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Einladung

In Fortfilhrung der wissenschaftlichen Diskussionen anlidfllich des XIII.
Kongresses der IGLP in Wien im August 1965 lade ich Sie herzlich im
Auftrag unserer Gesellschaft und mit freundlicher Empfehlung des Herrn
Generalsekretirs der IGLP ein zur Teilnahme an einer
europiischen Arbeitswoche fiir logopddische und phoniatrische Fragen
in Bad Pyrmont in der Zeit vom 10. bis 16. Juli 1966.

Bad Pyrmont ist ein ruhiger Kurort siidwestlich von Hannover im Weser-
bergland (Nzhe Teutoburger Wald).
Drei Themen sollen wissenschaftlich diskutiert werden (ohne Grundsatz-
referate):
a) Physikalische Hilfen in der Therapie (Disk.-Leiter: LEITES, Hamburg)
b) Stand der Stotterer-Polterer-Therapie (Disk.-Leiter: vorgesehen
WIECHMANN, Hamburg)
¢) Sprachheilpidagogisch-medizinische Gemeinschaftsarbeit/Schulfragen
(Disk.-Leiter: vorgesehen ELSTNER, Wien)
Jedes Thema wird zwei halbe Tage diskutiert, die Ergebnisse werden dann
zusammengefaflt — ein gedruckter Bericht verdffentlicht dann den Ver-
lauf der Arbeitswoche und gibt die Diskussionen, Ergebnisse, Stand der
Wissenschaft und offene Probleme wieder.
Es wird dadurch die Methode einer A rbeitswoche gewonnen. (Vorberei-
tete Diskussionsbeitrdge bitte auch anmelden. Zeit: Fiinf Minuten, druck-

fertige Manuskripte werden erbeten.)

Die iibrige Zeit ist fiir freie Gespriche und gesellschaftliche (Ferien-)Ver-
anstaltungen, Ausfliige etc.) vorgesehen.

Diese Einladung ergeht an alle interessierten Kolleginnen und Kollegen
der affiliierten europiischen Gesellschaften der IGLP.

Die Teilnehmer wohnen und diskutieren in einem ehemaligem Kurheim
mit guter Kiiche und guten 1- und 2-Personen-Zimmern.

Kosten: DM 14,— pro Tag und Person fiir Essen und Wohnen.
Teilnehmerbeitrag: DM 50,— (fiir Ausfliige etc. und Arbeitsbericht).

(Der Tagungsleiter bemiiht sich um Zuschiisse zu den allgemeinen Kosten.)
Anmeldungen bis spitestens 15. Juni 1966 (mdglichst frither) an den Lei-
ter der Arbeitswoche: Taubstummenlehrer Konrad LEITES( Fachpidagoge
fiir Hor-, Sprach- und Stimmst6rungen)

2000 Hamburg 6, Karolinenstrafle 35 oder 2071 Grande/Holstein (BRD)

Mit vorziiglicher Hochachtung
Konrad Leites
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ZUR PROBLEMGESCHICHTE DER KLINISCHEN HIRNPATHO-

LOGIE
(Apbhasielebre)

Der Begriff der klinischen Hirnpathologie umfafit eine ganze Rethe sehr
spezieller Krankheitsbilder, unter denen die Storungsweisen der Sprach-
vorginge: die Aphasien, die Stérungsweisen zweckgemiflen Handelns: die
Apraxien und die Storungsweisen bedeutunghaltigen Erkennens: die Agno-
sien herausragen.

Das Besondere dieser hirnpathologischen Zustandsbilder ist, daB sie sich
durch eventuell vorhandene neurologische Verinderungen, sei es im Moto-
rischen durch Paresen oder Ataxien, sei es im Sensorischen etwa durch De-
fekte im akustischen oder optischen Feld, nicht befriedigend erkliren lieflen,
daf sie sich also einer Erfassung durch neurologische Kategorien entzogen
und trotz auf Einschrinkung zielender Untersuchungen aus jiingster Zeit
im Prinzip auch heute noch entziehen. Aber auch die psychiatrischen Kate-
gorien versagen, da die Kranken weder das Bild einer allgemeinen Demenz
noch das einer Geisteskrankheit bieten. Durch herdférmige Schiden am
Hirn bedingt, bilden sie einen eigenen klinischen und wissenschaftlichen
Bereich, der — will man eine Einteilung vornehmen — wie zwischen der
Neurologie und der Psychiatrie gelegen ist.

Man hat die Aphasien insoweit als Spezialfille der beiden anderen grofien
Gruppen betrachtet, als in den Sprachverstindnisstdrungen, den sensori-
schen Aphasien, gleichsam eine Agnosie fiir Sprachliches und in den Sprech-
storungen, den motorisch-expressiven Aphasien, gleichsam eine Apraxie fiir
Sprachliches enthaltern ist. Mit anderen Worten: In den Aphasien trifft man
auf gewisse, mit dem sensomotorischen Vollzug des Sprachlichen gegebene
Grundziige aller der genannten hirnpathologischen Zustandsbilder. Darin
liegt ¢in Grund fiir die Beschrinkung des Themas auf die aphasischen St5-

rungen.



Der andere, wichtigere zeigt sich in dem Umstand, dafl gerade an den ver-
schiedenen Auffassungen iiber die Aphasien bedeutsame problemgeschicht-
liche Feststellungen zu treffen sind. Inhalt und Ziel der Awsfilhrungen
sind demgemifl die zu Theoriebildungen fithrenden verschiedenen Aspekte,
unter denen dieser seltsame Storungsberelch seit je stand und immer noch
steht. Man stofft dabei auf eine eigenartige, fast in These und Antithese
sich darstellende Dialektik von Theoriebildungen, der eine Synthese aus
ganz bestimmten Griinden weitgehend versagt blieb, nach niherem Einblick
wohl versagt bleiben mufite. Die in ihnen sich widerspiegelnden Versuche,
in die Beziehungen zwischen Sprache und Hirn einzudringen, bilden den
eigentlich erregenden Hintergrund; erregend, weil mit Sprache zugleich
Geist, Fihigkeit zum Umgang mit artikulierten Symbolen und Denken
gemeint sind.

Die klinisch-praktische Arbeit blieb von den sehr gegensitzlichen Positio-
nen weitgehend unberiihrt; ihr konnte es nicht auf die Durchdringung der
sich auftuenden Probleme, sondern auf die durch die empirisch ermittelten
aphasischen Zustandsbilder erleichterte topische Diagnostik am Hirn zum
Zwecke drztlichen Handelns ankommen. Sie profitierte nur insofern von
den einzelnen Theoriebildungen, als aus den diesen zugeordneten Unter-
suchungsgingen vieles auch klinisch-diagnostisch verwertbar wurde. So
steht dem seit langem unverinderten klinisch-diagnostisch-therapeutischen
Umgang mit den Aphasien der Wechsel von in sich zwar mehr-weniger ab-
geschlossenen, aber untereinander wenig Beziehung aufweisenden Theorie-
bildungen um die Aphasien selbst gegeniiber. Das Fehlen einer Ablosung
und systematischen Weiterbildung der Theorien, das unverbundene Neben-
einander scheint geradezu auf die von JASPERS gekennzeichneten grund-
sdtzlichen Unterschiede der Theoriebildung in der Naturwissenschaft und
in der Psychopathologie hinzuweisen. In der Psychopathologie, zu der auf
weite Strecken auch die klinische Hirnpathologie z4hlt, haben die Theorien
mehr den Charakter von Entwiirfen, die einzeln ausgebaut, behauptet, wie-
der vergessen werden und auch durchaus disparat nebeneinander stehen
kénnen. Das griindet gewifl in der Unterschiedlichkeit der naturwissen-
schaftlich oder psychopathologisch gegebenen Untersuchungsobjekre.

Dieses Disparate erkennt man sehr gut an den aus den Theorien oder Ent-
wiirfen hervorgegangenen Stellungnahmen zu den 3 wichtigsten Fragen der
Aphasielehre:

1. Zur Frage der Lokalisierbarkeit der Storungen am Hirn, die neben dem
anatomischen ,wo“, dem physiologischen ,wie“ auch das psychologische
»was“ des Sprachlichen umfaflt;

2. zur Frage der Art des Leistungsdefektes oder allgemeiner, der Leistungs-
storung;

3.zur Frage nach der Beziehung zwischen den Aphasien und der Gesamt-

psyche.
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Der erste systematische, als Wernicke-Lichtheim-Schema be-
kannte Entwurf fithrte zu Antworten auf diese 3 Fragen, wie sie so ein-
heitlich und in sich geschlossen niemals wieder gegeben wurden. Er wird
nicht aus historischen Griinden erwihnt, sondern weil mit thm eine mdg-
liche, im Kern heute noch nachwirkende Grenzposition abgesteckt worden
ist. Man lokalisiert nach ihm bekanntlich an bestimmten umschriebenen
frontalen und temporalen Hirnrindenstellen Anteile der normalen Sprach-
funktion, die man als dort engrammierte Wortbewegungs- bzw. Wort-
klangvorstellungen im Sinne sprachmotorischer und sprachsensorischer Erin-
nerungsbilder bezeichnet. Bei entsprechendem Herdsitz kommt es nach
dieser Theorie zur Vernichtung dieser Erinnerungsbilder und dadurch zu
motorischen bzw. sensorischen Aphasien. Die Leistungsstorung stellt sich
demnach als Verlust eines durch Ubung erworbenen speziellen sprachlichen
Gedichtnisbesitzes dar; sie ist eine rein mnestische Storung.

Der Entwurf erfihrt schlieRlich seine Vervollstindigung mittels zweier Be-
griffe, die zweifellos einerseits der Verbindung der primr geteilten Sprach-
funktionen, andererseits der Verbindung des Sprachlichen mit den aufler-
sprachlichen, in der Hirnrinde engrammiert gedachten Erfahrungen dienen
sollen: der Wortbegriffe und der Objektivbegriffe. Mit dieser auch graphisch
wiederzugebenden, jeder Aphasieform ihren festen Platz zuweisenden
logizistischen Konstruktion glaubte man ein alle Sprachstdrungen erkli-
rendes Schema geschaffen zu haben. Immer waren es gestorte Zentren oder
deren Verbindungen, stets mnestisch-assoziative Ausfallerscheinungen, zu
denen auch die den Aphasien hiufig zugeordneten Schreib-Lese-Rechen-
storungen zihlten. Man sah die Stdrungen so zirkumskript innerhalb der
Gesamtpsyche stehen, daf der dann fiir sie gewihlte Ausdruck von »Werk-
zeugstdrungen® — Sprache als Werkzeug gedacht — dieser ganzen Vor-
stellung um psychische Vorginge durchaus adiquat war. Daf dieser Ent-
wurf Macht {iber die klinische Wirklichkeit gewann, diese in die Mafle des
Schemas sich schicken mufte, sei nur am Rande erwihnt.

Noch auferhalb der Gegenposition wurden diesem Entwurf die entschei-
denden Voraussetzungen durch den Wandel in den wissenschaftlichen Denk-
richtungen entzogen. Die damals so ziindenden und iiber die Hirnpatholo-
gie hinaus fiir die gesamte Psychiatrie in Anspruch genommenen Leitideen
der Lokalisierbarkeit psychischer Funktionen, der durch die herrschende
Assoziationspsychologie geforderten Uberzeugung von einer gleichsinnigen
anatomischen und psychologischen Struktur wie des Vollzugs psychischer
Funktionen nach dem Modell eines im Hirn verlaufenden psychischen Re-
flexbogens fand keine sie tragende Resonanz mehr. Trotzdem kann kein
Versuch eines problemgeschichtlichen Einblicks an diesem Entwurf wegen
seines merkwiirdigen Weiterwirkens bis zum heutigen Tage vorbeigehen.
Die Ursachen dafiir sind erkennbar: a) Das Schema gab zwar ein stark
vereinfachtes, aber didaktisch sehr handliches Bild von den bei vertiefter
Bearbeitung sich als auferordentlich kompliziert erweisenden Sachverhalten.

b) Die in das Schema verbrachte, weiterhin brauchbare klinische Empirie
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war von jenem immer nur mit viel zusitzlichen und umstindlichen Erkli-
rungen im Sinne von Einschrinkung, Bedeutungswandel und Uberholtsein
abzuheben, was sehr mithsam und zugleich schwierig blieb. c) Von den im
Entwurf verankerten Prinzipien des Lokalisierens und des Gedichtnis-
oder Spurhaften war schwer loszukommen, auch wenn man mit dem ,wo*
und ,wie“ des Lokalisierens und der Art des Gedichtnis- oder Spurhaften
sehr grofiziigig, d. h. zugleich unschirfer umging.

Es fehlte nicht an Versuchen, diesen Entwurf zu korrigieren, ihn der sprach-
lichen Wirklichkeit anzunihern. So empfahl S. FREUD — der vor seiner
Wendung zur Psychoanalyse ausgezeichnete neurologische und hirnpatholo-
gische Arbeiten schrieb — anstelle der getrennten motorischen und senso-
rischen Sprachzentren ein einheitliches Assoziationsfeld als Substrat fiir
sprachliches Geschehen. Auf psychologischer Ebene versuchte dhnliches Al-
fred STORCH mit dem Vorschlag von einheitlichen, die etwas hergeholten
Wortbegriffe eriibrigenden Sprachvorstellungen. Man wollte wenigstens die
unnatiirliche Zerreiffung der Sprachvorginge iiberwinden. Gegen die allzu
vielen Zentren und Assoziationsbahnen gerichtet war der Gedanke BA-
STIANS, das Ausmafl der aphasischen Leistungsausfille vom Schweregrad
der geweblichen Lision abhingig zu sehen, wodurch schon auf Leistungs-
stufen abgezielt wurde.

Am weitesten fiihrten die schon um die Zeit des so kritisch bedachten Sche-
mas entstandenen Vorstellungen Hughlings JACKSONS, die man indes
einfach iibersah und erst Jahrzehnte spiter bei der im Grunde gleichgeblie-
benen Aspekt-Dialektik neu entdeckte. Sprachliches auch im aphasisch ge-
stérten Zustand bleibt ihm immer ein unteilbarer, nur psychisch faflbarer Vor-
gang, weshalb eine Vermengung mit wesensfremden anatomischen und
physiologischen Gesichtspunkten nur als Verwirrung stiftend strikt abge-
lehnt wird. Der neue und fruchtbare Ansatz kommt besonders aus den
Gedanken von einem gesetzmifligen Auf- und Abbau zentralnervds getra-
gener Funktionen, den Gesetzen der Evolution und Dissolution. Die apha-
sischen Stdrungen dokumentieren sich nicht in Defekten verschiedener
sprachlicher Teilfunktionen, sondern im Absinken des Sprachlichen auf ein
tieferes Niveau. Wenn alles willkiirlich Sprachliche und eng mit Sprach-
lichem Zusammenhingende schon nicht mehr verfiigbar ist, so immer noch
das automatisierte und emotial getragene. Einer intellektuellen hoheren
Sprache wird deshalb eine emotionale niedere gegeniibergestellt. Zweifellos
ist damit einem empirischen Sachverhalt die ihm zukommende Bedeutung
gegeben worden, die in der modernen Sprachpsychologie glinzend bestitigt
wurde. Bei diesem funktionalen Denken ist fiir Klassifizierungen nach Art
des Schemas gar kein Platz, wie auch das Lokalisatorische bis auf lose em-
pirisch vertretbare Zuordnungen zuriicktritt. Obwohl diese und noch wei-
tere Teilansitze mit dem aufgezeigten Schema gar nicht mehr vereinbar
waren, entstanden daraus keine umfassenden Gegenpositionen. Mit dem
Ansatz von Jackson zeichnete sich aber erstmals ein Dilemma in der FEr-
forschung der Beziehungen zwischen Sprache und Hirn ab. Geht man den
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aphasischen Sprachstdrungen mit sprachlichen Vorgingen adiquaten Fragen
und Methoden nach, so treten prignante anatomisch-psysiologische Frage-
stellungen und entsprechende Antworten zuriick. Stellt man diese in den
Vordergrund, so nimmt das spezifisch Sprachliche leicht Schaden und kommt
zu kurz.

Ein gleichzeitiges und gleichgewichtiges anatomisch-physiologisch-psycholo-
gisches Vorgehen war iiberhaupt nur so lange moglich, wie die Assozia-
tionspsychologie einen solchen Gleichklang noch zulief, besser gesagt, einen
Gleichklang vortduschte. Bereits von Jackson stammt der sehr klare Satz:
»A psychical state is always accompanied by a physical state, but, never-
theless, the two things have distinct natures.“ Die Schopfer des Schemas
und ihre spdteren Nachfolger sahen das nicht so deutlich, wobei das grofie
ihnen vorschwebende Ziel die durchaus vermerkten Schwierigkeiten kleiner
sehen lief3.

Auch die anatomische Wirklichkeit war mit dem Schema gar nicht immer ver-
einbar. Man fand an den als typisch angesehenen Hirnstellen Zerstérungen
ohne oder mit rasch sich zuriickbildender Aphasie, umgekehrt bei intakten
typischen Regionen massive aphasische Stérungen. Das Schema iiberwand
diese Schwierigkeiten mit schwer widerlegbaren Hilfsvorstellungen. Hier
konnte es sich um eine individuelle Variante, dort um das Freigeblieben-
sein der entscheidenden geweblichen Schichten, an diesem Fall um einen
latenten Linkshinder, an jenem um das rasche kompensatorische Eintreten
der anderen Hirnhilfte gehandelt haben. Immerhin fiihrte das Anwachsen
von Teilantithesen:

getrennte Sprachzentren — einheitliches Sprachfeld

sprachliche Teilfunktion — einheitliche Sprachfunktion

sprachliche Defekte — sprachlicher Leistungswandel
anatomisch-lokalisatorischer Akzent — psychisch-psychologischer Akzent

zu erhohten Anforderungen an die klinischen wie anatomischen Unter-
suchungen. Man fand auch zu Verlaufsbeobachtungen, mufite sich Gedan-
ken um die stets einsetzende Riickbildung der Aphasien machen, die im
Schema ganz unberiicksichtigt war. Schon standen auch hier die Thesen
gegeneinander: unvollstindige Funktionsiibernahme durch die Zentren der
anderen, nicht dominanten Hirnhilfte einerseits oder Riickbildung von Be-
gleitschiden aus Odem, Zirkulationsstorungen und Riickgang der Diaschisis
andererseits, worunter v. MONAKOW nur einen voriibergehenden Funk-
tionszusammenbruch innerhalb zusammengehdriger Neuronenverbinde im
Moment der Lision verstand.

Bei diesem zwar sehr lebendigen, aber uneinheitlichen, wissenschaftlich un-
befriedigenden Bilde konnte es nicht ausbleiben, daf auch die andere extre-
me Position, die einer volligen Ablehnung aller sich weiterhin verzweigen-
den Thesen und Gegenthesen, bezogen wurde. Nur war die Forderung nach
Riickkehr zur reinen Klinik und zur Absage an alle Theorie — wie sie der
Tkonoklast Pierre MARIE erhob — gar nicht erfiillbar. An seinem eigenen
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Plan laft sich leicht zeigen, daf ganz besonders in der klinischen Hirn-
pathologie jede festgelegte klinische Beobachtung bereits ein Urteil, eine
Deutung, ein Stiick Theorie birgt. Selbst die getroffene Auswahl der bei
einer Aphasie vorhandenen immer zahlreichen Symtome ist von einer nicht
notwendig bewuflten theorieabhingigen Wertung bestimmt. Auf introspek-
uvem Wege ist nichts oder zu wenig zu erfahren, um die Symptome sozu-
sagen fiir sich sprechen zu lassen. Das ist ein weiteres Dilemma in der Apha-
sietorschung. Es kann also immer nur mehrweniger kliniknahe oder klinik-
terne theoretische Aufstellungen geben. Ein relativ kliniknaher Entwurf
gelang eigentlich nur Henry HEAD, der die aphasischen Stdrungen abseits
des Bisherigen unter dem Aspekt der Symbolfunktion der Sprache ordnet,
die sie nicht nur entscheidend hat, sondern geradezu ist. Nach seinen an
Hand bisher unerreichter klinischer Untersuchungsmethodik und klinischer
Symptomenordnung entwickelten Vorstellungen sieht er das symbolische
Verhalten in den einzelnen von ihm in besonderer Weise benannten Apha-
sieformen in jeweils eigener Weise gestort, verarmt. Die Sprache als Sym-
bolsystem kann aber auch im gestdrten Zustand immer nur eine — hoch-
stens so oder so akzentuierte — sensomotorische Einheit bleiben. Das Loka-
lisieren vermag sich bei diesem Ansatz nur in vorsichtigen Hinweisen zu
erschopfen,ohne dafl umschriebene oder gar zu theoretischem Ausbau genutzte
Beziehungen aufgestellt werden. Das fiir das gesetzte Thema Wichtige liegt
in der Gegenposition zum Werkzeughaften der Aphasien, denen hier als
Storung allgemeineren symbolischen Erfassens und Ausdrucks eine ginzlich
andere Stellung in der menschlichen Gesamtpsyche zukommt. Symbolisches
Verhalten umfafit ja all das Verhalten, bei dem zwischen Vorsatz und
Ausfithrung verbale oder andere Symbole von Bedeutung sind.

Dieser wichtige Entwurf war zu wenig handlich, in der Anwendung an zu
differenzierte Untersuchungsanordnungen gebunden, um allgemeiner im
klinischen Bereich akzeptiert zu werden. Es ist auch die Frage erhoben
worden, ob wirklich simtliche Aphasieformen primire Symbolstérungen
oder zum Teil nicht auch Sprechstdrungen sind, die den Umgang mit dem
Symbol als Folge behindern. Seit Head hért jedenfalls ein e Diskussion
nicht mehr auf: die um eine Sekundirwirkung der aphasischen
Storungen auf das Gesamtpsychische einerseits, um eine primire tiefer
und breiter im Gesamtpsychischen verankerte, im sprachlichen Umgang nur
profiliert sich duflernde Storung andererseits. Auch in diesen antagonisti-
schen Positionen hat sich eine Entscheidung bis zum heutigen Tage nicht
herbeifithren lassen.

Die Problemsituation 148t sich kaum besser als mit dem Hinweis demon-
strieren, dafl zu gleicher Zeit mit diesem Entwurf das Werk KLEISTs er-
scheint, das bei aller grofien Konzeption ganz an den klassisch-mechanischen
Schemavorstellungen mit differenzierten Zentren und Verbindungsbahnen
orientiert ist. Die anatomische Grundlage hat sich insoweit geindert, als
anstelle der grob morphologisch-regionalen die feingewebliche Bestimmung
tritt, durch die er sich eine exaktere Basis fiir die psychologische Funk-
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tionsanalyse erhofft hat. Die Divergenz hebt sich wieder in aller Schirfe
ab. Zwischen gestdrten Zentren fiir Laut-Wort-Satzbildung und einer Sto-
rung im symbolischen Verhalten kann es keine Briicke geben. Die Ausrich-
tung auf histologische Elemente fiihrt methodengemifl zu ausgefallenen
sprachlichen Elementen, damit gleichzeitig wieder zur Theorie eines aus
Elementen zusammenfiigbaren Sprachvorganges. Die Ausrichtung auf be-
stimmtes sprachlich-symbolisches Verhalten beldflt einem gestdrten, an Mog-
lichkeiten verarmten Sprachvorgang immer noch den Charakter des Ganzen.
Dort kann es keine Einheit, kein Ganzes geben, hier keine Elemente, keine
Teile. Diese Divergenz wird durch Ubernahme von Ergebnissen der moder-
nen Sprach- und Denkpsychologie, der Linguistik und experimentellen
Phonetik noch betonter. Die Verschiedenheit des Sprachlichen in Ausdrudk,
Kundgabe und Darstellung, die Wege vom Denken zur formulierten Spra-
che, das Primat des Satzes vor den Worten, die Bedeutung der verschiede-
nen Wortklassen, die Gesetze der schon vom Sinn her zentralgesteuerten
Koartikulation sind in der Amalyse und Deutung aphasischer Zustands-
bilder gar nicht zu umgehen. Man kann das alles aber nicht lokalisieren
und nicht an histologische Strukturen binden. Je differenzierter die beiden
Aspekte ausgebaut werden, desto undurchsichtiger scheinen die Beziehungen
zwischen Hirn und Sprachvorgingen. Unter dem einen Aspekt werden die
Beziehungen zur Sprache und zum sprechenden Menschen, unter dem ande-
ren Aspekt die Bezichungen zum Hirn und seinen Vorgingen stindig loser
und unangemessener. Eine neue psychologische Grundlage, die Ganzheits-
psychologie, scheint einen neuen Ausweg zu bieten. Von ihr aus versucht
GOLDSTEIN sogar erneut einen physiologisch-psychologischen Briicken-
schlag. Er sieht Vergleichbares in der Struktur der hirnphysiologischen und
der psychologischen, in Leistungen faflbaren Vorginge. Physiologisch ist
ihm die materiell differenzierte Hirnrinde ebenso eine Einheit wie psycho-
logisch die differenzierten Leistungen; d.h., jeder verschiedenen Leistung
entspricht eine jeweilig verschiedene Erregungsverteilung im gesamten Sy-
stem. So wie die besondere Erregungsverteilung immer die Unterscheidung
eines Vordergrund- und zugehSrigen Hintergrundvorganges zulidflt, so
wird die jeweils besondere Leistung zur Figur vor dem zugehSrigen Hin-
tergrund. Mit der Absage an alles Reflexdenken in Physiologie und Psycho-
logie, an Zentren und Funktionseinheiten sind mit den genannten Begriffen
auferordentlich fruchtbare Ansitze fiir das Verstindnis der klinischen
Hirnpathologie, hier im besonderen der Aphasielehre, geschaffen. Jeder
Hirnrindenherd stdrt die normale Erregungsverteilung, stért die notwen-
dige Figur-Hintergrundbildung der geforderten oder beabsichtigten Sprach-
leistung. Die Leistung wird demzufolge entdifferenziert, primitiver, kon-
kreter, reizgebundener, unstabil. Diese Entdifferenzierung trifft das Kom-
plizierteste an einer Leistung stets am stirksten, d. h. an der Sprachleistung
eben Sprache als Darstellung, wie sich im Klinischen auch die Willkiirlei-
stung stets am empfindlichsten geschidigt zeigt. Fast eriibrigt sich der Hin-
weis, dafl die Aphasien demgemiR nicht als Werkzeugstdrung, sondern als
eine Grundfunktionsstdrung aufgefaflt werden. Die Frage der Lokalisation
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hat unter diesem Aspekt eine geradezu revolutionierende Wandlung erfah-
ren. Die Hirnherde zeigen nicht mehr den Sitz von Funktionen oder Funk-
tionsteilen an, sondern sie sind nur mehr Stdrungsstellen, durch die die
von der gesamten Rinde abhingig hoheren psychischen Leistungen jeweils
spezifische Verinderungen, Einbuflen der vorgenannten Art, erfahren.
Allein diese den Wert der Lokalisation zu klinischen Zwecken nicht beein-
trichtigende Vorstellung hat auf das Nachdenken um hirnpathologische
Fragen auflerordentlich befreiend gewirkt.

Damit ist in der Lokalisationsfrage eine ganz klare Gegenposition zu der
keineswegs aufgegebenen sogenannten klassischen Vorstellung gewonnen
worden. Goldstein hat indes sehr wohl gesehen, dafl der von ihm vertre-
tene physiologisch-psychologische Gleichklang in der Struktur auflerordent-
lich hypothetisch, fast hinzugedacht ist. Aber er hat eine wichtige Unter-
scheidung getroffen: die der zentralnervds verankerten Funktion von der
effektiven Leistung, um die es in der klinischen Hirnpathologie vornehmlich
geht.

Unter bewufitem Verzicht auf das physiologische Geschehen wird nun am
Leistungsbegriff durch CONRAD die derzeit letzte Position gegeniiber dem
Schema-Denken entwickelt, das nun einmal an die Vorstellung gleichge-
richteter anatomisch-lokalisatorischer, physiologischer und psychologischer
Vorgidnge gebunden bleibt. Wieder ist es eine psychologische Grundlage,
die die Leitgedanken dazu vermittelt: die aus der Ganzheitspsychologie
hervorgehende Gestaltspsychologie. Anstelle der gestdrten Figur-Hinter-
grundbildung tritt die nicht durchgestaltete, nicht-zu-Ende-gestaltete sprach-
liche Leistung, fiir die der SANDERsche Begriff der Vorgestalt verwendet
wird. Der Entwurf Conrads, die verschiedenen Aphasieformen als Ge-
staltungsstorungen dieser Art auf verschiedenen Ebenen des sprachlichen
Ausformungsprozesses aufzufassen, ist grofl angelegt und in sich gerundet.
Der Leistungswandel vollzieht sich stets nach den Prinzipien der Aktual-
genese der Gestalt, die nicht bis zur Endgestalt abliuft. Die aphasischen
StSrungen zeigen im Leistungsprofil tatsichlich viele der fiir Vorgestalten
charakteristischen Phinomene, die zwischen dem ersten Auftreten eines Er-
lebniskeimes und seiner vollen Ausgestaltung liegen. Die Fragen der Lokali-
sation und der Beziehung zur Gesamtpsyche stehen unter diesem Aspekt
des Leistungswandels zuriick. Dieser klar durchdachte und durchgegliederte
Entwurf steht den Schemata bislang am geschlossensten gegeniiber. So mag
es auch kein Zufall sein, daff Zhnlich wie WERNICKE 75 Jahre zuvor sein
hirnpathologisches Schema als Modell fiir die Psychiatrie sah, Conrad von
der Gestaltspsychologie her iiber die Hirnpathologie hinaus ausgedehnte
psychopathologische Probleme 18sen will. Allerdings entgeht er gerade bei
so allgemeingiiltigen psychologischen Grundlagen des Verstehens nicht der
Gefahr, dafl das spezifisch Sprachliche sich zu wenig daraus abhebt, d. h.
an Spezifischem einbiif}t.

Dafl man — vorzugsweise im osteuropiischen Raum — auch versucht, Phy-
siologisches als Grundlage des Aphasieverstindnisses zu nehmen, kann unser
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ganzes Bild nur vervollstindigen. Unter der Lehre von den bedingten Re-
flexen und der darauf abgestimmten Psycho-Reflexologie des zweiten Sig-
nalsystems stehen die Aphasien in einem eigenartigen Spannungsfeld von
Dynamik und Mechanik. Manches erinnert gar an die Wernickeschen Be-
griffskonstruktionen, nur dafl die Wendung vom Psychologischen in das
Physiologische erfolgt ist. Der Gewinn unter diesem Aspekt mag vornehm-
lich in einem Einblids in das Automatisierte sprachlicher Vorginge und
deren Storungen liegen. Eine Gesamtschau der Aphasien ist damit keines-
wegs erreicht und erreichbar.

Ziehen wir die Summe: Kommt die Verschiedenheit und das Gegenein-
anderstehen der Aspekte einem Scheitern im Bemiihen um eine verbind-
liche Theorienbildung der Aphasien gleich? Darauf ist zu antworten: ja und
nein. Mit der Verschiedenheit ist vornehmlich ausgesagt, dafl es offenbar
keinen einzelnen Aspekt gibt, von dem her die Lehre von den Aphasien
vollgiiltig geprigt werden kann. Keiner der erwahnten ist in alledem un-
richtig; keiner vermag das Ganze zu geben. Unverlierbar hat sich gezeigt,
dafl Morphologisches, Physiologisches und Psychologisches je seine eigene
Struktur hat, die zu der des anderen Bereiches inkommensurabel scheint
und deshalb nicht iibertragbar ist. Von dem Verlangen nach einem alles
erklirenden Aspekt wird man Abstand zu nehmen haben. Man wird kiinf-
tig mit wissenschaftlicher Geduld den Wegen getrennt folgen miissen, ohne
aus prinzipiellen Erwigungen heraus begriindete Hoffnung auf einen vol-
len Zusammenklang hegen zu diirfen. Diese an sich wenig erfreuliche Ein-
sicht ist andererseits ein klarer methodischer Gewinn. Das bewahrt vor
unndtiger Enttiuschung und wird den einzelnen Untersuchungsgingen an-
gemessen und gerecht werden.

Eine weitere, vierte Frage zieht sich noch durch die gesamte Aphasieproble-
matik: die der Gruppierung der Aphasien. Die Meinungen dariiber, ob es
mehrere Aphasien oder nur eine ,Kern“- oder ,Zentral“-Aphasie gibt,
gehen unverindert auseinander. Wichtig bleibt, dafl man den Standort des
einzelnen Untersuchers mit der jeweiligen Wertung von Sprache und
Sprachvorgingen kennt. Es entsteht dabei manchmal der Eindruck von
einem reinen Begriffsstreit, hinter dem jedoch grundsitzliche Positionen
verborgen sind.

Anschrift des Verfassers:

Prof. Dr. med. K. Walter, Direktor der Rheinischen Landesklinik fiir Hirn-
verletzte, Bonn, Rheindorferstr. 149
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Oskar Plitzer, Hamburg
ZUR THERAPIE IN SPRACHKRANKENSCHULEN

(Nach einem Referat vor der Landesgruppe Hamburg der , Arbeitsgemein-
schaft fiir Sprachheilpidagogik®)

These 1: Was in der Schule geschieht, ist keine fiir Stotterer zureichende
Therapie.

These 2: Um logopidische Therapie wirksam werden lassen zu konnen,

sollte zuvor der Wesensgrund der Stotterer therapeutisch beein-
fluflt werden.

These 3: Sprechen ist zunichst — neben anderen — eine Ausdrucksméglich-
keit. Die Schule iibersieht iiber der vollausgebildeten Sprache
und Sprechleistung zu leicht genetische Gesichtspunkte.

These 4: Fiir die Verbesserung der therapeutischen Situation ist schon heu-
te Voraussetzung, die logopddische Diagnose durch differenzier-
te Psychodiagnose zu erweitern.

Grundsdtzlich wird Therapie im pidagogischen Bereich der Schule nicht
ihren Ort haben kénnen. Die ,Richtlinien fiir die Erziehung und den Un-
terricht®, herausgegeben von der Schulbehérde der Freien und Hansestadt
Hamburg, formulieren: ,Die Schule hat heute in zunehmendem Mafle ne-
ben der Vermittlung von Kenntnissen und Fertigkeiten eine Erziehungs-
aufgabe. Sie muf ein Leben der Arbeit und Ordnung schaffen, das dem
Wesen und den Kriften der Kinder entspricht und ihr Verhalten formt. In
seiner erzieherischen Fiirsorge wird sich der Klassenlehrer besonders der
schwierigen Kinder annehmen, und zwar nicht allein der Kinder, die ihm
Schwierigkeiten machen, sondern auch derjenigen, die Schwierigkeiten mit
sich selber haben.®

Die Sprachkrankenschulen (final auch als Sprachheilschulen bezeichnet) sind
Sonderschulen fiir Volksschulkinder, zwar helfende Schulen fiir sprechge-
storte Kinder, aber nicht Hilfsschulen fiir Kinder mit geistiger Leistungs-
schwiche. Dennoch ist sich jeder, der sprachkranke Kinder kennt (damit
sind hier ausschlieflich Stotterer gemeint), dariiber klar, daf sie nicht nur
hinsichtlich der Sprechweise von ,normalen® Volksschulkindern abweichen,
sondern daff auch ,,Wesen und Krifte® dieser Sto-Kinder »anders® sind
und besonderer Hilfe bediirfen.

Sie gehdren sicher nicht zu der Gruppe von Kindern, die dem Lehrer aktiv
Schwierigkeiten machen. Sie erwecken eher menschliche Sorge, beunruhigen,
sind aber nicht schwierig in dem Sinne, wie es die Richtlinien offenbar mei-
nen. Ob sie Schwierigkeiten mit sich selber haben, sei offengelassen. Wir
wissen nicht genug dariiber, wie sie ihre Situation selbst erleben und wie-
weit sie es als schwierig und belastend empfinden, so zu sein, wie sie sind.
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Jedenfalls fordern aber Wesen und Krifte unserer Sto-Kinder intensive
helfende Zuwendung seitens des Lehrers. Jedes einzelne Kind wird zu ei-
nem individuellen ,Fall“. Denn Stotterer sind offenbar neben ihrer
Sprachstdrung noch global, in ihrem Wesen, gestort. Einige ,typische® Zii-
ge, die immer wieder auffallen, sind die leichte Erregbarkeit, die emotio-
nale Kiimmerlichkeit (als Flachheit und Fliichtigkeit), angstbestimmte in-
troversive Eingeengtheit und Distanzunsicherheit im gegenstidndlichen wie
im mitmenschlichen Bereich. Diese primiren Wesensziige sind in dieser
Form — als affektive Gehemmtheit — von neurotischer Prigung und wir-
ken zudem stark ins Leibliche hinein.

Entsprechend beobachten wir ferner gemifl ihrer Verwirrtheit an den Kin-
dern geringe Voraussicht und Mangel an gelassener, gelGster Anpassung
gegeniiber den — als ,Uberfall® erlebten — Ereignissen in der Umwelt,
Schwiche in Kontakt und Kommunikation, Mangel an altersgemifer Er-
fahrung und Reife; ihr Handeln hat stark dranghaften, infantilen Einschlag
und ist re — aktiv auf den Augenblick und auf die Situation eingeengt. Im
Unterricht zeigen sich Schwichen sowohl eben der Kundgabe wie der
Kundnahme, eine allgemeine semantische Schwiche. Wesen und Krifte, die
so von Erregbarkeit, kiimmerlicher Affektivitit und Emotionalitit, Man-
gel an Spontaneitit und von Introversion — samt deren Auswirkungen in
der Wesensstruktur — gekennzeichnet sind, erschweren laufend bei vielen
Sto-Kindern alle helfende Bemiihung.

Es kommt also darauf an, diese Kinder aus ihrer Gehemmtheit zu befreien
dadurch, dafl ihre eigene Aktivitit angeregt und freigelegt wird. Durch vi-
tale Aktivierung kdnnten sie allmihlich aus dem sonst laufend erforderli-
chen Fremdantrieb durch den Lehrer entbunden werden und dann, von ih-
rer bishenigen Beengtheit und Starre befreit, aus sich zu innerem Gleichge-
wicht und zu selbstgesteuerter sozialer Normalisierung kommen. Erst da-
mit aber wiren sie auch gegeniiber logopidischer Therapie und deren Lei-
stungserwartungen aufgeschlossen, von innen her bereit und fihig zur Mit-
arbeit geworden.

Die Frage ist nur, ob erzieherische Fiirsorge ausreicht, dieses Ziel zu errei-
chen. Fiirsorge versucht ja wohl, individuelle Hilfestellung zu geben durch
Zuspruch wie durch Erleichterung und Verbesserung der momentanen du-
Reren wie inneren Situation, so dafl beide nicht nur ertriglich, sondern ge-
meistert werden. Fiirsorge wirkt vorwiegend von auflen her helfend, lin-
dernd, schiitzend und stiitzend. Das alles ist zwar — auf lange Sicht durch-
gefithrt — vom Effekt des Heilens, aber es ist nicht identisch mit Therapie.
Therapie schafft dagegen einen Heilungs-Prozefl, dem die einzelne Situa-
tion wenig bedeutet, da er nicht auf sie, sondern auf sich und den Menschen
bezogen ist, in dem er sich vollzieht. Er ist folglich auch nicht die Summa-
tion oder Addition einzelner Maflnahmen, sondern eben ein Prozef-Ge-
schehen, das laufend in Gang bleibt, weil es sich vermdge biologischer und
animalischer Krifte aus sich selbst herausstrdmend entfaltet und damit zu
innerer Umstrukturierung fiihrt.
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Jeder Lehrer empfindet deshalb die Notwendigkeit, iiber erzieherische Fiir-
sorge hinaus Therapie zu betreiben. Die therapeutischen Bemiihungen zie-
len auf das — und verzetteln sich im — Vielerlei der Auffilligkeiten bei
Sto-Kindern. Diese Auffilligkeiten liegen allerdings auf recht unterschied-
lichen Ebenen. Sie betreffen z.B. korperlich-konstitutionelle Schwichen,
Sinnesschwichen, Temperament, Kondition, Gewohnheiten, Lern- und Ar-
beitsformen. Entwicklungsverzgerungen, Motivation, Verhalten, Anpas-
sung, ,typische® Ausprigungen und Uberformungen (wie Angsthase, Triu-
mer) usw.

Es werden entsprechend viel Ubungen gemacht: Zur Ruhigstellung, zur
Normalisierung der Atmung, zur Verbesserung der Konzentrationsfahig-
keit, zur Koordinierung von Bewegungen wie von Sprechen und Denken,
zum Zu- und Hinhdren, zur Verbesserung der Arbeitsweise und Arbeits-
haltung usw. Zur Erleichterung des Sprechens werden Hilfen angeboten
und mit ihnen geiibt, auflerhalb der Schulzeit wird oft noch Elternbera-
tung versucht. Didaktische Uberlegungen werden unter dem Aspekt durch-
gefithrt, wie dem oder jenem Kinde im Unterricht Erfolgs-, Bestitigungs-,
Leistungserlebnisse verschafft werden kdnnen. Der therapeutische Ficher
umfaflt Symptome ebenso wie Wesensziige des Kindes.

Von allen Seiten her wird versucht, Therapeutisches wirksam werden zu
lassen. Wirkt es auch? Sicher zumindest auf den Lehrer! In welcher Lage
sind die Lehrer! Sie unterrichten den normalen Volksschulstoff, sie erziehen
zu einem Leben der Ordnung und Arbeit, sic umgeben die schwierigen Kin-
der mit erzieherischer Fiirsorge, sie bieten jedem Sto-Kinde allgemeine und
individuelle Hilfe im Unterricht, in Therapie- und Sonderstunden und sind
um wohltuende Atmosphire in der Schule bemiiht. Diese , Teppichwirkerei®
aus unterrichtlichen, erzieherischen, fiirsorgerischen, therapeutischen und
atmosphirischen Fiden, die der Lehrer alle in seiner Hand hilt und teils
fiir die Klasse, teils fiir das einzelne Kind laufend verweben mufi, strapa-
ziert ihn etwas, um desto mehr den Schiiler im Schonklima zu bergen.

Krifte, Funktionen, Fihigkeiten, Verhaltensweisen, Ziige der Haltung und
des Wesens, Gewohnheiten, Schwichen sind in ihrer gegenwirtigen Be-
schaffenheit nur die Ausstrahlungen des zentralen Grundes der ,Person-
lichkeit® der Kinder, des Wesensgrundes. Dieser Kern aber wird nicht zu-
reichend von dem Vielerlei an Bemiihungen getroffen. Er nihrt weiterhin
alle Einzelsymptome, verstirkt eines, wenn ein anderes geschwicht oder
wirklich beseitigt wurde, oder er lifit ein neues wachsen anstelle eines be-
seitigten. Dabei bleibt in jedem Falle jedoch die Frage nach der Wertigkeit,
nach dem Stellenwert eines Symptoms: Ist es eine Randerscheinung oder
zentral bedingt, handelt es sich um eine Angewohnheit oder um eine Not-
wendigkeit? In welcher Schicht ist es angesiedelt? Wie ist es motiviert? Die
verschiedenen Symptome stehen ja nicht auf gleichem Niveau, sondern un-
terschiedlich weit ab vom Kern.

Mufl man iiberhaupt fiir jedes isoliert feststellbare Symptom, fiir jede ein-
zelne Auffilligkeit eine Methode, Mafinahme, Hilfe entwickeln, die zur
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Beseitigung oder Milderung, zum Ausgleich beitrigt? Soll jedes ,Unkraut®
einzeln gejiter oder soll ,Bodensanierung® getricben werden? Man sollte
schon (und will auch) Bodensanierung anstreben und den Wesenskern the-
rapeutisch treffen. Dazu erscheint geeigneter als das Vielerlei jedoch der
Weg der Psychotherapie zu sein.

Es erscheint zweckmifig, logopadische Therapie und Psychotherapie (und
logopidische Diagnose und Psychodiagnose) weiterhin unterschieden zu hal-
ten. Bei der Behandlung von z. B. Lisplern, Stammlern und Gaumenspal-
tern erfolgt weitgehend ein Funktionstraining des Sprechapparates, ohne
dafl es notig ist, die Genese seiner Storung genauer zu kennen. Stotterer-
Behandlung kann von vornherein nicht im gleichen Sinne Funktionstraining
sein, da offenbar hier das Sprechen als ,Funktion® des ganzen Menschen
verwirklicht wird. Thm wieder zum ,Funktionieren® zu verhelfen, erfor-
dert Kenntnis und Wissen um die Genese des Stotterns gerade bei ihm. Im
ersten Falle — Stdrung beim Gebrauch des Sprechapparates — bleibt eine
— durchaus mogliche — Problematik, mit der sich das Kind etwa quilt,
weitgehend zunichst unberiicksichtigt, im zweiten Falle bietet gerade erst
das Wissen um diese Problematik den Zugang, um die anthropologische
Funktion und Leistung des Redens wieder in Gang bringen zu helfen.

Psychotherapie kionnte Wesen und Krifte vieler Sto-Kinder so stdrken,
daf damit der Boden fiir die logopidische Therapie bereitet wire, sie wirk-
sam ansetzen und sich zu einem Prozef ausformen konnte. Deshalb sollte
die Notwendigkeit, jedes Kind moglichst unbeeintrichtigt zu sich selbst
gelangen zu lassen, auch in der Schule vor aller Symptombeeinflussung ran-

gieren, gerade intensiver realer Moglichkeit nach.

Der Lehrer kann aber aus zumindest 3 Griinden sich dieser Aufgabe nicht
unterziehen: Ublicherweise kennt er Psychotherapie nicht aus eigener prak-
tischer Erfahrung. Wire er aber imstande, sie an den Sto-Kindern zu prak-
tizieren, so wiirde er das aus sachlichen Griinden nicht tun, weil Lehrer und
Therapeut (in diesem Sinne) nicht identisch sein konnen (etwa als ,For-
dern® und ,Fordern®). Und schlieflich fehlt fiir solche Therapie die zurei-
chende differentielle und exakte Diagnose als Voraussetzung fiir die Indi-
kation.

Dabei bietet sich ein leicht gangbarer Weg an: Man fafit Kinder in psycho-
therapeutischen Beschiftigungsgruppen zusammen, die — wie ein Hobby-
Kursus — regelmaBig iiber lingere Zeit laufen. Der Lehrer miifite jedoch
eine Ausbildungsliicke schlielen und zusitzlich als Beschiftigungstherapeut
oder Psychagoge lernen, dafl und wie die psychotherapeutisch gemeinte Be-
schiftigung sich von der padagogisch orientierten unterscheidet.

Fiir solche Gruppenverfahren kdnnte grundsitzlich dasselbe Material be-
nutzt werden, das auch sonst in der Schule gebraucht wird. Von Moglich-
keiten der Beschiftigungstherapie kimen beispielsweise in Frage: Tonen,
Fingermalen, Arbeiten mit Papier und Papiermaché, Glasmosaik, Linol-
schnitt, Holz- und Metallarbeit. Man konnte diese Titigkeit nach Erleb-
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nisqualitdten, Indikation und Auswirkungen im therapeutischen Prozef
aufgliedern, wie z. B. etwa fiir das Tonen: In der Erlebnisqualitit tritt
fiir die Kinder hervor: Feucht, klebrig, erdig, haftend, undifferenziert, un-
gefdhrlich. Indiziert ist es vor allem bei analer Problematik, Geborgen-
heitswiinschen, Antriebsschwiche. Die Auswirkungen im therapeutischen
Bereich gehen iiber Manschen und Kneten zu elementarer und differenzier-
terer gestalterischer Bewiltigung, Angstiiberwindung, Absittigung friih-
kindlicher und nicht ausgelebter Bediirfnisse, Stirkung des willensmifigen
Spannungsbogens.

Die unter dem Stichwort ,Spieltherapie“ zusammenzuschlieRenden psycho-
therapeutischen Verfahren: Marchen-, Stegreif-, Stummspiel, Puppen- und
Kasperspiel, Sceno-, Psycho- und Biodrama stehen der schulischen Arbeit
ebenfalls nahe, so dafi sich ihre Anwendung zu therapeutischen Zielen eben-
falls in bestimmten Phasen des therapeutischen Prozesses in der Schule
empfehlen wird.

Wenn — wie fiir Tonen angedeutet — die genannten Formen aus Beschif-
tigungstherapie genauer spezifiziert wiren, konnte man evtl. zu einem
generellen Rahmen fiir einen Therapieplan (ihnlich dem Stoffverteilungs-
plan) kommen, der es zuliflt, die diagnostisch jeweils indizierte Methode
zu wihlen, um einen hohen therapeutischen Effekt bei zugleich méglichst
geraffter Therapiezeit zu erreichen. ,Langstreckentherapie® ist ebenso frag-
wiirdig wie die Konservierung von Kranken, die man lange Jahre nicht
merkbar und befriedigend beeinflussen kann, obwohl man vielerlei, nur
eben nicht die im Einzelfalle ,notwendige* Therapie betreibt. Man miifite
von Fall zu Fall eine besondere Kombination von Methoden fiir den indi-
viduellen Therapieplan auswihlen.

Die gegenwirtige Situation an Sprachkrankenschulen erscheint wenig be-
friedigend, weder fiir Lehrer noch fiir Schiiler (die berechtigten, fiir die
Kinder wertvollen Erlebnis-, Erfahrungs- und Wachstumsmoglichkeiten die-
ser Schulen mdgen in diesem Zusammenhang aufler Betracht bleiben), aber
trotzdem stagniert sie praktisch seit Jahren.

Sie scheint des Uberdenkens wert, auch um therapeutische Ansatzpunkte
logopadischer Pragung zu finden, die zwar vielleicht nicht streng auf den
individuellen Fall bezogen sind, dafiir aber sich dem nihern, was am Spre-
chen transindividuell ist, also das Erlebnis eigener Teilhabe am Allgemei-
nen, Uberpersonlichen anbetreffen. Wahrscheinlich bedeutet doch sein Spre-
chen fiir den Stotterer im Ansatz grundsitzlich erlebnismifig etwas Ahn-
liches wie fiir jeden andern Menschen.

Es scheint, dafl an Sprachkrankenschulen das Stottern zu sehr angesehen
wird als sprecherisches Unvermdgen im Sinne von Unvermdgen zu der
Leistung, die auf dem Gebiete der Sprache und des Sprechens normaliter
anders, gekonnter vollzogen wird.

Bei dieser Beachtung des gegenwirtigen Status der Leistung hilt man nicht
gleichermaflen deren Genese im Auge. Sprechen beginnt ja nicht erst mit der
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Reifung des Grofhirns dafiir, sondern vollzieht sich schon im biologisch-
animalen Reifestadium als nicht- oder priverbales Sprechen. Von der Laut-
duferung und dem Lallen entwickelt es sich zur Imitation und wird dabei
auch verstiimmelte Sprache (die aber nur vom Standpunkt verbaler Leistung
aus verstiimmelt ist, nicht fiir das Kind und nicht als Ausdruck dessen, was
es meint. Die Mutter zumindest versteht es.). Bei dieser Angleichung der
Sprache an das Lall-Vermdgen des Kindes wird oft genug ein Wort zum
Wortstumpf, und aus diesem Lautkeim bildet sich spiter das Wort wieder,
das sich dann in seiner Bedeutung verbesondert zu seinem allgemeingiiltigen
Inhalt. Was vordem der Sinn der nichtverbalen Auflerungen war, bleibt
auch in der Wortstumpf-(Lautkeim-)Phase erhalten: Wie ein Bauklotz z. B.
fiir das Kind alles Mogliche bedeuten kann, so benutzt es den Wortstumpf,
um alles Mégliche aus seinem Erlebnis-Umfelde auszudriicken. (In der
Schule taucht — aber als sprachliche Leistung — hnliches beim Aufsuchen
von Wortfeldern auf.)

Bis ins erste Schuljahr, d. h. iiber die fundierenden ersten 7 Lebensjahre hin,
bleibt die lautliche Auferung des Kindes i. a. weitgehend expressiv, selbst
wenn dazu entsprechend der fortschreitenden Differenzierung des Kindes
der Ausdruck (das, was es ausdriicken will) zunehmend in sprachliche For-
men gefaflt wird. Grundlage und Einheit der Auflerung bilden Drang- und
Triebhaftes, Affektives, emotionalsubjektives Erleben und Zumutesein.
Diese innerlich (im Wesenskern) empfundene Bewegtheit duflert sich. die
Auferung ist in das Bewegtsein integriert, ist nichts isoliert Figenstindiges.
Zunichst hat das Kind sicher nur ein Gespiir und Freude daran, daf es sich
Fufern und sich selbst — mit splirbarer Wirkung — einem andern Wesen
mitteilen kann. Inneres Bewegtsein ist (zumindest in den ersten Jahren)
identisch mit Gesamtkdrpermotorik.

Diese skizzierten genetischen Ziige am Sprechen fiir die Therapie des Stot-
terns zu beachten, scheint geboten. Mag man auch Sprache als menschliche
Leistung bezeichnen, so erwichst sie doch aus dem animalen Bereich erst in
einem jahrelangen ProzeR dazu heran. (NB: Von ,sprachlicher® Kuflerung,
dem Beginn sprachlich richtig geformter Auflerung, die mit der Entdeckung
des Figenbereichs der Sprache einhergeht, sollte man der qualitativen An-
dersartigkeit wegen korrekterweise erst etwa vom 7. Lebensjahre an reden.
Dann erst tritt Sprache in den Bereich bemerkender Beachtung, 16st sie sich
aus der drang- und triebhaften Bindung des auch kdrperlichen Bewegtwer-
dens und Sichbewegens) Da die Stotterer diesen Prozef nicht ,normal®
vollziehen, wird man das Ursachengeflecht dafiir an seinem Beginn suchen
miissen, zumal statistisch woh! feststeht, dafl weitaus am hiufigsten das
Stottern zwischen dem 3. bis 7. Lebensjahre anfingt.

Ts ist ferner zu vermuten, daf auch das Verhiltnis des Stotterers zur Spra-
che aus seiner seelischen Struktur heraus erheblich abweichend ist — wie
nahezu alle seine Beziehunzen — von altersgemifler ,normaler® Auspri-
gung. Der Stotterer lebtin der Sprache nicht anders als sonst in der mensch-
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lichen und sachlichen Umwelt, weil er auch dafiir nur eben seine gehemm-
ten Lebenskrifte zur Verfiigung hat. Wir brauchen uns nur zu vergegen-
wirtigen, daf} jeder, der spricht, sich im gerade gegenwirtigen Augenblidk
doch ausgesprochen zukunftgerichtet verhilt. Das Kommende ist schon im
Gegenwirtigen simultan mit vorhanden. Oben wurde gesagt, dal der Stot-
terer geringe Voraussicht habe.

Im Usiterricht kann man z. B. feststellen, dafl er hiufig ein Wort nicht ,zur
Hand® hat. Ferner, dafl er zwar offensichtlich etwas meint, aber ehe er es
hat sprachlich fassen kdnnen, zerfliefit es ihm. Offenbar gelingt es dem
Stotterer nicht, vorausschauend in dem, was er meint und sagen will, einen
vorldufigen Ruhepunkt zu erkennen und festzuhalten, bis er sich an ihn
herangesprochen hat. Die gliedernde und leitende, ordnende Cisur paft
nicht in seine Dissoziiertheit. Anscheinend entgeht ihm auch die Erfahrung,
daf hiufig in einem Wort (z. B. Brand) zugleich etwas Zustindliches wie
ein Prozefl gemeint und beschlossen ist. Auch die Vieldeutigkeit eines Wor-
tes (z. B. angestellt) macht dem Stotterer sichtlich Miihe. Aber das sind
Einzelbeobachtungen, die doch, bei aller Vorsicht, zu der Vermutung zu
berechtigen scheinen, daff beim Stotterer sowohl Sprechen (das Tun) als
auch Sprache (die Sache) gestdrt sind. Man sollte diese Frage genauer unter-
suchen (und bekime vielleicht am Rande wertvolle spezielle Hinweise fiir
den Deutschunterricht).

Neben der Beachtung von Eigenart und gewichtsmiRiger Dauer der nicht-
verbalen Phase der Auferung sollte in der Therapie an Sprachkranken-
schulen auch der Erlebniswert der Sprechsituation beachtet werden. Spre-
chen ist die dialogische menschliche Situation. Gemeinsam mit dem Partner
bewegt man sich (beide werden bewegt, bewegen einander) um den gleichen
Stoff. Der Gegenstand ist gleichermaflen bewegend wie der Partner. Zu-
nichst — und auf Jahre hin — dominiert der Stoff keineswegs. Im Gesprich
(dem ersten im Leben jedes Menschen) der Mutter mit ihrem Kleinstkind
ist die partnerschaftliche Einheit (leiblich und der emotionalen [Uberein-1
Stimmung nach) durchaus allein im Erlebnis vorherrschend. Fiir das Kind
ist fiberhaupt nur sie erlebbar, ihr ist es zugewandt. Man kdnnte also sagen:
Sprechen fingt an mit idem Selbsterlebnis in der Anmutung des mitmensch-
lichen Partners. Diesem seinem Wesen 5ffnet sich das eigne expressiv. Frst
spit reift das Kind dazu heran, mit jemandem iiber etwas zu sprechen.
Lange noch bleibt es so. dafl das Kind mit seinem Partner nur iiber das
spricht, was ihm nahegeht und nahesteht. Das Sprachliche daran ist kaum
mafleeblich, kann aber wohl wichtig werden z. B. als Mittel, um die Kon-
taktsituation, dem Bei- und Miteinander (abends!) grfere Dauer zu ver-
schaffen. (Es wird hierbei das erlebt und praktiziert, was eben (Brand) als
Status wie als Prozef erwihnt wurde. Sprachliche Formen sind kristalli-
sierte Prigungen von Erlebnisvorgingen.)

(Schluff in Heff 3/1966)
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Martha Friedlinder, Bremen

ALBERT LIEBMANN — EIN VORKAMPFER DER MODERNEN
SPRACHHEILKUNDE

Die neuen Ergebnisse der Sprachheilkunde unserer Zeit halten uns in stin-
diger Spannung. Aber trotzdem ist es wertvoll, sich auch wieder einmal mit
den Begriindern unserer Arbeit zu beschiftigen.

Im Berlin der ersten 30 Tahre unseres TJahrhunderts lebten und arbeiteten
zwei der bedeutendsten deutschen Sprachheilirzte, denen wir die Begriin-
dung unserer Arbeit verdanken: Professor Dr. med. Hermann GUTZ-
MANN d. A. und Dr. med. Albert LIEBMANN. Beide wurden im selben
Tahre ceboren, Albert Liebmann am 22. 3. 1865 in Strausberg bei Ber-
lin. Liebmann war Tude, seine Eltern sprachen zu Hause jiddisch, eine
Mischung von Mittelhochdeutsch mit polnischen Waortern. Dadurch daf er
schon sehr friih hochdeutsch und jiddisch nebeneinander sprechen hdrte,
wurde er auf linguistische und sprachpsychologische Probleme gelenkt, und
dadurch entstand seine Neigung zur Sprachtherapie. Seit 1888 hielt Gutz-
mann, der in einer Taubstummenschule aufgewachsen war, als juinger
Arzt Lehrkurse iiber Sprachstdrungen fiir Arzte und Tehrer ab. Lieb-
mann, der unterdessen auch Arzt geworden war, nahm an einem djeser
Kurse teil. Er wurde Gutzmanns Assistent, 1895 verdffentlichten sie
gemeinsam in den Wiener Medizinischen Blittern eine Arbeit mit dem Ti-
tel .Pneumographische Untersuchungen iiber die Atmung der Stotternden®.
Doch wenige Jahre spiter erfolgte Liebmanns radikale Abkehr von der
Gutzmannschen Behandlungsmethode fiir Stotterer. Um die Gegensitzlich-
keit der Anschauungen dieser beiden grofen Begriinder der deutschen
Sprachheilkunde in bezue auf die Stottererbehandlung zu verstehen, wird
zundchst die Gutzmannsche Therapie dargestellt.

Gutzmann griindete seine Behandlungsweise des Stotterns auf physio-
logische Erkenntnisse. Er vertrat eine rationale Ubunestherapie. In seiner
~Sprachheilkunde, Vorlesungen iiber die Storungen der Sprache mit bes.
Beriicksichtigung der Therapie® 3. Auflage Berlin 1924 liest man auf Seite
467 in hervorgehobenem Druck: ,,. .. Diese bewuflt physiologische Ubung
ist die Seele der Methode. Die bewuft physiologische Ubung ist die Haupt-
sache, alles iibrige kommt dann von selbst.“ Diese Ubungen beschreibt Pro-
fessor Gutzmann in seinem Lehrbuch ausfishrlich. Fs sind Atem-,
Stimm- und Artikulationsiibungen. Beim Thema Atemiibungen schreibt
Gutzmann zwolf bestimmte gymnastische Ubungen vor (Armheben,
-kreisen, -stoflen usw.) Er verwendet dabei auch einen Srab hinter dem
Riicken, fordert Tiefatmen und das Uben des Atemhaltens. Die Notwen-
digkeit dieser Ubungen, die in seinem Lehrbuch ganz ausfihrlich darge-
stellt sind, erkldrt er auf S. 157 u. a. folgendermaflen: ,Erleichterung und
Regelung der Ein- und Ausatmung sind noch deshalb besonders wichtig,
weil sie eine Stirkung des Willenseinflusses auf die Atmungs-
muskulatur zur Folge hat.* Auch die Stimmiibungen beschreibt Gutz-
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mann in allen Einzelheiten, ausgehend vom Hauch kommt er iiber das
Flisstern' zum weichen Stimmeinsatz der Vokale. Die Artikulationsiibun-
gen bestehen aus solchen mit Konsonanten, Silben, Wortern und Sitzen.
Auf Seite 468 schreibt er: ,Wenn sich der Stotterer bewufit wird,: so und
so muf ich sprechen, das ist so wie alle anderen Menschen sprechen,
spreche ich nach den Vorschriften, so kann ich gar nicht stottern —
dann ist das Ritsel der psychischen Behandlung des Stotterns geldst —
es bedarf eben keiner mehr.”

Dieser physiologischen Methode setzt Liebmann seine psychologische
entgezen. Er will den Stotterer und seine Umgebung zunichst dariiber
aufkliren, daf seine Behandlung kein ,Unterricht sei. Wenn der Stotte-
rer allein sei, konne er doch genau so flieBend sprechen wie jeder andere
Mensch; er verfalle dem Stottern also nur durch die Angst vor dem Zu-
hérer. Es komme also darauf an, ihn von dieser Angst zu befreien.

Um die Ursache der Sprechangst festzustellen, versucht Liebmann die
Personlichkeit des Patienten und seine Lebensumstinde kennen zu lernen.
Handelt es sich  z.B. um einen Schiiler, so priift er u.a., ob bei ihm
Wissensliicken vorliegen. In diesem Falle empfiehlt er den Eltern, Nach-
hilfeunterricht erteilen zu lassen. Er setzt sich auch mit dem Lehrer des
Kindes in Verbindung und veranlaft ihn, dem Leiden gegeniiber eine
Haltung einzunehmen, die das Kind nicht beschimt oder entmutigt. Auch
den Angehorigen des Patienten gibt er pidagogische Ratschlige. Mit den
Patienten selber beginnt er sofort gemeinsam ganz einfache kleine Sitze
zu sprechen und zu lesen; er selber 15kt dann im Sprechen nach und be-
weist dann dem Patienten, der allein weiter gesprochen hat, dafl er nor-
mal sprechen kann, wenn er keine Angst hat. Er erklirt ihm, dafl ge-
hemmte Sprache die Folge einer zu groflen Aufmerksamkeit fiir den
Sprechakt sei und daR auch viele andere Menschen oft stockend sprichen;
sie merkten es nur selber nicht oder machten sich nichts daraus. Dem er-
wachsenen Stotterer gibt er Erklirungen iiber die physiologische Entste-
hung der Stimme und der Sprache und der Sprechhemmung. Er legt gro-
fen Wert darauf, zu zeigen, dafl diese Vorginge unbewuft verlaufen, und
er endet diese Erklirungen mit dem Rat: ,Uberlassen Sie es dem Sprech-
apparat allein, zu arbeiten, so wie die Beine ja auch von selber laufen,
ohne daf wir darauf achten, wie die Schritte gesetzt ‘werden.“ Die Regeln,
die Liebmann als Kern der Therapie empfiehlt, sind folgende: Achte
Giberhaupt nicht auf deine mechanische Sprache! Laf Dich von dem Sinn
Deiner Rede nicht ablenken! Laf Dich durch kein Anstoflen auch nur im
Geringsten storen! Vermeide alle Anstrengungen beim Sprechen! Tiefes
und bewulltes Atmen beim Sprechen ist unndtig, jedes willkiirliche
Eingreifen in den Sprechmechanismus ist schddlich. Alle Stodsungen sollen
mit Unempfindlichkeit ertragen werden.

Fs ist wohl kaum ein groferer Gegensatz zu der damals in Berlin herr-
schenden Behandlungsmethode denkbar.

Auch der Stammler, der Horstummen, Agrammatiker und geistig schwer
behinderten Kinder ohne Sprache nahm er sich in seiner Berliner Privat-
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praxis an. Mit Geduld und liebevoller Aufmerksamkeit widmete er sich
allen Patienten. Er versuchte die Ursachen verzogerter Sprachentwicklung
festzustellen und glaubte sie z. T. in Mingeln der Aufmerksamkeit, in be-
stimmten Sinnes- und Gedichtnistypen zu finden, z. B. in fehlerhaften
Form-, Farb-, Groflen- und Raumerkenntnissen. Er malte selber hunderte
von Bildern in verschiedenen Groflen, um mit ihrer Hilfe eine Sprache
aufzubauen. Es wird von ihm erzihlt, daff die wildesten Kinder ohne
Scheu auf seinen Schofl kletterten, um seinen langen Bart zu kraulen und
dann zu tun, was er von ihnen verlangte.

Bei der Behandlung der Sigmatismen mutet seine Methode ganz modern
an. Zum Beispiel behandelte er Sigmatiker ohne Sonden, die damals noch
als notwendiges Hilfsmittel angesehen wurden, und er hielt auch eine
Horstérung fiir eine mogliche Ursache des Sigmatismus, eine Ansicht, die
heute meist auf die genaueren Untersuchungen der 50er Jahre zuriidk-
gefiihrt wird.

Einen wichtigen Rat gibt Liebmann allen Sprachtherapeuten: Da die
meisten Patienten nach kurzer Zeit gut sprechen, bzw. Fortschritte erzielt
haben, solange sie mit dem Therapeuten allein sind, bedarf es einer
Uberleitung zu freien Gesprichen im tiglichen Leben. Dafiir schligt er
vom Therapeuten arrangierte Gespriche in Gegenwart eines Angehorigen
oder auch eines Fremden vor.

Da iiber das Leben Albert Liebmanns, — der 1934 nach mehrjihriger
Krankheit starb — sehr wenig zu erfahren ist, bin ich dem friiheren Ber-
liner Spracharzt Dr. GUMPERTZ, der jetzt in Jerusalem lebt und arbei-
tet, dankbar fiir zwei Erinnerungen, die er mir mitteilte: ,In der
Inflationszeit 1923 lebte die Familie Liebmann nur von den Honoraren
der Patienten, die meist bei Bezahlung schon entwertet waren, so dafl
die Familie Hunger litt. Trotzdem erlaubte Liebmann mir, eine Zeit-
lang bei ihm zu hospitieren, und er besprach die behandelten Fille nach
den Sprechstunden mit mir. Dies war besonders groflziigig von ihm, weil
er wullte, dafl er mir damit verhalf, selber eine Praxis zu griinden.“ Die
zweite Erinnerung bezog sich auf Liebmanns 60. Geburtstag. Gum-
pertz schreibt: ,Der Tag blieb mir deshalb so fest in Erinnerung, weil
LIEBMANN gleich auf mich zukam, und Gratulanten und Familie eine
halbe Stunde sitzen lieff, um sich mit mir iiber einige sprachpsychologische
Beobachtungen auszusprechen.“ Diese Erinnerung moge als ein Zeichen
fir den Ernst aufgefafft werden, mit dem Liebmann seinen Beruf
betrieb. In Holland wurde mir folgende Sache erzihlt, die seine Bedeutung
als Therapeut fiir Stammler zeigt: Wenn ein Kollege der ilteren Genera-
tion gefragt wurde, was fiir Fille er behandele, dann gibe er zur Ant-
wort: Ich muff jetzt ,liebmannen®.

Liebmanns ,Vorlesungen iiber Sprachstérungen®, die in 10 in sich
geschlossenen kleinen Bindchen in den ersten 20 Jahren dieses Jahrhun-
derts erschienen, z.T. in zweiter Auflage, sind leicht zu lesen. Meist
gehen sie von vielen praktischen Beispielen Sprachgestorter aus, deren
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Charaktere bzw. Lebensumstinde er zur Erklirung der Diagnose heran-
zieht. Die therapeutischen Anweisungen gehen auch meist von Lieb-
manns eigener Arbeit an diesen Patienten in ganz konkreter Weise
aus. Auch seine therapeutischen Anweisungen sind anschaulich dargestellt.
In einer kleinen Schrift ,Stottern und Stammeln®, herausgegeben in
Berlin 1904, gibt er dem Therapeuten eine Moglichkeit, sich ein kleines
Kehlkopfmodell mit einfachsten Mitteln selber herzustellen. Diese Schil-
derung soll hier abgedruckt werden. Der Fachmann wird nur beanstan-
den, daf vielleicht die Darstellung der Stimmbinder etwas irrefiihrend
ist, da ihre wulstige Form nicht geniigend zutage tritt. Aber die Moglich-
keit, die Bewegung der Stimmlippen oder Stimmbinder vorzufiihren,
scheint mir in genialer Weise geldst. Daher folgt hier diese Beschreibung:

,,Den verwickelten Bau des Kehlkopfes lernt man sehr schwer aus Abbildungen ken-
nen. Dagegen gewinnt man leicht die richtige Anschauung, wenn man sich nach
folgenden Angaben ein kleines Kehlkopfmodell zusammenstellt,

Wir nehmen einen moglichst weiten Siegelring mit grofer Platte. Er hat genau die
Gestalt des Grundknorpels. Den schmalen Reif richten wir nach vorn, die breite
Platte nach hinten. Der Grundknorpel trigt seinen Namen, weil er die Grundlage des
Kehlkopfes bildet. Jetzt falten wir ein rechteckiges Papierkértchen so zusammen,
daB es aus zwei gleichen Quadraten besteht, deren Seiten etwa die Lénge eines Fin-
gergliedes haben, Ahnlich sieht der Schildknorpel aus, der aus zwei vorn in einem
Winkel vereinigten Platten besteht, die sich nach hinten weit 6ffnen und den oberen
Teil des Kehlkopfes vorn und seitlich begrenzen.

Wir kénnen die beiden Platten des Schildknorpels am Halse deutlich fiihlen.

Wir biegen also das zusammengefaltete Kirtchen bis zu einem spitzen Winkel aus-
einander und befestigen es mit etwas Wachs so mit dem Siegelring, daB die Ver-
bindungskante der beiden Quadrate im Mittelpunkt des schmalen Reifens senkrecht
steht zur Ebene des Ringes.

Als Modell der beiden GieBkannenknorpel dienen uns zwei kleine dreiseitige Pyra-
miden aus Wachs, deren Grundfiichen je ein rechtwinkliges Dreieck bildet. Die
dreiseitige Grundfliche wird beiderseits an dem oberen Rand der Platte des Ring-
knorpels in der Weise befestigt, daB die eine spitzwinklige Ecke des Grunddreiecks
nach vorn, die zZweite spitzwinklige nach auBen, die dritte rechtwinklige Ecke nach
hinten und innen liegt. Die nach vorn gerichtete Ecke des GieBkannenknorpels heiBt
der Stimmfortsatz desselben. Die Befestigung der Pyramiden mufl so geschehen,
daB sie um ihre senkrechte Achse drehbar sind.

Die GieBkannenknorpel sind nidmlich miteinander und mit den iibrigen Knorpeln des
Kehlkopfes durch kleine Muskeln verbunden und konnen durch diese um ihre senk-
rechte Achse gedreht werden. An der Innenfiiche der Platten des Schildknorpels
ziehen nun beiderseits in der Richtung von vorn nach hinten die Stimmbénder ent-
lang; vorn beginnen sie im Winkel des Schildknorpels und sind hinten am Stimm-
fortsatz jedes GieBkannenknorpels befestigt. Die Stimmbénder sind elastisch; in
ihrem Innern sind kleine Muskeln eingebettet, durch die wir die Spannung der
Stimmbénder verdndern kdnnen.

Wir stellen die Stimmb#nder an unserem Modell durch zwei Wollfiden dar, die
vorn an einem gemeinschaftlichen Punkte im oberen Teil der Verbindungskante des
Papierkiirtchens und hinten an den nach vorn gerichteten Ecken der beiden Grund-
dreiecke der Wachspyramiden an den Stimmfortsdtzen befestigt werden.

Wenn durch die kleinen Kehlkopfmuskeln die GieBkannenknorpel um ihre senkrechte
Achse gedreht werden, so daB die Stimmfortsitze weiter nach auSien gehen, dann
weichen die Stimmbénder weit auseinander, und es entsteht ein dreieckiger Spalt, die
sogenannte Stimmritze. Werden die Stimmfortsitze wieder mach innen gedreht, so
wird die Stimmritze geschlossen.

An unserem kleinen Kehlkopfmodell kénnen wir leicht durch Drehung der Wachs-
pyramiden um ihre senkrechte Achse das Spiel der Stimmbénder uns an den Bewe-
gungen der Wollfinden verdeutlichen.“

Anschrift der Verfasserin: Martha Friedlinder, 28 Bremen, Ellbornstr. 17
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Umschau und Diskussion

Bericht iiber die Arbeitstagung des Verbandes deutscher Vereine
zur Forderung und Betreuung spastisch gelihmter Kinder e.V. am
22. u. 23. 10. 1965 in Kéln mit dem Thema: ,,Heilpadagogische
Bemiihungen um die Rehabilitation spasiisch gelihmter Kinder”

Uber 500 Arzte, Psychologen, Heilpidagogen, J ugendleiterinnen, Kindergirtnerinnen,
Krankengymnasten, Beschiftigungs- und Sprachtherapeuten aus allen Teilen der
Bundesrepublik und Westberlin trafen sich zu einer Arbeitstagung im Stddtischen
Kinderheim in Koln-Siilz.

Nach der BegriiBung gab der Verbandsvorsitzende, Reg.-Dir. GroB, Diisseldorf,
einen Bericht iiber die im letzten Jahr geleistete Arbeit des Vereines. Der Verband
vertritt 41 Elternvereine, die zur Einrichtung von 33 Tagesstitten fiir Korperbehin-
derte beigetragen haben. Von 53 Sonderschulen fiir Korperbehinderte cienten bisher
nur 10 alléin Spastikern. Es gibt jedoch nach vorsichtigen Schitzungen in der Bun-
desrepublik und Westberlin 50 000 spastisch gelihmte Kinder zu versorgen. Es werde
weiterhin ein Rehabilitationsgesetz gefordert. Ein solches werde eine Konzentra-
tion der HilfsmaBnahmen erméglichen und leichteres Arbeiten der Wohlfahrtsver-
binde bedeuten.

Prof. Dr. Dr. v. Bracken, Marburg, berichtete iiber die notwendige heilpdadagogische
Forschung unter besonderer Beriicksichtigung der Zerebral-Paretiker. Er bezeichnete
sie als eine der schwersten Arbeitsaufgaben auf heilpddagogischem Gebiet. Man
komme aber ohne sie bei den komplizierten Verhiltnissen im korperlich-seelischen
Gesamtverhalten des Zerebral-Paretikers nicht aus. Schon allein zur Richtungs-
disposition sei Forschung auf dem Gebiet der Erziehungsbehandlung unbedingt er-
forderlich. Wiirden doch diese Kinder bei zu hohen Forderungen an sie ,,aus dem
Felde gehen“ (n. Lewin). Er erwihnte in diesem Zusammenhang die Arbeiten von
Eleanor Schonell unc: Elisabeth Mayer-Taylor, die hierzu Grundlegendes in Bir-
mingham untersucht hiitten. Zur Frage der Diagnostik nahm er im Rahmen der
Testverfahren und ihrer Anwendbarkeit auf Spastiker Stellung. So sei die Aus-
legung projektiver Verfahren doch anders bei Kranken zu handhaben als bei Gesun-
den, Man miisse in dieser Hinsicht mehr Mut zur Ausarbeitung neuer Projektions-
methoden zeigen. Franz Schénberger habe in Osterreich Mimikstudien bei Spastikern
vorgenommen und in diesem Zusammenhang Ausdrucksreaktionen gedeutet.

Prof. Dr. Jussen, Koln, referierte iiber die Notwendigkeit cer vorschulischen Be-
treuung zerebralgelihmter Kinder in Zusammenarbeit mit der jeweiligen Sonder-
schule. Da diese Kinder oft erst mit vier Jahren dem Facharzt vorgestellt wiirden,
blieben ihre Bewegungsformen auf der Stufe eines einmonatigen Sduglings stehen.
Physikalisch konnte eine Behandlung schon nach sechs Lebensmonaten einsetzen
(Bobathverfahren). Ohne Frithbehandlung wiirden sich die falschen Bewegungen

Beachten Sie bitte die verschiedenen Einladungen in diesem Heft und auf
dem beiliegendem Blatt. Die Redaktion
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jedoch ,,einschleifen” und zu mehrdimensionalen Stoérungen fiihren. Er verwies auf
die gegenseitige Abhingigkeit von Hbr-, Sprech- und Bewegungsfihigkeit. Wiirden
doch die auslosenden Reize der Umwelt Aufforderungscharakter haben und camit die
Selbsttitigkeit in der Motorik anregen. Jussen erwdhnte in diesem Zusammenhang,
daB ein Drittel aller Spastiker Horschiden und die H#lfte Sprachschiden hitten.
Da im dritten und vierten Lebensjahr der Abschluf ces Sprechenlernens erfolge,
sei alles Spétere nur miihsames Nachholen. Daher ist fiir die Frithbehandlung neben
der Aufklirung der Eltern die enge Zusammenarbeit mit der zustindigen Sonder-
schule erforderlich. Die genaue Kenntnis des Syndroms sollte daher dem betreu-
enden Personal zur Bedingung gemacht wercen. Die im Elternhaus beginnende
Frithbehandlung helfe, beim XKleinkind irreparable Schiden zu vermeiden wund
stirke das Selbstvertrauen. Der Kindergarten hat dann die Aufgabe, auf die
Schule vorzubereiten. Die Frithbetreuung im Elternhaus und die weiterfithrende im
Kindergarten kdnnten in ihrer Bedeutung fiir die kérperliche, seelische und geistige
Entwicklung des Kindes nicht hoch genug eingeschitzt werden.

Der dritte bedeutende Vortrag des Tages wurde von Prof. Dr. Heese, Hannover,
gehalten, Er sprach iiber die Ausbildung von Lehrkréiften fiir Korperbehinderten-
schulen. In der Eigenschaft des Heilpidagogen habe der Lehrer im Unterrichten
unc Erziehen sein zweifaches ,,Berufsgeschift auszuilben, Er erzieht und unter-
richtet, wo allgemeine Erziehung und Unterrichtung versagten. Der Heilpddagoge
habe lebendigen Kontakt zum Kinde zu halten, ihn dauerhaft auszubauen. Er muf
ihn aber auch im notwendigen Zeitpunkt wieder vorsichtig l6sen kénnen. Er sollte
ein enges, lebendiges und positives Verhiltnis zu den Fachwissenschaften haben.
Wichtig sei flir ihn auch das Prinzip des unsentimentalen Helfens in , wissender
Geduld“. Die Hochschulen kénnten dem lernenden zukiinftigen Heilpdcagogen nur
Hilfen geben, ihn anleiten. Spiter sei er, vor allem als Korperbehindertenlehrer,
fast vollig auf sich allein gestellt, wie es z. B. im Krankenhausunterricht der Fall
ist. Heese empfiehlt eine viersemestrige Ausbildung fiir den Heilpidagogen mit
Kombinationsméglichkeiten zu anderen Sonderschulsparten. Diese Moglichkeiten
sieht er fiir den Korperbehindertenlehrer zu den Fichern der Sprachheil- und der
Lernbehincertenpidagogik. Um einer ,,Verdiinnung“ in den Anforderungen im
Hauptfach zu begegnen, konnte man die Priifung im Nebenfach durch Seminare
erleichtern. Der Referent hilt auch fiir die allgemeine Lehrerbildung ein Minimal-
programm fiir notwendig, damit der angehende Lehrer geschidigte Kinde seiner
eigenen Klasse erkennen kann. Eine Losung dieser Frage sei sicher im Rahmen der
schulpraktischen Ausbildung mdoglich.

Am zweiten Tag der Arbeitstagung bestand die Moglichkeit einer Besichtigung der
Ko6lner Soncerschule fiir korperbehinderte Kinder. Sie wird z. Z. von 150 Kindern
besucht, die wegen ihrer Behinderung micht zur Volksschule ihres Wohnbezirkes
gehen konnen. Es werden bevorzugt schwerbehinderte Kinder aufgenommen, Die
Schiiler sind kérperlich, aber nicht geistig behindert. Daher hat diese Schule das
gleiche Bildungsziel wie die anderen Volksschulen. Man hat jetzt auch eine Real-
schulklasse eingerichtet. Die Schule wird in der Form einer Ganztagsschule gefiihrt.
Tnterrichtszeit und Gesamtorganisation sind darauf abgestellt. Vom Einrtitt in cen
Kindergarten bis zur Schulentlassung werden die Kinder von einem gut zusammen-
arbeitenden Team (Psychologe, Heilpidagogen, Werklehrerinnen, Kindergértnerin-
nen, Krankengymnastinnen, XKinderschwestern, Kinderpflegerin, Busfahrer) be-
treut. Die #rztliche Behandlung erfolgt ambulant durch die Universitdtskliniken.

Bei den Zerebral-Paretikern ist die krankengymnastische Behanclung auch Grund-
lage der Sprachheilbehandlung. Sorge macht aber die berufliche Eingliederung der
Korperbehinderten, obwohl die Stadt Koln auf dem Gebiet der Heilpddagogik vielen
Wiinschen entgegenkommt.

Trau Seegers, Sonderschullehrerin in Hannover, zeigte Wege und Hilfen im Schreib-
unterricht mit hirngeschidigten Kindern. Sie versucht mit der Methode ces rhythmi-
schen Schreibunterrichtes die Phase des taktilen Umwelterlebens beim Korperbehin-
derten nachzuholen. Um die Ansatzstellen zu verringern, arbeitet sie nach der
Ganzheitsmethode und nutzt den Schreibschwung rhythmisch voll aus. Auf Tafeln
wird grof vorgeschrieben, die Kinder arbeiten in der Luft mit den Fingern nach,
dann an cCer Tafel recht groB mit Kreide und schreiben schlieBlich das Wort auf
unlinierte DIN-A4-Bldtter. Es wird in der 1. und 2. Klasse ein weicher Minenstift
oder ein Filzschreiber benutzt. Im 3. Schuljahr erfolgt die Umstellung auf die
Schreibmaschine, Ein Kurzfilm, der von Frau Seegers gezeigt wurde, veranschau-
lichte recht iiberzeugend cCiese Methode im Erstschreibunterricht mit hirngeschidig-
ten Kindern.

Anschrift des Berichterstatters: Horst Rau, Lehrer an Besonderen Schulen,
Berlin 30, Grainauer Str. 6
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Einladung zu dem Kursus ,,Die pidagogische Behandlung

des Stotterns und der Sprachstrungen*

Binladung zu dem Kursus ,,Die pédagogische Behandlung des Stotterns und der

In der Zeit vom 1.—6. August 1966 wird ein sechstigiger Kursus iiber Behandlung

des Stotterns fiir Sprachpidcagogen, vorzugsweise aus Skandinavien, abgehalten.

gxuStatens Institut for Talelidende (Staatliches Institut fiir Sprechgestorte) in
ellerup.

Der Kursus verlduft in dem gleichen Rahmen wie in den vergangenen Jahren
(direkte Unterweisung der Teilnehmer mit Vortrédgen iiber Stottern und Sprech-
therapie und Zusammensein mit einigen Stotterern).

Der Preis flir die Teilnahme betriigt 250,00 Kronen (dédnische) pro Person und
umfaBt auBer Unterricht und Vortrigen auch die Benutzung technischer Hilfsmittel
(Tonbandgerite, Schreibmaschinen u. 4.), sowie Zugang zur Kiiche.

Die Teilnehmer miissen sich selbst um ihr Nachtquartier kiitmmern. Jedoch wird
die Kursusleitung, wenn notwendig, hierbei behilflich sein. Bei cer Eroffnung des
Kurses wird ein Komitee gebildet werden — bestehend aus einigen Lehrern und
Teilnehmern — zur Wahrnehmung der Skonomischen und praktischen Verhiltnisse
im Zusammenhang mit dem Kursus. Der Kursus wird im wesentlichen auf gedruck-
ten JAbhandlungen iiber diese Themen aufgebaut sein, wie der Abschnitt iiber
die pddagogische Behandlung des Stotterns in », Nordisk laerebog for talepaedagoger*
,»Nordisches Liehrbuch fiir Sprachpéddagogen*) 2, Teil.

Interessenten werden gebeten, ihre Teilnahme so schnell wie moglich anzumelden,
damit die Anzahl der Teilnehmer und Lehrer aufeinander abgestimmt werden kann.
Der letzte Termin fiir die Anmeldung ist der 1. Juli 1966. Zeitige Anmeldung wird
empfohlen,

Das nihere Programm fiir cen Kursus wird nach Ablauf der Anmeldefrist bekannt-
gegeben werden.

Am Sonntag, dem 81. Juli um 20.00 Uhr, wird im Institut, Saal 2, ein Empfang
(Vorbesprechung) stattfinden. .
Svend Smith.

Unterzeichnender . . . o . ¢ ¢ ¢ o 4 o o o s o o o o o . (Blockschrift)
Wohnhaft: . « o s o % w was o 8 8% @ e dlw e e e

meldet sich hiermit fiir den Kursus vom 1.—6. August (einschl.) an.

Unterschrift

Dieses Formular wird an die Kursusleitung, Rygards Alle’ 45, Hellerup, geschickt,
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Cours de Vacances de Logopedie

Organisé par le Dr. Jorge Perellé

Sous le patronage de 1’Acacémie de Sciences Médicales de Barcelone et de 1'Asso-
ciation espagnole de Logopédie et Phoniatrie.

Ce Cours de Vacances aura lieu dans le Département de Phoniatrie su Service
0. R. L. de 'Hospital de San Pablo, Barcelone du ler au 13 Aoat 1966.

Les conférences seront donnésen Francais par des Professeurs francais, belges et
espagnols.

Ce Cours de récapitulation comprencra tous les thémes: anatomie, physiologie,
diagnose, pathologie et thérapie.

L’emploi du temps consistera:

— en, deux lecons par jour.

— des visites & la ville, monuments, musées, etc. etc.

— aux villes d’intérét touristique, Costa Brava, Montserrat, Vich, Ripoll etc.
— bains de mer aux plages environnantes.

Le prix de l'inscription au Cours, chambre et pension compléte dans une Résidence,
toutes les visites et excursions sera de 8.000 pesetas. Un certificat sera delivré
a tous les assistants. Les inscriptions devront étre envoyées au Dr. J. Perellf,
rue Provenza 319, Barcelona-9, Espagne, avant le 15 Juin 1966.

Gestalten Sie

das Bild und den Ruf unserer neu erdffneten Kinderklinik
Schlof Dehrn, indem Sie als

Sprachtherapeutin
bei ihrem Aufbau mitwirken.

Es erwartet Sie weitgehende Selbstindigkeit im sprachthera-
peutischen Bereich. Die angestrebte Teamarbeit mit dem
Arzt, dem Diplom-Psychologen, den Gymnastiklehrerinnen und
der Atemgymnastin wird lhrer Arbeit Geltung verleihen.

Alle riumlichen und sachlichen Voraussetzungen (u. a. Gym-
nastikhalle u. Hallenschwimmbad) fiir eine erfolgreiche Arbeit
sind vorhanden.

Wir bieten Vergiitung nach Gruppe Vb BAT, zusitzliche
Altersversorgung, Krankheitsbeihilfen, geregelte Arbeitszeit,
Erholungsurlaub bis zu 36 Werktagen u. a. m.

Sehr gute Unterbringung und Verpflegung zu giinstigen Be-
dingungen im Heim.

Die Klinik liegt in landschaftlich schéner Umgebung ca. 5 km
von Limburg/Lahn entfernt.

Bewerbungen oder unverbindliche Anfragen erbitten wir unter
Kennziffer II-766 an den
Landeswohlfahrtsverband Hessen
35 Kassel, Stindeplatz 6-10
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Aus der Organisation

Johannes Wulff 40 Jahre im Schuldienst

Der 15. April 1966 war ein ausnehmend guter Tag: Johannes Wulff feierte
im Kreise seines Kollegiums sein 40jihriges Dienstjubilium.

Die Aula ,seiner” Schule fiir Sprachkranke mit Mittelschule fafite kaum
die Gratulanten, die — wie wohltuend! — ohne Manuskript ihrem Kolle-
gen und Freund ehrlich sagten, wie sehr sie thn schitzen und ihm dankbar
sind fiir die menschliche und fachliche Férderung, die er ihnen fiir ihr Be-
mithen um die weitergehende Rehabilitation der Sprach- und Horgeschi-
digten gegeben hat.

Die Forderung der Rehabilitation der Gaumenspalter ist wohl das grofte
Verdienst dieses prominenten Fachpidagogen. Seine theoretischen und
praktischen Arbeiten diirften einmalig und jedem Fachkollegen hinreichend
bekannt sein. ,,Die Sprachheilarbeit wiirdigte Johannes Wulffs Leben
und Wirken ausfiihrlich anlifllich seines 60. Geburtstages im Heft 2 —
Juni 1962,

So darf der langjihrige Bundesvorsitzende unserer ,,Arbeitsgemeinschaft
fiir Sprachheilpidagogik® auch noch bis zum Ende seines aktiven Dienstes
die Friichte seines unermiidlichen Wirkens beobachten: In den Studien-
plan der Universitit Hamburg fiir das Lehramt an Gehorlosen-, Schwer-
hérigen- und Sprachkrankenschulen wird auch die Theorie und Praxis der
sprachheilpidagogischen Therapie der LKG-Spaltler aufgenommen. Im
Herbst findet in K6ln eine Versammlung statt, die er sich schon seit Jahren
gewiinscht hat: eine Gemeinschaftsversammlung unserer Gesellschaft mit
der ,,Arbeitsgemeinschaft fiir Hirntraumafragen und klinische Hirnpatho-
logie“. Eine intensivere Ursachenforschung, besonders der Krankheit Stot-
tern-Poltern hat Herrn Wulff in den letzten Jahren sehr am Herzen ge-
legen.

Leider mufite Herr Wulff auch einen harten Schicksalsschlag hinnehmen:
seine giitige Frau starb iiberraschend und viel zu friih einen Tag vor Weih-
nachten. Die Familie seiner Tochter versucht, jetzt ins Elternhaus einge-
zogen, mit ihm gemeinsam diesen Verlust zu tragen. Als Opa hat Herr
Wulff gliicklicherweise auch zu Hause wenig Zeit zum Traurigsein.

Fiir die letzte Zeit seines aktiven Dienstes wiinschen wir alle Herrn Rektor
Johannes Wulff, dafl jeder Tag ein guter sein mdge: fiir ihn und seine
Aufgaben am Behinderten, fiir seine freiwilligen Verpflichtungen bei der
Ausbildung unseres Fachpidagogen-Nachwuchses und schlieflich doch auch
der ,,Arbeitsgemeinschaft zuliebe, einem seiner ,,liebsten Kinder*!

Gliick auf — auch weiterhin! Konrad Leites
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Hans Wendpap 50 Jahre im Staatsdienst

Zum 50jihrigen Dienstjubilium iiberreichte ein Hoher Senat der Hansestadt Ham-
burg unserem Kollegen Hans Wendpap am 23. 3. 66 einen goldenen Portugaleser.
44 Jahre wirkte er an unserer Schule, deren Mitbegriinder er war.

Als wihrend des 2. Weltkrieges die Arbeit in Hamburg eingestellt werden mubBte,
leitete er zunichst die Weiterarbeit in Harburg. Nach dem Kriege machte er sich
um die Neuaufnahme des Unterrichts in dem bombengeschidigten Gebiude
KarolinenstraBe 35 verdient.

AnliBlich des 50jihrigen Jubiliums der Hamburger Sprachheilschulen verfafite er
eine Chronik.

Im 69. Lebensjahr geht Hans Wendpap nun in Pension; es fdllt ihm nicht leicht,
da er sehr an seiner Arbeit hiingt. Die Schule trennt sich von einem unermiidlichen,
gutherzigen und geselligen Kollegen. Wir wiinschen, daB er weiterhin so wider-
standsfihig wie bisher bleiben mége und daB seine geistige Regsamkeit ihn noch
viele Jahre jung erhilt,

. Staps

Frau Dozentin Dr. Sailer zum Gedenken

Als unschuldiges Opfer eines Autounfalles wurde mit Dr. phil. Katharina Sailer
eine Sprachheilpidagogin ven uns genommen, die zu den Besten unseres Berufs-
standes zu zihlen war und die, erst 45jihrig, der Heilpidagogik in Lehre und
Forschung noch segensreich hiitte diemen konnen.

Am 4. Februar 1966 raste ein junger Mann todbringend frontal gegen Dr. Sailers
Wagen und blieb selbst fast unverletzt. Uns allen, die wir sie kannten wund
schiitzten, erscheint dieses grausame Schicksal kaum faBbar!

Fast ein Jahrzehnt hatte sie abwechselnd die erste oder zweite Klasse der Schwer-
horigenschule an der BlumenstraBe in Miinchen gefiihrt. Ein groBer Teil ihrer
Schiitzlinge hatte nur einen ganz bescheidenen Sprachschatz, und Dr. Sailer fiihrte
sie, getragen von echtem pidagogischem Optimismus in einfiithlender Zusammenarbeit
mit den leidgepriiften Eltern zunichst zur Schulreife, indem sie ihmen Sprache und
damit Menschenwiirde gab.

Sie hatte in Germanistik und Anglistik promoviert und darum ein besonders
subtiles Verhédltnis zur Muttersprache gefunden.

Im April 1965 folgte sie dem ehrenvollen Ruf auf eine Dozentur an der Pidago-
gischen Hochschule zu Regensburg der Universitit Miinchen und iibernahm wohl-
geriistet die Aufgabe, Didaktik der englischen Sprache und Heilpidagogik zu lehren.
Besonders ihre heilpiidagogischen Vorlesungen fanden einen erfreulich grofSlem,
treven Horerkreis, kam sie doch aus der Praxis, aus einem erfiillten Lehrerleben.
Liebe Kiithe, Du hattest Freundinnen und Freunde, Kolleginnen und Kollegen, die
Dich nie vergessen werden! Alle schiitzten und liebten Dein kluges, kameradschaft-
liches, lebensfrohes und wahrhaft bescheidenes Wesen. Stellvertretend fiir sie griile
ich Dich in tiefer Trauer zum letzten Mal.

Dein Kollege Alfred Zuckrigl

Statistische Angaben, Nachtrag 1—3 / 8 Seiten

Die Nachtridge sind jetzt gedruckt. Bei Neubestellungen cer Statistik werden sie
mitgeliefert (Verlag Wartenberg und Weise.). Nachbestellungen des Nachtrags fiir
Besitzer der Statistik bei der Geschéftsstelle der Arbeitsgemeinschaft (Preis DM 1,—
einschl. Versand).
gez. Wiechmann
Geschéaftsfithrer
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Sprachheilfiirsorge in Hessen

(Lehrgang im Hessischen Lehrerfortbildungswerk vom 21.—26. 3. 1966)

,»Sprachheilfirsorge“ wird dem wissenschaftlich weitgespannten Rahmen dieser Ta-
gung aui der einen und dem organisatorisch gruncsitzlichen Bemiihen um eme
optimale Erfassung und Betreuung der Sprachbehinderten auf der anderen Seite nur
gerecht, wenn der Begriff weiter gefaBt wird, als es der Terminus vermuten l48t.
Direktor Petzold (Taubstummenanstalt Friedberg) verstand es ausgezeichnet in
seiner Funktion als Lehrgangsieiter, das seither vermeintlich oder wirklich Tren-
nende zwischen Taubstummenoberlehrerschaft und Sprachheillehrerschaft zu uber-
briicken, das gemeinsame sachliche Anliegen zu betonen unc in die Diskussion
einzubringen. Teilnehmer waren 28 Sprachheilpidagogen aus Hessen.

Um ein moglichst vollstindiges Bild zu vermitteln, sollen die Referate nach wissen-
schaftlichen und organisatorischen Beitrigen — wenn auch stark verkiirzt — in ihrer
Grundtendenz anklingen.

Aus der immer spezifischere wissenschaftliche Probleme aufwerfenden Arbeit tiber
»Das schwerhorige Kind*“ berichtete Prof. Dr. Beckmann (FINO-Klinik der Philipps-
Universitit Marburg). Nach neueren Forschungsergebnissen sind nur noch 20—30%
der sog. ,,Taubstummen“ vollig gehorlos., Man nahm bislang an, daB 70% dieser
Kinder und Jugenclichen total ertaubt seien. Einblicke in die Arbeit mit Schwer-
horigen in Dénemark, England und in den USA wurden neben Fragen der mog-
lachgn Friiherfassung und der diagnostischen Uberpriifungsverfahren referiert, Zu
audiometrischen Untersuchungsmoglichkeiten und zu der Horgeratversorgung wur-
den neueste wissenschaftliche Ergebnisse dargestellt und anschlieBend ciskutiert.

Dozent Oberarzt Dr. Harbauer (Abteilung fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie der
Philipps-Universitit Marburg) sprach iiber ,,Die Bedeutung mneurologischer und
psychopathologischer Untersuchungen beim sprachkranken Kind“. Er unterteilte in
1. funktiomnelle psychogene Sprachstérungen und 2. Sprachentwicklungsstérungen,
wandte sich im Verlauf des Referats in der Hauptsache dem Stottern in seiner
Polydtiologie und Multikoncitionalitit zu. Psychogene und somatogene Faktoren zu
unterscheiden ist auch fiir den Fachmann nicht ohne den Einsatz zahlreicher diagno-
stischer Hilfsmittel mdoglich, Das vielversprechende EEG kommt nach Ansicht des
Referenten bei kritischer Auseinandersetzung mit maBgeblichen Autoren nur bedingt
fiir eine gesicherte Stotteritiologie in Betracht. Es bleibt vielmehr ein Spezifikum
fir Epilepsie. Motoskopische Untersuchungen zeigen zwar eindeutige Unterschiede
der Motorik bei normalen (7,5 %), hilfsschulbediirftigen (12,4 %) und sprachbehin-
derten (24,5 %) Kindern (nach Hiinnekens und Kiphard), doch auch cas ist nur ein
Mosaikstein, Prae-, peri- und postnatale Schidigungen werden leicht iiberinterpre-
tiert (Lempp). Spezifische neurologische und EEG-Befunde sind in Anamnese, Verlauf,
Intelligenz, Verhalten und Sprachbefund eingeschmolzen zu sehen. — Mit dem Be-
richt iiber ein vermutlich eineiiges Jungen-Zwillingspaar mit elektivem Mutismus
(14:6 Jahre) und der Darstellung typischer Eigenheiten dieses Krankheitsbildes
schloB der Referent seinen Vortrag.

Dr. Brankel (Hamburg) iiberzeugte cen Zuhorerkreis mit einem kritischen tiber-
blick physiologischer und psychotherapeutischer Ansitze zum Thema ,»Sprach-
pathologie* (Stottern). Nicht zuletzt gewannen die Ansichten der referierten Autoren
ihre spezifische Wertung durch die Selbsterfahrung des Referenten. Momente wie
Blickkontakt, Mimik, Horeffekte, Nasenraum, Zunge, regional unterscheidbare Spas-
men und Muskeldiskoordination wurden jeweils kritisch beleuchtet. Der individuelle
Einsatz von moglichst vertieftem und differenziertem Beobachten lieB Schematisches
oder Einseitiges nicht dominieren. Diagnostische, medikamentise, psychotheraveuti-
sche, psychologische und soncerpddagogische Ansitze konnten sich helfend und
heilend erginzen wie auch das Beachten und Beheben von Fehlatmungsarten. Auf
musiktherapeutischem Gebiet sei eine intensivere Forschungsarbeit notwendig,

Prof. Dr. Orthmann (Heilpidagogisches Institut Koln) sprach zu dem Thema: ,,Sinn
und Grenzen der Atmungstherapie bei Sprachgestdrten®. Er wies auf die umfang-
reiche Literatur zu diesem Thema hin. Der Atemstdrung als einem sekundiren
Symptom bei Sprachbehinderungen wurde bis heute in schulischen Richtlinien kein
Raum gewihrt, obwohl Atemschulen, physiologische und funktionelle Gegebenheiten
seit langer Zeit primire und sekundire Zuginge zu dieser Fragestellung bilden.

Ubungsblitter und alle anderen Schriften der Arbeitsgemeinschaft fiir Sprachheil-
pédagogik konnen direkt vom Verlag Wartenberg & Weise, Hamburg 50, Theodor-
strafle 41, bezogen werden.

Direktbezug ist vorteilhafter. Bei Bestellungen iiber den Buchhandel mufB der
Verlag Rabatte einrdumen, die cie Preisgestaltung ungiinstig beeinflussen.

Bei Direktbestellung gewdhrt der Verlag auf Ubungsblitter 109/, Mengenrabatt,
wenn der Wert der Bestellung 50,— DM iibersteigt. Bei Bestellungen iiber den
Buchhandel sind Mengenrabatte bei den jetzt geltenden Preisen nicht tragbar.
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Probleme bei Ruhe- uné Sprechatmung (respiratio muta, respiratio phonetica), bei
Ubungs-, Haltungs- und einer kombinierten Therapie wurden dargestellt unter
Einbezug der wichtigen Autoren. Der Referent zog aus dem wissenschaftlich fun-
dierten Vortrag die praktischen Schliisse: 1. Das Schulgestiihl sollte nach Haltungs-
und atmungsfreundlicheren Gesichtspunkten ausgesucht werden. 2. Die Lesehaltung
sollte von der Lehrperson laufend iiberpriift und notfalls korrigiert werden. 3.
Gymnastische und schulsportliche Betidtigung der Kinder sollte tiglich etwa eine
Stunde lang eingeplant wercen, 4. Korperhaltung und Arbeitstechnik solvlten.héufng
im Verlauf des Schulvormittags gewechselt werden. 5. Der Lehrer solite sich der
Ubertragungs- unc. Spannungseffekte bewuBt sein, die ein dyskoordiniertes, arhyth-
misches Atmen und Sprechen von seiner Seite fiir die Kinder nach sich zieht.

Frau Sprachheillehrerin Schenk-Luhn (HNO-Klinik der Philipps-Universitit Mar-
burg) berichtete iiber ,,Moglichkeiten und Beispiele zur Aphasiebehandlung”. Aus-
gehend von der medizinischen Diagnose bezog sie sich intensiv auf therapeutische
Moglichkeiten im Spiel und durch Einbau sinnvoller Betdtigung. Der Einsatz von
Lottos, Katalogen, Ylanelitafeln, Bilcgeschichten wurde anhand von Dias gezeigt.
Gruppentherapeutische Gesichtspunkte wie Singen, gemeinsames Spielen demon-
strierten weitere Behandilungsmoglichkeiten. Nicht selten sei die '[otalrekonvaleszenz
bei motorischer Aphasie zu erreichen. Prof. Dr. Schonhirl erginzte das Referat
durch eigene Erfahrungen. Selbstmordversuche auf der einen Seite konnten die
nicht seltene Tragik bei Aphasie beweisen, Erfolgsquoten auf der anderen Seite
den Sinn und die guten Heilungsaussichten bei einer gezielten Aphasiebetreuung
bestitigen. Die praemorbiden Interessenbereiche, Kindheitserinnerungen oder Affekt-
bezirke der Patienten konnten als Schrittmacher des Sprachneuerwerbs cienen.
Tonbandaufnahmen wiirden fiir den Aphasiker wie fiir den Therapeuten die Fort-
schritte kontrollierbar belegen.

Dr. Dr. Weinschenk (Abteilung fiir Kinder- Jugendpsychiatrie der Philipps-Univer-
sitdt Marburg) sprach zum Thema , Legasthenie“. Beginnend mit Berkhan 1885
zeigte er kurz auf geschichtliche und terminologische Hintergriinde. An uber 120
Patienten der Klinik fand er zu der Auffassung, da cer IQ von 5b die untere
Grenze fiir die Diagnose ,,Legasthenie“ sei. Weinschenk nahm eine Trennung in
milieuméBige und erbliche Legasthenie vor. Etwa 80 % der Legastheniker sind
Jungen, nur 20 9% Midchen. Auf typische sozialpsychiatrische Auswirkungen wies
der Referent hin. Er bemerkte ferner, da8 die gebriduchlichen Intelligenztestverfah-
ren eine vorhandene Legasthenie nicht erkennen lieBen. Den Behandlungsverlauf
trennte der Referent in Abbau der Neurose und in heilpdcagogische Betreuung.
Primire, sekundédre und zufillige Symptome wurden herausgestellt und gedeutet.
Das Lesen ohne und das Lesen mit Sinnverstindnis sah der Referent als zwei
getrennte Stufen im LeselernprozeB an,

Prof, Dr. Dr. von Bracken (Direktor des Instituts fiir Sonderschulpidagogik der
Philipps-Universitdt Marburg) gab mit cem Referat ,,Die Betreuung der Sprach-
behinderten im Rahmen der Behindertenpiddagogik“ eine breite Basis in Form einer
Gesamtiibersicht in immer schirferer Abgrenzung zum Thema ,Sprachbehinderung:
hin. Das Referat gliederte sich in vier Punkte. Im ersten wurde die Frage behan-
delt, wie hiufig eine Behinderungsart vorkommt und in welcher Form sie bera-
tungs-, behandlungs- oder sonderschulisch betreuungsbediirftig ist. Hier kann das
exakte Erfassen der einzelnen Behinderungen weniger curch Mikrozensus-Unter-
suchungen als vielmehr durch wissenschaftlich exakt angelegte, von Fachleuten
durchgefithrte Erhebungen belegt werden, wie sie am Institut fiir Sonderschul-
padagogik gepflegt werden. Der zweite Punkt der Ausfiihrungen galt Uberforde-
rungssituationen und den nach Mierke daraus resultierenden Formen Aggression,
Regression, Restitution. Im dritten Abschnitt zeigte der Referent kurz die geschicht-
lichen Etappen der Entwicklung ces Sonderschulwesens auf, ging auf die Gefahr
reaktiver und sekunddrer Verformungen ein, auf Mehrfachbehinderungen und auf
die nicht zuletzt durch jiingere und weiter zuriickliegende geschichtliche Fakten be-
dingten Vorurteile gegeniiber dem jeweiligen Behinderten. Im letzten Punkt wurde
auf spezifische Verhaltensweisen wie ,Leidensgewinn® beim Stottern oder auf die
nachgiebige anstelle einer Protest-Haltung hingewiesen, Elternorganisationen,
Vorsorgeuntersuchungen und Stundenplanfragen wurden als dringende Zukunfts-
probleme angesprochen. Dem Referat schloB sich eine besonders rege Diskussion an.
Landesrat von Bergen (Kassel) sprach iiber das ,,Bundessozialhilfegesetz und die
Rehabilitation der Ho6r- und Sprachgeschidigten”., Vom BSHG, das am 1. 6. 62 in
Kraft getreten ist, wurden die §§ 1, Sozialhilfe als Hilfe zur Selbsthilfe (nicht zu
verwechseln mit Versorgungsgesetzen), 2, Problem der Subsidiaritdt, 5, Problem der
Beantragung und der ortlichen und uberdrtlichen Trégerschaft spezieller betrachtet
und interpretiert. ,Ortlich’ bedeutet, die Stadt- und Landkreise sind verantwortlich.
,Uberdrtlich“ heift, cas Land Hessen (LWYV in Zusammenhang mit dem BSHG) ist
einzuschalten und zwar nach Art und AusmaB der Krankheiten, die ,Eingliederungs-
hilfe’ fiir Behinderte erméglichen. Nach § 40 sind sinnvolle Beschiftigungsarten
einzusetzen. Der LWV ist Triger cer Sozialhilfe. Sie ist gebunden an Einkommens-
grenzen. Riickzahlungsverpflichtungen entfallen. Zu ,Ist-“, ,,Soll-“ und , ,Kann-
bestimmungen* wurde in der Diskussion unter dem Begriff der Subsidiaritit noch
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einmal Stellung genommen. Fin zweites Referat des L.andesrats von Bergen behan-
delte ,,Die ambulante und die stationdire Sprachheilfiirsorge”. Die Ldsung in NRW
wurde als vorbildlicher angesehen als die bei uns. Hessen dagegen sei weiter als
Bayern. — Der LWV tritt ein, wenn die Krankenkasse nicht aufkommt und ,auf
Grund des Leicens’ ,wesentliche Behinderung’ gegeben ist, die stationir behandelt
werden muf. Kranken-, Eingliederungs- und Pflegehilfe werden unterschieden. Uber
die personellen Voraussetzungen im allgemeinen und bei Sprachbehinderungen im
speziellen Sinne wurde ausfiihrlich referiert. Fiir Sprachambulanz ist der jeweilige
Stadt- oder Landkreis zustindig. Eine enge Zusammenarbeit der kiinftigen Sprach-
heilbeauftragten mit den Taubstummenoberlehrern besonders bei Horschicen wurde
in Aussicht genommen.

Prof. Dr. Schonhirl (HNO-Klinik der Philipps-Universitit Marburg) wies ,,Aufgaben
und Méglichkeiten von Medizin und Sprachheilpidagogik bei der Rehabilitation der
Hor- und Sprachgeschiidigten aus der Sicht des Landesarztes fiir Hor- und Sprach-
geschidigte” auf. Er sagte, der junge Zweig der Sprachheilkunce ringe noch um
seine Anerkennung als Lehrfach der Universitit und gab einen kurzen, aber ein-
dringlichen Riickblick in geschichtliche Fakten. In RuBland, Schweden, Norwegen,
England habe sich die staatliche Regelung durchgesetzt. Der Ausbildungsweg des
HNO-Facharztes sei bereits beschwerlich und lang. Fiir den Phoniater seien zu-
sitzlich Pidiatrie, Neurologie, Psychologie, Musik, Umgang und Beherrschung
zahlreicher Apparaturen und technischer Hilfsmittel erwiinscht. Der Ruf nach einem
arbeitsfihigen Team, in cem Arzt, Sprachheilpidagoge und Psychologe eng und
gleichberechtigt zusammenarbeiten, sei anzustreben. Stimmschiden gehdrten grund-
séitzlich unter #rztliche Kontrolle wie auch das Verabreichen und Dosieren von
Medikamenten. Die gemeinsamen Aufgaben bestiinden in Beratung, Betreuung, Be-
gutachtung, Versorgung.

Sonderschullehrer Brede (Kreis Waldeck) berichtete iiber ., Erfahrungen und Mog-
lichkeiten der ambulanten Behandlung sprachgeschidigter Kinder“. Nach intensiver
Kleinarbeit unc! wiederholten Vorlagen und Berichten sowie Entwiirfen iiber ambu-
lante Betreuungsmdglichkeiten wurde eine ,Sonderschule besonderer pidagogischer
Prigung’ durch die Initiative des Referenten von der Regierung genehmigt. Sie
lduft versuchsweise unter vblliger Befreiung des beamteten Sprachheillehrers vom
stofflichen I.erhrplansoll an fiinf griéBeren Orten des Kreises und erfaBt sprach-
behinderte Kinder: aller Schularten in Einzel- und in Gruppenbehandlung, Die bis
in Einzelheiten durchorganisierte Planung diirfte, ohne da® hier in extenso Stellung
genommen wercen kann, eine vdllig neue Form der in den USA seit Jahrzehnten
praktizierten Art der Sprachbehindertenbetreuung darstellen, die fiir unsere schul-
verwaltungsméBigen Verh#ltnisse als fortschrittliche Pionierarbeit angesehen werden
kann. Wie hoch der wirkliche Bedarf an Material, Riumen, Hilfspersonen und Zeit
sein muB, diirfte sich erst am Ende der Versuchsperiode mit gré8erer Sicherheit
beurteilen lassen.

Rektor Eglins (GieBen) hatte im Verlauf der Tagung bereits ein Zwischenresiimee
zukiinftiger Formen einer optimalen Erfassung und Behandlung sprachbehinderter
Kinder gezogen, wie es sich in Verarbeitung cer Referate und der zahlreichen Dis-
kussionen abgezeichnet hatte. Der tibersichtlichkeit wegen soll es hier angedeutet
werden. Es sieht erstens das Ambulatorium mit Diagnostik, Beratung, ambulanter
Therapie fiir leichtere F#lle und vorschulpflichtige Kinder iiber lockere Formen
einer Teamarbeit vor. Tréger sind die Landkreise und die kreisfreien Stidte. Die
zweite oder Hauptform bleibt die Sonderschule fiir Sprachbehinderte, die schul-
pflichtige Kincer aufnimmt und behandelt, soweit sie nicht unter der ersten Gruppe
zu behandeln sind. Der beamtete Sprachheilpddagoge in Konsultation mit Fachleuten
der Nachbarwissenschaften ist hier ganz zustfindig. Triger ist das T.and Hessen. Die
dritte Form sieht Unterbringung von sprachbehinderten Kindern. Jugendlichen und
Erwachsenen im Heim vor. Thre Einweisung ist durch Milieuschiiden. voriibergehen-
de Intensivbehandlung, Abbau reaktiver StSrungen, strenge mecikamentse und
Arztliche Kontrolle iiber kiirzere oder lingere, aber beerenzte Zeit indiziert. Triger
ist der LWV Hessen in Zusammenhang mit dem BSHG. Der vorgingige Entwurf
wurde erginzt durch die Bitte an den Facharzt. bei seinen Kollegen und der Be-
vB8lkerung {iiber die Sprachheilarbeit aufklirend zu wirken. Der Snrachheillehrer
dagegen habe die Pllicht unc' die Veantwortung zur Mitarbeit bei der Friiherfas-
svng, bei der Zusammenarbeit mit dem LWV, bei der Aufklirung der eigenen Kol-
legen in der Junglehrer-AG, der amtlichen Lehrerversammlung und in den iiber-
trtlichen Lehrerverbinden und ihren Organen. Auf 6ffentlichkeitsarbeit kann n_icht
verzichtet werden, wenn dabei auch Lautstirke und Tonart zu kontrollieren sind.
33 Nenanmelédungen fiir das erste Schuliahr lohnten den ungewdhnlichen vierwichi-
gen Einsatz eines Erfassungsteams im Zusammenhang mit cer #&rztlichen Untersu-
shung der Schulneulinge in GieBen.

Die instruktive. vielseitize Tagung schlof im guten Einvernehmen der Mitwirken-
den, die sich durch gemeinsames fachliches und menschliches Bemiithen um wirk-
samere Hilfe flir das sprachbehinderte Kind verbunden wissen.

Josef Schultheis
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Neuwahl in der Landesgruppe Hessen

Am 21.3.1966 fand in Kassel (Reinhardswaldschule) die Jahreshauptversammlung
mit der Neuwahl des Vorstandes statt. Dem seitherigen Vorsitzenden Hans Débler
(Wiesbaden) wurde nach seiner Berichterstattung fiir seine langjidhrige Tét;gkmt
als erster Vorsitzender, Rektor Hans Bertsch (Wiesbaden) fiir seine Arbeit als
Vorsitzender gedankt. Rechnungs- und Schriftfilhrer Walter Kriiger (Wiesbaden)
fand fiir seine gewissenhafte Rechnungsfiihrung Anerkennung. Alle seitherigen
Vorstandsmitglieder wurden entlastet.

Der ehemalige stellvertretende Vorsitzende Rektor Heinrich Eglins (GieBen) wurde
zum ersten Vorsitzenden gew#hlt, zum zweiten Vorsitzenden Hildega;rd'Schafer
(GieBen), zum Geschiftsfilhrer Josef Schultheis (Marburg) und zum Schrift- und
Rechnungsfithrer Dieter Schifer (Beuern, Kreis GieBen). P

Blick iiber den Zaun

Das Institut zur Ausbildung von Lehrern fiir Hor-, Sprach- und Seh_gesehii;digten-
schulen in Heidelberg konnte im Oktober 1965 erstmalig einen Studierenden zum
Praktikum an die Sprachheilschulen in Wien schicken. Damit wurde wiederum ein
Schritt getan, jede provinzielle Enge in der Ausbildung von Sprachheillehrern zu
vermeiden und durch personliche Kontakte cas gegenseitige Geben und Nehmen
zu vertiefen.

Die Schulbehdrde in Wien zeigte sich sehr entgegenkommend. Oberschulrat und
Sonderschuldirektor Franz Maschka nahm sich des werdenden Fachkollegen an und
l{ef [ihn durch Susanne Haas und W, Elstner — zwei auch aus der Literatur be-
kannte Sprachheilpddagogen — betreuen.

Erfreulich ist auch, daB der Direktor der Heicelberger Ausbildungsstitte, Dipl.
Psych. Kratzmeier, der auf Anregung von Dozent Dr. Zuckrigl die Aktion einleitete,
vom Kultusministerium Baden-Wiirttemberg in vorbildlich unbiirokratischer Weise
Unterstiitzung erfuhr. Besonders Herrn Regierungsdirektor Dr. Katein ist hier im
Interesse des Sprachheilwesens zu danken.

An alle Delegierten

Betr.: Delegiertenversammlung am 12, Oktober 1966 um 15 Uhr in Kéln.

Die Delegiertenversammlung findet am Tage vor der Arbeits- und Fortbildungs-

tagung vom 13, bis 15. Oktober 1966 statt. Der Versammlungsort wird den Landes-
gruppen rechtzeitig bekanntgegeben.

Tagesordnung
BegriiBung durch den Vorsitzenden und Titigkeitsbericht,
Bericht der iibrigen Mitglieder des Geschiftsfiihrenden Vorstandes, der Schrift-
leitung und Geschiftsfithrung der Fachzeitschrift und der Referenten.
. Bericht der Kassenpriifer.,
Entlastung des Rechnungsfiihrers und der iibrigen Mitglieder des Geschiifts-
fiilhrenden Vorstandes.
A Ne_gxfwahl der Mitglieder des Geschiftsfithrenden Vorstandes und der Kassen-
priifer.
. Berichte der Landesgruppenvorsitzenden.
Satzungsinderungen (siehe Anlage).
Ausschreibung eines Ehrenpreises (siehe Anlage).
. Verschiedenes.,
. Ort und Thema der Arbeitstagung 1968.

Antrige auf Ergiinzung oder Xnderung der Tagesordnung miissen spiitestens
6 Wochen vor der Delegiertenversammlung dem Geschidftsfithrenden Vorstand vor-
liegen.

i. A.

gez, Wiechmann
Geschiftsfiihrer

Soxne o pw P
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Biicher und Zeitschriften

Enzyklopidisches Handbuch der Sonderpidagogik unc ihrer Grenzgebiete, Dritte,
vollig neu bearbeitete Auflage, des ,,Enzyklopddischen Handbuches der Heil-
padagogik”. Herausgegeben von Professor Dr. Gerhard Heese (Hannover) und
Professor Dr. Dr. Hermann Wegener (Kiel). Carl Marhold Verlagsbuchhandlung,
Berlin-Charlottenburg, 1965/1966.

4. Lieferung: Didaktik — Epiphysenerkrankungen
5. Lieferung: Epiphysenerkrankungen — Forensische Psychologie
6. Lieferung: Forensische Psychologie — Geschlechtererziehung

Subskriptionspreis je Lieferung 14,50 DM (erlischt bei Vorliegen des Gesamtwerkes).
Es wird darauf hingewiesen, caB8 das Handbuch ein Lieferungswerk ist, das erst
spéter eingebunden werden soll. Deshalb sind die einzelnen Lieferungen wunbe-
schnitten.

Uber ,,Dicaktik der Sprachheilschulen” ist bisher kaum etwas verdffentlicht worden.
Frau H. Schneider gibt in der 4. Lieferung eine kurze Zusammenfassung der wich-
tigsten Punkte einer solchen Didaktik. Die gleiche Verfasserin hat auch das Stich-
wort ,,Differenzierung der Schiiler (Sprachheilschule)* bearbeitet. — Neuere Fach-
ausdriicke wie ,,Dysglossien”, ,,Dysgrammatismus®, ,,Dyslalie“, , Dysphasie“ sind
ebenso aufgenommen und erliutert worcen wie das wichtige Thema ,,Elternhaus
und Sprachheilschule®,

Fachgeschichtliche Beitrige finden wir iiber Prof. O. V. Essen, Frau Dr. Fernau-
Horn, Henry Freund, Martha Friedlinder und Gerhard GeiBler.

DaB auch der ,,Fremdsprachenunterricht in der Sprachheilschule“ sprachtherapeu-
tisch fruchtbar gemacht werden kann, deutet H. Staps unter diesem Stichwort an.
Uber Notwendigkeit, Zeitpunkt und Durchfiihrung der ,,Friiherfassung sprachge-
schédigter Kincer“ gibt E. Kremer eine kurze Abhandlung,

Im ibrigen verweisen wir auf die Rezension iiber das Gesamtwerk in Heft 2/1965.
Klaus Wegener

Doz. Dr. med. Dr. med. dent. Wolfgang Hoppe: Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten,
Atiologie, Pathogenese und Therapie

1965. Mit 30 Abbildungen und 8 Tabellen VII, 54 Seiten. Geheftet DM 18.— Beihefte
zum Archiv fiir Kinderheilkunde. Heft 52 Ferdinand Enke Vlg. Stuttgart

Monographien iiber dieses Gebiet befassen sich iiberwiegend mit den speziellen
chirurgischen Problemen des operativen Spaltverschlusses. Bei der vorliegenden
Abhanclung treten diese Fragen der Operationsmethodik in den Hintergrund. Dafiir
werden die allgemeine Bedeutung der Lippen-Kiefer-Gaumenspalten, die kausale
und formale Genese — wozu der Verfasser auf Grund eigener Untersuchungen be-
merkenswerte Beitrédge geliefert hat —, dann die Typologie dieser MiBbildungen, die
Operationsergebnisse und die postoperative Fiirsorge eingehend behandelt.

Die Schrift bietet in kurzgefaBter Darstellung einen Uberblick iiber den neuesten
Stand der therapeutischen Moglichkeiten. Es wird hier von einem erfahrenen Fach-
mann geschildert, was sich heute mit Hilfe geeigneter Operationsverfahren erreichen
1a8t. Es wird aber auch gezeigt, daB dem operativen SpaltverschluB nur die Bedeu-
tung eines — gewif besonders wichtigen — Gliedes in der Kette jener MaBnahmen
zukommt, die zur Rehabilitation von Kindern mit Lippen-, Kiefer- oder Gaumen-
spalten dienen und da8 der Erfolg vom richtigen Ineinandergreifen der Kettengliecer
abhéngt, also von der verstidndnisvollen Zusammenarbeit zwischen dem Kinderarzt,
dem Kieferchirurgen, dem Kieferorthopiden, dem Sprachheilpidagogen und dem
Elternhaus des betroffenen Kingdes.

Inhaltsiibersicht

Hiaufigkeit. Aktualisierung #tiologischer Fragen. Hereditit. Peristatische Faktoren.
Mogliche Kombinationen von Erb- und exogenen Faktoren. Formale Genese. Das
klinische Bild der Spalten. Statistischer tfberblick. Typologie. Plastik: Lippe. Gau-
men. Korrekturoperationen. Spezielle Pathologie des Spalttrigers und erweiterte
Therapie. SchluBbetrachtung. Schrifttum,
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,,horgeschiidigte kinder”, Vierteljahreszeitschrift.

Eine neue Zeitschrift iiber Probleme des hor- und sprachgeschddigten Kindes. ‘Eine
langentbehrte Hilfe fiir alle Eltern gehorloser und hochgradig schwerhoriger Kinder
zur Bewiltigung ihrer schwierigen Erziehungsaufgabe.

Diese Vierteljahreszeitschrift berichtet aus cer Arbeit der Bera@u.ngsstellen fur
Hor- und Sprachgeschidigte. Sie will den Kindergérten, Schulen, Amtern und Be-
horden und allen Personen, die mit den durch Gehor- und Sprachschéddigung behin-
derten Kindern in Bertihrung kommen, fachliche Informationen vermitteln.

Diese neue Zeitschrift ist ein Forum des lebendigen Gespriches fiir alle, die dem
horgeschacigten Kind verbunden sind.

Herausgeber ist die ,,Deutsche Gesellschaft zur Forderung der Hor- und Sprach-
geschidigten, E, V.“. Ihr sind folgende Organisationen angeschlossen: 1. .Deutscl.mer
Gehorlosen-Bund, E.V., 2. Bund Deutscher Taubstummenlehrer, 3. Arbeitsgemein-
schaft Evangelischer Gehorlosenseelsorger, 4. Arbeitsgemeinschaft der kath. Gehor-
losenseelsorger Deutschlands, 5. Deutscher Wohlfahrtsverband fir Gehdr- unc
Sprachgeschidigte e.V., 6. Deutscher Schwerhorigen-Bund, '(: Arbeitsgemeinschaft
der Elternvertreter deutscher Taubstummenanstalten und Gehorlosenschulen.,

Der Verlag befindet sich in 4307 Kettwig, ThiemannstraBe 26. Verlagsleiter ist
Taubstummen-Oberlehrer Edmund Kiihn.

Schriftleiter ist Fachschulrat Armin Lowe, 69 Heidelberg, QuinckestraBe 72. N

Als Mitarbeiter stehen ihm namhafte Fachpidagogen fir Hor- und Spra(;hg%cha,-
digte, angesehene Sprachwissenschaftler, Psychologen und Mediziner sowie erfah-

{fenefu Sozialhelfer cer freien und behordlichen Wohlfahrtspflege und Seelsorger zur
erfiigung.

Bezugsbedingungen:

Erscheinungsweise vierteljihrlich einmal in den Monaten Februar, Mai, August und
November.

Einzelbestellungen gelten fiir einen Jahrgang mit 4 Heften zum Gesamtpreis von
3,— DM, der jeweils bis zum 31. Mérz des lfd. Jahres zu entrichten ist, Der Bezug
gilt fiir ein weiteres Jahr, wenn er nicht bis zum 30. November des lfd. Jahres
widerrufen wird.

Sammelbestellungen von Schulen, Elternvereinen etc. sind moglich. Dafiir gilt fol-
gende Mengenstaffel:

Bei Abnahme von 20— 49 Exemplaren betrigt der Jahresbezugspreis 2,80 DM
Bei Abnahme von 50— 99 Exemplaren betrdgt der Jahresbezugspreis 2,60 DM
Bei Abnahme von 100—149 Exemplaren betrigt der Jahresbezugspreis 2,40 DM
Bei Abnahme von 150—199 Exemplaren betrigt der Jahresbezugspreis 2,20 DM
Bei Abnahme ab 200 Exemplaren betrigt der Jahresbhezugspreis 2,— DM

Der Versand erfolgt nach allen Orten des In- und Auslands porto- und verpackungs-
frei. Wird von auslidndischen Beziehern Luftpostsendung gewiinscht, wird der ent-
sprechende Zuschlag berechnet, Die Zeitschrift wird zum Postzeitungsdienst zuge-
lassen und als Streifbandzeitung versandt.

Druck und Vertrieb besorgt die Gehorlosen-Druckerei Heinrich Siepmann, 433 Mil-
heim a. d. Ruhr, Postfach 650.

Bestellungen richte man bitte an den Verlag ,horgeschidigte kinder“, 4307 Kett-
wig, ThiemannstraBe 26, Der Verlag unterhilt folgende Konten:
Stadtsparkasse Kettwig Nr. 6 000 Postscheckamt Essen Nr. 1650 25

Hauptschriftleiter: AS?:B Sclﬂxlze, 8570 Kirchhain, Landkreis Marburg/Lahn, Berliner
rafle

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

Geschiiftsstelle: Heinrich Kleemann, 1 Berlin 27, Morinenweg 61, Tel. 43 61 94

Druck: Bruno Makowski, 1 Berlin 44, HermannstraBe 48, Tel. 62 06 52

Preis pro Heft 2,40 DM, erscheint viermal p. a.

Filir unverlangt eingesandte Manuskripte konnen wir keine Gewédhr {ibernehmen.

Wenn Riicksendung gewiinscht wird, bitte Porto beifiigen!

Die in der ,,Sprachheilarbeit’’ abgedruckten und mit den Namen der Autoren ge-

zeichneten Artikel stellen deren unabhingige Meinung und Auffassung dar und

brauchen mit den Ansichten der Arbeitsgemeinschaft oder der Redaktion nicht

{ifbereinzustimmen.



SCHRIFTENREIHE

der Arbeitsgemeinschaft fiir Sprachheilpadagogik in Deutschland e.V.

| Vertrieb durch Wartenberg + Weise, 2 Hamburg-Altona, Theodorstrafie 41 |

‘ Postscheckkonto Hamburg 3088 13
Preisliste vom 1. 4. 1966

Bei Direktbestellung gréBerer Mengen erhalten Schulen, Sprachheilheime,
und behordliche Dienststellen Sonderrabatt.

Ubungsblitter zur Sprachbehandlung

. Folge * Fiir Lispler. Von J. Wulff, 16 Seiten .
Folge * Fiir Sch-Stammler und Sch- Lxspler Von J' Wulff 16 Selten
Folge * Fiir K- und G-Stammler. Von J. Wulff, 16 Seuen %
Folg .* F]:éué I]{j.t-Sta;mmLer (zur Erlernung des Zungen R). Von J. Wulff
en
Foly Fiir Kinder mit Sprachverzogemng und Sta.mmeln Von 7 WuLff,
32 Seiten .

. Folge * Fiir Heisere und’ Stunmschwache Von J Wulff 28 Se1ten i
Folge * guée dtle Behandlung des geschlossenen Niselns., Von J. Wulff,
itery
. Folge * Fir die Behandlung des offenen Naselns Von J Wulff 24 Selteln
. Folge * Spiele und tfbungen zur Sprachbildung (Lehrgang fiir agram-
matisch sprechende Kinder). Von H. Staps, 48 Seiten . .
Folge * Fiir die Erziehung zum gesuncen und miihelosen Sprechen
Von J. Wulff, 56 Seiten . 3
. Folge * Stimmeinsatziibungen fiir Stotterer und Stl.mmgestorte
Von J. Wulff, 12 Seiten . . Ea
. Folge Die sprachhenlpada.goglsche Splelsene Splel- Beschb‘.ftigungs—
und tibungsserie fiir stotternde Kinder und Jugendliche.
Von Arno Schulze, 32 Seiten . .
13. Folge * Fiir Kehlkopfektomlerte Sprachlehrgang Zur Ausbllr.ung rder
Ruktussprache. Von Emil Rees, 28 Seiten . .
14. Folge Fiir die Beseitigung von Stlmmbxldungsfehlem und dle Erzle-
hung zur gesunden und miihelosen Stimmgebung.
Von J, Wulff, 28 Seiten . .
15. Folge Fiir die Beseltlg'un.g von Lautbxldungsfehlern ;
16. Folge Anregungen zur Stottererbehandlung. Von J. Wulff 20 Seiten .
17. Folge * g)ﬂsfen fiir die Behandlung von Stotterern. 'Von J. erchmann,
eiten . .
(A: Fiir Klemkmder und Grundschuler)
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Kliniken

0,80 DM
0,80 DM
0,80 DM
0,80 DM

1,60 DM
1,40 DM

0,80 DM
1,20 DM

3,— DM
3,30 DM
0,80 DM

2,20 DM
2,60 DM

2,60 DM

DM
1,— DM
3,30 DM

* Die mit Stern bezeichneten Folgen enthalten vorwiegend Ubungsmaterial fir

Lehrer und Eltern.

Wenn ein Kind nicht richtig spricht /| Hinweise fiir die Eltern.

Von J. Wulff, 8 Seiten . .

Ratschlige fiir die Eltern emes stottemden Kmdes Von M Fmer.la.nder
Lautstreifen zur Registrierung des Stammelns. Von P. Liiking s
Merkblatt zum Lautsreifen. Von P. Liiking . .

B-Streifen (Lautstreifen zur Registrierung des Stotterns) Von P. Lukmg
DNie Svmptome des Stotterns und ihre Reglstrlerung (Der B-Strelfen)

Yon P. LUking o -

Tabelle der Ra,ndsympturne

Tagungsberichte
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