung aus, dari d.- spredr-
akt eine doppelte Innervierung zugrunde liegr," d;ä für das spradtiebild.e
zuständige linke untere sdrläfenwindu'g ,nJ die für drn spi^draiidrnrh
verantwortlidre Steuerung des extrapyiamidalen systems. Vährend der
Einwirkung des phonisdren Reizes ist-nidrt nur die Roh"at-orrg (rm) der
versudrsperson we_itgehend aufgehoben, sondern ihre Atmunlrroi.- 

"atr..,sidr in einem ',nidrt für mögliÄ gehaltenen" Maß der do §pr.d,.rr. D..
Atmung wird hier die Funktion einer Brüdre zugewiesen, auf ieldrer vor-
stellungen zum Hörer gelangen und von diesem ärnn phyriopryJ[*, ,,rr.r_
standen" werden.
''üürir.dürfen 

diese Ergebnisse mit dem vo' der Spredrkunde postulierten
,,funkdonellen Frören' vergleid,en. Dieses meinr ein in Ansätzen funktio-
nierendes Nadrvollziehen dessen, was auditiv wahrgenomm.r, *i"d. E, .r-
klärt die oft zu beobad'rtenden unbequemen Empfinäungen i. irÄ." und
Kehlkopf beim Anhören unphysiologlsdre. stimmen, feiner die zu konsra-
tierenden srimmbeeinträdrtigungen .'rot str.k mit Denk- und sc{rreiiarbeit
belasteten Patienten. Dem letzteren phänomen ist KuRKA lrol ir-.ar..
p-r19ry1ti9n nad.rgegangen. Zv Erklärung des funktionellen gOr.n, ,iU..t
MosEs die Theorie der Faszinatio, ,ron BERNFELD: Die primitive per-

lepti.o1 zeigt eine motorisdre Reaktio'. Das primitive Egä imitiert das
Perzipierte, um über intensive Reize Flerruu *..ä"n.
In breitem Maße sind wir_ diesen süirkungen ausgesetzr. Rhetorik, päda-
gogik, Spredrerziehung, Bühne, Rundfunk, Film rind podium masln sidr
dieser G-esetzmäßigkeiten bewußr sein, um sie entspredrend zu .,r.irrbeit.n.
In zweifadrer Funktion ist für unsere überl.gung.n die Atmung *, ß.-
deutung: sie ist zum ersten Ausdrud< des sp"rediers, ,r. ,*.i,'.n (rnb"-
wußter) Äppell über die ,,Brücke'. zum funktionellen Aören.
'§(elche besonderen Atmu,gsmerkmale und psydrodiagnostisdren Zuordnun-
gen können wir vorerst erkennen? Dabei sei äa.aof ä.wi"ren, arn Ii" ar-
gemein verbreitere Fehlatmung als Funhtion die Folge eines eberrso weit
verbreiteten Haltungsverfalls als Form isr. Hierauf geh"t besonderc panotufl

:i) Auf diese- Ergänzung der Nomenklatur hat Verf. schon in der Abhancllung ,,At_
Trlrr-s§-qlo!_reF_e bei sehö_rlosen schulkincrern.f - we"äGl."i.-iäririi.-äIiäüf;s, rs.Jg. (f961), H. 8/9, verwiesen.
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(11) ein. Es sei deshalb erwähnt, weil die allgemeine Ausgangslage für Hal-
tungs- und Funktionsbeurteilungen gesenkt ist. Der ,,Betrieb" unserer Zeit
erzeogt 

"Betriebsblindheit", 
der sidr zu entziehen nidrt leidrt ist. Normati-

ves Begutadrten muß also sidr der physiologisdren Nullage bewußt werdena).
§flir dürfen die extrene Hodratmung (Sdrlüsselbeinatmung, Klavikular-
atmung) meist als Symptom allgemeiner Erreglidrkeit deuten. Abwehr-
spannung und Angst stellen die übertonisierte Ausgangslage aud-r für die
Atmungsfunktion bereit.

Eng gekoppelt ist hiermit die Dyspnoe, meist als Polypnoe erkenntlidr.
Sie kann audr als Symptom psydrogener Überlagerungen gedeutet werden.
Drud< erzeugt Spannung, erst die Lösung des Drud<s kann ,befreites" Auf-
atmen zur Folge haben.

Ein Teil unserer Patienten wird neurotisdre Züge aufweisen. Der Stimme
der Neurose ist MOSES nadrgegangen und weist bereits der Atmung als

Integrum des Spredrens bestimmte Fehlformen und entspredrende Zuord-
nungen nadr. Das Syndrom der Angst hat ein Aufgeben der harmonisdren
Koordination zwisdren Zwerdrfelldrud< und Glottisspannung zur Folge;
der Ton wird unsidrer tremolierend, bei überwiegendem subglottalem Drudr
undidrt. Es entsteht der Eindruch, als ob der Patient mit dem Atemquan-
tum nidrt haushälterisdr umgehen kann, ihn in zu großen Sdrüben entläßt
oder gepreßt zurüd<hält. Diese Pressung - als Angstsyndrom - kann,
wie audr BRANKEL (12) bestätigt, bis zur hörbaren Inspiration gehen

oder das bekannte ,,Atemvorsdrieben" präsentieren, d. h. ein Abpressen
von Reserveluft durdr faukale Enge mit Laryngo-Glossospasmus. Audr
TROJAN (13) führt für Haltungen der Angst, Aggression und Defension
übermäßige Atmungskompression und pulsierenden Ablauf hervor.

" '(Fortsetzung in Helt 2163)

Eva Lange, Hamburg

DIE RHYTHMISCHE ERZIEHUNG IN DER SCHULE
FÜR SPRACHKRANKE

Die Bedeutung einer rhythmisdren Erziehung für das sprachkranke Kind
ist bereits von vielen Therapeuten erkannt worden. Verfen wir einen Blidr
in die Fachliteratur, finden wir immer wieder Hinweise auf den therapeu-
tischen'Wert einer rhythmiscJren Gymnastik.

Von vielen Fachkollegen wird die rhythmisdre Erziehung sdron durdrge-
führt, doch beschränkt sie sidr zumeist auf besonders dafür angesetzte

4) Der sog. Rundriloken z. B. wird heute weitgehend akzeptiert, was manche
,,Schönheitskönigin" präsentiert, \/on Entartungen der trilße sei geschwlegen!
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Stunden. Dabei kann die Rhythmik ihre eigentlidre Bedeutung jedo& erst

erlangen, wenn sie sinnvoil unsere gesamre Unterridrtsarbeit durdr-

zieht." \(ir wollen die rhythmisdre Erziehung nicht als besonderes Schul-

fach, sondern als unterridrtsprinzip sehen, als eine Arbeitsweise, die das

gesamte Unterridrtsgesdrehen äurdrdringt. Dabei können wir allerdings die

ieine Rhyrhmikstunäe nidrt entbehren, in der durdr die Ausbildung, Stär-

krng unä Übung der Sinne und der körperlichen Fähigkeiten der ,Be-
wegungssinn" entwi&.elt wird.

Die rhythmische Arbeitsweise beruht auf den Geserzen des Lebendigen.

Sie sof dem Körper den ursprünglidren Lebensrhythmus vermitteln und

will den Mensc}eri in seiner Gänzheit erfassen. Alle positiven I(räfte sollen

durch die rhythmische Erziehung in dem Kincie gewecJrt werden. sie soll

einen Ausgleidr zwiscl-ren seiner Innen- und Außenwelt, zwischen Geist und

Körper hJrbeiführen. Die Aufgaben, die wir den Kindern in der rhyth-
misÄen Erziehung stellen, fordern in jedem Augenblid< den ganzen Men-

sdren auf. §reder die Muskeln, Nerven, Sinne, noch der Geist, das Denken

und Empfinden dürfen während des Übens unbeteiligt bleiben, wenn eine

Aufgabe gelingen soll. Das Kind wird in seiner Ganzheit angesprodren und

gefordert.

Da in der Rhythmikstunde ganz auromatisdr die Ausbildung aller Be-

wegungsforrnen stattfindet, sind rhythmisdre Übunget ': .l' für- 
-die 

Kin-
d"r".,roä großer Bedeutung, die in ihrer motorischen Entwid<lung Hemmun-

gen und 
"Rü&stende zeigä und deren Sinnesorgane einer besonderen Pflege

ind Ausbildung bedtirfÄ. Durdr die Arbeit am Körperrhy_thmus und. durdr

die Ausbildunf ailer Sinnesorgane wollen wir eine wohltuende 'wirkung

auf das veget;rive Nervensysiem erzielen und das.Rhythmusgefühl för-
dern. Auf iiese §(eise wollen wir z. B. versuchen, den Stotterer innerlidr
zu entkrampfen und aufzulodrern, seine Körperbewegungen fließender und

weidrerweräen zu lassen und das gestörte \Techselspiel zwischen seinem

Körper und seiner seelisch-geistigen welt atimählich zu harmonisieren' 'wir

sollten diese Möglidrkeit, Jie g.ia*t. Persönlichkeit des Stotterers zu be-

einflussen, noch iärker in unser therapeutisches Bemühen einbeziehe,'

Bereits in der Anfängerklasse der spradrkrankensdruie stehen wir so man-

drem Kind gegenübär, dessen Entwid<lung sdron vor dem Scluleintritt
nidrt normalllrfief, bei dem das innere und äußere Gleidrgewic]rt gestört

irr, i6 nicht spielen kann, das der neuen Situation mit Angst entgegensieht

u"a -i, entspiedrenden Verhaltensweisen reagien. Mit Hilfe der rhythmi-

sdren Erziehing wollen wir hier das gestörte Kind aus seiner verkramp-
i""g u"a Veräägstigung lösen und es von seine, Beklemmungen befreien.

Ol.'Ung"rtti-.r,"urri Hämmungslosen dagegen wollen wir zur inneren Ord-

nung führen.

Durdr eine rhythmische Erziehung wird es dem Lehrer ermöglidrt, auf der

einen seite drs B.*.grrrrgsbedürfnis der Kinder zu erfüllen. Auf der ande-

,.., §.ir. wird er d"JorÄ befähigt, die Bewegungsfahigkeit der Kinder zu
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fördern, die sie durch einseitige, körperscJ-rädigende umwerteinflüsse ver-loren hab.en. Je. früher d;. 
'hlthmi'Ä; E;;i"[rrs hi.; h;ü;;;'li.,gr"ift,

_rT 19 reibungsloser verläuft äie Entwid<lrng ,ui, sich frei bewegenden
Menschen.

Bewegung sdraft Freude! Mit dieser Freude können wir den unte*icht sogesralten, daß er die Kinder wirkridr anspricht, daß sie ilr- f..n.'rorg.r.Der Lehrer muß in der Rhythmiksrunde ,.in. ;i* ;;;;;;;""rä Kindergenau 
-beobadrren, um nicht mehr von ihnen zu verlangen, 

"i, ,i. it..,körperlidren,. geistigen und seerischen Entwic}lung .;rqp;".ilrd 
-ro' 

l.irrr,
vermögen-- Die _Aufgaben solren die Kinder nicht 

"rror bär";;;; sÄwie.ig_
keiten stellen, denn dadurch würden besonders di" ;;ridr;;; rri!.r.---ren dem Gefühl preisgegeben: AcI, ich kann es ja doch nicht! 6ie Auf_
slben_]1-d.e1 Rhythmikstunde müssen so gestellt *erden, Jin-';J.. firaohnellilfeleistun-g sie lösen kann, dann wiid ilrr. r.*aüigri-,!""'uä*;.a..
Freude hervorrufen. Dabei spare der Lehrer nidrt mit ,"!ir.äi.rä., 

"raermunrernden §(orten,iesonäers bei den ängstlicJren s.hüI.;;.-öili'.rotgr_
erlebnisse summieren sich und stützen das serb'stgefühl der KinJei 

- -
Nicht zuletzt wollen *i, 

Ti,^ Hilfe cler rhythmisdren Erziehung die ganzeAtmosphäre der Klasse beeinflussen. ohne 2wang wird das riirrä ,,ri aog"-ren und inneren ordnung geführt, und es lerntl sidr ganz serbstverständ-Iidr der Klassengemeinsdraft einzuftig"n und almahlidr";ie 
"" ".räs"a"_ctrgen. .Der Auftrieb {::e. dj: so gewonnenen Erfolgserlebnisse ,r;ia ,u.Folge haben, daß das Kind sich in äer schure ,"r,rrüf,r, ."J fiü*iia .razufrieden isr. Es wird Ruhe und Geborgenheit in seiner ,.,."r',ur"ir-änaur.

Die schule will ja für das spradrkrankekind nidrr nur .;". irai..-i., t..-nens sein, sondern vielmehr eine stätte des gemeinsamen Lebens ir, 
-urt".-

richtlidrer, erziehlidrer und rherapeutischer Hiisicht.
Durcl eine rhythmische Frziehung wird es uns erleichtert, mit dem Dopper-ziel unserer schule fertig zu wärden, dem Lehrpra" a.r v"r[rlJot" ,,,entsprechen. und jedem Kind_die. ihm gemäße n.f,""afuig ;;;;ä;i'h." ,,lassen. so können wir. der_Ford".rrrrgr ,,Aller unterrichl sei"The."pi"r"
weirgehend gerecht werden. Die Einzelüehandrung jedes spradrL"il., rir-
des in den Sonderstunden wird dad,urch rinnrroll uir..Urrrr'r'J;;;;;;;:'
Erstrebtes ziel i* es, durc"h eine rhythmische Arbeitsweise die persönlidr_
keit des einzelnen Kindes zur En-tfaitung zu bringen, 

"tt" 
podti.,r.n-irat"

in ihm anzuspreclren un$ .zu srärken, d""ß ., ,,, .i"rr.i irfr:r"s-i";.it, di.von innen heraus das Leben des einzelnen wie der c"-";rr"rJr[--är.d-r-formt. ob dieses ziel in etwa erreicht wird, hängt von vielen umstä'denab' §,ir wollen uns aber bemühen, beim spra&[esrörren lci"J"ri.-v..-
ausserzungen für ein gesundes Kräftewachstr- ä schaffen, *.rdres ,rid-rtzaletzt erst höhere Forderungen ermöglicJrt.

Anschriff des Vert'assers: Eva Lange, Harnburg 22, Immenbot' 17
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Umschau und Diskussion

Taubstummenbildung und Sprachheilpädagogik

Diskussionsbemerkung des Vertreters der Arbeitsgemeinsclraft für Sptaclrheil-
pädagogik in Deutsc.hland zu dem fachwls§enschaftlic.hen Vortrag von laubstum-
irenoDditehrer Beiclrel, Frankenthal!,Die Erfassung sprachgesdräili8:ter trlnder
und Möglichkeiten lhrer Betreuung in Rheinlanal-Pfalz und Saar«'
Der Vortrag wurde auf der tr'ortbildungstaButrg des Bundes Deutscher Taubstum-
menlelrrer, landesverbanal Rheinl&nal-Pfalz unil saar' am 16. ,uni 1962 in Lebadr
gehalten.
Nach kurzer Bemerkung zum Inhalt des genannten Vortrages, irn Blickwinkel der
crundausrichtung der Arbeitsgemeinsdraft für Sprachheilpädagogik betrachtet'
fuhr der Diskussionsredner fort:
,,Lassen Sie mich bitte, in diesem Blickfelde verbleibend, als vertreter der ',Ar-beitsgemeinschaft", nun elne tr'rage stellen:
,,Besteht bei rascher Auswertung und Nutzung der aufgezeigt€n Möglichkeiten in
äer Betreuung Sprachgeschädigter nicht die Gefahr, daß die Taubstummen- und
Gehörlosenbildung zurüchtä111?"
Gemeint ist hier, daß die Lösung taubstummeneigener Aufgaben im neuzeit-
I i c h e n s i n n e empfindlich gehemmt werde'
Die Sach- und Sinnverhalte dieser in wissensdraftlicher und praktisdrer Hinsicht
neuzeitlich erweiterten und vor allem enorm vertieften fach-
päd. Problematik können in unserem Kreise der Taubst.-Lehrer als aus-
ieichend bekannt angesehen werden. Darum dürfte es gestattet sein, gleldl neben
die erste Frage eine zweite zu setzen - und sie zu beantworten.
Die Frage:,,Kann man das eine tun (Sprachkranken- usw. Betreuung) ohne das
andere iu rrernachlässi.qen (die zeitgemäße Förderung der Taubstummenbildung)?"
Eier entsteht eine ectrte zwanEslage, und sie bildet sidl bereits dann heraus, wenn
die bekannten sogenannten ,,Diffeienzierungen" sehr gehemmt oder gar unmöglich
werden, und z,vai, sagen wir ,,lediglidl mangels lIasse" (Kinderzahl).
Differenzierungen, a) gemäß vorhandener akusiischer Rezeptionsfähig\eit.. i{l ver-
schiedenartigei eUstutüng (die viel diskutierte ,.Hörrest"- oder ,,Restgehör"-I'rage).
b) Differenzierung nach Intelligenzleistungen des einzelnen Kindes.
oie zwangslage irird noch duictr viele andere Faktoren verschärft, die der Ktirze
wegen jetzt nicht aufgezählt werden können.
Es handelt sictr um einen zustand, von dem gesagt werd€n muß, daß er ausschließ-
lich kleine Anstalten bedrtiekt. Dort wirkt er sich allerdings belastend aus - für
den einzelnen Lehrer, ftir die Kinder sowie hinsichtlich der Erfüllung oder Lösung
neuzeitlictrer fachpädagogischer Aufgaben, diese als Ganzes gesehe^ bzw- Eanz-
heitlich betrachtet.
rn solchem zusammenhang erscireint uns Iolgendes bemerkenswert: Im Gesamt
aller von der öffentlichen Händ getragenen Taubstummenanstalten und Gehörlosen-
schulen der Bundesrepublik Sibt es nur 3 sogenannte Zwerganstalten - 2 davon
liegen in Rheinland-Pfalz.
Bis jetzt ist von unserer Frage: -,,Kann man das eine tun ohne das andere zu
vernächlässigen -"? nur der 2. Teil angesprodlen worden. Tfremengerecht lnteres-
siert aber däs ,,Eine", die Sprachkrankenbetreuung usw., mehr als das ,,Andere".
wir gelanqen am schnellsten zur praktischen Beantwortung unserer I'rage, wenn
ohne-weitäre Überleitung gefolgera wird, daß bei entspredrender Organisation für
Rheinland-Pfalz 2 TaubEtümmenanstalten ausreidren' Man darf sogar betonen:
Zwei Schulen genügen nicht nur, sie können vielmehr lei-
stungsmäßig bessei funktionieren aIs drei' d.h - fach-
pädagogisch gespioctren - e i n e n g r ö ß e r e n . w i r k u n g s g r a d e r-z i e l -
bar-machen, da atlein in größeren sdlulen die Bildung,,homogener,Klassen"
bzw. Unterriehts§ruppen mö8liCh ist. rn Beantwortung unserer Frage schl-agen wir
dann vcr, eine,]zäntrate der Sprachheilerzietrung und -bil-
d u n q " 'einzurichten, gegebenenfalls in speziellem überregionalem Austausdr mit
dem Saarlande. Ats s6lihes hstitut, das praktis€h sof ort f unktlonslähig
wäre, erscheint uns gerade prädestinieit:,,Die PfäIzische Gehörlosenschule mit
Heim in tr'rankenthal." Für dieses Institut bietet sich im hier gemeinten zusam-
menhans eine außeroralentlich lohnende EntwicklunS§chance'
Darüber hinaus würale dieser Einrichtung in Erfüllung des BSI{G eine sehl zeit-
gemäße und ebenso notwendige ,,Rehabilitationsaufgabe" ge§tellt. werden' deren
iösrrng züsätzlich einen bestiri-mt6n ehrenden Charakter aufweist, nämlietr: eine
moderäe, leistungsfähige und fortsctlritttiche Einridrtung dieser Art könnte man-
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ehes .wettma-dren, was in Rheinland-pfalz bisher noctr ausbleiben mugt€ und hierund da als Rlldrstand oder Mangel emprunäen woiaän ist.
wir.haben diese tr'eststellung bereits vor Brlr Jahren formuliert und wissen, daß imMinlsteriurn ftir unterricht-ünd xuttus, - äeiä-uäisten eenörde-der ptaril ääirtir_losensctrule, - ähnlictre oder verwand'te tJ*rpääää-ocische äa"ungen -äääa]s ,urDiskussion gestellt \Ä,urden.
Das rnstitut in tr'ranken"hal hat auch bereits ,,spezialklassen,.. Es besitzt darüberhinaus Einrichtungen für zw-eckgerecrrte 

"pnvliÄä-. 
rnä"äpi;; dp";.hk;;ü.ii'xrr_antage nactr r'far. Kneipp und anäeres nocü (eiiin-eiscrrwtrÄmuaä-vo;hä;&;i'|.'50 rs[ mernes wrssens an den Bau einer sauna gedacht. vielteicht ist si'e sogarschon fertig?

4n qer Frankenthaler Getrörrosenschule funktioniert ein mustergültiger allgemein-ärztlidrer sowie faehärzuicher untersuchun.gs- unä netrÄuuirsiäiä"Ei- tä[äiähscrr-und neurologisch ausgerichtet). Dieser mcdi;. Dienst sowie ense veruiriäuäÄEn zubenachbartei- univers-itäten. sieh_en_ den iäähpäa;ä;;i:.:.,üäi "il1"=t.i,iääil'äiri"ieite,
und man kann gut behaupten, alaß Direktor-rrut6ei mlt seinLm-vritäroeiierstauedie entsprechenden Leistungei auf eine ansennrlctre rrörre gebra-ht-rräi-ri"o siefortentwlckelt.

lT^ryT}_"111"-I,lv-ilken Dipt.-p-sychologen, die in bezug auf alie Sprachheitpäaragogikars-!acnpsycrrotogen gelten können, da sie voll ausgebildete und ertatrräne ii'aöh_pädagogen sind.
Alle diese umstände zusammen und anderes noch brachte uns zu der Meinung, daßgle Entwickrung_der ,,pfälz..cehörrgsensctr.ule., geraaezu organisch oarrin iünä, oasman dort ein ,,2 entralinstitut f ür s*practrträntä ääs r_ärioesRheinl.-Pf arz" ausbaut. Es wäre wohriiberfltislis zü ünterslieicträn. oaneine widrtig.e vorayssetzung hierfür darin bestehen müntö,äao aüi-äiüiä-äiiäi ecn-ren.un_d_ sachgerechten selektion Taubstumme und Gehörlose im eigentlichen sinneweiterhin nur noer in den beiden Landestaubstümmenanstalten aütiuninmäi wa-ren.
Ftlr das saarland lst ein ,,Taubstummen-rnstitut,, vorhanden. Die evt. tiberregio-nAle zuw_eisu-lg sprachkranker Kinder wurale bereits erwannt. rs wtiiaäüi rieltgqhen' aue hier noch anschrießenden überlegrrngen autzuiatrten.-wie-sie ln ver-schiedeler_ Rich_tung und von mancherlei staädpünkten rrer zu tiuictraänr<än sinauno aucn ourchdacnt wurden,
Dabei,verwendete unterlagen bestätigen deuflich die zweckmäßigkeit entsprechen-der-uberlegungen. Eines sei daraus genannt: Es ließ sich errechnen, daß Rhiinland-Pf,Jz.einen augenbli.l.lichen.Man_get-an Fachpäatagogen aui .jpia-c;trtreGeääääätcn_taubstumm-e-np_ädagogisdrem" ceElet praktiscrr ünä sinnvää üaarw-i-nd;;-'kann.(D-urdr 4ufftillung der Taubst.-Klassen werden Lehrkräfte fiei, wenn-män wil.)Mit der Lösung dcs. Le.hrerproble-ms beginnt aber die ecrrtä runärie"irriä-aäi§p"r"t-krankenbetreuun3 in fürsoigerisctrer soirie in schulischer nictrtünä.-
Die Arbeitsgemeinschaft für sprachheilpädagog:ik in Deutschland wtirde es sehrbegrüßen, wenn eine durch die Lebachör Täsüng ausgelös1e iniiiativä-in äh.rr-land-Pfalz und im Saarlande - in Zusammenhang mi"t der fortentwicttune AerArbeit an Taubstummen- und cehörlosenschulen --f e i d e F. o im en-ääi'e e_treu_ung von IIör- und sprachgeschädigten erfolgreich vorantr;gen xonnte. »a-zu gehört u. a. neben der s-chwerhörigenbätreuung iyor allem oie i:nlwlctfunä oerSprachkrankensihule und des xurheimgeCankens. die Etnrichiune ,on--S-clüiitln_dergärten_ ftir spradrkranke, Kindergärt'en (Kindertagesrretmej iüi väilcirürf,nicn-tige sprachkranke Kinder.
Abschließend sei daran erinnert, daß bereits seit langem mit unterstützunpl des
,'Deu_tsdren sttidtetages" für jede cemeinde von B0 000 Einwohnern eine söiach-krankenschule gefordert und als dringend notwendig erachtet woiAen lst. - --

Zürne.k

Bericht über das 5Oiährige Jubiläum der Volkschule f. Sprachkranke

Hamburg 1, Rostocker Str. 62
vom 24. bis 27. oktober 1962 feierten Hamburgs Sprachheillehrer das sojährige Ju-biläum ihrer ältesten spradrkrankenschule. 

--rm-oktober 1912 hatte arie lla-mbur-ger schulbehörde den Lehrer wilhelm carrie mit der Leitung der ersien Klassefür stotternde volkssdrüler beauftragt. Hieraus entwicLelte lich die scl.ute fürSprachkranke BEIM STRO,I{HAUS, d.ie später in die Rostocker Straße umzog. 1922wurde dann eine zweite sprachkrankens-chule gegründet, aus aler atie vollis"- unctMiltslschuie für spractlkranke in der Karoline-ns-iraße hervorging. rreute eiut es
ln-..FIamburg _auljer den genannten Sdrulen die Sprachkrankenschulen in Hamburg_
Altona, Hamburg-I{arburg und Hamburg-tr'uhlsbü1te1.
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Die Jubiläumsfeierlichkeiterr begannen am 24. oktober mit einem schütervormittag
und einem Elternabend für Schüler, Lehrer und Eltern der Jubiläumsschule. -Für den folgenden :Cag hatten Kollegium und Elternrat der Schule nostocker
Straße zu einem Festakt eingeladen, auf dem im Auftrage des Sdrulsenators Herr
Landesschulrat Ernst lllatthewes und für die Jubiläumsschule Herr Rektor Wer-ner Günther sprachen. Vertreter der Arbeitsgemeinschaft, des Arbeitskreises, der
Fecifgruppe, der Schulen für C;ehör- und Sprachgesdrädigte, der Blinden- und
Sehschwadtensclr.ule, der Arzteschaft, der Universität, des Elternrates, des Schul-
vereins und vieler befreundeter Kollegien überbrächten Grüße und Glückwünsche.
- Die Eröffnung einer Ausstellung von SehüIerarbeiten sollte den Gästen einen
Eindruck von der Arbeit im Zeichen-, V/erk- und Saetrkundeunterricht an der
Spraclrlirankenschule vermitteln. - Am Abend trafen sich Hamburgs Sprachheil-
lehrer im Curiohaus zu einem geselligen Beisammensein mit Tanz.
Am dritten Jubiläumstag fand eine Arbeitstagung der Landesgruppe Hamburg der
Arbeitsgemeinschaft für Sprachheilpädagogik statt. Nach einem crußwort dei De-
zernenten für das Hamburger Sonderschutwesen, Herrn Obersdrulrat Hans Duus,
ergriff der erste Vorsitzende der Arbeitsgemeinschaft, Herr Johannes Wulff, das
Wort zu einem sehr ausführlicfien und interessanten Referat über den ,,Wandelin der Sprach- und Stimmbehandlung". Anschließend sprachen zwei ehemaiige Kol-
legen der Schule Rostocker Straße, Herr Prof. Dr. Otto v. Essen über den ,,Wertdes phonetisdren Instrumentariums für die Sprachheilarbeit - einst und jetzt,,
uncl ilerr Studienleiter Dr. Heinrich Möhring über das ,,StottererproflI als Hil-fs-
mittel Iür die Arbeit des Lehrers in der Sprachkrankenschule,,. Zwei Referate aus
de:n rnedizinischen Bereich beschlossen den ersten TeiI der Arbeitstagung: der Di-
reir.ior der Nordwestdeutschen Kieferklinik, Herr Prof. Dr. Dr. Karl Sdruchardt,
\{ar gewonnen worden, über die ,,Technik und zeitliche Indikation der caumen-plasiik bei Spaltträgern und ihre Bedeutung für Sprache und persönlidrkeit.. zu
reterieren, während der Direktor der Hals-, Nasen- und Ohrenklinik in Bremen,
He.r Dozent Dr. Schloßhauer, in seinem Vortrag auf Probleme der ,,Stimmübungs-
behandlung im Lichte neuerer medizinischer Erkenntnisse', einging. Der Nactrmit-
tag war internen Problemen der Sprachkrankenschulen gewidmet: IIerr Werner
Günther wies in seinem Referat auf die ,,Notwendigkeit der Frühbehandlung stot-
ternder Sdrüler" hin, Herr Dr. Oskar Plätzer (Schule Karolinenstraße) madrte Re-
formvorscfrläge in bezug auf die ,,Diagnostik in der Spradrkrankensdrule,,, wäh-
rend Herr Dr. Walter Dohse (Schule Rostocker Straße) über das ,,Problem der
Grenze in der Arbeit der Sprachkrankensdrule" referierte und hierbei vor allem
Probleme der Stottererbetreuung und -behandlung an Sprachkrankensdrulen er-
neut zur Diskussion stellte.
Den Abschluß der Jubiläumsfeierlidrkeiten biidete ein gemeinsamer Ausflug der
Tagungsteilnehmer mit ihren Ehefrauen in die Harburger Berge am 27. Oktober,
Nactr der Besidltigung der neuerbauten Sdrule für Spradrkranke in Hamburg-
IIarburg glng es bei herrlidrstem Herbstwetter zum Kiekeberg, wo Herr Prof. Dr.
Willi Wegewitz die Fi.ihrung durdr das Museumsdorf des Harburger HeIms-Mu-
seums übernahm. Ein gemeinsames Mittagessen beschloß die Jubiläumsveranatal-
tungen.

Hans-Georg Mtiller

Bericht über den Fortbildungslehrgang für Volksschullehrer in der
Internatsschule für Spradrgestörte in §flentorf b. Hamburg

vom 17. bis 20. September 1962

Im Rahmen der Lehrerfortbildung des Landes schleswig-Holstein sollten Lehrer
von wenig gegliederten Landschuien mit der Arbeit am sprachkranken Kind be-
kannt gemacht werden.
Nachdem Frau Sonderschulrektorin E. Philipps als vertreteriri des Kultusmini-
steriums die 20 eingeladenen Lehrkräfte begrüßt hatte, hielt Herr Direktor G. Cors,
Wentorf, ein einführendes Referat über ,,Die Internatsschule für Spradrgestörte

- Aufgabe und Bedeutung". Anschließend wurden ,,Organisatorische Fragen der
Erfassung und Betreuung sprachkranker Kinder in Sihleswig-Eolstein" von Frau
Sonderschulrektorin Philipps, KieI, beleudrtet. Mit dem vortrag von Herrn Prof.
Dr, Dr. Wegener, Kiel, tiber ,,Die Spractrstörungen des Klndes und ihre psycfrolo-
gischen und medizinischen Hintergrunde" wurde aus der wissenschaftlidren und
praktischen Arbeit des vortragenden ein Überblid< über das weite sprachheil-
pädagogische Feld mit seinen zahlreldren Problemen vermittelt.
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Der Vormittag des 2. ?ages war dem Stammeln gewidmet. Herr Dir. Cors demon-
strierte etliche l<inder, um die sehr untersehiedtichen Erscheinungsformen des
Stammelns und deren Behandlungsmöglichkeiten aufzuzeigen. Dazu-referierte er
über ,,Die Stammelfehler des Kindes und ihre Ursachen,,. Dem schlossen sich die
Ausführungen der Sonderschullehrerin flse Böclrmann über ,,Die verzögerte
Sprachentwicklung" an. Am Nachmittag spradr die Vertragsärztin der Internats-
sdrule, Frau Dr. med. Grüttner, Hamburg, Fadrärztin für Psychiatrie, über ,,psy-
chiatrische Untersuchung sprachgestörter Kinder" und anschließend ijrber ,,Sprach-
störungen bei hirngeschädigten Kindern". In der folgenden Besprectrung einzelnel
'Iests (Hawik - Sceno - Wartegg) wurde den Zuhörern deren Bedeutung für
Diagnostik und Therapie aufgezeigt. Herr Dir. Cors legte in seinem Referat ,,DasInternat als Erziehungsfaktor bei milieugeschädigten spradrkranken Kindern', die
in der Wentorfer Internätsschule besonders günstigen Verbindungsmöglictrkeiten
von Unterricht und Therapie und das organisatorlsche Ineinandergreifen von
Sclrule und Internat dar.
Am 3. Tag hospitierten die Gäste in den einzelnen Klassen. Neben der Einzel- und
cruppentherapie bei stotternden Kindern wurde besonders die Spradrtherapie als
Unterrichtsprinzip gezeigt. Aus anderen Demonstrationen war die Bedeutung det.
Gymnastik und Heilgymnastik als Hilfsmittel der Therapie deutlich erkennbar.
Am Nachmittag referierte der Sonderschullehrer c. Bödrmann über ,,Ursachen
und Erscheinungsformen des Stotterns". Daran scfrloß sich ein Vortrag von Herrn
Dir. Cors an über ,,Handpuppenspiel, Pantomime und Psychodrama", in dem deren
Bedeutung betont wurde. Einige eindrucksvolle Darbietungen der Kinder ]ießen
den wert dieser Arbeit erkennen.
Am 4. Tag demonstrierte Herr Sondersdrullehrer Franz, wie auch das Orffsche
Instrumentarium in die'Iherapie mit einbezogen werden kann. In einem sich an-
sctrließenden Referat wurden die versctriedenen Möglichkeiten der Gestaltung des
musischen Unterrichts herausgestellt. Danach führte die cymnastiklehrerin Gisela
Dusdrner eine Klasse beim Schwimmunterricht vor. Daß für stotternde Kinder auch
das Sdrwimmen zur Therapie gehört, legte sie in dem folgenden Referat dar.
Zum Sdrlu8 der Tagung konnten sidr die Teilnehmer an Hand von Tonbandauf-
nahmen entlassener Schtiler von der erfolgreichen Arbeit an der Internatsschule
für Sprachgestörte in Wentorf überzeugen.

G ünter Böc'kmann

Aus der Organisalion

DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FÜR SPRACH- UND STIMMHEILKUNDE

In Verbindung mit der Jahresversammlung der Deutsdren Gesellsdraft der
Hals-, Nasen-, Ohrenärzte wird in der Kongreßhalle in Berlin am Freitag,
dem 31. Mai 1963 die

Jahresversammlung 1963 der Deutschen Gesellschaf t
f ür Sprach- und Stimmheilkunde

stattfinden. Anmeldungen zu Vorträgen erbitte idr bis 1.März 7963 an
meine Adresse. Das Programm und die Karten zur Quartierbestellung wer-
den Anfang April an alle Mitglieder versandt.

Die Anmeldung von Vorträgen gesdrieht satzungsgemäß mit kurzer Inhalts-
angabe. Der Vorstand hat das Redrt, die ZahI der Vorträge zu begrenzen,
damit ein normaler Ablauf der Tagung gewährleistet ist.

Prof. Dr. G. Bedrmann
Sd'rriftführer

Marburg/Lahn, Univ.-HNO-Klinik
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* Sonnentag(e)ung in Hildesheim

(Eine aus technischen cründen vcrspätete, jedoch sicherlicü notwendige würdigung
der 5. Fortbiltlungstagung der Arbeltsgemeinschaft für Spracüheilpäalagoglk ln
Deutschland e. V.)
Ein leuchtend blauer Himmel, von dem die Sonne ihre Strahlen hodlsommerlidr
warm herniedersandte - so bot sich das Wetter in Hildesheim den etwa vierhundert
Teilnehmern dar, die vom 30. September bis zum 3. oktober 1962 in der ehrwürdi-
gen, vom Krieg arg mitgenommenen und nun stark veriüngten Stadt an der Innerste
zur 5. Fortbildungstagung der Arbeitsgemeinsdraft für Sprachhellpädagogik in
Deutschland e. v. zusammengekommen waren. Aus allen Teilen der Bundesrepu-
blik Deutschland sowie aus dem zumeist benachbarten, aber auch entfernten Aus-
land tralen in der Sprachheilarbeit \Ä/irkende Arzte, Pädagogen und Ftirsorger zu-
sammen, um Neues oder vertiefendes aus ihrem Fadlgebiet zu hören und über die
sie interessierenden Probleme zu spredren. wie schon bei den vorjätrrigen veran-
staltungen, so gab es audl diesmal wieder ein Rahmenthema (Akustisctre und moto-
rische Probleme in der Sprach- und Stimmbehandlung), an das sidr die meisten
Themen der zwölf Einzelvorträge und der sieben Diskussionsgruppen anschlossen.
V/ürdige Festlichkeit bei der Begrüßungsfeier am Montagvormittag - stimmungs-
reidre Geselligkeit am Abend im ,,Panorama"-Hochhauscaf6 - frohe Fahrt ln den
Solling oder innerliche Erbauung für den kulturkundlidr Interessierten bei der
Stadtrundfahrt mit Museumsbesuch am zweiten Tag - das war der vergoldete Rah-
nen in HilCesheim,
Doch gehen rvir über zur Beschreibung des Inhaltes. Die mediziniserll-wissenschaft-
lichen Referate standen otrne Ausnahme auf hohem Niveau. Sie bestachen wegen
ihres sachlich-Iogisch geführten Aufbaus und wurden zumeist abwechslungsreich un-
terbrochen und anschaulidl vertieft durch Llchtbild- bzw. r'ilmvorführungen. vor-
eilige Schlußfolgerungen wurden vermieden.
Die nicht minder interessant dargebotenen Vorträge aus logopädischer Praxis er-
schlossen den zumeist selbst in der praktischen Behandlung oder Betreuung Spradl-
gestörter befindlichen Teilnehmern die Mögiichkeit, entweder die eigene Arbeit be-
stätigt zu finden, oder kritisch zu dem Vorgetragenen Stellung zu nehmen, oder
aber aucfr Anregungen für die Unterbauung der eigenen Methode mitzunehmen'
Die ersten (und einzigen) .wolken am veranstaltungshimmel sdrienen aufzuziehen,
als ein junger Logopäde aus Münehen sehr liberzeugt über seine Stott€rerbehand-
lung na'ch Ö. ritz räreriert hatte und danach ein weiterer Kollege aus der bayrl-
schen Metropole mit Jungen aus der Hildesileime! ,,Stationären Abteilung für
Spractrkranke" einen wesentlidren und für diese Art der Behandlung -typisdrenÄbschnitt kraftvolt und mit erfrisdlendem Schwung demonstrierte. Bei der an-
schließenden Diskussion hätte der Versammlungsleiter s o f o r t ein Abgleiten der
Kritik auf das sicherlich umstrittene Buch von Oskar tr'itz ,,Sdradr dem Stottern"
verhindern sotlen. Dadurdr entstand zunächst die et\Ä/as peinlich anmutende Situa-
tion, daß die Münchener Kollegen angegrifien wurden, obwohl man eigentlich die
Meinung von Fitz kritisieren wollte, der aber selb§t nicht anwesend war. Nun, es
schien sb, als hätten es die ,,SdlüIer" mit baiuwarischer Beharrlidlkeit und Uner-
schütterlichkelt getragen. Audt wurde dann später das Entladen eines Gewitters
doctr noch mit diplomatischer Geste verhindert. ob es aber rlchtig war, iede wei-
tere Diskussion über dleses Thema durch Absetzung der entsprechenden Arbeits-
gruppe am Vormittag des letzten Tages zu ersticken, wollen wir dahingestellt sein
lass-en. Eine sachltche Auseinandersetzung im kleineren Kreise hätte viellelcht nodr
manches klären können. Den beiden lrerren aus der Landesgruppe Bayern 8ehörte
jedenfalls wegen ihrer freimütigen Äußerungen und der bereitwiulBen Demon§tra-
tionen die Sympathie aller Teilnehmer!
Den nachhaltlgsten Eindrucl< dieser Tagung hat die ,,stationäre Abteilung für
Spractrkrankeä hinterlassen, tlber deren inneren Aufbau die Hildesheimer Kollecen
räferierten und deren Einrichtung den Teilnehmern in der Form der ',Offenen 

Tür"
vorgeführt wurde. Die mustergüItige Irnterkunft der spradlkranken Kinder im
Heim der Tau'bstummenanstalt in der Silberfundstraße - die Kombination medi-
zinischer, psychotherapeutischer und fachpädagogischer Mettroden - die ideale Zu-
sammenarbeit der ver§chiedenen, an der Behandlung mltwirkenden Kräfte im Team

- dje individuelle Betreuung der Kinder im }Ieim durch geschulte Hortnerinnen -

Die Landesgruppe Nieilersachsen hat einen neuen Vorstanal gewählt:
1. vorsltzender: Frau Hitalegard Sdrneider, Eannover, Burgstraße 14

2. Vorsitzenaler: Herr Huth' Hilalesheim, Pieperstraße 58

Schriftführer: Herr Dumke, Hantrover, Burgstraße 14

Ka§senführer: Frl. steppan, Hannover, Burg§traße 14
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die_besondere heilpädagogische Atmosphäre, von der man auf crund der Berichte
-uncl aus eigenem Erleben belm Aufenthalt im Heim einen Hauch zu spüren be_kam - und nidrt zuletzt die Aufgeschlossenheit der verantwortlichen ^Betrörden
für die Behandlung der sprachkranken Kinder und ftir die damit verbundenen
Pr-obleme_ un_seres Fadlgebietes - wo haben wir alas je in solcher Aufwenalung ge-
sehen und erlebt!
Daß man trotz aller modc,rnen Pracht in Hildesheim recht bescheiden geblieben ist,
muß man der hohen Ver!]ttwortliehkeit sowie der pädagogischen und mensch-lichen
Qualität der dort tätigen Fechkräfte zugute halten. ,,Den ,Stein des Weisen,, d. h.
den Sdrlüssel zur Heilung des Stotterers, hallen auch wir nicht gefunden!,,äußerte
Direktor Block in seiner Anspractre und führte weiter aus, daß sich die I3e-
handlungserfolge in drei cruppen einteilen lassen: Bei einem TeiI der Linder er-
reidre man die Befreiung vom Symptorn, ein weiterer TeiI könne als ,,gebessert,.
entlassen v/erden, und bei einem letzten Teil ist ein Heilerfolg gar nicirt oder kaum
zu verzeichnen.
Besonders erfreulidr steht zu Buctre die Initiative der Niedersächsischen Landes-
behörden, die bereits vor Verabschiedung des Bundessozialhilfegesetzes erhebliche
Mittel Iür diese vorbildliche Betreuung sprachgestörter Kinder Zur Verfügung ge-
stellt haben und auch sonst ein offenes Ohr für die Belange der Sprachheilpäaa-gogik zu haben scheinen. Wir alle wissen, daß das noch längst nictrt überau der
Fall ist!
In Hildesheim landen wir so manches verwirklicht, was Arno Schulze in seinem
Artikel ,,Die ideale Spradrheilsctrule - ein ?raum?" (Heft 4/1958) damals als ldeal-
bild aufzeichnete. Darllber hinaus konnte man einiges davon entdecken, was sich
Heinrich Staps in seinem Aufsatz ,,Probteme und Grenzen der Sprachkrarikenschu-le
in der Stottererbehandlung" (Heft 4/1961) unter einer ,,Iängst fälligen Umorgani-
sation" in der Behandlung des Stotterers vorstellte. Oas ,,qildesdeimer MoAell"
wird wegweisend sein, wenn wir uns in der Stottererbehandlung und in der Be..
treuung -spradrgestörter Kinder neu orientieren wollen! Die dort tätigen Kollegen
sollten sidr aufgefordert fühlen, die Ergebnisse ihrer Arbeit von Zeit zü Zei{ in
§onp. - 32 322/664 - Schr.U - 67:24 Sprachheilarbeit Spalte
der,,Sprachheilarbeit" zu veröffentlichen.
Abschließend sei den Veranstaltern auch hier noch einmal gedankt fi.ir das hohe
Niveau und den harmonischen Verlaul der Tagung. Unser besonderer Dank gilt
Herrn Direktor Block als dem Gastgeber sowie den Herren Huth, Itögel und Siems
y4-d, dgm übrigen Mitarbeiterstab für die fürsorgliche Betreuung' allei Tellnehmer.
Hildesheim wird eln markanter Meilenstein in der Chronik unserer Organisaüon
sein !

Klaus Wegener

Presse und Funk berichlen

V erehrter Leser!

In dieser newen Rubrih möchte es sich die Scbriftleitung zur Aufgabe ma-
cben, Sie d,aoon zu anterricbten, inwiearcit die breite öffentlichkeit über
Probleme der Sprachheilpädagogih, d,er Sprach- and Stimrnheilkund.e oder
d.er allgemeinen H eilpädago gih inf ormiert zaird.

Dazu ist es erforderlidt, ein Archio oersdtied.enster Nachridttenquellen aws
allen Teilen Deutschland.s anzulegen. Filr Nachrichten das d.ern Aasland
wären wir ebenso danhbar. Solche Nachrichtenquellen können für uns
selbstverständlich nar Artikel und Meldungen aus der Tagespresse oder aus
Sendungen des Hör- bzw. Fernseltt'unbs sein.

Die Schriftleitang ruft daher alle Leser aut', ihr Zeitungsausschnitte oder
Kurzberichte über Sendangen der R*ndt'unhanstahen zuzuleiten. Für die
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Quellenangabe ist d,er Name der Zeitung oder die Bezeidtnung des Senders,
der Ersdteinungsort sowie das Datwm d.er Herdusgabe unbedingt erforder-
lich. Bitte scbichen Sie d.iese Nachricbten an die folgende Adrcsse:

i,laus Wegener
1 Berlin 51

Ernrnentaler Str. 79a

,,Hildesheim ist ein vorbereiteter Boden"

sec.bs Auslandsalelegationen bei der sprachheilpädagogentagung
... Fast 400 Taubstummenlehrer, Arzte, Spracherzieher und Wissenschaftler sind
nadr Hildesheim gekommen, um an der alle zwei Jahre in der Bundesrepublik vor-
gesehenen Arbeitstagung teilzunetrmen. Sechs Auslandsdelegationen aus Ungarn,
Finnland, Holland, österreictl, der Sdrv/eiz und der Türkei mit etwa 30 Mitglledern
sind cäste der Tagung . . . Der Niedersächsische Sozialminister PARTZSCH war ge-
stern der prominenteste Gast.

Mit Haydn-Musik umrahmte das FRAEDE-QUARTETT die Eröffnungsfeier, bei der
Ivlinlster PAIITZSCH in seinem Gruß\Ä/ort hervorhob, daß Hildesheim ein gut vor-
bereil"eter Boden für dieSpradrheilpädagogik sei. Das Bemühen um die Sprachkran-
kcn uud Sprachbehinderten irr Niedersadrsen gehe schon auf das Jahr 1954 zurück.
ALrf Anregung des Sozialminist€riums sei eine Konferenz der Fadrleute ein Auftakt
für eine sysfematische Betreuung dieser Iuenschen und vorwiegend der Kinder
gewesen. Inzwischen l)abe Niedersachsen erheblidre Mittel für die schulisctre und
berufsbildende Arbcit an den Sllrachkranken aufgebracht. Ab Januar 1963 sollen
(statt bisher zwei) drei Fadrleute dem Referenten im Sozialministerium für die Ar-
beit der Spradrheilpädagogik zur verfügung stehen.

Stadtschuhat DR. HöFINGHOFF überbradrte die Grüße der Stadt und wies darauf
hin, daß man audr der Hitdesheimer Industrie sehr dankbar dafür sein müsse, daß
für Arbeitsplätze der Spraehkranken gesorgt werde.

Prof. DR. R,IECKIIOFF spradr für den verhinderten Kultusminister und den Hil-
desheimer Regierungspräsidenten. Er bedauerte, daß rein personell nodl nicht metrr
Lehrk-räfte tUr Aie Sonderaufgabe an den sprachkranken Kindern zur Verftigung
gestellt $/erden konnten. . .

Der Vorsitzende der Deutschen Gesellsehaft Iür Spradl- und Stimmhei.lkunde, einer
schwesterorganisation zur Arbeitsgemeinsctratt für Sprachheilpädagogen,- Prof'
gsneNofs von der Universität Marburg, berichtete von der wirksamen Hille an
den Sprachkranken durch eine gute Behandiung. Das zusammenwirken aller Kräfte
unter-Äzten und Pädagogen habe die Möglichkeiten ein gutes StücL vorwärts ge-
bractrt. . . uCk

(aus,,Hildesheimer Allgemeine zeitung",
Hildesheim, vom 2. Okt. 1962)

Zehn Jahre Berliner Vereinigung für Heilpädagogik

Eines aler erfreulichsten Zeichen der Gegenwart ist dle zunehmende Anerkennung
und umsorgung der gefährdeten oder geschädigten Erwadßenen und Klnder- In
Oäi vieftati pri-vater ünd öffentlicher Einrichtungen - von der Lebensmtlden-B+
ire--.s bis zirr rreilpädagogik - bezeugt sich ein stetes verständnis für alles Mensdr-
Iiche. üier flndet där scnon tast strapazierte Begriff ,,Ilumanität" seine Rehabili-
tierung, weil sie unter Opfern praktisch geübt wird.
Die moderne Gesellschaft müsse lernen, §agte Professor Dr. Elfriede Hohn (Ttibin-
gen) l. lhrem Festvortrag anläßIictr des zehnjährigen Bestehens der ,,lerliner ver-
Eüri'e""e für lleilpädagog:it<., das beschädigte Kind nicht als eine peinlidre Abnor-
mität zü verstect<en, sondern seine Existenz voll anzuerkennen'

Bertin ist bis zum Jahre 1933 - nactr den Darlegungen, die oberschulrat nlclrard
Keller, d.er erste vorsitzende der vereinigung, in einer vorangehenden_ Pr€ssekon-
ferenz gab - ein Mittelpunkt der heilpädagogischen Arbeit gewe§en unal §el nun ' ' '
auf clem wege, die einstige Position zurückzugewinnen . . .

Auch sei atie verbesserung der Lehrerausbildung durch ein viersemestriges, im
April 1963 beginnendes zusätzlictres vollstudium ermöglicht worden ' . .
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Bücher und Zeilschriflen

§9_,ygl!g!9 l-an,^!ufrr Keller tort, die verbesserung der UnterrichtsmögticlrkeitenDezlehungsweite senkung der Klassenfrequenz. Ferner werde die verme:hrung derso-nd.ersdrul-Kindergärten, die 
- hbetriebriahme eigener s*ruiuuäe, ääi- gä- einesschulinternates erstrebt. Darüber hinaus erhoffe "man 

- nach dein vornilä etwader vereinigten staaten - die Errichtung eines Lehrstuhls rür rreflpioagä€iirän oerr.U...
tr'rau- Professor Höhn (die über das Thema ,,Das geschädigte Kind in unserer eesell-sdraft". sprach)_ betonte die Not\Ä/endigkeit, die heilpädalogisctre Arbeit untei dem
Ge.§ichtspunkt ihrer sozialpsyctrologisctren BedeutunÄ neü z-u durctrdenken. Das Ziel
mgsse in.der _vollen_gesellsdraftlidten Rehabilitierung gesehen werden; dazu sei eserforderllch, dem Kinde früh seine Schädigung bewüßt zu machen, ihin zu helfen,
daß es seinen Zustand bejahe und Kräfte ttes Widerstandes gegeri Spott unat Un-verständnis entwickle. . . O.-E. IJ. Becker

(aus ,,Der 'llagesspicgel", Berlin, vom B. Nov. 1962)

Dmanuel Bernart: Scllullelstung und Begabung. Messen und Beurteilen der Schüler-
leistungen (1. bis 3. GrundschLlljahr). Ernst Reinhardt Verlag, Mtinchen/Basel 1962.
117 Seiten mit zahlr. Fig. und 21 Sctlriftproben. Kart. 9,- DM.
ullrich Bleidtck: Die .A.usdrucksdiagnose der rntelllgenzschwäche. Ernst Reinhardt
Verlag, München/Basel 19e1. 86 Seiten mit 54 Schrift- und Zeicllenproben und 4 Tafeln.Kart. 6,50 DM.
wilhelm §chade: Augemeine crundsätze der Arbeit in aler Hilfsschute. carl Marhotd
Verlagsbucithandlung, Berlin-Charlotte4burg 1962. 65 Seiten DIN A S. Kart. ?,20 DM.
Emanqel Bernart: Bildungsplan flir uiusschulen. Entwurf eines Bildungs- unil stofi-
verteilungsplanes für eine ausgebaute Hilfsschule. carl Marhold verlägsbuchhand-
Iung, Berlin-Charlottenburg 1962. 101 Seiten, DIN A 5. Kart. 10,60 DM. -
Emanuel Bernart: Die unterstufe der uilfsschule. Altgemeine Fragen der heilpäda-gogisehen Praxis. carl Marhold verlagsbuchhandlung., Berlin-chärlottenburg 1961.
203 Seiten und 6 Falttafeln. Leinen 19,80 DM.
wilhelm Borgards: Methoalische Behandlu§g der Rechenschrväche. carl Marhold
Verlagsbuchhandlung, Bertin-Chartottenburg 1960. 140 Seiten, mit Abbildungen undzahlreidren ausführlichen unterrichtsbeispielen nach dem vcrtahren an'sonder-
schulen. Kart. 13,50 DM.
Ein großer Teil unserer Leser arbeitet an sprachheilsctrulen. sie haben neben ihrensprachtherapeutiscrren auch unterrichtliche Aufgaben zu erfüllen. so müssen sie
auch von ihren Schülern Schulleistungen verlangen. Das Buch von Bernart ,,Sctrul_leistulgen und Begabung" wiu bei der Beurteilung von schüierlelstungen helfen.Der Autor referiert daher sehr eingehend über Leistungstests und Begabungs_kriterien. Dabei kritisiert er die rrormen von zeugnissen und zensuren urid maönteigene Vorsdrläge zur besseren Leistungsbeurteilung. Ausführungen über aliegeistige und sprachliche Entwicklung fehlen ebenfalls nicht. sehr na-chahmenswert
ist der Vorschlag für eine ,,Symptomenkarte,,, dle dern Lehrer helfen soll. ..Beobach-
tu-ngen einzuordnen, die Eochbegabung oder Minderbegabung (lelchtere : bebilität;
schwerere : Imbeziuität) wahrscheinlich sein lassen,,.
Damit sind wir sctron beim zweiten Budr ,,Die Ausdrucksdiagnose der Intelligenz-
sdrwäche" von Bleidick. Vy'ir e_rhalten einen guten Einblick in den gegenwärligen
stand der allgemeinen Ausdruckslehre. Dann werden die allgemeinen lvrerkmate-im
Ausd-ruck. -von Intelligenzschwadren geschitdert (Mimik, Gestlk, Haltung, Gang,Handschrift usw.).
Der Sonderschulletrrer soII an lIand des Buches den Ausd.ruck der Intelligenz-
schrÄräche s e h e n lernen. Der sprachheilpädagoge findet sehr gute Hinweise] wieer- eus dem Spredlakt, aus den Lauten der Sprechweise, auf htelligenzschwäche
schließen kann.
rnterligenzgesdtärligte r(inder gehören in alie Hilfssohute, alöoh fthden wir heute nichtnur Schwachslnnige dort, sondern auch Kinder, die aüs vielen anderen GrtinatenIernbehindert sind. Die l{ilfsschule hat älso einen Strukturwandel durctrge-
macht, der sie durchaus dazu beredrtigt, den Namen ,,Allgemeine Sonderschule,, an-
zunehmen.
§chade stellt nun in zusammenarbeit mit einer Arbeitsgemeinschaft von sonder-schjrllehrern.qie widrtigsten in der Hilisschule vorkommenden schülertypen herausund besctrreibt wesen und Aufgabe der Hilfsschule. rhre organisatiöri wiio ge-
schilder-t,- und - a-llgemeine didaktisch-methoalische crundsätze-werden ttargele"gt.Zum Schluß wird dle cestaltung einer t nterrichtsstunde gezeigt.
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Weitere Kenntnisse tiber das Hilfsschulwesen vermittelt uns denn wieder Bernart in
se_inem ,,Blldun8splan ftir Hilfssihulen.. und in dem Buch ,,Die Unterstufe der ItlEs-
scFule": Im,erstgenannten .werk werden wir mit den Vöraussetzungen der Hilfs-sehylarbeit bekanntgemacht, lernen die crunalsätze der Hilfsschulpäatägogik kennen
uqd-d_ig zweckmäßige Auswahl des Bildungsgutes. Besonders werivoll"siid alie Bei-
spielpläne.
rm zweiten Buch v/ird sehr gena! die Arbeit in der unterstufe der Hilfsschule ge-zeigt' Fallstudien von Problemkindern leiten es ein; allgemeine heilpääagoEis&r-e
§chulprobleme und die Besprechung von heilDädagogischän rrilfen laisen-ej aus-I<lingen. Ein Buch, von einem erfahrenen prat<üXer-fU:r ttie praxiJ gesdtrieUent
Eln-Proble_m, mit dem sich durchaus nicht n u r der Hilfsschullehrer herumscrrlagenmuß, ist die Rechenschwäche mancher Kinder. Borgards zeigt Wege zu ihrer Be-hebung auf. Die methodischen Anleitunggen sind sehl ausfühilich uäd gewtss-nhaft
und lühren vom einfachen Zälrlen bis-zum Rechnen mit gemeinen u-nd Dezlmal-brüchen. 12 Unterrichtsbeispiele zeigen auch wirklich, wie-es gemactrt wird; eineHilfe, auf die kein Lehrer vörzidtten sotlte-
qarlrm empfehlen wir unseren Lesern gerade auch diese Schriften aus der llllfs-
schulpä-dagogik? Der Rezensent, selbst Bpractrheilpädagoge, hat bei seiner Arbeitmit Mehrfachgeschädigten dankbar erkannt, wle wicfrtig uird wertvoll es ist, Kennt-
nisse von und aus den anderen Sonderschuliweigen zu h;ben. Weiter hat lhni gerade
die Arbeit mit den mehrfachgescträdigten, aber äuch mit den ,,nur. körperbeh--incler-
ten_, intelligenzgeschädigten, hör- ode-r sprachgestörten Kindein gezeig{ wieviel ge-
meinsame und ähnliche Faktoren sich däch bät alf en aufweisän la-ss'en; an eiiergewissen einheitlichen Grundlage des gesamten heilpüdagogischen Tuns scheint man
cloch nicht ganz vorbeisehen zu alürfen. So möchten wir 6esbnders auch dem Sprac*r-
heil- und Schwerhörigenlehrer die hier genannten Büeher ans Herz legen. Bitdungs-
sehwache Kinder haben auch wir genug an unseren Schulen. -Arno Schul2e

I'Ians--Heinrich lvängler: Atlas deutscl.er Sprachlarrte. zweite, überarbeitete Auflage.
-A,kademie-Verlag, Berlln (Ost) 1961. 41 Seiten, dazu Bildteil mit 29 Tafeln. Leinln
29,- DM.
Der Privatdozent lür Phonetik an der Universität Hamburg legt mit diesem Bucllrlber rli6 Bedingungenen einer spradrgerechten Lautbllduntim-Deutachen d i e In-
lormationsquelle vor. die jeder Fadrpädagoge und Facharzt. ja jeder Berulssprecherbraudlt. Welchen Anklang dieses Werk gefunden hat, gehi s-chon daraus -hervor,
daß nach kurzer Zeit die zweite Auflage notwendig wurde. Sie wurde zwar tiber-
arbeitet, konnte aber: ln der Stoffbehandlung unverändert gelassen werd.en.
Die genetisdlen Lautmerkmale sind systematisch dargesteut. Außerdem bringt der
Textteil eine ganz knapp gefaßte Einführuhg in die Fhonetik. Er umfaßt Aüsfüh-
rungen ilber die Bedeutung aler Sprachlaute und tiber die phonetischen Darstellungs-
methoden der Spradrlaute. Die Bildung der Laute wird unterteilt in AnatomischEs,
Physikä]isdles und Physiologisdres, Dann wird die Einteilung der Sprachlaute gege-
Pgn qn-d jn die phonetische Umschritt eingeflihrt. Die deutschen §prachlaute-sind
übersidrtlich eingeteilt und besdrrieben.
Kleine Meisterwerke stellen die 29 ganzseitigen Tareln dar. Es sind einwandfreie
9_riginal_photos, Röntgenbilder und palatogramme für jeden deutschen Sprachlaut.I4an sieht z. B, das äußere Mundhild von vorn und von der Seite. so also.- wie mansein Gegenüber oder sein sDiegelbild sieht. Die Bilder fol'd.ern zur Eigenübuna oder
zum Vergleich mit anderen Spredrern geradezu auf.
welrn auclr hier von vielen Buchern gesagt werden kann, sie sollten in keiner Factr-bildlerel fehlen: das Werk von Wätiglei gehört unbe'dingt in Oie ganO Jedessprachheilpädagogen. - Arno Scliulze

christian winkler: Lesen als spraclrunterricht. 8., eingehend überarbeitete Auf-
Iage. A, Ifenn Verlag, Itatingen. Kartoniert 9,90 DM.
winkler hat mit der erweiterten Auflage seines werke§ ,,Lesen als sprachunter-richt" abermals seiner Sorge um die Spiach- und Leseerziähung der Sähüfer Aus-drud< verliehen. Theoretisch baut es auf Draeh, Loc:kemann, Sciltlltng, kainz, rro-jan und vor allem auf seine eigenen werke auf. rn versctrie<ienän xäiitetn -säreftt
er tiber sinnumfass€ndes Lesen, vom Bau deutscher Rede, von Oen Ftänungs_weissn-des Eigensprechens, von Textnotierungen, von Gliedärung und Älitutuieder Rede.
rn einem zweiten Teil versucht der verf. ziel und weg eines guten, wissenschaft-lich vertretbaren Leseunterrichts aufzuzeigen. Er geht"aarei äur-äie'rätüo.-e"des Lesens ein. zeiEt aber auch die Hilfe; für diä verbesseruni üna Jctrfiänucnsogar die Klassenziele auf. Man spürt auch hier wie bei allen üerken winklers
das Bemühen um wissenschafiliche Funalierung.
wertvoll ist zwelfellos audr, daß er weg von der intellektuell gesteuerten sprach-
geq1Fl_tu_ng, also vrreg von der rein logi§ehen überlegung her, ivlöglichkeiten^ einerna-türllchen, ganzheiuidren, rhythmisch-dynamisctr-rieloäisch' naelischaffenden Le-
sekunst darlegt. Das Bueh ist weit, ln Jederlehrerbücfrerei zu itetrCn.
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r'ür die Sprachbehandlung, besonders der Stotterer. -kann-es-'l:erum.gut€ Dienste
tun, -wäit -eJ-äüictr aie sfhnsctrrittstiederung. alie klare Gipfelung in- der Über-
sctrrirere, die Ausnutzungen des Spannungsbogens des Ausspruchs,.durc!-.gie Text-
notierurig und die rhytlimisctre Löseordnüng den Stotterer von seiner störung ab-
ienXt, se"in Lesen unä sekundär sein Sprectren regelt und beruhigt..Bekanntlidr
geht äer weg, über das akzentuierte Schreiben und Sprechen vom Stotter§ymptom
freizukommen, ähnlidr vor.
In einem Punkte allerdings muß winkler widersproctren werden. Man kann und
iä1-"1*rt U"im Läsen und §precyren nur durch die Nase einatmen. Hier irrt Winkler,
;G ;;; -"L-tnei Scttritt tiferträupt änmerkt, daß ihm der täglidre umgang mit
«üaäälOiäÄUties-ä11dnitrng des^ eädagogen, nicht geläuflg ist. Klare Theorie und
grifisicheres pädagogisches Tun sind aber gleichrangig'
Dennoch bleibt das Buch wertvoll unal lst sehr zu empfehlen. Der sprgdlheillehrer
soitte sictr die Anregungen, die es für die gruppentherapeutisdle Arbeit lrnd für
äi;;otwädiÄe *utt=ivie"rung des Lesens und Spiechens bietet, ntcht entgeh_en las-
sen' J' wulff

Dr. Irmgard Weithase: ,,Sprechübungen(. Sechste, neubearbeitete Auflage, Böhlau
VerIaE Köln Graz ,.962, 148 Seiten, Oktav, DM 9.-
Nunmehr liegt von tr'rau I)r. Weithase, Projessor fü_r Phonetik und neuere deutsche
i,itäiät"igäi-&ichte än aer universitai München, die se-chste, neube-arbeltete Auf-
fa!ä-ääi-"§p.Ecnütungen, vor. Schon äußerlich untersdleidet sidr das neue Buctl
;;ä derr'Täsctrenbucti der frilheren Auflagen durih ein qnspredrendes_Oktavfor-
ä;i, ;-i11ät Arößeren Druck unal durctr einö geschmad<volle graphisdre Gestaltung
des Einbandes.
Auch inhaltlictl ist eine Erweiterung und Bereicherung durch eine_-weitgn Ausbau
ä-Jr-ittä"ääi-crtiil-sätie festzustellei. Neu ist das K_apitel iiper.die ,,Ph-one_tisc*re
üäsfiäif.-üm-aiä tautwerte der Buchstaben des Neuhochdeutsdren zu bestim-
ää;;1"d Oiä iniärnationrle Lautschrift verwendet und gleidr in den Kapiteln
übei Lautbildung und in den Beispielen praktisdr angewendet.
Die weiteren Abschnitte enthalten wesentllche Grundsätze und Hinweise über At-
mung, Stimmeinsatz und Stimmansatz.
Die Kapitel ,,vokale,, und ,,Konsonanten.. nehmen naturgemäß ein_en bleiten Raum
;in nnä-ftdtien nekannt inlt Oer Bildungsweise eines-Lautes, den Gefahren bei
ääi Äuisöiäöüi aeC iiutes, ater BeseitlgunE d€r Ausspradrefehler und bieten neue
Sprectrtib-ungen, mit denen man die tr'ehler bekämpfen kann.
Ein vergleich mit alen früheren Auflagen, zeigt -eine auffallende Ergänzung der
Bälipi;Ie:-ifiüesoriOäis aler Satz- und värsbeistiele. (I-nsdriften, .Sp.richwqrtgr! Ee:
aä"iäideri, §"tütiäriÄime urä cinüeette wortei..sei der Auswahl der Beisplele ist
äinäElt"irune Aeo psyctroiägischen*lroments siürbar. Die Autorin will damlt wohl
;;; Äü;ä;üif bii"ä;;;däß-ääi sprecrrschtiler schon von der inhaluidren seite her
r;änd;-il4än Spröcrrünungen haben soll und das Splelerische in der Sprache er-
lebt.
wer mit der gesprochenen sprache zu tun hat, sei es als Lehrer, Redner, Berufs-
spiäctrei. Stud"ieränder der Pädagogischen Hochschulen, wird dem Budl wertvollste
ÄniÄeüüeen intnenmen könneni lrnentbehrlich wird es für den Spredrerzieher
iä]"::tüiääe, die Sprache neu zu bilden haben ("Bildung der Laute",.,,Gefahren
UäI äui 

-aü..präc*re;i una die, die Sprach- und- Sprechfehler zu beseitlgen haben
«,,geJäitigune' aer Ausspracheiehler,,)-. fnsbesonders .SprachheiUehrern, Taubstum-
äänletrrärn,"Schwerhörigenlehrern und Logopäden ist das Buch wärmstens zu emp-
fehlen. - Ludwig Hacker'

Edeltraud t(nehr: I(onfliktgestaltung lm scenotest. Ernst Reinhardt verlag, Mün-
chen/Basel, 1961 und 66 Abb. auf 1? Tafeln. Kart. DM 9,-, Leinen 11'-
Erfreut legte ater Rezensent vorliegendes Buch. aus seinen Händen. Hier wurde
*it äiriei-iüttJ plastlsctr anschaulider Bilder eine Aufg_abe..bewältigt, die Arbeit
mlt oem scenotest und selne ulirksamkeit in seinen vielfäItigen Aussagen darzu-
.qiettän. Der Verfasserin Eebührt Dank von allen. die sich um Entwicklung unserer
xinAer in gesunden Bahiren und um eine Rückführung der -aus dieser Bahn ge-
kommenen -Kranken bemühen. Denn es sind kranke Mensctren, deren seelisdre
Konflikte uns sorge bereiten. Es ist weiter zu vermerken, daß die vorliegende Ar-
Uiit so Xtar und ällgemein verständlich geschrieben vrurde, 9aß auch. der auf die-
sem cetlet weniger-Bewanderte einen tiefeh Eint'lick von der praktischen Arbeit
der Autorin und von ihrem eigentlidlen Anliegen erhäIt.
,,Die Aufgabe des mit dem Scenotest Arbeitenden" - so -sagt sie in der linleitung
ihres Weikes - ..besteht darin. die .lnnerseelische Landschaft' els Ausdruck des Pa-
tienten zu verstehen und sie aus der sprache des Bildes in die der Gedanken zu
übertragen. Ihm sollte ein wegweiser erwünseht sein."
Dieses Antiegen wurde glänzend bewältiBt. Aus den Einsidrten und Erfahrungen
einer zehnjährigen Praxia psydlodiagnostisdler Bemühungen wurde nicht-nur eine
Ftille von 

-Material darge6teUt und ausge$rertet, sondern auch in eine Form ge-
bracht, die nahtlos Stein für Stein zu einem Sesdrlo§senen Ganzen zusammen-
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fügt. Im ersten Teil ihrer Arbeit war die verfasserin bemüht, ,das Verständnis
Itir die Scenodarstellung als Spiegel innerer Zustände" dadurCh vorzuberelten, in-
dem Bie von den einzelnen tr'aktoren ausging. Die Gliederung des Raumes, die Stel-
lung der Teile in ihm, die mögliche symbolische Bedeutung des Materials und
der damit dartestellten llandlung boten reictren AnIaß, Im Hauptteil \trerden die
I(asuistik in den Mittelpunkt der Betrachtung gesteut und eine Iieihe typisdrer
cestaltungen als Reaktion auf bestimmte ähnlidl gelagerte Konfllkte gezeigt. Das
wesentliche Anliegen der verfasserin aber ist es, immer wieder klarzulegen, daß
nidrt cestaltungs- und Auslegungssctremata das ziel der Arbeit mlt dem Sceno-
material gein kann, aondern allein das ,,mit dem Ausdrue}swillen und der Gestal-
tungskraft der Seele gesdtaftene, inhaltlich und formell individuell geprägte Bild."
Die noturendige Kenntnis ähnlidrer Darstellungen bei verwandten Motiven haben
,,das verständnis für den individuellen Aufbau vorzubereiten, der sich jedesmal
aufs neue und ohne Anlehnung an ein Sdrema anbahnen muß".
Die verfasserin wollte den weg - ihren weg - zeigen, eine Bilderspradre zu er-
lernen. Einen anderen gibt es kaum, ,,als das man die Bllder auf sidr wirken Iäßt,
das wissen um den symbolisihen Charakter formaler und inhaltlidrer Elemente"
vorausgesetzt. Sie vergißt dabei zum Schluß nidrt, die Notwendigkeit zu betonen,
zur Aufhellung der Konfliktlage neben dem Sceno mehrere proiektive Tests an-
zuwenden, weil die einzelnen Patienten auf die gegebenen Mittel verschieden stark
anspredren können.
Für uns spractrheilpädagogen ist von besonderem Interesse, was die verfasserin
in ihrem 4. Abschnitt ,,Ambivalente Einstellung" auf seite 57 zu dem Symptom
Stottern aus tiefenpsychologischer Sicht zu sagen hat. Auch hier zeigt sie Sceno-
gestaltungen stotternder Kinder, gibt Erklärungen und daraut aufbauende Be-
handlungsratsctrläge. Über Therapieerfolge bei stotternden Kindern beridrtete dle
verfasserin leider nichts, dles lag ia audr nicht im Rahmen des Themas ihrer Ar-
beit. Der Arbeit ist weiteste Verbreitung auch in unseren Kreisen der an der
Sprachheilarbeit Interessierten zu wtlnsdren. Heinridr Kleemann

Jörgen Schmialt-Voigt: sprachstörungen als Leitsyrnptom trei inneren Erkrankungen.
schäUplatte und Leitfaden mit 15 akustischen Beispielen. J. F. Lehmanns Verlag,
München 1962. 12,80 DM.
Aus der Reihe .SchaII und ToIr in der Medizin" lernten wir nunmehr auch die§e
Schallplatte kennen. Im beigeftigten Leitfaden wird auf die Bedeutung von Spredr-
und §practrveränderungen für die Diagnostik bei inneren Erkrankungen hlnge-
wiesen. Solche veränderungen,,können die ersten auffallenden Symp-
t o m e einer mit sonstigen Mitteln zunächst nur schwer faßbaren inneren Er-
krankung sein. Nicht selten bleibt es bei dieser monosymptomatischen Auffälligkeit
sogar für längere Zeit."
Im folgenden Teil des Begleittextes werden dann die Grundformen und Vorkommen
solchei SymDtome ausführlich abgehandelt und auf die Beispiele der schallplatte
bezosen. -wii tesen und hören von drer Hauptgruppen: 1. Heiserkeit als Stlmm-
störüng. 2. Dysarthrie als §prechstörung. 3. Aphasie als Sprachstirrung. Die 15 Bei-
spiele äuf def Platte erläutern die in diese Gruppen einzuordnenden Störungen und
Geiserr auf die zugrunde liegenden inneren Krankheiten hin, wobei die Kranken-
geschichten knapp referiert werden.
wenn auch Schallplatte und Leitfaden für den Arzt gedacht sind, so geben siq Soctt
auch dem Sprachtieilpädagogen aufsdllußreiche Elnblicl<e und Hinwei§e' Die akustl-
schen Belsp-lele können sein Genör für die Feinheiten der elnzelnen Sprech- und
Spractrstörungen vortreftlich sdrulen.

John Ilickman Phiutps: Psyclloanalyse unal symbolik. verlag Hans Huber, Bern und
Stuttgart, 1962. 193 Seiten. Leinen 22,50 DM/Fr.
Dem Heilpädagogen braucht man über die Bedeutung der Psychoänalyse kaum nodr
etwas zu lagei. -Oie wissenschaltliche Einordnung .ist iedoch.auch tleute nodr niCht
aUgel4rlosseä, der Streit der Meinungen geht weiter. Eine übereinstimmende Be-

"iäiu"g 
der'Psyctroanalyse wird ar!öh erschwert durch die zahlrelchen ,,Schulen'

und ,,Richtungen", in welche sie zerfällt'
Der Verfas§er Elaubt, daß diese versctriedentleiten wohl hauptsächlich al'f einer un-
EenügenOen mätfroOt3cnen 1'undierung treruhen. So beSlnnt er mit der_ausftllr-
iictrei unA differenzierten Irntersuchung der Symbolik, ein zentrales Problem der
Fi"ätroanätvse. Er eibt einen historischen überblicL, wobei die Traumdeutung im
triltäipunt<i der Beirachtungen steht. Wertvoll sind die Begriffsabklärun-gen, die 8e-
eäben'werOen, Dabei wird der gegrin des ,,Unbewußten" eingehend analyslert'
§et i irteressant für den Sprac[heilpädagogen ist tr'reuds Auffassung von der
spiäoE wii erfahren dabei, äaß Freuä z. g. audr eine Arbeit ,,zur Auffassung der
ADhasien" (1891) eeschrieben hat.-DäJniei vrjrfieläOe'Werk kommt u. a. zu dem Ergebnis, 6"6 tr'1crtd derJ-Ausdruck
..svmtor., in vie-r woneinander abweictlenden Bedeutungen veruendet- ,,Allein dieser
ä"iüüJ-r.Gt, *ie vorsichtig man inski.lnftig seln muß, wenn das Thema ,,Ereud -Svmbol" besprochen wird", bemerkt der Autor.
lü,ii eüt iü;älaitän die uiissenschaftlich-kritische würdigung und Einordnung der
ösvtrrloa"äiiiä trdrancöhen will, muß dieses Bugtr kennen' Arno sdrulze
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Carl u[d Peter Marten§: ÜDungstexte zur DeutseJren Sprecüe, Ver1ag Max Hueber
Mündren, 1962. 95 Seiten, kart. 3,80 DM.
'wir verweisen auf unsere Bespredtung des Hauptwerkes der verfasser ,,Phonetik
der deutschen Sprache" in Hett 1U61 unserer Zeitschrift. Nun haben die Verfasser
,,Übungstexte zur deutsdren Aussprache" vorgelegt, eine Materialsamrnlung, die
in erster Linie für die Hand des schi.ilers gedacht ist. Dies ist eine notwendigc
Ergänzung in der Erkenntnis, daß das theoretisdre Wissen Grundlage des Lehrens
und Lernens ist, zur Beherrschung aber das Üben, dle selbsttätige Arbeit am ge-
eigneten Material unumgänglich ist. Es ist erfreulidr, daß dieses llbungsmaterial
im großen und ganzen den Übungen des Hauptwerkes entspredren, ebenso das
Sdrema der übungsreihen in den untersdrieallidren Lautungen. Die SatzUbungen
bringen bekannte deutsdre Sprictrwörter und häuffg benutzte Redevvendungen.
Audr hier wurden die Satzübungen aus dem sdron genannten Hauptwerk tiber-
nommen. So können, da auctr die Bezifferung die gleidle ist, beide werke ohne
große Sc*rwierigkeiten nebenelnander verwendet werden.
Audr diesem Buche wünsdren wir zum Wohle aller Sprechenden weiteste Ver-
breitung und rege Benutzung. Auf die angekündigte Sdlauplette ,Deutsche Aus-
sprache" (Sdlallaufnahme und Beiheft mit Erläuterungen und Text - u cm O ca.
5,80 DM; Texthelt ca. 1,50 DM) warten wir voller Spannung. I{einrich Kleemsnn

prot. Dr. c. Bed{mann: Das hörgestörte Kind. Der gegenwärtige Stand der Pädo-
audiologie aus oto-audiologischer Sidlt, Mit 45 Textabbildungen. Archiv lür Ohren-,
Nasen- und Kehlkopfheilkunde. 180 Bd. l. Heft. Springer-Verlag, Berlin, 1962, 202 S.
Preis DM 18,60.

Das werk Beckmanns ist das umfassendste und modernste auf dem Gebiete der
Pädoaudlologie. Das bewcisen schon die 15 Seiten Fachliteraturangaben der maß-
Sebenden Fadlleute des fn- und Auslandes.
Auslührlich berichtet der Verf. über die Bedeutung und Häuffgkelt der kindlidren
Eörstörungen" ilber die erblidren tr'aktoren, die vorgeburtlidlen und geburtlldren
Hörschädigungen und deren Ursachen im Säuglings- und Kindesa].ter, h einem
umfangreichen Kapitel zur Diagnostik wird über anamnestische Erhebungen, Be-
obachtungen und audiologisdre Untersuchungsmethoden und deren Ergebnisse be-
ridrtet. Es sctrließt sidr ein kurzer Abriß über die Geschidrte der Hörübungsbehand-
Iung (Itaral, Urbantschitsch, Bezold, Berczi) und die Entwicklung in England, IIol-
Iand, Schweden und den Vereinigten Staaten an. Sodann prüft der Verf. die VorauB-
setzungen der Hörbehandlung beim Kieinkind und geht darauf sehr sorgfältig und
gründlich auf die modernen pädoaudiologischen Bemühungen beim Kleinkind, bei
Klndern im vorschulalter und im Sc'hulalter ein und bringt ln einem zusammen-
fassenden Sdrlußkapitel den gegenwärtigen Stand der Pädoaudiologie. Er betont
die notwendige Zusammenarbeit zwischen Otoaudiologen, Hörpädagogen und Tech-
nikern, die tr'rühdiagnostik, Frühberatung und Frühbehandlung. Er empfiehlt kllni-
sche Hörzentren, wie sie bereits in versctriedenen Staeten bcstehen, und die für die
Hörübungsbehandlung und Hörerziehung erforderlicher) Einrichtungen hörpäda-
gogisdrer Art. Die wissenschaftlichen Grundlagen der Pädoaudiotogie sind heute
gesdraffen und erprobt, so daß die verantwortlichen Stellen nunrrlehr ihre uner-
lä8liche Pflidrt erfüllen können und müssen, jedem Hörgescllädigten sein Recht auf
Rehabilitatlon zu sichern.
Becl(manns grundlegendes und ausgezelchnetes Buctr ist allen Taubstummen-,
Schwerhörigen- und Sprachheillehrern, allen Hals-, Nasen-, Ohrenärzten, allen
Gesundheltsämtern und Sozialbehörden sehr zu empfehlen. Johannes Wulff

Hauptschriftleiter: Arno Schulze, Heimsonderschule der Neuerkeröder Anstalten,
3305 Obersld<telüber Braunschweig, Tel. Dettum 266
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Von der Arbeitsgemeinschaft herausgegebene Schriften

1,,,Die Sprachheilarbeit', Fachzeitschrift unserer Arbeltsgemeinsdraft
Bezugsprels pro Nr.
Jatrresbezug (ersdreint viermal im Jahr)
Für Mitglieder ist der Bezug der zeltsdlrift im Jahresbeitrag enthalten

2. Übungsblätter zur Sprachbehanallung
1. Folge: Für Lispler
2. Folge: Für Sch-Stammler ...,........ .........,1.......
3. Folge: Für K- und G-Stammler
4. Folge: Für R-Stammler
5. Folge: Für leidrt und sctrwer stammetnde Klnder ..'..'.
6. Folge: tr.ür Heisere und Stimmschwadre .........
?. Folge: l'ür Seschlossenes Näseln
8. tr'olge: Für offenes Näseln und Gaumenspalten
9. Folge: Spiele und Übungen zur Sprachbildung (Lehrgang für agram-

maf,isch sprechende Kinder) von I{.Stap§, 48 Seiten, Einzelheft
10. Folge: tr'ür die Erziehung zum gesunden und mühelosen Sprechen

(Filr stimmkranke und stottemde ErwadEene) von J. wulff,
48 Seiten, steif kartoniert, Einzelheft

11. Folge: Stimmeinsatzübungen für Stotterer und Stlmmgestörte.
zusammengestellt und erläutert von J. Wu1ff, 11 Seiten,
Einzelheft

12. Folge: Die sprachtherapeutische Splelserle. Sptel-, Besdläfdgungs-
und Übungsserie für stotternde lünder und Jugendlldre.
Arno Sdrulze, Berlln,32 Seiten ........

B. ,,Eilf dem Stotterer" von M. Eriedländer (Ratschtäge flb dte Eltern
eihes stotternden Kinde§)

{. Denkschrift über öffentlidre I'tir§orgeeinridrtungen lllr Spradrkranke

5. Tagungsberichte
a) Theorie und Praxi§ der Stotterertherapie, Hbg.1955 .'.......'.,.
b) Stimrne und Spradre, Ebg.1956
c) Notwendigkeit und Problematik der Tean-Arbeit bei der Therapie'von Spractrstörungen, Berlln lS8
d) Gemeinschaftsta8rng für trlgemelne und angewandte Phonetlk,' vom 3. bts 6. OkJobei ffi) tn Eambuxlg' ?,4S Selten, kartoniert ..'...

6. Lautstreifen von P, Lüking' Merkblatt zum Lautstreifen von P. Ltiking
B-streifen von P. Ltildng
sonderdruek: P. Ltiking: Die Symptome des Stotterns und lhre RF
giistrierung. (Der B-Strelfen) ..."..'.....
Tabelle der Itanalsymptome . '........
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Drucksctrrif tenbezug :

1. ,,Die Sprachheilarbeit" dureh Heinrich Kleemann, 1 Berlin 2?, Moränenweg 61,

Tel. 43 61 94

2. AlIe anderen Drud<schriften über Fräu Hannah Jürgensen, 2 Hamburg-
Altona, Bernstorfrstr. 147

überweisunger bitte wie lolgt vomehEer;
1. zeitschrift,,Die Sptachheilarbeit"

Arbeitsgemöinschalt für Sprachheilpäalagogik in Deutsdrlanal e. V.
Sitz Hamburg
Geschäftsstell-e der zeitschrift,,Die Spradrheilarbeit'
1 Berlin 27, Moränenweg 61
Postscheckkonto Berlin-West Nr. 1056 58

2. Beiträge auf Postscheckkonto Hamburg 97 40 (Jahresbeiträge bis 15. Februar elnes
jooon rfBnrc§),

3. Alle übrig:en Rechnungen ebenfalls auf Poqtscheckkgnto Ha-mLurg 97 ttO
"' V;;;;i;*§i" Ütä.-"üt-i"rler überwelsuns den Zweck oiler ilie Il,echnurS§nummer
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