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Christian Winkler - am 18. Marz 60 Jahre

P r o l. D r. C h r. W inhle r, L eht or t' ür S p r e cb bund. e, V or tr a gsh unst un d, T b e at e r -
hunde an der Philipps-Unioersität M arburgl L. ist aucb den Spracbheilpädago-
gen aas seinen zablreichen Schrilten und Bücltern behannt. Seit der Einricb-
tung d,er Lehrgänge lür die Ausbildung oon Sprachheillehrern in Marburg anr
er lür die Fächer Sprecbkande und Sprecberziebung dem jungen Nacbwudts
ein beliebter Lehrmeister. Fast alle seine Schrit'ten bieten audt uns oielerlei
Anregungen und t'allen im praktiscben Scbalalhag aaf fruchtbaren Boden.

Jeder Spracbheillebrer ma$ sicb zwangsläafig um Sprechkande und. Sprech-

erziehang bemühen.

Fär die wissenscbafiliche Grundlegung d,ieser Gebiete, t'ür Fragen der Recht-
lautang als Mitlterausgeber des neuen ,Siebs" und für d.ie Probleme einer
Rechtscbreiberelortn ist sein Natne nicbt rnebr zaegzudenhen. In 6 Bücbern

und 7 5 Auf sätzen d,okumentiert P rol. Dr. C hr. W inkler sein I rwchtbare s W ir-
leen.

Für seine spredtkandliche Tätigleeit wünschen ihm anch d.ie Spracbbeilpädago-
gen als interessierte Nachbarn fAr die Belange mattersprachlicher Bildung
weiterhin Erfolg.

Johannes §flulff
Vorsirzender



Prct', Dr. H. Jussen, Köln

DAS PROBLEM DES STOTTERNS IN DER AMERIKANISCHEN
FACHLITERATUR.
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Unter den versdriedenen Spradr-, Spredr- und Redestörungen beansprudlt das

Problem des Stotterns seit jeher unsere besondere Aufmerksamkeit. Veran-
lassung hierfür bietet nicht nur die relative Häufigkeit seines Vorkommensl),
sondern vor allem die Sdrwierigkeit, seine eigentlichen Ursachen im Einzel-
Iall z,t erkennen und von daher die angemessene Behandlung zu bestimmen.

Vor allem in den lesten Jahrzehnten haben die immer nodr unbefriedigen-
den Erfolge in der Stottererbehandlung eine verstärkte Diskussion um das

Problem des Stotterns ausgelösr. Vir stehen heute vor einer Vielfalt von
Theorien undHypothesen, die eine zureichendeLösung desStottererproblems
anbieten, ohne jedoch eine entsdreidende Klärung herbeigeführt zu haben.

Da den meisten der auf diesen Theorien aufbauenden Behandlungsmaßnah-
men ein Dauererfolg versagt blieb, stellte sich versdriedentlich in der Ver-
gangenheir ein ausgesprodtener Pessismismus über die Möglichkeiten der

Erfassung und Behandlung stotternder Kinder und Erwadrsener ein. Ärzte,
Psydrologen und Pädagogen gelangten häufig zu der Auffassung, daß das

Srottern weder ätiologis& nodr therapeutisdr wirklidr ausreidrend erfaßt und
angegangen werden könne.

Es verwundert deshalb nicht, daß bei der notwendigerweise geforderten

engen Beziehung rron Therapeut und Patient sic}r eine soldre Überzeugung
leidrt auf den Stotterer selbst übertrug und er - nicht z;aletzt auä aufgrund
seiner eigenen negativen Erfahrungen - einem gewissen Fatalismus nadr-
gab.

Der Grund ftlr die bisherigen unzureichenden Ergebnisse intensiven Forschens

liegt vornehmlidr in dem Umstand begründet, daß es kein einheitlidres Krank-
heitsbild des Stotterns gibt, sondern daß das Stottern als Erscheinungsform
verschiedenster Ursadren angesehen werden muß.

Aus Gründen des Vergleichs soll zunädrst ein kurzer Hinweis gegeben wer-
den auf die

Auflassangen über das Problem des Stotterns in Europa.

Die komplexe Problematik hat daztt geführt, daß sich gleidrermaßen Medizi-
ner, Psychologen und Spradrheilpädagogen um eine echte Klärung und Er-
hellung der Ätiologie des Stotterns bemüht und nach neuen §Vegen zu seiner

Uberwindung gesudrt haben.

t; Naetr den Veröffentlichungen von B. BRYNGELSON (6) wird die Z?hl der _nord-
ämerikanisctren Stotterer mit mehr als 2 Mill. angeg'rben. L. D' REID (31) schätzt,
alaß ungefähr 10/o der Gesamtbevölkerung Amerikas an Stottern leidet.
Im Vergleich hiermit interessiert, daß die entsprechenden Angaben für quropa
zwischen 0,5 und 1,? 0/o liegen. (Die Sdrwankung hat ihre lrrsache in dem Fehlen
einwandfrdier statistisdler Untersudrungen über die Häufigkeit des Auftretens von
Stottern bei Kindern und Erwachsenen.)



Man kann vereinfadrend und ohne allzu starke verzerrung der wirklidren
verhältaisse feststellen, daß sich in Europa grundsätzlidr 3 Ridrtungen her-
ausgebildet haben:

l. Eine erste Ric.htung wendet ihre Aufmerksamkeit besonders den soma-
tischen Befunden zu. vir hönnen sie deshalb zusammenfassend als soma-
togenetische Ridrtung bezeidrnen. vertreter dieser Ridrtung sind: G. E.
ARNOLD (1), E. FROSCHELS (14l1s), M. NADOLT-CZNr 1zr;,
M. SEEMANN (36t37).

Sie sehen im Stottererleiden vornehmlidr das Symptom einer Organ-
sdrwäche - meist einer sdrwädre des zentralen Ner,renrystems und einer
allgemeinen Störung des vaso-motorisdr-vegetariven Närvensystems -,den Folgezusrand nadr frühkindlidrer Hirnsdrädigung u. ä.

Durch Anwendung bestimmter medikamentöser Mittel, durdr Elektro-
Massage, physikalisdre Heilbäder und Heilsdrlafbehandlung versudren die
vertreter dieser Richmng eine dämpfende §flirkung auf beide Teile des
vegetativen Nervensystems zu erzielen,

Die medikamentöse Heilbehandlung vermag wesentlidr zur Besserung des
stottererleidens beizutragen. Zur Heilung reic*rt sie im allgemeinen jeäocl
nidrt aus, wie von den genannten Autoren selbst betont wird.

2. Die zraeite, von FI. GUTZMANN (18) und A. KUSSMAUL (26) be-
gründete Ridttung deutet das stottern funktionell und strebt eine i{eilung
auf dem §7ege über Sprechübungsbehandlungen, in der Form von Artiku--
lations- und stimmbildungsübungen an. Dieie Richtung ist in ihrer Aus-
sdrließlidrkeit heute weitgehend überholt. In der Form einer falsdr ver-
standenen Symptombehandlung ist sie sidrerlidr abzulehnent).

3. Eine dritte Riihtung betradrtet das stottern als psydrogen verursadrt oder
bedingt (LIEBMANN [27], HOEPFNER t22l) bzw. als Symptom eines
psydroneurotisdren Zustandes, also als Zeichen einer emotionelfun Anpas-
sungsstörung mit abwegigem Verhalten2). §flesentliche Vertreter sind:
A. DüHRSSEN (10), H. FERNAU-HORN (12), E. OprTZ (30),
E. SCHNEIDER (35). Die eingehenden IJntersudrungen der letzten Jahre
haben bewiesen, daß in weitaus mehr Fällen, als man früher angenommen
hat, Stottern neurotisdren Charakters ist. Nadr den Untersudhong"n .,ro'
\f, HENNIG u. a. werden hier Zahlen von 50 0/o und mehr genannC).

Zusammenfassend darf festgestellt werden, daß die Aussagen in der euro-
päischen Fadrliteratur zum Problem des stotterns durdr voneinander sehr
unterschiedlidre Auffassungen gekennzeichnet sind und durdr zum Teil streng

r) P. FLOSDOR{-.(1_3) mjlcht mit Recht darauf aufmerksam, daß man gegen jede
Art von oberflächlicher symptombehandlung skeptisch wird,'wenn man "vä"riiäriaen
hat, ,,in weldrem Maße des stottern wirkli-<,h ddr eusdrucli einer persönüctrt<erts-
not ist".
') M. SEEMANN (37:3r4)
!) W. HENNIG (20:u)
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gegeneinander abgehobene schulen. Die Ergebnisse sind häufig unbefriedi-

!"äd, *.il jeweils-nur einseitig bestimmte Aspehte des Phänomens untersudrt

und betradrtet werdenr).

In der weiteren Darstellung soll nun versucht werden, einen allgemeinen, in-

formierenden Überblid< zu bieten über die gegenwärtigen

Auf f assungen.i::,:;::,,;.!,,,,:::,,:;",rr,,

Ähnlich wie den europäisd.ren Fac*rleuten stellt sic{r auc{r in Amerika das

Stottern den Medizinern, Psyclroloqen und Spradrheilpädagogen als ein viel-
schichtiges Problem dar. Nac{r außerordentlich gründlidren- vorarbeiten qe-

larrg e.'ien Amerikanern mit Hilfe systematislc*rer tlntersudrungsreihen über

.|ahizehnte hinweg, die früheren festqefahrenen Fronten in der Auffassung

aufzulod<ern. Dank ihrer phänomenologischen Art der Betrachtung und un-

beeinflußt von traditionell gewachsenen Vorurteilen gegenüber der Proble-

matik haben sie in sehr zielitrebie und breit aneelegten lJntersucfiungen das

Stottererproblem unter den verschiedensten Gesic}tspunkten angegangen. Als

Ergebnis dieser konsequenten Sudre nacfi neuen Verfahren zur Stottererbe-

handlung läßt sictr seii einigen Jahren deutlich eine zunahme an Zuversicht

erkennen, dem Stotterer besser als bisher helfen zu können. Vor allem be-

merkenswerr ersdreint mir bei der Durdrsidrt der Fachliteratur. daß die ame-

rikanischen Forsd'rer Einseitigkeiten zu vermeiden tradrten und die Möglich-
keiten der Behandlung offen und unbeeinflußt diskutieren.

Da die Auffassungen in der amerikanisd.ren Facfwelt ineinander übergehen,

ist es sdrwierig, klare Linien herauszuarbeiten:

Im Grunde können aud1 hier 3 Ric{rtungen herausgestellt werden, nämlic{r:

7. eine entwicblungstheoretisdte Riihtung' hauptsäctrlic{r setragen von den

beiden Amerikanern BLUEMEL (4) und JOHNSON (24125).

Das ,Stottern' ersdreint hier als eine bloße Flemmungsform, die sidr als

Ergebnis einer vorübergehenden Entwiddungsstörung darstellt. Sie trägt
noc{r nid,t das Merkmal des Abnormen, Krankhaften an sich, und ist

wede r psycholo gisch nodr physiolo gisdr von der Sprad'rungeschid<l ichk ei t
des KleinLindes zu untersd.reiden. Es gibt deshalb sehr einflußreic{re und
bedeutende amerikanisdre Forsdrer, die den Ausdrud< ,,Stottern" auf diese

entwid<lungsbedingten Formen der Redehemmung nodr nicbt angewendet
wissen wollen.

1) VEl. hierzu ARNOLD, r'. E.: ,,Viele der gesammelten Belunde stehen einander
sogar in schroffem Widerspruch Fegenüber." (1:631)

2) Für die Mitarbeit und Mithilfe bei den umfangreichen Übersetzungsa-rbelten habe
ich Frau II. Kokorsch und llerrn Fr' W. Kesting sowie den Teilnehmern einer
Arbeitsqemeinsehaft zu danken. dle unter meiner Leitung im vergangenen Jahr am
Heilpädagogischen Institut KöIn durchgeführt wurde.
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2. Eine dysphemische Richtung sudrt die ursacrren für das stottern vorwie-
gend im Körperlidren, in konstitutionellen, biochemischen und orga-
nischen Ursachen. Die bedeutendsten Vertreter sind: BOLANO is;,EISENSON (11), FROSCHELS (14), HILL (21) und TRAVIS (39).

3. Die psyehologiscb-pädagogische bzu. psycbo-therapeutiscbe Ricbtung sieht
im stottererleiden eine Neurose. sie untersucht äie psycho-r.urot-ir.hen
Bedingtheiten, evtl. emotionelle Fehlanpassungen beiÄ kind, seine neur-
asthenische oder hysrerisdre Einstellung, Angst- und Zwangszustände,
Geburtstraumen u. ä. Diese Richtung wurde maßgeblich aurch ötaunpn
(16), van RIPER (33134) und SHEEHANN (38) beeinflußt.

Trotz dieser sdreinbaren Parallelidt der Richtungen zeichnen sich zwischen
den europäisdren und amerikanisdren Auffassung.n zrr* problem des Stot-
terns redrr unterscliedliche Meinungen sowohl in der Betrachtung seines \fle-
sens, ais aucl in den Möglichkeiten seiner Behandlung ab. Die iründe hier-
für sieht FROSCHELS (14115) vor allem darin, daß Äan in den USA im all-
gemeinen stärker ein Mitwirken organisctrer ursadren annehme, während in
Europa die Auffassung überwiege, daß es sich im wesentlichen um ein psy-
chogenes Leiden handele. Dodr bahnt sich audr hier in den letzten Jahren ein
§flandel an, wie die naclfolgenden Ausführungen zeigen werden.

Die untersdriedlidrkeit der Meinungen drüd<t sidr sc}on in der Bestimmung
dessen aus, was das Wesen des Stotterns ausmadrt.

charakteristisdr für die klassisdre europäiscbe Aaflassung ist die Definidon
von NADOLESZNY, ARNOLD und anderen. sie bezeidrnen bekanntlidr das
stottern als eine krampfartige Ausdru&sneurose mir konstitutioneller Grund-
lage in Form einer nervösen Reaktion auf dem Gebiete der spradrlichen Ko-
ordination.

Man wird dieser Defini:'r n am be\ten gerecht, vrenn man den Begrifi ,Aus_
drucksneurose" hier auffaßt als eine verhaltensstörung, die aui seelischen
Konflikten beruht und die sicr in bestimmten körperlicren und seelischen
Symptomen (hier als Dysfunktionen der Rede) ausdrüdrt.

Demgegenüber entspridrt es der Art der Amerikaner, daß sie keine '§flesens-
definition des Stotterns bieten, sondern Leistungsd,efinitionen. so etwa bei
Charles van RIPER, dem neben JOHNSON und EISBNSON führenden
amerikanisdren Forsdrer auf diesem Gebiet. Er bezeichnet stortern als eine
Redestörung, die sich darin äußert, daß Laute, silben und '§7'örter blo&iert
sind oder wiederholt werden, wodurch der rhythmisdre spredrablauf unrer-
brodren.wird.Diese spredrstörungen sind oftmals mit spastischen Bewegungen
verbunden. Ähnlich definiert EISENSON stottern ali eine vorübergihende
Störung im Gebraudr von §(/orren, die der sprec}er selbst formuliertlat, im
Gesprädr mit andern. offensidrtli& sind diese Leistungsdefinitionen der eigent-
lidre Grund ftir die unzureidrende terminologisdre Bestimmung des stotrerrrr,
vielfadr werden im Amerikanisdren die beiden Begrifie stutteiing und stam-
mering promiscue verwendet; beides kann Stottern bezeidrnen:
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§(r. JOHNSONT):
Staämering, a disturbance in imitating or continuing the act of spaking.

Atrt o,rgt ,liam-e.irrg" and ,,stuttering" have the same meaning' the word

,stutteiing' is preferred by speedr authorities' 
-

6i. n.grift. ,itammering" und ,stuttering" lassen aber audr eine unter-

sdriedliäre Auslegung ,rr, "t*" ,srammering" im Sinne des klonisclen Stot-

terns, ,,stuttering" im Sinne des tonischen Stotterns:

Nach §flEBSTER'g):
,o*-.., ,o ,p.rk or say with involuntary pauses and rapid repetitions of

syllables and sounds as from excitement, confusion, embarrassment ect.

,a,rrr"r, to speak or say with involuntary Pauses, sPasms, and- repetition or

proloigotioi of soundi and syllables generally as a symPtom of some psychic

disturbance.
Bei amerikanisc.hen \üissensdraftlern kontinental-europäischer Herkunft
(FROSCHELS) wird sdrärfer unterscihieden :

z.B.
stuttering" : Stottern
,,stammering' : Stammeln.
barüber hiiaus wird das Stottern bei verschiedenen Autoren sehr deutlidr

gegen die Spreclungeläufigkeit abgehoben, wie sie im Verlauf der normalen

5pi".h.rrt*i.klung gewöhnlidr aufzutreten pflegt. So betont van RIPER (33):

,,hrrt darrn, *.t t, .. durch seine Sprechungeläufigkeit bedeutende Verstän-

äigungssclrwierigkeiten hat und durch seine besondere Redeweise die Auf-
merksamkeit auf sidr zieht, ersr dann sprechen wir von einem stotterer." Er

unterstreichr, daß die Sprac}e ersr dann als gestört anzusehen ist, wenn der

Sprecher durch sie sozial auffällig wird'
t'on dieser Auffassung und von dieser Definition des Stotterns her wird auch

das eigentliche Ziel der Stottererbehandlung erkennbar. Die Amerikaner se-

iren, iä Gegensatz zu den Europäern, das Ziel der Stottererbehandlung weni-

ger in eirrei Heilung, die sie in vielen Fällen selbstkritisdr bezweifeln, son-

äern sie wollen aie Mtigliükeit sdrafien, daß der Stotterer eirr lebensutertes

Leben mit einem befried.igenden spracblichen Kontdkt zu führen vermag: der

Stotterer soll in seiner Rede unaut'lälllg werden und die sprachliche Mitteilung
nidrt als Qual empfinden müssen.

\flie sclon angedeutet, nehmen die Forscher in Amerika von vornherein mul-
tiple UrsadrÄ an, wobei allerdings audr die Auffassung, daß es sicS um

eine Ne,rrore handele (MADISON u. NORMAN spreclen von ,basic drarak-

ter neurosis') in jüngerer Zeit stärket vertreten wird.

Obwohl natürlidr die unterschiedlidren Ansatzpunkte, wie physische, psy-

drisctre, psycho-somatisdre, psydeotherapeutisdre, sozialpsycholog,isdre oder

sprachheilpädagogisdre Betradrtungsweisen eine große Rolle spielen, zeigen

sie doch ,ror, "it.; Richtung zur andern audr in der Therapie mannigfadre

Querverbindungen.

lt lrtr. JOHNSON: In: The encyclopedia Americana, 1960, Vol. 25, S. 474.
,l iü'eUJtäis pew fwentieth-Ceritury Dictionary of the English Language, 1960,

s. 1?71.
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Vie bereits erwähnt, mühten sidr die Amerikaner in den vergangenen Jahr-
zehnten mit großer Sorgfalt um die Klärung des Problems. So wird beispiels-
weise in der Regel jede Anarnnese-Erhebung durdr Tonband- und Platten-
aufnahmen ergär.zt, selbst Tonflmaufnahmen wurden angefertigt. Manch-
mal werden zu den Untersuchungen außerdem Spektogramme angefertigt, um
die Sdrwingungen der Stimme festzuhalten, wobei vor allem die IJnter- und
Obertöne untersudrt werden. Da bei solchen Spektogrammen die §Tieder-
holungen, Regungen, Pausen und Ansätze sowie die Zwisdrentöne deutlic{r
erkennbar werden, haben sie für die Erhellung der Redestörungen ihren be-
sonderen §üert.

Im Hinblid< auf das obenerwähnte eingeengte Ziel\st in der amerikanischen
Forschung ein zunehmender Optimismus in der Behandlung des Stotterns un-
verkennbar. Dies trotz der Einsidrt in die Schwierigkeiten, die vor allem van
RIPER (17) sehr ansclaulidr herausgearbeitet hat. Er vergleidrt das Problem
des Stotterns mit der Situation eines Eisberges und stellt fest: ,,§7ir sehen
nur die Spitze des Eisberges, was unter der Oberfläche liegt, können wir nur
ahnen."

Die Zuversidrt findet vor allem bei V. JOHNSON (2aa) ihren Niederschlag
in der Erwartung, daß es vielleicht möglidr sein wird, ,, durdr weitere Forschung
und eine umfassende Aufklärungsarbeit in der 0ffentlidrkeit, das übel des

Stotterns schon in den kommenden fahren nahezu auszurotten.o

Entstehungstheorie

In langjähriger Forsdrungsarbeit hat neben BLOODSTEIN, BLEUMEL,
FROSCHELS vor allen Dingen JOHNSON Untersudrungen über die Ent-
stehung des Stotterns durdrgeführt und einen umfassenden Bericht in seiner
Abhandlung ,,T'he Onset of Stuttering" (24) gegeben.

IOHNSON lehnt es darin entschieden ab, Sprechungeschid<lidrkeit bereits als
Stottern zu bezeidrnen. Statt dessen wählt er lieber den Ausdruck ,,non-
fluency" (: nicht gleid-rmäßig fließender Sprechablauf). Er kommt dabei zu
dem Ergebnis, daß einzig und allein die Reaktion der nädrsten Umwelt des
Kindes für eine Verfestigung des ,,non-fluency" bis hio zum Stottern verant-
wortlich gemacht werden muß. Auf Grund dieser Auffassung, die geprägt ist
durcl die Ergebnisse des amerikanisdren Behaviourismus'), sieht JOHNSON
die Aufgabe in einer optimalen Anpassung (,,adjustment") und Angleidrung
an das sprachlidre Verhalten der Mitmensdren und an ihre Spredrsituation.

.TOHNSON beschritt bei eigenen Untersuchungen folgenden §7eg:

Er arbeitete hauptsäc,hlich mit Interviews, zunädrst in freier Form, später mit
Fragebogen. Seine Erhebungen waren sehr eingehend.Zuletzt verwendete er
Fragebogen mit über 500 Fragen, die so formuliert waren, daß die Antworten
eingestuft und statistisch ausgewertet w'erden konnten.
Befragt wurden sowohl die Eltern, nahe Verwandte, die Kindergärtnerinnen
oder Lehrer stotternder Kinder, als auch eine ähnlidr strukturierte Kontroll-

t) Bekanntlich ist ira Unterschied zur europäsehen Psychologie die amerikanische
Psychologie in der Vergangenheit weithin von Behaviourismus bestimmt gewesen.
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gruppe von gesunden Kindern. Gefragt wurde vor allem nad, Geburtstrau-
men, Beginn und Anlaß der Sprechungeschid<lichkeit, physischen und emotio-
nellen Auffälligkeiten (körperliche Stigmata, Defekte in der motorischen
Koordination), frühkindlid'r erworbenen Schäden (schwere Krankheiten),
Erblidrkeit, Nervosität, fehlender Dominanz, Imitation u. a.

Die gefundenen Ergebnisse verglich JOHNSON mit den Ergebnissen der Kon-
trollgruppe. Er kam dabei zu der überzeugung, daß das Stottern seinen An-
fang nimmt, uenn Kinder ilberbesorgter, strenger oder anspruchsooller Ehern
lernen, sich wegen ibrer spradtlicben Ungeutandtbeit oerlegen und unbehol-
f en zu f ü.hlen, und. sidt inf olgedessen geualtsarn dnstrengen, urn ihre Unter-
brechungen und Wied.erbolungen zu vermeiden.

In diesem Zusammenhang erscheinen zwei Feststellungen bedeutsam:

1. BLOODSTEIN (3) untersuchte in einer Arbeit,,A study of the Diagnosis
of Stuttering" ebenfalls die Einstellung der Eltern der Spracl-re ihrer Kin-
der gegenüber. Er ließ zwei Minutenproben von Bandaufnahmen stottern-
der und nichtstotternder Kinder durch Eltern der beiden Gruppen beurtei-
len. Das Ergebnis zeigte, daß die Eltern stotternder Kinder bei diesen
Proben viel häufiger und schneller die Laut-, Silben-, Vort- und Satzwie-
derholungen als Stottern bezeichneten als die Kinder nichtstotternder
Kinder.

2. JOHNSON (25) erwähnt, daß bei vielen Indianer- und Eingeborenen-
stämmen das Stottern unbekannt ist. Er nimmt an, daß es sidr um Stämme
handele, die in der Erziehung ihrer Kinder ein hohes Maß an Toleranz und
Gewährenlassen zeigen, und die keine Konkurrenzkämpfe kennen, wel-
ches Kind am frühesten sitzen, stehen, laufen oder spred,en kann.

IOHNSON kommt danadr zu dem Urteil, daß das Stottern geradezu als
eine Zivilisationskrankheit anzuspredren ist. Es ist dies eine Auffassung,
die audr von modernen europäischen Psydrologenl) geteilt wird.

Auf Grund der gefundenen Ergebnisse wenden sich die amerikanisdren Fadr-
wissensdraftler vor allem gegen den falsdren Ehrgeiz und die überhöhten
Forderungen, die die Eltern an ihre Kinder stellen. Dieser Auffassung srimmt
auch van RIPER bei. Er gibt als Ursadren für das Entwid<lungssrotrern an:

1. die normale Spredrungeläufigkeit wird durch die Eltern unvernünftig for-
ciert,

2. die gefährdeten Kinder erfahren nur geringe Duldung und Anerkennung
in der Familie, in der Sctrul- und Spielgemeinsd'raft,

3. auf das Kind stürmen mehr Dinge ein, als es spracfilich verarbeiten kann.
Da es aber noch nicht das Selektionsprinzip beherrsdrt, kommt es zu
,,Stotter-Sensationen*,

4. infolge der spradrlidren Indisposition entwid<eln sich emotionale Kon-
flikte, die durdr das Unverständnis und den Druck von außen noch ver-
tieft werden.

,) v8l, z. B. A. DTTIIR,SSEN (10:288 E,)
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Zusammentassung

Alles in allem kommen die genannten amerikanisdren Forsdrer zu der Auf-
fassung, d,aß.Aasgangspunht gemelnhin eine gewisse ungewandrheit im spre-
rJren, eben die .non-fluency" ist, die für das Kind reil ieiner normalen Ent-
wichlung ist, die von den Eltern aber aus Unverständnis fixiert wird.
sie sind damit der Meinung, daß die Redestörung sidr nicht aor der Diagnose
entwickelt, sondern nachher (,diagnosogenerische" Enrstehungstheorie
JOHNSONS). Diese Diagnose, zusammen mit den hohen Erwartungen, dem
abwertenden urrcil oder Druck, dem das sprachlich unbeholfene Kind ausge-
setzt isr, führt dann zum stottern. Die Forscher sdrließen selbstverständlich
nicht aus, daß auch andere Faktoren (2. B. biologisdre) zum stottern hinfi.ih-
ren können. Doch sind sie der Meinung, daß dies nidrt die Regel darstellt.
Auf Grund dieser Auffassung wird der Beratung der Eltern besonders große
Bedeutung beigemessen. van RIPER sieht darin geradezr die sdrlüsselauf-
gabe. Die Eltern werden dadurdr zu schlüsselfiguren bei der Behandlung des
Stotterleidens. so fordert GLAUBER (16) mit Nacldrud< vor allem eine
gleidrzeitige psycho-therapeutisdre Behandlung der Mutter und des srotterers.
Denn nur verständnisvolle Eltern betradrten die unvollkommene sprechweise
ihrer Kinder als Merkmal einer normalen spradrentwid<lung. Nur unter die-
ser Voraussetzung kann damit geredrner werden, daß die phase des ,,non-
fluency" ohne sdraden durchlaufen wird. In übereinstimmung hiermit stellt
au& FITOSCHELS fest: ,'§fl'enn dem Kind nicht in diesem Sudium des begin-
nenden storterns durch falsdre Erziehungsmethoden oder überängstliihe,
oder falsdres verhalten der Erziehungsberedrtigten seine unvollko-*.rr.
sprechweise bewußt wird, verschwindet das stottern wieder, sobald der Ge-
dankenstrom geordneter geworden ist und dem Kind ein ausreidrender rvoru-
sriratz zur Verfügung steht')."

Primärstottern
Es ist kennzeidrnend für das Primärstottern, daß sidr hier im Gegensatz zum
Sekundärstottern die Symptome bei den einzelnen stotterern sehr stark
ähneln. Besonders drarakteristisdr sind unbewußte §fiederholungen, leichte
Verlängerungen, besonders im Anlaut.
Die Erfolgsaussidrten werden in dieser Gruppe noch allgemein als gut be-
urteilt. Durdrweg werden 60-70 0/o der Fälle als geheilt oder gebessert an-
gegeben. Bei 15-20 0/o lassen sidr klar erkennbare Besserungen feststellen
und nur bei einem relativ kleinen Prozentsarz zeigen sich nodr keine Besse-
runSen.

Die ße bandlung des P rimärstotterns
Als die widrtigsre Forderung wird in der amerikanisclren Fachliteratur die
Notwendigkeit angesehen, ein mittelbares oder unmittelbares Hinübergleiten
in das Sekundärstottern zu verhindern. Im Gegensatz z\m.non-fluency", bei
dem es sidr um eine natürlidre übergangsersdreinung handelt, wird für das

t) 
E. _F.^RöSCHELS, ,,symptomatologie des Stotterns,. in: M. Schr. I. Ohrenheilk.,

1934, 166.
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Primärstottern herausgestellt, daß eine Selbstheilung außerordentlich selten

ist. Die anfänglidren Hoffnungen der Eltern, es wird sidr schon von selbst

geben, erfüllen sich meist nidrt. Die Schwierigkeit liegt darin, daß der Beginn

äes primären Stotterns von den Patienten selbst wie von der Umgebung niclt
klai 

"rLurrrrt 
und infolgedessen keine Einsidrt gewonnen wird in die Not-

wendigkeit einer Behebung der Spredranomalie'

Da der Stotterer sein Gebrechen selbst nidrt erkennt, ergibt sich zwingend'
daß die Behandlung nur eine indirekte sein kann. Eine direkte Spradrheil-

behandlung auf dieser Stufe wird abgelehnt, weil sie ja daz't fihren mul!,
daß sich das Kind seines Storterns bewußt wird. Kennzeic}nend für die Pe-

riode des primären Stotterns ist ferner, daß sie verhältnismäßig kurz andauert.
Die Behandlung muß daher sofort begonnen und behutsam und zielstrebig

durchgeführt werden, wobei die besondere Schwierigkeit zweifellos in der

redrtzeitigen Erkennung dieser Phase liegt.

Die amerikanisdre Fadrliteratur weist grundsätzlich zwei §ü'ege auf :

1. psychologisdr-pädagogisdre Maßnahmen,
2. psy*rotherapeutisdle Maßnahmen.

P sy cholo gisch- päd.ago giscb e M a llnahmen

Diese Richtung wird hauptsädrlidr von van RIPER (33) vertreten ' Das Ziel
wird in folgendem gesehen:

a) Es muß verhindert werden, daß das Kind sich seiner Störung bewußt wird;
b) alle Faktoren sind auszuschalten, die das Stottern verstärken oder ver-

sdrlimmern könnten.

Der Ansatzpunkt der Behandlung wird in der Umwelt des Kindes gesudrt' Der
Therapeut muß ein möglichst umfassendes Bild vom Lebenskreis des Kindes
zu gewinnen sudren, vor allem von den Menschen, die zu seinem Umkreis
gehören: Eltern, Gesc,hwister, Hausbewohner, Lehrer, Spiel- und Sdrulkame-
raden.

Vor allen Dingen kommt es darauf an zu erkennen, weldre Personen die
gestörte Spradrentwiclrlung des Kindes günstig und in welc,hen Fällen ein-
deutig ungünstig beeinflussen. Da verhütet werden soll, daß sich die leidrtere
Form der Sprechungeläufigkeit in die sclwerere Form des sekundären Stot-
terns steigert, wird unter dem genannten Aspekt vor allem eine Aufklärung
der Umgebung angestrebt. Hierzu gibt van RIPER in dem Buch 

"Speech 
Cor-

rection: Stuttering" u. a. folgende Gesidrtspunkte an:

1. alle Einflüsse, die das Kind bedrängen und das Kind negativ beeinflussen
können, müssen beseitigt werden. Das Kind darf niemals auf seine Fehler
aufmerksam und lädrerlich gemadrt werden.

2. Das Kind soll in einer guten physischen Kondition leben, es braucht Ruhe
und Ausgeglidrenheit.

3. Es ist eine erfreulidre Familienatmosphäre zu sdraffen.
4. Eltern und Lehrer sollen nidrt erregt auf die Spredrungeläufigkeiten rea-

gieren. Man versudre audr nidrt, ihm beim Spredren nachzuhelfen, es zu
korrigieren oder es zu unterbrechen.
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Man lasse es in Ruhe seine Sätze vollenden.
5. Eltern und Lehrer sollen versudren, beim Kind das Erkennen der Sprech-

unfähigkeit durdr Ablenkung zu vermeiden.
6. Das Persönlidrkeitsempfinden des Kindes soll gestärkt werden.

.ltls indirehte Verlahren werden genannr vor allem Entspannungsspiele, Bie-
ten von Spredranreizen in der positiven Phase des Kindes sowie allgemeine
Ermutigung.

§f. IOHNSON (24) weist vor allem darauf hin, daß die Eltern alles daran-
setzen sollten, daß die Kinder Freude am Spredren gewinnen und daß das
Gespräch mit ihrem Kinde immer mehr zu einem edrten gemeinsamen Erleb-
nis wird. ,,Mitteilen" bedeutet nach JOHNSON im tiefsten und wahrsten
Sinne des \[ortes ein ,Mit-teilen' im Sinne eines gemeinsamen Teilen von
Freude und Leid.

P sy ch otber a p e utis ch e M a $ nabmen

Nach Auffassung der Psydrotherapeuten ist nadrweisbar in fast allen Fällen
das Mutter-Kind-Verhältnis gestört. Es bedarf deshalb einer umfassenden
Neuordnung und verfestigten Bindung.

Gertrud L. VYATT (40) prägte in diesem Zusammenhang den Begrifi der
,,closeness therapy". Sie versteht darunrer eine Therapie der Nähe, die eine
Stärkung der körperlic{-r-seelisdren Bindung meint. Die Bindung muß wieder
auf eine Ebene zurüd<geführt werden, auf der dieser enge Kontakt noch
\trirklictrkeit war.
Zum körperlicl-seelischen Kontakt kommt die Forderung nach einer Förde-
rung des sprachlichen Austausdres, und zwar auf einer Ebene, die dem geisti-
gen Entwid<lungsstand des Kindes entspricht. Die Mutter soll das Kind wie-
der regelrecht ,,füttern" mit kurzen Sätzen, die in ihrer wenig difierenzierren
grammatikalisdren Form nur wenig über die frühen Spradrformen des Klein-
kindes hinausgehen.

Da aber, wo der Mutterkontakt nicht mehr möglidl ist, muß ein entsprechen-
der Ersatz gefunden werden (Vater, Verwandter, Therapeut).
Ziel dieses Bestrebens ist es, das Kind noch einmal die emotionelle Sicherheit
der prä-verbalen Stufe erleben zu lassen. Dies setzt eine entspredrende Hal-
tung der Mutter voraus. Sie wird ermöglicht durch eine gelenkte Beratung,
die in Amerika zu guten Erfolgen geführt hat.
In Ergänzung der psydrotherapeutischen Behandlung sdrlagen MURPHY und
FITZSIMONS (28) im einzelnen vor:

a) Spieltherapie in der Einzelbehandlung.

b) Spieltherapie in der Gruppenbehandlung.
Phoebe HONIG (23) spricht hier davon, daß ,,The Stutterer acrs is out".
Sie schlägt in ihrem Buch Gesellschaftsspiele vor, entwid<elt Sketchs und
läßt improvisierte Theaterstüd<e aufführen. Sie will damit bei dem Patien-
ten eine Katharsis erreidren, durdr die der Stotterer sich von seinen Kon-
flikten freispielt.
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c) Entspannungsübungen, z. B. Syllable-Tapping.
Nach Marijn van DANTZIG (8) soll die Ausspradre jeder Silbe begleitet
sein durctr leidrtes Fingertippen an einer Hand, und zwar immer derselben,

und immer am kleinen Finger zum Daumen hin ablaufend.

Diese Bewegung wird automätisiert und bei gebundenem Spredren geübt.

Tritt ein Spasmus auf, drüd<t das Kind alle Finger auf den Tiscfi, wobei
die Ellenbogen leidrt angehoben und der Spasmus abgeleitet wird. Das

wird geübt im Lesen, Rezitieren, Antworten und Spontanspredren, zuerst
auf dem Tisdr, dann verded<t und dann gegen die andere Hand. Zuletzt
werden die Tippbewegungen nicht mehr ausgeführt, sondern nur mehr
Impulse in die Hand geleitet, wobei endlich die Vorstellungen davon aus-

reidren.

Übergdngsstottern

In der weiteren Entwicklung seiner Redestörung wird sidr der Stotterer ietzt
seiner Behinderung bewußt und bemüht sich, ihr energisdr und mit allen Mit-
teln entgegenzutreten. Die Entwid<lung zu dem wesentlidr sdrwieriger be-

einflußbaren Sekundärstottern schreitet mit unheimlidrer Konsequenz fort,
wenn das Übergangsstottern nidrt sofort und erfolgreidr angegangen wird.
Za den leidrten \[iederholungen und vereinzelten, dann aber immer häu6-
ger auftretenden Blod<ierungen im Spredrablauf tritt nun der Tremor. Er ist
eine Folge von Anspannung und Anstrengung und von fixierten bzw. ver-
krampften Artikulationsstellungen. Viele der spastisd'ren Bewegungen in der
Grobmotorik haben hier ihren Ursprung. Es ist geradezv drarakteristisdr für
diese Übergangszeit, daß symptomfreie Zeiten mit schweren Störungen wech-
seln und dadurdr ein starkes Gefühl der Unsicherheit und des Versagens
verursachen.

Greift zu Beginn des übergangsstotterns nidrt die ridrtige Therapie ein, so

manifestiert sich das Übel: es kommt zum sekundären Stottern.

Behandlung

Die Behandlung des überganBsstotterns sieht van RIPER in einer intensiven
und sorgfältigen Sprachheilbehandlung, die mit einer psydrotherapeutisdren
Behandlung verbunden sein muß. Der'Weg wird rüd<läufig gesudrt, über das

Primärstottern und über die Spredrungesctridrlidrkeiten zum normalen Spre-
chen, '1'{ !1rt''''waUs{tr

Die sprachheilpädagogiscbe Behandlung strebt erstmalig und ganz behutsam
eine direkte Therapie an, indem die Verhaltensweisen dieses Stadiums be-
wußt eingeübt und eingesdrliffen werden: das leidrte, mühelose §Tieder-
holen und das ruhige, geduldige Abwarten bei Stodrungen und Verzögerun-
gen im Spredrablauf.

Die psycbotherapeutischen Bemühungen sind angelegt auf die Aussdraltung
aller Umwelteinflüsse, die das Stottern verschlimmern könnten (2. B. be-
lastende, sd'rod<ierende Erlebnisse mit Kindern oder Erwadrsenen).
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Sehundärstottern

Das Besondere gegenüber den früheren Phasen des Stotterns wird audr bei
den amerikanisdren Forsdrern darin gesehen, daß der Patient sidr seines
Leidens nunmehr voll bewußt ist. Er versucht jerzt, energisch gegen das Stot-
tern anzugehen. Seine Überkompensationen lassen sicJr an den charakteristi-
sdren Verkrampfungen in der Spredr- und Körpermotorik deutlich ablesen.

Die Auswirkung des erfolglosen Bemühens ist ein nodr schlimmeres Ver-
sagen, wobei sidr die Gesamtsituation als eine ,Kettenreaktion" darstellt;
die Furdrt zu stoltern erzeugt im Kinde eine Spannung, die wieder neues Stot-
tern hervorruft. Panikgefühl, Enträuschung und Selbstveradrtung blod<ie-
ren und lähmen den Vollzug des Spredrablaufs.

Die amerikanisdren'§üissensdraftler betonen im Hinblick auf die Phase des

Sekundärstotterns, daß in den meisten Fällen gerade die Eltern die Veranlas-
ser dieses gänzlidr vergeblichen Bemühens seien, wenn aucl ungewollt. Denn
sie sind sich über die Ursachen und die unheimlidre Macht dieses Sprachlei
dens meist völlig im unklaren.

Die Eltern provozieren das Stottern, indem sie dem stotternden Kind immer
wieder zeigen, wie traurig, enttäusclt, besorgt, ungehalten oder aufgebradrt
sie wegen seines Leidens sind.

Nadr van RIPER führt diese emotionale Belastung auf die Dauer zu einer
Schwädrung der Funktion des zentralen Nervensystems, Das Stottern wird
also ausgelösr durdr Gefühle, die in der Erwartung
a) gefürdrteter Situationen,
b) gefür&teter Laute, §förter oder Redeeinheiten,
zu einer großen Belastung des Kindes und zu einer Blod<ierung der Koordi-
nation im Redefluß hinführen.

Erwachsen aus der Furdrt vor bestimmten Situationen oder §üörtern gerät das
Kind in einen innerseelischen Konflikt mit gegenläufigen Tendenzen
a) einmal, sidr spradrlidr äußern zu wollen oder zu müssen,
b) auf der anderen Seite, aus der Angst vor Versagen lieber sdrweigen zu

wollen.
Aus dieser Unsicherheit und Hemmung heraus beginnt das Kind verstärkt zu
stottern.
Daß diese Angst bei den versdriedenen Stotterern in verschiedenen Schwere-
graden sidr zeigt, läßt nadr Meinung von van RIPER erkennen, daß sie kon-
stitutionell mitbedingt ist. Diese Tatsadre wird im übrigen von allen ameri-
kanisdren Fac,hleuten angegeben, sogar von denen, die sonst organisdre Ur-
sadren für völlig ausgescllossen halten.

Es ist also festzuhalten, daß der Stotterer sein Leiden dadurdr objektiviert,
daß er durdr sein Spredren und seine spastisdren Bewegungen seiner Um-
gebung gegenüber auffallig wird und dabei häufg sogar abstoßend wirkt.

Aus dem vergeblidren Versuch, einen nahenden Situationskonflikt z! ye:-
meiden, erwädrst dann das Stottern, indem ein echtes Spannungsverhältnis
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entsteht. Einerseits fühlt sidl der Stotterer gezwungen, seine Rede zu voll-
enden; er stößt deshalb die §7orte sdrnell heraus' Gleidrzeitig wird er aus

seiner Flemmung heraus gebremst und blod<iert' Dies kann so weit gehen,

daß sidr der Kampf der Überwindung bis zu einem völligen Schraeigen stei-

gert, wobei der Mund zu einer unbeweglidren Grimasse erstarrt.

Ersclteinungslormen

Im Gegensatz zu den früheren Phasen zeigt sidr das Sekundärstottern in
sehr untersdriedlidren Ersdreinungsformen. Die sdtweren klonischen und
tonisdren Formen des Stotterns sind häufig von mehr oder weniger heftigen
Mitbewegungen begleitet: vom Tidr, Tremor über das Grimassieren bis hin
zu grotesken Verrenkungen.

Um seinen Redeschwierigkeiten zu entgehen, versudrt der Stotterer mit Hiife
bestimmter Tri.cbs von seinem Leiden abzulenken:

1. Er vermeidet vermeintlidr sdrwierige'§(örter und Laute,
2. er versucht, den Spredrversudr durch Verlegenheitsbewegungen, Ver-

legenheitslaute und -wörter aufzus&ieben,
3. eiverwendet sog. ,starters", die den Einsatz edeichtern sollen, wie tie-

fes Einatmen, Japsen u. ä.,

4. der Redeblo& däs spredrganzen wird in sinnlos gegliederte spredrstüdre,

wobei unter Umständen jedes'§üort mit neuer Atmung und Phonation an-

gegangen wird, aufgegliedert,
s. idrwierige '§7örter werden durc} Synonima ersetzt. Dieses Ersetzen und

Kasdrieren führt letztlidr zu einer innerlich unwahren Darstellung und zu

einem freiwilligen Schweigen als der sdrlimmsten Form sozialer Isolation.
Diese Ersetzung ist deshalb so nadrteilig, weil sie die Wortfurdrt nodr ver-
tieft, damit den Konflikt vergrößert und den Patienten dadurch an den

Rand völliger Verzweiflung bringt,
6. der Stotterir versucht, eine kompensierende Furc}thaltung einzunehmen,

die mit Furdrt unvereinbar sdreint (Lachen, monotone Spredrweise, for-
sdres Auftreten u. ä.).

Diese Tri&s sind so drarakteristisdr, daß sie geradezu eine Symptomanalyse
ermöglidren. Die Fehlerursadren lassen aber audr das Grundziel der Behand-
lung deutlich erkennen: Der Stotterer mu$ sidt seiner Sprechangst stellert

lernen,

Behand.lung

Entspredrend dieser Einsidrt umfassen die Arbeitspläne, in denen sidr die
führenden amerikanisdren Forscher durchweg einig sind, grundsätzlich 3 Ge-
biete mit jeweils besonderen Aufgaben, nämlidr:

!. Vermeidung oon Verstärkungstend.enzen durch sidrerung des Spredr-
ablaufs: (van RIPER [34])
a) durdr Einübung einer leichten und mühelosen Artikulation,
b) dur& Verlängerung des Anlautes,
c) Adaption durd, mehrmaliges Lesen oder Spredren des gleidren Textes,
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d) durdr Kontrolle der spredrgesdrwindigkeit und Einpendeln auf das
-' 

ä..ip."tisdr richtige ll.d.tJ-po, das ein wenig unter der Gesdrwin-

Jigk.ir liegen soll, äi. ,ro* Stoiterer selbst als die günstigste empfun-

den wird.

2. P sy dtologis'di e Sich erung des S prech ablaals :

BÄeitiguirg der Empfindlictrkiit des Stotterers gegenübe1-dem.eigenen

Stotteä oid d.r n"rktion anderer, wobei vor allem die willkürlidre Kon-

trolle des eigenen Stotterns in der Form der negativen Clotg (negativ

prr.,i..l als"freiwilliges (willentliches und absichtlidres) stottern geübt

wird (JOHNSON [2al24a]).

3. Erziehung des Stotterers zu einer neaen Persönlidtbeit, die sidr selbst be-

greift und so annimmt, wie sie ist. (SHEEHAN [38])
i1 G.*irrnong einer positiven Einstellung des Stotterers zu sidr selbst

durch Selbstanalyse mit Hilfe eines Therapeuten,

b) Koordinie*rrg und Abstimmung !"r ?Yerlernenden Spred,weise mit
der psydris&en und konstitutionellen Disposition des Stotterets'

c; nrziähung zu einer positiven Einstellung [egenüber der Mitwelt durc]r

wadrsende soziale Belastung in der Gruppe'

von den genannten Behandlungsmethoden, die erprobt u-nd-einer liritisdren

überprüfäg unterzogen *ordÄ sind, besdrränke idr mich hinweisend nad:-

folgend auf i Verfahren, die mir besonders widrtig ersdreinen:

1. die negative Praxis,
2. dieKonflikttheorie,
3. die Integration von Psyctrotherapie und Spradrtherapie'

Die negatioe Übung,

die IoHNSoN unter der Bezeidrnung ,negarive_practicea empfiehlt, steht im

G.gerrratz zu der europäisc{ren Auffassung, den stotterer vom Spredrvorgang

abiulenken. Vielmehr soll der Stotterer sein Symptom möglidrst audr im Spie-

g.t-r"ot"ar.n, es bewerren und sidr selbst imitieren. Das heißt, er soll frei-

äiilig ,rorr.rr. yr.rr., möglich, sollen zwei Stotterer sidr gegenseitig.kopie-

r.", iS."i.ilen, Mitbewe"gu'j"n -r.h"n und dahin kommen, daß sie uill-
htürlich in beliebiger §Teise"sto"trern können. Beherrsdren sie diese Fertigkeit,

dann sind ,i" i' J",. Lage, Spasmen - die nun keine mehr sind - zu unter-

lassen. Sie bauen die Symptome graduell ab.

Auch hier zeigt sich die grundsätzliche Auffassung der- Am-erikaner, daß äer
patient ,i.l-, ,"irr"- übel ltelen muß. Van RIPER; ,,Lehre den Stotterer niiilit
Ängste und Ffemmungen zu vermeiden, sondern sie dazu zu gebraudren' wie

r11ri l".rra, in einer l.i".lrt.rr, mühelosen Artzu stottern' mit einem Minimum

an IJnterbredrung und Regelmäßi gkeit' "
Nur wenn er so tatsächlidr die Angst seiner ,blod<ings' befriedig-t und nur'
.venn diese Erwartung erfüllt ist, wiid das Maß der Spannung nadrlassen.

Ähnlictr wie die negative Praxis wird die JOHNSONsdTe Form der Adap-

ii", i, der Therajie 
"rrg.*"rrdt, 

Man übi wiederholtes lautes Lesen oder
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Sdrreiben. In abgewandelter Form wird sie mit der ,negative practice( ge-
koppelt:

der Patient imitiert zunäd:st srotterndes Lesen, übertreibt, lernt das Symptom
beherrsdren und baut es ab.

Dem Schreiben kommt in diesem Zusammenhang eine doppelte Aufgabe zu:
a) bei gleicizeitigem Sdrreiben und lautem Mitlesen unterstützr die Sdrrift

die Gliederung der Rede,

b) die sdrriftliclen Darstellungen dienen gleichzeitig als therapeutisdres Mit-
tel insofern, als die sdrriftlidren Berid-rte Auskunft geben sollen über Er-
folg und Mißerfolg, über die Gefühle und Reaktionen des Srotterers.

Eine verwandte Form ist die ,,difierenzierte Enrspannung' nadr B. DOMINIK
(9). Das Ziel ihrer differenzierten Enrspannung ist eine Lösung der Spredr-
muskulatur. Sie läßt einen bestimmten Laut immer strafrer und härter arti-
kulieren, bis sidr die Anspannung nicht mehr steigern läßt. Dann läßt man
die Spannung abklingen, bis der Laut mit ganz geringem Kraftaufwand ge-
sprodren werden kann.

Die Konflikttheorie S H EE H AN S

SHEEHAN, der in seinen Arbeiten lernpsydrologisdre Theorien zur Anwen-
dung bringt, geht es um die Nutzung des therapeutisdr frudrtbaren Momen-
tes in der stottererbehandlung. unmittelbar hinter dem Zeitpunkt, in dem sich
der Tonus gelöst hat, ist die Tendenz zu sprechen beim Patienten stärker
geworden als die Tendenz zu schweigen. Hat der Patient das gefürdrtete §7ort
gesprodren, so erlebt er ein Gefühl der Befreiung. Aus der Tatsad-re, daß er
das gefürdrtete'Worr nidrt gemieden hat, erfährt er ein Gefühl der Stärkung.

Auf dieser situation baut dieBehandlung im sinne der Konflikttheorie SHEE-
HANS auf, indem sie die positiven Tendenzen, erwadrsen aus dem Gefühl
der Befreiung und Stärkung und des Mitteilungsdranges, sidr zu eigen macht.

I nte grdtion oon P syZhotherdpie and. S prach therapie

SHEEHAN bemüht darüber hinaus sidr um eine enge Integrarion von psydro-
und übungstherapie. Er sudrt zunädrst den Ansatz der Behandlung bei den
Symptomen und geht erst allmählid.r auf die Ursadren zurüd<. Der patient
soll erst erkennen, daß er spredren kann. und aus dieser Einsidrt soll er die
Angst überwinden lernen. Nadr seiner Auffassung kommt ein großer Teil der
Sprec{rangst audr aus einem Gefühl der sdruld: der stotterer empfindet sein
spredren als eine Plage und Strafe für die umwelt. Aufgabe der integrierten
Spradr- und Psydrotherapie ist es, diesen Komplex zu lösen.

SHEEHAN ist der Uberzeugung, daß, wenn die Spradrheilbehandlung er-
folgreidr abgesdrlossen wird, sidr dieser Erfolg auf äie ganze persönlidrheit
positiv auswirken muß. Damit wird die Spradrheilbehandlung zu einer Form
der Psychotherapie, weil sie dem stotterär hilft, die geheimen süiderstände
gegen seine Heilung aufzuded<en, sie ihm bewußt zu madren und dem stotte-
rer bei ihrer überwindung behilflidr zu sein.
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Aus der Spradtambuldnz der Hals-, Nasen' und Ohrenklinib der Unhter'
sität Wien (Vorstand Prof . Dr. O. NOVOZNY)

Prof. Dr. F. Trojan und Dr. H. Weihs

DIE POLARITÄT DER SPRACH. UND STIMMHEILKUNDLICHEN
BEHANDLUNG

Ein Beitrag zur logopäd.isch - phoniatriscben Methodile

Durch ein vou der §chriftleltung bedauerlicherweise nicht bemerktes Versehen
unserer Druckerei ist ein Teil des Aufsatzes von Herrn Professor TR,OJAN nicht
abgedruckt worden. Der fehlende Text' den Iilir im folgenden nachtragen' ist zwi-
schlen den beialen in Heft 1 uud 2 des gegenwärtigen Jahrganges erschienenen Teilen
ater Arbeit einzusetzen. Es empflehlt sictr, in einem dieser beiden Hcfte einen dles-
bezüglichen Vermerk anzuDringen. llvir Dltten den autor und unsere Leser um
ireuiaricue Entschulaligung. Die sdlriftleitung

3. D er Re gisterme cltanismus

Physiologisdr kommt der Kopfklang durdr Kontraktion des Ringsdrild-
knorpetrmuskels zustande, wodu'rdr di'e Scimrrnlippen gedehn't werden'
Beim Brustklang zieht sidr der Brustbeinsdrildknorpelmuskel zusamrnen,

was nadr V. urld A. ZENKER eine Kontraktion des Ringradrenmuskels
zur Folge haben kanni dadurc} können die Ansatzpunkrc der Sdmmlippen
einander genähert werden.

Klinis& hat s,ich ,nair irnrner wied,er die sclon in 'der ,,Ausbri,lrdung der

sprecfisdmme.. angegebene Methode zur Herstellung der lvlisdr.stimme

,r.rd .in r sdrwingenden Antagonismus zwisdten ihren Polen bewährt: bei

vorgewölbrcr Zu,nge (wo,durcl-r der Bruslbeinsdr,i,ldknorpeLmTrskel gedehnt

wi.ä!; eine ein I enthaltende Silbe mit Kopfklanganteil der Misdrstimme

phonieren und dann im Portam'ento zu einer einen anderon Vokal ent-
haltenden Silbe mir Brustklanganteil ü ergehen. Leidrtes Klopfen auf die

Gegend des Brustb,eines oder Vürbrationsrnassage mit Yerwendtmg 
- 
eines

dar-untergesdrobenen kleinen Polsters lassen nidrt nur den akustisdren

Eff ekt d,eutljclrer lh,ervortretern, §onrdern rregen auch den Bnusrbei,nsd1i'ld-

kno,rpelm,u,skel zu ,nocl stäiker,er Kontrakdon an. - Das 'ist d'er 'dritte
Hauptpfeiler.

4. Die aegetd.tiae Steuerung

Hier handelt es sich nicht um einen muskulären, sondern um einen neuralen

Antagonisrnus: d,as vom Zwiischenftr,irn gesreuerre \fliderspiel von Ruh,e-

,rnd ieistrrrrgsverhalten, 6em in der Peniph'erie das Zusamrnen- un'C

Gegenspiel vän Para.ympathikus und Sympathikus zugeordnet ist' (Einen

,nä.r.r, - offensicltlich damit zusammengesdralteten - Antagonismus hat

neuerdings H. \r. MAGOUN beschrieben: er besteht zwisdren der \rach-

heit ryi§ilitat) des Bewußtseins, die eine Leistung itt -,,lolT1tio 
reti-

oula.is. äes Fiirrrstan ms ist, und ihrer Flemmnr,,g durch Seh1'ügel und

(bitte utenden)



Rinde.) Die den vegetativen F,unkdonsridrtungen zugehörigen stimm-
lichen Ausdrud<sgegensätze haben die Bezeidrrungen,,Sdronsti,mme" (be-
nanint nadr dem vegetativ b,edriu:gten ,Scho,ngang" des Herzens) und ,Kraft-
sti'mLrne" erhalten. Ihr Zusarnrrnenhang nait d,em Vegeradvum wunde in
drei experimentellen Reihen (1952) aufgewiesen. Die Sdronscimme ist
d,tr.rch erweidrte Einsätze ur:rd leidrte Sclw,ell,kl'änge, r,uihige Aternf'lil-
rung, Misdrklang, Vorhersdraft des Vokalisrnus, gleidrmäßige Betontrng
und Legato gokennzeid-rnet, die Kraftstirrnme d,urdr verhärtete Einsätze,
eine mehr stoßweise vor sidr gehende Atmung, Neigung zu einseitigem
Kopf- oder Brustklang, Vorwalten des Konsonantismus, ungleidrmäßige
Betonungssdrwere und Srakkatoführung. Man erkennt sofort die §7'ieder-
kehr von Begriffen, die bei der Kennzeidrnung der ,Flauptpfeitrer" der
Stimmtherapie verwendet wurden. Tatsächlidr kann der vegetative An-
tagoniarrnus und b,esonders dri,e Sdaonrti,rnrne al,s das F,undament ,angeseftren

werden, auf dem sich diese Hauptpfeiler erheben.



Die Spradtheilarbeit
Bellage zu Heft 3/1964

Hauptrictrtung:

L. Genetlsche
Richtung

Dysphemlsche
Rlchtung

3. Psydrolog.-päd.
Richtung:

a) psychoanalytßdr-
psyctrotherapeu-
tisdrer Aspekt

3. Psycttolog.-päd.
Richtung:

b) psy.-hologisch/
psyctrotherapeu-
tisch-pädago-
gischer Aspekt

Margr. Hall,
Powers, Charles van
nllrer, Josef Shee-
hann.

Meist klonisdres
Stottern,
Periode des ,,primä-ren Stotterns" ver-
häItnismäßig kurz.
fn natrezu allen Fä1-
ten Mutter-Kind-Ver-
hältnis gestört.

Auch hier nur kurze
Periode des ,,primä-
ren Stotterns".
sympt. ähneln sidl
t ei allen Prlmärstot-
terern stark.

Prlmäres Stottern:Verfreter:Kennzelctlnung:

Aus dem entwick-
lunBsbedingten
Spredrablauf mlt sei-
nen Wiederholungen
und Stoekungen ent-
wickelt s{ch eine
Redestörg. Kind lst
sictr ihrer noch nicht
voll bewußt.

Bluemel,
wendel Johnsotr

stott€rer psydrol. u'
konstitutlonell nldrt
von Normalspredler
zu unterscheiden.
St. = Ergebni§einer

Entwlcklungs-
störung.

Stottern wird als ein
.negativ konditio-
nierter Reflex" ange-
sehen (Eisenson).
Das Stottern resul-
?iert aus der perse-
verierenden Erre-
gung einer Reihe v"
Neuronen = ,,Perse-
verationstendenz"

Boland, John Elsetr-
son, tr'rösdrels, IfüI,
Travls.

sudrt dle Ursachen
im KörperUdren: in
konstitutionellen,
neurophyslologiscflen
und blodremlschen
vorgängen.

J. Peter Glauber,
Albert T. MurPhY,
G. L. Wyatt

sieht die eigentliche
Ursadre in der PsY-
ctroneurotischen Kon-
stitution. ln elne!
emotlonällen Fehl-
anpassun8, in neu-
rasttrenischer od. hY-
sterisdrer l(onstltu-
tlon, Angst oder
zwangszuständen,
Träumen.





Ubersiötsskizze zum Problem des Stotterns

oon Prof, Dr. H, ltssen, Köln

BehandlunSBehandlung

Ablenken v. Sp?echvor-
gang. cutes spradüldres
vorblld, vlele Sprech-
anreize ln der posi-
tiven Phase.

Behandlung u1

töse
Vitamin
(1Iale).

Indirekte Verta.lren:
Lebeskreis d.es Kindes
muß erkannt werden.
Welche Personen beein-
flussen das Kind günstig

ungünstig? Welche
Motive bewegen den St.?
wie sind seine drarakt.
Reaktionen auf Erfolg,
Mißerfolg und Enttäu-
sctrungen? AUe Eakto-
ren sind auszuschalten,
die das Leiden ver-
stärken könnten. Spiel-
therapie. Direkte Sprach-
heitbehandlg. wird auf
dieser Stufe abgelehnt.
Gutes sprachl. Vorbild.
Selbsterziehg. zu eÜler
Persönlichkelt d. Selbst-
analyse mit Hllfe der
Therapeuten (v. Riper).

Irl diesem Stadiumwech-
seln nahezu symptom-
freie Zeiten mit Zeiten

BeseitlgunB negat. Um-
weltelnflüsse (schädig.
Erlebnis§e im umgang
mit Mitschülern u. ä.).

In d. spraehheilbehand-
Iung erstmalig und ganz
behutsam,,direkte The-
rapie" :

Das Kind wird wieder
zum ,,Primär - Stottern"
zurilckgeführt, indem d.
verhaltensweisen dieses
Stadiums bewußt eilrge-
übt unal ei[geschllffen
werden: das letdrte, mü-
h€lose wlederholen und
das ruhige und Eedul-
dige Abwarten b. Stok-
kungen und Verzöge-
rungen 1m sprechablauf.

sdrwerer Störungen,

Stotterer wird Eidt sei-
ner Behinderung mehr
u. mehr bewußt. Im-
mer häufiger u. stärker
werdende Blockierungen
im Sprechablauf. Auf-
treten von Tremor in-

der tibersteigerten
Anspannung u. Anstren-gung. Auftreten elnes
starken Unsicherheits-
gefühls und soldren des
Versagens.

Doppelte Sdrwlerigkei-
ten:
a) überwindung des Tre-

mors,

b) Überwindung der
Redehemmungen.
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übergang$tottern:

Indirekte Verfahren:
Spieltherapie, rhythml-
sche übungen, Entspan-
nung (Murphy).

wieder in die Ifleinkind-
zeit zurUeikkehren (Früh-
form--n der Sprache).
Glauber: gleichzeitlSg
Psydlotheraple d, Mutter
u. d. Stv.

Mutter
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Sekundäres Stottern

(Nadrtrag zum Artikel ,Des problem des stotterns in der amerikanischen Fach-literatur,, ln Heft 2Ä964.)

Behandlung:

Stotterer ist sich seines Lei-
dens in Jedem FaU voll undganz bewußt.

Das Stottern wird für das
Kind zu einer ,,Schutzfunk-tion" (Sheehan). Von hier
werden gew. Widerständegeg Heilung verständtich.
Ifierdurch audr manctrer
RüCkschlag zu erklären.

Stotterr-l- hat seinen AnfaDq geaommen, als die Umge-bung (überbesorgte, strenge änspructrsvolle pttern unoLehrer) den Schüter auimerksäm macrri löioiän"ss_therapy" (vgl. unten)
z_u_sa,mmenhänFe qei Stotterns aufdecken (ähnl. der,,umerzlehung., b. Rothe):
Aktivierung des Wiuen§.

I<9T-b1l tli g" . der._ psy chotherapeutischen und sympto_matischen Behandlrrns:
l. }..[qSative -rraxis (sl unter Van Riper),2. Adaption bei mehrmaligem Lesen ünd'schreiben.
:L .Kontrolle der Sprechgeschwindigkeit der Rede ü. a.t roschels ,,Kaumethode.,, Marijn vän Dantzig ,,Syllablefapping": Automatisierung der Fingerbeweg=urigän zurAbleitung der Spasmen.

Untersuchung des Einflusses der Umgebung (vor allemger Mutter) auf das Leiden des xinä'es. 
-Fösii. 

iinüer_lung cles Stott. zu sidt selbst:
P". 9I. muß lernen, sich als Sprechbehinclerter zuaKzeptieren und die Sprechangst zü überwinden: ..clo_
:9!91! Ihqrapy.:. Einzet- und cruppenbehandlg., spiere,rny.thmische Ubungen, Entspannungsübungen, Tätig_
Kert_en, clie nur einhändig durchgefühit werden'können.,; -_y.-, sl<ripture:. pri{Izip der wachsenden Belastung
_(Ausgehen von Situationen, die für den St. keine Be_lastung bedeuten).
R. Carhat: Die Zwei-Raum-Technik (als Weiterentwiek_lung).

fntegration von- Sprach- und psychotherapie: St, Ierntseln §ymptom kennen (Spiegel), bewertet es und uni_
Ire.rl, ircn .serDst:.Er sotl,,freiwillig stottern" (Johnson),
o_aDer kopreren, übertreiben. Ziel: willkürt, Stottern. umSpasmen ausschalten zu können =,,Negative pra'xis..
Sdrriftl._Beridrte, tägt. übungen im gleichzeit. §chrei_ben u. Iaut Iesen (van Riper). Spra-chheitfähanäfunc
qych. gort unbed. erforderlidr, vso Stottern neurot. be:dingt ist_(Sh_eeh_a!). Setzt Hebel bei Symptomen än undge-ht erst aumählich auf Ursachen zurü&: Er sotl ersterkennen, daß er sprechen kann und dann äiä- Ärgst
liberwtnden. (van Riper). Der fruchtbare etGentticXqegt unmittelbar hinter dem Zeitpunkt, in d"em sicl.der Tonus löst, in diesem Augenblick isi Ote töndenzzu sprechen stärker geworden als die Tendenz zuschweigen (Konflikt-Theorie Sheehans).

Er kämpft stark dagegen
an. Erschelnungsformen u.
Reaktionsweisen slnd dabei
im einzelnen Fall sehr un-
terschiedllch.

Infolge des gestelgerten Be-
mühens, der Anatrengung
ulg. der verkrampfung
scnummeres Versagen. Er_gebnis: gegenläuflEe Ten-
clenzen:

a) sich spradllich äußern zu
wollen oder zu milssen,

b) aus Angst vor Versagen
lieber schweigen zu w:ol-Ien: Angst vor best. An-
fangslauten, Wörtern m.
bestimmtem Inhalt. best.
Situattonen (Respektsper-
sonen).





Die Rüd<fälle bieten SHEEHAN eine willkommene Gelegenheit, dem Stotte-
rer zu zeigen, daß audr sie in der gleidren Veise wie bisher überwunden
werden können, und keine Katastrophe darstellen.

Als eine besonders notwendige Aufgabe ersdreint SHEEHAN die Sdrwierig-
keit, den behandelten und fast geheilten Stotterer in seine Rolle als normal
spred,ender Mensdr zurüd<zuführen. §7ar bisher für den Stotterer vielfadr
das Stottern selbst eine Art Sdrutzfunktion, deren er sidr bedienen konnte,
um unerwünschten Situationen aus dem §7ege zu gehen, so ist er jetzt sdrein-
bar .ieder Situation sdrutzlos preisgegeben. Damit der Patient dieses Gefühl
überwindet, bedarf es einer eingehenden Vorbereitung und übung. Es ist dies
eine Aufgabe, die nach SHEEHANS Erfahrungen bedeutend sdrwieriger zu
lösen ist als die, daß der Stotterer lernt, sidr als Sprechbehinderter nt akzep-
tieren.
Faßt man das Bemühen der Amerikaner zusammen, so sind sie der Meinung,
daß, wenn audr nidlt Heilung im edrten Sinne, wenn aucfi nicht völlige Sym-
ptomfreiheit erreicht werden kann, so doch wenigstens die Möglidrkeit ge-
schaffen werden sollte, daß der Stotterer ein lebenswertes Leben mit einem
befriedigenden spradrlidren Kontakt zu führen vermag.
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Ansürift des V erfassers :

Prof .Dr. H. Jussen, 504 Brühl (Bezirh Köln), Am Insekoeiler 19

Als Ergänzung zu dem A*ikel von Prof. Jusseu ersdreint in Heft

3/64 eine Übersidrtsskizze über das Problem des Stotterns

Aas d.er Spradtambulanz der Hals-, Nasen' ttnd, Obrenblinih

der (Jnir.tersität'Wien (Vorstand: Prof . Dr. O. NOVOINf)

Prof . Dr. F.Trojan and. Dr. H.Weihs

DIE POLARITAT DER SPRACH- UND STIMMHEILKUNDLICHEN
BEHANDLUNG

Ein B eitrag zur lo gop ädisch-phoniatrisdt en M ethodih

(Scbluß aas Heft 1164)

Aber nidrt für die Behandlung von Stimmstörungen aller Art, sondern

audr für die des Stotterns sind diese Zusammenhänge von grundlegender
Bedeutung. Die Sprechweise des Stotterers hängt bekanntlidr weitgehend
von seiner augenblicklichen vegetativen Zuständlidrkeit ab. Wie kann heute

- nadr den Arbeiten von SEEMAN und seiner Schule - nodr in Frage

gestellt werden, daß hier engste Beziehungen bestehen, mögen lJrsadren und
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Voraussetzungen des Stottersyn&oms audr nodr so mannigfaltig sein. Thera-
peutisü bietet sidr hier das anderwärts sdron mehrfach besdriebene ,Pho-
nisdre Training" an.

B. Die Oppositionen

Die in die Bereidre der Lautordnung, des §ü'ortsdratzes, der §üortbiegung
und Satzbildung aufgegliederten spracllichen Normen werden bei der ver-
zögerten und dabei zum Teil in falscle Bahnen einlenkenden Sprac.hentwick-
lung unzurei&end verwirklidrt. Hier soll nur von der Lauüildung und
ihren Störungen die Rede sein.

Seitdem JAKOBSON den Sdridrrcnbau des Sprachlautsystems nidrt nur als
ein Tatsadrenmaterial, sondern theoretisch, d. h. nadr seinen Prinzipien er-
faßt hat, wissen wir, daß alle ,späteren" Laute (darunrer alle des dritten
Artikulationsgebietes und alle Reibelaute) in ,älteren" ,fundiert" sind, so

K in P und T und S in T. Aber JAKOBSON, der Mitbegründer der Phono-
Iogie, war viel zu sehr von der phonologisdren Grundanschauung durdr-
drungen, als daß er in der Fundierung eine bloße ,Ableirung" gesehen
hätte. Das §7esen eines Phonems lieg vielmehr darin, daß es zu allen ande-
ren Phonemen in Gegensatz steht. In der Phonologie herrsdrt eine Form
des digitalen Prinzips: die distinktive Opposition der Phoneme.

Ich halte darum die in der Behandlung des Stammelns vielfadr üblichen
,Ableitungsmethoden* für theoretisch unzulänglidr unterbaut, weil ihre
Theorie den oppositionellen Charakter der Phonerne zu wenig herausstellt.

Absc}ließend sei beispielsweise eine auf dem Oppositionsprinzip beruhende
Behandlung besonders lateraler Sigmatismen angegeben. Vährend bei T
kinästhetisdr alle Energie in der Zungenspitze empfunden wird, kann ein
doppelter Antagonismus dazu verwendet werden, zur Bildung eines apika-
Ien oder dorsalen S das Sclwergewidrt auf das Anlegen der seitlidren Zun-
genräder an die Alveolen zu gewährleisten. Dabei wird zuerst A gesprodren
und die Zunge lang und sdrmal herausgestre&t (was durdr die gleichzeitige
Spannung des Kinnzungenmuskels und der queren Zungenfasern zustande
kommt). Dann wird I gesprodren, dte Zunge in den Mund zurü&.gezogen
und so breit als möglidr gemadrt (was durdr Kontraktion des Zungenbein-
muskels und des Griffelfortsatzzungenmuskels sowie der Längsfasern
der Ztnge erreicht wird). Das antagonistisdre Spiel führt dabei zu einer
extremen Breitziehung der Zwge mit kinästhetisdrer Ernegung ihrer Rand-
bereidre. (\flEINERT hat in seiner 16. übung das Anlegen der Zungenrän-
der an die Zähne empfohlen, aber ohne vorherige Kontraktion der Anta-
gonisten; das Flerausstred<en der Zunge dient bei ihm - später - nur zur
Rinnenbildung.) Achtet man femer nodr darauf, daß die Zungenspitze und
die Zähne das mediane Entweidren der Luft nidrt verhindern, so wird man
in den allermeisten Fällen in überraschend kurzer Zeit den Erfolg 

"bei 
Auf-

merksamkeit korrekt" erreidren.
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I I. Grundzäge einer differentiellen logopädiscb-phoniaÜisclten T herapie

(H. \TEIHS)

Nadr den klinischen und experimentellen Erfahrungen ist es im Hinblids
auf die pluricausalität von Sprach- und Stimmstörungen zwe&,mäßig, für

eine adaequate logopädisc.h-phoniatrisdre Diagnose allgemeine Gesidrts-

punkte zu 
-berüchsiihtigen 

und experimentelle Methoden anzuwenden. Sie

i".den nun in den A[schnitten A und B besprodren; daran sdrließt eine

kurze Übersicht über die Therapie (c) und über die therapeutisdten Maß-

nahmen (D).
A. Allgemeine diagnostisclte Asp ehte

I. kbensalter
a) Entwidrlungsstand:
Art,ReiJeundAlterderKörpermotorik;inteuektueue,psychischeundspradüldle
ääü.-;--l-"te"äüttiil'ptrysische HeUe (r. s. iomatisclre I'rUh: oder Spätr-elfe).;.Entvtick-
rütäes in-nireri 'etem"ipaiä-ies,'lnsbesondere des Brustkorbes, der Atem- und
Skelettmu§kulatur.
b) difierenzierte Krankheitsanfälligkeit [E. GERFELDT, H. §yEIHS (1963),

F. TROJAN-H.§TEIHS (re62)1.
Bei allgemeiner charakterisierung der Lebensalter steht an der spltze-der. H.äung-
[e-its!f.äü Oie fiXranXung der Ätmungsorgane, namentlich in der Kindheit, im
;üääilei-;ra-äa. uis l-"m-ts. ieterä:anl. Ah.zweiter stelle §tehen die stoff-
i"i'ciriäGiOänÄän-üesonaers-im Jugendaiter sowie im frühen und mittleren Er-
*;A;ä;;1ffi;;;ch 45 iär.rän koämt tlazu die besondere Anrär:r'igkeit lür Kreie
iä;i;;k;il[ü-c'"n, uigintä"oe Thoraxstarre, vertebrag.ene- Erkrankungen^ und
§tBiü.Ääi-ääi - üoÄüi"aüörsmoiorix. ratnogenetisch iür spradr-- und stlmm-
itä-""1iä'"ä-"i"a "r.y, 

Storungen oder Hemmung der motoriadren tr'unktionen inner-
;ätb-aä äiniernen pfrasän-ääi-finoficfren una iugentuichen- Entwicktung sowle
.*än[äe-Oiw. Dsychogene Störungen; insbesondere spielt die erhö_hte Neuro§e-
äi$65itü ;;- 6i*üääaä-Bniwict<tuäesphasen und in U6er.sanssperiod-en_von-einer
Fhäse-il-die nachste vor-aUem Oanä eme RoIIe, \Ärenn die Lebensreife der ent-

=iiäine1"Aen-Ät iistufe nictri erreictrt wurde. In der absteigenden I:elcenskurve lst
ääLäi 

' 
äiu infolge allgemäiääi goimonschwäche h-erabge§etzte. widerstandskralt

gegen psychischE Störungen und gesteigerte Erregbarkeit zu berucl$lcnEgen'

II. Konstitution [vgl' H. §flEIHS (1961a und b)].
a) sDezleue anatomische verhäItnisse der Körperbautypen
üi väil-iuv-üna enooxrin bedingte Reaktionsweise des organismus
c) KrankheitsdisPosition
tli augenblic.klichä vegetative Reaktionslage
e) Ermtldbarkelt
III. Temperament [vgl. H. §trEIHS (1957),7961 a und b)].
a) Persönlidrkeitsstruktur
;i ;;iüü;A;--fäiJ6äü*,xeitsztige (z' B' rrvsterie, schizoide Psvdropattrle' depres-

§ive oder zwanEszustände)

IV. Anamnese
a) Eigene vorgesdridlte des Patienten
Ui rr-UriOrXeitsnernattnissJ-tä. g. -tä-mUare Neuropatlie, EPilepsie, Psychopathle,-' S-chtäAsinn, tamiliäre co'ngenitale sprachsclwäche, Taubhelt)'

c) Umwelt
z, B interpersonale !'amilienbezietrung zum Lind und um das KInd; geBenwärt'l8e
iamifiare'una UeruAtgre--§ilüätiän;'a* des sozialen Kontaktes (vgl. H. Welhl
(1961 b), (1963) und f'. Trolan-H. weihs (196:l)-

V. §Teitere lokal organisdre Faktoren
z, B, 1) anlagebealingte habltuelle Verstärkung des Kopf- oder Brusttslanges der
Mlschstimme belm Spredlen
2) psydrisdle Störungen
Z.E.-zqi"-ÄorEinfsctr-it"""matisctr oder inlektiös)l dureh Milleusdräden; durctr Fehl-
;iA;nü;E Gäinäi oaeilm Züsammenhang mit söinatlscrer Akzeleratlon
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e) rftrbelsäulenhaltungsstörungen
z. B. die versdrledenen tr'ormen von Rundr{ld<en; Zusammenhänge zeigen sich mit
a) getstiger und motorlsdler Retardation und respiratorischer hsufflzienz besonders
im Klndesalter;
b) Entwicklungsstörung der Bruststimmfunktlon
4) endokrine Störun8en
z. B. Jodmangelzustände bei Störung der Bruststimmfunktion
5) atemmechanisdre Störungen
z. B. a) thorakale lrnterentvrlcklung (besonders in Klndheit und Jugendalter)
b) Thoraxträghelt bls -starre
c) Tonnusstörungen der Atem- und Skelettmuskulatur
d) paradoxe zwerdrfellbewegung
6) Allergie (vgl. E. Sedleökovä)

VI. §Teitere lokal organisdre Faktoren
z.B. l, Bildungsanomallen im Bereich des Kehlkopfes; des oberen Ansatzrohrs
2) multiple Papillomata im Kehlkopf
3) Anomallen der Artikulatlonsorgane
4) äußeres Larynxtrauma
5) Recurrenslähmung nadl Strumektomie
6) congenitale Taubheit

B. Die experimentell diagnostisdte Methodih
Die klinisdren lJntersuc{rungen werden zwed<mäßig durdr experimentelle

- vor und nadr der logopädisd,en Behandlung durctrgeführte - er-
gänzt.

1. Tonbandaufirahmen

2. Elektroakustisdre Analysen
a) der SDredr- und Singstlmme
b) der ösophagusstimml (vgt. E. weihs ltgsol)c) der Stlmme und Sprache von Schwerhtirigen (Taut,en) nach Hörtraining mit
Hörhilfe
d) der postoperativen Gaumenspaltenspraehe (nadl Sprachtheräple).
Zur Ergänzung werden Verständlichkeitsmessungen durchgeführt.
3. Röntgenaufnahmen

1. Seitli&e rö-kinematographisdre Aufnahmen von Halswirbelsäule und
Kehlkopf zur Bestimmung von
?) IlaltunEstypus der Halswirbelsäule (vgl. L, Drexler)
b) der Nelgungswinkel der Ilalswirbelkörper und deren Veränderung (im Sinne
einer verstärktan Lordose oaler Kyphose) vdr unat während der phonatio'ir '
c). der Bewegungsabläufe der Halswirbelsäule nach cranial und caudal bezogen aul
die Lageänderung von Kehlkopf-zungenbein-Kehldeckel vor und während der
P_honat_ion (wictltig f{ir die Erkennung von anlagebedingten Registerstörungen; vgl.II, Welhs (1961 b) und (1962); W. Zenker (1958)

2. posterior-anterior Hartstrahlübersic{rtsaufnahmen des Kehlkopfes vor
und während der Phonation
3. Seitlicüe Aufnahmen der Gesamtwirbelsäule. Die Messung der Neigungs-
winkel des 12. Brust- und 5. Lendenwirbelkörpers gegen die Horizontale
(nadr A. CRAMER) soll Aufschluß geben über sratisdle Störungen.
4. Röntgenaufnahme des Handgelenkes (bei stammelnden Kindern)
5. Röntgenologische Beobachtung der Zwerdrfellbewegungen
IV. Elektroencephalogramme (Hyperventilationstest)
V. Elektronystagmographie (nadr R. SCHILLING und A. SCHILLING)
VI. Elektromyographisdre übersichtsaufnahme (mit Oberfl ädrenelektroden)
und syndrroner Tonaufzeidrnung zur Prüfung der Tätigkeit der Atern- und
Skele*muskulatur, der suprahyalen Muskelgruppen [vgl. H. §IEIHS (1961)]

VII. Spirogramme
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VllL Elektrovibrationstest (5000 Schwingungen/min.) zur Prüfung von

1. reflektorisc}er Tonusschwankungen

a) der Skelett- und Atemmuskulatur;
b) der suprahyalen Muskelgruppen; durch Vibration beiderseits der großen Zun-
genbeinhörner (von außen) werden audr Mitbev,/egungen des Gaumensegels (2. B'
nadr Tonsillektomie) angeregt; paradoxe Bewegungstendenzen der zunge, die viel-
fadr bei therapeutisch schwer beeinflußbaren lateralen Sigmatismen und unter-
entwickelter Käufunktion auftreten, deuten darauf hln, daß die Genioglossuswlr-
kung der jerÄ,eillgen Gegenseite auch ohne Lautbildung während der Vlbration
dominiert.

2. Schmerzreaktionsneigung auf Elektrovibration
a) beiderseits des Kehlkopfes; b) des Mundbodens; e) der Mm. Masseter; d) in
organbezogenen Punkten im Berelch der l{eadschen Zoneni e) der Tonsillen,
I(iefer usw. (bei Fokalinfektionsverdacht).

IX. Psydrologisdre Untersudrung

1. Pro.iektive Tests

2. Spezielle Testbatterie zur Prüfung der Intelligenz; der motorisdren, psy-
drischen und spraclliclen Reife; des Spradrverständnisses; des akustisctren
und visuellen Gedächtnisses, der visuo-motorischen und konstruktiven
Tätigkeit; des Vorstellungstypus.

3. Prüfung der Musikalität; des Tonsinnes; des rhythmisd,en Empfindens

4. Prüfung der Lateralität.

C. Tberapie

1. Die schweren zentralen Dyslalien (M. SEEMAN) und Dysarthrie mit
klassischen neurologisdren Störungen; die verzögerte Spraclentwid<lung mit
dem Syndrom von extrapyramidalen Sprach- und Stimmstörungen; Sprach-
störungen bei allgemeiner motorischer Retardation und schwerer psydrisdrer
Asthenie, Asphasien bei Erwadrsenen und akustisdrer Agnosie (M. SEE-
MAN) bedürfen einer neurologischen Behandlung und in vielen Fäl-
len kann eine logopädisd-re Therapie helfen, die gestörten Funktionen zu ver-
bessern. Dasselbe gilt für das Stottern mit sensorischer und motorisdrer Pol-
terkomponente und abnormem EEG [vgl. F. TROJAN-H. §7EIHS (1963)l

2. Die einfadreren Fälle von motorisdrer und sensorisdrer Dysphasie bei
Fällen von verzögerter Sprachentwid<lung; funktionelle Dyslalie bei moto-
rischen und sensorisdren Störungen und Intelligenzdefekten; organisdre
Dyslalie erfordern einen rectrtzeitigen Behandlungsbeginn (mit 4 oder
5 Jahren, bei Taubheit sogar früher). Die logopädisdr-phoniatrisdre Thera-
pie hilft dem Patienten nicht nur im Bereidr seiner größten Schurierigkeiten,
sondern fördert die weitere zentrale Sprachentwid<lung, die peripher-expres-
sive Spredrfähigkeit und cerebrale fntegration.

3. Die verschiedenen Formen von Funktionsstörungen der Stimme, nasale
Dysphonien; psychoneurotisdre Sprachstörungen; das neuro- und das psy-
chopathische Stottern erfordern eine kombinierte logopädische und psydra-
gogische Therapie, welche auf die Gesamtpersönlidrkeit abgestimmt ist und
die Viederherstellung der Störung erzblt.
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D. Therapeutische Ma$nabmen

Eines der Hauptziele der differentiellen Therapie ist die Korrektur von
Atem- und Haltungsfehlformen. Durc.h ,,passive" Aremtherapie in Form
von Elektrovibration und passiver Dehnung der §Tirbelsäule und der
Flanken, weldre zu Tiefatemreaktionen führt, wird eine vegetarive Umstim-
mung in eine trophotrope Durchgangsphase hervorgerufen [vgl. H. §flEIHS
(1961 a und b), F. TROJAN und H. §IEIHS (1963)1. ,Aktive" Atem-
therapie hat das Ziel, dem Patienten das Erleben der rhythmisdren Vor-
gänge der Atmung und die Eigenkontrolle der feinmotorischen Koordi-
nation von Atmung und Phonadon zu vermitteln. Aktive Haltungsarbeit
des Patienten soll ihn an die biologisdr ricltige Gesamtfunktion der Körper-
haltung, nämlidr die, unter den individuellen, gegebenen Bauverhältnissen
beste Stred<ung und Aufrid-rtung des Körpers gewöhnen, wodurdr eine un-
gehemmte Anpassung der gesamtkörperlichen Bewegung an die Sprech-
handlung und den Redesinn ebenso gewährleistet wird wie die für die Lei-
stungsfähigkeit der Stimme erforderlidrc Registermischung von Kopf- und
Brustklang. Diese setzt nämlidr ein - bereits vor Beginn der Phonarion
elektromyographisdr objektivierbares - harmonisdres Zusammenwirken der
supra- und infrahyalen Muskelgruppen, der gesamten Atemmuskulatur, der
Mm. sternocleidomastoidei, der Schultergürtelträger und der antagonisti-
sc.hen Hals- und Nad<enmuskulatur voraus sowie die initiale Zwerchfell-
senkung bei der Inspiration. Die durcl das muskuläre Kräftespiel des Re-
gistermechanismus (s. o.) auftretenden reziproken Lageänderungen von Zun-
genbein und Larynxskelett, die Formveränderung der Kehlkopfhohlräume
und des Larynxfettkörpers, welche zu einer Verbesserung der Stimmband-
schwingung und des Stimmlippensdrlusses führen, kann stimmtherapeutisch
und durdr zusätzlid-re ronsynchrone harmonisdre Vibration der Ifuhlkopf-
knorpel beeinflußt werden. Bei Sdmmstörungen richter sidr die Behandlung
jeweils danach, ob primär oder sekundär hyper- oder hypokinedsdre Zu-
standsbilder bei Störungen der Kopf- oder der Bruststimmfunktion be-
stehen. Primär hypokinetis&e Stimmstörungen bei vegerativer und musku-
lärer Hypotonie, die verschiedenen Grade von Adduktorensd-rwäche, Inter-
nusparesen, einseitige Recurrenslähmung werden erfolgreich behandelt mit
tonsyndrroner harmonisdrer Vibration der Sdrildplattenknorpel und des
Sternums, kombinierr mit Elektrotherapie in Form von selektiver Muskel-
reizung mit Exponentialstrom [vgl. F. TROJAN-H. §IEIHS (1956)].

Bei hyperkinetischen Stimmstörungen infolge von ergotropen Spannungs-
zuständen, psydrogenen Störungen und spastisdren Tendenzen, Mißbraudr
der Stimme, bei Tasdrenbandspradre und rheumatiscJrer laryngealer Arthri-
tis erweist sidr eine spezielle syndrone harmonisdre Vibration vorwiegend
im Bereicl des unteren Sdrildknorpelrandes und des Ringknorpels sowie des
Sternums in Verbindung mit einer veBetariven Umstimmung als zwedr-
mäßig.

Die eigentlicJre Stimmübungstherapie beginnt ersr nach Abklingen von lokal-
organiu;Len Entzündungen und Infektionen. Bei gleidrzeitigem Bestehen von
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\üirbelsäulenerkrankungen und Stimm- oder Sprad»törungen ist das Zu-
sammenspiel von Fokalinfekdon, Stoffwedrselstörungen, endokrinen Vor-
gängen und Erkrankungen der Atemwege therapeutisdr zu berüdrsidrtigen.

S chlull bemerbung (F. TROJAN)
Die hier gegebene Darstellung der Polarität, die zwisdren einer generellen

und einer differentiellen Sprach- und Stimmbehandlung besteht, kann, wie
sdron bemerkt, von jedem auf diesern Gebiet rätigen Therapeuten dazu be-

nutzt werden, die Grundridrtung zu bestimmen, der er in seiner eigenen

Behandlungsweise folgt. Für den mehr generell ausgerichteten Therapeuten
steht die Normalität im Vordergrund, und sein Denken ist demgemäß

dem Spradrkranken gegenüber vorwiegend teleologiscJr. Er wird zuweilen
bessere Resultate von seiner Behandlung erwarten, als sie tasädrlich mög-
lidr sind, aber er wird sidr durch die Tamadren der Vererbung und der
parhogenen Milieueinflüsse nidrt entmutigen lassen und ihre Bedeutung eher
untersdrätzen. Umgekehrt wird der vorwiegend difrerentiell eingestellte
Therapeut sein Hauplaugenmerk auf die kausalen Beziehungen zwisdren den
pathologis&en Symptomen, der Heredität und der Umwelrcinflüsse ridr-
ten. Er wird zu einem geringeren Optimismus in der therapeutisclren Pro-
gnose neigen und deterministische Denkformen und Gedankengänge bevor-
zugen. Das wahre Ziel des Logopäden und Phoniaters aber wird es sein, die
ridrtige Mitte zwisdren den beiden Polen zu 6nden.
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Drexler, L.: Röntgenanatomische Beobachtungen über den Einfluß verschiedenerSpredr- und Kaubewegungen auf die Halswirbelsäule des Mensctren. Erg. I{eftAnatom. _Anz_._ 106/10?, 132-138 (f960); Röntgenanatomiscfre Untersuctrungei über
I9r+ !r1d Krümmung der Halswirbelsäule in den verschiedenen Lebensaltern; in:Die Wirbelsäule in Forsdrung und praxis Bd. 28 pp. ?-3? (Hippokrates, Stutigart
1962).
Gerfeldt, E,: Differenzierte Krankheitsanfälligkeit und Lebensalter. Vita humanar: 19--41 (1958).

SchiUing, R., und A. sdliUing: zur Diagnostik frühkindlicher Hirnschädigung beiStotterern. Akt. Probl. phoniat. Logop. 13 184.-140 (Karger, BasevNew ].oik, f960).
Sedläökovä, E._: LFr< dysphonies hy,eikin6tiques d«is en'fairts, causees par 6urme-
nage vocal. r'olia phoniat. 12t 48--60 (1960).

§^e_eql^n,___M.: NeurologlF und sprachheilkunde. Akt. probl. phoniat. Logop. 1:
127-133 (Karger, Basel/New york 1960).
TroJan, F. und II. Weihs: Zur Behandlung einseitiger Recurrensparesen. Arch.Ohren- usw. Ileilk. und Z. Hals- usw. Heilk. 169:-288-285 (19b6); ceneral andDifferential Therapie in the Fietd of Logopedics and phoniatriis. J: south AfricanLogopedic Soclety 9: 8-15 (1962).

!y-e_llls,_H.: Stimm_störungen und persönlichkeitsstruktur. Fotia phoniat. 9: lol-ll5(1957)j Der Einfluß benadrbarter Bewegungssysteme auf die Härvorbringung der
ösophagussprache. Arch. Ohren- usw. ffeil[. ünd Z. Hals- usw. Heilk. 178": S2-9-s33
(1958); Beiträge zur Kenntnis.arnd Behandlung von Stimmstörungen. Folia phoniat.
§: lhqS- (1961a); Funktionsstörungen in der Stimme und psychiiche Hygieie. Akt.Probl. Phoniat. Logopäd. 2.: 140-166 (Karger, Baset/New yörl 1961b); ü-bEr sponAy_
logen mitbedingtg-§timmstörungen. proc.-l2th internat. Conf. Logop;dics anä-phoir-i,atrics, Padova 1962 (in Druck); Funktionsstörungen der stimm! in den verscfiie-
cleIlq!. Lebensaltern; in: Der Mensch als persönlichkeit und problem (Gedenk-
schrift filr I. Betsdrart) pp. 369-39? (pustet, München 196g).
Zenker, W.3 Anatomische probleme -zum Spannmechanismus der Stimmlippen.wien. klin. wsdrr. 70: 801-802 (1-958); ürer lindegewebsstrukturen aes xetriti-oirtes
Lrnd seines- Aufhängesy.stems und deren funktionelle eedeutung flir den Kehlköpf-raum. Msctrr. Ohrenheilk. 92: 269-30?; 349-389 (tgsg).

Anschrift der V erfasser :
Univ. Prof . Dr. FelixTrojan,Wien III.,Wassergasse 15,

Dr, Herta Weibs, Wien IL, Scbüttelstrafie 1916l I 5, österreich

Umschau und Diskussion

Über Phonetik. Ein Diskussionsbeitrag

Pe-m L-ebeg ge_genüber ist unser Wissen vom Lebendigen überaus unzulänglich unddatrer bescheideu zu nennen. Nicht anders lst es tei äen Lebensäußerungän in oer
-B-eweg.ungsJorschung 

bAtqtellt. tr'olgen wir der funktionellen Anatomie 1ttöpXe: ,,OasMuskelspiel des Mensdren"), dann gewinnen wir immerhin in rleni ciunoÄätz:
.Die- Funktion prägt die Form,. den Schtüssel zur Entfaltung des Leibes; seiner
Muskeln, seiner I<nodren un_d seiner-organe. so dürfen wir in-ater Erscheinüng däsLebendigen dodr einen Einblick in die organische Geschichte unseres werdenitun.
Jeder von uns ist in seiner lebendigen Gestalt das jeweilige Ergebnis der übungseiner von ihm selbst und von den wirkungen dei umüelt a-ngeregten xräfte:
N,eben. dieser Betrachtung -ges Lebendigen als Lebenssc}.au in der Gegenwart fin-
clen wir eine unfaßbare tr lille von Meinungen und Ansictrten, Behauftungen undurteilen von anderen in aler Literatur als Vergangenheit auf{esctric}r1äi. 

-iüäie 
ateGesdrichte der Phoneük -gesihrieben, so sttinäe äm Anfane-diä-vorräaät-grog-aruge Lautungslehre des s-anskrit, in der Mitte oie r,auiverwänaün!-ünä-äÄEnae
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der Lautverfall. I§t es nictrt elne Ttagik, wenn d-er große 'lvissensdraJtler- vlütor
in-aJiiätz1en i. Äu1age sänäi r-eüen]swärkes ,,Elemönte der Phonetlk'' das 1923-riäA-."üä- ioäe-äiläiän, ääiäaewees den Schthbruch aller Bemllhungen erklärt?

"Äääri-v-ääienänä UiJproctre"nen Vokäsystemen -_natürlich audr melnem eigenen
il-ctteäa'- traftet Aer i6angöi-än, Oan iie zum größten Teite auf ungenauer Beob-
;änt'fi; una iutjeXiiver älsctrdtzung, besondeis in bezug auf die -Artikn-lations-
f;iä;n: rÄiuten.; - ,,Di;-;icäticsiä experimentatohonetische Arbeit tiber die
rio-f.äältifi"rätionen ist.'oh-ne"Zwäiiät r. A. Ueyers-Aufsatz in der vlftor-Fest-

".fr.ifi: ..Untersuchungen 
-tiüer-iauiflaungn, duidl den die seither aufgestellten

s...t -" - . - wie es sctreint.-Jämtficn ins tüanten geraten." .,Wie lst es a-ber mög-
ii'd:-ääiJ ät";i,ltiä"-äi-Zätivän-so vieten Phonetikern i.ibereinstimmend gemach-

ieä' eäätacftturrg"., -*"rrri--ilnän- auctr manctrerlei Unvollkommenhe-it anhaften
ääg,'ü'iä*sc,üieiEnääni wiäerspiüo, mit diesen neueren Ergebnissen stehen?"

Das Geqenstück hierzu het Freal. Boalmer in ,,Die Sprachen der welt" unter
,,Sprachl und Schriftkrankheiten" au§gesprochen :

,,Sie(dicsprachgeschichte)isteineGeschichtederVerwirrung,das-Ergebniseiner
ilnuniäirio'ärrinää xette "b" 

-sr-"ä*r4äJfän una uneinsiehtiger Duldung der tr'eh-

ler unserer Großeltern." -
wlr bewegen uns also auf sehr unsicherem Eoden und haben die Pflicht zum
Ä;;w;ffi;-;;"n -!s'äer wisiääicnäti nictrt gerlngt, ctie orsanisdr-e Einheit auer
iläiiJi.'aeiVertinAung'ääi-Vor<ie mit de4 l(onsonanterr zu erkennen -u.nd zu
iäÄ"u"ää",-ät;;o. Nriür-;irs'äää6ü"", i.-äär _wissenskunde aber g-rundsätzlich
äffuri"eiei"rär aärgestetü *äOä-ätw6ni lm lebendtgen Geschehen der-Sprache,
ä;-;'3;iü;;, etei olese verbiidung in iedeB gesproctr-enen worte--vollzogen
;iä. -d;i Üi;;rOine.e"ziärunC-däi Fhoäetix. z. q. -sogär 

380 vokale anzunetrmen,
ääei'ga te"i"hieäe.e artän 

-ä?s-i-zu 
Ulsiimmen, hat die Phonologie ein Ende ge-

;;ä,"i"ä;;-;nJ-jeäer iÄutvernetzung der_mannigfaehen Ah.nlichkeiten d-as am
[ä-stän- Uiaüärrtäe" ptroneri-äuieawätrti wurOe. Damit lst es mög]ich, eine verbin-
ä":"?'-ii-o* ".ilt;n sti;mbiiaunsi*_qiJg aufzulellen,-die_auch fasetim mecha-
nts-cüen rvicn6iiden aller iä,iiJäaiü-rUniie, aen Lagt a-!s- ,,GesJe.des Stimmorsans"
;;ü;;;täi"h;e.. pietro t"iiiä, Ä!"'ttiiäi uno rrorptrvsiolose' hat.tn ,,Ers. ohr und
äie entstenu"i Oer Spräcträ-irnä- da; Bchrift" d1ä wissensclraftliche Entvdcklung
ä;; &üü;;;?elen sätiriäiäu"ä-"toi"ci,u"s. nach dem stand von 1s2e'-von Galileo
ää1,ii-i" Ä"iä"iünif""a äiä iänsomotoriiche Einhelt aller Ausdrucksbewegungen
:-ö;;;- - bäuesen. srä iürrrtJäuer Ludw. trIages von seiner "wissensdraft vom
euioiuäü,. aus bis zu ,,oiä-s-riiäcrrä-ätJ Quel dei seerenkunde", (19aD.-Auch dem
nüfü;#; 

"iäirt-äiJE"äoJ 
§cirä" ii"i, ^u; hat iedermann mrt der wahl auch die

Qual.
Die stimmbildung hat es immer mit dem lebendigen. Mel:c!9n .und- s-eixen laut-
ftöfrer-Äü.A.reksqesten zu tün. ti.geeen alie Philolosie mit bereits gesctrriebenan

iä-tin-eüJrr..1. näs ist ei"-?ibaei'Näähteit. wieweit Büc?rer dem Leben wiedef
äläiriiefr-*eraen können, üänEi-v-o" dem auswähler der vorhandenen besten ll'erte
iü,-äiä fn Wn.ion una AuJi"lUctren. in ansichten_und Anschaqulg-erl bereits fest-
qäi"it'"iäO. e. beoart dei-eiU&iictrÄn 49nA yn-O der klugen Einslc-ht. um aus vie-
iiri'Fä"üÄärri"ten-aie a".*äti so iu-trenen, daß sie mit der 'lebendigen Erfahrung
des Stimmbildners {lbereingehen kann.

Aueh der stimmarzt tastet sich, von der mealizinischen Ausbildung in seine-r wis-
iänienäii häi voisientie "räUieienO 

an das Iebendlge ceschehe!.bei der Stimm-
-biiäur;ä-hat;". bi-trat den Nachteil. neist n.r behinaterte Funktionen von Aus-
äiücfiiä"!t"" vori"n"ae.r, u"ä treOirf wie die Sprachhelllehrer -der. E-ld-?inzung
äüiää-Gt""äiee Erfahrung - nictrt die des Lesens von Büchern - im eigenen Pro-
bieren am wege zum ofit-"f"" Siimmgebrauch. Er bleibt das ziel der Kunst-
iäiarirusUtfA"ng, ron wä "uiäricn der lvegbeginn erfolqen nlöge. Erre-ichen weder
;t;;F?rilot;Sa r,i&r aer siimää1zf una der spiaehheillehrer dieses zlel der-milhe-
losen iioiieücrune der Frrnkiiänän lm spier d<ir organbewegungen. dann verbleiben
iiä-äif"-"ä"tr in'Aer ttreärle der Meinungen. der Änsichten und der vermutungen'
iiänn-äiä r""st aes XOnnänJ iit wie diö Heilkunst nur zur einen Hälfte Wissen-
sehaft, zur sndern aber angewandte Kunst'

IJm .,cles Se!{ens der Götter" tetlhaftig zu w-erden, -wird-.heute noctr,nach,,uralten

"]tiÄ.äe. Reseln und in der genauestdn Elefolerrng derselben lm sanskrit die Aus-
rriiäiiic"--Oäif,'i"iä.üäitrt""-""itioeän. Nicht anäerJwar es bei den criechen in den
wivrtä"iu"ü"riÄ"1 im lliiieiatter ialten bis zum Beleanto die Reseln der Ausbil-
äü;;-;t; Ä;h;im una *-rä". mit- worten ausgesagtt. de.en be€triffllcher Sinn einer
i;;ädiä;-Äntttäiunä tJourtte, weil ttie gegenständltche Bedeutuns der worte
;t"i;ir;ä;h mihrerten ibttte,-um'aas Geheiräni-s der Könner in den ansewandten
äü"i1äim"r--rlüicirUtien. frer heute - so wie einst - das Wort im Begriff wört-
iicä niämt, gerät ebenso auf Abwege, wie damals beabsichtigt'

ohne Literaturkenntnis aber entfaltet sicrtr die große Kunst immer noch bei den
eäilaOetin instinktiv Seflihrt zur vollendeten Künstlerschaft, aus der das ,,offen-
*äfriüärid-cenäiä"iJ, o-eix""stgerechten und organgemäßen l'unktion sich jedem.
-.äei Ofr"en het zu hören,, auch ohne Wissensdraft erschließt. Diese Zusammen-
nä;iJ;;Gih;n aem ott unbewußten Erftlllen der Naturgesetze und der Wissens-
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kunde über dieselben zeigen die Sdrwierigkeiten sowohl der Umsdrau wie der Dls-
kussion auf.

Trojan hat sich in seiner Entgegnung zu ,,Schach dem Stottern" auf die Quellen
aus der Literatur bezogen. Er hat auch von seinem Standpunkt, der medranischen
Erklärung der Stimmfunktion als Polsterpfeife, aus recht. Nur ist die Orgel wie
die Polsterpfeife tot und starr, während der akustische Raum des Ansatzrohes, des
Mundes wie der Nase an der Rticksteuerung zum Schwingungserreger, lebendig
bewegt und veränderlich ausgewogen in der wechselnden Resonanzbildung mit be-
teiligf ist. Paget konnte nachweisen, daß auch mechanisdr nur aus dem Überklang
zweier Röhrer-r, also im zusammenwirken versctriedener HaIIen, die vokale ent-
stehen können. Nur die Schwingungslehre kann von der Akustik her die dem
stimmklang dienlidren physiologisdren Bedingungen aufklären, Die zweckmäßig-
keit von Artikulationsbewegungen wird nur durdr den mühelos erzeugten Stimm-
klang in seiner überaus großen wirkungsweise als optimal bestimmt. ,,Das wesen
der Dinge, die Seele der Materie offenbart der Klang", das besagt die harmonikale
Forschung Kaysers und bestätigt damit das, was dem Musiker die lebendige Wirk-
lichkelt verrät.

Mittlerweile ist ein sehr ,,interessantes" Buch von Ingenieur Eduard nossi ,,Die
Entstehung der Spradre und des mensdrlichen Geistes" (1962) erschienen. Rossi ver-
wendet das Wort ,,Ausdruck" wörtlich im Sinne von Troians ,,Kraftstimme" in der
Begriffsbestimmung von starkern Druck und das ,,zusammennehmen" als Zusam-
rrlenfassen aller muskulären Kräfte zum Andrängen des Atems. Wir haben hier
die reinste Form des Arminschen ,,Stauprlnzips" vor uns, ohne daß es genannt
wird, Es gibt auch bereits lobende Kritiken von dieser Art ,,Kraftstimme" in letzter
Ilonsequenz. Trojan hat inzwischen den Begriff ,,Stauen" seiner ersten Auflage von
,,Die Ausbildung der Sprechstimme" aus der zweiten herausgenommen. Der Dis-
kussion ist damit erneut das Tor weit geöffnet,

Oskar Fitz, wien.

Aus der Organisalion

Dr. Werner Orthmann, Dozent für Sprechkunde

Ilerr Dr. W. Orthmann ist seit 7 Jahren als ausgebilaleter unal staatlich geprüfter
Gelrörlosen-, Sdrwerhörigen- und Spracüheillehrer in Hamburg tätig und erfüllt
seit mehreren Jahren in Kiel eitlen Lehrauftrag in seinem Fachgebiet §preclrkunde
und Spredrerziehuug.

Er erhielt die ehrenvolle Berufung an die Pädagogische Ilocrhsehule in Kiel als Do-
zent für Sprechkunde und Sprecherziehung unal bleibt weiterhin im Heilpädagogi-
schen Lehrtang bei der Ausbilalung von Sonderschullebrern beteiligt.

Herr Dr. .w. Orthmann trat durdr richtungweisende Veröfrentlictrungen aus unse-
rem Faclrgebiet hervor unal genießt ilber die BundesreBublik hiuaus einen guten
Ruf als Wissenschaftler in Fragen der Sprach- unal Stimmpathologie.
Wir hoffen auf weitere enge VerDiualung und Zusammenarbeit unat wünschen ihm
in seiner neuen Stellung Initiative unal Erfolg.

Für die Arbeitsgemeinschaft für Sprachheilpädagogik i. D,
Johannes WuIff

Vorsitzender
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Freie und Hansestadt Hamburg

Bei der Schulbehörde sind an den Sondersehulen für Gehörlose, fUr Schwerhörige,
für Sprac*tkranke sowie für Lernbehinderte (Hilfsscbulen) Stellen für

Lehrer an Sonderschulen
Besoldungsgruppe A 12 + 58,- DM und A 10 b

des Hamburgiselren Besoldungsgesetzes
zu besetzen.

Geforalert werden:
a) für Lehrer an Sonderschulen der Besoldungsgruppe A 12 + 58,- DM:

sechssemestrige Hochsdrulausbildung zum volkssdrullehrer, Erste und Zweite
Lehrerprtifung; fachwissensihaftliches Hochsdrulstudium von vler Semestern ln
verbindung mit einer sctrulpraktischen Ausbildung an einer Sondersdrule, Prti-
Iung für das Lehramt an Sondersclrulen,

b) für Lehrer an Sonderschulen der Besoldungsgruppe A10b:
Eine andere Ausbildung oder Prüfung für das Lehramt an Sondersctrulen, -Bewerber treten nadr lojähriger Tätigkeit im hamburgisdten Sdruldlenst in die
Bes.-Gr. A 12 + 58,- DM tiber. Eine Tätigkeit im außerhamburgisclren öffent-
lidren Schuldienst wird bis zu 5 Jahren angerechnet.

ceboten werden:
Trennungsentschädigung und Umzugskostenvergütung nach dem Umzugskosten-
recttt, Hilfe bei der Wohnraumbesdraffung durdl zlnsgilnstige Darlehen, Berulung
in das BeamtenverhäItnis für Bewerber, die das 45. Leben§Jahr noctr nldrt voll-
endet haben.
volkssdrullehrer, die bereit sind, die fadrlidle Befähigung ftir ein Lehramt an
Sondersdrulen durdr eln Studium an der Universität Hamburg zu erwerben, kön-
nen ebenfalls eingesteUt werden. Sle erhalten während des Studiums ilrre vollen
Dienstbezilge als Volkssctrullehrer.

BewerDungen §ind zu ric.hten an:

Sclrulbehörde Hamburg, Personalabteilung -U1-, Hamburg 36, Postfacü.

Fünfzig Jahre ArDeit an schwerhörlgen und §prachkranken Illnalern ltr Hamover.
Herausgegeben von der Arbeitsgemeinschaft für Sprachheilpädagogik in Deutsdl-
Iand e.V., Landesgruppe Niedersadlsen.

Dieses sellr lesenswerte Heft wurde aus Anlaß aler fae.hpädagogisctren Tagung mlt
dem gleichen Thema trerausgegeben. Die Beiträge stammen von Kollegin4§n und
KolleEen der Schwerhörigen- und Spradrheilsdlule llannover. Dieses lleft lst
gegen einen unkostenbeitrag von DM 5,- ftlr Druckkosten zu erwerben bei der
Ar-beitsgemeinschaft ftir Spractrheilpädagogik in Deutschland, Landesgruppe Nle-
dersadrsen, 3 llannover, Burgstr. 14.

LOGOPAOE (lN) sesucht
Der Verein zur Förderung spastisch gelähmter Kinder e. V.
MÜNCHEN 25, Garmischer Straße, Tel. 76 67 00 sucht zum

baldmöglichen Antritt eine(n) LOGOPADIN, die Erfahruns
in der Behandlung spast. gel. Kinder hat. Bezahlung nach

BAT 5, 40-Std.-§7'oche, Mittagessen frei, §Tohnraumbe-

schaffung. Bewerbungen mit Lichtbild, Zeugnisabschriften
und handgeschriebenenr Lebenslauf an obige Adresse erbeten.
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Bericht über die 13. Versammlung der Deutschen Gesellschaft für
Sprach- und Stimmheilkunde in Berlin am 31. 5. 1963

Auf dem Tagungsprogramm der 13. versammlung der Deutschen Gesellschaft für
Sprach- und stlmmhellkunde, das - wie immer - elnen llalbtag im Rahmen des
Kongresses der IfNO-Arzte einnahm, standen in diesem Jahre nur 11 Referate, so
daß den Referenten bis zu 20 Minuten Vortragszeit eingeräumt werden konnten.
Winkel, Berlin, berlchtete ilber einen ,,Tonhöhen-Extraktor zur Messung und Steue-
rung von Stimme und Sprache". Er wies darauf hin, daß beim Sprechen keine meß-
baren Tonhöhen vorhanden sind, sondern eine,,verschmierung" der Tonhöylen der
einzelnen Laute stattflndet (weshalb die Spradre synthetisch auch nlcht völlig na-
turgetreu nachgeblldet werden kann). Eln Tonhöhen-Extraktor ist eine Art elektro-
nisches Ohr, das genau das heraushören soll, was man ihm aufgibt. Der neue Ex-
traktor, über den Winkel beriehtete. soll den Grundton extrahieren. Die mit lhm
ge\Äronnenen Aufzeicrhnungen gesprochener Wörter zeigen, daß zwischen verschie-
denen Sprectrern keine tlbereinstimmung besteht, sich jedoch individuelle Ton-
höhenkurven erkennen lassen. Hinweise auf pathologische Verhältnisse sind aus
den Aufzeichnungen nicht zu entnehmen. Lediglieh bei Massenbelastung der Glot-
tis Iäßt sich eine verlängerung des Umschaltfaktors zwischen vokal und Konsonant
erkennen. Aufgezeichnet werden durch das Gerät Schalldruck, Tonhöhe und Zeit.
Bei Stotterem zeichnen sich starke Schalldruckschwankungen, aber aucl. Ton-
höhensctrwankungen (Recurrensschwankungen) ab.
Bauer, Heidelberg, untersuchte das ,,Wesen der Nasalität als artikulatorisches und
psycho-akustisches Problem". Nactrdem er die Nasalität als organisches !'aktum
dargestellt hatte, wies er auf die widersprechenden Klanf;analysen hin, die in der
Literatur zu flnden selen, und die die Rhinoialie al8 akustisches Phänomen zu
erfassen sudrten. Bauer fand bei seinen eigenen Untersuchunqen kein signifikan-
tes klanganalytisches Bild. Es fieI lediFlich eine Verstärkung des zweiten Forman-
ten auf, wie sie auch im Klangbild der Oboe zu erkennen ist.
In der Diskussion wies Wlnkel, Berlin, darauf hin. daß Näseln elektronisch nicht
herzustellen ist. Er glaubt, daß es sich dabei um eine allgemeine Veränderrrnq
der Resonanz handelt, die nicht mit dem SonaEraphen untersucht werden müßte,
sondern mit dem von lhm vorgestellten Tonhöhen-Extraktor. Für den normalen
Stimmklang sei das Vorhandensein der Partiale um 3000 Irz wichtig, die z. B. nach
Tonsillektomle und bei allgemeiner Naekenentspannunq fehlen. Arnilt, Kiel, wies
ebenfalls auf die Nasalität nach ?onsillektomie hin und äußerte die Vermutung,
daß es sich um eine Verstärkung des Partialbereiches unter 2OOO Hz handele.
HaDermann, Frankfurt-Höchst. teilte selne Beobachtungen über Nasalität bei be-
stlmmten Ausdrucl<sformen des Lachens mit (frivol, lilstern usw.), bei denen keine
Veränderungen des Klangspektrums feststellbar gewesen seien.

(Sclrluß in Heft 3164)

Bücher und Zeilschriffen

Die Psychoanalyse ist heute in ihren gesicherten Erkenntnissen ein nidrt mehr
fortzudenkender Ilestandteil der ,,Anthropologischen Psychologie". also einer G e -
s a m t - Psydlologie des Menschen. Die Einordnung der psychoanalytischen Ergeb-
nisse ist durchaus nicht glatt und reibungslos abgelaufen, sie ist auch heute noch
nicht überau eine Selbstverständlichkeit. In der Entwicklung der Psydroanalyse -von ihren Anfängen bis zur Gegenwart - beobachtete man nicht nur in der wis-
senschaftlidren Welt, sondern auch in breiten Schichten des Volkes Reaktionen auf
ihre Aussagen, die von empörter Ablehnung bis zur begeisterten Zustimmung
reichten. Deshalb haben Fealern und Meng schon nach dem 1. Weltkrieg versucht,
dle Grundlagen der Psychoanalyse breit und allgemeinverständlich in ihrem ,,psy-
choanalytischen Volksbuch" darzustellen. Vier Auflagen erlebte das mit großer
zustimmung aufgenommene Werk, 1957 entscfiloß man sich zu einer flinlten. Es
erschien damals in neuer Form der 1. Band als ,,Allgemeine Einfilhrung in die
Grundlagen der Psydroanalysei.. Der nunmehr hier zu besprechende ,. Band
,,Psychoqnalyse und Alltag,' behandelt spezielle cebiete der psychoanalyse, so z. B.
den seelischen Gesundheitssdrutz, Erziehung in Ifaus und Schdle, Sexuälerziehung,
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Auflage. 298 Seiten, Leinen 22,80 DM.



Pubertätshygiene, lelb-seellsehe Tlyglene des Liebeslebens, Vorbeugung von Kln-
derfehlern und anderen seeliseh fundierten l'ehlentwleklungen wie Stottern (!) und
störungen der leib-seelischen Reifung. Im Schlußteil wird uns §lgmund Freuil
vorgestellt: wir erleben ihn ln seiner Lebens- und Berufsgeschichte, als Gesprächs-
partner und Schriftsteller.
Eine Fülle bekannter Mitarbelter gibt den angeschnlttenen Themen Qualität und
Rang. viele dieser Autoren sind inzwisehen leider verstorben. wir lesen u. a. die
Namen von Hans zulliger. Ernst Schneider. Oskar Pff§ter. August Aidlhorn. Karl
Landauer und Alfhild Tamm. Aus Tamms Feder stammt der den Sprachheil-
pädagogen bestimmt ansprechende Aufsatz ,,Die psychische Behändlung beim Stot-
tern". Dieser wird besonders dadurch wertvoll, weil hier nidtt nur elnseltle ttefen-
psychologisch gesehen wird, sondern der ÜbungstheraDie nach Kussmeul, Gutz-
mann und Nachfolger auch ein gewisser Platz eingeräumt wird. Ebenso sollten
wir Spr2chheilpädaqogen auch in bestimmten Fällen an tlefenDsvchologische Fak-
toren denken: Stottern ist eben kein einheitliches Problem und kenht daher auch
nicht nrrr den einen, einzig richtigen Behandlungsweg!
Das Buch ist wirklich anregend peschrleben, es liest sich beinahe wie eln inter-
essanter Roman. Nachteilig erscheint. daß vieles vom Mitgeteilten noeh zu psycho-
analytisch-orthodox interpretiert wird, viele der angezogenen Quellen und Sehrlf-
ten stammen aus den zwanziger und dreißiger .fahren; kurz gesagt: man vermtßt
etwas die Berücksiehtiqung der neo-Dsychoanalytisehen Weiterentwld<lunqen. An-
sonsten kann das Werk. häuDtsächlich zum Kennenlernen der Psychoanalyse und
ihres breiten Anwendungsbereiches, nachdrilcklich empfohlen werden.

'rohanhes Wulff: SDrechfibel. Wegweiser zum richtigen Sprechen f{ir unsere Kleinen.
Ernst Eeinhardt Verlag, München/Basel, 1964. 68 Seiten mlt vlelen Blldern. Kart.
4.BO DM.
Ftir geistig zwar normale, aber sDraehentwid<lungsgeschädigte Klnder ftiut WuIff
mit seiner Sprechflbel eine sctron Iange Zeit spürbare Ltlcke endlich aus, besonders
im Htnblick auf die immer wieder geforderte Früherziehung. Das f{lr die Hand
der Eltern. Kindereärtnerinnen. Jugendleiterinnen, Hortnerinnen. Erzieherinnen,
Arzte, Lehrer und Sprachheilpädagogen gedachte Bilehlein ist tatsädrlich ein Eluter
Wegrveiser zum richtigen Sprechen. Da die vielen gut gelungenen und h{ibschen
Schwarz-weiß-zeichnungen von lfelga Rothenbacfr es ausgezeichnet illustrleren,
eignet es sich schon für die Allerkleinsten, denen z. B. die Mütter die Texte vor-
sprechen und die dazu passenden Bilder vorweisen können. Den Kindern in der
Snrachhellschule kann es evtl. sogar selbst in die Hand gegeben werden. um die
vielen schönen Verse daraus ]ernen zu lassen. Diese zahlrelchen, mit gIücklicher
Hand ausgewählten Übungstexte, Kinderreime und -lleder madren die Sprechffbel
für jeden \Ä,ertvoll. der mit sprachentwicklungsgehemmten Kindern zu tun hat.

Hermann lvegener: Die Eehabllitation der Sdrwachbegabten. Ernst Relnhardt \/er-
lag, München/Basel 1963. 126 Seiten mit 4 Abb. im Text. Kart. 5,50 DM.

Dieses Buch will alle Wege aufzeigen, die zur Eingliederung der Schwachbegabten
in Gesellschaft und Beruf nötiq sind. Die Aufgabe, die sich der verfasser damit
gestellt hat. ist vollauf Felungen. Bei den Schwachbegabten handelt es slch um dle
sog. ,,Dreiviertelinteltigenten". die zwlschen den Normaibegabten und den schwer
geistig Behinderten stehen. Bei den Sdlulkindern werden es nach dem Struktur-
wandel der alten Ililfsschule dieienigen sein, die heute zum größten Teil in die
Sonderschulen für Lerntrehinderte gehören. und so ist auch ein großer Tell des
Buehes diesen Sonderschulkindern (Hilfsschulkindern) gewidmet. Die Kinder ln den
jetzt im Aufbau beffndlichen sonderschulen für lebenspraktisch Bildbare (dle
eigentlich geistig behinderten, schwer schwachsinnigen bls imbezillen Klnder) wer-
den somit in diesem Buche nicht erfaßt. wir können nur hofren, daß auch einmal
ein Band frir die Anliegen dieser Menschen folgt.
Der uns als Freund und Förderer des Sonderschulwesens und der Sprachheil-
pädaeogik Eut bekannte Autor des vorliegenden Buches, Prof. Dr. Dr. Ir. !ye-
gener, Inhaber des Lehrstuhles für Psychologie an der Unlversität Kiel, bringt
zunächst eine ausführliche Begriffsbestimmung der Begabungssehwäche und zeigt
lhre Irrsachen und Grade auf. Besonders interessant ist die abgehandelte Psycho-
logie der Schwachbegabten. Ausführungen über die pädagoglsdle Behandlunq
sehließen sich an, wobei auf die geschichtliche Entwicklung der Ifillssctrulen in
Deutschland eingegangen wird. Die entsprechenden vorgänge und schulreehtlichen
Bestlmmungen vom Sonderkindergarten bis zur (Sonder-)Berufsschule werden aus-
ftihrllch geschlldert und begründet. Die großen Kapitel ,,Der Sdrwachbegabte im
Beruf" und ,,Der Schwachbegabte als Glied der cesellschaft" schlleßen das über
dle Minderbegabung allseitig ausgezeichnet informierende Werk ab.

Der Herausgeber der Sonderreihe ,,Die Rehabilitation der Entwidrlungsgehemm-
ten", Doz. Dr, c. Ileese, hat mit dem vorliegenden 4. Band diese außerordentlictr
ll'lehtigen Schriften wtirdig fortgesetzt- Es sei daher erläubt, auf die berelts vor-
handenen Bände ,,Die Rehabilitation der Gehörlosen" (Heese) und ,,Die Rehabilita-
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lion . der Sdrwerhörigen' (Heese) noctt einmal empfehlend hinzuweisen, Auf die
ber_eits_angekündigle!. Bände ,,Die Rehabilitation der Sprachgeschädigten,, (Eeese)und ,,Die Rehabilitation der Blinden und hochgradig- sehgeschäalig1en,, (-caruei
kann man mit Redrt gespannt sein. erno Sdrutze

Fengler,_F. A.: Leistungs- und Gesundbeitssteigerung alurc]h Atmungs-, Entspan-
Nurgs-, &esona[z- unal Itolzeltrationstraining. 6. erw. Aufl. VEB Verla§ Volk-und.
Gesundheit, Berlin (Ost) 1961. 194 Seiten.
sprachheilpädagogen entded<rn im täglidren umgang mit spractrgestörten beacht-lidre Fehler der Atemtedrnik.. über die systemätisdne pur-ctrtuniurg von Ätem-übungen sind sie geteilter Meinung. Fengler meint, ,,, . . daß dem füenicnen Oer
ltmungsvorgan8 nicht bew!ßt genug gemacxrt wercteri äann". Er rät, bei fehlatmen-den Kindern bereits vor dem Einschulungsalter Atemübungen voizunehmen, dieallerdings eine spieltherapeutisctre Einkleiclung erhalten mü§sen, nr uätoni ueson-ders den wert der ',stimrnh4ten.Atmung" unä setzt aliese sowie seine ,Ä.isonanz-therapie und -pädagogik,,in Beziehung zur Lehre pawlows.
Den weitaus größten Raum füIlt das ,,übungsgut" aus. Hier findet der rnteressenteine fvreng€ Anregungen, wobei in dem A6sctrnitt ,,übungen tür spräch1liäenoeund sprectrgehemmte" bereits eine spezielle Auswalil getr;ffen wuräe. rn, äinemneu entstandenen Teit wird über die ,,stimmhafte etmung" gesondert referiert.
Die ,,Kasuistik" ist für den Fachpädagogen vieueicht der interessanteste TeiI desBuehes. An Hand von 96 tr'alldarstellungen, wovon sich 69 auf stotteinäe xinaerbeziehen,_wird_ aufgezeigt,_ wie Fehratmungen sowie rerrtspannungä; äuÄästetttwurden. Besonderes cewicht wird stets auch auf musikthera-peutisctrle ninwiixunggeleEt, Auch llgQtive Ausgänge der Behandlung wercten eröriert. pasgucri'üt ue:sonders deshaib für den spradrheilpädagogen ein cewinn, weit trier ein iraütikerüber konkrete Ergebnisse seiner praktischen arbeit überzeügend ueiidrtet,

Klaus Wegener

Kuhlmann' w.: sqre.lkundricrhes Irören und urteileD, Beiträge zur sprechkund.e.
Herausgegeben v. Institut f. Spredrkunde a. d. Universität frEiburg i. 

-8r., Heft Z,L. Bielefelds Verlag, Freiburg j., Br. 1963. 56 Seiten, geheftet.
Di.eses lür spredrkundler gedactrte Heft kann den sprachheilpädagogen nur amRande interessieren. ,,Beurteilt" werden soll nicht das iathologiictre "sp"rä*rön. son-dern die -normal_q.oa,ir_gar künstlerische sprechleistung] aie naltr ryrein-Jni-ääd ver-lasse{s ort unzulänglich und verbessernswert sincl. Ftilr' die Arbei.t an iei-nJm eige-nen spredren, das stets v.orbildlich.sein soute,-ffndet man manche enreg-üng itirdie selbstkontrolle und seibstbeurteilung. Jedoirr dürfte alem racnmann-oäJäeiste
bereits bekannt sein. Xtaus WÄgäner

criss€manr, H.: verpqicnterdes und begltickenates vorbitil. zur heilpäalagogischenAusridrtunS der vorbildanalvse in.cle.r Erziehun-gsberatung. Eeiträe;-rü;-i-eilpäd_agogik und--heilpjidagogischen-psychorogie, Band2. verla{ Hans rt-uter,-geä unaStuttgart, 1963. 158 Seiten, 1 Abbildung, kartoniert. 14.S0 DM:
Pie psychotogisdle -und pädagogische Diskussion hat bisher kaum über die mora-lische ledeutung des vorbilds-,hinausgewiesen. Deshalb uemtiir%-ircnää"-v""-rrsser, den vorrcildbegriff 4u differenzieren und vor auäm aui-oG-äniätiä"-rli,r, e"-dingqngen des vorbilderlebens hinzuweisen. Er zeigt, wie zum Äääfiiclriiäiä"o."
-v_ol!ild,- dem.,,verp{idrtenden" - qas ,,begrüekeia'e,, trinzutriü,-wiä .iäääri ei"_anoer gegensertig bealingen und sichern. Das vernehmen eines vo[en vorbildesträgt seinen Teil zur Reifung des kinduchen cemtites uno oamit oäiänzän per_sönlidrkeit bei.
EB wird gezeigt, wie die psycioariagnostischen Arbeitsmitter - vor allem die pro-jektiven Tests - in den Didnst -einör voiruoänarfsi gesteirt 

"nä-i^/ääiä üürrer.gesctleiterten Vorbilderlebens erkannt werden könhen.

Neue Preise für die ,,Übungsblätter,,
Siehe 3. Umschlagseite

Die -seit -Jahrex unveränd.ert gebliebenen preise für dle ,,übungsbrätter( mu8ten
il^lo]ge--q:l :tiindis .gestiegeneä orucr- ünc verwättuneskös1en-äinei-üäausi'ieror-rlmen x.orleRtur unterzosen werden.. Der begrenzte Abnehmerkreis läßt nui relativkleine_ Druckauflagen zu,*wodurctr die Gestef,ungskostä.-L-.äüäst.ä il1"iriäini'*.r-den. Dazu kommt ein hoher Anteil von sestätu;ggn einzelner Hefte, beidenen versand- und verwartungskosten oen vei[aütipreß-arh;üiich'udäiiiEice".Mit den neuen preisen ist sin iragbaret ourctrior'rütf-tinritG-iT-w-oroäi,'aä o"nFortbestand der Schriftenreihe slch;rsteUt.
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Das Buch setzt sich mehrmals mit tiefenpsydlologischen Theolien auseinander und
versucht, sie am neuen Vorbildbegrirl auszuricXlten und zu messen.

Mit einer auslührtichen Falldarstellung wiral das konkrete vorgehen an Hanq einel
ielne von Testinterpretationen demonstriert, und mit einer ,koue\tive! Vorbild-
änatyse,, deutet der- Autor das Halbstarkenproblem aus dem Blickwinkel seiner
voifuoauttassung, Klaus wegener

Egon Aalerhold.: Sprecherziehung des Schauspielers. Grundlagen und Methoden.
Hanschel-Verlag Berlin 1963. 324 Seiten.

vom gleichen Autor' (aus der Halleschen sclrule von wittsack und r.recll §tammend)
wurde- 1960 in Zusaminenarbeit mit Wolf bereits ein ,,sprecherzieherisches Übungs-
buch" vorgelegt und hier besproÖen.

A, betritt mit seinem obigen werk den weg von allSemeiner Sprecherziehung .zul
sJeäiften. cemäß seiner xonzeption, daß diase Disziplin nur in spezialisierten fiidr-
iüngen gerechtigung habe, wird die crenzziehung durdl nichtkünstlerische und
kün-slerisctre Beiufö vorgcjnommen. Unbestritten mag diese Teilung ihre metho-
alictre gerectrtigung haben. Daß aber ieder Berufsspredrcr in-delAusbildung und
übun€ der cründtunktionen und Grunderkenntnisse für sein Erfolgsorgan von
eineni sehr breit übereinstimmenden Grundstock zehren kann, beweist letztUch
Äutoi sefUst. Seine Sprectrerzielrung des Schauspielers legt gerade im allgemeinen
crundstock ein clerarl funclierte§ und brauchbares Übungs- rmd Nachsdllagewerk
vor, daß jeder Sprecherzieher und aucb der Logopäde hiernadr greifen kann.

A. steht auf dem neuesten stand seiner Grund- und Nachbarwissensihaften. Die
integrierte Sprecherziehung ist ihm selbstv9rständlictr. Von unserer Seite darl er
der Zustimmung sictrer sein, denn hohler Ubuugsf€natismus ist überwunden. Die
sachliche Notwendigkeit, pädagogi§che unat logopädisdre zugrlile eingebettet zu
wissen in eine abgerunalete Kenntnis vom dahinterstehenden Ganzen, ist wohl heute
unbestritten. Diese das ganze Werk dulchziehende Sidlt bezieht zentrale, anato-
mische und. physiologische Abstecher ebenso ein wie Spradlwissensdraft und Pho-
netik. Dem Studierenden unseres tr'adres kann daher das Buctl wärmstens empfoh-
Ien werden! Eine setr reidrhaltige Literaturnadrweisung erhebt es fast in den Rang
eines Nactrsctrlagewerkes mit guter Breite. zahlreidle Abbitdungen unterstützen,
einige new looks sind willkommen, z. B' Stimmbeeinflussung duroh Impedanz.

Unsere logopädiscfre Praxis kann den Übungsteil-ebenfalls nutzen. Die verlags-
korrektordn-sollten doch das weitgehende ,,weitgehendst" in der Neuauflage ver-
meiden, ebenso ,,des Sigmatismusses" (28). Orthmann

Erwin Schwartz: Sprac.he als Medium des Lesenlernens. Westermanns Pädagogische
Beiträge, 1964, Ileft 3 (März), s. 119-126.

schwartz fordert vom Lehrer die Kenntnis der spradrlidlen Situation des schul-
anfängers, cla ohne die entsprechenden Voraussetzungen, d. h. ohne spradrliche
Reife,-die Bedingungen lür das Lesenlernen nicht gegeben sind. Sctr-vrerhörige und
spraehgeschädigte Kinder müssen darum frühzeitig erkannt werden' damit sie
durch Zusätzliche und spezielle Maßnahmen, zu denen er bei sdrweren FäIIen u. a.
die Überweisung in Sprachheilklassen zählt, gefördert werden können.

Der Leflrer der Anfängerklasse muß ,,über den Sachverhalt der Spradrstörung und
der Sprachkrankheit unterrichtet sein". Hierzu gibt der Verfasser einen Hlnweis
auf ei-nführende und grundlegende logopädisctre Faihliteratur (Führing-Lettmayer,
Seemann, Rösler, weinert, Eicken) und die Ubungsblätter der Arbeitsgemeinschaft.

überlegungen über Sprachbildung und Lesen sowie r,eselehrgang sdrließen sicll
an. Sidge6en auch dem Fachpädagogen, der als Spezialist nur zu leicht der Gefahr
einseitiger Orientierung erliegen kann, eine Reihe von Anregungen..

Joaohim WieChmann
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SCHRIFTENREIHE
der Arbeitsgemeinschaf t für Sprachheilpädagogik in Deutschland e.V,

Postsche*konto Homburg 3088 13

Übungsblätter zur sprachbehandlung
1. Folge: tr.ür Lispler. Von J. Wulff, 16 Seiten
2.tr'olge: Für Sch-Stammler und Sch-Lj.spler. Von J. Wulff, 16 Seiten ,...
3. Folge: r'ür K- und G-Stammler. von J. wulff, 12 Seiten
4. tr'otge: tr'ür R-Stammler (zur Erlernung des Zungen-R), Von J. Wulff,

12 Seiten
5. tr.olge: Für leicht und schwer stammelnde Kinder. Von J. Wulff,

16 Seiten
6.Folge: tr'ür lleisere und Stimmschwache. Von J. Wu1ff, 16 Seiten ....
?. Folge: Für geschlossenes Näseln. Von J. .wulff, B Seiten
8. Folge: Für die Behandlung des offenen Näselns. Von J.Wulff, 16Seiten
9. tr'olge: Spiele und Übungen zur Sprachbildung (Lehrgang für agram-

matisch sprechende Kinder). Von H. Staps, 48 Seiten .

10. Folge: r'ür die Erziehung zum gesunden und mühelosen Sprechen (für
stimmkranke Erwachsene). Von J. Wulff, 48 Seiten

11. Folge: Stimmeinsatzübungen für Stotterer und Stimmgestörte. von
J. Wulff, 12 Seiten

12. Folge: Die sprachheilpädagogische spielserie. Spiel-, Besch,äftigu!:gs-
und Übungsserien für stotternde Kinder und Jugendliche. Von
Arno Sctrulze, Berlin, 32 Seiten .......

13.Folge: Für Kehlkopfektomierte, Sprachlehrgang zur Ausbildung der
Ruktussprache. Von EmiI Rees, 28 Seiten ........

Ratschläge für die Eltern eines stotternden Kindes. Von M. Friedländer
A-Streifön (Lautstreifen zur Registrierung des Stammelns). von P. Lücking
Merkblatt zum Lautstreifen. Von P. Lücking
B-Streifen (Lautstreifen zur Registrierung des Stotterns). Von P. Lüci<ing
Die Symptome des Stotterns und ihre Registrierung (Der B-Streifen).

Von P. LückinC . .... ..
Tabelle der Randsymptome .....

Poctsöe&konto Homburg 9740 unter Arbeitsgemeinsdtoft f ür Sprodrheilpödogogik

Tagungsberichte
Theorie und Praxis cler Stotterertherapie, Hamburg 1955
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c)
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Stimme und Sprache, Hamburg
Notwendigkeit und Problematik
Sprachstöiungen, Berlin 1958 ..........
Gemeinschaftstagung für allEemeine
3. bis 6. Oktober 1960 in Hamburg. 243
Akustische und motorische Probleme

Phonetik vom

Spradr- und Stimm-

5,_ DM
5,_ DM

7,50 DM

8,- DM

22,50 DMbehandlung. Hildesheim 1962, kartoniert, 188 seiten
Denkschrift über öffentliche Fürsorgeeinrichtungen für Sprachkranke .... 0,70 DM
Statistische Angaben über Einrichtungen des Sprachheilwesens in der
eunOesreputtik-Deutschland . '... -.... '..... 2,- DM
sonderdrück:,,Grundsätzliches zur Behandlung der Aphasien." von Dr.
med. Anton Läischner .. '.^. ' .... 1,- DM
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,rDic SI,ra6heilarbeit", zeitsch'ift der Arbeitsgeheihsctraft für Sp!äcll.heil-

äea"soiglL in Deutscliland e.V., Bezugspreis pro Heft 2,40 DM, Jahres- ^ --bäzuä i+ Hefte) ... 9,60 DM
Für Mitglieder der Arbeitsgemeinschaft ist der Bezug der zeitsdrrift im Jahres-
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