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Sitz Hamburg

9. Jahrgang Dezember 1964 Heft 4

Prof. Dr. med. Rudolf Schilling 1

Am 29. August dieses Jahres ist Professor Dr. med. Rudolf Schilling
im gesegneten Alter von 88 Jahren aus dem Leben geschieden. In ibm hat die
Logopidie und Phoniatrie ibren derzeit iltesten und zugleich einen ibrer
bedeutendsten Vertreter verloren. Der Verstorbene blieb sein ganzes Leben
hindurch mit der Stadt Freiburg unléslich verbunden. Nach Abschluff
seiner medizinischen Studien und seiner Promotion 1899 wandte er sich dem
Spezialfach der Hals-Nasen-Obrenheilkunde und zugleich der Stimm- und
Sprachheilkunde zu und konnte 1919 an derFreiburger Klinik ein phone-
tisches Laboratorium und eine poliklinische Sprechstunde fiir Stimm- und
Sprachkranke eréffnen. Im Jabre 1922 erbielt er einen Ruf als Nachfolger
von Hermann Gutzmann nach Berlin, lebnte indes ab und blieb in



Freiburg, wo er dann 1925 Extraordinarius fiir Phoniatrie und Logopddie
wurde. Fast 20 Jahre wirkte Professor Schilling an seinem Institut in
unermiidlicher wissenschaftlicher Forschung und praktischer Titigkeit, bis
1944 diese Forschungsstitte den Bomben zum Opfer fiel. Trotzdem fiihrte er
seine Sprechstunde unentwegt weiter fort, jetzt in seiner Privatwohnung,
immer unterstiitzt von seiner treuen Lebensgefihrtin.

Aus der sebr grofien Zahl seiner Verdffentlichungen*) haben fast die Hilfte
Probleme der Stimm- und Sprachheilkunde zum Gegenstand, und gerade
diese Arbeiten sind nicht nur fiir Grztliche Phoniater von Bedeutung, sondern
nicht minder fiir Logopdden und Sprachbeillebrer, fiir Stimmbildner und
Stimmtherapeuten. In seiner letzten grofien Arbeit, dem Buch iiber ,Das
kindliche Sprechvermégen wendete er sich sogar an noch weitere Kreise, an
Jugendleiterinnen, Lebrpersonen, Kindergirtnerinnen und fiillte damit
eine friibere grofe Liicke in der Ausbildung der Lebrpersonen verschiedenster
Berufszweige aus.
Aber Professor Schilling war noch mebr als ein grofer Wissenschaftler
und ein um seine Patienten aufopfernd besorgter Arzt. Wer das Gliick batte,
diesem so iiberaus stillen und bescheidenen alten Herrn auch familidr zu be-
gegnen, der erfubr, wie herzlich und aufgeschlossen und teilnebmend er sich
im Freundeskreis geben konnte und wie stark das Musische in ibm lebte, wenn
er, selbst noch in hobem Alter, spontan an den Fliigel ging und, sich selbst
meisterlich begleitend, mit voller, warmer Stimme Lieder sang — am liebsten
die seines eigenen Vaters.
Dem feinsinnigen Gelebrten, dem unermiidlichen Arzt, dem giitigen Men-
schen gilt unser dankbares und ehrendes Gedenken!

Helene Fernau-Horn

In memoriam Gustav Barczi

Im Alter von 73 Jahren wverstarb am 9. August 1964 in Budapest nach
schwerer Krankbeit der langjibrige Rektor der Hochschule fiir Heilpid-
agogik, Professor Dr. med. Gustdiv Bdrczi. Der Verstorbene trat Ende
August 1963 nach 55 Dienstjabren in den woblverdienten Rubestand.
Bdrczi war Taubstummenlebrer, bevor er sich entschlof, das Studium
der Medizin aufzunebmen und Otologe zu werden. Durch seine Tétigkeit gab
Birczi der Heilpidagogik wesentliche Impulse, so dafi sein Name in der
Geschichte der Heilpidagogik einen festen Platz erbalten bat.

Auf dem Gebiet der Horerziehung ist sein Name neben Urbantschitsch und
Bezold zu nennen, trat der Verstorbene doch mit einer eigenen ,psycholo-
gisch-physiologischen Methode“ der Hériibungen fiir villig gehorlose Kinder

*) Die Verq‘iﬁentlichungen Prof. R. Schillings sind angegeben in der ,Zeitschrift fir
Laryngologie-Rhinologie-Otologie“, 35. Jahrgang, Heft 12, 1956 (Prof. Dr. Rudolf
Schilling zum 80. Geburtstag).
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hervor, wobei er von der Vorstellung aunsging, dafl Taubbeit in den meisten
Fillen nicht auf einem peripheren Schaden, sondern auf einem Ausfall
der analysierenden Grofhirnrinde berube. Daranf aufbaunend beschrieb
Barczi das Krankbeitshild der ,Rindentaubbeit oder ,Surdomutitas corti-
calis“. Seine Methode der Hérerziehung ist nicht nur in Ungarn, sondern
auch im Ausland erprobt worden; so wurde in Deutschland 1936 allein in
zebn Taubstummenanstalten nach seinen Grundsitzen gearbeitet. A. Kern,
der fiinfzig Kinder nach Bdrczis Methode unterrichtete, stellte 1938 fest, daft
vor allem die Héorrestigen den griften Nutzen von Bdrczis Methode haben.
Auch auf dem Gebiete der Schwachsinnigenbildung ging Gustdv Bdrczi
eigene Wege, indem er eine Methode der speziellen Erziehung und Bildung
schwerschwachsinniger Kinder entwickelte. Diese Methode ist gleichfalls nicht
nur in Ungarn, sondern auch im Aunsland praktisch erprobt und fiir gut
befunden worden, so zum Beispiel in Deutschland und auch in Ubersee.

In seiner Eigenschafl als Rektor der Hochschule fiir Heilpidagogik in Buda-
pest hat der Verstorbene auf die Ausbildung der jungen ungarischen Heil-
pidagogen wesentlichen Einfluf genommen, indem er aunf seine Studenten
in gleichem Mafe als Wissenschaftler und als Persénlichkeit wirkte. Leider
sind nur wenige seiner Arbeiten in deutscher Sprache erschienen.

Nicht nur ans Ungarn, sondern auch aus dem Ausland kamen Eltern mit
ibren geschidigten Kindern zu ibm, um sich Rat zu holen. Der Verstorbene
hatte stets ein offenes Obr fiir die Not der ratsuchenden Eltern, und er war
stets bemiibt, diesen helfend beizusteben.

Sein Wirken fand in seiner Heimat sowie auch im Ausland Anerkennung:
Gustdv Bdrczi war Kossuth-Preistriger und Abgeordneter des Parlaments.
Die ungarische Phonetische Gesellschaft wihlte ibn noch wenige Wochen vor
seinem Tode zu ihrem Vizeprisidenten. Die Gesellschaft fiir Rebabilitation
ernannte Gustdv Barczi 1963 zu ibrem Ebrenmitglied.

Alle, die den feinsinnigen, schlichten Mann néihber kannten, werden Gustdv
Barczi in Erinnerung bebalten als einen liebenswerten Menschen.

G. Kluge, Dresden

Johannes Wulff, Hamburg

DIE GANZHEITLICHE SICHT IN DER SPRACH- UND STIMM-
BEHANDLUNG UND DEREN SPRACH- UND ENTWICKLUNGS-
PSYCHOLOGISCHE GRUNDLAGEN

(Schiufl aus Heft 3/1964)

Man kann diese primitiven Gerdusche iiben. Sie belasten jedenfalls die
Behandlung nicht, bereiten sogar Freude und iiberwinden Kontaktschwie-
rigkeiten. Es gibt auch z. B. Lippenparesen, bei deren Behandlung sie
gut zu verwenden sind. Sie kdnnen allerdings die Sprechlippen-, Sprech-
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kiefer- und Sprechgaumenmotorik nicht ersetzen, sondern nur vorbe-
reiten.

ARNOLD sieht diese Urgeridusche als zweite Vorstufe nach dem Lallen
an. Auch Geriusche wie s-s (Summen), f (Zigarettenrauch aushauchen),
ch = Fauchen der kratzenden Katze, m = behagliches Brummen, t =
Lippen-t, Spucken mit der Zungenspitze, k = Axt- oder Boxhieb, pss,
kss, pf, peng u. a. sind damit gemeint. Man kann durch solche Gerdusch-
duflerungen fehlende oder falsche Laute natiirlicher und leichter erspielzn
als durch andere bisher iibliche Methoden, wie sie WEINERT angibt.
Selbst die Ableitungsmethoden von FUHRING-LETTMAYER, die man
sicherlich auch anwenden kann und muf}, fithren oft nicht so unmittelbar
und ganzheitlich zum neuen bzw. verbesserten Laut. Der Vorteil liegt
aber vor allem darin, dafl durch den ganzheitlichen Vollzug das Sprechen
natiirlicher ablduft.

An dieser Stelle sei auch erwihnt, daff beim sprechgestdrten Kleinkind
eine phasengerechte Behandlung notwendig ist. Es sind also nur Sprech-
anregungen zu verwenden, die dem Erleben des Kindes angemessen sind.
A. SCHILLING u. a. sprechen von einem ,phasenspezifischen Therapie-
plan®, der also auf das vorhandene und festgestellte ,,Sprachalter® aufbaut,
bzw. sogar auf das vorsprachliche Niveau des sprachverzdgerten Kindes.
Bekanntlich liegt in der vorsprachlichen Entwicklung, also noch vor der
Fremdnachahmung, das Lallen des Kindes, zunichst ohne und spiter mit
auditiver Kontrolle. Steht deshalb ein Kind noch auf dieser Stufe, so
ist zunichst jedes Vor- und Nachsprechen unangebracht. Man kann also
eine Sprachentwicklungsphase nicht iiberspringen, sondern mufl sie nach-
vollziehen, hier als die Lallperiode. Bei solchen Kindern ist eine genaue
Diagnose erforderlich.

11) Aufler diesen vorsprachlichen lauthaften Gerduschen sollte man die
Vitalimpulse. die vom Vegetativen her innerviert werden, bei der Stimm-
und Lautverbesserung verwenden. Bei ihnen zeigen sich praktisch nie
funktionspathologische Erscheinungen, zumindest kdnnen sie sehr schnell
behoben werden. Daher kdnnen natiirliche Haltung und Lockerheit, un-
verspannte Atem-, Stimm- und Lautbildung anhand von Vitalimpulsen
erlebt, erspiirt und kopiert werden. Sie dienen auflerdem als eigene aku-
stische Kontrolle z. B. fiir die Eriibung der vollen und miihelosen Stimm-
gebung mit Hilfe eines gelachten Vokals. Wenn man iiber einen Vital-
impuls zum Lauterwerb oder zur Laut- oder Stimmkorrektur kommt,
stellt sich die ganzheitliche Koordination von selbst ein. Darunter ver-
stehen wir Lachen, Seufzen, Stshnen, Gihnen, Schluckauf u. a. Einige
praktische Hinweise mgen die Auffassung verdeutlichen.

Echtes Lachen z. B. befreit und schafft eine frohe Atmosphire, 165t Ver-
spannungen und erzeugt automatisch ein volles ,a%. Anschliefend kann
man alle Vokale durchlachen (siche Sprechfibel) und gewinnt damit volle
und korrekte Vokale. Unechtes Lachen verrit innere Fehlhaltung, kann
aber meist schnell lachend erspiirt und beseitigt werden.
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Seufzen entspannt, es lockert auch verspannte Sprechmuskulatur, es regu-
liert forcierte Atemhergabe. Labiodentales Seufzen erzielt das prizise,
deutliche f, mediodentales Seufzen unterbindet automatisch die Zungen-
bewegung des interdentalen Lispelns und fithrt zum richtigen ,S%, palatales
Seufzen erzielt ein ,ch!“,

Stobnen vom Leib her vermag auf Anhieb den weichen Einsatz zu er-
zielen, weil der Atem ganz leicht angesetzt wird und der Sprechapparat
in Entspannung bleibt.

Gibhnen, leicht unterdriickt, kann das Gefiihl fiir innere Weite beim Spre-
chen vermitteln und damit tragfihiges und gesundes Sprechen vorbe-
reiten,

Der Schluckauf funktioniert wie die Atemschleuder und erzwingt den krif-
tigen Atemeinsatz. Z. B. am Vordergaumen einen Widerstand entgegen-
setzen fithrt zum vornangesetzten k (hik, hik).

12) Das akustische Element ist der wichtigste Faktor beim Spracherwerb,
besonders bei der Differenzierung und Einordnung in den Lautbestand
der Umgangssprache.

Nach BUSEMANN (Psych. d. Int. def. Reinhardc 59, S. 522 ) ist der
Einbau der Reize in das ,akustische Bild“ nicht erfolgt. Falsche Klangleit-
bilder 16sen trotz richtigen Vorsprechens die falschen Artikulationsstereo-
typen aus (SEEMANN). Daher mufl erst ein Hortraining, wie es fiir
Kleinkinder die Sprechfibel auf den ersten 20 Seiten bietet, das Klang-
gehor entwickeln, damit einwandfreie Horlaut- und H6rwortbilder und
schliefllich Sprechwortbilder entstehen kénnen. Selbst die Lehrer sind
akustisch mehr oder weniger unempfindlich geworden und abgestumpft.
Sie nehmen in ihren Klassen die Sprech- und Stimmingel der Kinder,
mitunter sogar die eigenen, nicht mehr wahr. Sie miissen erst wieder
horchen lernen, wenn sie Stimmschwierigkeiten iiberwinden wollen.
Die Pflege des Wortklanggedichtnisses, der akustischen Konzentration,
der akustischen Differenzierungen und der akustischen Auffassung ist die
wichtigste Briicke zur Laut- und Sprechkorrektur. Viele der sogenann-
ten schwierigen Fille sind nur deshalb so hartnickig, weil man diese
sprachtherapeutische Grundthese zu wenig oder gar nicht beachtete.
Auflerdem ist es ein Umweg, um nicht zu sagen Unsinn, bei hdrenden
Sprachgestorten iiber das Ge-icht und das Getast das Sprechen zu ver-
bessern. Das primire, uralte und entscheidende Mittel zum Spracherwe:b
bleibt - das feine Horen. Erst richtiges H&ren vermag
richtiges Sprechen auszul6sen.

13) Die Forderung der Sprechmotorik ist in manchen Fillen von Sprach-
verzOgerung unablissig. Die Motorik muf funktionieren, ehe man arti-
kuliert. Die Sprecherziehung bei operierten Gaumenspalten erhirtet diese
These mit aller Deutlichkeit. Beim operierten Gaumenspaltenkind sind
zuerst die Funktionen zu beachten und zu trainieren: z. B. die Lippen-

kraft und -beweglichkeit,
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das meist durch eine Kieferklemme behinderte Kieferspiel,
das neue Gaumensegel und die gesamte Schlundringmuskulatur,
die Sprechatemfiihrung aus dem Munde.

Es ist sehr wichtig, dafl dieses Funktionstraining gleich nach der Operation
erfolgt, um die frischen Narben, die immer die Tendenz des Zusammen-
ziehens, des Verhirtens haben, geschmeidig zu erhalten. Der Gaumenab-
schlufl muf erreicht werden, da sonst stets die Stimm- und Lautgebung
beeintrichtigt bleiben wiirde. Sind aber die anatomischen Voraussetzun-
gen nicht gegeben, so ist eine Normalisierung des Sprechens unmdoglich,
d. h. eine Sprachbehandlung micht gerechtfertigt. Der Chirurg wird dann
helfen und bessere Bedingungen schaffen miissen. Im dibrigen ist man
aber erstaunt, wie stark man eine Aktivierung betreiben kann. Dabei ist
zu beachten, dafl nicht die Dauer des Trainings, sondern mehr dessen
Intensitit die Muskeln stirkt.

Nicht nur bei Gaumenspalten, sondern auch bei anderen Sprach- und
StimmstSrungen konnen sprechmotorische Mingel auftreten. Sie kon-
nen mitunter die glatte Koordination erschweren. Spezielle, aber immer
ganzheitlich ausgerichtete Ubungen sind sodann angezeigt (siche auch
Punkt 10).

14) Das Problem der Entspannung im Zusammenhang mit der ganzheit-
lichen Therapie bedarf einer Erlduterung. Seine Wichtigkeit steht aufler
allem Zweifel. Entspannen gilt nicht als Erschlaffen, als Gehenlassen,
sondern ist das Verhindern steter oder sich gar noch steigernder Verspan-
nung durch rechtzeitigen und ausreichenden Leistungsstopp mit kraft-
schopfender Ruhepause. Es ist das natiirliche Ausspannen von Bewe-
gung, es ist Ausgleich. Jede sprechmotorische Leistung trigt die Gefahr
in sich, durch Schaffens- und Selbstbewihrungslust, aber auch durch Ag-
gressionstendenzen, durch affektive Krifte u. a. iibersteigert zu werden,
d. h. zur Verspannung und Verkrampfung zu fithren. Jede beginnende
Verspannung aber 16st intellektuelle und willentliche Impulse aus, durch
groflere Anstrengung, also mit Gewalt die Verspannung zu sprengen.
Das Gegenteil wird erreicht, weil eben die mifigenden Krifte aus dem
extrapyramidalen Bereich vergewaltigt werden. Die Verspannung wichst
und fiihrt zur Schidigung, die sich nicht auf Teilgebiete beschrinkt, son-
dern das motorische Gefiige in Unordnung bringt. Die notwendige Koor-
dination ist gestdrt. Affektive Menschen sind dabei besonders gefihrdet,
wie z. B. Stotterer.

Es soll mit den Entspannungsiibungen bewirkt werden:

a) das Empfinden und Gespiir fiir motorische Uberforderung, Uberan-
sprengung und Verspannung zu entwidkeln,

b) das rechtzeitige, ausreichende und krafterhaltende Pausemachen, das
Innehalten von ausgewogenen Leistungs- und Erholungspausen zu pflegen
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und zu sichern, um der schidlichen Kraftvergeudung mit ihren pathologi-
schen Folgen entgegenzuwirken,

c) die willkiirlichen und unwillkiirlichen, aus dem extrapyramidalen Be-
reich zufliefenden Impulse zweckmiflig zu koordinieren und damit Wol-
len und Konnen, auch intellektuelle und affektive Krifte auszugleichen
und zu ziigeln.

Die gesamtkdrperliche Auswirkung tut sich in einem Gefiihl der Erhoben-
heit und Sicherheit kund.

Die Entspannungsiibungen im genannten Sinne vollziehen sich bei Kin-
dern weitgehend iiber die Nachahmung, iiber das Hor- unud Bewegungs-
erlebnis, iiber das Vorbild des Lehrers, kurzum iiber die kindlichen Ent-
wicklungskrifte. Danach sind die Ubungen auszurichten. Bei ilteren
Kindern und Erwachsenen kommt man allerdings ohne intellektuelle und
vor allem willentliche Mitarbeit nicht immer aus. Bekanntlich sind die
labilen, ziigellosen Stotterer, deren Willensbereich gestdrt ist und die des-
halb zu keinem Funktionsausgleich, zu keiner Koordinierung und Ziige-
lung kommen kdnnen, schwer oder micht zu heilen.

Um bei sprechbehinderten Kleinkindern von vornherein Verspannungen
zu vermeiden, findet man in der Sprechfibel einen entsprechend iiberleg-
ten Aufbau.

15) Die Stimmbildung und als Voraussetzung dafiir das sorgfiltige Horen
ist in jeder Phase der Sprachbehandlung zu beachten. Die Stimmgebung
ist auch entwicklungsmiflig die Vorstufe zur Lautbildung und zum Spre-
chen. Die Stimme ist immer Ausdruck der ,Stimmung® (FAHRMANN,
Die Deutung des Sprechausdrucks) und lit daher Riickschliisse zu, ob der
Therapeut mit seinen Mafinahmen auf dem richtigen Wege ist. Das feine
Horenkdnnen der Seelenlage des Kindes aus seiner Stimme ist fiir den
Behandelnden ebenso wichtig wie fiir die Mutter, der auch ,nicht ein leiser
Ton verloren geht.” (LILIENCRON)

16) Die Artikulationsverbesserung wird heute ganzbeitlich vollzogen. Die
Forderung des Altmeisters DRACH, mit geringstem Kraftmaf auszu-
kommen, gilt nach wie vor. Das Anschwingen der Stimmlippen bendtigt
sehr wenig, das Reiben und Knallen bei den Konsonanten mehr Atem.
Doch darf auch das Muskelspiel beim Stimmlippenschlufl, beim Lippen-
schlufl, bei der Gaumenenge u. a. als Widerpart des Atemschwungs nur
mit geringstem Kraftmafl erfolgen. Dieser Ausgleich zwischen Atem-
schwung und Lautgebung ist am natiirlichsten zu erreichen mit dem
Hauchen, das wir als eine etwas verstirkte Ausatmung ansehen.

Es ist bekannt, wie gefihrlich das Hauchen fiir die Stimme sein kann.
Gerade darum sollte man es kultivieren und je nach sprechhygienischem
Bedarf vermindern oder verstirken. Man konnte die Laute als variierte
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Hauche ansehen. Mit dem Hauch ist zwangsliufig der Lautgriff nach
vorn gekoppelt.

Das hinten angesetzte m wird sofort mit h davor nach vorn geschwungen.
Es erklingt hm, hm, was dem kleinkindlichen Nahrungsheischen ham,
ham hnelt. —

Auch die Ausprigung der Vokale erfolgt zweckmifig iiber das Lachen
mit ha oder iiber Ruf, also Atemwurfiilbungen wie happ, hopp usw., wie
sie FERNAU-HORN empfiehlt (Sprechfibel). Auch der weiche Einsatz
kann iiber den unhdrbaren, also stark geminderten, aber doch noch ge-
zielten Hauch erworben und eriibt werden.

Das F betrachten wir als labiodental, das S als mediodental, das Cht als
palatal geriebenen Hauch. Durch das H vor F oder S oder Ch wird
jede Muskeliiberanstrengung vermieden, auch die unndtige Bewegung der
Zunge — wie beim Lispeln — unterlassen. Das richtige S wird ohne Et-
liuterungen und andere Hilfen ganzheitlich erzielt (WULFF).

Die Verschlullaute p, t, k sind ohne Hauch vorweg und hinterher nicht
plastisch, ausgeprigt und fliissig zu erreichen. Vor allem ist der vordere
Lautansatz nur mit dem gezielten Hauch ganzheitlich zu gewinnen. Das
wird besonders deutlich bei Gaumenspalten mit pharyngealer Lautbasis.
Man kann ohne Hauch oder Fauch die stdrenden und sprechschidlichen
Mitbewegungen im Schlund-, Kehl- und Halsbereich nicht abgewdhnen. Hi-
chi-ki, hikhi, hickho (Schluckanf). Der gezielte und geziigelte Hauch ver-
hindert Anstrengung. Das Offnen durch den Atemschwung kennzeich-
net den Vorgang der Verschlufllautbildung besser als das Stauen und
Driicken und bewirkt die Riickkehr in die artikulatorische Entspannung.
Bei B, D, G ist das Anhauchen des Verschlusses gedimpfter, der Stau
geringer, das Offnen ein Fallenlassen des Unterkiefers in die Ausatem-
oder Hauchstellung.

Auch das Zungen-r entsteht im Wechselspiel zwischen dem Muskeldruck
mit Vordergaumen und Zungenspitze und dem dorthin gezielten Atem.
Der Hauch wird also je nach Laut verstirkt, gemifigt oder fast unhdr-
bar und wird doch gezielt und bewirkt den richtigen Lautansatz und den
richtigen Sprechatem in ganzheitlichem Sinne.

Bei verspannten Erwachsenen, aber auch bei Schiilern kann man statt des
Hauches das Seufzen anwenden. Man spricht dann vom Zahnseufrer (s),
Gaumenseufzer (ch) u. a. und verhindert jegliche Verspannung, Uberan-
strengung und Fehl- oder Mitbewegung.

Die Beispiele mSgen geniigen, um das Prinzip zu verdeutlichen, daf} alle
Laute als variierte Atemschwiinge oder Hauche gelten kdnnen. Gerade
weil die Atemkraft unentbehrlich ist, aber ungeziigelt oder forciert sehr
gefihrlich ist, erprobt sich an ihr die Richtigkeit der Therapie.
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Es wurde versucht darzulegen, dafl im Gegensatz zu frither, wo die
Sprach- und Stimmbehandlung mehr symptomhaft, partiell-phonetisch, zu
stark bewuflt, zu willensmiRig und intellektuell gesteuert, sprachentwick-
lungsfremd, also sprachpsychologisch falsch durchgefithrt wurde, sich heute
eine ganzheitliche, entwicklungsgemifle und sprachpsychologisch geredit-
fertigte Behandlung durchgesetzt hat bzw. dazu auf dem besten Wege ist.
Schon mit den Ableitungsverfahren von FUHRING - LETTMAYER
l6ste man sich von den Lautstellungsmethoden und suchte vom Klang-
lichen und Funktionellen her einen natiirlicheren und besseren Weg in der
Sprach- und Stimmkorrektur.

Die dargestellte neue Sicht, die iibrigens auch im psychopidagogischen
Sinne richtig ist, erfordert einen gut ausgebildeten und einen sprech-, stimm-
und horgeschulten Sprachheillehrer, denn er muf} eine grofle Verantwortung
ibernehmen.
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Dr. Walter Dohse, Hamburg

KRITISCHE BETRACHTUNGEN ZUM BEGRIFF
»SPRACHKRANKHEIT“

(Schluf aus Heft 3/1964)
VI. Ergebnis

1. Die Bezeichnung ,Sprachkrankbeit” bzw. ,sprachkrank® ist aus sach-
lichen, pddagogischen, therapeutischen und sprachlichen Griinden fiir die

fachliche und populire Verstindigung und fiir den amtlichen Sprachge-
brauch ungeeignet:

a) Dieser Bezeichnung entspricht kein eindeutig abgrenzbarer Begriff. Woh!
sind bei Sprachstdrungen vielfach krankhafte Faktoren beteiligt; doch bil-
den diese durchweg kein in sich geschlossenes und primir auf die Sprach-
funktion bezogenes Wesensgefiige, das dazu berechtigt, von einer spezifi-
schen ,Sprachkrankheit zu reden.

b) Auch bei Vorhandensein einer klaren Zuordnung pathologischer Fak-
toren zur Sprache — oder richtiger: zum Sprechen — konnte in der Regel
nicht von einer ,Sprachkrankbeit® die Rede sein. Dies widerspricht dem
funktionellen Krankheitsbegriff der neueren Medizin. Dieser versteht
unter Krankheit im engeren Sinne einen biologischen Prozef, der in seinem
Ablauf einen Kampf des Organismus um die Wiederherstellung der Ge-
sundheit darstellt. Was jedoch im Bereich der Sprachstérungen nach aufien
in Erscheinung tritt, sind in der Regel krankhafte Zustinde, die bereits in
sich verfestigt und iiber deren Entstehung zumeist keine sicheren Feststel-
lungen méglich sind.

c) Der Charakter der Krankhaftigkeit ist nicht einheitlich bestimmbar.
Dies gilt auch fiir die psychische Komponente des Leidens. Die gleiche
objektiv feststellbare Stérung der Sprache schidigt die Betroffenen nicht
in gleicher Weise in ihrem Lebensgefiihl und in ihrer Selbstbehauptung,
sondern differiert individuell.

d) Die Bezeichnung ,Sprachkrankheit* bzw. ,sprachkrank® lift die Zu-
stindigkeit des Pidagogen fraglich erscheinen, da das Heilen von Krank-
heiten Sache des Arztes ist. Entscheidend fiir die Zustindigkeit des Sprach-
heilpddagogen ist jedoch nicht die Tatsache einer hier etwa vorliegenden
Krankheit, sondern diejenige einer durch die Sprachbebinderung gegebenen
bildungsmifigen Hilfsbediirftigkeit: Die harmonische Ausformung der
leiblich-seelischen Gesamtverfassung wird durch die Stdrung der fiir das
Menschsein spezifischen Sprache ernstlich gehemmt und gefihrdet und
bedarf daher besonderer Akte und Formen des Helfens, die zugleich Bil-
dungsmafinahmen sind.

250




e) Die offizielle Verwendung der Bezeichnungen ,Sprachkrankheit* und
»sprachkrank® schidigt die Belange der Therapie; denn sie bewirkt leicht
eine falsche Selbsteinschitzung der sprachlichen Fehlleistungen, indem
rein funktionelle Mingel fiir krankhaft gehalten werden. Dadurch wer-
den das Gefiihl der persénlichen Verantwortung und der eigene Einsatz
vermindert. Doch auch in den Fillen, wo tatsichlich krankhafte Fak-
toren mitwirken, ist es im Interesse des therapeutischen Erfolges gefihr-
lich, dies dem Kinde bewuf}t zu machen.

f) Die Ausdriicke ,Sprachkrankheit* und ,sprachkrank® sind vollig unpo-
puldr und fiihren zu Miflverstindnissen und Vorurteilen. Dadurdh wird
die Sprachheilarbeit hinsichtlich ihrer Unterstiitzung durch die Eltern und
die Offentlichkeit erschwert.

%) Das Fehlen jeder positiven Zielangabe in der Benennung der ,Schule
fiir Sprachkranke® kann als Resignation gegeniiber einer iiberwiegend
unheilbaren Krankheit gedeutet werden. Dadurch wird das zentrale
sprachheilpidagogische Anliegen dieser Schule verdunkelt und das Mifver-
stindnis begiinstigt, dafl es hier in erster Linie nur um die Absonderung
der sprachgestérten Kinder von den Normalsprechenden geht.

2. Hieraus ergeben sich nachstehende Schluflfolgerungen fiir die sprach-
heilkundliche und amtliche Terminologie:

a) Es ist dringend geboten, den so problematischen Terminus ,Sprach-
krankheit* bzw. ,sprachkrank® aus dem Vokabular der Sprachheilkunde
— zumindest in seiner Funktion als Oberbegriff — auszuschlieflen. (29)

b) Statt dessen sind nur solche Bezeichnungen zu verwenden, die es ver-
meiden, eine das Phinomen erklirende Wesensbestimmung zu geben, weil
diese in vielen Fillen gar nicht oder nur unzureichend durchfithrbar ist
und zudem keine Allgemeingiiltigkeit beanspruchen kann.

c) Um dies zu gewihrleisten, wird es zweckmifig sein, sich auf das Erschei-
nungsbild zu beschrinken und nur solche Merkmale zur Grundlage begriff-
licher Einordnung und Unterscheidung zu machen, die mit Sicherheit fest-
stellbar sind.

d) Als geeignete Bezeichnungen werden vorgeschlagen:
»Sprachfebler® fiir die populire Verstindigung,

»Sprachstérung® als wissenschaftlicher Oberbegriff der Sprachheilkunde,
»Sprachbebinderung® als fachpidagogischer Oberbegriff.

Alle sonst noch iiblichen Bezeichnungen diirften nur ganz eingeschrinket
verwendet werden. Sie bediirfen durchweg noch einer besonderen Kli-
rung.

e) Fir die amtliche Bezeichnung der Sonderschule fiir Sprachbehinderte
wird dort eine Umbenennung notwendig, wo sie z. Z. ,Schule fiir Sprach-
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kranke® heif}t. .‘!Es empfiehlt sich, sie allgemein ,Sprachbeilschule zu nen-
nen. Dies ist nicht nur zweckmifig, weil diese Bezeichnung volkstiim-
lich ist, sich eingebiirgert hat und sich in die sprachheilpidagogische Ter-
minologie organisch einfiigt, sondern auch deswegen, weil sie das zentrale
therapeutische Anliegen dieser Schule herausstellt. Dadurch erfolgt zu-
gleich ein Appell an die Mithilfe der sprachbehinderten Kinder und ihrer
Eltern zwecks Uberwindung der Schwierigkeiten. -

Der Einwand, dafl nicht alle sprachgestrten Kinder geheilt werden %6n-
nen und daher der Name ,Sprachheilschule etwas verspricht, das nicht in
jedem Falle erfiillt werden kann, gilt ebenso fiir alle 4rztlichen Heilstitten.
Ebenso trifft das Argument, das Wort beilen sei aus dem medizinisdien
Bereich entnommen und sei demnach doch letztlich auf eine Krankheit be-
zogen, in diesem Falle nicht den Kern der Sache; denn dieses Wort hat
hier eine Erweiterung seiner Bedeutung ins Seelisch-Geistige erfahren: Fs
wird nicht nur die gestdrte Sprache ,beil gemacht, d. h. in ,Ordnung”
gebracht, sondern dariiber hinaus erfihrt das sprachbehinderte Kind in
dem Bemiihen um seine Sprache das ,Heil“, das von einer normalisierten
Sprache auf sein gesamtes Denken und Fiihlen ausstrahlt. Auch in den
Fillen, bei denen eine Beseitigung der sprachlichen Stdrungen nicht restlos
mdglich ist, wirkt sich die hier geleistete besondere pidagogische und thera-
peutische Arbeit ,beilbringend® aus. Das Erlebnis der ganz personlich
gemeinten Hilfe, die heilpidagogische Atmosphire und die planmiRige
Gestaltung der Sprache und des Sprechens férdern die Gesamtentwicklung
auch dann entscheidend, wenn Symptome der Stérung bestehen bleiben.

Die Befiirchtung, die Ausschaltung des Begriffs der Sprachkrankheit kdnnte
fiir die amtliche Heilfiirsorge ungiinstige Folgen haben, ist unbegriindet, da
im Bundessozialhilfegesetz vom 30. 6. 1961 der Begriff der Behinderung
maflgebend ist. Im iibrigen wire es ein grobes Miflverstindnis, wenn an-
genommen wird, daf hier die Beziehung zur Krankheit {iberhaupt geleugnet
wird. Die versuchte begriffliche Klirung gilt lediglich dem Strukturzusam-
menhang des pathologischen Geschehens. Daf} viele Sprachbehinderte durch-
aus als krank anzusprechen sind, steht aufler Zweifel. In diesen Fillen ist
jedoch die Sprachstdrung zwar das auffallendste Symptom eines krankhaften
Geschehens oder Zustandes, nicht aber die Krankheit selbst. Sie ist eingebettet
in ein Syndrom.

Redaktionsschlufy fiir Heft 1 des 10. Jahrganges,
das im Mérz 1965 erscheint, ist der 1. Februar 1965
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Anschrift des Verfassers:
Dr. Walter Dobse, 2 Hamburg-Berne, Berner H eerweg 487

Vertrieb der Schriftenreihe der Arbeitsgemeinschaft in einer Hand.

Aus Griinden der Rationalisierung und der Einsparung von Versandkosten
ist der Firma WARTENBERG & WEISE, Hamburg-Altona, iiber den Ver-
trieb der ,Ubungsblitter hinaus auch der Vertrieb der Tagungsberichte und
anderer Druckschriften iibertragen worden, die bislang von Frau Jiirgensen
ausgeliefert wurden. ,Die Sprachheilarbeit® ist jedoch nach wie vor iiber
Herrn KLEEMANN, Berlin, zu beziehen. Wir bitten die Verinderung vor-
zumerken. Die Schriftleitung
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Arno Schulze, Marburg/Labn

DAS MENSCHENBILD
IN DER ZWEITEN HALFTE DES XX. JAHRHUNDERTS
UND DIE REHABILITATIONSPADAGOGIK

(Eine erweiterte Buchbesprechung) ™)

In dieser Zeitschrift ist schon hiufig auf den anthropologischen und sozial-
kulturellen Hintergrund des pidagogischen und heilpidagogisch-psychologi-
schen Tuns hingewiesen worden. Wie jede human-wissenschaftliche Disziplin,
wie jeder am Menschen handelnde Fachmann, braucht auch der Fachpidagoge
fiir Hor- und Sprachgeschidigte sein Bild vom Menschen, auf das hin er seine
Titigkeit doch irgendwie ausrichten muf. ,Was ist der Mensch?“ Diese Frage
muf am Anfang jeder Arbeit in Richtung auf den ,heilen“ Menschen stehen.
Nun wissen wir aber auch, dafl eine Einzelwissenschaft allein den Menschen
in seiner Gesamtheit nicht erfassen kann. Der Mensch darf beispielsweise nicht
nur gesehen werden als biologisches oder als vergesellschaftetes Wesen, als
Gegenstand der Philosophie, der Psychologie oder als Gegenstand einer belie-
bigen anderen Wissenschaft. Erst das Zusammendenken, das Zusammenfiigen
aller Einzelaussagen iiber ,den“ Menschen kann zu einem der Wirklichkeit
etwas mehr angepafiten Menschenbilde fithren. Dabei muf} noch die Abhdn-
gigkeit dieses Menschenbildes von der jeweiligen Zeit, Gesellschaft und Kul-
tur im Auge behalten werden, denn diese drei Faktoren prigen es noch in
ganz spezifischer Weise.

Die Frage ,Was ist der Mensch? ist zu allen Zeiten gestellt worden, seit
iiberhaupt der Mensch begann, iiber sich selbst nachzudenken. In diesem Jahr-
hundert aber, nach dem Erlebnis zweier Weltkriege und bei dem heutigen
Leben am Rande des Atomkrieges — damit unter der stindigen Gefahr des
Selbstausloschens der Menschheit — ist der Mensch sich selbst wieder
besonders fraglich geworden. Von allen Seiten hdrt und liest man, dafl wir in
einer Krise leben, in einer Krise der ganzen Menschheit, der Gesellschaft und
Kultur. Die seit Ausgang des Zweiten Weltkrieges besonders angewachsene
Krisenliteratur, die Kultur- und Gesellschaftskritik will und kann noch
immer nicht schweigen. Auf der anderen Seite gibt es viele Politiker, Philo-
sophen und Theologen, ja Experten aus beinahe allen wissenschaftlichen
Disziplinen, die Auswege und Losungen zu zeigen versuchen. Die Menschheit
steht am Scheidewege; welchen Weg wird sie gehen: Den in den Abgrund,
ins Nichts, oder den zu einem besseren Leben mit einer gewissen Sicherheit
und neuen Geborgenheit? Mit den heutigen technischen und organisatorischen
Machtmitteln kann das eine Ziel erreicht werden wie das andere. Das Zeit-
alter der Automation und der Atomenergie ist nun einmal angebrochen und

*) Wir beziehen uns dabei auf Taschenbiicher aus Rowohlts Deutscher Enzyklopidie
(rde), aus dem Deutschen Taschenbuch Verlag (dtv), aus der Fischer Biicherei und

. aus dem List Verlag (List-Biicher). Titel und Preis werden unter yBilicher u. Zeit-
schriften® in Heft 1/65 angegeben.
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liRt sich nicht mehr riickgingig machen. Romantische, riickwirtsgerichtete
Sehnsiichte sind darum genausowenig am Platze wie ein Verschlieflen der
Augen vor den Fragen, die dieses neue Zeitalter an uns stellt. Die Kinder, die
Jugendlichen, die Erwachsenen, die wir heute — sei es als Arzt, Psychologe,
Lehrer, Erzicher oder Heilpidagoge — zu behandeln, zu beurteilen, zu unter-
richten oder zu erzichen haben, sind Menschen unseres Jahrhunderts, unserer
Gesellschaft und unseres Kulturkreises. Sie sind von individuellen und nicht
zuletzt auch von den Zeit-, Gesellschafts- und Kulturfaktoren geformt und
geprigt, sie sind oft auch mit von diesen Faktoren ,krank“ gemacht wor-
den.

Behandlung und Erziehung konnen heute nur noch ganzheitlich geschen wer-
den, der ganze Mensch ist zu behandeln, seine Gesamtpersonlichkeitsstruktur
ist dabei zu beriicksichtigen und anzugehen. Diese steht aber, wie gesagt, unter
der Einwirkung von Zeit, Gesellschaft und Kultur, sie ist dadurch so gewor-
den, wie wir sie nun vorfinden, wenn der Ruf zum Helfen an uns ergeht.
AuRerdem ist es ja das Ziel aller Rehabilitationsbestrebungen, den Menschen
in die Gesellschaft einzugliedern bzw. wieder einzugliedern. Auch das drzt-
liche und heilpidagogisch-psychologische Handeln geschieht wiederum auf
dem Hintergrund von Zeit, Gesellschaft und Kultur, auch dieses Handeln ist
zeit-, gesellschafts- und kulturgebunden. Arztliches und padagogisches Han-
deln ist etwas ganz anderes, ob es nun vor tausend oder vor hundert Jahren
stattfand oder in der Gegenwart praktiziert wird, ob in Amerika, Europa,
Afrika oder Asien, in einer demokratischen Gesellschaft oder in einer Dik-
tatur.

Alle genannten Faktoren sind noch in mannigfaltiger Weise miteinander ver-
flochten und verwoben, sie bilden ein ganzes Beziehungsgeflecht.
Jeder Forscher, jeder Praktiker wird in seiner Arbeit, in seinen Aussagen in
dieses Geflecht mit verkniipft, sein Standort in seiner Zeit, in seiner Gesell-
schaft und Kultur firbt auch in ganz bestimmter Richtung seine Aussagen
und beeinfluflt sein praktisches Handeln. Seine ,Standortsgebundenheit®
kann sogar zu ,Verdeckungen® (MANNHEIM) fithren, kann dazu fihren,
daf er bestimmte Dinge nur durch eine ganz bestimmte Optik, von einer
ganz bestimmten Betrachtungsweise her sehen kann. Sein ganzes bisheriges
Leben, seine innere und duflere Entwidklung, seine Erlebnisse und Erfahrun-
gen gehen in sein Handeln mit ein, alles Faktoren also, die ihn mitgeprigt
haben. So wirkt auch seine ganz individuell gewordene Persénlichkeitsstruk-

tur gewissermaflen wie ein Filter, lit nur einen ganz bestimmten Ausschnitt
der Wirklichkeit an ihn heran und l4flt schlieflich nur eine Auswahl bestimm-
ter Handlungen zu.

Alles das mufl man sehen, wenn man Aussagen iiber den Menschen hort,
wenn man Theorien und Methoden besser als bisher beurteilen und einordnen
will. Das Wissen um diese Dinge schiitzt uns vor einem allzu ,schiefen®
Menschenbild, vor den genannten Verdeckungen und vor allzu einseitigen
Ansichten. Auf diese und dhnliche Zusammenhinge hat z. B. besonders die
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Kultur- und Wissenssoziologie hingewiesen, und Namen wie Max WEBER, ::

Karl MANNHEIM, Max SCHELER u. a. sind eng mit dieser Sichtweise
verbunden. Mit Hilfe der Wissenssoziologie klirt sich auch, warum hiufig
iiber denselben , Forschungsgegenstand Mensch“ teilweise sehr widerspruchs-
volle Aussagen zustande kommen; mit ihrer Hilfe kdnnen diese Widerspriiche
oft beseitigt werden.

Fassen wir zusammen: Die Aussagen iiber den Menschen und das Handeln
am Menschen werden beeinfluflt vom Gesamtgeflecht der Zeit-, Gesellschafts-
und Kulturumstinde. Auch der Mensch als Ziel unserer heilpddagogischen
Bemiihungen unterlag und unterliegt ebenfalls diesen Einfliissen. Diese Tat-
bestinde beeinflussen ja auch z. B. das jeweilige Erziehungsziel, bestimmen
u. a. auch die Mafstibe fiir das, was als ,krank“ und was als ,gesund zu
gelten hat. Wenn wir mit einem Hochstmaf} an Erfolg arbeiten wollen, miis-
sen wir diesen ganzen Hintergrund kennen und beriicksichtigen. Das aber
verlangt ein grofles Wissen um diese Dinge, dazu miissen wir eben unsere Zeit
moglichst genau kennen. Wir miissen beispielsweise auch wissen, welche Aus-
sagen von der Philosophie, Psychologie, Soziologie, Biologie usw. heute iiber
den Menschen gemacht werden und miissen selbst versuchen, diese Aussagen
auf einen Nenner zu bringen, denn das ist bisher in der Fachliteratur noch
kaum geschehen. Weiter miissen wir uns darum kiimmern, wer die Aus-
sagen gemacht hat, wann und wo sie gemacht wurden und mit wel-
chen Forschungs- und Arbeitsmitteln sie erzielt wurden.

Wie aber kann sich heute noch z. B. ein Heilpidagoge in diesen schier uniiber-
sehbaren Bereichen zurechtfinden? Dazu stellen uns nun der Rowohlt-,
Fischer- und Listverlag sowie der Deutsche Taschenbuch-Verlag mit ihren
wissenschaftlichen Taschenbuchreihen ein ausgezeichnetes und auflerordentlich
preiswertes Material zur Verfiigung, so daf wirklich jeder sich eine , Anthro-
pologische Handbiicherei“ beschaffen kann. Gerade der Praktiker wird somit
etwas unabhingiger von Bibliotheken, Leihfristen und sonstigen Umstinden,
mit denen das Entleihen der einschligigen Biicher oft verbunden ist. Beson-
ders Rowohlt hat seine Deutsche Enzyklopidie ganz in dem von uns be-
schriebenen Sinne abgefaft. Dafiir leitet z. B. erst einmal das sog. , Enzyklo-
pidische Stichwort“ jedes einzelnen Bandes in das Gesamtgebiet der betref-
fenden Wissenschaft ein, vom jeweiligen Verfasser wird der kurzgefafite
Lebenslauf und berufliche Werdegang angegeben, und umfangreiche Litera-
turhinweise iiber den behandelten Bereich und seine Nachbargebiete regen
zum Weiterstudium an. Auch die anderen genannten Verlage gehen ihnlich
vor; man kann so tatsichlich allen Querverbindungen nachspiiren.

Schauen wir uns nun einmal einen solchen Querschnitt durch die anthropolo-
gischen Wissenschaften an, wie er sich mit nur einigen der Taschenbuch-Neu-
erscheinungen aus der Fiille des Gebotenen darstellt. Dabei versuchen wir,
die Binde der verschiedenen Verleger nach bestimmten Sachgebieten zu sor-
tieife?, um eine gewisse Ordnung im Sinne unserer obigen Ausfithrungen zu
erhalten.
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Gehen wir zuerst einmal weit zuriick, bis dorthin, ,wo das Leben einmiindet
in seine groflen Geheimnisse, dort, wo die Grenzregion des Menschenlebens
auf der Erde ist, wo das Unbekannte beginnt®. Dort liegt der Inhalt des
Buches von Herbert KUHN: ,Auf den Spuren des Eiszeitmenschen® (List-
Biicher, Band 118). Der Verfasser, Professor fiir Vor- und Frithgeschichte an
der Universitit Mainz, der seit 1935 in den USA lebt, spricht ,von den
ewigen Bezirken, aus denen die Menschheit herausgetreten ist in das Helle der
Geschichte, von den dunklen Epochen, in die nur Ahnen und Triumen zuriick-
fithren, von den grofien Toren, die vor der Uberlieferung liegen. Nur Sagen
sprechen von jenem Urerleben des Menschen ..., nur Steine reden da, wo
Menschenstimmen schweigen . ... Doch will der Mensch mehr und Genaueres
wissen {iber seine Vergangenheit, er will wissen, , wie ist dies Geschlecht ent-
standen, das nun die Welt bevolkert ...?“ KUHN zeigt uns an Hand ein-
zelner fliissig geschriebener Geschichten die Arbeit der Erforscher der Vor-
geschichte, er berichtet von Ausgrabungen und Funden, von Hohlen und
Felsbildern und von den Anschauungen, die sich die Forscher aus diesen Fun-
den gebildet haben.

(Fortsetzung Hefl 1/65)

Umschau und Diskussion

Bericht iiber den Lehrerfortbildungskursus Nr. 531
im Lehrerfortbildungsheim Rinteln/Weser

Unter Leitung von Dr. Heese, Dozent am Heilpiddagogischen Institut der P&d-
agogischen Hochschule Hannover, hatten sich ca. 30 Teilnehmer, vorwiegend Son-
derschullehrer fiir Sprachheilpddagogik, zusammengefunden. Als Referenten wirk-
ten Herr Prof. Dr. Groothoff von der Universitit Kéln und Frau Sonderschuldirek-
torin Schneider aus Hannover mit.

Prof. Dr. Groothoff stellte unter dem Thema ,Bemerkungen zu einer Theorie der
Schule“ seine Gedanken zur Diskussion, die leider noch nicht als Schrift zu erwer-
ben sind. Er meinte, die Schule sei — obgleich bekannt — ein unbekanntes Phino-
men und eine Theorie der Schule ein neues Projekt, das es bislang nicht gegeben
habe. Nach seiner Meinung ist die Schule aus ihrer geschichtlichen Entwicklung
heraus primér eine Unterrichts-Institution, und alle Bemiihungen, sie
in demselben Ziel als Erziehungs-Institution einzurichten, wiirden die
Schule von der Wurzel her #ndern miissen. Den wesentlichen Gehalt der Schule
sieht Prof. Dr. Groothoff in ihrem Bildungsauftrag, den sie vom
Staat — von der Gesellschaft — erhalten hat. Sie bleibt auch in neuzeit-
licher Form, und auch als Privatschule, eine 6ffentliche, verbindliche Einrichtung.
Als ,antike Erfindung® und somit geschichtlicher Gegebenheit hat sie sich dank
ihrer eigenen Struktur stabiler als der Staat erwiesen und wurde somit konstitu-
tiv flir die gesamte abendléndische Welt.

Prof. Dr. Groothoff sieht die Schule unter zwei Aspekten:

1. einem gesellschaftspolitischen und
2. einem schulp#ddagogischen Aspekt.

Der gesellschaftspolitische Aspekt ist seit dem Altertum giiltig.
Die Schule ist neben der Familie ein zweiter Ort, an dem die Kinder einen groBen
Teil ihrer Jugend verbringen. Sie hat nicht eigentlich die Aufgabe zu erziehen,
denn das kann nur der, der eine absolute Verantwortung, wie es im Vater-Mutter-
Verhidltnis zu Kindern besteht, libernimmt. Sie begleitet lediglich die Familien-
erziechung und ist eine groBe Anstrengung der Gesellschaft, das Aufwachsen der
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Kinder auf eigene Weise grundlegend und planm#gBig zu beeinflussen. Das Kind
wird in dieser modernen (Erwachsenen-)Institution systematisch in die Erwachse-
nenwelt eingeiibt und eingewdhnt. Es muB lernen, sich beispielsweise der 45-Minu-
ten-Stunde zu filgen. So gewinnt es die Freiheit, die einen Erwachsenen auszeichnen
sollte.

Unter dem schulpiddagogischen Aspekt betrachtete der Referent die
Schule unter der Frage: ,Was geschieht mit dem Kinde in unserer Sch.ule?“ Als
Antwort sagt er: ,Es erfdhrt eine Durchdisziplinierung und eine allgemeine Intel-
lektualisierung.“ Im Unterricht muB das Kind lernen, Aufgaben zu erledigen, _mlt
anderen Worten, es muB lernen, in der ihm geméBen Weise zu arbeiten. — In einer
technisierten Zivilisation wie der unsrigen ist objektivierendes Denken Vorausset-
zung zum erfolgreichen Bestehen. Denken aber ist an die Sprache gebunden. Die
eigentlicne Aufgabe der Schule besteht daher im Sprachunterricht mit seiner
Aufgliederung in Lesen, Schreiben und Grammatik. Das Kind macht sich durch das
T.esen- und Schreibenlernen die Sprache neu und anders zu eigen. Mit Hilfe dieser
Fihigkeiten kann es ihm gelingen, Gedrucktes und Geschriebenes zu reproduzie-
ren. Damit wird die Schulbildung zur literarischen Bildung. Die immer strenger
werdende Auslese fiir das Studium an den Hochschulen griindet sich auf die zu-
nehmenden sprachlichen Anforderungen. Das Ziel der Schule ist erreicht, wenn sie
den Geist des Kindes umstrukturiert hat. Das bedeutet einen Eingriff in seine ge-
samte Leib-Seele-Geist-Einheit. Es ist ein geschichtlich, nicht pddagogisch notwen-
diger Eingriff in die Genesis des Kindes. Der Weg, der zu diesem Ziel fiihrt, ist
voller pidagogischer Probleme. Der Lehrer muB gleichzeitig in der Kinderwelt wie
in der Erwachsenenwelt zu Hause sein. Damit wird er zur Randerscheinung in der
Erwachsenen-Gesellschaft und wird von ihr nie ganz begriffen.

Der Referent nahm in der lebhaften Diskussion Stellung zu der speziellen Aufgabe
der Sonderschule. Obgleich er die Schule als Ort der Erziehung in Frage stellt,
ist filr die Sonderschule eine Trennung von Unterricht und Erziehung nicht még-
lich. Sie hat einen Therapie-Auftrag, muB8 das Kind {iberhaupt erst gruppenfihig
machen und hat deshalb eine bewuBte Erziehung durchzufiihren.

In einem zweiten Referat beschiftigte sich Prof. Dr. Groothoff mit dem Zusammen-
hang von Allgemeiner und Sonderpidagogik. Er stellte dar, wie die Allgemeine
Pidagogik aus den Sonderfillen der Pidagogik erwachsen ist (Pestalozzi, Maka-
renko, Frobel, Montessori u. a.), jedoch im allgemeinen von der Sonderpéddagogik
nichts weiB. Die Allgemeine Pidagogik kann nicht so recht fruchtbar werden, weil
sie nur eine Struktur darstellt, die erst in der Differenzierung sichtbar wird. Sie
muB sich mit der Theorie und Praxis der Schule auseinandersetzen. Im Mittelpunkt
steht dabei die Erforschung der Genese, d. h. der geschichtlichen Entwicklung in
der Menschwerdung, welche ein historischer und sozialer Proze8 ist und empirisch
aufgehellt werden muB. In der Analyse der Genesis wird die Aufgabe des Pidago-
gen deutlich. Es gibt jedoch zunichst keine ,normale“ Genesis. Erst aus den Be-
sonderheiten mufB die Norm erkannt werden. Mit ihnen befaBt sich die Sonder-
pidagogik. Sie muB dabei notwendig mit der Sozialpddagogik zusammengehen.

Frau Sonderschulrektorin Schneider griindete ihre Referate auf die Praxis in der
von ihr geleiteten Sonderschule fiir Schwerhérige und Sprachkranke in Hannover.
So berichtete sie, daB im Schuljahr 1962/63 die Schule 558 Anmeldungen fiir Erst-
beratungen und Begutachtungen erhielt. Von diesen wurden 60 % durch das Gesund-
heitsamt, 27 % durch Volksschulen, 5% durch Arzte und andere beratende Stellen
vermittelt. Die restlichen 8 % kamen von Eltern, die sich aus eigener Initiative an-
meldeten. — Nur 12 % kamen der Einladung zur Beratung nicht nach. Von allen
gemeldeten Kindern wurden 44 % in Sprachheilkurse und 4,5 % in Sprachheilkinder-
girten vermittelt; 9 % wurden in der Sprachheilschule aufgenommen, und 85 %
wurden anderen Betreuungsstellen zugewiesen. Der Rest wurde nach intensiver
mlternberatung zur Wiedervorstellung vorgemerkt. — Nachdem Frau Schneider ein-
gehend tiber das Modell einer Beratung referiert hatte, sprach sie in einem weite-
ren Vortrag {iber das Thema ,Schulleistung und Sprachtherapie“. Dabei ging sie
auf die stindig erneut gestellte Frage ein, wie sich der an das Volksschulziel ge-
bundene Unterricht mit den Erziehungsaufgaben und der therapeutischen Behand-
lung der verschiedenen Sprachstérungen verbinden lasse. Zunichst berichtete Frau
Schneider iiber zwei Untersuchungen. 1961 wurden 100 sprachgestérte Kinder im
‘Alter von 6—14 Jahren mit dem HAWIK getestet. Dabei ergab die prozentuale
Aufgliederung der getesteten Kinder nach dem Gesamt-IQ folgende Werte:

IQ 110 u. mehr 25 %

IQ 90 bis 109 53 %

IQ 89 u. weniger 22 %.
Die zweite Untersuchung fand 1958 an stidtischen und dorflichen Volks- und Sonder-
schulen Niedersachsens statt. 600 Kinder, davon 50 aus Sprachheilklassen, wurden
mit einer an den Pauli-Test angelehnten Methode in bezug auf ihre Ansprechbar-
keit und Anpassung einer Aufgabe gegeniiber, ihre Stérbarkeit, Ermiidbarkeit und
ihren willensmiiBigen Einsatz verglichen. — Aus dem Ergebnis beider Untersuchun-
gen kann grob die Folgerung gezogen werden, daB die Kinder der Sprachheilschule
jhrer Leistung und Intelligenz nach zu 67 % der Volksschule gemiB sind, wéhrend
15 9, tiberdurchschnittliche und 18 % unterdurchschnittliche Leistungen zeigen.
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Die Referentin sprach dann eingehend iiber den Unterricht in den einzelnen Bil-
dungsstufen und Féchern, verbunden mit der Therapie.

Als Zusammenfassung lieSe sich sagen:

Die Leistungsstidrke sprachkranker Kinder ist trotz gréBtenteils normaler Intelli-
genz gestért. Schulleistungen und Sprachstérungen stehen in Wechselwirkung mit-
einander. Die Sprachheilschule muf versuchen, mit Hilfe einer Integration von
Unterricht, Erzienung und Therapie die Schulleistungen zu heben. Dafiir sind kleine
Klassen, geeignete Ridume, guter Kontakt zu den Kindern und ihren Eltern und
eine ruhige Haltung und positive Einstellung des Sprachheillehrers Grundlage.
Trotz mancher Mingel und Schwéchen hat sich die heutige Form der Sprachheil-
schule bewéhrt.

Der Leiter der Tagung, Dr. Heese, behandelte u. a. das Thema ,Der Zeitfaktor in
der Therapie des Stotterns“. Dabei untersuchte er den Zeitfaktor unter drei Frage-
stellungen:

1. ,Die Zeitspanne zwischen Beginn des Stotterns und Beginn der Behandlung.“

Er warnte vor Modellvorstellungen. Es gibt manche Theorien, aber kein Rezept,
und die Ursache des Stotterns, soweit sie jeweils feststellbar ist, wird immer wie-
der neue Probleme stellen. Gut ist dem Stotterer geholfen, wenn ihm der Weg zur
spontanen Heilung gezeigt werden kann.

2. ,Die fiir die Behandlung zur Verfiigung stehende Zeit und die zeitliche Ein-
wirkungsdichte der Sprachtherapie.“

Fiir die Behandlung eines in seiner Psyche gestorten Stotterers schlégt der Refe-
rent eine jeweils zu vereinbarende zeitliche Abgrenzung auf etwa 20 Sitzungen vor.
Kinder miissen im allgemeinen das 10. Lebensjahr vollendet haben, ehe die Be-
handlung auf der Grundlage des ,integrierten Verfahrens“ begonnen werden sollte.
Fiir die tédglich hintereinander folgenden Sitzungen ist eine Dauer von ca. 45 Min.
am glinstigsten.

3. ,Die Rolle der Zeit in der Psychohygiene der Sprachbehandlung.“

Der Stotterer muB mit Hilfe von temporalen und melodischen Akzenten sein
Sprechtempo beherrschen lernen. Pausen miissen im Satz gesetzt werden, die zum
Weiter- und Uberdenken der Fortsetzung dienen.

In die Lebenssituationen muB das gréB8tmogliche MaB an Ordnung gebracht wer-
den, in der Hoffnung, daB8 sich diese Ordnung auch auf die sprachliche Diktion
iibertrigt. Das Grundprinzip heiBt: Die Zeit mufl sinnvoll genutzt werden!

Manch andere Beitrige, zum Teil auch aus den Reihen der Teilnehmer, ergénz-
ten den Inhalt der Tagung und zeigten wiederum deutlich, daB die jéhrlich durch-
gefiihrten Sprachheilpddagogischen Fortbildungskurse notwendig und fruchtbar

sind.
’ . H.-D. Dumke

Jahrestagung der Arbeitsgemeinschaft fiir Hirntraumafragen

und klinische Hirnpathologie

Die Arbeitsgemeinschaft fiir Hirntraumafragen und klinische Hirnpathologie ver-
anstaltete ihre elfte Jahrestagung vom 10. bis 12. April 1964 in Bad Homburg v. d. H.
gemeinsam mit dem Berufsverband deutscher Nervenérzte e.V. und der Arbeits-
gemeinschaft fiir Sprachheilpddagogik in Deutschland e. V.

Das unserem Leserkreis am néchsten liegende Rahmenthema ,Behandlung, Begut-
achtung und Rehabilitation der hirnverletzten Kinder und Jugendlichen“ kommen-
tierte einleitend Chefarzt Dr. Rehwald/Meisenheim, wobei er unmiBverstédndlich
darauf hinwies, wie sehr hirnverletzte Kinder und Jugendliche sachrichtiger Hilfe
bediirfen und daB sie darauf seit langem schon legitimen Anspruch besitzen.

Rehwald betonte: die schwierigsten Fédlle sind die aphasischen!
Man darf die Rehabilitation dieser Kinder — vor 15 Jahren schon dringlichst gefor-
dert — nicht mehr weiter hinausschieben. Es geht um eine Rehabilitation, die er-
forderlich macht, daB Neurologen, Internisten und vollausgebildete Fachpddagogen
in echter Teamarbeit tdtig werden.

Ausgangs- und Mittelpunkt der fachpddagogischen Erdrterungen iiber das genannte
Verhandlungsthema bildete das Referat ,Zur Frage der Verantwortung der Sonder-
pidagogik gegeniiber hirntraumatisch geschiddigten Kindern“ (Ziirneck/Neuwied).
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Der Vortragende wertete Ergebnisse bestimmter Experimente mit Sprachbehand-
lungsfilmen, Spontanaussagen Taubstummer, verglichen mit solchen Aph_asischer,
aus. AnschlieBend erkliarte er, daB eine Meinungsbildung der Sonderpédagogik
iber aphasische Syndrome und sprachgestérte Kinder sehr schnell sachfremd ab-
zuirren vermag: als Resultat bekannter Gedankengédnge Klassischer Richtung, dle,
von HNO-Spezialisten entwickelt, immer wieder zu léngst Uiberholten wissenschait-
lichen Deduktionen fiihren. Diesen aus seinen vergleichenden Fllmuntgrsuphungqn
gezogenen Schluf begriindete Zirneck ausfiihrlich. Dabei wurde ersichtlich, wie
sehr es hier auf verantwortungsbewuBte Zusammenarbeit zwischen neurologisch-
psychiatrischen Kreisen und der Fachpddagogik in echtem Teamwork ankomint.

Der Referent hatte jene Feststellung bereits vorher an einem Einzelfall anschaulich
erldutert: Belegt durch drztliche und schulische Aufzeichnungen sowie katamnestisch
verwertbare Beweiserhebungen in einem Schwurgerichtsproze3 wurde gezeigt, daf3
eine Aphasikerin nach altersgem&f3ier normaler Sprachentwicklung als ,Horge-
schadigte“, otologisch verstanden, deklariert, gleich nach dem ersten Volksschuljahr
weitere 7 Jahre in die Taubstummenschule gelangte, woraus sich tragische Folgen
ergeben haben.

Daf3 es aber nicht nur um Einzelfdlle geht, wurde auf diesem KongreB deutlich,
indem fachérztliche Referenten u. a. nachwiesen, daB jidhrlich 150000 frische Hirn-
verletzungen zu versorgen sind (Pia) und wie zahlreich die mangelhaft oder nicht
behandelten Félle von hirntraumatisch geschiddigten Kindern sind: sie alle offen-
baren aber Schicksale, welche bitterste Anklagen bedeuten! Das ging insbesondere
aus der graphisch iliberaus eindrucksvoll belegten Darstellung Prof. Neugebauers/
Minster hervor.

Einige Referate dieser Tagung werden wir nach ihrer Verdéffentlichung einzeln
besprechen:

Rehwald, Meisenheim/Glan: Einfiihrung zum Rahmenthema ,Behandlung, Begut-
achtung und Rehabilitation der hirnverletzten Kinder und Jugendlichen“ — Pia,
Gieflen: ,Die kindlichen Hirnverletzungen. Akute Komplikationen und operative
Behandlung“ — Frau Lange, Berlin: ,Beobachtung an hirnverletzten Kindern (unter
besonderer Bertlicksichtigung des akuten Stadiums)“ — Frau Tepfer, Berlin: ,Rou-
tineméBige EEG-Serienuntersuchungen in bezug auf die Beurteilung und die Pro-
gnose frischer gedeckter Schiddelhirntraumen bei Kindern und Jugendlichen“ —
Leischner, Kéln: ,Hirnpathologische Syndrome bei hirngeschiddigten Kindern“ —
Ncehugebauer, Minster: ,Uber das Schicksal hirnverletzter Kinder und Jugend-
licher«.

Herr Wulff, zur Diskussion aufgefordert, skizzierte ubersichtlich sprachheilpéddago-
gisches Geschehen in fachpddagogischer Praxis. Er beleuchtete dabei bestimmte
Hauptfragen der Tagungsreferate vom rehabilitationspddagogischen Standpunkte
her im Blick auf die wichtigsten Sinn- und Sachverhalte, welche das Teamschaffen
der beiden Arbeitsgemeinschaften unterstrich. Wulff schlo8 mit der deutlichen
Betonung, daB der Psychiater und Neurologe heute unserer Arbeit sehr nahesteht
und bemerkte wortlich: ,,So hoffen wir auf weiteren Kontakt.“

Einen recht interessanten Diskussionsbeitrag lieferte anschlieBend Herr Wiechmann,
Koln: Er stellte sich als rehabilitierter Aphasiker des 2. Weltkrieges vor und konnte
die Problemlage mit sinnfélligen Beispielen erldutern — aus eigener Erfahrung und
eigener Behandlungspraxis — und lieB dabei grundsitzliche Unterscheidungen zu
fachpéddagogischen MaBBnahmen des Taubstummenwesens anklingen.

Der Bund der Hirnverletzten in Bonn bekundete durch Herrn Schldsser besonderes
Interesse an unserem Tun. Die stetig anwachsende Zahl hirntraumatisch geschi-
digter Kinder und Jugendlicher gab der bekannten Bonner Organisation AnlaB, eine
entsprechende zielgerichtete spezielle Jugendarbeit zu entwickeln.

Frobe Weibnachfen und ein glickliches neues Jahr
wiinschen

Redaktion und Geschiftsfibrung
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Otto Lettmayer zum 65. Geburtstag
und zum Ubertritt in den dauernden Ruhestand

Jedes Jahr er(eichen in dem ewigen Strom des beruflichen Lebens einige Kollegen
das 65. Lebensjahr und damit das stillere Ufer des wohlverdienten Ruhestandes.

Einige wenige von ihnen sind jeweils als péddagogische Sterne erster GroBe iliber die

schulische Biihne gegangen, und ihnen gilt dann bei gegebener Gelegenheit unser

g_esonderer GruB, unsere liber Landesgrenzen hinausgehende Beachtung und Wiir-
igung.

Diesmal diirfen wir OSR Otte Lettmayer, den langjéhrigen Direktor der Sonder-
schule fiir sprachgestérte Kinder in Wien, in den Blickpunkt einer weiten Offent-
lichkeit rlicken. Nicht nur in Osterreich, auch in Deutschland und in der Schweiz
wird es die Leser der ,Sprachheilarbeit interessieren, daB OSR Lettmayer im
OKktober seinen 65. Geburtstag feierte und daB er im selben Monat aus dem aktiven
Schuldienst ausgeschieden ist. Noch immer energiegeladen und voll Tatendrang,
handelt es sich eigentlich nur um einen durch duBere Umstinde — Erreichung der
Altersgrenze — erzwungenen Wechsel des Schauplatzes eines immer wachen und
tdtigen Geistes. Otto Lettmayer ist noch voller Plédne, von denen er sicherlich viele
realisieren wird. Wir werden auch in Zukunft wertvolle Anregungen von dem noch
jugendiichen ,Pensionisten“ erwarten kénnen.

Heute wollen wir aber einmal den Blick zuriickwenden und sein Werk von den
Anfédngen her in geraffter Darstellung nochmals einer interessierten und geneigten
Gemeinde aufzeigen.

Wir wissen aus seinen Veréffentlichungen, daB er schon in jungen Jahren als For-
schender und Suchender logopidisches Neuland entdeckte.” Als Schiiler Froschels
und K. C. Rothes lernte er die Sprachheilkunde von zwei Aspekten her kennen,
und zwar vom medizinischen und vom p#dagogischen Standpunkt aus. Fiir die
Behandlung sprachgestorter Kinder bedurfte die Logopédie dringend einer p&ddago-
gischen Komponente. Dies hatte schon Rothe laut und deutlich gefordert, und T.ett-
mayer war neben anderen Minnern dieses Kreises an der Pidagogisierung der
Sprachheilarbeit wesentlich beteiligt. Aus jener Zeif der ,pidagogischen Aufberei-
tung der medizinischen Grundwissenschaft®, wie ich es nennen méchte, stammen
aus der Feder Lettmayers viele Artikel. Sie erschienen in der Hauptsache in der
~Eo0s“, der damaligen Zeitschrift fiir Heilpiddagogik und befassen sich unter anderem
mit den Ableitungsmethoden in der Behandlung des Stammelns. Insge-
samt sind weit liber 20 Verdffentlichungen in verschiedenen Fachzeitschriften er-
schienen. Am bekanntesten wurde Lettmayer aber durch das gemeinsam mit Dr.
Fiihring verfaBte Buch ,Die Sprachfehler des Kindes und ihre Beseitigung®, das als
eine Art logopédische Enzyklopidie filir die Studierenden aller Sprachheilinstitu-
tionen eine willkommene Zusammenfassung der in vielen logopéddischen Werken
verstreuten Forschungsergebnisse darstellt.

Das zweite Buch ,Rat und Hilfe bei Sprachstérungen“ (unter Mitarbeit von Haas,
Maschka und Spanner entstanden) brachte fiir die Praxis reiche Anregungen und
vor allem eine Fiille von Arbeitsmitteln. Dadurch wurde Lettmayer neuerlich
weiteren Kreisen der logop#disch titigen Kollegenschaft im In- und Ausland be-
kannt.

Im Jahre 1946 zur Ubernahme der Leitung der Sonderschule fiir sprachgestérte
Kinder berufen, konnte er dieses Institut, nach Bewiltigung der kriegsbedingten
Nachwirkungen, zu einem auf breiter Basis mit h&chster Prizision arbeitenden,
dem Gemeinwohl dienenden Apparat ausbauen. Dariiber hinaus wurde er gemein-
sam mit Min.-Rat Dr. Fiihring zum Baumeister des Sprachheilwesens in allen &ster-
reichischen Bundesldndern.

Als Dozent am P#dagogischen Institut der Stadt Wien bildete er eine ganze Gene-
ration von Sprachheillehrern aus.

Sein besonderes Verdienst ist die Aufnahme des persdnlichen Kontaktes mit dem
Ausland, mit Logopdden Deutschlands und der Schweiz. Diese Fithlungnahmen
brachten eine sehr wiinschenswerte und notwendige gegenseitige Bereicherung
fachlicher Art.

In der rein menschlichen Sphére ist Otto Lettmayer immer Vorbild gewesen. Thm
war und ist es durch seine aufgeschlossene, konziliante Art gegeben, liberall ein
harmonisches Arbeitsklima und eine begeisterte Mitarbeit auf der Basis volliger
Freiwilligkeit zu inspirieren.

Wir haben in Osterreich anléBlich des Ausscheidens Otto Lettmayers aus dem akti-
ven Dienst mehrmals Gelegenheit gehabt, sein Werk und seine Persénlichkeit zu
wirdigen. Es erschien uns aber als eine selbstverstindliche Verpflichtung, das Por-
trét Lettmayers aus diesem AnlaB auch den Freunden im Ausland in Erinnerung
zu bringen, das Portrdt eines fachlich bedeutenden, innerlich vornehmen und
immer um das Verbindende bemiihten Menschen. Franz Maschka
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Aus der Organisation

Wir gratulieren

Die Delegiertenversammlung der Arbeitsgemeinschaft fiir Sprachheilpadago-
gik i. D., die am 7. Oktober 1964 in Marburg an der Lahn tagte, hat folgende
Vorstandsmitglieder bestitigt bzw. neu gewihlt:

Vorsitzender: Jobannes W ul ff, Hamburg

Stellv. Vorsitzender: Karl-Heinz Rélke, Berlin

Geschiftsfithrer: Joachim Wiechmann, Hamburg

Schriftfithrer: Hans-Georg M iiller, Hamburg

Sie hat weiterhin einstimmig beschlossen, die folgenden Mitglieder, die sich
um die Sache der Arbeitsgemeinschaft besonders verdient gemacht haben, zu
Ehrenmitgliedern zu ernennen:

Fran Dr. Fernau-Horn, Stuttgart

Frau Hannah Jiirgensen, Hamburg

Herrn Professor Dr. Dr. Helmut von Bracken, Marburg

Herrn Paul Liiking, Berlin

In dem jeweiligen Text der Ehrenurkunde, die den genannten Personlich-

keiten am 8. Oktober 1964 im Auditorium maximum der Philipps-Universi-
tit in Marburg iiberreicht wurden, heifit es u. a.:

JFrau Dr. Helene Fernau-Horn kam iber Sprach- und Gesangskunst
zur Stimm- und Sprachheilkunde.

Sie wirkte fast 30 Jabre an der HNO-Klinik in Stuttgart als Stimm- und
Sprachtherapentin.

Durch Forschung und Lebre auf diesem Fachgebiet, durch zahlreiche Ver-
Sffentlichungen und Vortrige im In- und Ausland bat sie die stimm- und
sprachheilpidagogische Arbeit sebr geférdert und gilt als grofe Lehrmeisterin
der Logopidie.”

JFrauw Hannah Jiir genser stebt seit 1935 im Dienste der Sprachheilarbeit
in Hamburg und bat in Wort und Schrift die Fachpidagogik geférdert.

Seit der Griindung der Arbeitsgemeinschaft fiir Sprachheilpidagogik i. D. ge-
hort sie dem Bundesvorstand als Schriftfiibrerin an.

Sie bat wesentlich zum Aufbau der Organisation und zur Durchfiibrung
der Tagungen beigetragen und unsere Arbeitsgemeinschaft auch im inter-
nationalen Bereich vertreten.”
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wHerr Professor Dr. Dr. Helmut von Bracken bat sich als Ebrenvor-
sitzender der Landesgruppe Hessen um die Forderung des Sprachheilwesens
im Lande Hessen und um unsere Arbeitsgemeinschaff hervorragende und
bleibende Verdienste erworben.

Die Eingliederung des Instituts fiir Sonderschulpidagogik in die Philipps-
Universitit in Marburg ist vorwiegend sein Werk. Er gilt als der

,Vater des hessischen Sprachheilwesens.“

»Herr Rektor a.D. Paul Liiking stebt seit 1929 im Dienste der Sprach-
heilschulen Berlins. Zehn Jabre leitete er die Arbeitsgemeinschaft der Schwer-
hérigen- und Sprachbeillebrer Berlins. Seit 6 Jahren gebort er als 2. Vor-
sitzender dem Bundesvorstand an. Als Lebrbeanftragter fiir die logopidische
Ausbildung des Nachwuchses in Berlin, als erfabrener Praktiker, aber anch
wegen seiner sprachbeilpidagogischen Veréffentlichungen und der redak-
tionellen Unterstiitzung unserer logopidischen Fachzeitschrift wird man ibn
stets zu den Pionieren der Sprachheilpidagogik zihlen.“

Bei der
Landeshauptstadt Diisseldorf

sind an den stadt. Sonderschulen (Schwerhorigenschule,
Sehbehindertenschule, Sprachheilschule, Schule fiir spa-
stisch gelahmte Kinder, Schule fiir kérperbehinderte
Kinder, Schule fiir geistig behinderte Kinder) und an
allen Hilfsschulen

Lehrerstellen,
Besoldungsgruppe A 11a, zu besetzen.

Lehrer, die die fachliche Befdhigung fiir eine dieser
Schularten erworben haben, ferner Volksschullehrer, die
bereit sind, die fachliche Befahigung durch das Studium
an einem Heilpadagogischen Institut einer Padagogischen
Hochschule zu erwerben, werden um ihre Bewerbung

. gebeten. Wihrend des Fachstudiums erfolgt Beurlaubung
mit vollen Beziigen. Die Bewerbungen sind zu richten an
das Schulamt fiir die Landeshauptstadt, 4 Diisseldorf 1,
Worringer Strafie 94.

Beizufiigen sind Lebenslauf, Lichtbild und beglaubigte
Zeugnisabschriften.
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Zum Professor ernannt

Am 6. Oktober 1964 wurde unser Mitglied und Mitarbeiter Dr. Heese zum Professor
an der Pi_dagoglschpn Hochschule Hannover ernannt. Thm obliegt im Rahmen des
Faches Heilpidagogik vor allem die Schwerhorigen- und Sprachheilpiddagogik.

Er promovierte 1952 an der Humboldt-Universitit, erhielt 1957 eine Berufung nach
Hannover und leitete die Sprachheillehrerausbildung. 1963/64 lehrte er 2 Semester
an der Universitit Colorado/USA.

Er hat die ,Heilpddagogischen Beitrige“ und die ,Rehabilitation der Entwicklungs-
gehemmten“ und gemeinsam mit Herrn Prof. Dr. Dr. Wegener das ,Enzyklopidische
Handbuch der Sonderpiddagogik“ herausgegeben.

Die Arbeitsgemeinschaft fiir Sprachheilpiddagogik i. D. gratuliert herzlich zu dieser
verdienten Ernennung und hofft weiterhin auf gedeihliche Zusammenarbeit.

J. Wulff
Vorsitzender

Verdienstvoller Auftrag

Arno Schulze, langjihriger Schriftleiter unserer Fachzeitschrift, hat jetzt einen
verdienstvollen Auftrag in Marburg erhalten.

Nach seiner Titigkeit als Sprachheillehrer in Berlin iibernahm er 1962 die Leitung der
Heimsonderschule fiir Mehrfachbehinderte in den Neuerkerdder Anstalten bei
Braunschweig. Seit dem 1. Oktober d. J. ist er einem Ruf als pddagogischer Mit-
arbeiter des Sonderschulinstituts der Philipps-Universitit Marburg (Direktor Prof.
Dr. Dr. von Bracken) gefolgt.

Wir wiinschen ihm fiir seinen neuen Wirkungskreis vollen Erfolg.
Landesgruppe Berlin

Marburger Impressionen

Eine Nachlese zur Arbeits- und Fortbildungstagung der Arbeitsgemeinschaft fiir
Sprachheilpidagogik in Deutschland vom 8. bis 10. Oktober 1964 in Marburg an
der Lahn.

Dieses ist kein Bericht. Wer genaues liber Anzahl und sachlichen Inhalt der Vortrige
und Diskussionen, iliber die Namen der Honoratioren und Referenten oder iiber die
stattliche Teilnehmerzahl erfahren moéchte, warte auf den eigentlichen Tagungs-
bericht, der Anfang 1965 erscheinen soll. Wir werden in der ,Sprachheilarbeit* zu
gegebener Zeit darauf hinweisen. Die folgenden Gedanken sollen Eindriicke eines
Teilnehmers wiedergeben, der sich zum Tagungs-FuBBvolk rechnet, weil er weder
durch eine Funktion noch durch das Halten eines Referates in den Programmablauf
eingespannt war.

Der historische Riickblick, den der Prorektor der Philipps-Universitidt, Prof. Dr.
Niebergall, in seiner BegriiBungsrede Uber das Leben und Wirken der heiligen
Elisabeth gab, die in Marburg vor iiber 700 Jahren in ihrer frommen Mildtéitigkeit
Kranken und Armen hilfreich zur Seite stand, kniipfte eine treffende Verbindung
zum Rahmenthema der Tagung:

Die Rehabilitation der Sprachgeschidigten
und das Bundessozialhilfegesetz

Dieses Gesetz, eines der fortschrittlichsten Sozialgesetze liberhaupt, ,férdert eine
Richtung, die die hl. Elisabeth vorgelebt hat, nimlich Menschen zu helfen, die durch
Leiden und Gebrechen benachteiligt sind.“

Zum Thema selbst gab der Eroffnungsvortrag des Herrn Ministerialrat Schaudienst
vom Bundesministerium fiir Arbeit und Sozialordnung, einem der Viter des BSHG,
hinreichend AufschluB liber die Méglichkeiten der Eingliederung der Sprachgeschi-
digten in die Gemeinschaft, liber die berufliche Ausbildung oder Té&tigkeit derselben
sowie liber die MaBnahmen zur Verhinderung drohender bzw. Milderung oder Hei-
lung bestehender Sprachschédden. Dieses Referat war sowohl in seiner rhetorischen
Leistung als auch in seiner fundierten sachlichen Darstellung einer der Hohepunkte
der Tagung!
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Dr. E. Loebells Vortrag {iber , Die Aufgaben des Landesarztes bei der Rehabilitation
der Sprachgesch#digten“ zeugte von Hingabe an die Sache. Er liel weiterhin erken-
nen, inwieweit es verantwortungsbewuBte Krifte. allen voran ein umsichtiger
Landesarzt in seiner Eigenschaft als Koordinator aller RehabilitationsmaBnahmen,

vermégen, den Buchstaben des Gesetzes praktische Gestalt zum Nutzen des Geschi.
digten zu geben.

Erfreulicherweise konnte man vernehmen, daB auch auf dem Bausektor die ersten
Auswirkungen des BSHG zu spiiren sind. So konnte berichtet werden, daB in Berch-
tesgaden und in Hamm in Westfalen neue Sprachheilheime errichtet werden.

Im iibrigen gibt es zur Zeit in der Bundesrepublik Deutschland 24 Sorachheilschulen,
Insgesamt 268 Klassen (einschlieBlich der Klassen. die anderen Schulen angeschlossen
sind) mit etwa 4250 Schiilern. Dariiber hinaus bestehen 12 Sorachheilheime; 20 weitere
Heime nehmen auch Sorachgeschidicte zur Behandlung auf. (Weiteres erfihrt man
in den ..Statistischen Angaben tiber Einrichtungen des Sorachheilwesens in der BRP
Deutschland®, Vig, Wartenberg u. Weise, 2 Hamburg-Altona, Theodorstr. 41 — Siehe
Umschlagseite 3)

Dr. Schilline. Berlin, konnte leider an der Tagung nicht teilnehmen. da er zur gleichen
Zeit eine Tagung in Prag besuchte. Sein Referat iiber ,Behandlungsbediirftigkeit
und Heilbarkeit von Sprachgeschidigten® wurde von einer iungen TLogopidin mit
ausgezeichneter Konzentration und gutem Einfithlungsvermdgen vertretungsweise
vorgetragen. DaB diese junge Dame auch fachlich versiert und mit der Materie
vollig vertraut war, ergab sich bei der anschlieBenden Diskussion. Der Versammlung
wurde durch dieses Referat eine kombinierte Theranie fiir Stotterer aufgezeichnet.,
die sowohl eine Ubunesbehandlune als auch eine nsvchotheraneutische Behandlung
einschlieBt. Dr. Schilling nennt diese Behandlungsform »Verbotonales Formeltrai-
ning“. Es wurde gesagt, da8 man sie als eine Art Musiktherapie bezeichnen kénne.

Der erste Tag schloB mit einem weiteren Héhevbunkt. Prof. Dr. H. Jussen von der
Universitit K&ln referierte tiber .Einzel- und Grunnenbehandlung in Fiirsorge und
Schule“. Prof. Jussen, den Lesern der »Sprachheilarbeit® bereits durch zwei aus-
gezeichnete Artikel in den beiden letzten Heften bekannt geworden. riickte erneut
die heutigen Erkenntnisse auf dem Gebiete der Sprachheilkunde in das rechte Licht:
Sonrachleiden. besonders das Stottern. sind mehrdimensionale Schidigungen. Sie
kénnen durch klassische Methoden allein nicht liberwunden werden, sondern sie
bediirfen einer mehrdimensionalen Behandlung. Nicht nur das #uBere Verhalten
des Sprachgeschidigten ist abzubauen. sondern das Kind ist so umzuerziehen, dag
es gegen alle spéteren Belastungen. die sich auf seine Sorache auswirken kénnen,
widerstandsfihiger wird. Einer wesensm#Rigen Frfassung des sorachgestdrten Kindes
schliet sich eine umfassende Persdnlichkeitsbildung an. Gruopen- und Einzelbe-
handlung miissen sich, der jeweilizen Situation entsorechend, einander ablésen.
Ganz besonders bilden Spiele giinstige Voraussetzungen fiir die Weckung der Ge-
miitswerte und die Férderung der Kontaktfreudigkeit. damit die Svirale: Snrach-
hemmung — psvch. Belastung — Vereinsamung — Charakterdnderung — verstirkte
Sorachhemmung durchbrochen wird. Allerdings erfordert die Durchfiihrung solcher
Gedanken eine weitgehende Umstrukturierung der Sprachheilschulen. Prof. Jussen
machte auch dazu einige recht interessante Vorschlége.

Es ist uns unverstindlich, warum gerade diese wegweisenden Ausfiihrungen des
Prof. Jussen unter Zeitdruck stehen muBten. so daB Kkeine Zeit mehr fiir eine
Diskussion zur Verfiigung stand. Wenn demgegeniiber am Vormittag des folgenden
Tages manches gesagt wurde. das wohl den meisten Zuhérern ldnest bekannt war;
wenn selbst {iber Themen abgehandelt wurde, die bereits bei vorhergehenden Ta-
gungen auf dem Programm standen. ohne daB wesentlich neue Erkenntnisse gewon-
nen worden sind. so kénnen wir uns einer gewissen Kritik nicht enthalten. Trotzdem
wollen wir die Mithe und den ernsthaften Einsatz dieser Referenten selbst nicht
verhehlen. Sicherlich ist manch einer nolens volens eingesprungen, um eine Liicke
zu fiillen, weil die Organisatoren der Tagung iiber ein zu groBes Angebot von Refe-
raten aus den Kreisen der Snrachheilpidagogen und Logovndden nicht zu klagen
hatten. Doch die Ursache dafiir mag vielleicht bei der recht engen Fassung des
Rahmenthemas zu suchen sein!

Ein unbefangener Beobachter der Marburger Tagung muBte bald spliren, daB sich
der Personenkreis. der sich um das sprachgestdrte Kind bemiiht. auf drei nach ihrer
Ausbildung und ihrem Status voneinander abweichende Berufsgrunven verteilt. Es
sind dies die Mediziner, die Sprachheilnddogogen und die Logopiden. An dieser
Stelle ist nicht der Raum dafiir, eine Schilderung der Aufgabenbereiche zu geben,
wobei eine starre Abgrenzung ohnehin nicht méglich ist. Eine Zusammenarbeit im
Team, hier und dort schon praktiziert, wire sicherlich die Idealldsung. Doch wird sie sich
vorldufig nicht erreichen lassen, fiskalische Griinde mégen dabei das Haupthindernis
sein. Wenn jedoch in Diskussionen, oftmals noch unterschwellig, manchmal bereits
ganz offen. Kompetenzstreitigkeiten ausgetragen werden. so sollten sich alle Betrof-
fenen darliber im klaren sein, daB letztlich nur der Sprachgeschidigte dabei das
Nachsehen haben wird. Verlassen wir niemals das Feld sachlicher Diskussionen und
Meinungsverschiedenheiten, doch seien wir tolerant bei der Beurteilung der anderen
‘Position!
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Aufklirend in diesem Sinne wirkte das gut durchdachte und iiberzeugende Referat
der Frau E. Leites iiber das ,Das Berufsbild des Sprachheillehrers“. Es fand wohl auch
bei den Vertretern der Arzte und der Logopidden allgemeine Anerkennung und
starke Beachtung. Nicht zuletzt haben der verséhnliche Ton der Referentin und die
Sffentliche Entschuldigung wegen einer unrichtigen Behauptung auf Grund eines
Verhorfehlers (siehe auch S. 268 dieses Heftes!) dazu beigetragen.

Der Ehrenvorsitzende der Arbeitsgemeinschaft fiir Sprachheilpddogogik i. D., Herr
Prof. O. von Essen, war fir den verhinderten Dr. Mohring eingesprungen und refe-
rierte iiber ,Die Bemiihungen der Universitdt um Sprach-, Sprech- und Stimmscha-
den®.

Herr Prof. Dr. H. Gutzmann, Ehrenvorsitzender der Deutschen Gesellschaft fiir
Sprach- und Stimmheilkunde, war gern gehorter Diskussionsredner.

Als ,Besondere Veranstaltung® wurde am Freitagnachmittag eine Bus-Rundfahrt
in die Umgebung Marburgs durchgefiihrt, die leider wegen schlechten Wetters stark
von ihrem Reiz eingebiit hatte. Doch ergeben sich bei solchen Rahmenveranstal-
tungen zwischen den Teilnehmern aus verschiedenen Lagern und Léndern zwanglose
Gespriche, die oft zu einem regen Gedankenaustausch fithren und somit eine wert-
volle Ergidnzung iiber das im eigentlichen Programm gefiihrte Themengut hinaus
bilden.

Am Abend des gleichen Tages jedoch sollten einmal alle Fachgespriche ruhen; denn
man versammelte sich im grofen Saal der neuen Mensa zu einem festlichen Bei-
sammensein. Es war ein gesellschaftlicher Hshepunkt, der im Rahmen einer solchen
Tagung seinesgleichen suchen kann! Hier nahm auch der Vorsitzende der Arbeits-
gemeinschaft, Herr Wulff, die Gelegenheit wahr, um noch einmal Herrn Prof. Dr.
von Bracken fiir die Einladung nach Marburg zu danken. Seinen besonderen Dank
sprach er dem Kollegen Schultheis aus, der mit seiner Gattin sowie anderen namen-
losen Helfern die kaum spiirbare, aber doch so umsichtige Fiihrung durch die Mar-
burger Tagung libernommen hatte. Auch die zeit- und nervenraubenden organisa-
torischen Vorbereitungen hatten in seinen Hinden gelegen. So sei auch von dieser
Stelle den Marburger Kollegen herzlich Dank gesagt.

Der letzte Vormittag sollte den Diskussions- und Arbeitsgruppen vorbehalten blei-
ben. Da ein Vortrag vom Freitag noch mit verkraftet werden muste, verblieb fiir
den Gedankenaustausch an der ,Peripherie” lediglich eine Zeit von einer guten
Stunde. Dazu sei ein offenes Wort gestattet: Die meisten Teilnehmer einer solchen
Tagung stehen, gleich aus welchem Lager sie kommen, in der tédglichen praktischen
Arbeit am sprachgeschidigten Menschen. So wichtig alle wissenschaftlichen Erkennt-
nisse und theoretischen Erérterungen sind, mit denen man sich auf einer Tagung
auseinanderzusetzen hat, so will sich doch der Praktiker auch Anregungen aus der
Praxis anderer fiir seine eigene Titigkeit mit nach Hause nehmen. Wenn auch die
Erfahrungen der anderen manchmal nur eine Bestédtigung der eigenen Erkenntnisse
und Ergebnisse zur Folge haben, auch das mochte man nicht missen. Deshalb diirfen
auf unseren Tagungen die sog. Diskussions- und Arbeitsgruppen nicht unter ,ferner
liefen« gefiihrt werden. Da diese Sorgen auch in der AbschluBdebatte anklangen,
sollten die Veranstalter ihre Lehren daraus ziehen. Dabei sollte auch die Méglich-
keit eines Wechsels von einer Arbeitsgruppe in eine andere in Erwdgung gezogen
werden.

,Gottingen hat eine Universitdt — Marburg ist eine Universitat!« — Wir kénnen, was
die Atmosphire in dieser Stadt, die Mentalitét ihrer Bewohner und auch den Rahmen
der Tagung betrifft, dieses Wort bestdtigen. Wir hétten gewlinscht, daB sich Rahmen-
thema und Programm ein wenig mehr diesem Gesamtcharakter angepafBt hitten.

Auf Wiedersehen in zwei Jahren in Kdéln! Klaus Wegener

Arbeitstagungen der Landesgruppe Berlin

Am 17. Februar 1964 hielt Herr Dr. v. Arentsschild (HNO-Klinik der FU Berlin) vor
der A. G. einen Vortrag lber:

Sprachaudiometrie und sprachverstandlichkeitsprufung.

Beide Methoden wurden fiir Horpriifungen an Schulen empfohlen. Fiir Schwer-
hérigenschulen ist die Sprachaudiometrie wichtiger als die Tonaudiometrie. Der
hierbei ermittelte Diskriminationsverlust ist der Prozentsatz einsilbiger Worter,
den der Priifling trotz Einstellung des fiir ihn giinstigsten Schallpegels nicht ver-
stehen kann. Seine Kenntnis fiihrt zu einer gerechteren Beurteilung der Schwer-
horigkeit und damit der Schwierigkeiten des Schiilers. Je gréBer der Diskrimina-
tionsverlust, desto hoher ist der nétige geistige Aufwand des Schiilers, dem Unter-
richt zu folgen. Die Verlaufskontrolle geschieht sicherer als vom Mund des Lehrers.
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Die Methode zeigt fiir jedes Ohr getrennt den Schallpegel fiir die fiir elektroakustische
HoOrverstdrkung noétige Lautstirke. Das vom Redner angewandte Sprachagdlometer
148t sich bis 140 dB SPL einstellen. Die Lehrerschaft wurde au.f_gefordert., die sprach-
audiometrischen Tests — insbesondere die Satztests — nicht fiir Hortrainingszwecke
zu benutzen.

In Berlin-Charlottenburg werden alle Schiiler regelmiBig durch die Schulgesund-
heitsfiirsorge auch sprachaudiometrisch untersucht. Fir die Spramverstandhchkelj_’.s-
prifung werden die Worter des »Marburger Sprachverst.‘a'ndlichkeitstests‘f vom Priif-
ling auf Tonband gesprochen. Diese Aufnahme wird Normalhérigen, die den Text

nicht kennen, vorgespielt, und es wird der Prozentsatz der verstandenen Worter
bestimmt.

(Als Beispiel fiir die Anwendbarkeit der Methode fiihrte Herr Dr. v. A. ein Tonband
vor, das zur Beurteilung der Verstindlichkeit Kehlkopfloser mit Hilfe der Speise-
réhrensprache und verschiedener Typen von elektronischen Sprechhilfen gedient
hatte.)

Eine rege Diskussion der Schwerhérigenlehrer schlof sich an.

Am 14. September 1964 hielt Herr Dr. Schepank vom ,Zentralinstitut fiir psychogene
Erkrankungen der AOK Berlin“ einen Vortrag vor der A. G. uber:

Neurosenpsychologische Beitrdge zur Pathogenese und Therapie des Stotterns.

Unter den Neurotikern, die im Zentralinstitut behandelt werden, sind etwa 3 %
reine Stotterer. Bei 12 %, ist Stottern mit anderen Symptomen verbunden. Bei 100
untersuchten Kindern kommen auf elf stotternde Knaben drei Midchen.

Die angewandte Therapie ist analytisch orientiert nach der Kindertherapie von
Anna Freud, Eichhorn, Zulliger und Diihrsen.

Zur Pathogenese fiihrte Dr. Schepank aus, daB die Neurosenfakten nicht auf der
Hand l4gen. ,Stottern ist ein neurotisches Symptom¢ ist eine Hypothese. Der Beginn
der Symptomatik ist meist im 4. bis 5. Lebensjahr zu suchen. Aber die Neurosen-
entstehung kann auch bereits nach dem 1. Lebensjahr sein beim Laufenlernen,
Regeln der Darm- und Blasenfunktionen, Einsetzen des eigenen Willens, Trotz,
beim Heranreifen des Sprachverstédndnisses. Verbale Kommunikationen sind bis
zum 2. bis 4. Lebensjahre. Wihrend der reifenden Funktionen wird besonders auf-
fallig die Sprache betroffen. Es kann zu einer Reihe von Mikrotraumen und Dauer-
belastungen kommen, die den Neurosentyp bilden. Da die Sprache ein emotionales
Kontaktmittel ist (sie dient der Information, dem Ausdruck, Wiinschen, Fordern,
Schweigen, Verschweigen, Liigen), wird gerade sie hiufig zum Neurosentriager. Auch
die Umweltseinfliisse sind bereits im 1. Lebensjahr pridgend fiir Neurosen: Beengter
Wohnsitz, der Vater studiert noch, ist abhidngig vom Verdienst der Mutter, die
Geburt war unerwiinscht, der Knabe sollte ein Middchen werden usw. Je lédnger die
Symptome bestehen, desto schwerer sind die Heilungschancen. Die Symptome kén-
nen zu Automatismen werden, die Leiden bleiben bestehen. Therapeutische MagG-
nahmen sind im Vorschulalter am glinstigsten zu treffen, spiter ist der Zeitaufwand
betréchtlich. Die AOK bewilligt bis zu 250 Behandlungsstunden je Kind.

Herr Dr. Sch. behandelte wihrend eines Jahres 17 Kinder, von denen 11 Stottern
als Hauptsymptomatik zeigten. Davon wurden 5 befriedigend, 1 vollig geheilt, 4
blieben unveridndert und eins ist noch in Behandlung. Mehrgleisige Therapie fiihrt
leichter zum Ziel. Es empfiehlt sich auch, psychoanalytische Behandlungen mit

spezieller Beschulung und Ubungstherapie zu koppeln. Von Hypnose als Therapie
rédt Herr Dr. Schepank ab.

Herr Dr._ Schepank warf die Frage auf: Was kann der Lehrer an der Sprachheil-
schule mit dem Wissen tiber die psychoanalytische Methode anfangen? Durch Stellen
von Aufsatzthgmen kénnen Angste abgebaut werden, man kann Spannungslektiire
lesen lassen, die Stotterer kénnen motorisch aufgelockert werden u. a, m.

Ruth Schiiler

In stillem Gedenken

Im bestep Mannesalter von 47 Jahren verstarb an den Folgen einer heimtiickischen
Krankheit am 11. Oktober 1964 der Sprachheillehrer Wolfgang Reimann. Seit 1958

war er mit unermiuidlicher Schaffenskraft an der Sprachheilschule in Berlin-Kreuz-
berg titig.



|Berichtigung .

Mein Bericht liber die 13. Versammlung der Deutschen Gesellschaft fiir Sprach- und
Stimmheilkunde in Berlin am 31. Mai 1963 — erschienen in Heft 3, Jhg. 9 — enthilt
eine Unrichtigkeit auf Grund eines Verhorfehlers, die ich hiermit richtigstellen
mochte:

Auf Seite 231 heifit es in der 2. Zeile — das Referat von Frau Dr. Boers betreffend —:
» «« 8ab sie ihre Definition der Berufsbezeichnung ,Logopédde“: dies sei ein Sprach-
heilpadagoge (!!!)“. Dieser Satz ist unzutreftend. Frau Lr. Boers hat der ,Sprach-
heilarbeit* schrifilich mitgeteiit, da8 die in Berlin ausgebildeten ,Logopaden* Medi-
zinalhiltspersonen sind. Sle ist mit uns einer Meinung, daB zwischen den Berufs-
bezeichnungen ,Logopdde“ und ,Sprachheilpddagoge* endlich eine klare Unterschei-
dung herbeigefuhrt werden sollte.

Ich bitte um freundiiche Kenntnisnahme und Frau Dr. Boers um wohlwollende
Nachsicht. Erika Leites

Bicher und Zeitschriften

Erziehungsfibel von Dr. med. E. Rotthaus
67 Seiten, kart. Preis 5,90 DM.
Wirtschattsveriag M. Klug GmbH., 8 Miinchen-Pasing, FloBmannstr. 30.

Die II. Auflage der ,Erziehungsfibel“ bietet 37 Variationen iiber das Thema: ,Wie
liebe ich aut aie rechte Weise mein Kind?“ Nur wer liebt, vermag zu erziehen —
diese Erkenntnis der wenigen namhaiften Erzieher wie Pestalozzi und vieler Un-
genannten ist immer wieaer verlorengegangen. Sie wurde in unserer Zeit von der
Psycnotherapie wiedergefunden und durch zahllose psychologisch griindlich stu-
dierte Lebensschicksale zu einer Gewillheit erhoben, daB sie nun niemals wieder
verlorengehen darf. Das Thema der Erziehungstibel ist demgemiB ,Wie liebe ich
auf die rechte Weise mein Kind?“ Man kann sagen, die Fibel versucht auf diese
Weise dem Erzieher bei der Gewinnung der ricntigen erzieherischen Einstellung
behiiflich zu sein. Jede der 37 Variationen ist lebensnah, ist w.eder ein Thema fiir
sich: wie z. B. Wahrhaftigkeit, Vorbild, schlechte Esser, Schulidngste, Geschlechtlich-
keit und Autoritdt. Der Hauptvorzug der Fibel liegt neben ihrer Kiirze in der ein-
dringlichen Sprache, einer Verbinaung von begeisterndem Schwung und Niichtern-
heit. Von einem Uberhohten Standpunkt wird in einem Nachwort das Erziehungs-
problem unserer Zeit betrachtet als ein Teilproblem der groBen Zeitenwende, des
sterbenden Patriarchats, einer werdenden fruchtbar-lebendigen Partnerschaft. Ge-
genlber der von der Kritik sehr geriihmten 1. Autlage weist die vorliegende 2. Auf-
lage 14 weitere ,Variationen“ auf.

Wir wiinschen dem vorliegenden Buche weiteste Verbreitung. Auch der Sprachheil-
péddagoge erlebt in seinem Bemiihen, sprachkranken Kindern zu helfen, immer
wieder, wie verheerend mangelnde oder falsch verstandene Liebe zum Kind seinem
therapeutischen Wirken entgegenstehen. Behandlung des Sprachkranken, besonders
des Stotterers, ist auch gleichzeitig immer wieder der Versuch einer Beeinflussung
aller an der Erziehung des Kindes mitwirkenden Kréfte. So vermag das Biichlein
dem Sprachheilpéddagogen fiir sein Bemiihen ein wertvoller Helfer zu sein.
Heinrich Kleemann

Werner Traxel: ,Einfiihrung in die Methodik der Psychologie“. 1964. 348 Seiten, 40
Abbildungen, 31 Tabellen. Leinen 28,— DM.

H. K. Knoepfel: ,Psychoanalytische Anregungen zur Lebensgestaltung®. 1964. 150 Sei-
ten. Kart. 9,80 DM.

Beide Blicher aus dem Verlag Hans Huber, Bern und Stuttgart.

Eine einflihrende systematische Darstellung der allgemeinen Methodik der Psycho-
logie fehlte bisher in der deutschsprachigen Fachliteratur; nunmehr liegt eine ein-
fach und fliissig geschriebene Einfiihrung vor, geschrieben von W. Traxel, a.o.
Professor an der Pddagogischen Hochschule Bayreuth und Privatdozent an der Uni-
versitdt Erlangen.

Im ersten Teil des Buches, betitelt ,Psychologie als Wissenschaft®, werden Wissen-
schaft und Methode allgemein behandelt, um anschlieBend die Entwicklung des
Gegenstandes der Psychologie zu zeigen. Der zweite Abschnitt bringt methodolo-
gische Grundlagen, und der Autor geht dann in weiteren Teilen seiner Arbeit auf
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die psychologische Beobachtung, psychologische Begriffsbildung und Klassifikation
und auf das psychologische Experiment ein. Er schildert weiter die Prinzipien des
Aufbaus psychologischer Untersuchungen und die Darstellung und Beurteilung von
Resultaten. Absitze iliber Psychometrie und iiber die Deutung von Zusammen-
héngen sowie ein Anhang iiber die Abfassung wissenschaftlicher Abhandlungen
runden das Bild ab.

Wenn das Werk schon durch seine ganze Anlage zu einem Lehrbuch nicht nur fiir
angehende Psychologen, sondern auch fiir Fachpddagogen wird, so bietet es gerade
durch seinen Anhang jedem Studierenden eine wertvolle Stiitze, findet er doch viele
gute Anregungen, wie man beispielsweise eine schriftliche wissenschaftliche Arbeit
oder einen wissenschaftlichen Vortrag anlegt und ausfiihrt.

Hervorgehoben sei noch einmal die klare und leicht verstindliche Sprache, in der
das Buch geschrieben ist. Auch schwierigere Sachverhalte werden dadurch einleuch-
tend; der fliissige Stil ist selbst dann noch gewahrt, wenn es sich um die doch sonst
sehr trockenen Gebiete der mathematischen Auswertung und Statistik handelt. Wer
sich fiir eigene psychologische Arbeiten und Verdffentlichungen schulen will, greife
zu diesem Buch; aber auch dem Fachpddagogen fiir Hoér-, Stimm- und Sprach-
geschédigte, der vielleicht noch mehr als bisher in das Verstidndnis der Psychologie
eindringen mdchte, sei es empfohlen.

Das Buch von Knoepfel hat keine groBen wissenschaftlichen Ambitionen; es zeigt —
ebenfalls in einem sehr einfachen und doch packenden Stil geschrieben — die An-
wendung eines bestimmten Teilgebietes der Psychologie auf die gesamte Lebens-
gestaltung des einzelnen. Die Freudsche Psychoanalyse ist hierbei im Sinne der
Existentialphilosophie Martin Heideggers und der daseinsanalytischen Richtung von
Ludwig Binswanger, Bally und Boss erweitert worden, und ihre wissenschaftlichen
Erkenntnisse werden nun auf die alltiglichen Lebensprobleme iibertragen. Das
geschieht in einer vorsichtigen und doch griindlichen Weise: die psychoanalytischen
Erkenntnisse und die philosophischen Anschauungen werden trotz einer gewissen
‘wVerpopularisierung® nicht etwa verniedlicht oder verwissert.

Ausgehend von der Aufldsung der abendléndischen partriarchalischen Gesellschaft
und der Entwicklung zur modernen Industriegesellschaft bietet Knoepfel dem
.haltlos“ gewordenen Menschen die tiefenpsychologische Daseinsanalvse als neue
individuelle Lebensorientierung an. Anregungen zur Erziehung, Gedanken zu
Schule und Beruf werden geboten; Anleitungen zu guten mitmenschlichen Bezie-
hungen fehlen ebensowenig wie Gedanken zu den Problemen von Krankheit und
.Unfall. Die heute h#dufig zu beobachtende sexuelle Haltlosigkeit wird als Zeichen
der Vereinsamung gedeutet. Versuche zur Besinnung im Alltag sollen dem Men-
schen einen Weg zeigen, eine neue Sicherheit und Geborgenheit dadurch zu er-
reichen, daB3 er auch in den heute stindig wechselnden Situationen seine Bestim-
mung der , Flirsorge%, der Liebe fiir den Nichsten wie auch fiir sich selbst, frei und
verantwortlich erfiillen kann.

Man braucht nicht ein Anhénger der Psychoanalyse oder der Existentialphilosophie
zu sein: jeder, der unvoreingenommen das kleine Buch vornimmt, wird es erst nach
der letzten Seite, und dann mit groB8em Gewinn, aus der Hand legen.

T TR Arno Schulze

Siegfried Kubale (Herausgeber): ,Die sonderpidagogischen Einrichtungen in der
Bundesrepublik Deutschland mit West-Berlin® 1964. VIII u. 101 Seiten. Kart.
13,— DM.

Armin Lowe: ,Sprachfordernde Spiele fiir horgeschidigte Kleinkinder®. Anleitungen
fiir Elternhaus und Kindergarten. 1964. 115 Seiten, 51 Bilder. Kart. 12,— DM.

Hildegard Tauscher (Herausgeber): ,Die rhythmisch-musikalische Erziehung in der
Heilpddagogik®. 1964. 59 Seiten. Kart. 6,80 DM.

Die Blicher sind erschienen in der Carl Marhold Verlagsbuchhandlung, 1 Berlin 19,
Hessenallee 12.

Dem von Kubale herausgebrachten ersten Band liber die sondernidasgogischen Ein-
richtungen sollen noch zwei weitere folgen (Teil II ,Die Rehabilitationseinrichtun-
gen“ — Teil IITI ,Einrichtungen der Jugendhilfe“). Der vorliegende Teil I ist wie
folgt gegliedert:

A) Blindenschulen und -anstalten — B) Erziehungsschwierigenschulen, -klassen,
Beobachtungsklassen (ohne oder mit Heim) — C) Gehorlosenschulen und Taub-
stummenanstalten — D) Hilfsschulen und -klassen (Besondere Schulen, Sonder-
schulen fiir Lernbehinderte) — E) Korperbehindertenschulen und -klassen (ohne
Krankenhausschulen) — F) Schulische Einrichtungen fiir lebenspraktisch Bildbare
— G) Schwerhoérigenschulen und -klassen — H) Sehbehindertenschulen und -klassen
— I) Sprachheilschulen und -klassen. Ambulante Betreuung, Sprachheilkurse —
J) Volksschulen in Heimen — K) Sonstige Einrichtungen (Sonderschulkindergérten

269




und Schulkindergirten) in Sonderschulen — Legasthenikerklassen — Forderklassen
fiir Spitaussiedler u. a. — Hausunterricht — Kleinklassen — WerkabschluBklassen.
Mit diesen ausfiihrlichen Angaben wird der sonderpddagogischen Arbeit in aus-
gezeichneter Weise gedient. Der Fachpiddagoge, der z. B. bei der Beratung der
Eltern behinderter Kinder nach entsprechenden Einrichtungen gefragt wird, kann
an Hand des Buches nun endlich umfassendere Auskiinfte als bisher erteilen, denn
fiir alle Bundesldnder sind die Sonderschulen aller Art iibersichtlich angegeben.
Dariiber hinaus sind aus dem ,Gutachten zur Ordnung des Sonderschulwesens“ die
einzelnen Richtlinien iiber Sinn und Zweck, Bildungsaufgaben und Einschulungs-
verfahren der verschiedenen Sonderschulen auszugsweise angegeben; fiir die Er-
ziehungsschwierigenschulen und Beobachtungsklassen fehlen allerdings diese An-
gaben.

Armin Léwe bringt eine empfehlenswerte Zusammenstellung von Spielen, die der
Sprachférderung bei gehérgeschidigten Kindern dicnen konnen. Er erklédrt zunéchst
im Teil A, wie diese Kinder durch das Spielen zur Sprache kommen und wie man
die verschiedensten Spiele bei der Haus-Spracherziechung verwenden kann. Im Ab-
schnitt B schildert er dann den methodischen Aufbau vieler Spiele und erwéhnt
u. a. Bilderlottos, Dominospiele, Tastspiele, Angelspiele, Steckspiele, Beschéftigungs-
und Lesespiele. Manche Ausfiihrungen in Lowes Buch beriihren sich mit &hnlichen
Verédffentlichungen aus dem sprachheilpiddagogischen Bereich, so z. B. mit Anre-
gungen aus den Biichern von Rdsler/Geissler ,Die frohliche Sprechschule“, von
Heinrich Staps ,Spiele und Ubungen zur Sprachbildung® und aus der ,Sprachthera-
peutischen Spielserie von Arno Schulze. Ein Hinweis auf einige auch fiir hor-
geschidigte Kinder gut zu verwendende, ergénzende Spielméglichkeiten aus diesen
Schriften wire vielleicht ganz angebracht gewesen.

Hildegard Tauscher wendet sich einem wichtigen Gebiet in der Sondererziehung
zu: der rhythmisch-musikalischen Therapie. Sie 148t einige in- und ausldndische
Autoren zu Wort kommen, die an Hand ihrer Erfahrungen wertvolle Bemerkungen
zum Them= des Buches beisteuern kénnen. So liest man von Charlotte Mac Jannet,
Genf: ,Emile Jaques-Dalcroze als Begriinder und Wegbereiter einer neuen und
ganzheitlichen therapeutischen Arbeitsweise“. — Amelie Hoellering, Miinchen:
»2Kommt der Rhythmiklehrer ohne Kenntnis der Tiefenpsychologie aus?* — Gerda
Alexander, Kopenhagen: ,Eutonie“. — Ruth Liebich, Osnabrlick: ,Méglichkeiten und
Grenzen der rhythmisch-musikalischen Erziehung“. — Renate Bickel, Sarstedt: ,Aus
der Arbeit mit gehérlosen Kindern“. — Margot Pdtschke, Hamburg: ,Erfahrungen
mit der rhythmischen Erziehung fiir retardierte Kinder in den Hamburger Schulen®.
— Priscilla Barclay, London: ,Probleme eines Rhythmiklehrers in einer groSen
Anstalt fiir Geisteskranke“ und ,Die Anfertigung von Musikinstrumenten im Dienste
der Therapie“. — Hildegard Tauscher, Berlin: .Zur Arbeit mit hirngeschidigten
Kindern“. — Giinter Schorsch, Berlin: ,Aus der Hilfsschularbeit“. — Claudia Xelsch,
Berlin: ,Die Rhythmik im Musikunterricht an einer Beobachtungsklasse®.

Das Biichlein, das ,einen Einblick in einige Md&glichkeiten der rhythmisch-musika-
lischen Arbeitsweise auf dem Gebiete der Therapie“ geben soll, kann in seiner sehr
knappen Form allerdings auch wirklich nicht mehr als einen ersten Uberblick ver-
mitteln. Der ,Appetit“ des Lesers nach weiteren, auch methodischen Anleitungen
wird zwar angeregt, aber nicht gestillt. Er sollte spiter einmal ausfiihrlicher
befriedigt werden.

Johannes Wulff (Herausgeber): ,,GebiBanomalien und Sprechfehler. Zusammenhénge
und logopidische MaBnahmen“. — Medizinisch-logop&dische Beitrdge, Band 1. Ernst
Reinhardt Verlag, Miinchen—Basel, 1964, 86 Seiten, 55 Abb. Kart. 12,— DM.

Das von Wulff herausgegebene Buch ist das erste in der Reihe der ,Medizinisch-
logopédischen Beitrdge“. Es ist aus der Zusammenarbeit zwischen der Kieferortho-
piAdischen Abteilung (Leitung: Prof. Dr. E. Hausser) der Universitdtsklinik und
-Poliklinik flir Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten (Nordwestdeutsche Kiefer-
klinik: Direktor Prof. Dr. Dr. K. Schuchardt) und der Volks- und Mittelschule fiir
Sprachkranke (Leitung J. Wulff) entstanden und z#hlt zu seinen Mitarbeitern die
H({alrgle}? Prof. Dr. Hausser, Oberarzt Dr. G. Lieb und den Sprachheilpddagogen G.
Mi ausen.

Im Vorwort weist Wulff darauf hin, daB die Sprachheilpddagogik vielschichtig mit
medizinischen Fachgebieten verbunden ist, so besonders mit der P#diatrie, Psy-
chiatrie, Psychopathologie, Neurologie, HNO-Heilkunde, Kieferchirurgie und -ortho-
piddie. In vielen Fidllen kann nur die Zusammenarbeit des Sprachheilp&dagogen
und des Mediziners Hilfe bei Sprach- und Stimmstérungen bringen. So mufB3 der
Sprachheilpddagoge auch ein gewisses Wissen aus den fachmedizinischen Disziplinen
haben: die ,Medizinisch-logopddischen Beitridge“ wollen etwas von diesem Wissen
in knapper, liberschaubarer und anschaulicher Form zur Verfligung stellen.

Zu diesem Zweck gibt Wulff erst einmal eine ,Einfiihrung in das Problem der
Gebi3- und Sprechanomalien®, Hausser folgt mit einem Kapitel liber ,Die Entwick-
lung des Kauorgans unter dem EinfluB von Anlage und Umwelt®. Dabei wird auf
die Entstehungsursachen von GebiBanomalien hingewiesen, und ausgezeichnete Bil-
der und Skizzen verdeutlichen das Gesagte.
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Den Hauptteil des Buches nimmt dann eine Befunderhebung an 3086 Hamburger
Schulkindern ein, von Lieb und Miihlhausen unter dem Titel »Vorkommen von
GebiBanomalien und Sprechfehlern“ zusammengefaBt. Die Organisation und das
Vorgehen bei der Untersuchung werden geschildert, und zahlreiche Bilder, graphi-
sche Darstellungen und Tabellen veranschaulichen sie. Die Ergebnisse haben nach
Lieb und Miihlhausen gezeigt, ,daB bei bestimmten GebiBmerkmalen Sigmatismus
interdentalis, Sigmatismus lateralis und Rhinolalia clausa héufiger, bei anderen
seltener vorkommen als beim abweichungsfreien GebiB*“.

Wulff nimmt dann in den beiden letzten Kapiteln noch einmal das Wort zu »LOgo-
pédischen Fragen und MaBnahmen bei Kindern mit GebiBanomalien und Sprech-
fehler“ und iber ,Die notwendige Zusammenarbeit zwischen Kieferorthopdden und
Logopédden“. Bei den MaBnahmen bringt Wulff gute methodische Beispiele zur Er-
ziehung zur Nasenatmung, Beseitigung des Daumenlutschens, zum Problem der g-,
z- und sch-Bildung und zur ganzheitlichen Behandlung der vorderen Sigmatismen.
Hierbei sind beachtenswert seine Forderungen ,Funktion vor Artikulation“ und
»~HOren vor Sprechen“, wobei wir die Bedeutung der Horerziehung fiir die Sprach-
behandlung noch einmal ganz besonders unterstreichen méchten.

Das kleine Werk ist empfehlenswert, da es eine gute Zusammenfassung der Proble-
matik ,GebiBanomalien und Sprechfehler bietet. Trotz der ansprechenden und gut
bebilderten Ausfihrung ist aber der Preis fiir ein so Kkleines und kart. Biichlein
wohl etwas zu hoch.

Theodor Spoerri: ,Sprechstérungen bei Psychosen“. 2 Schallplatten und Leitfaden
mit 27 akustischen Beispielen. J. F. Lehmanns Verlag, Miinchen, 1963. 16 Seiten.
21,— DM.

Dr. med. et phil. Spoerri, Privatdozent fiir Psychiatrie an der Universitdt Bern,
teilt in der Einleitung mit, daB er aus dem Bereich der endogenen und exogenen
Psychosen seine Beispiele ausgewihlt hat. Die Storungen der Sprache, die er auf
den Schallplatten vorfithrt, sind funktioneller Natur. ,Was als Verédnderung der
Stimme, des Sprechens und der Sprache in engerem Sinne erscheint, geht auf eine
Personlichkeitsstérung zuriick, auf eine verianderte aktuelle Befindlichkeit und
Grundverfassung der psychotisch gestérten Kranken, die sich in den verschiedenen
Sprachqualitidten realisiert.“ Diese Sprachveridnderungen sind eine wichtige Quelle
der psychiatrischen Erfahrung, sagt Spoerri, durch sie erh&lt man Kenntnis liber
das Erleben der Kranken. ,Nicht nur der Inhalt des Gesagten (z. B. Wahnidee),
sondern auch die formalen Eigentiimlichkeiten der Wort- und Satzbildung (z. B.
Neologismen, Inkohidrenz) und die Besonderheiten der Sprechstimme (z. B. Para-
phonie, Monotonie) geben Einblick in die Art der Stérung.«

Hier wird nun erstmalig der Versuch gemacht, die gesprochene Rede des Kranken
auch zu GehOr zu bringen. Die Beispiele miissen allerdings naturgemiB sehr kurz
sein, geben aber einige typische Spracherscheinungen gut wieder, jedoch ist ein-
gehende Kenntnis der psychiatrischen Klinik die Voraussetzung fiir das Verstindnis
und das richtige Einordnen des Gehérten. Fiir den Sprachheillehrer sind daher
diese Platten weniger brauchbar, wenn auch fiir den Nichtpsychiater im Textband
die geldufigen Symptome der verschiedenen Psychosen an Hand der Schallplatten-
beispiele demonstriert werden.

Alfred Zuckrigl: , Sprachschwiichen“. Der Dysgrammatismus als sprachheilpidago-
gisches Problem. Neckar-Verlag, 773 Villingen, 1964. 211 Seiten. Leinen.

Mit diesem Buch wird die Dissertation Zuckrigls am Piddagogischen Institut der
Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen verdffentlicht. Es gehort in die ,Heil-
pddagogische Schriftenreihe“, die von Prof. W. Hofmann, Direktor des Staatlichen
Seminars zur Ausbildung von Hilfsschullehrern Stuttgart—Tiibingen, und Dr. W.
Katein, Regierungsdirektor im Kultusministerium Baden-Wiirttemberg, heraus-
gegeben wird.

Einige Vorbemerkungen des Autors filhren in das Wesen der Sprache und der
Grammatik ein, die normale Entwicklung der Kindersprache wird kurz abgehandelt,
und anschlieSend werden die Schweregrade des Dysgrammatismus beschrieben. Der
sehr ausfiihrliche II. Abschnitt befaBt sich mit den Ursachen des Dysgrammatismus,
der Abschnitt III bringt die heilpddagogische Behandlung dieser Stérung. Schul-
praktische Hinweise und mehrere Tabellenreihen im Anhang schlieBen das Buch ab.

Wie bei einer Dissertation nicht anders zu erwarten, bietet die Arbeit eine griind-
liche Zusammenfassung aller Probleme des Dysgrammatismus und zeigt viele Wege
zu seiner Uberwindung. Diese stiitzen sich auf eigene Versuche des Verfassers, die
ausfilihrlich beschrieben werden und den Dysgrammatismus als bloBe Stérung der
Rede belegen sollen. Es ist erfreulich, daB sich Zuckrigl mit seiner Arbeit einer
Thematik angenommen hat, die in Deutschland bisher nur sehr wenig angesprochen
wurde, weil man hier den Dysgrammatismus ,ohne nihere Uberpriifung der Ur-
sachen (nur) als einen Ausdruck der Geistesschwiche, des Schwachsinns aller Grade*
begreifen wollte. Dem Autor aber ist es gelungen, den Dysgrammatismus als eine
Redestérung zu zeigen, ,die vom Sprecher selbst korrigiert werden kann, wenn
man ihm die Méglichkeit dazu gibt«, Arno Schulze
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Briner, F.: Haltung und Halt in Psychologie und Heilpidagogik
Vlg. H. Huber, Bern. 1964. 144 Seiten, kartoniert 14,— DM

In ,Begrifflichen Vororientierungen“ unternimmt der Verfasser zunédchst einige
interessante Exkursionen in ausgesprochen sprachkundliches Gebiet. Dort, wo er
den wissenschaftlichen Terminus der ,Haltung“ angeht, setzt er sich kritisch mit der
Auffassung einiger Autoren auseinander. Briner stellt fest, daB die Begriffe ,Hal-
tung“ und ,Halt“ bisher kaum in das allgemeine p#dagogische und psychologische
BewuBtsein eingedrungen sind. Sodann versucht er, eine ,mdgliche Kongruenz“
zwischen den psychologischen Forschungsergebnissen des Halt-Begriffs nach Thomae
und dem pidagogischen Begriff des ,Inneren Halts“ festzustellen. Schlieflich ver-
gleicht der Verfasser den Begriff des ,Inneren Halts“ mit dem Begriff der ,Haltung*“
nach Strasser. So wertvoll diese Arbeit ist, vor allem wegen ihrer wissenschaftlichen
Griindlichkeit, so vermift man jedoch eine Darstellung der eigenen Ansichten des
Verfassers zu diesem, besonders in der Stotterertherapie bedeutsamen Themen-
kreis.

Alfred Debrunner: Freiheit und Vertrauen in der Erziehung. Eine Untersuchung
{iber #ngstliche Kinder und deren Familiensituation.
Vlg. H. Huber, Bern. 1864, 112 Seiten. Kartoniert 9,80 DM

In der Atiologie des Stotterns stofen wir immer wieder auf die Begriffe der Angst
und Angstlichkeit. Es ist dem Verfasser ausgezeichnet gelungen, seine theoretischen
Uberlegungen klar zum Ausdruck zu bringen, indem er sie durch praktische Unter-
suchungen und Erfahrungen unterbaut hat. Besonders in den Abschnitten ,Charak-
teristik &ngstlicher Schiiler® und ,Die Situation des &ngstlichen Kindes in der Fa-
milie« findet der Sprachheilpddagoge kiufig Parallelen zur eigenen Kenntnis im
Umgang mit stotternden Kindern. Die ,Besonderen MaBnahmen“ in der Erziehung
des dngstlichen Kindes kénnen samt und sonders auf die Umerziehung des Stotterers
tibertragen werden. Sie erinnern dabei an die heilpddagogische Behandlung des
K. C. Rothe bzw. an die neuerlichen Forderungen von Prof. Jussen: Stdrkung des
Vertrauens, Freiheit von #uBerem Druck, Betonung jener Beschiftigungen, die
Freude bereiten, vermehrter affektiver Kontakt zu Spiel und Arbeit. ,,Uberwindung
der Angst geschieht nur in einer Umorientierung der gesamten Personlichkeit“. —
Ein Buch, das dem verantwortungsbewuBten Sprachheilpddagogen Anla3 zur Be-
sinnung und Auftrieb zu bewuBitem Handeln geben kann.

Beide Biicher erschienen in der Reihe: Beitrige zur Heilpddagogik und heilpddago-
gischen Psychologie (Band 4 und 3) Klaus Wegener
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