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Zehnter Jabrgang ,,Die Sprachheilarbeit'

Vor 12 Jabren wurde die Arbeitsgemeinschaft fiir Sprachheilpidagogik i. D.
nen gegriindet. Vor 9 Jahren erschien zum ersten Male ,Die Sprachbeil-
arbeit“. Schlicht und einfach mufite das erste Kleid sein, aber es gelang
sebr bald, mafigebende Fachpidagogen und Fachmediziner des In- und Aus-
landes zu Wort kommen zu lassen. Die Zeitschrift gewann an Anseben und
an Beziebern.

Sie ist zu einem unentbebrlichen Sprachrobr der Sprach- und Stimmbeil-
kunde und der Sprachheilpidagogik geworden. Auflerdem gibt sie Auskunft
iiber die Literatur der wissenschaftlichen Randgebiete der Sprachbeilpid-
agogik und bietet Anregungen fiir die praktische pidagogische Behandlung.
Schlieplich ist sie ein wichtiges Bindeglied unserer Organisation und férdert
Kontakt und Gedankenanstausch mit den auslindischen Fachvertretern.

Der Schrifi- und Vertriebsleitung gebiibrt fiir die verantwortliche, umfang-
reiche Ebrenarbeit Anerkennung und Dank. Den verebrten Autoren, die
ihre Erkenntnisse und Erfabrungen in der Zeitschrift veréffentlichten, sei
ebenfalls Hochachtung und Dank gezollt.

Die Zeitschrift konnte durch die wvielen Mitarbeiter ibrer vornebmsten,
sozialen Aufgabe gerecht werden, bei der Rebabilitation der Sprach- und
Stimmgestorten wertvolle Hilfe zu leisten.

Nach neunjibriger Bewibrung werden Vorstand und Schriftleitung um
die iuflere und inhaltliche Verbesserung weiterhin bemiibt bleiben.

Johannes Wulff, Vorsitzender



Publikation des schulirztlichen Ambulatoriums des nordlichen
IV. Bezirkes von Budapest
(Direktor: Dr. Emil Bogndr, Chefarzt)

Wilbelm Szdlka, Budapest

DIE PATHOGENESE UND PHARMAKOTHERAPIE DES
STOTTERNS

Das Stottern ist eine Storung des fliissigen Redens. ,Die in den Muskeln
des Sprechwerkzeuges auftretenden tonischen und klonischen Krimpfe ver-
hindern die Kontinuitit des Sprechens* (Karl ISTENES). ,Das Stottern
stellt eine psychogene Storung der Koordination der fiir den Sprachakt wich-
tigsten muskuliren Funktionen der Atmung, der Artikulation und der Pho-
nation dar® (W. VILLINGER [36,63]). Kennzeichnend sind fiir Stottern
demzufolge: 1) die tonisch-klonischen Krimpfe, 2) die Storung der Koor-
dination der zum Sprechen notwendigen Muskeln und 3) ein psychogener
Ursprung. Wenn wir diese drei Faktoren vom Standpunkt der Pathogenese
priifen, miissen wir den Schlufl ziehen, dafl die beim Sprechen vorkom-
menden Krimpfe die Folge der Stdrung von Atmungs-, Artikulations und
Phonationskoordination sind. Diese haben aber einen psychogenen Ur-
sprung. Infolgedessen miissen wir uns zuerst mit diesem Faktor beschaf-
tigen.

Es ist allbekannt, dafl der Stotterer sich mit seinen Eltern und Freunden
oft fehlerfrei unterhilt. Er ist aber auflergewdhnlich reizbar und wird be-
reits durch unbedeutende Ereignisse stark erregt. Die blofle Anwesenheit von
Fremden 16st bei ithm schon ein starkes Stottern aus. Es ist also unleugbar,
daf die psychische Erregung beim Stottern eine dominante Rolle spielt.
Die Funktion unseres Organismus, die Einwirkungen der Auflenwelt, un-
sere psychischen Erlebnisse 16sen in uns angenehme oder unangenehme Ge-
fiihle aus, die gleichzeitig auch eine vorteilhafte oder schiddliche Wirkung
auf unseren Organismus ausiiben. Der Mensch stellt ja eine psychisch
und somatisch-biologische Einheit dar. Aufler einem angenehmen oder un-
angenehmen Gefiihl gibt es noch weitere sehr wichtige psychische Momente:
die Erkenntnis der Natur eines Einflusses, die Erwigung einer Situation,
der Entschlufl auf Grund gewonnener Erfahrungen: angreifen oder fliichten.
Mit den Gefiihlen ist vor allem die Hyperaktivitit des autonomen Nerven-
systems verbunden, die sich sowohl auf das sympathische als auch auf das
parasympathische System erstreckt. Aber die Hemmung des sympathischen
Systems kommt auch vor, die eine Abnahme der Wachsamkeit, eine Ruhe-
lage, eventuell sogar eine vollige Lethargie zur Folge hat.

Als Folge eines Gefiihles treten noch die Verinderungen der Funktion der
Skelettmuskulatur hinzu: eine lokale (in den quergestreiften Muskeln) oder
eine auf den ganzen Korper sich erstreckende Hypertonie oder Hypotonie,
also eine motorische Aufregung oder eine Lihmung. Hierher gehort z.B.
eine in den mimischen Muskeln auftretende Verinderung. Man nennt diese
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gemeinsam auftretenden psychischen und somatischen Erscheinungen ,Emo-
tion“ (47, 31, 42, 70).

Als eine kortikale Integrierende der Emotion ist das limbische System zu
betrachten, das in Verbindung steht 1) mit dem Hypothalamus und da-
durch teils mit den vegetativen Zentren, teils mittels der Hypophyse mit
den Blutdriisen. Der Hypothalamus beeinfluflt durch den Thalamus die
Kortex und die hoheren psychischen Funktionen. Die Kortex dagegen
regt an (fazilitiert) oder hemmt die Funktion des Hypothalamus direkt
durch den Lobus temporalis und Hippocampus und indirekt durch den
Thalamus. 2) Mit dem Formatio reticularis, wodurch das Halten der will-
kiirlichen Muskeln im Tonus und ihre koordinierte Funktion sich voll-
zieht. Sie aktiviert die ganze Kortexsubstanz durch die in die Kortex auf-
steigende Bahn und ruft Wachsamkeit hervor. Die bewufite Perzeption der
von der Peripherie einlaufenden Reize wird in erhdhter Weise lebhaft, und
dabei erhsht sich die Reflexaktivitit der gegebenen Situation entsprechend
in einer positiven oder negativen Richtung.

Das motilititshemmende Feld der Kortex wirkt auf den spinalen und peri-
pheren motorischen Mechanismus durch das bulbire hemmende Gebiet
der Formtio reticularis. Die Formatio reticularis, der Hypothalamns, die
subkortikalen Zentren, das System des Thalamus und des Corpus striarum,
die alle den Kortex beeinflussen, stellen die Basis der hsheren Gehirn-
funktionen dar. Die engen und storungslosen Verbinduneen dieser Zentren
sichern die psychischen Prozesse: die Perzeption. die Reaktion auf Impulse,
die durch sie ausgeldsten Emotionen, die Vorstellung. das Planen, den Ent-
schlu, die willkiirlichen Prozesse und die willkiirliche Muskelfuktion.

Den allerneuesten Forschungen nach steht die Aktivitit der Formatio reti-
cularis in einem reziproken Verhiltnis zur Konvulsibilitit der Kortex, d. h.,
wenn die Aktivitit des Formatio reticularis sich steigert, vermindert sich
die Konvulsibilitit der Kortex und umgekehrt. Laut Tierversuche vermindert
sich, wird schwicher, oder hért sogar auch auf die Aktivitit der Formatio
reticularis unter Wirkung eines in kurzen Perioden sich wiederholenden
Hochfrequenzstromes oder anderer peripheren Reize. In Zusammenhang
damit steigert sich die Konvulsibilitit der Kortex. Wenn sich das Tier in einem
Erregungszustand befindet, kann die Hemmung der Aktivitit der For-
matio reticularis und damit eine gewaltige Steigerung der Konvulsibilitdt der
Kortex schon durch einen einzigen peripheren oder zentralen Reiz aus-
zelsst werden. Dies deutet darauf hin, daf die Wirkung der einlaufenden
Reize anch von dem momentanen Zustand der Formatio reticularis abhingig
ist (SCHUTZ-KASPERS [56]).

Die Synapsen dieses in vielen Seiten abzweigenden Systems werden von
vielen Faktoren beeinfluflt: von Kreislaufstdrungen und Blutdruckverénde-
rungen, von den die neurohumoralen Stoffe (chemische Reizvermittler) be-
einflussenden Stoffen, von Sedativmitteln, von Tranquillisoren und von
anderen pathologischen Prozessen. Es scheint, dafl die Ursachen fiir die
Funktionsstorungen zum Grofteil hier, in den Synapsen, zu suchen sind.
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Die neurohumoralen Stoffe sind zum Grofiteil in jenen Gehirnzellen vor-
handen, die die Emotion, die vegetativen Funktionen und die Mobilitit
regeln. Wir miissen annehmen, dafl die geistige Hygiene von einer be-
stimmten Konzentration dieser Stoffe abhingig ist. Wenn also in der Bil-
dung, im Stoffwechsel, im Abbau, in der Zersetzung dieser Stoffe aus irgend-
einem Grunde Storungen entstehen, wenn viel oder wenig von diesen
Stoffen vorhanden ist, treten auch in den Beziehungen zwischen den oben-
erwihnten Zentren Stdrungen auf, besonders solche der Koordination, die
als psychische, vegetative, somatische und motorische Symptome erscheinen
konnen.

Experimente und klinische Beobachtungen bestitigen, dafl eine kleine Dosis
von Azetylcholin beim Einspritzen in die Schlagader des Muskels eine
Zusammenziehung verursacht. Die Antiacetylcholinesterase-Stoffe, wie z.B.
das Physostigmin, verstirken diese Wirkung, sie konnen auch einen Tetanus,
sogar eine Kontraktur hervorrufen. Wenn dabei der Nerv noch mit Nieder-
frequenzstrom in Kontakt tritt, antwortet der Muskel auf einen einzigen
Stromschlag mit einer sich wiederholenden Zusammenziehung. Im Falle
einer Hochfrequenz zeigt sich eine depressive oder eine Null-Wirkung. Eine
groflere Dosis von Azetylcholin kann auch eine depressive Wirkung, sogar
eine vollkommene neuromuskulare Hemmung hervorrufen (68, 12, 13). Ein
anderer Fall: die Zellen des Gehirnstammes scheiden selbst Serotonin unter
der Wirkung von Rausedyl aus. Dies wird durch Monoaminoxydase zer-
setzt und wirkungslos gemacht. Wenn aber die Aktivitit dieses Ferments aus
irgendeinem Grunde vermindert oder gehemmt wird, iibt das Serotonin
eine Reizwirkung aus. Dies duflert sich in einer starken motorischen Unruhe
und in einer antinarkotischen Wirkung (40, 28).

Der menschliche Organismus ist fihig, sich an die dufleren Verhiltnisse
(Kilte, Wirme, Trauma, psychisches Trauma, Infektion usw.) in solcher
Weise anzupassen, daff er den ungestdrten Gang seiner eigenen Lebens-
funktionen bewahrt. CANNON hat dieser Fihigkeit den Namen ,Ho-
meostasis“ gegeben (15). Dies bedeutet, dal Wirkungen auf den Organismus
von verschiedener Natur auch identische Verinderungen verursachen kon-
nen. Die im Organismus auftretenden Verinderungen, die unabhingig von
der auslsenden Ursache immer identisch sind, wurden von SELYE ,stress®
genannt. Der Stress ist als ein Adaptationsprozefl und nicht als , Anzeichen
von pathologischen Reaktionen im Organismus® zu betrachten (SELYE—
BAJUSZ). Dies hingt von der Funktion des Systems Hypophyse-Neben-
nierenrinde ab (57). Die Emotion — laut SELYE und BAJUSZ — ,gehért
in die Reihe der alleraktivsten und oft schidlich wirkenden Stressfolgen.
Auf Grund des durch sic hervorgerufenen Stress-Effekts nimmt die Span-
nung der Muskeln zu, die Muskelreaktion wird energischer, eventuell sogar
tetanisch. Als Folge des Tetanus ist das posttetanische Potential zu be-
trachten, wihrenddessen der Tetanus von einer mehrmals sich wieder-
holenden, immer kiirzer werdenden tetanischen, dann einmaligen Zuckung
gefolgt wird, bevor die volle Ruhelage eintritt (65, 57, 22, 54, 14, 34).
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Bei einem Stotterer wird das Stottern durch eine dauerhafte Emotion
unterhalten. Die somatische Wirkung der Emotion tritt bei ihm in den zum
Sprechen notwendigen Muskeln ein, dort kommt eine organische Auswirkung
zustande und 18st einen tetanischen Krampf der Muskeln aus. Es folgt ein
posttetanisches Potential und damiv eine sich mehrmals wiederholende
und kiirzer werdende tetanische Zuckung. Dies ist der pathologische Grund
der charakteristischen Artikulationskrimpfe des stotternden Sprechens.

Es ist allgemein bekannt, daf} im Falle eines psychischen Reizes sich der
Rhythmus und die Tiefe der Atmung verindert, daff aber die Stimme,
der Ton des Sprechens sich auch verindern. Es ist natiirlich, dafl diese
Symptome bei einem Stotterer, bei dem das Sprechen eine mehr oder
minder schwere Emotion bedeutet, stirker und auffallender auftreten. Der
klinische Grund dafiir liegt in der mit der Emotion verbundenen vege-
tativen Hyperaktivitit, die in die Richtung einer Tetanoid-Dy-
stonie verschoben ist. Diese ruft den gesteigerten Tonus und die Krampf-
bereitschaft (Konvulsibilitit) der Skelettmuskulatur hervor und verursacht
die Krimpfe und Spasmen der Atmungs-, Kehl- und Sprechmuskeln. Na-
tiirlich kommt es nur bei einem konstitutionell labilen, weniger
tragfihigen vegetativen Nervensystem dazu (18).

Zur Kenntnis dieser physio-pathologischen Prozesse kann man als prak-
tischen Beweis meiner Auffassung anfiithren: 1) daff die verschiedenen
Krankheitsursachen des Stotterns die Emotion (die ,in die Reihe der aller-
aktivsten und oft als schidlich wirkenden Stressfolgen gehort“) und den mit
der Emotion verbundenen pathologischen Zustand auslésen konnen. Eine
Folge davon (auf Grund der frither ausgefithrten Thesen) ist die Verschie-
bung der neurohumoralen Stoffe im Dienzephalon und im Gehirnstamm.
Eine andere Folge ist im Falle der konstitutionellen Labilitit des Nerven-
systems und einer minderen Tragfihigkeit — neben anderen Symptomen —
noch die tetanoide Dystonie mit den oben ausgefiihrten Sym-
ptomen, mit den Krimpfen, Spasmen und Storungen der Koordination der
Atmungs-, Phonations- und Sprechmuskeln (57, 18), 2) dafl die auf die
neurohumoralen Stoffe, auf die Synapsen des Dienzephalons und des Ge-
hirnstammes oder auf die kortikalen Zentren der Emotionen wirkenden
Heilmittel das Stottern tatsichlich beeinflussen.

Wenn wir die verschiedenen Ursachen des Stotterns betrachten, finden wir
die Emotion bei evolutorischen und bei nach physisch-psychischen Erschiit-
terungen eingetretenen Stottern. Bei evolutorischem Stottern machen die
stindigen Mahnungen und andere pidagogische Mifligriffe das Sprechen
fiir das Kind zu einer schweren Aufgabe und verursachen bei ihm einen stin-
digen Erregungszustand. Im Falle des Stotterns der Eltern nehmen die
Fehler zu, denn sie geben dem nachahmenden Kind ein schlechtes Bei-
spiel (5a). Es ist aber unleugbar, dafl der Grund sowohl fiir das evolu-
torische als auch fiir das nach physisch-psychischen Erschiitterungen ent-
standene Stottern ein Nervensystem von minderem Wi-
derstand ist. Das Stottern tritt im Falle einer groferen Belastung auf,
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da der Stotterer schon nicht imstande ist, die zum Sprechen notwendige
Muskelfunktion durch eine prizise Zusammenwirkung zu koordinieren. Der
Kranke bemiiht sich mit seiner vollen Aufmerksamkeit und Willenskraft,
die Fehler zu iiberwinden. Dadurch entwickelt sich aber der Erregungs-
zustand zur Emotion, und es bildet sich ein mit ihr verbundener patho-
psychologischer Zustand aus, der das Stottern ausldst.

Im alltiglichen Leben vollbringt man die gewohnten Handlungen (Auf-
stehen, Ankleiden, Gehen zum Arbeitsplatz, Essen usw.) mehr oder minder
unter Ausschaltung des Bewufltseins, also automatisch auf Grund der be-
dingten Reflexe. So geht es auch mit dem Reden: man pafit nicht stindig
auf, wie man diese oder jene Worter aussprechen mufl. Wenn man bei
diesen automatischen Handlungen die richtige Durchfithrung bewufit be-
obachtet, wirkt das schon stérend und macht gerade erst die Fehler. Dem
Stotterer ergeht es auch so. Das Sprechen ist bei ihm eine Emotion. Gleich-
zeitig ist er bemiiht, mit seiner vollen Aufmerksamkeit und Willenskraft ein
ungestortes, flieRendes Sprechen zu erreichen. Aber je grofler der Entschlufl
und der Willen ist, desto weniger wird es gelingen. Bei einem normal spre-
chenden Kind, aber auch bei einem Erwachsenen tritt Stottern auch ge-
legentlich auf (beispielsweise beim Ausfragen in der Schule). Die gestei-
gerte Aufmerksamkeit auf das eigene Sprechen, z.B. wie man sich aus-
driicken muf}, damit man den Tatbestand vorteilhaft fiir sich selbst dar-
stelle, ruft eine Emotion vor. Bei den MiAdchen kommt ein Stottern dieser
Art in den seltensten Fillen vor, da es fiir sie keine besondere Sorge ver-
ursacht, sich treffsicher auszudriicken.

Im Falle mit hohem Fieber verbundener Krankheiten vermindert sich die
Enzym-Aktivitit, zum Beispiel: die Wirksamkeit der Acetylcholinesterase.
Der Abbau des Azetylcholins wird langsamer und deshalb erhéht sich die
Azetylcholin-Konzentration. Zur Zeit der Entwicklung der Sprache kann
diese Verschiebung den oben erorterten Pathomechanismus des Sprechens
auslosen. Man mufl auch in Betracht ziehen, daff es zu dem eine konnatale
verminderte Azetylcholinesterase-Konzentration gibt, die in solchen Fillen
als irgendeine pathologische Wirkung (z.B. hohes Fieber) auftritt, das die
Enzym-Aktivitdt vermindert (1, 51).

Von dem nach Gehirntraumen aufgetretenen Stottern wollen wir erst den
Pathomechanismus priifen. Eine Bewufitlosigkeit deutet auf schwere Affek-
tion des Gehirnstammes und der Kortex hin. Bisher gelang es nicht, an-
atomische Verinderungen nachzuweisen. Die am meisten anerkannte Auf-
fassung wurde von HALLERVORDEN ausgesprochen, der fiir den an-
atomischen Befund der Gehirnerschiitterung die durch die Wirkung des
Traumas in den Zellen des Gehirnes auftretende kolloide Verinderung (Thi-
xotropie) ansieht. Diese Auffassung wurde von jenen Untersuchungen be-
wiesen, die im Liquor eine hohe Azetylcholin- und Serotonin-Konzentration
gefunden haben, da diese Stoffe unter normalen Verhiltnissen gar nicht im
Liquor vorhanden sind. Auch etliche bei der Gehirnerschiitterung auftre-
tenden vegetativen Verinderungen deuten auf die Affektion der Zellen
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des Dienzephalons und des Gehirnstammes hin, die die Verwirrtheit und
die Storung der Koordination der Synapsen verursachen kann. All diese
Vorginge konnen die Griinde fiir das Stottern neben der konstituellen La-
bilitit und minderen Leistungsfihigkeit des vegetativen Nervensystems sein
(313, 64).

PAWLOWs Auffassung nach ist die emotionelle Bewufitlosigkeit, der
Ausfall der Gehirnfunktionen als eine abwehrende Hemmung zu betrachten,
die sich nur langsam auflést: angefangen von den niedrigen Funktionen
des Nervensystems stufenweise fortschreitend bis zu den hoheren Gehirn-
funktionen. Dies entspricht auch der phylogenetischen Entwicklung. Dem-
zufolge hért erst die Funktionshemmung seitens des Riickenmarks, dann
der subkortikalen Zentren und endlich der Kortex auf, und damit kehrt
das Bewuftsein zuriick. ,Es bleiben die Amnesie und eine gewisse Zeit lang
der Ausfall der Sprachfihigkeit und Sprachverstindnisfihigkeit iibrig®
(MISKOLCZY-CSIKY). Diese sind nimlich die phylogenetisch am spa-
testen entwidselten Gehirnfunktionen, und so sind sie am wenigsten wider-

standsfihig (J. S. BABKIN) (46 a).

Im Falle geschlossener und offener Hirnverletzungen sind die das Stottern
hervorrufenden Faktoren — neben den frither erwihnten Bedingungen —
noch eher vorhanden. Der Grund fiir die nach Aphasien auftretende Dys-
phemie kann sein, dafl die anstatt der beschidigten und zerstdrten Ge-
hirnzentren eintretenden umgebenden und andererseitigen Gehirngebiete
(nach Ablauf einer lingeren oder kiirzeren Zeit) neue Impulse anstatt
der ausgefallenen senden. Bis zur Ausbildung der Uberleitung — bei Er-
wachsenen erfolgt ein vollkommener Ersatz nur selten — sind die Impulse
ungeregelt, es fehlt eine zentrale Ausrichtung, die Bewegungen sind un-
koordiniert. Dies alles macht sich in erster Linie bei der sehr komplizierten
Motilitit beim Sprechen bemerkbar, und es kann zum Stottern kommen.
Man kann das gleiche beim Stottern der Linkshéinder feststellen. Die
Linkshindigkeit ist noch nicht geklirt. Wir wissen auch nicht, warum
90—95 9/o der Menschen Rechtshinder sind. Neuerer Hypothesen nach kann
der Grund fiir die Linkshindigkeit die Dysenkephalie, die Verletzung der
dominanten linken Hemisphire sein. Von der Entwicklung der Sprache
konnen die umgebenden Zentren die Verletzung ersetzen, aber wenn die
Verletzung sehr ausgedehnt ist, wird sie durch die andere Hemisphire er-
setzt und die Funktion der anderen, mit ihr verbundenen Zentren, paflt
sich dementsprechend an (21, 53). Im Falle eines Zwanges zur Rechtshindig-
keit tritt eine Dysharmonie bei den Funktionen des Zentralnervensystems
auf. Das Resultat wird davon abhingig sein, wie grofl die Lision an der
linken Hemisphire war, ob die unversehrt gebliebenen Gebiete die Uber-
leitung ganz oder nur teilweise iibernechmen kdnnen. Dies setzt natiirlich
einen schweren und lingeren Entwicklungsprozefl mit somatischen und psy-
chischen Auswirkungen in Gang. Da das Kind gleichzeitig mit den Schwierig-
keiten des Erlernens des Sprechens ringt, werden sich die Komplikationen
bei der notwendigen Umstellung zur Rechtshindigkeit auch in der Sprach-
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entwicklung durch schidliche Wirkungen in irgendeiner Form bemerkbar
machen. Diese Konzeption macht die Rolle der Linkshindigkeit in der Sprach-
storung plausibel, aber es ist unleugbar, dafl es noch viele ungeklirte Fragen
auf diesem Gebiet gibt.

Der Rechts-Linkshinder sendet von mehreren Stellen des Gehirnes Im-
pulse in den Gehirnstamm, in die Formatio reticularis, aber diese Impulse
sind unregelmiflig, es fehlt ein sicheres iiberleitendes Zentrum. Diese Regel-
losigkeit ruft im Dienzephalon und im Mesenzephalon eine Stérung der
Koordination hervor. Infolgedessen wird die schwere Aufgabe des Spre-
chens durch die Zentren unvollkommen erfiillt.

Hiermit bemiihte ich mich die erste These der Beweisfihrung zu beant-
worten. Fiir die zweite These fithre ich folgendes an: Wenn der erdrterte
Pathomechanismus zutrifft, kommen zur Heilung neben der Logopidie die-
jenigen sedativen Heilmitte]l in Betracht, die die Formatio reticularis, den
Hypothalamus, den Stoffwechsel der neurohumoralen Stoffe, ihre Menge
und Aktivitdt beeinflussen, andererseits eine Wirkung auf die kortikalen Zen-
tren und Bahnen der Emotion ausiiben. Solche Heilmittel sind: Neuroleptica
und Tranquillizer. Es kommen hier die Phenothiazin-Derivate in Frage. Diese
haben aber heute noch so viele Nebenwirkungen, daf ihre Anwendung im
schuldrztlichen Ambulatorium riskant ist, andererseits ist eine schnelle Ge-
wohnung auch méglich. Von den Beruhigungsmitteln kann Andaxin in Frage
kommen. MAXWELL und PATERSON fiihrten Experimente mit Mepro-
bamate (woraus Andaxin erzeugt wurde) zur Heilung des Stotterns durch.
Sie fanden, daf sie den Kranken mit Meprobamaten zur Logopidie-Therapie
tauglicher gemacht haben und die Sprachverbesserung erfolgreicher wurde
(46).

Ich fand die Andaxin-Therapie zur ambulanten Behandlung von Schulkindern
wegen der oft aufgetretenen Nebenwirkungen als nicht geeignet. Auf Grund
meiner Konzeption wihlte ich Rausedyl. Da dieses Heilmittel auch nicht ganz
indifferente Nebenwirkungen hat, bezog ich nur iiber 11 Jahre alte Kinder
in meinen Versuch ein. Die Kur dauerte mit mehreren Unterbrechungen un-
gefihr 3 Monate lang. Rausedyl wirkt nur nach mehrtitigem Einnehmen.
Bei der Heilung eines Stotterers gilt auch besonders die alte Therapieregel:
psychische Unterstiitzung durch die Umwelt, Vertrauen und Geduld. Nur
so sind auch bei kleiner Dosierung von Rausedyl die Milderung der Emotion,
die Aufhebung der durch die Emotion stammende Stérung der Koordina-
tion, ein normaler Muskeltonus und normale Reflexreizbarkeit erreichbar.
Bei unseren Krankheitsfillen, die sich besserten, zeigte sich kein Riickfall.
Trotz aller Vorsichtsmafinahmen traten aber bei einem unserer Kranken
Blutdruckverminderung und Schwindel auf. Das Medikament wurde ab-
gesetzt. Bei einem anderen unserer Kranken war die Kur erfolglos, sie hat
sogar einen Erregungszustand hervorgerufen. Es ist anzunehmen, daf unter
der Wirkung von Rausedyl das freigewordene Serotonin durch sein abbauen-
des Ferment, durch Monoaminoxydase nicht schnell genug abgebaut wurde,
entweder weil das Serotonin in einer grofleren Menge freigeworden ist, oder
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weil die Aktivitit des Ferments aus irgendeinem Grunde schwicher wurde.
Anstatt einer sedativen Wirkung trat ein Erregungszustand auf, der sich in
einer motorischen Unruhe und dadurch auch in der Verschlechterung des
Stotterns duflerte. Durch Absetzen des Medicamentes wurde der friihere
Zustand in einigen Tagen wieder hergestellt. Wegen der in beiden Fillen
aufgetretenen Nebenwirkungen habe ich die Rausedyl durch das Trioxiasin
N-/3,4,5-tri-metoxi-bensoil/tetrahidro- 1,4-oxasin V.7./ ersetzt. Nach den
Untersuchungen und Beobachtungen von BORSY 1., FEHOCZKY, SZO-
RADY, ACHS und KLIMES wirkt dieses Mittel auf das limbische System
und 16st keine Nebenwirkungen aus. Das Heilmittel hat sich in der Be-
handlung des Stotterns sehr gut bewihrt, es gelang, seine Wirkung im Falle
eines schweren Sprachbeginnes durch Mideton (1-piperidino-2-metil-3-p-
tolil-propanon-3-HC1) ausgezeichnet zu unterstiitzen. Das Resultat wird
durch die folgende Tabelle dargestellt:

Fille unverindert gebessert geheilt
Rausedyl 15 1 8 6
Trioxasin

Mydeton 47 2 22 23
Insgesamt: 62 3 30 29

Die geheilten Fille sind so zu verstehen, dafl selten eine Stockung wihrend
eines starken Erregungszustandes beim Ausfragen in der Schule vorkommt.
Das Maf der Verbesserung: ununterbrochenes Lesen, im freien Gesprich
kaum wahrnehmbares Schlucken oder Stockung. In der Behandlung arbeitete
ich mit dem Logopidischen Oberlehrer Liszlé PATAKI zusammen. Ich
sage ihm Dank dafiir auch hier. K. FRANK hat in fiinf Fillen bei plotzlich
stotternden Kindern Trioxasin mit Erfolg angewandt. Bei inveterierten
Fillen hat er einen zuriickhaltenden Standpunkt (23).

Unsere Fille sind alt. Die Resultate sind ermunternd. Das gute Resultat
blieb auch nach Absetzen des Heilmittels bestehen. Neben der Wirkung
dieser Medikamente sind Geduld, vertrauensvolle, gute Einwirkung der
Umwelt notwendig. Die erwihnte Pharmakotherapie — ich bin davon iiber-
zeugt — bedeutet fiir die Logopiddie-Lehrer eine wesentliche Hilfe. Eine
diesbeziigliche weitere gemeinsame Arbeit wird hoffentlich das erwartete
befriedigende Resultat fiir unsere an Sprachstdrung leidenden Mitmenschen
bringen.

Zusammenfassung

Das Stottern stellt eine psychogene Stérung der Koordination der fiir den
Sprachakt wichtigsten muskuliren Funktionen der Atmung, der Artikula-
tion und der Phonation dar (W. VILLINGER). Man heiflt die gemeinsam
auftretenden psychischen, vegetativen und somatischen Erscheinungen Emo-
tion. Fiir eine kortikale Integrierende der Emotion ist das limbische System zu
betrachten, das in Verbindung steht: 1. mit dem Hypothalamus und dadurch
teils mit den vegetativen Zentren, teils mittels der Hypophyse mit den Blut-
driisen; 2. mit dem Formatio reticularis, wodurch das Halten der will-
kiirlichen Muskeln im Tonus und ihre koordinierte Funktion sich vollzieht.
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Die Emotionen rufen eine Verinderung in den neurohumoralen Stoffen her-
vor, dessen Folge die Verinderung des Muskeltonus, eine vegetative und
hormonale Hyperaktivitit mit den daraus stammenden Folgen sind. Die
hervortretenden Verinderungen kénnen Griinde fiir die Entwicklung des
Stotterns — im Falle eines konstitutionell labilen, weniger tragfihigen
Nervensystems — sein.

In der Heilung des Stotterns kommen neben der Logopidie diejenigen
Sedativmittel in Betracht, die die Funktion des Formatio reticularis und des
Hypothalamus, sowie den Stoffwechsel, die Menge und die Aktivitit der
neurohumoralen Stoffe beeinflussen, andererseits eine Wirkung auf die
kortikalen Zentren und Bahnen der Emotion ausiiben. Fiir diesen Zweck
bewihrte sich Trioxasin ausgezeichnet. Die Wirkung des Mydeton unter-
stiitzt.
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Anschrift des Verfassers: Dr.Szdlka, Budapest VIII., Barosster 4—5, Ungarn.

Aus der Abteilung fiir Stimm- und Sprachheilkunde der Universitits-Hals-
Nasen-Obrenklinik  Greifswald (Direktor Professor Dr. med. babil.
R Zippel)

Horst Gundermann, Greifswald

DIE ANAMNESE BEI STIMM- UND SPRACHGESTORTEN
KINDERN?®)

SOKRATES nannte die Kunst der Fragestellung eine echte Hebammen-
kunst; das gilt in besonderem Mafle fiir die Krankenbefragung. Man fiirch-
tet eine Plattheit auszusprechen, wenn man bemerkt, daff eine gute Anamnese
der Schliissel zur Diagnose ist. In den klinischen Semestern wird der
Medizinstudent nachdriicklich auf diese alte Arzteweisheit hingewiesen.
Leider geht spiter im tiglichen Routinebetrieb das Wissen um diese Schliissel-
position verloren. Es ist darum zweckmiflig, erneut auf die Bedeutung der
Erhebung der Krankengeschichte hinzuweisen. Dabei ergeben sich fiir unser
Thema, das den befragten Personenkreis auf stimm- und sprachkranke
Kinder beschrinkt, einige Besonderheiten, die eine gesonderte Abhandlung
rechtfertigen.

+*) Nach einem Referat auf einem Fortbildungskurs fiir Logopidden und Jugend-
&rzte unter dem Thema ,Das sprachgestorte Kind“ im Oktober 1964 in Bad Ki{lhlungs-
born.
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1. In der Kinder-Phoniatrie kann man die Anamnese in den seltensten
Fillen direkt, sondern nur indirekt erheben. Wir vollziehen eine Dritt-
befragung, die sich meist auf die Miitter, hiufig auf die Grofimutter und
vereinzelt auf den Vater stiitzt. Dadurch scheint die Befragung eine Ein-
engung und auch Richtungsinderung zu erfahren, auf die das sich passiv
verhaltende Kind keinen Einfluf hat. Fiir den versierten Spracharzt oder
Sprachheillehrer ist das aber nur eine scheinbare Einschrinkung. Wir wissen,
daf fiir das heranwachsende Kind der Milieueinflul, d. h. vor allem die
Beziehung zu den Eltern eine wichtige Rolle in dem geistigen Reifeprozefl
spielt. Pathologische Verinderungen — vor allem in Hinblick auf Neu-
rosenentstehung — werden wir also aus dem Kind-Mutter-Verhalten bei
ausreichender Ubung ablesen kdnnen. (Wem ist nicht schon einmal das von
ASPERGER so anschaulich beschriebene ,hysterische Duett in der Sprech-
stunde begegnet!)

Die Drittbefragung gibt uns die Moglichkeit, die hiusliche Sphire des
Kindes kennenzulernen. Es ist ja eine der Eigentiimlichkeiten der Stimm-
und Sprach-Heilkunde im Kindesalter, daff wir in unseren Heilprozefl das
Elternhaus miteinbeziehen miissen. Das gilt nicht etwa nur fiir das Stotter-
leiden, sondern auch zum Beispiel fiir die Korrektur der Stammelfehler, wo
uns die Mutter eine unentbehrliche Hilfskraft sein kann und mufl. Die
indirekte Anamnese bei sprachkranken Kindern engt also den Aspekt unserer
diagnostischen und damit auch therapeutischen Bemiihungen nicht ein, son-
dern erweitert ihn eher. Natiirlich miissen wir voraussetzen, daf} der
Untersucher mit den Phasen der kindlichen Entwicklung vertraut ist und
die Unzulidnglichkeit miitterlicher Angaben kennt, wenn es um das eigene
Kind geht.

2. Die Anamnese in der Stimm- und Sprachheilkunde — und das gilt eben-
falls fiir die Erwachsenen — kann in den meisten Fillen nicht einseitig
erhoben werden. In viel stirkerem Mafle als in den anderen klinischen
Fichern sind wir gendtigt, die Befragung in ein Gesprich zu kleiden, aus
dessen Wechselwirkung wir unser Urteil ziehen miissen. Es ist sicher ver-
fehlt — und wir werden darauf noch zuriickkommen — aus der Kranken-
befragung eine systematische Fragebogenaktion zu machen. Was wir im
ersten Gesprich nicht erfahren kénnen — und man sollte am Anfang das
hartnickige Bohren in einen sich anscheinend erdffnenden Konfliktgrund
vermeiden — miissen wir auf einen spiteren Zeitpunkt verschieben. Diese
sfliefende“ Anamneseerhebung scheint uns gerade beim Kind mit seiner
raschen Ermiidbarkeit und fluktuierenden Aufmerksamkeit von der Natur
her vorgeschrieben zu sein. Hinzu kommt, dafl die Spielsituation mehr zur
Erkennung und Einschitzung des Kindes beitrigt, als eine dem Kinde oft
quilend erscheinende Fragerei zu Tage bringen konnte.

3. Die Anamnese in der Kinder-Stimm- und Sprachheilkunde bleibt daher
unzulinglich, wenn sie nicht durch Beobachtung erginzt wird. Befragung
und Beobachtung — das Geschwisterpaar der Wissenschaft — miissen sich
bereits bei der ersten Begegnung mit dem sprachkranken Kinde vereinen.
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(Als weiterer Faktor in dem Bemiihen, den Ursachen einer kindlichen
Stimm- und Sprachstdrung nahe zu kommen, ist das Verhalten in der Test-
situation zu nennen. Allerdings wiirden wir mit einer Detaillierung dieser
Faktoren bei weitem den Rahmen unseres Themas sprengen. Es sollte mit
dieser Erwihnung lediglich dargelegt werden, daf die Anamnese im
Kindesalter eines komplexen Vorgehens bedarf.)

4. So mufl auch die Beurteilung vom Erzicher in unseren Anamnese-Kreis
einbezogen werden. Elternhaus und Schule sind die Edspfeiler im Er-
ziehungsgebiude jedes Kindes. Einen groflen Teil seines Tages verbringt das
Kind im schulischen Milieu. Es ist unumginglich, daf wir unsere Erkundi-
gungen auch dort einholen, um mehr iiber das Verhalten, den Charakter,
den Fleiff, die Geschicklichkeit, die Einordnungsfihigkeit, die Leistungsgren-

zen und -mdglichkeiten zu erfahren.

5. Hieraus ergibt sich als ein weiteres Charakteristikum bei der Erhebung
der Anamnese der kindlichen Stimm- und SprachstSrungen, daf wir uns
nicht auf das Kliniksgesprich beschrinken diirfen. Besuche im Elternhaus
und in der Schule werden uns einen umfassenden Einblick in die besondere
Situation des sprachkranken Kindes geben. Denn diese beiden sozialen
Institutionen formen in entscheidendem Mafle den gegebenen Personlich-
keitsrohstoff des Kindes. Es ist klar, dafl eine pathologische Entwicklung
auch in der Sprachanbahnung durch die fehlende Koordinierung dieser
Formungselemente bedingt sein kann.

6. Als letzter, aber nicht unwichtigster Punkt unseres Themas begegnet uns
die Frage, von wem die Anamnese erhoben werden soll. Es ist die Gretchen-
frage an den Phoniater: Wie hiltst Du’s mit der Logopidie — oder weniger
belletristisch-klassisch ausgedriickt: Wie gestaltet sich die Zusammenarbeit
des Spracharztes mit dem Sprachtherapeuten? Denn von ihrem positiven Ver-
hiltnis hingt das Wohl und Wehe unserer sprachkranken Patienten ab. Dabei
kann es besonders im Rahmen der Kinder-Phoniatrie nur eine Antwort geben,
so sehr dieses Wort auch abgegriffen zu sein scheint: Teamarbeit. Wir sind der
Meinung, dafl es fiir die Herausarbeitung der Anamnese gar nicht so wesent-
lich ist, wer die Krankenbefragung durchfiihrt, wichtig ist nur, dafl es sach- und
fachgerecht geschieht. Mit diesem Anspruch ergibt sich bereits von vornher-
ein die Teilung in den medizinischen und pidagogischen Teil. Natiirlich wire
es das Ei des Columbus fiir dieses Problem, wenn sich beide Hilften in einer
Person vereinigten, aber diesen gliicklichen Umstand werden wir nur sehr sel-
ten vorfinden. In der Praxis miissen wir uns mit einem Kompromif} begniigen,
von dem die zahlreichen an den verschiedenen Kliniken und Instituten her-
ausgegebenen Anamnese-Schemata ein Zeugnis ablegen, denn sie versuchen
die mangelhafte Fachkenntnis auf pidagogischer oder medizinischer Seite
durch detaillierte Angaben auszugleichen. (Es eriibrigt sich hier wohl an-
zudeuten, dafl es hervorragend pidagogisch begabte Phoniater gibt und
Sprachheillehrer, die eigentlich — wenn man es so ausdriicken darf — ,ver-
ungliickte® Arzte sind.)
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Wir haben mit dem Vorstehenden einige Punkte zusammengefaflt, die uns
als Besonderheiten bei der Anamnese-Erhebung von kindlichen Sprachsto-
rungen bemerkenswert erscheinen. Selbstverstindlich bleiben die Gebote
jeder Krankenbefragung bestehen und man wiirde eine arge Enttduschung
in seinen Ergebnissen erleben, wenn man glaubte, bei Kindern anders vor-
gehen zu konnen. Ich erinnere an die Worte von ASPERGER: Man mufl
auch beim Kinde sein ,Secretum regium® achten. Diese Gebote lauten: Takt,
Diskretion, Zuriickhaltung, Zuhdrenkonnen, Geduld und Liebe zum Kranken,
wobei das letztere nicht durch fruchtloses Mitleid, sondern durch aktives
Helfenwollen bestimmt sein soll.

Nun erfiillt die Anamnese-Erhebung natiirlich ganz bestimmte praktische
Bediirfnisse. Wir fixieren die Krankengeschichte schriftlich, um das Ge-

dichtnis nicht unnétig zu belasten, Ergdnzungen einzutragen und statistische .

Auswertungen vornehmen zu konnen. So meint SCHILLING, dafl der
Fragebogen gewissermaflen eine Anregung ist, die wissenschaftliche Erfor-
schung der Ursachen und itiologischen Zusammenhinge zu betreiben. Mit
diesen Feststellungen eriibrigt sich eigentlich der Streit, ob man vorbereitete
Fragebogen benutzen solle. Seit dem Jahre 1891, als Hermann GUTZMANN
erstmals Schemata zur systematischen Untersuchung von Sprachstdrungen
aufstellte, ist die Diskussion iiber Wert oder Unwert eines Vordruckes
immer wieder aufgeflammt. Und KIENZLE hat nicht Unrecht, wenn er
meint, dafl durch die Kiinstlichkeit des Fragebogenverfahrens beim Befragten
durch Erregung von Unlustgefiihlen oft eine oberflichliche und schematische
Antwort resultiert.

Wir sind der Meinung, nach unseren mehrjihrigen Erfahrungen mit einem
Anamnesebogen fiir Sprachstrungen, daf} er niitzlich ist, weil er neben den
erwihnten Griinden (Dokumentation, Gedichtnisstiitze) dem weniger Er-
fahrenen eine Hilfe bietet, wesentliche Punkte, die zur Diagnosestellung
beitragen konnen, nicht zu iibersehen. Wiinschenswert wire allerdings eine
Vereinheitlichung der Fragebogen in unserem Fachbereich. Die z. Z. vom Ber-
liner Ambulatorium fiir Stimm- und Sprachstdrungen benutzten Anamnese-
vordrucke, die vor allem die statistische Auswertung erleichtern, scheinen uns
dazu eine gute Diskussionsgrundlage abzugeben. Grundsitzlich hat sich die
folgende Gliederung der Anamnese in der Kinder-Phoniatrie bewzhrt:

1. Familienanamnese mit besonderem Hinblick auf Hereditit und Milieu,

2. Eigenanamnese, wobei die pri- und perinatalen Ereignisse mit ein-
bezogen werden miissen und besonderes Gewicht auf die bisher durch-
gemachten Krankheiten gelegt werden soll mit Beachtung eines even-
tuell herabgesetzten Horvermdgens,

3. Sprachanamnese, die neben der someatischen und geistigen die all-
gemeine motorische Entwicklung beriicksichtigen mufl. Schliefllich ist
die oft unterschitzte Frage nach der bisherigen Behandlung nicht un-
wesentlich fiir die Einschitzung eines sprachkranken Kindes.
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Eine sehr kluge und praktische Frage pflegt die bekannte Logopidin
Maria HESS den Miittern zu stellen: ,Sind Sie gerade daran, dem Kinde
etwas energisch abzugewShnen? Was?“ Wir fithren dieses Beispiel an,
um zu zeigen, wie durch eine einzige geschickte Frage die diagnostische
Erhellung schnell vorangetrieben werden kann. DaB zur Diagnosestellung
auch Selbstzeugnisse des sprachkranken Kindes beitragen kénnen — wie
Schulhefte, Tagebiicher — darauf hat CICHEWIECZ hingewiesen.

Am Rande darf ich noch eine Bemerkung machen, die unsere Aufgabe
erleichtern kann. Der Raum, in dem die Anamnese-Erhebung stattfindet,
soll freundlich, farbig und zivil eingerichtet sein. Das Kind darf durch
das Mobiliar nicht an eine Krankenstube erinnert werden, altersent-
sprechende Spielzeuge miissen sofort seine Aufmerksamkeit einfangen. Da-
mit erledigt sich auch die Frage, ob das Kind bei dem Erstgesprich
dabei sein soll oder nicht, von selbst. Wir sind der Ansicht, es mufl
sogar dabei sein, damit der Untersucher Mutter — Kind gemeinsam im
Auge behilt, um aus dem gegenseitigen Verhalten erkenntnisreichere
Schliisse zu ziehen, als es ihm die alleinige Anwesenheit der Mutter ge-
statten wiirde. Es ist auflerdem der giinstigste Augenblick, aus der Spiel-
situation heraus das Vertrauen des Kindes zu gewinnen, wenn man
es nicht durch allzu voreiliges Hantieren mit Zungenspatel und Nasenspeku-
lum bereits verloren hat.

Fragen wir nun nach der Bedeutung der Anamnese bei stimm- und
sprachgestorten Kindern, so leistet sie selbstverstindlich das, was jede
Krankenbefragung auch in den anderen medizinischen Disziplinen tut, sie
erhellt im Gestriipp der Symptomatik den Pfad zur Diagnose. Was sie
dariiber hinaus — als Erstgesprich — erreichen kann, die Zuneigung des
Kindes und damit Eingang in seine eigene Vorstellungs- und Empfin-
dungswelt zu finden — hingt neben dem Wissensschatz von der Be-
gabung des Untersuchers ab, denn Fragenstellen — und damit schlieen
wir den Kreis und kehren zu unseren eingangs zitierten Worten zuriick —
ist eine Kunst, die eben auch der Intuition bedarf.
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Karl-Heinz Berg, Mainz

ZUR DIAGNOSTIK, TYPOLOGIE UND BEHANDLUNG
STOTTERNDER KINDER UND JUGENDLICHER¥)

Einleitung

Wer die emschlagxge Literatur kennt, wird der Feststellung zustimmen,
daf iiber kaum ein Leiden mehr geschrieben wurde, als iiber das Stot-
tern. Der Grund liegt wohl in der Diskrepanz zwischen der relativen kor-
perlichen Unversehrheit und dem hiufig an kataton-stupordse oder epi-
leptische Bilder erinnernden Symptom. Zwar scheinen sich die meisten
Fachleute dariiber einig zu sein, dafl es sich beim Stottern um eine Or-
ganneurose handelt, doch ist man weit davon entfernt zu glauben, sein
Ursprung sei etwa nur psychogen oder nur soziogen zu erkliren. Das
wire eine ebenso einseitige Sicht wie die Meinung, daf} schon Erbfaktoren
oder gewisse frithkindliche Hirnschidigungen das Leiden frither oder spi-
ter zwangsliufig auslosen miifiten. Solche Ansichten werden heute kaum
noch vertreten, obgleich auch in jiingster Zeit noch Untersuchungen durch-
gefihrt werden, deren Ergebnis einseitig als Beitrige zur Neurosenlehre
oder zur Vererbungsforschung deklariert sind. Untersuchungen dieser
Art stellen beileibe keine Entgleisung wissenschaftlicher Forschung dar;
versuchen sie doch auf kleinem Raum Hintergriinde zu beleuchten und
Zusammenhinge aufzudecken. Allerdings birgt jede Untersuchung mono-
kausaler Art Fehlerquellen in sich. Wer als ,reiner Psychiker an
das Problem herangeht, wird unzweifelhaft mehr Stdrfaktoren in der
Umwelt des Stotterers finden als beispielsweise der ,Reine Organiker® und
wer Anhinger des Vererbungsdenkens ist, wird jede stimmliche oder
sprachliche Auffilligkeit in der De- oder Aszendenz eines Stotterers weit
hoher veranschlagen als etwa ein Gegner dieser Richtung. Man sollte
glauben, dafl die moderne Teamarbeit solche Fehlerquellen weitgehend aus-
schlieft. Doch das ist leider nicht der Fall, obwohl oder gerade weil sich
das Team aus regelrechten Spezialisten zusammensetzt. Es kommt dann
zwar oft zu Mammutstatistiken, die vieles beriicksichtigen, aber nichts We-
sentliches hervorheben, weil jedem Mitarbeiter das eigene Anliegen als das
wesentliche erschien.

Der folgende Beitrag ist das Ergebnis eines mehr konservativen Vor-
gehens. Fs wurde gewissermaflen nur festgehalten, was sich anbot und
nicht versucht, in den Stotterer etwas hineinzulesen; es wird gezeigt,
was herausgelesen werden konnte. Schon hier darf festgehalten werden:
weder die Symptomatik selbst, noch die mutmaflliche Pathogenese be-
rechtigen je fiir sich zu spezieller Prognose und Behandlung. Stottern
ist nicht einfach ,neurotisches Symptom®, sondern symptomatisches Ver-
sagen einer versehrten und leidenden Person in ihrer menschlichsten
Funktion. Und wie es nicht das Kind, den Jugendlichen und den Er-

x) Ergebnis einer Untersuchung von 100 Patienten in der HNO-Universitdtsklinik
Mainz. Abgeschlossen im August 1964.
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wachsenen schlechthin gibt, so gibt es auch nicht den Stotterer. Zwar
erscheint als einheitliches Charakteristikum nach auflen hin die Sprach-
hemmung — gleich welcher Art —; doch sonstige Eigenschaften und We-
sensziige konnen variieren fast wie bei normal Sprechenden. Die Un-
moglichkeit, sich iiberall aktiv zu beteiligen, prigt mit der Zeit aber
doch besondere Merkmale aus, die zu Prognose und Behandlung bessere
Fingerzeige geben, als manche bisher als wesentlich erschienenen Ge-
sichtspunkte.

Das Untersuchungsverfabren

Die Untersuchungen wurden in der Zeit von Januar 1963 bis Juli 1964
in der Hals-Nasen-Ohrenklinik der Universititsklinik Mainz im Auftrag des
Leiters der Hor- und Sprachabteilung, Herrn Prof. Dr. P. BIESALSKI an ins-
gesamt 100 stotternden Kindern und Jugendlichen durchgefithrt; 78 waren
minnlichen, 22 weiblichen Geschlechts. Das Durchschnittsalter betrug 12 Jahre.
Jede Einzeluntersuchung erstreckte und beschrinkte sich auf Anamnese,
Exploration und Behandlungsversuch. Fiir die Erhebung der Vorgeschichte
waren jeweils die Eltern des Patienten mit einbestellt; in vielen Fillen
war nur die Mutter erschienen. Die Fragestellung folgte einem bei der
Heilpiddagogischen Abteilung des Pidagogischen Instituts der Universitit
Mainz entworfenen Schema, das alle erdenklichen pri-, peri- und post-
natalen Faktoren beriicksichtigt, das gesamte Milieu des Patienten abtastet
und auch die wichtigen Frithphasen der Entwidklung nicht aufler acht
laft.

Bei der Exploration saflen sich Patient und Heilpidagoge allein gegen-
iiber, wenn es sich nicht gerade um ein sehr kleines Kind handelte, das
ohne die Mutter nicht im Raum bleiben wollte. Neben der Beachtung
von Sprechweise und Motorik wurde vor allem auch Wert auf die Er-
fassung der Gesamtpersdnlichkeit gelegt. Als Hilfsmittel dienten: Lese-
probe, einfache Bildbeschreibung, Hamburg-Wechsler-Intelligenztest, C AT
(gegebenenfalls T A T), Mannzeichnung, Familienzeichnung, Baumzeichnung
und Diiss-Fabel-test. Die Ergebnisse wurden sowohl aktenmifig fiir jeden
Patienten, als auch in einer Sammelliste fiir diesen Bericht festgehalten.

Der Behandlungsversuch beschrinkte sich unter Beriicksichtigung von Alter
und Intelligenz des Patienten sowie Art und Grad des Symptoms auf Kor-
rektur der Atemfithrung, entsprechende Lesehilfen und — mit Hilfe des
FERNAU-HORNSschen Ablaufzirkels — auf das Erlebenlassen einer un-
gehemmt stromenden Sprache. Den Eltern der Patienten wurden Ver-
haltensnormen fiir die kiinftige Erzichung mit auf den Weg gegeben.
Die in dem folgenden Bericht in Klammern stehenden Zahlen verweisen
in ihrer Reihenfolge auf die Nummer des Literaturverzeichnisses und die
Seitenzahl des betreffenden Beitrags.

(Fortsetzung in Heft 2/1965)

Dieser Ausgabe liegt das Inhaltsverzeichnis der Jahrgange 1963/4 bei
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Arno Schulze, Marburg/Lahn

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

(Fortsetzung ans Hefl 4/1964)

Aber nicht nur Knochenfunde und Felszeichnungen berichten aus der Frith-
zeit der Menschheit; je weiter wir in Richtung auf die Gegenwart kommen,
um so mehr bieten sich neue Zeugnisse aus der Vergangenheit an. Ernst
DOBLHOFER geht diesen Zeugnissen nach; er berichtet in seinem Buch
,Zeichen und Wunder® (dtv, Band 161) iiber die Entzifferung verschollener
Schriften und Sprachen. ,Neben den klassischen Pioniertaten der Entziffe-
rungsgeschichte, der ErschlieBung der Zgyptischen Hieroglyphen und der
Keilschrift, wird die Erforschung der ugaritischen, gublitischen, zyprischen,
kretisch-mykenischen und der alttiirkischen Schrift dargestellt. Der Autor
spricht nun ebenfalls von Ausgrabungsstitten, von vielen Funden und von
der systematischen Arbeit der Forscher, deren Personlichkeiten er in Einzel-
beispielen ausfiihrlicher darstellt. Wir konnen den Hinweis auf dieses Werk
nicht besser abschliefen als mit den Worten DOBLHOFERs, der am Schlufl
seines Buches sagt: ,,In der Schrift gelang dem Menschen eine der gliicklichsten
Vermihlungen des Geistes mit dem Stoff. Von Macht und Grofe, von Fiille
und Schénheit, vom unverginglichen Zauber dieser erhabenen Verbindung
wollte auch dieses Buch kiinden und einen Hauch verspiiren lassen aus einem
Reiche, in dem der Mensch, Abbild des Schopfers, selbst zum Schopfer gewor-
den ist.”

Abgesehen von einigen Sprachvorformen bei den Tieren sind Sprache und
Schrift Schopfungen des Menschen; man sagt ja, ,die Sprache macht den
Menschen eigentlich erst zum Menschen“. Die Metalinguistik beschaftigt sich
nun beispielsweise mit den ,Beziehungen zwischen einer Sprache und dem
Sprechen und sonstigen Verhalten derjenigen Menschen, die die betreffende
Sprache als ihre Muttersprache sprechen®. Ein Buch von Benjamin Lee
WHOREF: ,Sprache, Denken, Wirklichkeit — Beitrige zur Metalinguistik
und Sprachphilosophie® (rde, Band 174) fiihrt in dieses noch sehr junge Wis-
senschaftsgebiet ein. ,Das Thema der Metalinguistik sind letztlich die Bezie-
hungen zwischen einer Sprache und der gesamten iibrigen Kultur der Gesell-
schaft, die diese Sprache spricht®, wird dazu auf Seite 140 gesagt. Deshalb
wird sie in den angelsdchsischen Lindern heute etwa so eingeordnet: ,Die
Wissenschaften vom Menschen werden unter dem Obertitel der Anthropology
zusammengefafit. Diese gliedert sich sodann in Physical Anthropology (die
Humanbiologie oder , Anthropologie® im engen deutschen Sinne) einerseits
und die Cultural Anthropology andererseits, fiir die wir hier Kultur-Anthro-
pologie sagen wollen. Was die Amerikaner Kultur-Anthropologie nennen,
entspricht am ehesten unserer Ethnologie oder Volkerkunde. Der amerika-
nische Begriff ist jedoch weiter als die genannten beiden Termini. Auf die
Seite der Kultur-Anthropologie gehdren ferner — mit nicht eindeutigen Zu-

18

A~




oder Einordnungsverhiltnissen — die Archiologie, die Social Anthropology
(= Ethnosoziologie), die Vlkerpsychologie (Personality and Culture) und
die Linguistik mit ihrem Zweig der Metalinguistik® (Seite 141). Hier haben
wir noch einmal einen Uberblick iiber die Art, wie auch wir etwa die Wissen-
schaften vom Menschen sehen. WHORF spricht u. a. in seinem Buche iiber
»Sprachen und Logik®, ,Sprache, Geist und Wirklichkeit®, iber ,Ein india-
nisches Modell des Universums“ und ,Linguistische Betrachtungen iiber
das Denken in primitiven Gesellschaften“. So weist er immer wieder die
Bezichungen zwischen Sprache, Denken, Gesellschaft und Kultur nach.

»Sprachen haben ihren Anfang, und sie kénnen auch untergehen®, wird bei
Hans EGGERS in ,Deutsche Sprachgeschichte I — Das Althochdeutsche®
(rde, Band 185/186) gezeigt. Sprachen haben also auch ihre Geschichte, und
diese ist mit der politischen Geschichte eines Volkes eng verkniipft. Der Ge-
schichte der deutschen Sprache wird nun in diesem Buche nachgegangen. Hier-
in ist besonders erwihnenswert der Abschnitt ,Das Althochdeutsche in sozio-
logischer Sicht“, weil eine solche Betrachtungsweise bisher nur selten gepflegt
wurde.

Namen aus der Soziologie, aber auch aus der Philosophie und Psychologie
sind ebenfalls verbunden mit einem anderen Wissenschaftszweig iiber die
Sprache, mit der sog. Sprachkritik. ,Sprachkritik als Kulturkritik“ iber-
schreibt Karl KORN das 1. Kapitel in seinem Buch ,Sprache in der verwal-
teten Welt® (dtv, Band 79), und damit sind wir bei der Betrachtung von
Sprache und Schrift in der Gegenwart angelangt. In dieser Arbeit werden
»typische neue Erscheinungen der Wortbildung und der Satzlehre ... gesam-
melt und untersucht. ... Es ist mdglich, dafl wir parallel zur zweiten in-
dustriellen Revolution in einer sprachlichen Form- und Bedeutungsverschie-
bung stehen. ... Die verwaltete Welt funktioniert durch Sprache; Verwaltung
geschieht durch Sprache®, sagt KORN im Abschnitt ,Das registrierte Leben®
und stellt eine ,Musterkarte® von Wortschdpfungen aus diesem Lebenskreis
zusammen, die er kritisch kommentiert (z. B. Nachholbedarf — Miihlen-
nachprodukte — Aufbereitungsstitte — Erzeugerdirektverkehr — zentrale
Produktionssteuerung — Glaubensleben — Lastenausgleich — Verkehrsteil-
nehmer — Obstanbauschwerpunkt — Bauleitpline — Letztverbraucher —
Grofiveranstaltung — verplanen — Betriebsangehoriger — Erlebnistriger
— Fachschaft — etwas durchziehen — anlaufen — Durchfiihrung — Gleich-
schaltung — Ausrichtung — Bewufitseinsbildung — die Masche — auf die
schnelle Tour — das kluge Kdpfchen — ganz kleine Fische — Bescheid stoflen
— beachtlich — verkraften — iiber die Bithne gehen — auf Draht sein —
zum Tragen kommen — Kurzreferat — Kleinkind — das Anliegen u. v. m.).
Viele der genannten und ungenannten Worter und Redewendungen stammen
aus dem ,Wortschatz des Angebers“ oder ,,Aus dem Worterbuch des Un-
menschen“. So zeigt KORN Sprachgeist und Sprachungeist an vielen Bei-
spielen, und jeder, der viel zu reden und zu schreiben hat, sollte die Hinweise
des Autors beherzigen und mithelfen, unsere Sprache von manchen Wort-
ungetiimen und bloflen Worthiilsen zu sdubern.
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Um einen sauberen Stil geht es auch bei Ludwig REINERS in dessen ,,Stil-
fibel“ (dtv, Band 154), der genau weiff, daf} heute wohl jeder lesen und
schreiben kann, aber noch lange nicht auch ein gutes Deutsch schreibt. Auch
er weist u. a. auf Stilbliiten in amtlichen Formularen hin. In zwanzig Lek-
tionen erteilt er wertvolle Ratschlige, die zu einem guten Stil fijhren kon-
nen.

Die Handschrift des Menschen ist aber bekanntlich auch ein Mittel zur Be-
urteilung seiner Personlichkeit. Ludwig KLAGES war der erste, der der
Graphologie die Gestalt einer exakten Wissenschaft gab. Robert HEISS und
Karl Josef GROFFMANN gaben den dtv Band 182 heraus, betitelt ,,Ludwig
KLAGES: Die Handschrift des Menschen®. Darin wird eine Einfithrung in
die Psychologie der Handschrift gegeben, und die Grenzen der Graphologie
werden abgesteckt.

Mehr in die Einzelheiten der Schriftanalyse — mit vielen Handschriftenbei-
spielen — fiihrt dann Eric SINGER mit seinem Biichlein ,Die Handschrift
sagt alles“ ein (List-Biicher, Band 34). Das kleine Bindchen birgt aber die
Gefahr in sich, dafl der weniger kritische Leser leicht zu der Ansicht kommen
kann, er kénnte nach dem Studium dieses Werkes schon Handschriften be-
urteilen. Dazu ist es aber doch zu knapp und zu populirwissenschaftlich gehal-
ten, und die Schriftbeispiele — meist nur einzelne Worter — sagen ja noch
wenig iiber das Gesamtschriftbild sowie iiber den ganzen Seinshintergrund
und zur aktuellen Situation des Schreibers: Faktoren, die aber bei der Beurtei-
lung sehr wichtig sind.

Bevor wir nun zu unserer eigentlichen anthropologischen Betrachtung zuriick-
kehren, noch ein Blick in die Tierpsychologie. Die Aufnahme des Bindchens
von Vitus B. DROSCHER ,,Das Tier, ein unbekanntes Wesen“ (List-Biicher,
Band 259) ist aber in unserer Besprechung nicht fehl am Ort, denn wir wis-
sen, dafl hiufig die Ergebnisse der Tierpsychologie auch auf die Lehren vom
Menschen ausstrahlen. Manche Untersuchungsbefunde aus Experimenten mit
Tieren werden ja direkt auch fiir Aussagen iiber den Menschen benutzt — ob
zu Recht oder Unrecht, das sei hier einmal dahingestellt. DROSCHER weist
auf Seite 171 selbst auf diesen Sachverhalt hin und sagt: ,Die weitere Er-
forschung dieses Gebietes wird mit Sicherheit von grofer Bedeutung fiir die
Erkenntnis des menschlichen Trieblebens sein. Es zeichnet sich bereits eine
Briicke ab, die von der Erforschung der Tierseele zur Tiefenpsychologie und
zur Psychiatrie des Menschen fiihrt“, und er zitiert Professor Erich von
HOLST, den 1962 verstorbenen Direktor des Max-Planck-Institutes fiir Ver-
haltensphysiologie, der sagte: ,Das Ziel unserer Arbeiten soll es sein, im
Tierversuch recht einfache, aber leicht iiberschaubare Modelle lebendigen
Verhaltens zu bekommen, um in Zukunft in Verbindung mit anderen Wis-
senschaftszweigen neue Erkenntnisse fiir die Nervenheilkunst zu erarbeiten
und die psychischen Krankheiten des modernen Menschen mit all seinen
unberechenbaren Neigungen und Trieben, mit all den inneren Konflikten
und Widerspriichen heilen zu konnen®. Wenn auch DROSCHER ebenfalls
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eine sehr popularisierende Darstellung von den Tierpsychologie gibt (iibrigens
auflerordentlich spannend geschrieben), so ist seine Schrift doch geeignet, den
Leser anzuregen, nach anderen einschligigen Werken zu greifen. Auflerdem
bringt er eine Fiille interessanter Tatsachen aus dem Leben vieler Tierarten,
die auch dem in der Tierpsychologie mehr Bewanderten oft noch neu und
iiberraschend sind.

(Schluf in Heft 2/1965)

Soeben erschienen:

Die Rehabilitation der Sprachgeschidigten
und das Bundessozialhilfegesetz

Vortrdge und Diskussionen der 6. Arbeitstagung der Arbeitsgemeinschaft fiir
Sprachheilpidagogik in Deutschland e.V. vom 8.-10. Oktober 1964 in Marburg.

168 Seiten, Preis 18,75 DM.

Verlag und Vertrieb: Wartenberg + Weise - 2 Hamburg-Altona 1 - Theodor-
strafle 41 w

Beim Landschaftsverband Rheinland

sind an den Rhein. Landesgehorlosenschulen
in Aachen, Euskirche, Kéln und Wuppertal-
Elberfeld sowie an der Rhein. Landesblinden-
bildungsanstalt Diiren Stellen fiir

Taubstummen- und Blindenoberlehrer
zu besetzen,

Gefordert werden:

1. und 2. Volksschullehrerpriifung, Staatspriifung fiir das Lehramt an
Gehorlosenschulen, Staatspriifung fiir das Lehramt an Blindenschulen
Geboten werden:

Beziige nach BesGr. A 12 a FuBnote 3 LBO 60 NW (d.h. Ubertritt nach
zehnjahriger Unterrichtstatigkeit als Taubstummen- oder Blindenoberlehrer
in BesGr. A 13 LBO 60 NW). Beihilfen, Trennungsentschadigung und
Umzugskosten nach den gesetzlichen Vorschriften. Soziale Leistungen.
Zinslose Darlehen fiir Wohnungsbeschaffung und Eigenheimbau.

Bewerbungen mit liickenlosem Lebenslauf, Lichtbild und be-
glaubigten Zeugnisabschriften bis zum 15. 4. 65 erbeten an:
Direktor des Landschaftsverbandes Rheinland, K&ln-Deutz,
Landeshaus, Kennedy - Ufer 2, Postfach 129, Kennziffer 12
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Umschau und Diskussion

Bericht iiber Behandlungsmethoden der Logoneurosen in Bulgarien®)

In Bulgarien ist die Erkrankung an Sprachstérungen in der Bevdlkerung sehr
h3ufig. Der Prozentsatz liegt um 0,81 %. Das Neurologische und Psychiatrische
Institut in Sofia (Bulgarien) hat im Laufe der Jahre, von 1951 bis 1960, Material
gesammelt und umfangreiche Beobachtungen auf dem Gebiet der Behandlung von
Logoneurosen verschiedener Arten gemacht(l). Es wurde nach den Ursachen ge-
forscht und verschiedene Behandlungsmethoden, unter anderem Gruppentherapie,
angewandt. Das Institut wurde im Jahre 1951 durch das Gesundheitsministerium
und das Ministerium fiir soziale Fiirsorge in Sofia gegriindet. Nach Uberwindung
der organisatorischen Schwierigkeiten hatte das Institut im Jahre 1960 ein neu-
ropathologisches und zwei psychiatrische Krankenh#user, einschl. einer Nerven-
und psychiatrischen Kinderabteilung (insges. 450 Betten) und ein Experimental-
Laboratorium. In dem Institut befinden sich 4 Abteilungen: Die psychiatrische,
neurologische, labor-experimentale und organisatorisch-methodische Abteilung. In
der klinischen Abteilung wurden geschaffen: 1. Abt. flir Arbeitstherapie, fiir kul-
turelle Beschiftigung, fiir Psychotherapie und ein Réntgenraum; Kklinische Labors
und ein liquorologisches Labor, physiologische und pathophysiologische Labors; ein
Labor zur Erforschung der T&tigkeit des hdheren Nervensystems bei Menschen und
Tieren; elektrophysiologische, biophysische, biochemische, radiologische, pathologo-
anatomische und hystochemische Labors sowie das Labor flir neurovirotische In-
fektionen. AuBBerdem wurde eine selbstéindige logopddiatrische Abteilung mit Kinder-
garten fiir Vorschulkinder eingerichtet.

Auf dem Gebiet der Logoneurosen hat D. Daskaloff mit folgenden Mitarbeitern
die Losung des Problems der Behandlung des Stotterns bei den verschiedenen
Altersgruppen ausgearbeitet: Frau L. Stojakoff, Frau A. Tabakoff, Frau R. Stasoff
und A. Ataskasoff. In die Methodik der Behandlung haben die Autoren eigene
Zusitze beigefligt: Gleichzeitig die Vorschulkinder und ihre Eltern zu unterrichten;
eine Gesamtbehandlung von Erwachsenen in stationdrer und sanatorischer Um-
gebung und andere. Seit dem Bestehen hat das Institut 850 Kranke behandelt.
Darunter waren 150 Kinder im Alter von 2 bis 6 Jahren; 260 im Alter von 7 bis
16 Jahren und 440 Jugendliche und Erwachsene im Alter von 17 bis 55 Jahren.

Im allgemeinen wurde beobachtet, daB méinnliche Personen flir diese Erkrankung
anfélliger sind als weibliche, im Verh#ltnis 3,1 zu 1. Die Forscher nehmen an, da
die Ursache der Erkrankung mit dem verhdltnismiéBig langsamen Myelosations-
prozeB der sprachlichen und motorischen Gehirnstrukturen bei den mainnlichen
Personen zusammenh#ngt. Weiter wurde beobachtet, da es drei Altersperioden
gibt, in denen die Menschen fiir die Erkrankung an Logoneurosen (Stottern) be-
sonders anfdllig sind. Die erste Periode ist im Alter von 2 bis 5 Jahren, d. h. in
der Zeit der Bildung der Sprache. Es handelt sich um das Vorschulalter. Die
zweite Periode liegt im Alter von 7 bis 8 Jahren, d. h. in der Zeit, in der die
Kinder eine griBiere Lebensumstellung erfahren: Beginn des Schulbesuchs; das
Leben in einer Gemeinschaft; systematische, geistige und physische Tétigkeit.
Hierzu stellen die Forscher fest, daB der Schulbeginn in den verschiedenen Lindern
unterschiedlich ist (Bulgarien = 7 Jahre, Deutschland = 6 Jahre, England und
USA = 5 Jahre), aber jeweils dem Beginn der Erkrankungsperiode entspricht. So
variiert der Beginn der zweiten Periode von Land zu Land. Die dritte Periode
trifft auf das Alter von 12 bis 13 Jahren, d. h. auf die Periode der endokrinischen
Finfiwicklung und Pubertdt, die mit den somatischen Verinderungen verbunden
sind.

Weiter wird die Behandlung der Erkrankung geschildert. Der Gruppe der Vorschul-
und Schulkinder wurde besondere Aufmerksamkeit geschenkt. Die Beschreibung
der durchgefiihrten Behandlungen wird der Reihe nach angegeben. Das logopi-
diatrische Biiro der psychoneurologischen Proklinik in Tyrnowo (Bulgarien) hat um-
fangreiche Beobachtungen zwecks Absonderung, Registrierung, Prophylaxis und
Behandlung der Sprachdefekte (Stottern, Aphasie, Alalia, Logopathie usw.) durch-
gefiihrt. Im Bezirk Tyrnowo wurden 45068 Schiiler (von der 1. bis zur 9. Klasse
der Volksschulen) untersucht. 800 Kinder, die an Stottern leiden, wurden abge-
sondert und registriert. Dadurch ist die Erkrankung an Logoneurosen unter den

*) Nach N. F. Wulffert: Recent Work in Bulgaria on the Treatment of Logoneu-
roses. In ,Review of Soviet Medical Sciences, Volume I (1964), Nr. 1. Herausgegeben
vom Institut zur Erforschung der UdSSR e. V., 8 Miinchen 2, Mannhardtstr. 6.
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Schiilern mit 1,7 % festgestellt worden. Dieser verh#ltnism#Big hohe Prozentsatz
an Logoneurosen hat die Forschung nach neuen Behandlungsmethoden suchen
lassen, damit in einer kiirzeren Periode den Schiilern, die an Stottern leiden, effektiv
Hilfe geleistet werden kann. Die Forscher haben daher beschlossen, das in diesem
Lande erste Bezirks-Sommerlager zur Behandlung von Logoneurosen zu errich-
ten, um keine Schulunterbrechung entstehen zu lassen. Die Behandlung wurde im
Jahre 1960 in dem Sommerlager kollektiv angewandt; die Methoden sind kurz und
sachgch betschrieben worden(2), so daB hier eine fast wortliche Ubersetzung wieder-
gegeben ist.

Fir die Behandlung wurden 50 Schiiler von der 3. bis zur 9. Klasse, 30 Buben und
20 Médchen, ausgewi#hlt. Von diesen Kindern litten 6 an einer leichten Form des
Stotterns; 26 mittleren Grades und 18 an einer schweren Form der Erkrankung.
Fiir die Errichtung des Lagers hatte man das Dorf Wonescha im Bezirk Tyrnowo
ausgewdhlt; es liegt in einer schonen bergischen Landschaft und ist ein klimatisch
guter Kurort. Hier befindet sich eine der besten Schwefelwasserstoffquellen des
Landes, die ein sehr gutes Ergebnis bei der medizinischen Behandlung bei einer
Reihe von Erkrankungen, einschl. des zentralen und peripherischen Nervensystems
ergeben. In der Ndhe des Dorfes flieBt der FluB Belitza, in dem die Kinder des
Lagers baden konnen. AuSerdem war ein Geb#dude, das in bezug auf die hygie-
nischen Verhiltnisse fiir das Sommerlager geeignet war, vorhanden. Das Personal
des logopddiatrischen Lagers bestand aus einem Arzt (Logotherapeuth), einem
logopédiatrischen Spezialisten, logopé#diatrisch-medizinischen Krankenschwestern
und 5 P#dagogen und Erziehern (Lagerleiter, Lehrer fiir Gymnastik, Leiter der
Erzienung und 2 Abteilungsleitern). Vor der Eréffnung des Lagers haben die
Krankenschwestern einen Schnellkursus fiir Logop#diatrie besucht; die Pidagogen
und Erzieher haben an einem Seminar fiir Fragen der Logopidiatrie teilge-
nommen. Entsprechend dem Alter waren die Kinder in 5 Gruppen zu je 10 auf-
geteilt. Der Arzt — Logotherapeuth — und der Logopdde haben die Gesamtarbeit
geleistet, sie haben téglich die einzelnen Gruppen aufgesucht und mit den Kindern,
die an schweren Formen des Stotterns litten, individuelle Behandlungen durch-
gefiihrt. Die Kinder haben sich 45 Tage im Lager aufgehalten. Eine spezielle Tages-
ordnung und ein Plan filir die Beschéftigung und Behandlung der Kinder war
ausgearbeitet worden.

Am ersten Tag der Behandlung haben der Arzt — Logotherapeuth — und der
Logopédde eine eingehende somatische, neurologische und logopidiatrische Unter-
suchung an allen Kindern durchgefiihrt. Bei der Untersuchung wurden #tiolo-
gische Momente, die die Entstehung der Logoneurosen beeinflussen kénnten, fest-
gestellt.

Ursache des Stotterns Zahl der Kinder
1. Psychische Trauma und nicht richtige Erziehung 23 (46 %)
2. Nachahmung 14 (28,4 %)
3. Uberstandene infektiése Erkrankung 5 (10 %)
4, Schwere Schddel-Gehirn-Trauma 1 (2 %)
5. Nicht geklirte Ursache 7 (14 %)
50 Kinder.

Eine umfassende Behandlungsmethode wurde angewandt. In den ersten Tagen
und in der dritten Woche des Aufenthalts im Lager wurde die Schlaftherapie
durchgefiihrt. Die Kinder haben wihrend drei Tagen Luminal und Brom erhalten.
Von den allgemein {iblichen Stirkungsmitteln wurden Arsenik, Eisen, Calcium,
Vitamine und andere angewandt. Den schwachen Kindern wurde intramuskulir
Insulin injiziert. Die 24-Stunden-Dosis wurde nach und nach von 4 bis 20 Einheiten
erhdht. Parallel zu der medizinischen Behandlung wurde die Psychotherapie,
kulturelle Erziehung und leichte Gymnastik durchgefiihrt. Die Kinder haben
Luft-, Sonnen- und Wasserbdder genommen. Als stirkstes psychotherapeutisches
Mittel erwies sich das Tonbandgerédt, das am Anfang, in der Mitte und am Ende
der Behandlung die Sprache aufgenommen hat. Die logopédiatrische und medi-
zinische Hilfe bestand darin, daB8 der Kranke in der ersten Periode der Behand-
lung in einem Milieu untergebracht wurde, das das ,mikrosprachliche Klima“ ge-
nannt wurde. Die Kranken wurden in Gruppen zusammengefaBt, die dieselbe
Behandlung erfuhren, und zwar eine langsame Erweiterung der sprachlichen Bin-
dung. Spéter wurden sie in das sogenannte ,makrosprachliche Klima“ versetzt, was
voll den sozialen Kontakten innerhalb eines Milieus entsprach. Eine individuelle
Kartothek der Tonbandaufnahmen war eingerichtet worden, die die Moglichkeit
der Verfolgung der Entwicklung der Sprache bei den stotternden Kindern gab.
PlanmiBige Ubungen fiir Sprache und Atmung, logopidiatrische Rhythmen mit
Musikbegleitung, Gesang und Spiele, die mit der Sprache verbunden waren, wurden
durchgefiihrt. Bei der Behandlung der Kinder mit der schweren Form des Stotterns
wurde auch ein Apparat zum Korrigieren der Aussprache angewandt.

Das Ergebnis der Behandlung ist aus folgender Tabelle zu ersehen:

Grad des Zahl der geheilt Betrichtliche unbedeut. ohne
Stotterns Kinder Besserung Besserung Anderung
leicht 10 6 4 —_ —_
mittel 28 7 21 —_ —
schwer 12 — 10 1 1
Summe: 50 13 35 1 1

23



Es sei noch zu bemerken, daf der Erfolg der Behandlung in vielem von der
Erziehung und Disziplin der Kinder abhéngt.

Soviel iiber das Sommerlager. Weiter werden die Behandlungen, die im Institut
NIPI durchgefiihrt wurden, beschrieben(3). Fiir die Erwachsenen hat das Institut
in Sofia im Jahre 1954 eine Heilkur mit drei Stufen eingerichtet: 1. Ein Vor-
beugungskursus fiir das zentrale Nervensystem; Behandlung durch Schlafen,
Schweigen, verldngertes physiologisches Schlafen, kurze, sprachliche Ubungen
(dieselben, die im Sommerlager angewandt wurden); Medikamente zur Regulierung
der neuro-vegetativen Mechanismen, muskelentspannende und Antikrampf-Medi-
kamente und umfangreiche psychotherapeutische MaBnahmen. 2. Eine Kur zur
Regulierung des Tonus des Nervensystems, vorwiegend durch Medikamente; Aus-
dehnung der Sprachiibungen auf 2—3 Stunden téglich mit dem Ubergang aus dem
,mikro-“ in das ,makrosprachliche Klima. 3. Eine Kur zur Stimulierung des
Nervensystems. In dieser 3. Behandlungsstufe wurden auBler den verschiedenen
pharmakologischen Mitteln Elektroheilbehandlung, Massage des Brustkorbs,
intensive logorhythmische und Heil-Gymnastik, die 4—5 Stunden téglich dauerte,
angewandt. In dieser Periode hat eine aktive, etappenweise durchgefiihrte totale
Verbindung des Kranken mit dem sozialen Milieu durch die Sprache, Besuche
des Theaters, Kino usw. stattgefunden. Dieses etappenweise Heilsystem wurde bei
der Gruppentherapie benutzt, die individuellen Besonderheiten des kranken Indi-
viduums wurden jedoch in Betracht gezogen. Zur Zeit wird dieses System téglich
angewendet und hat an den internationalen Kongressen und in der Literatur groBes
Interesse gefunden.

Zusitzlich zu diesem Etappensystem wurde im Jahr 1953 eine neue Methode, die
unter dem Namen ,implemental“-Blockierung (,Zaharian-Geda der Sprachorgane*)
bekannt ist, eingefiihrt. Der Behandlungsmechanismus ist in diesem Falle mit der
Anisthesie der Hautzone der Sprachorgane verbunden. Auf dem Reflexionswege
breitet sich der HeileinfluB auf die erkrankten Punkte in der Sprachstruktur des
Gehirns aus. Der Kranke fiihlt manchmal direkt nach der Heilblockade eine Er-
leichterung der Sprache, Abschwichung der verkrampften Halsmuskulatur und der
Muskeln des Brustkorbs sowie eine allgemeine Beruhigung.

Das Gesamtergebnis der Arbeit des Instituts auf diesem Gebiet kann in drei Punkte
zusammengefallit werden:

1. Die Behandlung der Kinder hat sich als die wirksamste und dauerhafteste er-
wiesen. Von 150 Kindern im Vorschulalter haben 123 den vollen Heilkursus erhalten.
Davon wurden 38 geheilt, 47 bedeutend gebessert, 29 gebessert und 9 schwach
gebessert. Nach zwei Jahren ergab eine nochmalige Untersuchung derselben Kin-
der: 74 geheilt, 3¢ bedeutend gebessert und 15 gebessert. Von den 260 behandelten
Schulkindern wurden 171 geheilt, 48 bedeutend gebessert, 24 gebessert und 17 schwach
gebessert. Nach zwei Jahren wurden 170 Kinder untersucht. Davon waren: 41 ge-
heilt, 32 bedeutend gebessert, 46 gebessert, 30 schwach gebessert und 21 ohne
Besserung. Von den 440 Erwachsenen wurden 181 geheilt, 145 bedeutend gebessert,
85 gebessert, 29 schwach gebessert. Nach zwei Jahren wurden 170 Fille nachunter-
sucht. Davon waren: 48 geheilt, 44 bedeutend gebessert, 41 gebessert, 26 schwach
gebessert, 11 ohne Besserung.

2. Aus diesen Zahlen ist ersichtlich, daB das erfolgreichste Alter fiir die Behand-
lung das Vorschulalter ist. Infolgedessen schldgt der Autor (DASKALOFF) vor,
daB fiir die erkrankten Kinder im Alter von 2—5 Jahren besondere logop#&diatrische
Kindergirten errichtet werden sollen. Diese Einrichtungen wiirden die Unterhal-
tung der speziellen Schulen fiir Stotterer liberfliissig machen.

3. Die Behandlung der Schulkinder und Erwachsenen ist weniger effektiv und
selbst in Fillen von Heilung werden doch oft Riickfidlle und Verschlechterungen
beobachtet. Die Prophylaxis und Therapie ist bei diesen Gruppen erschwert und
deshalb weniger erfolgreich.
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Namensinderung des ,,Archiv fiir Wohlfahrtspflege

(Siehe ,Die Sprachheilarbeit* Heft 2/1961, S. 55 ff.)

Seit 1893 besteht das
»Archiv fiir Wohlfahrtspflege“
ali z_etntrale Sammel-, Forschungs- und Auskunftsstelle fiir alle Gebiete der Sozial-
arbeit.
Seit langem decken sich Name und Titigkeitsbereich nicht, was in zahlreichen
Anregungen, den Namen zu indern, Ausdruck kam.
Der Vorstand der Stiftung hat diesen Wiinschen entsprochen und am 12. 10. 1964
beschlossen, den Namen in
»Deutsches Zentralinstitut fiir soziale Fragen*
(Archiv fiir Wohlfahrtspfiege).
zu &ndern.
Wir bitten unsere Leser hiervon Kenntnis zu nehmen.
Die Redaktion

Schulneubau fiir schwerhorige Kinder

Am 30. September 1964 wurde der Erweiterungsbau der Volks- und Mittelschule fiir
Schwerhérige in Hamburg 1, MiinzstraBe 6, eingeweiht. Aus diesem AnlaB waren
Vertreter der Behérden und von Verb#dnden, Arzte und Fachirzte, Akustiker, Fach-
pédagogen und Eltern geladen worden.

Schiiler aus verschiedenen Klassen der Hamburger Schwerhdrigenschule spielten,
sprachen, tanzten und musizierten flir die Géste. Sie hatten sich zu ihren Dar-
bietungen anregen lassen von einem groBen, von Karl Gorris geschaffenen Buntglas-
fenster, das die Eingangshalle des Neubaus schmiickt und das Reineke Fuchs vor
dem Gericht der Tiere darstellt.

Der Préses der Schulbehérde in Hamburg, Senator Dr. Wilhelm Drexelius, hielt
die Festansprache. Er wiirdigte besonders die Tatsache, daB der Schwerhdrigen-
schule in Hamburg im vierundfiinfzigsten Jahre ihres Bestehens nach Jahren miihe-
vollen Wiederaufbaus seit Ende des Zweiten Weltkrieges wieder sachgerechte Ein-
richtungen zur Verfiigung stehen. Damit sei ein erster groBer Schritt zum weiteren
Ausbau des Bildungswesesn fiir Schwerhérige in Hamburg getan. Der Schulleiter
der Schwerhorigenschule, Heinrich Witthoft, wies dann in einem Grundsatzreferat
darauf hin, daB angesichts der Verbreitung der Schwerhdrigkeit im Kindesalter
diese Einweihung als ein beispielhaftes Ereignis im weiteren grofziigigen Auf- und
Ausbau von Schwerhérigenschulen in der Bundesrepublik Deutschland gewertet
werden moge.

Es folgten GruBworte von Fachkollegen und Elternvertretern. Dabei hob der Direk-
tor der Hamburger Gehorlosenschule, Dr. Hermann Maefle, lobend die gute Zu-
sammenarbeit mit der ,jlingeren Schwester®, der Schwerh&rigenschule, hervor. Er
sprach auch von der kollegialen Verbundenheit der Lehrer beider Schulen, die von
ihrer gemeinsamen Ausbildung herriihre. Weitere GruBworte sprachen Rudolf
Deutschmann aus Berlin, Direktor Albert Meier-Linné aus Braunschweig, Rektor
H. Schiemann aus K6Iln und Direktor Karl Kuder aus Niirtingen.

Mit der Einweihungsfeier war die Verabschiedung von Oberschulrat Hans Duus, des
Dezernenten der Schulbehdrde fiir das Sonderschulwesen Hamburgs, verbunden.
Oberschulrat Duus tritt nach Erreichen der Altersgrenze in den Ruhestand. Er hat
in Hamburg einen grofziigigen Ausbau des Sonderschulwesens eingeleitet. Ent-
sprechend herzlich waren die Dankesworte der verschiedenen Redner und die vielen
guten Wiinsche flir das weilere Wohlergehen des verdienten Schulmannes.
Anschlieend wurden die geladenen Géste zu einer Besichtigung des Erweiterungs-
baus der Schwerhgrigenschule gebeten. Dieser umfaBt zehn neue Klassenzimmer
mit Gruppenrdumen in zwei Baukdrpern, dazu Werkriume, das Lehrerzimmer,
Verwaltungsrdume und als Verbindungstrakt zwischen dem Erweiterungsbau und
dem alten Schulhause eine Pausenhalle, die auch als Festraum dienen kann. Lehrer
der Schwerhdrigenschule zeigten den Gisten die Klasseneinrichtungen, die ein-
gebauten und die beweglichen Héranlagen und die Ergebnisse einer weitgespannten
Unterrichtsarbeit mit schwerhérigen Kindern.

Am spédten Nachmittag desselben Tages begann dann ein Gesprich von Fachkol-
legen und Elternvertretern einzelner deutscher Schwerhdrigenschulen mit dem
Hamburger Kollegium und seinen Elternvertretern. Nach der augenblicklichen Lage
der Dinge sollte und konnte es zunichst nur eine erste Fithlungnahme sein, bei der
dréngende Fragen des Schwerhédrigenbildungswesens angesprochen wurden. Man
war sich bald dariiber klar, daB3 vor allem die Eltern schwerhériger Kinder an den
Bildungsproblemen interessiert werden miiten. Die Hamburger Elternvertreter er-
kldrten sich bereit, mit Elternvertretern von anderen Schwerhdrigenschulen Ver-
bindung aufzunehmen und diese Probleme zu diskutieren.

An zwei weiteren Tagen bot sich Gelegenheit zu Unterrichtsbesuchen in der Ham-
burger Schwerhorigenschule, die von den auswirtigen Kollegen und Eltern gern
wahrgenommen wurde. Nachmittags waren noch private Begegnungen bei einer
Stadtbesichtigung und geselligem Beisammensein mdoglich. Helmut Stolle
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Aus der Organisation

Arbeitstagungen der Landesgruppe Hamburg

Auf der Arbeitsversammlung am 28. 9. 64 referierte Kollege W. Evers liber das
Thema ,Ist die Konzeption unserer Sprachkrankenschulen noch zeitgemiaf?“ Der
Referent ging (nach einem historischen Riickblick auf die Sprachbehandlungsmég-
lichkeiten in Hamburg seit 18388) auf die Bedeutung der Sprachheilschulen in der
Gegenwart ein. Die Sprachheilschulen haben im Raum Hamburg zweifellos die
Hauptarbeit bei der sprachheilpddagogischen und sprach- und stimmtherapeu-
tischen Betreuung sprach- und stimmkranker Kinder zu leisten. Es sei daher drin-
gend erforderlich, endlich mit der seit langem geforderten Umorganisation zu be-
ginnen.

Evers stellte drei Grundforderungen auf:

1. Es miissen Mittel und Wege gefunden werden, den Eltern, der Lehrerschaft und
der breiten Offentlichkeit in groBerem AusmafB als bisher einen Einblick in die
schulische Sprachheilarbeit zu geben und weiterhin das Ansehen der Volks- und
Mittelschulen fiir Sprachkranke zu heben.

2. Die Sprachheilschulen miissen aus der unglinstigen zentralen Lage und den oft
alten, vollig unzureichenden Schulgebiduden herauskommen und moderne Schul-
gebiude in den stark bevdlkerten AuBenbezirken erhalten.

3. Eine Strukturinderung der Sprachheilschule ist dringend erforderlich, damit fir
die stotternden Schiiler im Team-Work verschiedenartige MaBnahmen eingeleitet
werden kénnen.

In der folgenden Diskussion wiesen vor allem die Kollegen J. Wulff und J. Wiech-
mann darauf hin, daB sich die Einrichtung der Sprachheilschulen in jahrzehnte-
langer Arbeit durchaus bew#hrt habe. Das bedeute aber nicht, da3 man auf mog-
liche Verbesserungen und Neuerungen verzichten solle. Die Gedanken der Dezen-
tralisation und des Team-Works sollten so bald wie moglich realisiert werden.

Mit Interesse folgte die Versammlung den Ausfiihrungen des Dezernenten filir das
Hamburger Sonderschulwesen, des Oberschulrats H. Duus, der sich auch kurz vor
seiner Pensionierung lebhaft an der Diskussion dieser Tagung beteiligte. Er berich-
tete {iber seine der Bauabteilung der Schulbehérde unterbreiteten Vorschlédge, in
welcher Weise die alten Sprachheilschulen aus dem Stadtzentrum in die Rand-
gebiete der Stadt verlegt werden kénnten.

Im Namen der Arbeitsgemeinschaft iiberreichte Herr J. Wulff dem scheidenden
Dezernenten einen Blumenstrau8 und dankte ihm im Auftrage des Landesgruppen-
vorstandes fiir seine langjéhrige Arbeit fiir Hamburgs Sonderschulen.

Die Arbeitstagung am 11. 11. 64 stand unter dem Thema ,Die tédgliche Gruppen-
therapie“. Seit sieben Jahren wird an der Sprachheilschule KarolinenstraBe 35 tédg-
lich vor Beginn des Unterrichts eine ,25-Minuten-Gruppentherapie“ durchgefiihrt.
Eine Verlingerung der Gesamtunterrichtszeit wird dadurch vermieden, daB jede
Unterrichtsstunde um fiinf Minuten gekiirzt wird. Auf einer ganztédgigen Arbeits-
versammlung berichtete das Kollegium iiber seine Erfahrungen bei diesem ,Schul-
versuch®. Nachdem Herr J. Wulff die Giste aus Schleswig-Holstein und Nieder-
sachsen, die Vertreter der Universitit und der Schulbehdérde und nicht zuletzt die
groBe Zahl der Hamburger Fachpiddagogen und Fachérzte begriift hatte, nahm
Kollege H. Spink das Wort zu seinem Referat iliber die tégliche Gruppentherapie.
Er gab einen Uberblick iiber die vielfiltigen Méglichkeiten gruppentherapeutischer
Arbeit und begriindete die Notwendigkeit dieser besonderen Form therapeutischer
EinfluBnahme ausfiihrlich.

Im AnschluB daran fanden Demonstrationen in den einzelnen Klassenrdumen

statt:

Kl. 1 (Leites): Hortraining mit Hilfe akustischer Verstdrkung. Entspannung und

Einspielen der Grundspannung mit Hilfe der Rhythmik.

Kl. 2 (Buschmann): Rhythmisch-musikalische Erziehung.

Kl. 3 (Lange): Ein rhythmisches Motiv.

Kl. 4 (Spink): Handpuppen- und Stegreifspiel.

Kl. 5 (Reckling): Die Blockfléte in der Gruppentherapie.

Kl. 6 (Wendpap): Klangvolles Sprechen als Sprechhilfe.

Kl. M 7 (Miithlhausen): Konzentration auf miiheloses, gestaltendes Sprechen. — Vor-

sSpreclfrxlen, Nachsprechen. — Vorlesen, Nachlesen. — Gebundenes Sprechen, freies
prechen.

Kl. M 8 (Reuter): Denk- und Sprechhilfen: Vom Einzelwort zum Satz.

Kl. M 9 (Staps): Eine Debatte englischen Stils.

KI1. M 10 (Radtke): Musizieren und Tanzen.
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Nach einer Mittagspause wurde das Referat des erkrankten Kollegen Dr. O. Plitzer
verlesen: ,Psychotherapie in der Therapiestunde.“ (Dieses Referat soll demnéchst
verdffentlicht werden).
Den AbschluB3 der Tagung bildete die Jahreshauptversammlung. Die Vorstandswah-
len hatten folgendes Ergebnis:
1. Vorsitzender: H. Staps (Wiederwahl)
2. Rechnungsfiihrer: W. Kruse (Wiederwahl)
3. Schriftfiihrer: F. Kiehne
(Der in Marburg in den Bundesvorstand gewihlte Schriftfiihrer H. G. Miiller muBte
aus dem Landesgruppenvorstand ausscheiden).

H. G. Miller

Berichtigungen

1. Arbeitstagungen der Landesgruppe Berlin (Heft 4/64, S. 265)
Betr.: Vortrag des Herrn Dr. v. Arentsschild vom 11. 2. 64 liber ,Sprachaudio-
metrie und Sprachverstidndlichkeitspriifung®.

Es muB darin heiBlen:

»Die Sprachverstindlichkeitspriifung ist eine Sprech priifmethode“ — und
nicht eine Hérpriifmethode, wie irrtiimlich ausgefiihrt wurde.
Ruth Schiiler

2. Bei der Nennung der neuen Vorstandsmitglieder in Heft 4/64 auf S. 262 ist un-
beabsichtigt eine der wichtigsten Positionen eines jeden Vereins, der Rechnungs-
fiihrer, nicht genannt worden. Wir bitten vielmals um Entschuldigung. Hier
noch einmal der gesamte geschiftsfiihrende Vorstand:

Vorsitzender: Johannes Wulff, Hamburg

Stellv. Vorsitzender: Karl-Heinz Rolke, Berlin
Geschiftsfiihrer: Joachim Wiechmann, Hamburg
Rechnungsfiihrer: Georg Reuter, Hamburg

Schriftfiibrer: Hans-Georg Miiller, Hamburg
Die Redaktion

Biicher und Zeitschriften

Karlheinz Walter: Fiinf Jahre Sprachambulanzen fiilr Volksschiiler in Duisburg.
Westermanns Pidagogische Beitrige, 1964, Heft 8 (August), S. 360—366.

Der Duisburger Schulrat und Sprachheilbeauftragte gibt hier iiber die Organi-
sation der Flrsorge fiir Sprachgeschidigte, wie sie in Duisburg, dariiber hinaus
in Nordrhein-Westfalen, besteht, einen klaren Uberblick. Die Darstellung der
Arbeitsverfahren und ihrer Ergebnisse wird durch statistisches Material belegt.
Der Beitrag unterrichtet auch iiber Planungen fiir einen weiteren Ausbau und
kiinftige Forschungsvorhaben. Er ist gut geeignet, einen Uberblick {liber die
Sprachheilfiirsorge zu verschaffen. Wiechmann
Moritz Tramer: Lehrbuch der allgemeinen Kinderpsychiatrie. EinschlieBlich der all-
gemeinen Psychiatrie der Pubertit und der Adoleszenz. Schwabe u. Co. Verlag,
Basel und Stuttgart, 1964. 654 Seiten, Leinen 58,— DM.

Reinhart Lempp: Friihkindliche Hirnschidigung und Neurose. Die Bedeutung eines
frithkindlichen exogenen Psychosyndroms fiir die Entstehung kindlicher Neurosen
und milieureaktiver Verhaltensstérungen. Mit einem Geleitwort von Prof. Dr.
Heinrich Meng. Verlag Hans Huber, Bern und Stuttgart, 1964. 149 Seiten, 3 Tabellen,
Leinen 22,50 DM.

Friedrich Dorsch: Geschichte und Probleme der angewandten Psychologie. Verlag
Hans Huber, Bern und Stuttgart, 1963. 282 Seiten, Leinen 24,80 DM.

Giinther Bittner und Willy Rehm (Herausgeber): Psychoanalyse und Erziehung. Aus-
gewihlte Beitrdge aus der Zeitschrift fir psychoanalytische Piddagogik. Verlag Hans
Huber, Bern und Stuttgart, 1964. 295 Seiten, Leinen 19,50 DM.

David Kadinsky: Die Entwicklung des Ich beim Kinde. Ein Beitrag zur analytischen
Kinderpsychologie. Verlag Hans Huber, Bern und Stuttgart, 1964. 213 Seiten, 10 Abb.,
2 Tafeln, Karton. 24,— DM.

Harald Schjelderup: Das Verborgene in uns. UnbewuBte und unbekannte Krifte
im Seelenleben. Verlag Hans Huber, Bern und Stuttgart, 1964. 263 Seiten, 7 Abb,,
Leinen 25,— DM.
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Gerhard Eigler: Ohren-, Nasen-, Rachen- und Kehlkopfkrankheiten. Begriindet von
A. Knick. 34., vollig neubearbeitete und erweiterte Auflage. Verlag Walter de Gruy-
ter u. Co., Berlin 1962. 260 Seiten, mit 163, teilweise mehrfarbigen Bildern. 24,— DM.

Joachim Gabka: Hasenscharten und Wolfsrachen. Entstehung, Behandlung und
Operationsverfahren. Mit einem Anhang: Das Bundessozialhilfegesetz. 2., erweiterte
Auflage. Verlag Walter de Gruyter u. Co., Berlin, 1964. 253 Seiten mit 167 Abbildun-
gen in 632 Einzeldarstellungen und 23 Tabellen, Lemen 64,— DM.

Jeder Sprachheillehrer bendétigt flir seine sonderpéddagogischen Aufgaben eine
breite, wissenschaftlich fundierte Basis. Wenn er schon einen tiefen Einblick in
alle Wissenschaften vom Menschen haben und sein Handeln daran stindig aus-
richten und iliberpriifen muf, so sind jedoch fiir die Sprachheilpidagogik einige
wissenschaftliche Disziplinen und Spezialgebiete von ganz besonderem Gewicht. Es
sind z. B. die Medizin und die Psychologie, welche die Sprachheilpddagogik als
Grundwissenschaften und Nachbarbereiche dicht beriihren. Einige spezielle Fach-
richtungen der Medizin und Psychologie sind sogar besonders innig und beinahe un-
trennbar mit ihr verwoben und verkniipft. Es bedarf wohl keiner Diskussion
mehr, daB Sprachsonderpddagogik bei dem heutigen Stand unseres Wissens nicht
mehr ohne eingehendere medizinische und psychologische Orientierung und Aus-
richtung getrieben werden kann. Da sich aber Medizin und Psychologie stindig
weiterentwickeln, ist der Sprachheillehrer {iber seine wissenschaftliche Ausbildung
hinaus verpflichtet, sich gerade in diesen Fichern laufend weiterzubilden. Dazu
eignen sich die hier besprochenen Bilicher in hervorragender Weise.

Tramers Lehrbuch der allgemeinen XKinderpsychiatrie gehdrt zu den Standard-
werken dieses Gebietes. Es informiert nicht nur griindlich, sondern fiihrt tief in
die Probleme der Kinderpsychiatrie ein. Dennoch ist es auch fiir medizinische
Laien leicht verstédndlich geschrieben. Das Buch bringt folgende groB8e Abschnitte:
I. Einflihrendes in die Kinderpsychiatrie. II. Uberblick iiber die psychologischen
Betrachtungsweisen. III. Der Ma@stab fiir die Entwicklung. IV. Untersuchungs-
methodik. V. Allgemeine Atiologie. VI. Allgemeine Psychopathologie. VII. Klassi-
fikation: Psychische Stérungen und Erkrankungen. VIII. Entwicklungsstérungen
(Hier werden auf den Seiten 426 bis 436 auch die Sprachstérungsformen besprochen).
IX. Diagnostik und Prognostik. X. Therapie. XI. Soziale Funktion der Kinderpsy-
chiatrie. XII. Psychohygienische Aufgaben der Kinderpsychiatrie. XIII. Abschlie-
Bendes. XIV. Anhang (Historisches und Kasuistik).

So behandelt Tramer das Gesamtgebiet der Kinderpsychiatrie in allen Einzelheiten,
als Lehrbuch gibt sein Werk eine Fiille von praktischen Anregungen. Fiir das
auBerordentlich umfangreiche Gebiet ist aber selbst ein rund 650 Seiten umfassen-
des Buch noch immer nicht ganz ausreichend, und so kann auch Tramer nicht alles
in gewilinschter Ausfiihrlichkeit bringen. So kommen beispielsweise fiir unsere spe-
ziellen Interessen die Sprachstérungen zu kurz weg, doch dafiir gibt es ja heute
geniligend andere Literatur. Fiir den Sprachheillehrer, der sich in zunehmendem
MaBe auch mit mehrfachbehinderten Xindern beschiftigen muB, ist
dennoch das Studium dieses Buches unerlédBlich. Einmal findet er viele der beschrie-
benen Stdérungsformen auch unter seinen Kindern, zum anderen stellt sich auch
immer mehr heraus, daB viele Behinderungen, Entwicklungshemmungen und
Krankheitssymptome geschidigter Kinder Folgen oder Erscheinungsformen von
Hirnschédigungen sind. Dies ist besonders nach den Hinweisen von G®&llnitz mehr
als bisher zu beachten, und so wird auch hier das Buch von Tramer zu einem wert-
vollen Informationsmittel, da es auf diese und andere somatische Ursachen aus-
flihrlich eingeht (z. B. auch auf die psychischen Syndrome bei oder nach schweren
Infektionskrankheiten, nach Stérungen und Erkrankungen von Driisen mit innerer
Sekretion, bei Vitaminmangelzusténden, bei Vergiftungen u. v. m.). Wenn das Buch
seines nicht unerheblichen Preises wegen schon nicht von jedem Sonderschulpid-
?g}cﬁgen beschafft werden kann, so sollte es doch in keiner gréBeren Fachbibliothek
ehlen.

Wie sehr gerade die Bedeutung der frithkindlichen Hirnschidigung heute beachtet
wird, belegt auch das Buch von Lempp. Er zeigt, daB oft eine leichtgradige, unter-
schwellig verlaufende friihkindliche Hirnschédigung eine die Neurose begiinstigende
Wirkung hat. Bei allen oft als neurotisch bezeichneten Auffilligkeiten und Schwie-
rigkeiten geschédigter Kinder sollte man demnach doch auch an Hirnschédigungs-
folgen denken. Diese wichtige Blickeinstellung und Neuorientierung des Lesers

Aus gegebenem Anlaf machen wir darauf aufmerksam, daf der Geschéfts-
fihrer unserer Zeitschrift, Herr Heinrich Kleemann, 1Berlin 27, Morénenweg 61,
ausschlieflich Bestellungen fir ,,Die Sprachheilarbeit* entgegennimmt.

Alle anderen Drucksachen werden durch Wartenberg & Weise, 2 Hamburg-
Altona, Theodorstr. 41, vertrieben. Die Redaktion
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wird auch nicht dadurch gemindert, da8 Lempp im Gegensatz zu G3llnitz ,die
kindlichen Verhaltensstérungen nicht als unmittelbare Folge und Ausdruck der
hirnorganischen Stérung“ ansieht, sondern ,als echte Neurosen, die bevorzugt beim
Zusammentreffen eines frithkindlichen exogenen Psychosyndroms mit negativen
Milieufaktoren zustande kommen“. Wertvoll an Lempps Arbeit ist die Tatsache,
daB sie auf umfangreichen Untersuchungen basiert, wobei allein 2233 Kranken-
geschichten ausgewertet und 505 Kinder mit Neurosen und milieureaktiven Ver-
haltensauffilligkeiten niher durchleuchtet wurden. Die von ihm erhobenen Be-
funde werden mit denen aus anderen Arbeiten verglichen (Pasamanick, Zinser,
Fink, Puder, Schifer, Mikulicz, Enke). In seinen therapeutischen und psycho-
hygienischen Folgerungen gibt der Autor ein gutes Beispiel angewandter Psycholo-
gie, wenn man die hinter der vorgeschlagenen Ubungsbehandlung und Heilpdd-
agogik stehende Psychologie nach einer bekannten Definition einmal so bezeichnen
will. W. Stern verstand ndmlich unter angewandter Psychologie alles, ,was von der
Psychologie her filir die Realisierung von konkreten praktischen Zwecken heran-
gezogen werden kann“.

Damit aber sind wir beim Buch von Dorsch angelangt, welcher der Geschichte und
den Problemen der angewandten Psychologie nachgeht. Er macht uns bei seinen
Definitionsversuchen deutlich, daB die von uns nach Stern zitierte Begriffserkldrung
nicht die einzige geblieben ist. Im AnschluB3 an Stern ging man nédmlich noch weiter
und verstand unter angewandter Psychologie ,die Anwendung psychologischer Er-
kenntnisse zur Erklidrung und Verbesserung der Wechselbeziehungen von Mensch
und Kultur im weitesten Sinne“. Henning z. B. hat 25 Wissenschaftsgebiete, die
dem Verstehen kultureller Gegebenheiten wie der Gestaltung der Umwelt dienen,
der angewandten Psychologie zugeordnet, u. a. auch die Psychopathologie, Psycho-
analyse, Sozialpsychologie, medizinische Psychologie, Entwicklungspsychologie und
padagogische Psychologie.

Bei Dorsch finden wir die Geschichte der angewandten Psychologie von fritheren
Jahrhunderten an bis in die Gegenwart hinein aufgezeichnet. In einem besonderen
Abschnitt seines Buches wird auf den Aufbau bei einigen Hauptgebieten ndher
eingegangen (Eignungsdiagnose, Berufsberatung und Berufskunde, Arbeits- und
Betriebspsychologie, Verkehrspsychologie, Wehrpsychologie, Sportpsychologie).
Leider bezeichnet Dorsch gerade die piddagogische und die medizinische Psychologie
als Grenzgebiete der angewandten Psychologie, weil diese heute als selbstédndige
Ficher gelten wollen. Deshalb behandelt er diese, gerade fiir den Sprachheillehrer
besonders interessanten Bereiche leider nicht in seinem Buch. Der Fachp#ddagoge
findet aber viele Anregungen besonders in den Beitrigen zur Psychodiagnostik,
Berufsberatung und Berufskunde (wichtig flir die berufliche Eingliederung seiner
Schiiler!).

Nach der erwidhnten Einteilung von Henning gehért auch die Psychoanalyse mit
zur angewandten Psychologie. Tatsichlich haben Psychoanalytiker h#ufig versucht,
die Psychoanalyse z. B. auf die Erziehung anzuwenden. Das Buch ,Psychoanalyse
und Erziehung® legt Zeugnis davon ab. Es enthilt eine Auswahl von Aufsdtzen
aus der ,Zeitschrift fiir psychoanalytische Pidagogik¥, die in den Jahren 1926 bis
1937 unter der Mitarbeit namhafter Psychoanalytiker (Aichhorn, Anna Freud, Miil-
ler-Braunschweig, Zulliger u. a.) von Ernst Schneider und Heinrich Meng heraus-
gegeben wurde. Neben manchen etwas zu einseitig psychoanalytisch gesehenen
Beitrigen wurden wertvolle Anregungen zu praktischen Erziehungsfragen, zur Er-
ziehungshilfe und zur Kinder-Psychotherapie vertffentlicht. Es ist sehr zu begri-
Ben, daB mit der Herausgabe dieses Buches nun einige wegweisende Artikel der
Vergessenheit entrissen wurden, denn die Hefte der Zeitschrift flir psychoanaly-
tische Pidagogik sind heute leider kaum noch zugénglich. Das Buch erhélt seinen
weiteren Wert dadurch, daB ein einfiihrender Beitrag die Entwicklung der psycho-
analytischen Pddagogik kurzgefaft schildert.

Interessante Gesichtspunkte zur analytischen Kinderpsychologie liefert Kadinsky.
Er bringt reiches Beobachtungsmaterial zum Werden des Ich beim Kinde, wobei
besonders die psychoanalytische Behandlung eines achtjdhrigen Kindes, das an
nichtlichen Angsten leidet, im Mittelpunkt steht. Spédter werden die an Kindern
gewonnenen Erkenntnisse auf Probleme des Welt- und Selbsterlebens der Erwach-
senen iibertragen. Drei Rohrschach-Protokolle werden im Anhang ausgewertet. Das
Buch trigt dazu bei, Erscheinungen wie Depersonalisierung, Fremdheitserleben,
Gefiihle von Isoliertheit und Leere usw. mehr als bisher zu verstehen.

Schjelderup, praktizierender Psychoanalytiker und Professor der Psychologie an
der Universitidt Oslo, beschreibt im ersten Teil seines Buches die aus der Psycho-
analyse und von der Hypnose bekannten Wege zur Erforschung des Unbewufiten.
Die sogenannten ,automatischen Seelentétigkeiten“ und Untersuchungen iiber ,mul-
tiple Persdnlichkeiten“ fiihren dann hiniiber in einen Bereich der Seelenforschung,
der im geldufigen Sinne nicht mehr Gegenstand der wissenschaftlichen Psychologie
zu sein scheint. So ist der zweite Teil des Buches den Problemen des Spiritismus,
der physischen Phédnomene, des ,Spuks“, der auBersinnlichen Wahrnehmungen,
des Mediumismus und der experimentellen Parapsychologie gewidmet. Diese etwas
ungewdhnliche Thematik wird aber in wissenschaftlich einwandfreier Weise zu kla-
ren versucht. Schjelderup zieht aus seinen kritischen Untersuchungen den Schlu8,
daB viele Ergebnisse aus den genannten auBeralltéglichen Bereichen auf Tiduschung
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und sogar auf Betrug beruhen, daB aber ein Rest bleibt, der heute noch nicht zu
kldren, aber auch nicht zu widerlegen ist.

Wir schliefen damit das Gebiet der Psychologie ab und gehen zur Fachmedizin,
hier zur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde {iber. Jeder Fachp#dagoge fiir Hor-, Stimm-
und Sprachgeschidigte muB auch gewisse Kenntnisse aus diesem Gebiet besitzen,
was wir hier wohl nicht mehr ndher zu begriinden brauchen. In der Ausbildung
der Fachpidagogen ist deshalb auch die HNO-Heilkunde beriicksichtigt. Diese
Kenntnisse vermittelt auch in kurzgefaSter Form das Buch von Prof. Dr. med.
Gerhard Eigler, Direktor der Universitits-HNO-Klinik in GieBen. Es orientiert
{iber die Anatomie, Physiologie und Funktionspriifung des Ohres und {iber die Ohr-
erkrankungen, ihre Therapie und Prophylaxe. Der Abschnitt {iber die H&rsch#édi-
gungen und Hérhilfen ist wieder besonders fiir den P#dagogen bedeutsam. Die
Erkrankungen der Nasen- und Nasennebenh$hlen, des Rachens und des Kehlkopfes
werden ebenfalls knapp, aber keineswegs unvollstindig abgehandelt. Auf Stimm-
und Sprachstérungen wird verschiedentlich eingegangen, ein besonderer Abschnitt
(S. 230 bis 235) behandelt die funktionell-neurotischen Stimm- und Sprachstérungen.
Die hier behandelten Probleme kommen natiirlich in dieser — im ganzen schon
kurzgefaBten — Gesamtdarstellung der HNO-Heilkunde nicht viel zur Geltung, hier
ist der Fachpidagoge wiederum auf spezielle Werke angewiesen. Dem Studieren-
den der Hoér- und Sprachbehindertenpidagogik kann das Buch aber ein guter
Helfer fiir den medizinischen Teil seiner Ausbildung sein; dem schon in der Praxis
stehenden Kollegen kann es bei Bedarf schnell wieder die ihn besonders inter-
essierenden Fachmedizinischen Bereiche vor Augen fiihren.

Ein ganz spezielles Werk in dieser Hinsicht ist das Buch von Gabka. Vom medi-
zinisch-historischen Uberblick zum Problem der Hasenscharte und des Wolfsrachens
{iber die Frage der Entstehung dieser MiBbildungen bis zur Operationslehre behan-
delt der Autor (Privatdozent Dr. med. Dr. med. dent., Oberarzt der Abteilung fiir
Kiefer-Gesichts-Chirurgie des Rudolf-Virchow-Krankenhauses zu Berlin (West) und
Landesarzt fiir Gesichtsspaltbildungen) das Thema in umfassender Weise. Fiir den
Sprachheillehrer von besonderer Bedeutung sind die Abschnitte ,Geistige und kor-
perliche Beurteilung der Spalttriger* (S. 30 bis 35), ,Sprechtherapie und sprach-
verbessernde Operationen* (S. 96 bis 100), ,Psychologie der Spalttréger* (S. 105
bis 110) und ,Nachgehende Spalttridgerfiirsorge® (S. 110 bis 113). Der Verfasser weist
wohl auf die notwendige, nicht fortzudenkende Arbeit des Sprachtherapeuten
hin, hiitte aber vielleicht noch ein wenig niher auf die Wichtigkeit der sprachheil-
pidagogischen Titigkeit in dieser Beziehung eingehen und evtl. einige hervor-
ragende Fachpidagogen sowie entsprechende fachp#dagogische Artikel (bei-
spielsweise aus der ,Sprachheilarbeit) erwihnen kénnen. Gerade weil bei der Re-
habilitation der Spalttriger die Teamarbeit (Chirurg, Kieferorthop#de, Zahnarzt,
Logopide usw.) so wichtig ist, sollten alle Mediziner mit besonderem Nachdruck
auf die Bedeutung der sprachheilpiddagogischen Arbeit beim Spalttriger hinge-
wiesen werden. Nur so kann sich die fiir eine erfolgreiche Arbeit notwendige Er-
kenntnis durchsetzen, daB der (selbstverstindlich entsprechend ausgebildete) Fach-
piddagoge ein nicht zu missendes Mitglied des Behandlungsteams ist.

Uber die genannten Abschnitte hinaus gibt das Buch dem Sprachheillehrer den
Einblick, den er in dieses spezielle Gebiet haben sollte. St68t er beispielsweise in
seiner sprachheilnddagogischen Arbeit auf einen Spalttriger, so muf3 er mindestens
wissen, welche &rztlichen MaBnahmen notwendig, mdéglich oder zu beachten
sind und wohin er sich u. U. um &rztlichen Rat und Hilfe wenden soll. Dazu
kann das Buch von Gabka durch den Anhang ,Spezialkliniken in deutschsprachigen
Gebieten” und , Das Bundessozialhilfegesetz“ in trefflicher Weise dienen.
Arno Schulze

Bertil Malmberg: Structural Linguistics and Human Communication. Kommunika-
tion und Kybernetik in FEinzeldarstellungen, Band 2, Springer Berlin/Géttingen/
Heidelberg 1963, 210 S., 88 Abb.

Die moderne strukturelle Linguistik hat sich in den letzten Jahrzehnten immer
stirker zu einer Grundlagenwissenschaft par excellence entwickelt; dies nicht nur
wegen der sachlich-substantiellen Verknilipfung mit anderen Wissenschaftsberei-
chen, wie z. B. Psvchologie, Soziologie usw., sondern auch in ihrer Methodologie
— sind doch #hnliche strukturelle Probleme, wie sie hier mit den mathematischen
Hilfsmitteln der Kommunikations- und Informationstheorie behandelt werden kén-
nen, auch in vielen anderen Wissenschaften an der Tagesordnung.

Diese Stellung, die der modernen Linguistik erwachsen ist, spiegelt sich deutlich
in Malmbergs Arbeit wider. Dabei kann die Vielfdltigkeit der Beziehungen und
Probleme oft nur angedeutet werden. Am stidrksten drilickt sich die Bedeutung der
Lim)guistik wohl in ihrem Verh#ltnis zur modernen Wissenschaftstheorie (z. B. Car-
nap) aus.

Ausflihrlich geht Malmberg auf methodologische Fragen der Linguistik ein und
gibt, ausgehend von einem kurzen historischen Uberblick, die Entwicklung der
modernen Linguistik seit de Saussure unter besonderer Beriicksichtigung der Ent-
wicklung neuerer Methoden der Strukturanalyse, wie sie die Informationstheorie
bereitgestellt hat, wieder.
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Dies #uBert sich schon in den Kapitelliberschriften: ,Zeichen und Symbole*, ,Der
KommunikationsprozeB“, ,Information“, ,Redundanz u. Relevanz“ usw. Trotz der
Vielzahl informationstheoretischer Termini bleibt das Werk doch vornehmlich eine
Einfiihrung in die Linguistik; es nimmt Bezug, ohne jedoch den Leser zu tiber-
fordern.

Auf der Darstellung der akustischen und physiologischen Variablen und der Me-
thoden zu ihrer Untersuchung aufbauend, stellt der Verf. die funktionelle Abhén-
gigkeit der linguistischen Variablen und die verschiedenen Modglichkeiten und
Ebenen linguistischer Strukturanalyse bis hin zur Inhaltsanalyse dar. Daran an-
schlieBend erdrtert er die verschiedenen Funktionen der Sprache, die Sprachwahr-
nehmung und geht kurz auf primitive Sprachstrukturen (z. B. Kindersprache) und
gestorte Sprache ein. Der Themenkreis schlieBt sich mit dem Problem des ,Lin-
guistic Change“. Hier weist der Verfasser nochmals auf die einheitliche theore-
tische Grundkonzeption hin, die durch die strukturelle Betrachtung sprachlicher
Phinomene moglich wird. Malmberg ist der Meinung, daB8 die theoretisch unbe-
friedigende Trennung der Linguistik in einen historischen und deskriptiven Teil
iiberwunden werden kann. So ist fiir ihn sprachlicher Wandel kein linguistisches,
sondern ein soziales Phiénomen, es dndern sich nicht die Elemente, sondern lediglich
das Codierungssystem.

Der Verfasser empfiehlt sein Buch ,advanced students of linguistics and phonetics

and of neighbouring fields“ wie Psychologen, Phoniatern, Sprach-Therapeuten,

Sprachlehrern und Technikern. Dieser Empfehlung kénnen wir uns anigﬂieﬁﬁn. ;
aus Nage

D. Arn. van Krevelen (Herausgeber): ,Kinderpsychiatrie und Privention“. Haupt-
vortridge und Diskussionen des V. Internationalen Kongresses fiir Kinderpsychiatrie
in Scheveningen vom 24. bis 30. August 1962. Verlag Hans Huber, Bern und Stuttgart,
1964. 322 Seiten. Leinen 36,— DM.

Unter den in diesem Buche gesammelten Vortrigen und Diskussionen kommt den
Arbeiten der drei Pioniere der Kinderpsychiatrie Tramer, Heuyer und Kanner ganz
besondere Bedeutung zu. Alle drei Autoren beschéftigten sich auf dem Kongref3 mit
der Zukunft der Kinderpsychiatrie, wobei wir von den bemerkenswerten Ausfiih-
rungen nur die von Tramer kurz andeuten kénnen. Dieser weist darauf hin, dag8
z. B. ,die Fortschritte in der Somato- und Psychotherapie die Kinderpsychiatrie zu
einem Prophylaktikum ersten Ranges werden lassen“. Die Kinderpsychiatrie darf
aber nicht stillstehen, sagt er und betont unter ihren Zukunftsaufgaben besonders
das Problem der Schizophrenie im Kindesalter, das der Psychosomatik, ferner das
der Psychopathologie der Akzeleration und Retardation und das der besonderen
kinderpsychiatrischen Klassifikation und verschiedenes mehr. Als wichtige Grund-
lagenforschung muB das Problem der geistigen Entwicklung und Reifung der Per-
sOnlichkeit als einem kontinuierlichen, ganzheitlichen ProzeB weitergetrieben wer-
den. Die ,Krifte der Personlichkeit und ihre dynamische Rolle zu kennen ist ebenso
notwendig wie die ihrer Werkzeuge, der Instinkte, der bedingten und unbedingten
Reflexe, der Gewohnheiten und Automatismen, des Lernenkdnnens, der Intelligenz
tiberhaupt, der Féhigkeit zur Anpassung an Mit- und Umwelt“, sagt Tramer weiter,
um mit den Worten zu schlieen, da3 die Arbeit der Kinderpsychiatrie das mensch-
lich hohe Ziel verfolgt, ,den Kindern, deren seelische Gesundheit gestért ist, zu
helfen, 51§h wieder zu erlangen, sie ihnen, wie allen anderen Kindern, zu erhalten
und zu sichern*.

Seelischen Erkrankungen vorzubeugen war deshalb ja auch das Rahmenthema der
hier besprochenen Vortridge. Hingewiesen sei nur auf folgende im Buche abge-
druckten Titel:

~Problems of Prevention“ (van Krevelen, Leyden) — , A Foundation for Preventive
Practice in Child Psychiatry“ (Erich Lindemann, Cambridge, USA) — ,Der Gedanke
der Prévention in der Entwicklung der Kinderpsychiatrie« (Hart de Ruyter, Gro-
ningen) — ,Somatic Etiologic Factors in the Prevention of Childhood Mental Dis-
orders“ (George Tarjan, Los Angeles) — ,Préventive Folgerungen aus langfristigen
Katamnesen von Kindern mit Geburtsasphyxie und Neugeborenen-Erythroblastose*
(H. Stutte, Marburg) — ,,The Psycho-social Mechanisms and Considerations in Pre-
vention at the Primary Level“ (E. Miller, London) — ,Neurosenprophylaxe im Kin-
desalter« (C. Haffter, Basel) — ,Psychohygienische Probleme der Adoption“ (W.
Spiel, Wien) — ,Changing the Social Environment to Prevent Mental Disorders in
Children“ (Orville G. Brim jr., New York) u. v. a.

Jedem Vortrag sind Zusammenfassungen in den jeweils anderen der drei Verhand-
lungssprachen (Englisch, Franzdsisch, Deutsch) beigefiigt, und die Diskussionsbei-
trdge zu den Vortridgen sind ebenfalls angegeben. Aus den verschiedenen beson-
deren Diskussionsgruppen des Kongresses sei als fiir unsere Leser von speziellem
Interesse nur die unter dem Vorsitz von Prof. Asperger, Wien, abgehaltene hier
genannt: sie widmete sich der Zusammenarbeit zwischen Kinderpsychiatrie und
Schule. Es wurde zuné&dchst die entscheidende Wichtigkeit der Schule betont — sie
bietet vielfdltige Forderungsmoglichkeiten, aber kann auch das Kind in mancher
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Weise schidigen, z. B. bei zu friiher Einschulung, Uber- oder Unterforderung, ver-
fehlter Wahl des Schultyps usw. Auswahl, Ausbildung und Fortbildung der Lehrer
sollte daher unter Mitwirkung der Psychohygiene und Psychiatrie erfolgen. Unter
den weiteren Forderungen nach Einbau kinderpsychiatrischer Einrichtungen wird
auch die Logopéadie genannt, entsprechende Stellen solliten noch mehr als bis-
her neben und in den Schulen geschaffen werden, denn ,eine gute Logopédie hat
psychotherapeutische Valenzen“.
Gerade die letzten Ausflihrungen weisen darauf hin, wie wichtig ausreichende
Kenntnisse aus der Kinderpsychiatrie gerade auch fiir die Fachpddagogen fiir Hor-,
Stimm- und Sprachgeschidigte sind; die Entwicklungen auf diesem Gebiete sollten
darum auch von uns jederzeit aufmerksam verfolgt werden. Ein Buch wie das vor-
liegende gehort daher zum mindesten in jede Fach- und Lehrerbiicherei. _—
Arno S e

Eberhard Schomburg: Die Sonderschulen in der Bundesrepublik Deutschland. Ge-
schichtliche Entwicklung und gegenwairtiger Stand. 252 S., Hermann Luchterhand
Verlag, Berlin-Spandau, Neuwied am Rhein, 1963, kart. 19,80 DM.

In der Schriftenreihe ,Schule in Staat und Gesellschaft“, einer neuen Schriftenreihe
fiir Erziehung und Unterricht in der Schule, flir Recht und Verwaltung, Soziologie
und Wirtschaft des Bildungswesens, filir die Prof. Dr. Hans Heckel und Dr. Paul
Seipp als Herausgeber zeichnen, legt Prof. Dr. Eberhard Schomburg, Direktor des
Heilpddagogischen Instituts Hannover und uber Deutschlands Grenzen hinaus be-
kannter und geschédtzter Leiter der internationalen Heilpddagogentagungen im
Internationalen Haus Sonnenberg/Harz, diesen Band vor, der manche Unklarheiten
iliber den Aufbau der verschiedenen Sonderschularten beseitigen und iiber Lehrziele
und Methoden gute Aufklidrung leisten kann.

Der Umfang des Sonderschulwesens wird in durchaus verschiedener Weise um-
grenzt. Doch die unterschiedliche Auslegung soll dieses iibersichtlich zusammen-
gestellte, pridzis dargestellte Werk nicht sprengen.

Nach der Begriffserkldrung der Sonderschulbediirftigkeit werden das Blindenschul-
wesen, das Taubstummenschulwesen, die Sonderschule fiir Sehschwache, die Sonder-
schule fiir Schwerhorige, die Sprachheilschule, die Korperbehindertenschule, die
Allgemeine Sonderschule (Hilfsschule) und die Sonderschulen, die erst noch im
Aufbau begriffen sind, einer ndheren Betrachtung und Darstellung unterzogen.

Die ungewdhnlich gliickliche Koordination der speziellen Arbeitsgebiete geben eine
weitrdumige Ubersicht iiber die komplexe Problematik in der Fiille wissenschaft-
licher Ergebnisse.

Die vorliegende Schrift vermittelt Lehrerstudenten aller Art, Lehrkrédften an Volks-
und Sonderschulen, Arzten, Sozial- und Gesundheitsbehérden, Erziehungsberatungs-
stellen und hilfesuchenden Eltern eine sachkundige Beratung und ein {iibersicht-
liches Bild der Spezial- und Sonderschulen der Bundesrepublik.

Der groB8e Wert wird dadurch noch erhéht, daB im Anhang eine Ubersicht liber die
Einrichtungen der Sonderschulen und die Sonderbestimmungen der Linder recht-
liche und sachliche Klidrungen auf diesem Gebiet gibt. Bei der Organisation fiir das
deutsche Taubstummenbildungs- und Sprachheilwesen vermissen wir die Nennung
der Organisationen, Interessenvertretungen und ihrer Fachorgane. In der Gehor-
losenpadagogik sollte man bei einer neuen Auflage Friiherfassung, Haussprach-
erziehung, P&ddoaudiologische Beratungsstellen und Zentralberufsschule stidrker
herausarbeiten.

Die Angabe der Taubblinden erscheint uns zu gering, denn schon in Niedersachsen
werden acht Taubblinde erfaBt, fir die das Nds.-Landessozialamt eine schulische
Betreuung auszubauen plant.

Man mufB3 dieses Lehrbuch empfehlen, da es kaum mdoglich sein diirfte, das gesamte
Gebiet so umfassend, libersichtlich und frei von Ballast zusammenzustellen.

Dem Verfasser gebiihrt fiir dieses Werk Dank und Anerkennung; es gehoért zu den
notwendigen Handbilichern des Fachpddagogen. Werner Bonczek
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d) Gemeinschaftstagung fiir allgemeine und angewandte Phonetik vom

3. bis 6. Oktober 1960 in Hamburg. 243 Seiten, kartoniert ................ 8,— DM
e) Akustische und motorische Probleme bei der Sprach- und Stimm-

behandlung. Hildesheim 1962, kartoniert, 188 Seiten ...................... 22,50 DM

Zu beziehen durch Herrn Heinrich Kleemann, 1 Berlin 27, Moréanenweg 61

Postscheckkonto Berlin-West 1056 58 unter 1 Arbeitsgemeinschaft fir Sprachheilpédogogik

»Die Sprachheilarbeit®, Zeitschrift der Arbeitsgemeinschaft flir Sprachheil-
piddagogik in Deutschland e.V., Bezugspreis pro Heft 2,40 DM, Jahres-

DezUE (4 HELIR) ....cicoicoivimrrisnerssnsrsasssssvssdvacssrars AT vk 9,60 DM
Fiir Mitglieder der Arbeitsgemeinschaft ist der Bezug der Zeitschrift im Jahres
beitrag enthalten.







