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Zebn{er Jabrgang,,Die Sprudtbeilarbeit"

Vor 12 labren uurde die Arbeitsgemeinschalt für Spracbbeilpädagogih i.D.
neu gegründet. Vor 9 lahren erschien zam ersten Male ,Die Spracbheil-

arbeit'. S$licht und eint'acb mutlte das erste Kleid sein, aber es gelang

sehr bald, ma$g,ebende Fa&pädagogen und Facbmediziner des In- und Aus-
landes zu Wort hommen zu lassen. Die Zeitschrit't gewann an Anseben and.

an Beziehern,

Sie ist za einem unentbehrlicben Sprachrohr der Spracb- und Stimtnbeil-
bande und der Sprachheilpäd.agogile gearcrden. Au$erdern gibt sie Aushunt't
über die Literatur der wissenscbaltlicben Randgebiete der Sprachbeilpäd-

agogik und bietet Anregungen lür die prahtische pädagogische Behandlung.

S&lie$lich ist sie ein uichtiges Bindeglied tnserer Organisation und fördert
Kontaht und Gedankenaustauscb mit den ausländiscben Fdcbaertretern.

Der Scbriff- and Vertriebsleitung gebübrt lür die oerantarcrtlidte, amfang-
reidte Ehrenarbeit Anerhennung und Danh. Den verehrten Autoren, die

ihre Erkenntnisse und Erfahrungen in der Zeitscbrilt oeröffentlicbten, sei

ebenfalls Hodtadttang und Dank gezollt.

Die Zeitsdtrift honnte durch die zsielen Mitarbeiter ihrer oornehmsten,

sozialen Aafgabe gerecbt anerden, bei der Rehabilitation d.er Sprach- und
Stimngestörten amtoolle Hille za leisten.

Nadt neanjähriger Bewährung werden Vorstand und Schrit'tleitung urn

die äutlere und inbahlicbe Verbesserang ueiterhin bemilht bleiben.

J ohannes Wulff , V orsitzender



P ublibation de s sdtulär ztlidten Ambnlatoriums de s nötdlidten
IV. Bezirkes aon Budapest

(Direktor: Dr. Emil Bognär, Chefatzt)

W i.lhelm Szälka, BadaPest

DIE PATHOGENESE UND PHARMAKOTHERAPIE DES

STOTTERNS

Das Stottero ist eine Störung des flüssigen Redens. ,Die in den Muskeln

des Spredrwerkzeuges auftretenden tonisdren und klonisdren Krämpfe ver-
hindern die Kontinuität des Sprechens" (Karl ISTENES). "Das Stottern -"
stellt eine psydrogene Störung der Koordination der für den Spradrakt wid'r-

tigsten muskulären Funktionen der Atmung, der Artikulation und der Pho-
nätion dar" (§f. VILLINGER [36,63]). Kennzeidrnend sind für Stottern
demzufolge: 1) die tonisdr-klonisdren Krämpfe, 2) die Störung der Koor-
dination der zum Spredren notwendigen Muskeln und 3) ein psydrogener

Ursprung.'§7enn wir diese drei Faktoren vom Standpunkt der Pathogenese

prüfen, müssen wir den Sdrluß ziehen, daß die beim Spredren vorkom-
menden Krämpfe die Folge der Störung von Atmungs-, Artikuladons und
Phonationskoordination sind. Diese haben aber einen psydrogenen Ur-
sprung. Infolgedessen müssen wir uns zuerst mit diesem Faktor besdräf-

tigen.

Es ist allbekannt, daß der Stotterer sidr mit seinen Eltern und Freunden
oft fehlerfrei unterhält. Er ist aber außergewöhnlidr reizbar und wird be-

reits durch unbedeutende Ereignisse stark erregt. Die bloße Anwesenheit von
Fremden löst bei ihm schon ein starkes Stottern aus. Es ist also unleugbar,
daß die psydrische Erregung beim Stottern eine dominante Rolle spielt.
Die Funktion unseres Organismus, die Einwirkungen der Außenwelt, un-
sere psydrisdren Erlebnisse lösen in uns angenehme oder unangenehme Ge-
fühle aus, die gleiclzeitig audr eine vorteilhafte oder sdrädliche §Tirkung
auf unseren Organismus ausüben. Der Mensdr stellt ja eine psydrisdt
und somatisdr-biologisdre Einheit dar. Außer einem angenehmen oder un- -q
angenehmen Gefühl gibt es nodr weitere sehr widrtige psyd,isdre Momente:
die Erkenntnis der Natur eines Einflusses, die Erwägung einer Situation,
der Entsdrluß auf Grund gewonnener Erfahrungen: angreifen oder flüdrten.
Mit den Gefühlen ist vor allem die Hyperaktivität des autonomen Nerven-
systems verbunden, die sich sowohl auf das sympathisdle als audr auf das
parasympathisdre System erstreckt. Aber die Hemmung des sympathisdren
Systems kommt audr vor, die eine Abnahme der §(adrsamkeit, eine Ruhe-
lage, eventuell sogar eine völlige Lethargie zur Folge hat.

Als Folge eines Gefühles treten nodr die Veränderungen der Funktion der
Skelettmuskulatur hinzu: eine lokale (in den quergestreiften Muskeln) oder
eine auf den ganzen Körper sidr erstred<ende Hypertonie oder Hypotonie,
also eine motoriscle Aufregung oder eine Lähmung. Hierher gehört z. B.
eine in den mimisdren Muskeln auftretende Veränderung. Man nennt diese
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gemeinsam auftretenden psyclisdren und somatisdren Ersdreinungen,Emo-
tion" (47,31,42,70),
Als eine kortikale Integrierende der Emotion ist das limbisdre System zu

betradrten, das in Verbindung steht 1) mit dem Hypothalamus und da-

durdr teils mit den vegetativen Zerrtren, teils mittels der Hypophyse mit
den Blutdrüsen. Der Hypothalamus beeinflußt durch den Ttalamus die

Kortex und die höheren psycüisctren Funktionen. Die Kortex dagegen

regt an (fazilitiert) oder hemmt die Funktion des Hypothalamus direkt
durdr den Lobus temporalis und Hippocampus und indirekt durcfi den

T'halamus. 2) Mit dem Formatio reticularis, wodurch das Halten der will-
kürlichen Muskeln im Tonus und ihre koordinierte Funktion sic{r voll-
zieht. Sie aktiviert die ganze Kortexsubstanz durc{r die in die Kortex auf-
steigende Bahn und ruft Vadrsamkeit hervor. Die bewußte Perzeptioq der
von der Peripherie einlaufenden Reize wird in erhöhter \ffeise lebhaft, und
dabei erhöht sic{r die Reflexaktivität der gegebenen Situation entspredrend
in einer positiven oder negativen Ric{rtung.

Das motilitätshemmende Felcl der Kortex vrirkt auf den spinalen un'{ peri-
pheren motorischen Meclranismus durdr das bulbäre hemmende Gehiet
der Formtio reticularis' Die Formatio reticularis, der Hvpotha!2.mrr5' dis
subkortikalen Zentren. das System des Thalamus und des Corpus st'iat'tm,
die alle den Kortex beeinflussen, stellen die Basis der höheren Gehirn-
funktionen dar. Die ensen und störungslosen Verbindunqen dieser Zerrren
sidrern die psycüisclren Prozesse: die Perzeption. die Reaktion auf Impulse'
die durch sie ausselösten Emotionen. die Vorstellunq. das Planen. den Ent-
sc{rluß, die vrillkärlichen Prozesse und die willkürlicfie Muskelfuktion.

Den allerneuesten Forsdrungen nadr steht die Aktivität der Formatio reti-
cularis in einem reziproken Verhältnis zur Konvulsibilität der Kortex, d. h.,
wenn die Aktivität des Formatio reticularis sic*r steigerg vermindert sic*r

die Konvulsibilität der Kortex und umgekehrt. Laut Tierversucle vermindert
sich, wird sc{rwäctrer, oder hört sogar audr auf die Aktivität der Formatio
reticularis unter 'Wirkung eines in hurzen Perioden sidr wiederholenden

Hoc{rfrequenzstromes oder anderer peripheren Reize' In Zusammenhang
clamit steigert sicl dieKonvulsibilität der Kortex.Venn sicfi das Tier in einem

Erregungszustand befindet, kann die Hemmung der Aktivität der For-
matio reticularis und damit eine gewaltige Steigerung der Konvulsibilität der

Kottex sdron durd1 einen einzigen peripheren oder zentralen Reiz aus-
g"lö"t vr.rd.n. Dies deutet darauf hin, daß die Virkune der einlaufenden
Reize a,rdh von dem momentanen Zustand der Formatio reticularis abhängig

ist (SCFIÜTZ-KASPERS [s6]).
Die Synapsen dieses in vielen Seiten abzweigenden Svstems werden von

vielen Faktoren beeinflußt: von Kreislaufstörungen und Blutdruc{<verände-

rungen, von den die neurohumoralen stofie (ctremisdre Reizvermittler) be-

einflussenden Stoffen, von Sedativmitteln, von Tranquillisoren und von
anderen pathologischen Prozessen. Es scheint, daß die Ursac{ren für die

Funktionsstö*ng.n zum Großteil hier, in den Synapsen, zu sudren sind.
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Die neurohumoralen Stofre sind zum Großteil in jenen Gehirnzellen vor-
handen, die die Emotion, die vegetativen Funktionen und die Mobilität
regeln. §flir müssen annehmen, daß die geistige Hygiene von einer be-
stimmten Konzentration dieser Stoffe abhängig ist. W'enn also in der Bil-
dung, im Stoffwechsel, im Abbau, in der Zersetzung dieser Stoffe aus irgend-
einem Grunde Störungen entstehen, wenn viel oder wenig von diesen
Stoffen vorhanden ist, treten auch in den Beziehungen zwischen den oben-
erwähnten Zentren Störungen auf, besonders solche der Koordination, die
als psydrisdre, vegetative, somatisdre und motorisd're Symptome ersd-reinen
k-önnen.

Experimente und klinische Beobachtungen bestätigen, daß eine kleine Dosis
von Azetyldrolin beim Einspritzen in die Sdrlagader des Muskels eine
Zusammenziehung verursacht. Die Antiacetylcholinesterase-Stoffe, wie z. B.
das Physostigmin, verstärken diese §7irkung, sie können audr einen Tetanus,
sogar eine Kontraktur hervorrufen. §flenn dabei der Nerv nodr mit Nieder-
frequenzstrom in Kontakt tritt, anlwortet der Muskel auf einen einzigen
Stromschlag mit einer sich wiederholenden Zusammenziehung. Im Falle
einer Hochfrequenz zeigt sich eine depressive oder eine Null-§fiirkung. Eine
größere Dosis von Azetylcholin kann auch eine depressive Wirkung, sogar
eine vollkommene neuromuskulare Hemmung hervorrufen (68, 12, 13). Ein
anderer Fall: die Zellen des Gehirnstammes sdreiden selbst Serotonin unter
der Virkung von Rausedyl aus. Dies wird durch Monoaminoxydase zer-
setzt und wirkungslos gemadrt. '§flenn aber die Aktivität dieses Ferments aus
irgendeinem Grunde vermindert oder gehemmt wird, übt das Serotonin
eine Reizwirkung aus. Dies äußert sidr in einer starken motorisdren Unruhe
und in einer antinarkotisdren Virkung (40, 28).

Der mensdrliche Organismus ist fähig, sidr an die äußeren Verhältnisse
(Kälte, Värme, Trauma, psydrisdres Trauma, Infektion usw.) in solcher
\fleise anzupassen, daß er den unBestörten Gang seiner eigenen Lebens-
funktionen bewahrt. CANNON hat dieser Fähiglieit den Namen ,,Ho-
meostasiso gegeben (15). Dies bedeutet, daß §Tirkungen auf den Organismus
von versdriedener Natur audr identisdre Veränderungen verursachen kön-
aen. Die im Organismus auftretenden Veränderungen, die unabhängig von
der auslösenden Ursache immer identisdr sind, wurden von SELYE ,stresso
genannt. Der Stress ist als ein Adaptationsprozeß und nidrt als ,,Anzeidren
von pathologisd,en Reaktionen im Organismuso zu betradrten (SELYE-
BAJUSZ). Dies hängt von der Funktion des Systems Hypophyse-Neben-
nierenrinde ab (57). Die Emotion - laut SELYE und BAJUSZ - ,,gehört
in die Reihe der alleraktivsten und oft schädlidr wirkenden Stressfolgen..
Auf Grund des durch sir hervorgerufenen Stress-Efiekts nimmt die Span-
nung der Muskeln zu, die Muskelreakdon wird energisdrer, eventuell sogar
tetanisch. Als Folge des Tetanus ist das postteranische potential ,, b.-
tractrten, währenddessen der Tetanus von einer mehrmals sidr wieder-
holenden, immer kürzer werdenden tetanisdren, dann einmaligen Zud<ung
gefolgt wird, bevor die volle Ruhelage eintritc (65, 57, 22, 54, 14, 341.
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Bei einem Stotterer v'ird das Stottern durdr eine dauerhafte Emotion
unterhalten. Die somatisdre \Tirkung der Emotion ritt bei ihm in den zum
Spredren notwendigen Muskeln ein, dort kommt eine organisdre Auswi,rkung
zustande und löst einen tetaniscihen Krampf der Muskeln aus. Es folgt ein
posttetanisdres Potential und damir eine sidr mehrmals wiederholende
und kürzer werdende tetanische Zud<ung. Dies ist der pathologisdre Grund
der clarakteristisdren Artikulationskrämpfe des stotternden Spredrens.

Es ist allgemein bekannt, daß im Falle eines psydrisdren Reizes sidr der
Rhythmus und die Tiefe der Atmung verändert, daß aber die Stimme,
der Ton des Spredrens sidr audr verändern. Es ist natürli&, daß diese

A. Symptome bei einem Stotterer, bei dem das Sprechen eine mehr oder' minder schwere Emotion bedeutet, stärker und auffallender auftreten. Der
klinische Grund dafür liegt in der mit der Emotion verbundenen vege-
tativen Hyperaktivität, die in die Richtung einer Tetanoid-Dy-
s t o n i e verschoben ist. Diese ruft den gesteigerten Tonus und die Krampf-
bereitsdraft (Konvulsibilität) der Skelettmuskulatur hervor und verursadrt
die Krämpfe und Spasmen der Atmungs-, Kehl- und Sprechmuskeln. Na-
türlidr kommt es nur bei einem konstitutionell labilen, weniger
tragfähigen vegetativen Nervensystem dazu ( I 8).

Zur Kenntnis dieser physio-pathologisdren Prozesse kann man als prak-
tisdren Beweis meiner Auffassung anführen: 1) daß die versdriedenen
Krankheitsursadren des Stotterns die Emotion (die "in die Reihe der aller-
aktivsten und oft als sdrädlidr wirkenden Stressfolgen gehört") und den mit
der Emotion verbundenen pathologisdren Zustand auslösen können. Eine
Folge davon (auf Grund der früher ausgeführten Thesen) ist die Versdrie-
bung der neurohumoralen Stoffe im Dienzephalon und im Gehirnstamm.
Eine andere Folge ist im Falle der konstitutionellen Labilität des Nerven-
systems und einer minderen Tragfähigkeit - neben anderen Symptomen -nodr die tetanoide Dystonie mit den oben ausgeführten Sym-
ptomen, mit den Krämpfen, Spasmen und Störungen der Koordination der
Atmungs-, Phonations- und Spredrmuskeln (57, 18), 2) daß die auf die

,A- neurohumoralen Stoffe, auf die Synapsen des Dienzephalons und des Ge-- hirnstammes oder auf die kortikalen Zentren der Emotionen wirkenden
Heilmi*el das Stottern tatsädrlich beeinfl ussen.

§7enn wir die verschiedenen Ursadlen des Stotterns betradrten, finden wir
die Emotion bei evolutorisdren und bei nadr physisdr-psychischen Ersdrüt-
terungen eingetretenen Stottern. Bei evolutorisdrem Stottern maähen die
ständigen Mahnungen und andere pädagogische Mißgriffe das Spredren
für das Kind zu einer sdrweren Aufgabe und verursachen bei ihm einen stän-
digen Erregungszustand. Im Falle des Stotterns der Eltern nehmen die
Fehler zu, denn sie geben dem nadrahmenden Kind ein sdrledrtes Bei-
spiel (5 a). Es isr aber unleugbar, daß der Grund sowohl für das evolu-
torisdre als audr für das nadr physisdr-psydrisdren Erschütterungen ent-
standene Stottern ein Nervensystem von minderem §fi-
dersrand ist. Das Stottern tritt im Falle einer größeren Belastung auf,
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da der Stotterer sdron nidrt imstande ist, die zum Spredren notwendige
Muskelfunktion durch eine präzise Zusammenwirkung zu koordinieren. Der
Kranke bemüht sic} mit seiner vollen Aufmerksamkeit und §7illenskraft,
die Fehler zu überwinden. Dadurch entwid<elt sidr aber der Erregungs-
zustand zur Emotion, und es bildet sich ein mit ihr verbundener patho-
psy&ologischer Zustand aus, der das Stottern auslöst.

Im alltäglidren Leben vollbringt man die gewohnten Handlungen (Auf-
stehen, Ankleiden, Gehen zum Arbeitsplatz, Essen usw.) mehr oder minder
unter Aussdraltung des Bewußtseins, also automatisch auf Grund der be-
dingten Reflexe. So geht es audr mit dem Reden: man paßt nidrt ständig
auf, wie man diese oder jene '§0'örter ausspredren muß. §7enn man bei I
diesen automatisdren Handlungen die ridrtige Durdrführung bewußt be-
obadrtet, wirkt das schon störend und madrt gerade erst die Fehler. Dem
Stotterer ergeht es audr so. Das Spredren ist bei ihm eine Emotion. Gleidr-
zeitig ist er bemüht, mit seiner vollen Aufmerksamkeit und §Tillenskraft ein
ungestörtes, fließendes Spredren zu erreichen. Aber je größer der Entschluß
und der \flillen ist, desto weniger wird es gelingen. Bei einem normal spre-
drenden Kind, aber audr bei einem Erwadrsenen tritt Stottern audr ge-
legentlich auf (beispielsweise beim Ausfragen in der Sdrule). Die gestei-
gerte Aufmerksamkeit auf das eigene Spredren, z. B. wie man sidr aus-
drüdren muß, damit man den Tatbestand vorteilhaft für sidr selbst dar-
stelle, ruft eine Emotion vor. Bei den Mädchen kommt ein Stottern dieser
Art in den seltensten Fällen vor, da es für sie keine besondere Sorge ver-
ursac.ht, sich treffsidrer auszudrüd<en.

Im Falle mit hohem Fieber verbundener Krankheiten vermindert sidr die
Enzym-Aktivität, zum Beispiel: die §Tirksamkeit der Acetyldrolinesterase.
Der Abbau des Azetylclolins wird langsamer und deshalb erhöht sidr die
Azetyldrolin-Konzentration. Zvr Zeit der Entwidrlung der Spradre kann
diese Versdriebung den oben erörterten Pathomechanismus des Sprechens
auslösen. Man muß audr in Betracht ziehen, daß es zu dem eine konnatale
verminderte Azetyldrolinesterase-Konzentration gibt, die in solchen Fällen
als irgendeine pathologisdre §(irkung (2. B. hohes Fieber) auftritt, das die ^
Enzym-Aktivität vermindert (1, 51).

Von dem nadr Gehirntraumen aufgetretenen Stottern wollen wir erst den
Pathomeclanismus prüfen. Eine Bewußtlosigkeit deutet auf sdrwere Affek-
tion des Gehirnstammes und der Kortex hin. Bisher gelang es nidrt, an-
atomische Veränderungen nadrzuweisen. Die am meisten anerkannte Auf-
fassung wurde von HALLERVORDEN ausgesprodren, der für den an-
atomisdren Befund der Gehirnerschütterung die durch die Wirkung des

Traumas in den Zellen des Gehirnes auftretende kolloide Veränderung (Thi-
xotropie) ansieht. Diese Auffassung wurde von jenen Untersudrungen be-
wiesen, die im Liquor eine hohe Azetylc}olin- und Serotonin-Konzentration
gefunden haben, da diese Stoffe unter normalen Verhältnissen gar nicht im
Liquor vorhanden sind. Auch etliche bei der Gehirnersdrütterung auftre-
tenden vegetativen Veränderungen deuten auf die Affektion der Zelleo,
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des Dienzephalons und des Gehirnstammes hin, die die verwirrtheit und

die Störung der Koordination der Synapsen verursachen kann. All diese

Vorgänge körrrr"n die Gründe für das Stottern neben der konstituellen La-
bi[tät und minderen Leistungsfähigkeit des vegetativen Nervensystems sein

(31 a, 64).

PA\trLO§rs Auffassung nadr ist die emotionelle Bewußtlosigkeit, der

Ausfall der Gehirnfunkiionen als eine abwehrende Hemmung zu betrachten,

die sich nur langsam auflöst: angefangen von den niedrigen Funktionen
des NervensysteÄs st.rfen*eise fortsdtreitend bis zt der. höheren Gehirn-
funktionen. Dies entspricht audr der phylogenetischen Entwicklung. Dem-
zufolge hört erst die Funktionshemmung seitens des Rückenmarks, dannA d., s"bkorrikalen Zentren und endlicl Jer Kortex auf, und damit kehrt
das Bewußtsein zurüdr. ,Es bleiben die Amnesie und eine gewisse zek lang
der Ausfall der Sprachfähigkeir und Sprachverständnisfähigkeit übrig"
(MISKOLCZY-CSIKY). Diese sind nämlidr die phylogenetisdr am spä-

iesten entwickelten Gehirnfunktionen, und so sind sie am wenigsten wider-
standsfähig (J. S. BABKI$ (a6 a).

Im Falle gesc{rlossener und offener Hirnverletzungen sind die das Stottern

hervorrufenden Faktoren - neben den früher erwähnten Bedingungen -
noch eher .rorhanden. Der Grund für die nach Aphasien auftretende Dys-

phemie kann sein, daß die ansrarr der beschädigten und zerstörten Ge-

i.,irnr.rrtr.n eintretenden umgebenden und andererseitigen Gehirngebiete

(nach Ablauf einer längeren oder kürzeren Zeit) nete. Impulse anstatt

äer ausgefallenen senden-. Bis zur Ausbildung der überleitung -- bei Er-
*".hr.rr"en erfolgt ein vollkommener Ersatz nur selten - sind die Impulse

ungeregelr, .s f.hlt eine zenrrale Ausrichtung, die Bewegungen sind un-

koärdiniert. Dies alles madrt sidr in erster Linie bei der sehr komplizierten

Motilität beim Sprec{ren bemerkbar, und es kann zum Stottern kommen'

Man kann das gleidre beim Stottern der Linkshänder feststellen. Die

Linkshändigkeit ist noch nidrt geklärt. \rir wissen audr nicht, warum
go-950lo äer Mensdren Rechtshänder sind. Neuerer Flypothesen nach kann

der Grund für die Linkshändigkeit die Dysenkephalie, die Verletzung der

dominanten linken Hemisphäie sein. Von der Entwicklung der Sprac*re

können die umgeben der. zentren die verletzung ersetzen, aber wenn die

verletzung sehr ausgedehnt ist, wird sie durch die andere Hemisphäre er-

setzt und die Funkiion der anderen, mit ihr verbundenen zentren, paßt
sidr dementsprec,hend an (27,53). Im Falle eines Zwanges zur Redrtshändig-

keit tritt eine Dysharmonie bei den Funktionen des Zenttalnervensystems

auf. Das Resultai wird davon abhängig sein, wie groß die Läsion an der

linken Hemisphäre war, ob die unversehrt gebliebenen Gebiete die Über-
leitung garlz'oder nur teilweise übernehmen können. Dies setzt natürlidr
einen lchweren und längeren Entwicklungsprozeß mit somatisdren und psy-

drischen Auswirkungen in Gang. Da das Kind gleichzeitig mit den schwierig-

keiten des Erlernens des Sprechens ringt, werden sich die Komplikationen
bei der notwendigen Umstillung zur Redrtshändigkeit aucl in der Sprac*r-
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entwi&,lung durdr sdrädlidre §flirkungen in irgendeiner Form bemerkbar
machen. Diese Konzeption madrt die Rolle der Linkshändigkeit in der spradr-
störung plausibel, aber es ist unleugbar, daß es nodr viele ungeklärte F rg"n
auf diesem Gebiet gibt.
Der Redrts-Linkshänder sendet von mehreren Stellen des Gehirnes Im-
pulse in den Gehirnstamm, in die Formatio reticularis, aber diese Impulse
sind unregelmäßig, es fehlt ein sic.heres überleitendes Zentrum. Diese Rigel-
losigkeit ruft im Dienzephalon und im Mesenzephalon eine Störung ä.t
Koordination hervor. Infolgedessen wird die sdrwere Aufgabe des Spre-
drens durdr die Zentren unvollkommen erfüllt.
I-liermit bemühte idr midr die erste These der Beweisführung zu beant-
worten. Für die zweite These führe idr folgendes an: 'W'enn der erörterte
Pathomedranismus zutrifft, kommen zur Heilung neben der Logopädie die-
jenigen sedativen Heilmittel in Betradrt, die die Formatio reticularis, den
Hypothalamus, den Stoffwechsel der neurohumoralen Stoffe, ihre Menge
und Aktivität beeinflussen, andererseits eine wirhung auf die kortikalen Zen-
tren und Bahnen der Emotion ausüben. solche Heilmittel sind: Neuroleptica
und rranquillizer. Es kommen hier die Phenothiazin-Derivate in Frage. Diese
haben aber heute nodr so viele Nebenwirkungen, daß ihre Anwenäung im
sdrulärztlichen Ambulatorium riskant ist, andererseits ist eine schnelle Ge-
wöhnung audr möglidr. Von den Beruhigungsmitteln kann Andaxin in Frage
kommen. MAX\IELL und PATERSON führten Experimente mit Mepro-
bamate (woraus Andaxin erzeugt wurde) zur Heilung des stotterns dürd-r.
Sie fanden, daß sie den Kranken mit Meproba-"t.r, ,o, Logopädie-T'heraoie
tauglidrer gemadrt haben und die spradrverbesserung erfälgreidrer wuide
(46).

Idr fand die Andaxin-Therapie zur ambulanten Behandlung von Sdrulhindern
wegen der oft aufgetretenen Nebenwirkungen als nidrt g..ign.t. Auf Grund
p"_*:. Konzeption wählte ich Rausedyl. Da dieses Heilmittei audr nicht ganz
indifferente Nebenwirhungen hat, bezog icfi nur über 7r Jahre alte Kiider
in meinen versudr ein. Die Kur dauerte mit mehreren unierbredrungen un-
gefähr 3 Monate lang. Rausedyl wirkt nur nadr mehrtätigem Einriehmen.
Bei der-Heilung eines storterers gilt audr besonders die alte Therapieregel:
psychisdre unterstützung durdr die Umwelt, vertrauen und Geduld. Nur
so sind audr bei kleiner Dosierung von Rausedyl die Milderung der Emotion,
die Aufhebung der durdr die Emotion stammende störung äer Koordina-
tion, ein normaler Muskeltonus und normale Reflexreizbarkeit erreichbar.
Bei unseren Krankheitsfällen, die sidr besserten, zeigte sicfi kein Rückfall.
Trotz aller vorsidrtsmaßnahmen rraten aber bei einem unserer Kranken
Blutdrud<verminderung und sdrwindel auf. Das Medikament wurde ab-
gesetzt, Bei einem anderen unserer Kranken war die Kur erfolglos, sie hat
sogar einen Erregungszustand hervorgerufen. Es ist anzunehmen-, daß unter
der §Tirkung von Rausedyl das freigewordene serotonin durdr sein abbauen-
ces Ferment, durdr Monoaminoxydase nicht sdrnell genug abgebaur wurde,
entweder weil das serotonin in einer größeren Menge freigewJrden isr, odei
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weil die Aktivität des Ferments aus irgendeinem Grunde sdrwädrer wurde.
Anstatt einer sedativen'§flirkung trat ein Erregungszustand auf, der sidr in
einer motorischen Unruhe und dadurch auch in der Versdrledrterung des
Stotterns äußerte. Durdr Absetzen des Medicamentes wurde der frühere
Zustand in einigen Tagen wieder hergestellt. §flegen der in beiden Fällen
aufgetretenen Nebenwirkungen habe idr die Rausedyl durdr das Trioxiasin
N-/3,4,5-tri-metoxi-bensoil/tetrahidro- 1,4-oxasin Y.7.1 ersetzr. Nach den
Untersudrungen und Beobac}tungen von BORSY I., ITEHOCZKY, SZO-
RÄDY, ACHS und KLIMES wirkt dieses Mittel auf das limbische System
und löst keine Nebenwirkungen aus. Das Heilmittel hat sidr in der Be-
handlung des Stotterns sehr gut bewährt, es gelang, seine'§Tirkung im Falle
eines schweren Spradrbeginnes durdr Mideton (1-piperidino-2-medl-3-p-
tolil-propanon-3-HC1) ausgezeic.hnet zu untersrützen. Das Resultat wird
durch die folgende Tabelle dargesrellt:
Fälle unverändert gebessert geheilt
Rausedyl 15 1 8 6
Trioxasin
Mydeton 47 2 22 23

Insgesamt: 62 3 30 29

Die geheilten Fälle sind so zu verstehen, daß selten eine Stod<ung während
eines starken Erregungszustandes beim Ausfragen in der Sdrule vorkommt.
Das Maß der Verbesserung: ununterbroclenes Lesen, im freien Gesprädr
kaum wahrnehmbares Schluchen oder Stodrung. In der Behandlung arbeitete
idr mit dem Logopädisdren Oberlehrer Läszl6 PATAKI zusammen. Idr
sage ihm Dank dafür audr hier. K. FRANK hat in fünf Fällen bei plötzlich
stotternden Kindern Trioxasin mit Erfolg angewandt. Bei inveterierten
Fällen hat er einen zurüdrhaltenden Standpunkt (23).
Unsere Fälle sind alt. Die Resultate sind ermunternd. Das gute Resultat
blieb audr nadr Absetzen des Heilmittels bestehen. Neben der \[irkung
dieser Medikamente sind Geduld, vertrauensvolle, gute Einwirkung der
Umwelt notwendig. Die erwähnte Pharmakotherapie - idr bin davon über-
ze:ugt - bedeutet für die Logopädie-Lehrer eine wesentliche Hilfe. Eine
diesbezüglidre weitere gemeinsame Arbeit wird hoffentlich das erwartete
befriedigende Resultat für unsere an Spradrstörung leidenden Mitmenschen
bringen.

Zusantmenf assung
Das Stottern stellt eine psydrogene Störung der Koordination der für den
Sprachakt wichtigsten muskulären Funktionen der Atmung, der Artikula-
tion und der Phonation dar (§fl. VILLINGER). Man heißt die gemeinsam
auftretenden psydrisdren, vegetativen und somatisc.hen Erscheinungen Emo-
tion. Für eine kortikale Integrierende der Emotion ist das limbisdre System zu
betradrten, das in Verbindung steht: 1. mit dem Hypothalamus und dadurdr
rcils mit den vegetativen Zentren, teils mittels der Flypophyse mit den Blut-
drüsen; 2. mit dem Formatio reticularis, wodurch das Halten der will-
kürlichen Muskeln im Tonus und ihre koordinierte Funktion sidr vollzieht.
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Die Emotionen rufen eine Veränderung in den neurohumoralen Stoffen her-
vor, dessen Folge die Veränderung des Muskeltonus, eine vegetative und
hormonale Hyperaktivität mit den daraus stammenden Folgen sind. Die
hervortretenden Veränderungen können Gründe für die Entwiddung des

Stotterns - im Falle eines konstitutionell labilen, weniger tragfähigen
Nervensystems - sein.

In der Heilung des Stotterns kommen neben der Logopädie diejenigen
Sedativmittel in BetracJrt, die die Funktion des Formatio reticularis und des

Hypothalamus, sowie den Stoffwedrsel, die Menge und die Aktivität der
neurohumoralen Stoffe beeinflussen, andererseits eine §Tirkung auf die
kortikalen Zentren und Bahnen der Emotion ausüben. Für diesen Zwedr
bewährte sich Trioxasin ausgezeidrnet. Die §firkung des Mydeton unter-
srützr.
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Ans&rif t de s V erf asser s : D r. S zälha, Bud ap e s t V I I 1., B arosster 4 - 5, (J ngarn.

Aus d,er Abteilung für Stirnm- und Sprachheilhunde der Uniztersitäts-Hals-
Nasen-Obrenhlinih Greif sntald (Direktor Prot'essor Dr. med. babil,
R. Zippel)
H or st G und errrdnn, Gr e if sw ald

DIE ANAMNESE BEI STIMM- UND SPRACHGESTORTEN
KINDERN*)

SOKRATES nannte die Kunst der Fragestellung eine edrte Hebammen-
kunst; das gilr in besonderem Maße für die Krankenbefragung. Man fürdr-
tet eine Plattheit auszusprechen, wenn man bemerkt, daß eine gute Anamnese
der Schlüssel zur Diagnose ist. In den klinischen Semestern wird der
Medizinstudent nachdrüd<lidr auf diese alte Arzteweisheit hingewiesen.
Leider geht später im täglidren Routinebetrieb das §Tissen um diese Schlüssel-
position verloren. Es ist darum zwedrmäßig, erneut auf die Bedeutung der
Erhebung der Krankengeschidrte hinzuweisen. Dabei ergeben sidr für unser
Thema, das den befragten Personenkreis auf stimm- und sprachkranke
Kinder besdrränkt, einige Besonderheiten, die eine gesonderte Abhandlung
redrtfertigen.

+) Nadr elnem Referat auf einem f'ortblldungskurs ftlr Logopäden und Jugend-
ärzte unter dem Thema ,,Das spradlgestörte Klnd" lm Oktober 1964 ln Bad Kllhlungs-
born.
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1. In der Kinder-Phoniatrie kann man die Anamnese in den seltensten

Fällen direkt, sondern nur indirekt erheben. Wir vollziehen eine Dritt-
befragung, die sidr meist auf die Mütter, häufig auf die Großmutter und
vereinzelt auf den Vater stützt. Dadurdr sdreint die Befragung eine Ein-
engung und auch Ridrtungsänderung zu erfahren, auf die das sidr passiv

,reihaltend" Kind keinen Einfluß hat. Für den versierten Spradrarzt oder
Spradrheillehrer ist das aber nur eine scheinbare Einsdrränkung. §7ir wissen,

daß ftlr das heranwachsende Kind der Milieueinfluß, d. h. vor allem die
Beziehung zu den Eltern eine widrtige Rolle in dem geistigen Reifeprozeß
spielt. Pathologiscle Veränderungen - vor allem in Hinblid< auf Neu-
rosenentstehung - werden wir also aus dem Kind-Mutter-Verhalten bei

ausreiclender Übung ablesen können. (§7em ist nidrt sdron einmal das von
ASPERGER so ansdraulich besdrriebene ,hysterisdre Duett" in der Spredr-
stunde begegnet!)

Die Drittbefragung gibt uns die Möglichkeit, die häuslidre Sphäre des

Kindes kennenzulernen. Es ist ja eine der Eigentümlidrkeiten der Stimm-
und Sprach-Heilkunde im Kindesalter, daß wir in unseren Heilprozeß das

Elternhaus miteinbeziehen müssen. Das gilt nicht etwa nur für das Stotter-
leiden, sondern audr zum Beispiel für die Korrektur der Stammelfehler, wo
uns die Mutter eine unentbehrliche Hilfskraft sein kann und muß' Die
indirekte Anamnese bei spradrkranken Kindern engt also den Aspekt unserer

diagnostischen und damit audr therapeutisdren Bemühungen nidrt ein, son-
dern erweitert ihn eher. Natürlidr müssen wir voraussetzen, daß der
IJntersudrer mit den Phasen der kindlidren Entwid<lung vertraut ist und
die Unzulänglidrkeit mütterlidrer Angaben hennt, wenn es um das eigene

Kind geht.

2. Die Anamnese in der Stimm- und Spradrheilkunde - und das gilt eben-
falls für die Erwadrse kann in den meisten Fällen nidrt einseitig
erhoben werden. In viel stärkerem Maße als in den anderen lilinisdren
Fädrern sind wir genötigt, die Befragung in ein Gespräch zu kleiden, aus

dessen '§?ed'rselwirkung wir unser Urteil ziehen müssen. Es ist siciher ver-
fehlt - und wir werden dawf noch zurüd<kommen - aus der Krantcen-
befragung eine systematische Fragebogenaktion zu machen. \[as wir im
ersten Gesprädr nidrt erfahren können - und man sollte am Anfang das
hartnäckige Bohren in einen sic} ansc}einend eröffnenden Konfliktgrund
vermeiden - müssen wir auf einen späteren Zeitpunkt versdrieben. Diese

,fließende" Anamneseerhebung scheint uns gerade beim Kind mit seiner
raschen Ermüdbarkeit und fluktuierenden Aufmerksamkeit von der Natur
her vorgesdrrieben zu sein. Hinzu kommt, daß die Spielsituation mehr zur
Erkennung und Einschätzung des Kindes beiträgt, als eine dem Kinde oft
quälend ersdreinende Fragerei zuTage bringen könnte.

3. Die Anamnese in der Kinder-Stimm- und Spradrheilkunde bleibt daher
unzulänglich, wenn sie nidrt durd, Beobadrtung ergänzr, wird. Befragung
und Beobadrtung - das Geschwisterpaar der §Tissensd'raft - müssen sidr
bereits bei der ersten Begegnung mit dem spradrkranken Kinde vereinen.
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(Als weiterer Faktor in dem Bemühen, den Ursadren einer kindlichen
Stimm- und Spradrstörung nahe zu kommen, ist das Verhalten in der Test-
situation zu nennen. Allerdings würden wir mit einer Detaillierung dieser
Faktoren bei weitem den Rahmen unseres Themas sprengen. Es sollte mit
dieser Erwähnung lediglich dargelegt werden, daß die Anamnese im
Kindesalter eines komplexen Vorgehens bedarf .)

4. So muß audr die Beurteilung vom Erzieher in unseren Anamnese-Kreis
einbezogen werden. Elternhaus und Schule sind die Ed<pfeiler im Er-
ziehungsgebäude jedes Kindes. Einen großen Teil seines Tages verbringt das
Kind im süulis&en Milieu. Es ist unumgänglic}, daß wir unsere Erkundi-
gungen audr dort einholen, um mehr über das Verhalten, den Charakter,
den Fleiß, die Gesdrid<lidrkeit, die Einordnungsfähigkeit, die Leistungsgren-
zen und -möglidrkeiten zu erfahren.

5. Hieraus ergibt sid-r als ein weiteres Charakteristikum bei der Erhebung
der Anamnese der kindlid-ren Stimm- und Sprachstörungen, daß wir uns
nidrt auf das Kliniksgesprädr besc}ränken dürfen. Besudre im Elternhaus
und in der Sdrule werden uns einen umfassenden Einblid< in die besondere
Situation des spradrkranken Kindes geben. Denn diese beiden sozialen
Institutionen formen in entsdreidendem lvlaße den gegebenen Persönirdr-
keitsrohstoff des Kindes. Es ist kiar, daß eine pathologisdre Entwiddung
audr in der Spradranbahnung durch die fehlende Koordinierung dieser
Formungselemente bedingt sein kann.

6. Als letzter, aber nidrt unwidrtigster Punkt unseres Themas begegner uns
die Frage, von wem die Anamnese erhoben werden soll. Es ist die Grerchen-
frage an den Phoniater: §/ie hältst Du's mit der Logopädie - oder weniger
belletristisdr-klassisdr ausgedrüd<t: lVie gestaltet sidr die Zusammenarbeit
des Spradrarztes mit dem Sprachtherapeuten? Denn von ihrem positiven Ver-
hältnis hängt das §7ohl und §7ehe unserer spradrkranken Patienten ab. Dabei
kann es besonders im Rahmen der Kinder-Phoniatrie nur eine Antwort geben,
so sehr dieses §flort audr abgegriffen zu sein sd-reint: Teamarbeit. §7ir sind der
Meinung, daß es für die Herausarbeitung der Anamnese gar nidrt so $resent-
lidr ist, wer die Krankenbefragung durdrführt, widrtig isr nur, daß es sadr- und
fadrgeredrt gesdrieht. Mit diesem Ansprudr ergibt sidr bereits von vornher-
ein die Teilung in den medizinisdren und pädagogisdren Teil. Natürlidr wäre
es das Ei des Columbus für dieses Problem, wenn sidr beide Hälften in einer
Person vereinigten, aber diesen glüd<lichen Umstand werden wir nur sehr sel-
ten vorfinden. In der Praxis müssen wir uns mit einem Kompromiß begnügen,
von dem die zahlreidren an den versdriedenen Kliniken und Instituten her-
ausgegebenen Anamnese-Sdremata ein Zeugnis ablegen, denn sie versudren
die mangelhafte Fadrkenntnis auf pädagogisdrer oder medizinischer Seite
durdr detaillierte Angaben auszugleidren. (Es erübrigt sidr hier wohl an-
zudeuten, daß es hervorragend pädagogisdr begabte Phoniater gibt und
Sprachheillehrer, die eigentlidr - wenn man es so ausdrüd<en darf - ,ver-
unglückte" Ärzte sind.)
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§7ir haben mit dem Vorstehenden einige Punkte zusammengefaßt, die uns
als Besonderheiten bei der Anamnese-Erhebung von kindlidren Spradrstö-
rungen bemerkenswert ersdreinen. Selbstverständlich bleiben die Gebote
jeder Krankenbefragung bestehen und man würde eine arge Enttäuschung
in seinen Ergebnissen erleben, wenn man glaubte, bei Kindern anders vor-
gehen zu können. Ich erinnere an die'§forte von ASPERGER: Man muß
audr beim Kinde sein ,Secretum regium* achten. Diese Gebote lauten: Takt,
Diskretion, Zurüd<haltung, Zuhörenkönnen, Geduld und Liebe zum Kranken,
qrobei das letztere nidrt durdr frudrtloses Mitleid, sondern durdr aktives
Helferrwollen bestimmt sein soll.

Nun erfüllt die Anamnese-Erhebung natürlidr ganz bestimmte praktisdre
Bedürfnisse. §7ir fixieren die Krankengesdrichte sdrriftlidr, um das Ge-
däc}tnis nicht unnötig zu belasten, Ergänzungen einzutragen und statistisc}e
Auswertungen vornehmen zu können. So meint SCHILLING, daß der
Fragebogen gewissermaßen eine Anregung ist, die wissensdraftlidre Erfor-
sdrung der Ursachen und ätiologischen Zusammenhänge zu betreiben. Mit
diesen Feststellungen erübrigt sidr eigentlidr der Streit, ob man vorbereitete
Fragebogen benutzen solle. Seit demJahre 1891,aIs Hermann GUTZMANN
erstmals Sdremata zur systematisdren Untersuchung von Sprachstörungen
aufstellte, ist die Diskussion über §üert oder Unwert eines Vordrud<es
immer wieder aufgeflammt. Und KIENZLE hat nidrt Unredrt, wenn er
meint, daß durch die Künstlidrkeit des Fragebogenverfahrens beim Befragten
durdr Erregung von Unlustgefühlen oft eine oberfläd-rliche und sdrematisdre
Antwort resultiert.

§7ir sind der Meinung, nadr unseren mehrjährigen Erfahrungen mit einem
Anamnesebogen für Spradrstörungen, daß er nützlidr ist, weil er neben den
erwähnten Gründen (Dokumentation, Gedäcltnisstütze) dem weniger Er-
fahrenen eine Hilfe bietet, wesentliche Punkte, die zur Diagnosestellung
beitragen können, nidrt zu übersehen. 'Wünschenswert wäre allerdings eine
Vereinheitlichung der Fragebogen in unserem Fadrbereich. Die z.Z. vom Ber-
liner Ambulatorium für Stimm- und Spradrsrörungen benutzren Anamnese-
vordrucke, die vor allem die staristisdle Auswerrung erleidrtern, sdreinen uns
dazu eine gute Diskussionsgrundlage abzugeben. Grundsätzlidr hat sidr die
folgende Gliederung der Anamnese in der Kinder-Phoniatrie bewährt:

1. Familienanamnese mit besonderem Hinbli& auf Heredität und Milieu,

2. Eigenanamnese, wobei die prä- und perinatalen Ereignisse mit ein-
bezogen werden müssen und besonderes Gewidrt auf die bisher durdr-
gemachten Krankheiten gelegt werden soll mit Beachtung eines even-
tuell herabgesetzten Hörvermögens,

3. Sprachanamnese, die neben der sornatisdren und geistigen die all-
gemeine motorische Entwicllung berüc.ksidrtigen muß. Schließlich ist
die oft untersdrätzte Frage nadr der bisherigen Behandlung nidrt un-
wesentlidl für die Einsdrätzung eines spradrkranken Kindes.
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F.ine sehr kluge und praktisdre Frage pflegt die bekannte Logopädin
Maria HESS den Müttern zu stellen: ,Sind Sie gerade daran, dem Kinde
etwas energisdr abzugewöhnen? rJ7as?" §7ir führen dieses Beispiel an,
um zu zeigen, wie durdr eine einzige geschiclte Frage die diagnostisdre
Erhellung sdrnell vorangetrieben werden kann. Daß zur Diagnoiestellung
audr Selbstzeugnisse des sprachkranken Kindes beirragen können - wie
Sdrulhefte, Tagebüdrer - darauf hat CICHE§7IECZ hingewiesen.

Am Rande darf idr nodr eine Bemerkung madren, die unsere Aufgabe
erleichtern kann. Der Raum, in dem die Anamnese-Erhebung stattfindet,
soll freundlidr, farbig und zivil eingerichtet sein. Das Kind darf durdr
das Mobiliar nid'rt an eine Krankenstube erinnert werden, altersent-
spredrende Spielzeuge müssen sofort seine Aufmerksamkeit einfangen. Da-
mit erledigt sidr audr die Frage, ob das Kind bei dem Erstgespräd.r
dabei sein soll oder nidrt, von selbst. §7ir sind der Ansicfit, es muß
sogar dabei sein, damit der Untersucher Mutter - Kind gemeinsam im
Auge behält, um aus dem gegenseitigen Verhalten erkenntnisreidrere
Sdrlüsse zv zieherL, als es ihm die alleinige Anwesenheit der Mutter ge-
statten würde. Es ist außerdem der günstigste Augenblid<, aus der Spiel-
situation heraus das Vertrauen des Kindes zu gewinnen, wenn man
es nidrt durdr allzu voreiliges Flantieren mit Zungensparel und Nasenspeku-
lum bereits verloren hat.

Fragen wir nun nach der Bedeutung der Anamnese bei stimm- und
spradrgestörten Kindern, so leistet sie selbstverständlich das, was jede
Krankenbefragung auch in den anderen medizinischen Disziplinen tur, sie
erhellt im Gestrüpp der Symptomatik den Pfad zur Diagnose. §7as sie
darüber hinaus - als Erstgespräch - erreidren kann, die Zuneigung des
Kindes und damit Eingang in seine eigene Vorstellungs- und Empfin-
dungswelt zu finden - hängt neben dem Vissenssd.ratz von der Be-
gabung des Untersud'rers ab, denn Fragenstellen - und damit sdrließen
wir den Kreis und kehren zu unseren eingangs zitierter.'§7'orten zurüd< -ist eine Kunst, die eben audr der Intuition bedarf.
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Karl-Heinz Berg, Mainz

ZUR DIAGNOSTIK, TYPOLOGIE UND BEHANDTUNG
STOTTERNDER KINDER UND JUGENDLICHER*)

Einleitung
§7er die einsdrlägige Literatur kennt, wird der Feststellung zustimmen,

daß über kaum ein Leiden mehr gesdrrieben wurde, als über das Stot-
tern. Der Grund liegt wohl in der Diskrepanz zwisdren der relativen kör-
perlidren Unversehrheit und dem häufig an kataton-stuporöse oder epi-

leptisdre Bilder erinnernden Symptom. Zwar scfieinen sid, die meisten

Fadrleute darüber einig zu sein, daß es sidr beim Stottern um eine Or-
ganneurose handelt, dodr ist man weit davon entfernt zu glauben, sein

Ursprung sei etwa nur psydrogen oder nur soziogen zu erklären. Das

wäre eine ebenso einseitige Sidrt wie die Meinung, daß sdron Erbfaktoren
oder gewisse frühkindlidre Hirnsdrädigungen das Leiden früher oder spä-

ter zwangsläufig auslösen müßten. Soldre Ansidrten werden heute kaum
nodr vertreten, obgleidr audr in jüngster Zeit noch Untersudrungen durdr-
geführt werden, deren Ergebnis einseitig als Beiträge zur Neurosenlehre
oder zur Vererbungsforsd-rung deklariert sind. Untersuc{rungen dieser

Art stellen beileibe keine Entgleisung wissensdraftlicher Forsdrung dar;
versudren sie dodr auf kleinem Raum Hintergründe zu beleud-rten und
Zusammenhänge aufzuded<en. Allerdings birgt jede Untersudrung mono-
kausaler Art Fehlerquellen in sidr. §7er als ,reiner Psydriker' an

das Problem herangeht, wird unzweifelhaft mehr Störfaktoren in der
Umwelt des Stotterers finden als beispielsweise der ,Reine Organiker' und
wer Anhänger des Vererbungsdenkens ist, wird jede stimmlidre oder
spra&lidre Auffälligkeit in der De- oder Aszendenz eines Stotterers weit
höher veransdrlagen als etwa ein Gegner dieser Ric*rtung. Man sollte
glauben, daß die moderne Teamarbeit soldre Fehlerquellen weitgehend aus-

schließt. Dodr das ist leider nidrt der Fall, obwohl oder gerade weil sidr
das Team aus regelrechten Spezialisten zusammensetzt. Es kommt dann
zwar oft zu Mammutstatistiken, die vieles berüd<sidrtigen, aber nidrts §7e-
sentlictres hervorheben, weil jedem Mitarbeiter das eigene Anliegen als das

wesentlidre erschien.

Der folgende Beitrag ist das Ergebnis eines mehr konservativen Vor-
gehens. Es wurde gewissermaßen nur festgehalten, was sicl anbot und
nidrt versucht, in den Stotterer etwas hineinzulesen; es wird gezeigt,
was herausgelesen werden konnte. Sdron hier darf festgehalten werden:
vreder die Symptomatik selbst, nodr die mutmaßlidre Pathogenese be-
rechtigen je für sidr zu spezieller Prognose und Behandlung. Stottern
ist nidrt einfadr ,neurotisches Symptomo, sondern symptomatisdres Ver-
sagen einer versehrten und leidenden Person in ihrer mensdrlidrsten
Funktion. Und wie es nic.ht d a s Kind, den Jugendlidren und den Er-

+) Ergebnls einer Ifntersudrung von 100 Patlenten ln de, ENo-Unlversltätskltnik
Malnz. Abgesdrlossen tm August 1964.
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wadlsenen sdrledrthin gibt, so gibt es audr nidrt d e n Stotterer. Zwar
ersdreint als einheitlidres Charakteristikum nacih außen hin die Spradr-
hemmung - glei& weldrer Art -; dodr sonstige Eigenschaften und Ve-
senszüge können variieren fast wie bei normal Spredrenden. Die Un-
möglidrheit, sidr überall aktiv zu beteiligen, prägt mit der Zeit aber
dodr besondere Merkmale aus, die zu Prognose und Behandlung bessere

Fingerzeige geben, als mandre bisher als wesentlidl ersdrienenen Ge-
sichtspunkte.

D as U nt er s uchungso er f abren

Die Untersuc{rungen wurden in der Zeit von Januar 1963 bis Juli 1964
in der Hals-Nasen-Ohrenklinik der Universitätsklinik Mainz im Auftrag des
Leiters der Hör- und Spradrabteilung, Herrn Prof. Dr. P. BIESALSKI an ins-
gesamt 100 stotternden Kindern und Jugendlidren durchgeführt; 78 waren
männlidren, 22 weiblidren Gesdrled-rts. Das Durd'rsdrnittsalter betrug 12 Jahre.
Jede Einzeluntersudrung erstred<te und besdrränkte sidr auf Anamnese,
Exploration und Behandlungsversuch. Für die Erhebung der Vorgesd'ridrte
waren jeweils die Eltern des Patienten mit einbestellt; in vielen Fällen
w'ar nur die Mutter ersdrienen. Die Fragestellung folgte einem bei der
Heilpädagogisdren Abteilung des Pädagogiscüen Instituts der Universität
Mainz entworfenen Schema, das alle erdenklidren prä-, peri- und post-
natalen Faktoren berüd<sidrtigt, das gesamte Milieu des Patienten abrastet
und audr die wichtigen Frühphasen der Entwicklung nicht außer adrt
läßt.
Bei der Exploration saßen sich Patient und Heilpädagoge allein gegen-
über, wenn es sidr nicht gerade um ein sehr kleines Kind handelte, das
ohne die Mutter nidrt im Raum bleiben wollte. Neben der Beachtung
von Sprechweise und Motorik wurde vor allem audr '§ü'ert auf die Er-
fassung der Gesamtpersönlichkeit gelegt. AIs Hilfsmittel dienten: Lese-
probe, einfacle Bildbeschreibung, Hamburg-\üechsler-Intelligenztest, C A T
(gegebenenfalls T A T), Mannzeidrnung, Familienzeidrnung, Baumzeidrnung
und Düss-Fabel-test. Die Ergebnisse wurden sowohl aktenmäßig ftir jeden

Patienten, als auc{r in einer Sammelliste für diesen Berid,t festgehalten.

Der Behandlungsversudr beschränkte sidr unter Berüd<sidrtigung von Alter
und Intelligenz des Patienten sowie Art und Grad des Symptoms auf Kor-
rektur der Atemführung, entspredrende Lesehilfen und - mit Hilfe des

FERNAU-HORNschen Ablaufzirkels - auf das Erlebenlassen einer un-
gehemmt srömenden Sprache. Den Eltern der Patienten wurden Ver-
haltensnormen für die künftige Erziehung mit auf den Veg gegeben.
Die in dem folgenden Beridrt in Klammern stehenden Zahlen verweisen
in ihrer Reihenfolge auf die Nummer des Literaturverzeidrnisses und die
Seitenzahl des betrefrenden Beitrags.

(Fortsetzung in Heft 211965)

Dieser Ausgabe liegt das Inhaltsverzeichnis der Jahrgänge 1963/4 bei
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Atno S dtulze, M arburgl Lahn

DAS MENSCHENBILD
IN DER Z§TEITEN HÄLFTE DES XX. JAHRHUNDERTS
UND DIE REHABILITATIONSPADAGOGIK

(Fortsetz*ng aus Hefi 41 1964)

Aber nicht nur Knodtenfunde und Felszeichnungen beridrten aus der Früh-
zeit der Mensdrheit; 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 Budr

.Zeiclten und \7under" (dtv, Band 161) über die Entzifferung versdrollener
Sdrriften und Spradren. ,,Neben den klassischen Pioniertaten der Entziffe-
rungsgesd-richte, der Ersdrließung der ägyptischen Hieroglyphen und der
Keilschrift, wird die Erforschung der ugaritisdren, gublitischen, zyprisdren,
kretisdr-mykenischen und der alttürkisdren Schrift dargestellt' Der Autor
spridrt nun ebenfalls von Ausgrabungsstätten' von vielen Funden und von
der systematisdren Arbeit der Forsdrer, deren Persönlidrkeiten er in Einzel-
beispielen ausführlicher darstellt. §flir können den Hinweis auf dieses §7erk
nidrt besser absdrließen als mit den'§Torten DOBLHOFERs, der am Schluß
seines Buches sagt: ,,In der Sdrrift gelang dem Mensd'ren eine der gltid<lichsten

Vermählungen des Geistes mit dem Stoff. Von Madrt und Größe, von Fülle
und Sdrönheit, vom unvergängliclen Zauber dieser erhabenen Verbindung
wollte auch dieses Buch künden und einen Hauch verspüren lassen aus einem
Reidre, in dem der Mensc.h, Abbild des Schöpfers, selbst zum Sdröpfer gewor-
den ist."

Abgesehen von einigen Spracl.rvorformen bei den Tieren sind Spradre und
Sctrrift Schöpfungen des Menschen; man sagt ja, ,,die Spradre madrt den
Menschen eigentlid-r erst zum Menschen". Die Metalinguistik besdräftigt sidr
nun beispielsweise mit den ,,Beziehungen zwischen einer Spradre und dem
Spredren und sonstigen Verhalten derjenigen Menschen, die die betreffende
Spradre als ihre Mutterspradre spredren". Ein Buch von Benjamin Lee
§IHORF: ,,Spradre, Denken, §Tirklicirkeit - Beiträge zur Metalinguistik
und Sprachphilosophie" (rde, Band 174) führt in dieses nodr sehr junge \[is-
sensdraftsgebiet ein. ,,Das Thema der Metalinguistik sind letztlidr die Bezie-
hungen zwisd-ren einer Spradre und der gesamten übrigen Kultur der Gesell-
schaft, die diese Sprache spricht", wird dazu auf Seite 140 gesagt. Deshalb
wird sie in den angelsächsisdren Ländern heute etwa so eingeordnet: ,,Die
'§(issenschaften vom Menschen werden unter dem Obertitel der Anthropology
zusammengefaßt. Diese gliedert sich sodann in Physical Anthropology (die
Humanbiologie oder ,,Anthropologie* im engen deutsc{ren Sinne) einerseits
und die Cultural Anthropology andererseits, für die wir hier Kultur-Anthro-
pologie sagen wollen. Was die Amerikaner Kultur-Anthropologie nennen,
entspridrt am ehesten unserer Ethnologie oder Völkerkunde. Der amerika-
nisdre Begriff ist jedodr weiter als die genannten beiden Termini. Auf die
Seite der Kultur-Anthropologie gehören ferner - mit nidrt eindeutigen Zu-
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oder Einordnungsverhältnissen - die Ardräologie, die Social- Anthropology
(: Ethnosoziolägie), die völkerpsychologie (Personality and culture) und

äie Linguistik mii ilrrem Zweig der Metalinguisrik" (Seite 141). Hier haben

*i, rroÄ einmal einen Überblidr über die Art, wie auch wir etwa die \Tissen-

sdraften vom Menschen sehen. §rHoRF spridrt u. a. in seinem Buche über

,spradren und Logik", ,Spradre, Geist und §flirklidrkeit", über ,Ein india-
nisches Modell dei Universums' und ,Linguistische Betradrtungen über

das Denken in primitiven Gesellsc}afrcn'. So weist er immer wieder die

Beziehungen zwischen Sprache, Denken, Gesellschaft und Kulrur nadr.

,Spradren haben ihren Anfang, und sie können audr untergehen", wird bei

Hans EGGERS in ,,Deutsdre Sprachgeschichte I - Das Althodrdeutsdre"
(rde, Band 185i186) gezeigt. Spraclen haben also auch ihre Gesd,ichte, und

diese ist mit der politischen Gesdridrte eines Volkes eng verknüpft. Der Ge-

sdrichte der deutsd'ren Spradre wird nun in diesem Budre nadrgegangen. Hier-
in ist besonders erwähnenswert der Abschnitt ,Das Althodrdeutsdre in sozio-
logisdrer Sicht', weil eine soldre Betradrtungsweise bisher nur selten gepflegt

wurde.

Namen aus der Soziologie, aber audr aus der Philosophie und Psychologie

sind ebenfalls verbunden mit einem anderen §Tissenschaftszweig über die

Sprache, mit der sog. Spradrkritik. ,sprachkritik als Kulturkritik' über-
sdrreibt Karl KORN das 1. Kapitel in seinem Buch ,spradre in der verwal-
teten §7elt' (dtv, Band 79), und damit sind wir bei der Betradrtung von
Spradre und Schrift in der Gegenwart angelangt. In dieser Arbeit werden

.typische neue Ersdreinungen der §flortbildung und der Satzlehre . . . gesam-

melt und untersudrt. . . . Es ist mögli&, daß wir parallel zur zweiten in-
dustriellen Revolution in einer sprac}lichen Form- und Bedeutungsversdrie-
bung stehen. . . . Die verwaltete \7elt funktioniert durdr Spradre; Verwaltung
gescfiieht durdr Spradre', sagt KORN im Absdrnitt ,Das registrierte Leben'
und stellt eine ,,Musterkarte' von §üortsdröpfungen aus diesem Lebenskreis
zusammen, die er kritisdr kommentiert (2. B. Nadrholbedarf - Mühlen-
nachprodukte - Aufbereitungsstätte - Erzeugerdirektverkehr - zentrale
Produktionssteuerung - Glaubensleben - Lastenausgleidr - Verkehrsteil-
nehmer - Obstanbausdrwerpunkt - Bauleitpläne - Letztverbraudrer -
Großveranstaltung - verplanen - Betriebsangehöriger - Erlebnisträger

- Fachsclaft - etwas durdrziehen - anlaufen - Durdrführung - Gleidr-
sdralrung - Ausricl'rtung - Bewußaeinsbildung - die Masdre - auf die
sdrnelle Tour - das kluge Köpfdren - garlz kleine Fisdre - Bescheid stoßen

- beadrtlidr - verkraften - über die Bühne gehen - auf Draht sein -zum Tragen kommen - Kurzreferat - Kleinkind - das Anliegen u. v. m.).
Viele der genannten und ungenannten §7örter und Redewendungen stammen
aus dem ,'§Tortsdratz des Angebers" oder ,Aus dem §7örterbudr des Un-
menschen". So zeigt KORN Sprachgeist und Spradrungeist an vielen Bei-
spielen, und jeder, der viel zu reden und zu schreiben hat, sollte die Hinweise
des Autors beherzigen und mithelfen, unsere Spradre von mandren '§0'ort-

ungetümen und bloßen §7orthülsen zu säubern.
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Um einen sauberen Stil geht es auch bei Ludwig REINERS in dessen ,Stil-
fibel" (dw, Band 15.1), der genau weiß, daß heute wohl jeder lesen und
sdrreiben kann, aber noch lange nicht auch ein gutes Deutsdr sdrreibt. Auch
er weist u. a. auf Stilblüten in amdichen Formularen hin. In zwanzig Lek-
tionen erteilt er wertvolle Ratschläge, die zu einem guten Stil führen kön-

Die Handschrift des Mensdren ist aber bekanntlich audr ein Mittel zur Be-
urteilung seiner Persönlichkeit. Ludwig KLAGES war der erste, der der
Graphologie die Gestalt einer exakten §(issensdraft gab. Robert HEISS und
Karl Josef GROFFMANN gaben den dtv Band 182 heraus, betitelt ,,Ludwig
KLAGES: Die Handsdrrift des Mensdren". Darin wird eine Einführung in
die Psydrologie der Handschrift gegeben, und die Grenzen der Graphologie
werden abgestedrt.

Mehr in die Einzelheiten der Sdrriftanalyse - mir vielen Handsdrriftenbei-
spielen - führt dann Eric SINGER mir seinem Büchlein ,Die Handsdrrift
sagt alles" ein (List-Büc}er, Band 34). Das kleine Bänddren birgt aber die
Gefahr in sidr, daß der weniger kritisd-re Leser leidrt zu der Ansidrt kommen
kann, er könnte nadr dem Studium dieses \Terkes sdron Handsdrriften be-
urteilen. Dazu ist es aber dod'r zu knapp und zu populärwissensd-raftlidr gehal-
ten, und, die Sdrriftbeispiele - meist nur einzelne §7örter - sagen ji nodr
wenig über das Gesamtsdrriftbild sowie über den ganzen Seinshintergrund
und zur aktuellen Situation des Sdrreibers: Faktoren, die aber bei der Beurte!
lung sehr wichtig sind.

Bevor wir nun zu unserer eigentlidren anthropologisdren Betradrtung zurück-
kehren, nodr ein Blid< in die Tierpsydrologie. Die Aufnahme des Bänddrens
von Vitus B. DRCISCHER ,Das Tier, ein unbekanntes.Wesen.. (List-Büdrer,
Band ZSI) ist aber in unserer Bespredrung nidrt fehl am Orr, denn wir wis-
sen, daß häufig die Ergebnisse der Tierpsydrologie audr auf die Lehren vom
Mensdren ausstrahlen. Manche untersuchungsbefunde aus Experimenten mit
Tieren werden ja direkt auch für Aussagen über den Mensdren benutzr - ob
zu Redrt oder Unredrt, das sei hier einmal dahingestellt. DROSCHER weist
auf Seite 171 selbst auf diesen Sadrverhalt hin und sagt: ,Die weitere Er-
forsdrung dieses Gebietes wird mit sicherheit von großer Bedeutung für die
Erkenntnis des mensdrlidren Trieblebens sein. Es zeidrnet sich bereits eine
Brüc}e ab, die von der Erforsdrung der Tierseele zur Tiefenpsychologie und
zur Psyd-riarrie des Mensdren führr", und er zitiert professor Eric,h von
HOLST, den 7962 versrorbenen Direktor des Max-plandc-Institutes für ver-
haltensphysiologie, der sagte: .Das Ziel unserer Arbeiten soll es sein, im
Tierversuch rechr einfadre, aber leidrt überschaubare Modelle lebendigen
verhaltens zu bekommen, um in Zukunft in verbindung mit anderen vis-
senschaftszweigen neue Erkenntnisse für die Nervenheilkunst zu erarbeiten
und die psydrisdren Krankheiten des modernen Mensdren mit all seinen
unberedrenbaren Neigungen und rrieben, mit all den inneren Konflikten
und §Tidersprüchen heilen zu können'. §7enn audr DRoscHER ebenfalls
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eine sehr popularisierende Darstellung von den Tierpsydrologie gibt (übrigens
außerordentlich spannend gesdrrieben), so ist seine Schrift dodr geeignet, den
Leser anzuregen, nadr anderen einschlägigen §ü'erken zu greifen. Außerdem
bringt er eine Fülle interessanrer Tatsachen aus dem Leben vieler Tierarren,
die audr dem in der Tierpsychologie mehr Bewanderten oft nodr neu und
überrasdrend sind.

(Schluß in Heff 21196t)

Soe6en ersdrienen:
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Bericht über Behandlungsmethoden der Logoneurosen in Bulgarien*)

rn Bulgarien ist die Erkrankung an Sprachstörungen in der Bevölkerung sehr
häufig. Der Prozentsatz liegt um 0,81 rh. Das Neurologlsdre und Psydrlatrisdre
Instltut in Sofla (Bulgarien) hat im Laufe der Jahre, von 1951 bis 1960, Material
gesammelt und umfangreiche Beobachtungen auf dem Gebiet der Behandlung von
Logoneurosen versdriedener Arten gemacht(l). Es wurde nach den Ursadren ge-
forscht und versctriedene Behandlungsmethoden, unter anderem Gruppentherapie,
angewandt. Das Institut wurde im Jahre 1951 durch das Gesundheltsministerlum
und das Mlnisterlum fUr soziale fürsorge in sofla gegrtindet. Nadr Überwlndung
der organisatorisdren Schwierigkelten hatte das Institut lm Jahre 1960 ein neu-
ropathologisches und zwei psychiatrlsche Krankenhäuser, elnsctrl. elner Nerven-
und psychiatrischen Kinderabteilung (insges. 450 Betten) und ein Experimental-
Laboratorium. In dem Institut beflnden sidr 4 Abteilungen: Die psydrlatrische,
neurologische, labor-experimentale und organisatorisctr-methodische Abtellung. In
der klinischen Abteilung wurden geschaffen: 1. Abt, für Arbeitstherapie, f{ir kul-
turelle Bescträftigung, fur Psydrotherapie und ein Röntgenraum; klinische Labor§
und ein liquorologisches Labor, physiologisohe und pathophysiologisdle Labors; ein
Labor zur Erforschung der Tätigkeit des höheren Nervensystems bei Mensdlen und
Tieren; elektrophysiologisdre, biophysische, biochemische, radiologisctre, pathologo-
anatomische und hystochemisdre Labors sowie das Labor filr neurovirotische In-
fektionen. Außerdem wurde eine selbständige logopädiatrische Abteilung mit Klnder-
garten lflr \/orschulkinder eingerichtet.
Auf dem Gebiet der Logoneurosen hat D. Daskalofr mit folgenden Mitarbeitern
die Lösung des Problems der Behandlung des Stotterns bel den versctriedenen
Altersgruppen ausgearbeltet: Frau L. StoJakofr, Frau A. Tabakofl, Frau R,. Stasoff
und A. Ataskasoff. In dle Methodik der Behandlung haben die Autoren eigene
zusätze beigeftigt: cletdrzettig die vorsdrulkinder und ihre Eltern zu unteEichten;
eine Gesamtbehandlung von Erwachsenen in stationärer und sanatorisdler Um-
gebung und andere. Seit dem Bestehen hat das Institut 850 Kranke behandelt.
Darunter waren 150 Klnder im Alter von 2 bis 6 Jahren; 260 im Alter von 7 bis
16 Jahren und 440 Jugendlidle und Erwadrsene im Alter von 17 bis 55 Jahren.
Im allgemeinen wurde beobachtet, daß männlidre Personen ftir diese Erkrankung
anfälliger sind als weibudre, lm VerhäItnis 3,1 zu 1. Die Forsdrer nehmen an, daß
die Ursache der Erkrankung mit dem verhäItnismäßlg langsamen Myelosatlons-
prozeß der sprachlichen und motorisdren Gehlrnstrukturen bei den männllchen
Personen zusammenhängt. Weiter wurde beobachtet, daß es drei Altersperioden
gibt, in denen die Menschen für die Erkrankung an Logoneurosen (Stottern) be-
sonders anfäUlg sind. Die erste Periode ist im Alter von 2 bis 5 Jahren, d. h. in
der Zeit der Blldung 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
Klnder eine größere Lebensumstellung erfahren: Beginn des Sdrulbesuchs; das
Leben in einer Gemeinschaft; systematische, geistige und physisdre Tätigkeit.
Hierzu stellen die Forscher fest, daß der Schulbeglnn ln den verschiedenen Ländern
unterschledlidr lst (Bulgarien = 7 Jahre, Deutsdrland : 6 Jahre, England und
USA = 5 Jahre), aber jeweils dem Beginn der Erkrankungsperiode entspridrt. So
varliert der Beginn der zweiten Periode von Land zu Land. Die dritte Periodetrlfft auf das Alter von 12 bis 13 Jahren, d. h. auf die Periode der endokrinischen
EntwlcLlung und Pubertät, die mit den somatisdren veränderungen verbunden
slnd.

Umschau und Diskussion

Weiter wird die Behandlung der Erkrankung geschildert. Der Gruppe der Vorschul-
und Sdlulklnder wurde besondere Aufmerksamkeit gescfrenkt. Dle Beschreibung
der durchgeführten Behandlungen wird der Reihe nach angegeben. Das logopä-
dlatrische Büro de. psychoneurologisctren Proklinik in Tyrnowo (Bulgarleh) hat um-
langreiche Beobachtungen zwecks Absonderung, Registrierung, Prophylaxls und
Behandlung der Sprachdefekte (Stottern, Aphasie, Alalla, Logopathie usw.) durdr-geführt. Im Bezirk Tyrnowo wurden 45 068 Schüler (von der 1. bis zur 9. Klasse
der Volksschulen) untersudrt. 800 Kinder, die an Stottern leiden, wurden abge-
sondert und registriert, Dadurdr ist die Erkrankung an Logoneurosen unter den

*) Nach N. F. Wulftert: Recent Work ln Bulgaria on the Treatment of Logoneu-
rosea, In ,,Revlew of Sovlet Medical Sciences", Volume I (1964), Nr. 1. Herausgegeben
vom In§titut zur Erlorscbung der udssB e, v,, I Munchen z, Mannhardtstr, 6.
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sdrtilern mlt 1,? % testge§teut worden. Dieser verhältnismäßig hohe prozentsatz
pn Logoneulosen hat die Forsdrung nactr neuen BehandlunEsmethoden suchenlassen, damit in einer ktirzeren l)eriode den sehüIern, die an stot*tern leialen, emextivHIIfe geleistet werden kann. Die Forscher haben daher beschlossen, das ii diesem
Lande erste Bezirks-Sommerlager zur Behenallung von Logoneur6sen zu errich_ten, um keine Serhutunterbredrung entstehen zu laEsen. Die "Behanttlung wuiAe imJahre 1960 in dem sommerlager kollektiv angewandt; ttie Methoden sinä kurz undsadrlidr besctrrieben worden(z), so daß hier eine fast wtirttictre übersetzung wieder-gegeben ist.
tr'ür_di-e-Behandlung wurden 50 SChüIer von der g. bis zur 9. Klasse, 30 Buben und
20 Mäddren, ausgewäNt. Von diesen Kindern litten 6 an einer lei«hten Form desStotterns; 26 mittleren Grades und l8 an einer sclrweren Form der Erkrankung.
tr.ür die..-E-rricfrtung.des r,agers tEtte man das Dorf Wonesctra im Bezirk TyrnowoausgewäNt; es liegt ln einer schönen bergischen Land.sihaft und ist ein kliinatisctrguter l<urort. Hier befindet sictr eine der besten schwefelwasserstoffquellen des
laldes, die eln setrr gutes.Ergebnis bei der medizinischen Behandlunä bei einerReih€ von ErkrankJlngen, einschl, des zentralen und peripherlschen Nerirensystems
ergeben. In der Nähe des Dorfes fließt der tr,Iuß Belitzä, in dem die Kindlr desLagers baden können. Außerdem v/ar ein cebäude, das tn bezug auf die hygie-nischen Verhältnisse für das Sommerlager geeignet war, vorhandän. Oas ierioinal
des 1o.g-opädia-trischen Ttagers bestand aus einGm Arzt (Logotherapeuth), einem
logopädiatrisctren spezialisten, logopädiatriscrr-medizinis<üeri- xran-kenscüwestern
und. 5 Pädagogel qnd Erziehern (Lägerteiter, Lehrer ftir cymne§tik, Leiter derErziehung und 2 Abteilungsleitern). Vor der Eröffnung dei l-agerj haben dleKrankensdrwestern einen sdrnellkursus ftir Logopädiatrie besuctrtl die päatagogen
und Erzieher haben an einem Semi.nar für Frägen der l-ogofädiatrie täilge-
nommen. Entsprechend dem Alter waren die Kinder in 5 Gruppön zu ;e fO aüt-geteilt, Der Atzt - Logotherapeuth - und der Logopäde habeä-die Ges-amtarbeitgeleistet, sie haben täglidt die einzelnen cruppen aüfgesuctrt und mit den Kindern,die an sctrv/eren Formen des Stotterns litten, indtviduelle Behandlungen durih:geführt. Dle Kinder haben_ slctr 45 Tage im Lager aufgehalten. Eine spezi;lle Tages-ordnung und ein Plan für die Beschäftigung und Behandtung de]r Kinder war
ausgearbeitet worden.
Am ers_ten _Tag der Behandlung haben der Arzt - Logotherapeuth - und der
Logopäde eine eingehende somatische, neurologisclre und logopädiatrische Unter-sudlung an allen Kindern durchgefilhrt. Bei der Untersuchung wurden ätiolo-
gisdr_e_.Momente, die die Entstehung der Logoneurosen beeinfluss;n könnten, fest-gestellt.

Irrsache des Stotterns Zahl der Kinder
!. sydrische Trauma und nicht ridrtlge Erzlehung 23 (46 0/0)
2, Nachahmung 1t i28,4.loi3. Überstandene lnfektiöse Erkrankung 5 a1O' 0/0i
4.Sdr!\r'ereSdrädel-cehirn-Trauma 1(2 elo)
5. Nidrt geklärte Ursadre 7 at4 .loi

50 Kinder.
Eine umfassende Behandlungsmethode wurde angewandt. fn den ersten Tagen
und in der dritten Wodre des Autenthalts im Lager wurde die Schläfthera-pie
durchgeftihrt. Die Klnder haben während drei Tagen Luminal und Brom erhaltön,
Yon den allgemein übllcllen Stärkungsmitteln wurden Arsenik, Eisen, Calcium,
Vitamine und andere angewandt. Den schwadten Kindern wurde intramuskuläi
Insulin injiziert. Die 24-Stunden-Dosis wurde nach und nach von 4 bis 20 Einheiten
erhöht. Parallel zu der medizinischen Behandlung nurde dle psyctrotherapie,
kulturelle Erziehung und leidrte cymnastik dureihgeführt. Die finder haberiLuft-, Sonnen- und Wasserbäder genommen. AIs stärkstes psychotherapeutisctles
Mittel erwies sidr das Tonbandgerät, das am Anfang, in def Mitte und-am Ende
der Eehandlung die Spracfre aufgenommen hat. Diä logopädiatrische und medi-
zinisdre HiUe bestand darin, daß 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 zusammengefaßt, die dtesetbe
Behandlung erfuhren, und zwar eine langsame Erweiterung dEr spractrlichen Bin-
du_ng. Später wurden sie in das sogenannte ,,makrospradlliche Klima., versetzt, wasvoll den sozialen Kontakten innelhalb eines Mllleüs entsprach. Eine indtviduelleKartothek der Tonbandaufnahmen war eingerichtet worClen, alie alie Möglichkelt
der Verfolgun-g der Entwicklung der Spradre bei den stotternden I{indern gab.
Planmäßige übungen für Spräctre und etmung, logopädiatrische Rhytimen mit
Musikbegleitung, Gesang und Spiele, die mit der Spradre verbunden waien, wurden
durchgeführt, Bei der Behandlung der Kinder mit der sdrweren tr'orm des Stotterns
wurde auch ein Apparat zum Korrigieren der Ausspradre angewandt.
Das Ergebnis der Behandlung ist aus folgender Tabelle zu ersefren:

Grad des Zahl der geheilt Beträchfliche unbedeut. ohneStotterns Klnder Besserung Besserung Änderungleidrt 10 6 4mittel 2A 7 21 -schwer t2 1
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Es sel noerh zu bemerken, daß der Erfolg der Behandlung in vielem von der
Erziehung und Disziplin der Kinder abhängt.

Soviel über das Sommerlager. Weiter werden die Behandlungen, die im Institut
NIPI durchgeftihrt wurden, besdrrieben(3). l.ür die EnÄ,achsenen hat das Institut
in Soffa im Jahre 1954 eine Heilkur mit drei Stufen eingeridrtet: 1. Ein vor-
beugungskursus ftir das zentrale Nervensystem; Behandlung dure]h S--dllafen,
§crr'Feig"en, verlängertes physiologisches schlafen, kurze, sprachllche Übungen
(dteselbln, die im §ommerlager angeu'andt wurden); Medikame-nte zur Regulieru!€
äer neuro-vegetativen Mechänismen, muskelentspannende und Antikrampf-Medi-
kamente und umfangreiche psydlotherapeutische Maßnahmen. 2. Eine Kur zur
Regulierung des Tonüs des Nervensystems, vorwiegend durch M--edikamente; Aus-
deinung atär sprachUbungen auf 2-3 Stunden täglich mit dem Übergang aus dem
,mikro--' in däs ,,makroapractrlictre" Klima. 3' Eine Kur zur Stimulierung des
iilervensystems. In dieser-3. Behandlungsstufe wurden außer den versctriedenen
pharmaliologischen Mitteln Elektroheilbehandlung, Malsage- des -.Erustkorbs,intensive loEorhythmisctre und Heil-Gymnastik, die 4-5 Stunden,tägli.dl dauerte,
angewandt. In dleser Periode hat eine aktive, eJappenlveise _qur,chgef-ührte totale
veibindung des Kranken mit dem sozialen Milieu durch die Sprache, Be-suche
des Theate;s, Kino usw. stattgefunden. Dieses etappenweise Heilsystem wurde bei
der Gruppentherapie benutzt, die individuellen Besondertreiten des kranken Indi-
viduums- -wurden jedoch in Betracht gezogen' zvr zeit wlrd dieses System täglich
angewendet und tiat an den internationaten Kongressen und in der Literatur großes
Interesse gefunden.

ZusätzUch zu aliesem Etappensystem wurde im Jahr 1953 eine neue Methode, die
unter dem Namen ,,implementald-Bloekierung (,,zaharlan-Geda der Sprachorgane")
bekannt ist, eingeftihrt. Der Bellandlungsmechanismus lst in diesem Falle mit der
Anästhesie der Hautzone der Spradrorgane verbunden. Auf dem Reflexionswege
breitet sictr der Heiteinfluß auf die erkrankten Punkte in der Sprachstruktur des
Gehlrns aus. Der Kranke fühlt mandrmal direkt nadr der Heilblockade elne Er-
leichterung der Sprache, Absdrwächung der verkrampften Halsmuskulatur und der
Muskeln des Brustkorbs sowie eine allgemeine Beruhigung.
Das cesamtergebnls der Arbeit des Instituts aul diesem Gebiet kann in drei Punkte
zusammengefaßt werden:
1. Die BehanallunE der l<inaler hat slCh als die witl(samste unal dauerhafteste er-
wiesen. von 150 Kindern im Vorsdlulalter haben 123 den vollen H€ilkursus erhalten.
Davon wurden 38 geheilt, 4? bedeutend gebessert, 29 gebessert und I schwach
gebessert, Nactr zwei Jahren ergab eine nodrmalige Untersuchung qer_§elben_ Kin-
der: ?4 geheilt, S4 bedeutend gebessert und 15 gebessert' Von den 260 behandelten
scfrulkindern wurden ul geheilt, 48 bedeutend gebessert, 24 gebessert und 17 schwadr
gebessert. Nach zwei Jahren wurden 1?0 Klnder unter§udrt. Davon waren: {1 ge-
hellt, 32 bedeutend gebessert, 46 gebe§sert, 30 schwactr gebessert und 21 ohne
Besserung. Von den 440 Erwadlsenen wurden 181 geheilt, 145 bedeutend gebessert,
85 gebessert, 29 sctrwadr gebessert, Nadr zwei Jalrren vrurden 1?0 FäIIe nachunter-
su&t. Davon waren:48 gehellt,44 bedeutend gebessert, {1 gebessert,26 sdlwach
gebessert, 11 ohne Besserung.
2. AuE allesen zahlen ist ersichUich, daß das erfolgreidrste Alter ltir die Behand-
Lung das Vorschulalter ist. Infolgedessen schlägt der Autor (DASKALOFr) vor,
daß ftir die erkrankten Kinder im Alter von 2-5 Jahren besondere logopädiatrisdre
Klndergärten errichtet werden sollen. Diese Einrldrtungen wtirden die Unterhal-
tung der spezlellen Sdrulen ftlr Stotterer ilberflüssig machen.

3. Dle Behandlung der Sdrulklnder und Erwadrsenen ist weniger effektiv und
selbst in FäIIen von Heilung werden doCh oft RUckfäUe und Versdrledrterungen
beobachtet. Die Prophylaxis und Therapie ist bei die§en Gruppen ersdlwert und
deshalb wenlger erfolgreicfr,

Llteraturverzeicünls
1. Journal der Neuropathologle unal Psyctrlatrie. Bd. 60, 1960, Moskau, Nr. 11 Selte

1529-1536. ,Bericht tlber dle Entwicklung und Tätlgkeit des wissen§drafttldlen
Psydroneuropathologlsdren tr'orschungsinstituts (NIPI) in Bulgarien" - Autoren:
G. G. Gaüew (Direktor NIPI) Wl. B. Iwanofr.

2. Journal der Neuropathologle und Psychlatrle. Bd. 1960, Moskau, Nr. ?. Seite
90&-905 ,,tlnsere Erfahrung ln der Behandlung des Stotterns unter den Bedin-
gungen des Heil-logopädiatrisdlen Lagers" D. Petrofi und I' Josiloff.

3. Journal aler Neuropathologie unal Psy4üiatrie. Bd, 62, 1962, Moskau Nr. ?. Seite
1047-1052 ,,21J d,er Frage der grundsätzlidten Prinzipien und Methoden zur Vor-
beugung und Behandlung des Stotterns" D. Ir. Daskalofr - Leiter der logo-
theräpeutisdren Abteilung belm wissensdlaftlldlen Forsdrungsinstltut ftlr Neu-
rologie und PsyChlatrie in sofla.

Ansdtri.ft des Verfassers; N. F. son Walfrert, I Mündten 27, Keplersta$e 24,
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Namensänderung des,,Archiv fnr \üohlfahrtspflege.,
(siehe ,,Die Spradrheilarbeit,, Hett 2/1961, s. 55 ft.)

§elt 1t93 berteht atas

ars zentrare sammer-, r""rS,iS'J 1ääilltt$1il§r'*if,"iu. .u" cebrete der srozrar-arbeit.
seit laugem decken slcrr Name urr.d rätlgkeitsbereich nicht, was in zahlrel€tren
Anregungen, den Namen zu ändern, Ausalruck kam.Der Vorstand der Stiftung hat diesen Wilnsctren entsproe.hetr und am lZ. 10. 1964
beschlossen, den Namen in

"Deutsches Zentraunstltut für soziale tr.ragene
(Archiv für Wohlfahrtspflege).

unsere Leser hlervon Kenntnis zu nelrmen.
zu ändern,
Wir bitten

Dle Bedsktion

Schulneubau für schwerhörige Kinder
Am 80. September 1964 wurde der Erweiterungsbau der Volks- und Mlttelscfrde tür
Schwerhöri8e in Hamburg 1, Mtinzstraße 6, aingeweiht. Aus diesem Anlaß wareD
Vertreter der Behörden und von Verbänden, Arzte und Fachärzte, Akusüker, tactr-pädagogen und Eltern geladen worden.
Schüler aus verschiedenen Klassen der Hamburger Scllwerhörlgenschule splelten,
sprachen, tanzten und musizierten f{lr die Gäste. Sie hatten sldr zu ihren Dar-
bietungen anregen lassen von einem großen, von Karl Gorris geschaffenen Buntglas-
fenster, das die Eingangshalle des Neubaus schmitcLt und däs Reineke Fuchs vor
dem cericht der Tiere darstellt.
Der Präses der Schulbehörde ln Hambrlrg, Senator Dr. Wllhelm Drexellus, hieltdii Festansprache. Er würdigte besonderJ die Tatsache, daß der Schwerhdrlgen-
schule ln Hamburg im vierundfünfzigsten Jahre ihres Bejtehens nach Jalrren mühe-
vol1en Wiederaufbaus seit Ende des Zwelten Weltkrleges wleder saehgerechte Eln-
rlchtungen zur Verfügung stehen. Damlt sei ein erster großer Schritt zum welteren
Ausbau des Blldungswesesn ftir Schwerhörlge ln Hamburg getan, Der Sctrulleiterder Schwerhörigensehule, Heinrich Witthöft,-wies Oann intinem crundsatzreferat
darauf hin, daß angesichts der verbreitung der Schwerhörlgkeit lm Klndesalter
diese Einweihung als eln beispielhaftes Ereignis im weiteren großzitgigen Auf- und
Ausbau von Sdrwerhörigensdrulen in der Bundesrepubllk Deutsc?rländ gewertet
werden möge,
Es folgten crußlvorte von Fadrkollegen und Elternvertretern. Dabei hob der Dlrek-tor der Hamburger Gehörlosenschule, Ilr. Hermann Maeße, lobend die gute Zu-
sammenarbeit mit der ,,jtingeren Sdrwester,., der Sdrwerhörigensdrule, hervor. Er
spradr auch von der kollegialen verbundenhelt der Lehrer beider Sehuten, dle vonihrer gemelnsamen Ausbilrlung herrühre. Weltere Grußworte sprachen Ruatoll
Deutschmann aus Berlin, Dlrektor Albert Meler-Linne aus Braunachweig, Rektor
E. §chiemann aus Köln und Direktor I(arl I(ualer aus Ntirtlngenl{it der Einweihungsfeler war die Verabschiedung von Oberschulrat Hans t uus, des
Dezernenten der Sdrulbehörde ftir das Sonderschulwesen lfamburgs, verbunden.
Oberschulrat Duus tritt nach Erreichen der Altersgrenze ln den Ruhtstand. Er hatln Hamburg einen großzügigen Ausbau des Sondersdrulwesens eingeleitet. Ent-
spreehend herzlich waren die Dankesworte der versdtiedenen Redner uhd die vlelenguten Wtinsche ftir das weltere Wohlergehen des verdlenten Schulmannes.
Anschließend wurden die geladenen cäste zu elner Bestchtlgung des Erwelterungs-
baus der Schwerhörigenschule gebeten. Dieser umfaßt zehn neue l(lassenzlmmermit Gruppenräumen in zwei Baukörpern, dazu W'erkräume, das Lehrerzlmmer,
Verwaltungsräume und als Verbindungstrakt zwischen dem Erweiterungsbau und
dem alten Sehulhause elne Pausenhalle, die audr als !,estraum dienen kann. Lehrer
de-r Schwerhörigenschule zelgten den Gästen die Klasseneinrichtungen, die eln-gebauten und dle beweqllchen Iföranlagen und dle Ergebnise elner weltgespannten
Unterrichtsarbeit mit schv,/erhörigen Kindern.
Am späten Nachmittag desselben Tages begann dann ein Gespräch von t'adrkol-
legen uhd Elternvertretern einzelner deutscher Schwerhörlgensdtulen mlt dem
Ifamburger Kollegium und seinen Elternvertretern. Nae}l der augenblld<lidrea Lage
der Dinge sollte und konnte es zunächst nur elne erste Fühlungnahme seln, bel dEr
drängende Frägen des Schwerhörigehbildungswesens angesprochen wurden. Manwar sich bald dartiber klar, daß vor allem die Eltern sdrwerhöriger Kinder an den
Bildungsproblemen interessiert werden mtißten. Die llamburger Elternvertreter er-
k]ärten sieh bereit, mit Elternvertretern von anderen Sctrwerhörlgenschulen Ver-
bindung aufzunehmen unal dlese Probleme zu diskutieren.An zqlel weiteren Tagen bot sidr celegenhelt zu lfnterric?rtsbesudren ln der IIam-
burger Schwerhörigensdrule, die von den auswärtigen Kollegen und Eltern gern
wahrgenommen wurde. Nadlmittags waren noctr private Begegnungetl bei e-inerStadtbesichtigungundgeselligemBelsammenselnmbgllch. ilelmutStolle
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Aus der Organisalion

Arbeitstagungen der Landesgruppe Hamburg

Auf ater Arbeitsversammlung am 28. 9. 64 referierte Kollege w' Evers tlb-e.r däs
ifrä-ä-,,Ist äie-Xonzeption i.rnserer Sprachkrankenschulen noch zeitgemäß?" Der
R;1f;ä;;irt (näcn eiirern-niiloriscrren Rilchblick auf die Sprachbehand-lungsmQE-
ii;üi;'ii;;'il'dääuuig iäit iase) äut .lie Bedeutuns der s_piachheilschul.gn,,ln der
ääää"*äif-äü. pte §pratirrieitÄOruten haben im Raum Hamburg zweifellos dle
ffäüpiarteit bei der spräcnneltpaaagogisctren und spradr- und stimmtherapeu-
iüÄ-ü-ä;i;eüüng spraä- uno sfimmlränker Kinder zu leisten. Es sei daher drin-
ää"i-ä"t-o.ää"]iäl ääaii6 mtt der seit langem gefordert€n Umorganlsatlon zu be-
glnnen.
Evers stellte drei Grundforderungen auf:

1. Es milssen Mittel und Wege gelunden werden, den Eltern, der Lehrel§c-haft und
ä!i-Uiä]}än On."tttct t eit ii giößerem Ausmaß als bisher einen Elnbllck in die
scr{"1i"riJ-spiäcir-tiäiäiUäit iu"geben und weiterhin das Ansehen der Volk§- und
Mittelschulen ftir Spradlkranke zu fleben.

2. Die Sprachheilschulen mtiss€n aus der ungtin§tigen zentralen Lage _und den oft
ättän, näittg üniüieicfrenaen Sihulgebäuden- heraüskommen und moderne Sctrul-
gebäüale lnäen stark bevöIkerten Außenbezirken erhalten.

3. Eine Strukturänalerung der sprachheilschule i6t dringend erf^ord_erlldr, damit ftlr
aiJ;tätkjila;n §ctrUter*tm Teäm-Work verschiedenartige Maßnahmen eingeleitet
werden können.
In der folgenden Diskusslon wiesen vor allem dle Koltegen_J._w-ulfr.und J. wiech-
mann Oaräut hin, daß sich die Einrichtung der Spradrheilsdlulen in Jahrz_ehnte-
iiäger Äiueit duichaus bewährt habe. Das aedeute aber nicht, daß man, auf mög-
iicfr"e Verfesserungen und Neuerungen verzichten solle. Die Gedanken der Dezen-
tralisation und iles :ceam-works sollien so bald wie möglidl realisiert werden.
Mit Interesse folgte die versammlung den Ausftihrungen des Dezernenten für da6
Hamburger SOndärsctrulWesen, de5 Oberschulrats-I1. Duus, der_ sj.ch-.audr_kuz vor
sEinär eänsionierung tebhaft an der Diskussion dieser Tagung.betellig_te. E-r-berldl-
iete Ufer seine cleiBauabteilung der Schulbehörde unterbreiteten Vorschläge, in
weictrer weise tlie alten sprachheilschulen aus dem stadtzentrum in dle Rand-
geblete der stadt verlegt werden könnten.
Im Namen der Arbeitsgemeinschaft tiberreichte Herr J. vgulfr dem sdleidenden
Dezernenten einen Blumenstrauß und dankte ihm im Auftrage des Landesgruppen-
vorstandes für seine langiährige Arbeit für IIamburgs Sondersdrulen.
Die Arbeitstagung am 11. 11. 64 stand unter dem Thema ',Die täglidle §ryPp"tt-
therapie". Seiisieaen Jahren wird an der Spradrheilsctrule Karolinenstraße 35 täg-
lich rior Beginn des Unterrichts eine ,,25-Minuten-Gruppentherapie" _durdrgefilhrt.
Eine verlän?erung der Gesamtunterrichtszeit wird dadurch vermieden, daß iede
Unterrichtsstlunde-um ftinf Minuten gekürzt wird. Auf einer ganztägigen Arbeits-
versammlung bericl"tete das Kotlegium {iber seine Erfahrungen bei.diesem.l§chu1-
versuctr". Nächdem lferr J. wulff die Gäste aus schleswig-Holstein und Nieder-
sachsen, die vertreter der universität und der sdrulbehörde und nidrt zuletzt die
große Zaht der Hamburger Fachpädagogen und tr'achärzte begrilßt hatte, nahm
i(ollege H. Spink das Wort zu seinem Referat tiber die tägliche Gruppentheraple'
Er ga-b einen-Überblick über die vielfältigen Möglichkeiten grlppentherapeutischer
Arb-eit und begr{lndete die Notwendigkeit dieser besonderen Form therapeutischer
Einflußnahme ausführlidr.
rm Anschluß daran fanden Demonstrationen ln den einzelnen I(lassenräumen
statt:
Kl. 1 (Leites): Hörtraining mlt HiUe akustisdler Verstilrkung, Entspannung und
Einspielen der Grundspannung mit Hilfe der Rhythmik.
1<I. 2 (Euschmann) : Rhythmiscfr-musikalische ErziehunEi-
Kl. 3 (Lange): Ein rhythmisches Motiv.
Kl. 4 (spink): Handpuppen- und stegrelfspiel.
Kl. 5 (Beckling)3 Die Blockflöte in der Gruppenth€rapie.
Kl. 6 (Wenalpap): Klangvolles Sprechen als Spredlhilfe.
KI. M 7 (Mühlhausen): Konzentration auf müheloses, gestaltendes Sprechen' - Vor-
sprechen, Nachsprechen. - Vorlesen, Nadtlesen. - Gebundenes Sprechen, freles
Sprechen.
Kl. M I (Reuter): Denk- und Spredrhllfen: Vom Einzelwort zum Satz.
Kl. M I (staps) 3 Eine Debatte englischen stlls.
I<I. M 10 (Baaltke)! Musizieren und Tanzen.
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Nactr einer Mittagspause wurde das Rererat des erkrankten Ko[egen D-r' o. Plätzet
verlesen: ,,Psyctrötirerapie in der Therapiestunde." (Dieses Referat §oll demnäcfl§t
veröffentlicht werden),
Den Abschluß der Tagung bildete die Jahreshauptversammlung. Die vorstandswah-
len hatten folgendes Ergebnis:
l. Vorsitzender: II. Staps (Wiederwahl)
2. Redrnungsführer: If,I. Itruse (Wiederwahl)
3, Sdrriftführer: F. I(iehne
(Der in Marburg in den Bundesvorstand gewätrlte Sctrriltlilhrer II. G' MüIler mußt€
aus dem Landesgruppenvorstand aussdreiden). 

Ir. c. MUuer

Berichtigungen

1. ArDeitstagungeD der Lanalesgruppe Berun (Heft 4/64, §. 265)
Betr.: Voitrag des Herrn Dr. v, Arentssdtild vom 11.2.64 tlber,,Spradraudio-
metrie und Spradrverständlidrkeitsprüfung".
Es muß darin heißen:
,,Die Spracbverständlictlkeitsprtlfung ist eine Sprechprütmethode" - und
nicht eine HÖrfrrüfmethode, wie irrtümlidl ausgettihrt wurde. 

Ruth Schtller
2. Bei der Nennung der neuen vorstandsmltglieder in Heft 4/64 auf S. 262 ist un-

beabsictrtigt eine der wlchtigsten Positionen eines Jeden Vereins,,der.Rechnungs-
führer, ni-eht genannt woräen. Wlr bitten vielmals um Entsdluldlgung. Iller
noch einmal dei gesamte gesdräftsführende vorstand:
vorsitzeniler: Johannes wulfi, Hamburg
Stellv. Vorsitzender: Karl-Heinz RöIke, Berlin
GiesclrEftsfülrrer: Joactrim .wiechmann, Ifamburg
Rechnungsführer: Georg Reuter, Hamburg
s€üriftf tibrer: Hans-Georg Mtlller, Hamburg

Die Redaktion

Bücher und Zeilschriflen

Karlbelnz walter: Flinf Jahre sprachambulanzen für volkssclüler ln Duisburg.
westermanns Pädagogisctre Beiträge, 1964, Heft I (August)' S. 360--366.

Der Dulsburger schulrat und sprachheilbeauftragte. giqt hier tiber dje organl-
sation ääi Füiiorge tUr Sprachgesehädigte, wie sie 1n Dulsburg, darUb_er hinaus
i"-l.fä"a.net"-Wisitarer, blstehtl einen-kiaren überbllck, Die DarsteUqn€ der
Ärriit-s"äiiät rän una ihrer ErEiebnisse wird durch statistisches Material belegt-
näi-fieitrae unterrichtet auctr -über Planungen filr einen weiteren Ausbau und
XüirttTgi--r6rsct üngsvorhaben. Er ist gut geeignet, einen überblick---über die
Sprachaeilfürsorge zu versdlaffen. wlecnmann
Moritz Tramer! LehrDuch der allgemeinen Klnderpsychlatrte. Etn§dtließudl der au-
ä;Ä;ü;;-i;yditat"ie der puberlät und der Adoleszenz. scrrwabe u' co' verlag,
Easel und Stüttgart, 1964. 654 Seiten, Leinen 58,- DM.
ßeinhart Lempp: Frühktnalliclre Hirnschädigung und Neurose' Die Bedeutung eines
irunxinaticrreri 

-exogenen Psyctlosyndroms für 
_ 
die. Entstehung kindlidler Neurosen

u-;d -ä11iäüG;ktive-r Verhäitenssiörungen. Mit einem celeitwort von PJof. Dr.
ääi"rie, näng. Vertag rranirrufer, Bein und Stuttgart, 1964. 149 Seiten, 3 Tabellen,
IJeinen 22,50 DM,
Friealrlch Dorsch3 Geschlchte unal Probleme der angewandten Psyerhologie. Verlag
Hans Huber, Bern und Stuttgart, 1963. 282 Selten, Leinen 24,80 DM'
Gilnther Bittner und willy Eehm (I{erausgeber): Psyctroaualy§.e-und E_rzlehulg-- Aus-
eg!;fiiteEäit"ägä-iui aei zeitschiift ftlr-psJchoanalyttsdre Pädagogik. verlag Hans
äuber, Bern und Stuttgart, 1964' 295 Seiten, Leinen 19,50 DM.
Daviat Kadlnskys Dte Entwicklung des Icll beim lrinde. Eln Bqltraq-zgr.gnalytisdlen
xiriäärb-Jvcuordgre. vertag rräni frurer, Bern und Stuttgart, 1964. 213 Selten, 10 Abb.,
2 Tafeln, Karton' 24,- DM.
Harald schJelalerup: I)a§ VerDorgene ln uns. unbewußte und unbekannte Kräfte
tm-§äirä"räuän. üertäe näni nu-uer, Bern und Stuttgart, 1964. 263 Seiten' ? Abb.'
Leinen 25,- DM.
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Gerhard Elgler: Ohren-, Nasen-, Raelren- urd ßehlkopfkrankheiten. Begrtlndet von
A. Knick, 34., vöUig neubearbeitete und erwelterte Auflage, Verlag Walter de Gruy-
ter u. Co,, Berlin 1962. 260 Seiten, mit 163, teilweise mehrfarbigen Biidern. 24,- DM.
Itroachim cabka: Hasenscbarten und Wolfsradren. 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, Leinen 64,- DM.
Jeder Sprachheillehrer benötigt für seine sonderpädagogisdlen Aufgaben elne
brelte, wissenschaftlich fundlerte Basis. Wenn er sctron einen tlefen Elnbudr tn
a I l e Wissenschaften vom Menschen haben und sein Handeln daran ständig aus-
ridrten und tiberprtifen muß, so sind jedoch für die Spradtheilpädagogik e i n i g e
wissensdraftlidre Disziplinen und Spezialgebiete von ganz besonderem Gewicht. Es
sind z. B. dle Medizin und die Psydrologie, weldre die Sprachheilpädagogik als
Grundwissensdraften und Nad)trarbereiche dicht berühren. Einige spezlelle tr'ach-
richtungen der Medizin und Psydrologle sind sogar besonders innig und beinahe un-
trennbar mit ihr verwoben und verknüpft. Es bedarf wohl keiner Diskussion
mehr, daß Spradrsonderpädagogik bei dem heutigen Stand unseres Wissens nlcht
mehr ohne eingehendere medizinische und psychologische Orientierung und Aus-
richtung getrieben werden kann. Da siclt aber Medizin und Psydlologie ständig
weiterentwickein, ist der sprachheillehrer {iber seine wissensdraftllche Ausblldung
hinaus verpflictltet, sich gerade in diesen Fäctrern laufend weiterzubilden. Dazu
eignen sich dle hier besprodrenen Büdrer in hervorragender Weise.
Iramers Lehrbuch der allgemeinen Kinderpsychiatrie gehört zu den Standard-
werken dieses Gebietes, Es lnformiert nidrt nur gründlich, aondern ftihrt tlef in
die Probleme der Kinderpsychiatrie ein. Dennooh ist es aucll ftir medlzinische
Laien leidrt verständliih geschrieben. Das Buch bringt folgende große Absdrnitte:I. Elnführendes in die l(lnderpsychiatrie. II. Überblick llber die psychologisctlen
Betrachtungsweisen. III. Der Maßstab für die Entwicklung. IV. Irntersudlungs-
methodik, V. Allgemelne Atiologte. \/I. Allgemeine Psychopathologie. VIL Klassl-
fikatlon: Psyctrisctre Störungen und Erkrankungen. \rIII. Entwicklungsstörungen
(Hier werden auf den Selten 426 bis 436 auch die Spradrstörungsformen besprochen).
IX. Dlagnostlk und Prognostik. X, Therapie, XI. Soziale f'unktion der Kinderp§y-
chlatrle. XlL Psyclrohygienische Aufgaben der Kinderpsycfiiatrie. XIII. Absdrlie-
ßenales. )(IV. Anhang (Historisches und Kasuistik).
So behandelt TraEer das Gesamtgebiet der Kinderpsydliatrie in allen Einzelheiten,
als Lehrbudr gibt sein Werk eine I'tille von praktisdren Anregungen. Filr das
außerordentlich umfangreiche Gebiet ist aber selbst eln rund 650 Seiten umfassen-
des Buc}r noch immer nlcht ganz ausreichend, und so kann auch Tramer nicht alles
in gewünsehter Ausftihllidrkeit bringen. So kommen belspielsweise für unsere 6pe-
zlellen Interessen die Spradlstörungen zu kurz weg, doch dafür gibt es ja heute
gentlgend andere Literatur. Ftlr den Sprachheillehrer, der sich in zunetrmendem
Maße audr mit mehrf achbehlnderten Kindern besdläftigen muß, lst
dennodr das Studium dieses Buctres unerläßlidr. Einmal findet er viele der beschrie-
benen Störungsformen audr unter selnen Kindern, zum anderen stellt sich audl
immer mehr heraus, daß viele Behinderungen, Entwicklungshemmungen und
Krankheitssymptome gesdrädigter Klnder Folgen oder Erscheinungsformen von
Hirnschädigungen sind. Dies ist besonders nach den Hinweisen von GöIlnitz mehr
als bisher zu beadrten, und so wird auctr hler das Buch von Tramer zu einem'wert-
vollen Informationsmittel, da es auf diese und andere somatlsdle Ursachen aus-
ttihrlidl eingeht (2. B. auch auf die psychischen Syndrome bei oder nach schweren
Infektionskrankhelten, nadl Störungen und Erkrankungen von Drüsen mit innerer
Sekretion, bel Vitaminmangelzuständen, bei Vergiftungen u. v. m.). Wenn das Buctl
seines nldlt unerheblidlen Preises wegen schon nicht von jedem Sondersdrulpäd-
agogen besctrafft werden kann, so sollte es doctr ln keiner größeren Fachbibliothek
fehlen.
Wie sehr gerade die Bedeutung der frühklndlldren Hlrnsdrädigung heute beachtet
wird, belegt auch das Buch von Lempp. Er zeigt, daß oft eine lelchtgradige, unter-
sdrwellig verlaufende frtihkindltche Hirnschädigung eine dle Neurose begi.lnstigende
Wirkung hat. Bei allen oft als neurotisctr bezeichneten Auffä[igkeiten und Schwie-
rigkelten geschädlgter Klnder sollte man demnadr doch audl an l{irnschädlgungs-
folgen denken. Diese widltige Blickeinstellung und Neuorientierung des Lesers

Aus gegebenem Anlo$ modren wir dordul aulmerksom, da$ der Gesdtalts-
lührer unserer Zeitsdrrilt, Herr Heinfidr Kleemonn, 1 Berlin 27 , Morönenweg 67,

o u s s ch I i e$licfi Bestellun gen ltu,,Die Sprodrheilorbeit" entgegennimml.

Alle onderen Dru&sodren wetden durdt Wartenbery & Wcise, 2 Homburg-
Akona,lheodorstr. 41, vcrtrieben. Die Redoktion
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wird auch nldrt dadurdr gemlndert, daß Lcmpp lm Gegensatz zu GOUnltz ,,dle
kindlidren verhaltensstörungen nidrt als unmittelbare Folge und Ausdruck der
hirnorganisdren Störung" ansieht, §ondern ,,als edrte Neurosen, die bevorzugt beim
zusammentreffen elnes frilhkindlidren exogenen Psychosyndroms mit negatlven
Milieufaktoren zustande kommen". Wertvoll an Lempp§ Arbeit i§t die Tatsadre,
daß sie auf umfangreidren Untersuchungen baslert, wobel allein 2233 Kranken-
gesdlichten ausgewertet und 505 Klnder mlt Neurosen und milieureaktiven Ver-
haltensauffälligkeiten näher durdrleuchtet wurden. Die von ihm erhobenen Be-
Iunde werden mit denen aus anderen Arbeiten verglichen (Pasamanid<' zlnser'
Fink, Pualer, Schäfer, Mlkuucz, Enke). In seinen therapeutisctren und psycho-
hyglenischen Folgerungen gibt der Autor ein gutes Beispiel angewandter Psydrolo-
gie, wenn man die hinter der vorgesdrlagenen Ubungsbehandlung und Hetlpäd-
agogik stehende Psychologie nadr einer bekannten Deffnition einmal so bezeichnen
wiU. W. Stern verstand nämlich unter angewandter Psychologie alles, ,,was von der
Psydrologie her fllr dle Itealisterung von konkreten praktisdren zwecken heran-
gezogen werden kann".
Damlt aber sind wir beim Budr von Dorsclr angelangt, weldrer der Gesdrichte und
den Problemen der angewandten Psychologle nachgeht. Er madrt uns bel seinen
Definitionsversuchen deutlich, daß die von uns nadl §tern zitierte Begrlffserklärung
nicht die einzige geblieben ist. Im Ansctrluß an stern ging man nämlich noch weiter
und verstand unter angewandter Psychologie ,,die Anwendung psychologlsdrer Er-
kenntnisse zur Erklärung und verbesserung der wechselbeziehungen von Mensdr
und Kultur im weitesten Sinne". Ilenni'rg z, B. hat 25 Wissenschaftsgebiete, die
dem verstehen kultureller Gegebenheiten wie der Gestaltung der LTmwelt dienen,
der angewandten Psychotogie zugeordnet, u. a. auch die Psychopathologle, Psycho-
analyse, Sozialpsychologie, medizinische Psychologie, Entwid.lungspsychologie und
pädagogische Psychologie.
Bei Dorsch ßnden wir die Geschichte der angewandten Psychologle von früheren
.rahrhunderten an bis in dle Gegenwart hinein aufgezeichnet. In einem besonderen
Abschnitt seines Buctres wird auf den Aufbau bei einigen Ifauptgebieten näher
eingegangen (Eignungsdiagnose, Berufsberatung und Berufskunde, Arbeits- und
Betriebspsychologie, verkehrspsychologie, wehrpsyehologie. Sportpsychologie).
Leider bezeichnet Dorsctr gerade die pädagogische und die medizinische Psychologie
als crenzgebiete der angewandten Psydlologie. weil diese heute als selbständlge
Fächer gelten wollen. Deshalb behandelt er diese, gerade für den Sprachheilletrrer
besonders lnteressanten Bereidre leider nicht in selnem Buch. Der Fadlpädagoge
flndet aber viele Anregungen besonders in den Beiträgen zur PsychodiaEnostlk,
Berufsberatung und Berufskunde (wichtig ftir die beruflidre Eingllederung 6€lner
Schtiler!).
Nach der erwähnten Einteilung von Hennlng gehört auch die Psychoanaly§e mit
zur angewandten Psychologie. Tatsächlidr haben Psychoanalytiker häufig versucht,
die Psychoanalyse z, B. aul die Erziehung anzuwenden. Das Buctr ,,Psychoanalyse
und Erziehung" legt zeugnis davon ab. Es enthäIt eine Auswahl von Aufsätzen
aus der ,,zeitschrift für psychoan€lytische Pädagogik", die in den Jahren 1926 bls
r93? untei der Mitarbeit namhatter Psychoanalvtiker (Aichhorn' Anna Freual' Mül-
ler-Braunschweig, Zulliger u. a.) von Ernst Schneialer und Heinrlch MenB heraus-
gegeben wurde. Neben manchen etwas zu einseitig psychoanälytisdr gesehenen
Beiträgen wurden wertvolle Anregungen zu praktischen Erziehungsfragen, zur Er-
ziehungshilfe und zur Kinder-Psychotherapie veröffentlicht. Es ist sehr zu begrti-
ßen, daß mit der Herausgabe dieses Buches nun einige wegweisende Artlkel der
vergessenheit entrissen wurden, denn die Hefte der zeitsdrrift für psychoanaly-
tische Pädagogik sind heute leider kaum noch zugänglich. Das Buch erhält seinen
weiteren wert dadurch, daß ein einführender Beitrag die Entwid<lung der psydho-
analytischen Pädagogik kurzgefaßt schildert.
rnteressante Gesichtspunkte zur analytischen Kinderpsydrologie liefert Kadinsky.
Er bringt reiches Beobachtungsmaterial zum Werden des rch beim Kinde, wobei
besonders die psychoanalytische Behandlung eines achtiährigen Kindes, das an
nächtlichen Angsten leidet, im Mittelpunkt steht. später werden dle an I§ndern
gewonnenen Erkenntnisse auf Probleme des Welt- und selbsterlebens der Erwach-
senen übertragen, Drei Rohrschach-Protokolle werden im Anhang ausgewertet. Das
Euch trägt däzu bei, Erscheinung;en wie Depersonällslerun€a, Fremdheitserleben,
Gefuhle von Isoliertheit und Leere usw. metrr als bisher zu verstetren.
schJelderup. praktizierender Psydroanalytiker und Professor der Psydrologle an
der Universität oslo, beschreibt im ersten Teil seines Buches die aus der Psyctro-
analyse und von der Hypnose bekannten Wege zur Erforschung des Unbewußten.
Die sogenannten ,,automatischen Seelentätigkeiten" und Untersuctrungen tiber ,,mul-
tiple Persönlichkeiten" ftihren dann hini.lber ln einen Bereich der Seelenforschung,
der im geläufigen Sinne nicht mehr Gegenstand der wissenschaftlichen Psychologie
zu sein scheint. So ist der zweite Teil des Buches den Problemen des Spiritismus,
der physischen Phänomene, des ,,Spuks", der außersinnlichen Wahrnehmungen,
des Mediumismus und der experimentellen Parapsydrologie gewidmet. Diese etu'as
ungewöhnliche Thematik wird aber in wissensctraftlich einwandfreier Weise zu klä-
ren versucht, ScüIelalerup zieht aus selnen kritisdlen Untersuchungen den Schluß,
daß viele ErgebniBse aus den genannten außerautäglidren Bereldren aul Täusdrung
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und sogar auf Betrug beruhen, daß aber eln Rest bletbt, der heute nodr nldrt zu
klären, aber auclr nldrt zu wlderlegen lst.
wir schlleßen damlt das Geblet der Psydrologle ab und gehen zur I'adrmedizin,
hier zur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde Uber. Jeater tradlpädagoge für lrör-, stimm-
und Sprachgeschädigte muß auch gewisse Kenntnlsse aus diesem Geblet besitzen'
wii wir hie-r wohl ätc?rt mehr nälier zu begrtinden braudren. In der Ausblldung
Oei fac*rpaOagogen ist deshalb auch die HNg-Heilkunde ber{lcksldrtigt. Diese
Kenntnlss? veirÄittett auch in kurzgefaßter Form das Buch von Prof. Dr. med.
cöihtid EtEIer, Dlrektor der Untvärsltäts-HNg-Kltnik in cießen. Es orientiert
itber die Anätorirle, physiologle und Funktlonsprilfung des Ohres und-{lber_die Ohr-
erirankungen, ihrä tfieraptd und Prophylaxe. Der Abschnitt ilber dle Hörschädi-
gungen unä tlörhilfen ist^ wjeder besbnders ftlr den Pädagogen bedeuts-a-m. Dle
ürkiankungen der Nasen- und Nasennebenhöhlen, des Radlens und des l(ehlkopfes
werden ebönfalls knapp, aber kelneswegs unvollständlg abgelandelt. Auf -stimm-und Sprachstörungen riiid verschiedenUich eingegangen, eln bes_ohderer Alschnitt
(S. 230'bis 235) behändelt die funktlonell-neurotischen Stimm- und Sprach§törungen.
i;ie hler behandelten Probleme kommen natilrlidr in dleser - lm ganzen schon
kuizgefaßten - Gesamtdarstellung der HNo-Hetlkunde nicht vlet zur Geltung, hler
ist dör Fachpädagoge lulederum äuf spezielle werke angewiesen. Dem Studieren-
den der rrtii- uio- sprachbehlndertenpädagoElk kann das Buch aber eln guter
Heuer ftir den rnedlziilschen TelI seiner Ausbildung seln; dem schon ln der Praxls
stehenden Kollegen kann es bei Bedarf schnell wieder die lhn besonder§ inter-
essierenden t.achmedizinlsdren Berelche vor Augen ltlhren.

Über die genannten Absdrnltte hinaus Ellbt das BudI dern Sprachheillehrer den
Einblich, den er in dieses spezielle Gebiet haben sollte. Stößt er belsplelswelse in
selner sprachheilDädagoglsdlen Arbelt auf einen SpaltträEer, so muß er mindestens
wissen, welche ärztlichen Ma6nahmen notwendlg, möguctl oder zu beadrten
sind und wohin er sich u. U. um ärztllchen Rat und Ifilfe wenden soll. Dazu
kann das Buch von Gabka durdr den Anhang ,,Spezlalklinlken ln deutschsprachigen
cebleten" und ,,Das Bundessozialhllfegesetz" in trefflidler welse dienen.

Arno scäulze

Bertll Mahberg: Structural Llngul6tlcs anil lluman Communlcatlon. Kommunika-
tlon und Kybernetik in Elnzeldarstellungen, Band 2, §pringer Berlin/Göttlngen/
Eeidelberg 19ffi, 2r0 s., 88 Abb.
Die moderne strukturelle Llnguistlk hat sieh in den letzten Jahrzehnten lmmer
stärker zu elner crundlagenwlssenschaft par excellence entwickelt; dles nidlt nur
wegen der sachllch-substantiellen Verkntlpfung mit anderen Wlssenschaftsberei-
chen, wie z. B. Pst'chologie, Soziologie usw., sondern audr ln lhrer Methodologie
- sind doch ähnllche strukturelle Probleme, wie sie hier mlt den mathematlschen
Ifllfsmltteln der Kommunlkations- und Informationstheorie behandelt werden kön-
nen, auch in vielen änderen Wlssenschalten an der Tagesordnung.
Dlese SteUung, Clie Cter modernen Linguistlk erwachsen lst, spleEelt slch aleufllchin Malmbergs Arbeit wlder. Dabei kann dte Vteuältiskelt der Beziehungen und
Probleme oft nur angedeutet werden. Am stärksten drtickt sldr dle Bedeutung der
Llnguistik wohl ln ihrem Verhältnis zur modernen Wissenschaltstheorie (2. B. Car-
nap) aus.
Ausftihrllch geht Malmberg euf methodologische Fragen der Linguisttk ein undgibt, ausgehend von elnem kurzen historlschen Überbllck, die Entwicklung der
modernen Linguistik seit de Saussure unter besonderer Berücksidltigung der Ent-
wid<lung neuerer Methoden der Strukturanalyse, wie sle die Intormatlonstheorie
bereitgestellt hät, wieder,
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Dies äußert Bich schon in den Kapiteltlber8elrriften: "zeldren und Symbole", "DerKommunikationsprozeß", ,,Information", ,Redundanz u. Relevanzi' usw. Trotz der
Vietzahl informationstheoretisdrer Termini bleibt das Werk dodr vornehmlidr eine
Einführung in die Linguistik; es nimmt Bezug, ohne Jedodr den Leser zu tiber-
fordern.
Auf der Darsteuung der akustisdren und physiologisdren Varlablen und der Me-
thoden zu ihrer Untersuchung aufbauend, steut der verl' die funktionelle Abhän-
gigkeit der linguistischen variablen und die versdriedenen Möglidrkeiten unal
Ebenen linguistigdrer Strukturanaly§e bis hln zur Inhaltsanalyse dar. Daran an-
Bctrließend arörtert er die verschiedenen Funktionen der Spradre, die Spraohwahr-
nehmung und geht kurz auf primitive Spradrstrukturen (2. B. Kinderspradle) und
gestörte Spraetre eln. Der Themenkreis schließt sidl mit dem Problem des "Lln-guistic Chänge". Hier weist der Verfa§Ber noctrmals aul dle einheitlldre theore-
iische Grundkonzeption hin, alie durerh die strukturelle Betrachtung spradllidrer
Phänomene möglich wird. MalEDerg ist der Meinun8, daß die theoreti§dr unbe-
friedigende Trennung der Linguisük in einen historisdren und deskriptlven Tell
überwunden werden kann. So ist für thn spractrlidrer Wandel kein linguistisdres,
sondern ein soziales Phänomen, es ändern sich nictrt die EleEente, sondern ledigltdl
das codierungssystem.
Der ver{asser empffehlt sein Budr ,advanced student8 ol lingui8tics and phonetics
and of neighbouring fielde" wie Psydlologen, Phonlatern, Spradr-Therapeuten,
Spradrlehrein und TeChnikern. Dieser Emplehlung können wlr una 

""i*rlr?Oiä.r",

D. Arn. van l{.revelen (Herausgeber): ,Klntlerpsycüiatrle unal PrtrYeEtlon". Haupt-
vorträge und Diskussionen des V. Internationalen Kongresses ftlr Klnderpsydriatrle
ln Sdreveningen vom 24. bis 30. August 1962. Verlag llans Huber, Bern und Stuttgart,
1964, 322 Seiten. Leinen 36,- DM.
unter den in diesem Budre gesammelten Vorträgen und Diskussionen kommt den
Arbeiten der drei Pioniere der Kinderpsydriatrle aramer, I{euyer und Kauner ganz
besondere Bedeutung zu. Alle drel Autoren beschäftigten sich auf dem Kongreß mlt
der zukunft der Kinderpsycfrlatrie, wobei wir von den bemerkenswerten AusfUh-
rungen nur die von Tramer kurz andeuten können. Dleser weist dareul hln, daß
z. B. ,,die tr'ortsdlritte ln der Somato- und Psydrotherapie dle Klnderpsydrlatrie zu
einem Prophylaktikum ersten Ranges werden lassen'. Dle l§nderpsydrlatrle darl
aber nidrt stillstehen, sagt er und betont unter ihren Zukunftsaufgaben besonders
das Problem der schizoptrrenie im Kindesalter, das der Psychosomatik, ferner da8
der Psydlopathologie der Akzeleratlon und Retardation und das der besonderen
kinderpsydriatrisdren Klassifikation und versdriedenes mehr. Als widtttge Grund-
lagenforschung muß das Problem der geistigen Entwiddung und Reifung der Per-
sönliohkeit als einem kontinuierlichen, ganzheitlictren Prozeß weitergetrleben wer-
den. Die ,,Kräfte der Persönlidrkeit und ihre dynamische Rolle zu kennen ist ebenso
notwendig wle die ihrer Werkzeuge, der Instinkte, der bedingten und unbedlngten
Reflexe, der Gewohnheiten und Automatismen, des Lernenkönnens, der htelllgenz
überhaupt, der f'ähigkeit zur Anpassung an Mlt- und Umwelt", §agt TraEer welter,
um mit den Worten zu sdru.eßen, daß dle Arbelt der Klnderpsychiatrle das mensdr-
Udl hohe ziel verfolgt, ,,den Kindern, deren seellsdre Gesundhelt gestört lgt, zu
trelfen, sle wieder zu erlangen, sie lhnen, wie aUen anderen Kürdern, zu erhalten
und zu sidrern".
Seellsdren Erkrankungen vorzubeugen war deshalb Js eudr das Rahmenthema der
hler besprodlenen Vorträge, Ilingewieseu sel nur aul lolgende im Buclre sbge-
drucLten Tltel:
,,Problems ol Preventton,, (van ß.revelen, Leyden) - ,,.q' Foundatlon lor Preventlve
Practice in Child Psychiatry" (Erich LlnalemaDn, Cambridge, USA) - ,Der Gedanke
der Prävention in der Entwid.lung der Klnderpsydllatrie" (Hart de Ruyter, Gro-
nlngen) - ,,somatic Etiologic E actors ln the Preventlon ol Childhood Mental Dls-
orders" (ceorge TarJaü, Los Angeles) - ,,Präventlve l'olgerungen aus langlrlstlgen
I(atamnercn von Klndern mit Geburtsasphyxie und Neugeborenen-Erythroblastose"
(II. Stutte, Marburg) - ,,The Psydro-social Medranlslxrs and Considerations ln Pre-
vention at the Primary Level" (E. Miller, London) - ,,NeuroBenprophylaxe lm Kln-
desalter" (C. HaEter, Basel) - ,,Psydrohygienlsdre Probleme der Adoption" ( W.
§piel, wlen) - ,,Changing the Soclal Environment to Prevent Mental Dlsorders ln
Children" (orville G. Brim Jr., New York) u. v. a,

Jedem vortrag sind zusammenfassungen ln den Jewells anderen der drel Verhand-
lungsspradren (Englisdr, tr'ranzöslsch, Deutsdr) beigefilgt, und dle Dlskusslonsbel-
träge zu den Vorträgen slnd ebenfalls angegeben, Aus den versdriedenen beson-
Cleren Diskussionsgruppen des Kongresses sei als ltlr unsere Leser von spezlellem
Interesse nur die unter dem vorsitz von Prof. Asperger, wlen, abgehaltene hler
genannt: sle widmete sldr der zusammenarbeit zwlsctren Kinderpsydliatrle und
schule, Es wurde zunächst dle entsiheialencle wichtigkelt der sdrule betont - sle
bietet vielfältige FörderungsmögudtkelteD, aber kanD auch des Klrd tB maD(her
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Weise schädlgen, z. B, bei zu frtlher Einsctlulung, Über- oder Unterforderung, ver-
fehlter Wahl des SChu1typs usw, Auswahl, Ausbudung und I'ortbildung der Lehrer
sollte daher unter Mitwirkung der Psydlohygiene und Psydriatrie ertolgen' Unter
den weiteren Forderungen nadr Elnbau kinderpsychiatrisdrer Einridrtungen wird
auch die Logopädie genannt, entsprectrende §tellen sollten noch mehr als b1s-
Irer neben und ln den Scfrulen Seschaffen werden, denn ,,eine gute Logopädie hat
psydrotherapeutlsdre Valenzen".
Gerade die ietzten Ausführungen vreisen darauf hln, wle wldltig ausreldrende
Kenntnisse aus d.er Kinderpsychiatrie gerade audr ftir die Factlpädagogen für Hör-,
stimm- und Spradlgeschädigte sind; die Entwicklungen aul diesem Gebiete soUten
darum aucll von uns jederzeit aufmerksam verfolgt werden. Ein Buelr wie das vor-
Iiegende gehört daher zum mindesten ln Jede Fach- und Lehrerbilcb"i""*. 

"**"
Eberhard Setromburg: Die §orderschulen ln der BundesrepuDlik Deutschlaud. Ge-
sertrichtliche Entwicl<lung und gegenwärtiger Stand. 252 S., Hermann Ludtterhand
Verlag, Berlin-Spandau, Neuwied am Rhein, 1963, kart, 19,80 DM.
In der Sdrrlftenreihe ,,Sdrule ln Staat und Gesellsdraft", einer neuen Sdrrutenrelhe
ftir Erziehung und Unterricht iu der Sdrule, für Recht und Verwaltung, Sozlologle
und Wirtsdlaft des Bildungswesens, für die Prof. Dr. Ilans Heerkel und Dr. Paul
Seipp als Herausgeber zeichnen, Iegt Prof, Dr. Eberhard Schomburg, Direktor des
Heilpädaeogisdren rnstituts llannover und tiber Deutschlands Grenzen hinaus be-
kannter und gesdrätzter Leiter der internationalen Heilpädagogentagungen im
Internationalen Haus Sonnenber8/Harz, diesen Band vor, der manctre Unklarhelten
ilber den Aufbau der versdriedenen Sonderschularten beseitlgen und tlber Lehrziele
und Methoden gute Aufklärung leisten kann.
Der Umfang des Sonderschulwesens wird in durdraus versctriedener Weise um-
grenzt. Dodr die untersChiedlidre Auslegung soII dleses übersidrtlidr zusammen-
gestellte, präzis dargestellte werk nidrt sprengen,
Nach der Begrifiserklärung der Sondersdlulbedürftigkelt werden das Blindensdrul-
wesen, das Taubstummensdrulwesen, die sonderschule für Sehsdlwache, dle Sonder-
sdrule für Schwerhörige, die Spradrheilschule, die Körperbehlndertensdrule, die
Allgemeine Sonderschule (Hilfsschule) und die Sonderschulen, die erst nodr im
Aufbau begriffen sind, einer näheren Betradrtung und Darstellung unterzogen.
Dle ungewöhnlidr glUckliche Koordlnation der spezieilen Arbeitsgebiete geben elne
weiträumige übersidrt über die komplexe Problematik ln der FüUe wlssensctraft-
llc}rer Ergebnisse.
Dle vorliegende Sihrift vermittelt Lehrerstudenten aller Art, LetrrkräIten an Volka-
und Sonderseiulen, Arzten, Sozial- und Gesundheltsbehörden, Erzlehungsberatungs-
stellen und hilfesudrenden Elter[ eine sadrkundlge Beratung und eln tlberslcht-
lietres Bild der Spezlal- und Sonderschulen der Bundesrepublik.
Der große Wert wlrd dadurdr nodr erhöht, daß im Anhang eine Überslcht ilber dle
Einridrtungen der Sonderschulen und die Sonderbestimmungen der Länder redrt-
Ildre und sachlictre Klärungen auf diesem Gebiet gibt. Bel der Organisation für das
deutscrre Taubstummenbildungs- und Sprachheilwesen vermlssen wir die Nennung
der Organisationen, Interessenvertretungen und lhrer Fachorgane, In der Gehör-
Iosenpädagogik sollte man bei einer neuen Auflage tr''rüherfassung, Haussprach-
erziehung, Pädoaudiologische Beratungsstellen und Zentralberufssdrule stärker
herausarbeiten.
Dle Angabe der Taubbllnden ersdreint uns zu gering, denn sdron ln NledersadrseD
werden acht Taubblinde erfaßt, für die das Nds.-Landessozialamt eine scfrulische
Betreuung auszubauen p1ant.
Man muß dieses Lehrbudr empfehlen, da es kaum mögudl sein dtirfte, das gesamte
Gebiet so umfassend, tlbersidrtlidl unal frei von Ballast zusammenzustellen.
Dem Verfasser gebtihrt für dieses Werk Dank und Aoerketrnung; es gehört zu den
notwendigen Handbtichern des Fachpädagogen. Werner Bonczek

Hauptsdrlfüeiter: Arno Schulze, 35?0 Kir&hatn, Landtsrels Marburg/Lahn, Berllner
Straße 11

Schrlftleiter: Klaus Wegener, 1 Berlin 51, Emmentaler Str. 79 a, Tel. 49 38 59

Geschäftsstelle: Eelnrlch Kleemann, 1 BerUn 27, Moränenweg 61, TeI. 43 61 94

Drucki Bruno Makowski, 1 Berlln 44, Hermannstraße 48, TeI. 62 06 62

Prels pro lleft 2,{0 DM, ersdreint vlermal p. a.
l.ür unverlangt elngesandte Manuskripte können wlr kelne Gewähr {lbertrehmen,
Wenn Rtlcksendung gewihsdrt wlrd, bitte Porto beifilgenl
Dle In der ,,Spradrhellarbeif' abgedruckten und mit den Namen der Autoren ge-
zeidrneten Artikel stellen deren unabhänglge Meinung und Auffassung dar und
brauchen mlt den Ansidrteo der ArbeitsgeEeinsdraft oder der Redaktlon nidrt
tlbereiDzustiDmen.



Prelsliste vom ,. 4. 1964

SCHRIFTENREIHE
der Arbeitsgemeinschaft für Sprachheilpädagogik in Deutschland e.V

Postsöeckkonto Homburg 3088 13

Ubungsblätter zur Sprachbehandlung
1. Folge:
2. Folge:
3. Folge:
4. Folge:

5. Folge:

6. Folge:
?. Fol8e:
8. Folge:

tr.tlr Lispler. Von J, Wulff, 16 Seiten
tr.tlr Sdr-Stammler und Sdr-Lispler. Von J, Wulff, 16 Seiten ....
tr'ilr K- und G-stammler. von J, wulfi, 12 seiten
tr'ür R-Stammler (zur Erlernung des Zungen-R), Von J. WUIE,
12 Seiten
Ftir leldlt und sdrwer stammelnde Kinder. Von J, WulE,
16 Selten
l.Ur Heisere und Stimmsdrwadre. Von J. Wultr, 16 Selten ....
FiIr geschlossenes Näseln. von J. Wulfr, I Selten
F'ür die Behandlung des offenen Näselns. \Ion J. Wulff, 16 Seiten

0,80 DM
O,8O DM
0,80 DM

0,80 DM

0,80 DM
0,80 DM
O,8O DM
0,80 DM

3,- DM

0,80 DM

2,20 DM

9. l'olge: Spiele und Übungen zur Sprachbildung (Lehrgang ftlr agram- -- matisdr spredrende Kinder). Von H. Staps, 48 Seiten .......... 3,-DM
lo. r'olge: r'tlr die Erziehung zum gesunden und mtlhelo§en Spredlen (ftlr

stimmkranke Erwadrsene). Von J, Wulfi, {8 Selten
u. Irolge: Stimmelnsatzübungen :

J. Wulfi, 12 Seiten ,'.
filr Stotterer und Stimmgestörte.

.Y::
12. Folge: Die sprachheilpädagogisdle Spielserie. Sptel-, BesdtäftlgUngs-- und Übungsserien für stotternde Kinder und Jugendlldte. Von

Arno Sdrulze, 32 Seiten
13. Fotge: Für Kehlkopfektomierte, sprachlehrgang zur Ausblldung der

Ruktusspractre. Von Emil Rees, 28 Seiten .. '.....
Ratschläge für die Eltern eines stotternden Kindes. von M. Friedländer
A-Streifän (Lautstreifen zurllegistrierung desStammelns). von P. Lttcking
Merkblatt zum Lautstreifen. Von P. Lilcking
B-Streifen (Lautstreifen zur Registrierung des Stotterns). von?. Lücl'lng
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