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Iohannes Wulff , Hamburg

Bilanz in der derzeitigen Stotterertherapie

Wenn jemand sich fast vier Jahrzehnte beruflich und mensdilidr verpflid.rtet gefühlt
hat, leidenden stottemden Mensdren zu helfen, wird man ihm zugestehen, nodr
einmal Bilanz zu ziehen.
Obwohl das Problem bis heute nidrt gelöst ist, hat sidr dodr ein erfreulidrer Wandel
vollzogen. Viele Veröffentlidrungen aus versdriedenen wissenschaftlidren Sparten,
die kaum noch zu übersehen sind, viele neue Spracrhheileinridrtungen zeigän das
große Interesse an der Rehabilitation der Stotterer.
Man hat neue Wege wie Heilsdrlaf, Psydroanalyse, Hypnose, Beruhigung und
Entspannung durdr Medikamente versucht, ohne von den Ergebnissen befriedigt
zu sein. Es werden audr Spiel-, Musik-, Mal- und Kurtherapie sowie Heilgymnastik
empfohlen. sie können wohl mithelfen, vereinzelt sogar Erfolg haben, reidren
aber als alleinige Maßnahmen nicht aus. Nur die Zusammenarbeii aller Fadrkräfte,
die von ihrer Disziplin her gehalten sind, sich um Diagnostik und Therapie der
stotterer zu bemühen, kann einer Lösung näher kommen. Allerdings werden dabei
nodr allerlei organisatorische und personelle Schwierigkeiten zu überwinden sein.

Dieser Beitrag mödrte die Behandlungssituation der Stotterer von der spradrheil-
pädagogiscrhen Sidrt und Erfahrung her darzustellen versudren.

V erhütun g und F r ühb ehandlun g
Der schulische und soziale Umbruch unserer Zeit machte sidr auch in der Rehabili-
tation der Behinderten bemerkbar. Entspredrende Gesetze und Einriihtungen wur-A den gesdraffen, unterstützende Gesellschaften und vereine gegründet, Fachzeit-
sdrriften und Fadrkongresse sorgten für Aufklärung, wissensdraftlidre Fundierung,
Fortbildung der Beauftragten und Zusammenarbeit zwischen den versdriedenen
Disziplinen, die an der Rehabilitation beteiligt waren.
Diese Entwi&lung vollzog sidr audr auf dem Sektor "Spradrheilpädagogik". Gab
es früher nur Spradrheileinridrtungen in wenigen Großstädten, so werden nunmehr
auih die kleinstädtisdlen und ländlichen Bezirke besser versorgt, obwohl man sidr
mit dem Ereichten keineswegs zufriedengeben kann.

Rundfunk- und Femsehsendungen, Aufklärungssdrriften und Presseberidrte sorgten
für mehr Verständnis und Unterstützung. Die Stotterer werden im mensdrlichen
Umgang, in Wort, Sdrrift und auf der Bühne heute weniger verulkt.
Auch die Bemühungen um die stotternden Kinder machten erheblicle Fortsdrritte.
Sdron vor längerer Zeit kam man von den eingeengten, genormten und unzuläng-
lidren Heilverfahren zugunsten einer ganzheitlichen, differenzierenden und kom-
plexen Sicht und Behandlung ab.
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Die besseren Ergebnisse sind sdron daran festzustellen, daß derart sdrwere Stotter-
störungen rnit erschreckenden Grimassen und Mitbewegungen, wie man sie vor
gut dreißig Jahren nodr häuffger erleben konnte, jedenfalls in Hamburg, kaum noch
auftreten.

Neben dem wadrsenden Verständnis und der dadurdr verbesserten Vorbeugung hat
audr besonders die ausgeweitete Früherfassung und Frühbehandlung dazu beigetra-
gen. Die Eltern der kleinen Sprachbehinderten können sich in Spradr- und Mütter-
beratungsstellen Rat und Hilfe holen.

Da Stottem oft durch andere Spradrentwicklungsbehinderungen wie Spradrverzöge-
rung, Lispeln, Stammeln, organisch bedingtes Näseln und Stammeln bei Gaumen-
spalten, Dysgrammatismus u. a. begünstigt und mitbedingt sein kann, wird frühe 

^Beseitigung dieser Sdräden auch das Auftreten des Stotterns einsdrränken, also vor- - -

beugend wirken.

Wenn man die Entstehung und Entwicklung des Stottems betradrtet, so werden
heute dodr weit mehr gerade die Erziehungsfehler wie Strafen, Tadeln, Berufen,
Luftholen- oder Wiederholenlassen u. a. vermieden, die die Überspannungen ver-
ursadren und zu den Wiederholungen (Kloni) und Blod<ierungen (Toni) führen
und sie sd-rließlich manifestieren. Stotterer werden häufiger -ge-
macht"alsgeboren.
Audr die erweiterte und verbesserte Frühbehandlung, ob ambulant in Kliniken oder
Schulen, in Spielkreisen, in allgemeinen oder speziellen Tagesheimen, Sdrulkinder-
gärten oder Sprachheilheimen, ist zu vermerken. Dadurdr wird erreicht, daß Kinder
mit Entwiddungsstottem schon früh fachpädagogisdr und facrhmedizinisch betreut
werden, so daß eine neurotisierende Umgebung ausgesdraltet und ein guter Teil
der Kinder mit Anfangssymptomen von Stottem in Ordnung gebradrt werden kann.

Die gesetzlidre Einführung der Vorklassen und die Vermehrung der Kindergärten,
die nidrt hinausgezögert werden können und sollen, dürften audr dazu beitragen,
daß Häufigkeit und Störungsausmaß des Stottems vermindert werden, zumal dadurdr
auch die labile und nervöse Konstitution, der Nährboden für das Stottem, früh-
zeitiger angegangen werden kann.

Nicht zuletzt wird durdr das unerläßliche Zusammenwirken mit dem Elternhaus
und durch die Erziehungsberatung, die in diesem Alter nodr besonders Irudrtbar
sein kann, mandres Stotterunheil von den Kleinen abgewendet werden können.
Vorbeugung wird immer sogar die erf olgreiche Behandlung ^in d en S c h atten s tel I en.

Bekanntlicrh tritt Stottern außer im 3. bis 4. Lebensjahr nodr einmal häufiger und
stärker nach dem Sdrulbeginn, also um das 6. bis 7. Lebensjahr, auf.

Es ist dringend geboten, alle stottemden Schulanfänger herauszuffnden, sie sorg-
fältigst phoniatrisch, psychologisch, psychiatrisdr und logopädisch zu untersudren,
zu testen oder zu prüfen, um dann sofort, ehe die Störung ffxiert wird, eine gezielte,
umfassende Behandlung einzuleiten. Das wird leider audr nodr heute oft versäumt,
weil das Stottem ja noch nidrt so sdrlimm ist, nodr nidrt so auffällt, ja nur bei Auf-
regungen vorkommt. Aber gerade dann ist die Einflußnahme, die keineswegs immer
Sprechübung zu sein braucht, am erfolgreidrsten. Weit sdrwieriger und komplizier-
ter wird sie dagegen bei einer Stottemeurose, wozu jedes anfänglidre Entwicklungs-
stottern ausarten kann, oft viel scrhneller, als Eltem ahnen können. Dann sind aller-
dings umfassendere Maßnahmen erforderlidr. Leider bleiben audr heute nodr
manche dieser bedauernswerten Stotterer trotz aller Bemühungen ungelöste Rätsel.
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N ot@ endigkeit diff er enzierender, mehrdimensionaler Stotterertherapie

Die als notwendig erkannte multifaktorielle Diagnostik der Stotterer verlangt audr
eine kausalorientierte, umfassendere Therapie, Beides aber wirft erheblidre organisa-
torische und personelle Probleme auf. Es wird ein Team notwendig, das die viel-
sdrichtigen Ursachen und deren Schwerpunkte zu ergründen vennag. Außerdem
werden Einrichtungen notwendig, wo die weitergehenden Therapieansätze möglich
sind und aufeinander abgestimmt werden können. Eine nadrgehende Fürsorge,
Kontroilverfahren, Behandlungswiederholung bzw. -änderung, Abstimmung der be-
teiligten Therapeuten werden nidrt zu umgehen sein.

Es unterliegt keinem Zweifel, daß dafür ru Zeit nodr am besten Sprachheilheime,

^ 
Sprachheilschulen und spezielle klinisdre Einrichtungen geeignet sind. Die gegen-
seitige Hilfestellung der Mediziner, Psydro- und Sprachtherapeuten, Spradrheil-
pädagogen, Logopädinnen und Gymnastiklehrerinnen muß dabei gewährleistet sein.
Entsprechende organisatorisdre Notwendigkeiten, räumlidr, personell und tedrnisd-r,
müssen vorhanden sein. Weder eine unterrichtliche noch eine psydrotherapeutisdre,
noch eine logopädisdre, nodr eine medikamentöse Behandlung reidren jeweils allein
aus, um den neurotisdren Stotterer von seinem Leiden zu befreien.
Beeinflussung des Milieus, Kontaktförderung, Abbau von Angst, Hemmungen, Un-
sidrerheiten und Aggressionen, Aktivierung von Mut, Entsdrlossenheit und Selbst-
beherrschung, ein Gespür für überspannung und Lockerung, Mobilisierung und
Regulierung von Spradrkräften, freies und gesteuertes Spielen, psychomotorische
Förderung, musisdre Erziehung (Malen, Basteln, Singen, Musizieren), verbessertes
Selbstbewußtsein durdr sinnvoll gesteigerte Leistung u. a. müssen das Therapie-
programm abrunden. Tedrnisdre Hilfen können diese Bemühungen erleichtern und
intensivieren.
Je nadr Alter, Entwid<lung, Fähigkeiten, Temperament und Persönlichkeit des Stotte-
rers, je nach Art, Grad und Kausalität seiner Störung sind Behandlungsschwerpunkte
zu setzen, die natürlich auch zu gegebener Zeit verändert, kombiniert, eingeengt
oder erweitert werden können. Die Durdrführung muß sowohl einzeln, in der
Gruppe, in der Klasse oder im Milieu erfolgen können. Die Mitbeteiligung des
Eltemhauses wird meistens förderlidr sein, manclmral allerdings audr die Bemühun-
gen behindern.
Die geforderte Vielmöglichkeit darf allerdings nidrt in ein therapeutisches Versuchs-
allerlei ohne Plan, Ziel und Konsequenz ausarten. Dadurdr kann das Stottern nur

A versdrlimmert werden. Kein noch so gutes Behandlungsprogramm kommt jedoch
um die Beseitigung des Stotterns an sich herum, zumal die Wiederbeherrschung
des Redeflusses audr die Mitteilungsfreude fördert uhd sozial und psydrisdr erheb-
lidren Auftrieb bewirkt.

Extrapgramidales Sgstem im Zusammenhang mit dem Stottern

Obwohl das Spredren und damit das Denken, als nur dem Mensdren eigen, erst
durd-r das Zentralhirn ermöglicht wird, spielen dennodr die phylogenetisch älteren
Hirnsubstanzen für die Verwirklichung der Außerungen eine widrtige Rolle. Bekannt
ist, daß der Thalamus (Sehhügel) als zentral-subkortikale Sammelschaltstelle für alle
sensibel-sensorischen Erregungen aus der Um- und Innenwelt gilt. Damit liegt hier
gewissermaßen audr das .Tor zum Bewußtsein". Darüber hinaus ist der Thalamus
ein Koordinationszentrum, in dem Berührungs-, Schmerz-, Gleidrgewidrts-, Tempe-
ratur-, Gesdrmad<s- und Eingeweideempfindungen miteinander verknüpft und in
affektbetonter Weise gefärbt werden (Lust-, Unlustempfindungen u. a.). Äußerdem
ist dieses Hirngebiet maßgeblidr an der Entstehung der Ausdrucksbewegungen und
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Psydrorefexe beteiligt (PscHvnrurrl, 50). Diese basalen Stammganglien im Mittel-
und Zwisdrenhirn (extrapyramidales System) sind also ein widrtiges Organ, das nidrt
nur die unwi-llkürlidre Körperhaltung, die unwillkürlichen Mitbewegungen der Glied-
maßen beeinflußt und reguliert, sondern audr die musischen Spradrmittel wie Ton-
fall, Klangcharakter, Lautstärke, Tempo, Dynamik, Rhythmik und Akzentuierung
bewirkt (ScHrrr-rNc, 58).
Affektbetonte Einflüsse, Erregungen, Angstlichkeit, Hemmungen ffnden ihren Nieder-
schlag in motorisdren Reaktionen, und zwar grobmotorisdr (Abwehr- und Mit-
bewegungen), feinmotorisdr (Handzittern) und ebenso sprechmotorisch (Wieder-
holungen, Blod<ierungen). Immer sind mit übersteigerten Erregungcn abnorme
Hypertonien im Sprechmuskelbereich gekoppelt.
Ein Sdrod< kann einem die Stimme verschlagen. Die Angst sdmürt die Kehle zu. A
Unsidrerheit läßt das Wort in der Kehle sted<en. Fehlendes emotionelles Gleich-
gewicht führt bei vielen Rednern zu komisdren, unpassenden, aber immerhin nodr
nicht krankhaften Spredrreaktionen wie zu dauerndem Räuspern oder zu Flick-
wörtern (äh-äh, also, na-ja u. a.).
Soruew, Sovex, Brcrun, Voct u. a. (63 und 2) stellen bei der Sudre nach der patho-
physiologischen Basis des Stottems und nadr den Ursachen der Hyperkinesen in der
Spredrmuskulatur fest, daß die Labilität der vegetativ-affektiven Sphäre als Grund-
lage einer neuropathisdren Konstitution ein günstiger Nährboden für die Entstehung
des Stottems ist und dadurch gesteigert wird. Sovak (2) findet eine Dystonie des
vegetativen Systems bei 84,6 0/o der stotternden Erwachsenen und bei 88,4 0/o der
stotternden Kinder. Diese Dystonie wird durdr die gestörte extrapyramidale Tätig-
keit verursadrt, wodurch wiederum die Kontroll- und Ordnungsfähigkeit der Groß-
hirnrinde gesdrwädrt wird.
Seeman (63) sagt, daß die Symptome des Stotterns "dur&r dynamisdre Abweidrun-
gen entstehen, die durdr starke Affekte hervorgerufen werden.. Er hält die Dys-
bzw. Hypertonie für ein somatisdres Merkmal des Stotterns, clas es kausal bedingt.
Die somatisdren Symptome sind Anzeidren einer ungenügenden Hemmung der
subkortikalen Medranismen durdr das Zentralhirn. Es sind keine Dauerzustände,
die sidr von selber erhalten, sie werden jedodr durdr wiederkehrende Konflikt-
situationen genährt.

"'Wenn es bei einem disponierten Kinde zu andauernden Stottersymptomen kommt,
bildet sidr bei ihm ein gesdrlossener Kreis pathologisdrer Veränderungen psydrisdrer
und vegetativer Art. Die Angst vor dem Spred-ren greift als mädrtige Emotion störend -.
in die Vorgänge in den subkortikalen G"üiete, ,.'d i. d"r, lrugutätiu". Zentren ein, A
weldre wiederum rü&wirkend die Störungen der kortikalen Vorgänge verstärken. Aus
Ängst vor dem Stottem wird die Tätigkeit des Striopallidums gestört, was die Entstehung
der Hyperkinesen und der Hypertonien in der Muskulatur der Sprechorgane zur Folge
hat. Bei häuffgen Wiederholungen des Stotterns wird dieser pathologisdre Kreis als
eine bedingte Verbindung gefestigt. S&ließlidr genügt eine leidrte Unsidrerheit im
Spredren oder sdron die Vorstellung, einen bestimmten Laut nidrt ausspredren zu
können, um die Stotterer in eine so große Erregung zu versetzen, daß dadurdr die
besdrriebene Verbindung und ein neuer Stotterfall heruorgerufen werden. Je nadrdem,
weldre Teile des Striopallidums bei der Erregung subkortikaler Medranismen ein
funktionelles Übergewidrt gewinnen, kommt es beim Stotterer zum klonisdten Wieder-
holen oder zum tonisdlen Pressen und zum Entstehen versdriedener Mitbewegungen in
der Artikulationsmuskulatur oder auch im Gebiet entfernterer Muskelgruppen.. (See-
man, 63, S.317/318.)

Aus diesen Darlegungen ist zu folgern, weldres logopädische Heilverfahren arn besten
diesen kausalen Gegebenheiten Red-rnung trägt, weldres am natürlidrsten und
leidrtesten durdrzuführen ist.
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Kurze Analy se der lo gopädisd'ten Stotterheiloerfahren

Nidrt zuletzt am Faktum des Spredrerfolges wird und mu-[J audr der Erfolg einer
Stottererbehandlung gemessen werden. Die logopädisdre Behandlung muß stets von
einem einzelnen geleistet werden, wodurcrh sein Tun und Lassen sehr verantwor-
tungsvoll und sdrließlidr für das Ergebnis mitentsdreidend ist.
Bisherige Methoden, die fast alle hier oder da einmal im Vordergrunde standen,
seien kurz aufgeführt:

die beherrsdrte Entspannung,
die gebärdende und spredführende Mitbewegung der Hand,
das melodisdr-rhythmisdre Spredren,
das kauende Spreihen als Ausgangspunkt,
der sichere Griff des weidren Einsatzes,
die Normalisierung der Spredrlage,
der auditiv erlebte und überwadrte offene Klang,
das Leisespredren mit geringstem Kraftaufwand,
das Ansdrwellen der Vokale bei Betonungen,
die Atemregulierung durih Atemstütze oder Atemverteilung,
die Dehnung der Akzentvokale,
das Taktsdrlagen mit der Hand,
die Gewöhnung an besinnende und entspannende Spredrpausen,
das Erspüren der Losigkeit und Lo&erheit des Spredrens,
die Autosuggestion von Ruhe und Gelassenheit,
die klare Denkvorstellung vor Spredrbeginn,
das Training des Denkspredrens, Mitdenkens und Abwartens,
die Anwendung der Akzentsdrrift,
die Akzentmethode,
vom führenden Mitlesen und allmahlidren Zurücktreten zum störungsfreien Lesen
und Sprechen,
das Lesen und Spredren in Wortblöcken oder kleineren Satzeinheiten.

Weniger bekannt dürften die beiden folgenden Verfahren sein:

das Ausseufzen vor Spredrbeginn und damit die Anbahnung eines Gespürs für
Entspannung und
die mit der Hand gewogene Sdrwereabstufung im Satz,

z\ Es besteht kein Zweifel, daß alle angegebenen Hilfen irgendwie spred.r- und span-
nungsregulierend in Ansätzen wirken können, bei ihrer Anwendung vom Spredr-
vorgang ablenken und daher oft frappierende Anfangserfolge aufweisen. Den älte-
ren Sprachheilpädagogen sind noch sehr gut jene Sdrarlatane bekannt, die durdr
die Lande reisten und sich soldre Anfangserfolge sehr gut honorieren ließen. Man
kann sogar sicler sein, daß mandre der obigen Hilfen, vielleidrt audr kombiniert
und vor allem konsequent angewandt, bleibende Erfolge gehabt haben, wenn auch
noch sonstige psychisdre, sozial- und heilpädagogisdre Maßnahmen hinzugekommen
sind,

Eine kurze Analyse dieser Verfahren mödrte klärend wirken:
1 Die Verfahren sind alle darauf eingestellt, vom Stottem abzulenken, d. h. das

sonst behindernde Versagensbewußtsein an die zweite Stelle zu rüd<en und die
Konzentration auf Beachtung und Einhaltung der Spredrhilfe zu ridrten.

2. Fast alle Hilfen führen zu auffälligem, abnormem, wenn aud-r zunädrst stotter-
freiem Spredren, was sowohl vom Spredrer selbst registriert und von der Um-
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gebung als komisdr und lädrerlidr empfunden und eben audr bemerkt wird. Des-
halb wird der Stotterer diese Spredrweise wohl in der kontrollierten, aber kaum
in der freien Situation anwenden.

3. Fast alle Hilfen konzentrieren sidr auf Teilaspekte und versudren, Teilbehinde-
rungen des Spredrens anzugehen. Es wird nidrt der normale, natürlid1e, ganz-
heitliche Vollzug von Atmung, Stimmgebung und Artikulation sowie andr gesämt-
körperlidre Mitbeteiligung bedadrt und beacrhtet.

4. Fast alle Spredrhilfen, auch wenn sie kombiniert angewandt werden, sind ge-
wissermaßen genormt und daher eingeengt, was der Vielsdridrtigkeit der Stotter-
merkmale nidrt entspridrt und daher eine differenzierende Therapie niclt zuläßt.

5. Mandre Hilfen werden den Zusammenhängen der Sprechstruktur nicht qerecht, ^beadrten also nicht die auditiven, spred.Äto.isdren, die zentralen ,ri 
"rt.r- 

 
pyramidalen und schließlidr auch die gesamtkörperlidren Fakten des Spredr-
vorgangs, deren Störungen ja gerade das Stottem verursadten.

Daraus ist zu folgern, daß solche Methoden am besten geeignet sind, die diese
Schwierigkeiten vielleicrht nicht vollständig, dodr weitestgehend vermeiden, sidr
aber gegebenenfalls 

- 
je nach Typ, Temperament, Entwiddung und Persönlichkeit

bzw. je nach Art und Grad des Stottems (klonisdr, tonisdr, gemisdrt, inneres oder
Stimmstottem, Mitbewegungen) - zusätzlidr dieser oder jener Hilfe in ergänzen-
der Weise bedienen. Beim Stimmstotterer muß man beispielsweise den weirhen
Stimmeinsatz erüben, immer ist das Gesetz der Sprech- und Stimmhygiene zu
beadrten usw.

Die beiden letzten Hilfen sdreinen mir dafür am besten geeignet zu sein, wie in
den beiden nädrsten Kapiteln nodr zu erläutern versudrt wird.
Methoden, die Spredrentwiddungs- und Spredrleistungsstufen beachten, wie sie
Lürruc, Bncrrn u. a. empfehlen, können die stotterer auf Anhieb von ihrem Lei-
den befreien, dadurdr ihre sprechlust und selbstsidrerheit verbessern und ihre
spredrhemmungen allmählidr abbauen. Leider aber ist es schier unmöglidr, Leben
und unterridrt ganz nach den innezuhaltenden stufen auszuridrten. Außerdem
bringt der übergang zur freien Rede erheblidre sdrwierigkeiten und kann alles
Mühen vergeblidr werden lassen. Dann ist es sicher sdron besser, wenn der stotterer
eine erprobte und bewährte, also sdrließlich audr akzeptierte Hilfe zur Verfügung
hat, wenn er einmal wieder in schwierigkeiten gerät. Mir haben mandre b.ha"-
delten stotterer, audr soldre, die studiert haben, oft nodr nadr Jahrzehnten ver- Ä
sichert, daß sie nicht vom übel geheilt seien, sich aber in besonjeren, wenn auch
nur selten auftretenden situationen wieder darauf besännen, wie sie ihr Spred-ren
wieder in den Griff bekommen können. Es ist dodr als Erfolg anzusehen, wenn
der stotterer sich mit seiner störung arrangiert hat, so daß siä seinen weg nach
oben nicht behindert.

Die Methode von FnnNeu-Honx simpliffziert den sprechstörungsablauf und die
spredrheilung und ist zu genormt und eingeengt, um der vielschidrügkeit des Lei-
dens gerecht zu werden. Die verfedrterin selbst wird sidrer durdr lhre jahrelangen
Erfahrungen derartige Fehler zu vermeiden wissen.

verhaltenstherapien nadr JonNsow, wssrnrcH u. v. a., die besonders in Nordamerika
sehr verbreitet sind, wollen das abwegige psychische und soziale Benehmen des
stotterers abbauen. sidrer ist neues verhalten lem- und erziehbar. sdron seit
Rorur (56) gehört .Umerziehung. zum Programm jedes Spradrheilpädagogen. Sie
können und müssen sogar mithelfen, aber sie können kaum von deri stoiuige, des
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Redeflusses befreien. Vielmehr ist die Fehlschaltung primär und
die Fehlhaltung meistens sekundär und nicht umgekehrt,
Alles spricht dafür, daß die kleinen Stotterer nicht mit einer Neurose geboren wer-
den, sondern daß erst die Umwelt bzw. ein Sdrod<erlebnis sie erzeugt.
Da der Stotterer die Sprache nidrt beherrscht, muß er wegen deren Widrtigkeit für
die Persönlidrkeitsentfaltung und Leistungsfähigkeit in ernste Lebenskonflikte ge-
raten. Es bleibt daher für den Stotterer von entscheidender Bedeutung, das fehl-
geschaltete Spred-rgeschehen in den Griff zu bekommen und sein damit verzwicktes
Fehlverhalten zu korrigieren. Daher haben audr alle Stotterertherapiezentren, ob
in Kliniken, Schulen oder Heimen, neben psychotherapeutischen, konstitutionellen,
gymnastisdren, psyd-romotorischen, medikamentösen u. a. Maßnahmen auch ihr
Sprechübungsprogramm. Natürlicherweise herrsd-rt dabei, sogar innerhalb einer
Institution, ein zu großes vielerlei, das grundsätzlich in diesem Ausmaß wohl kaum
beredrtigt ersdreint.
sicherlidr muß und soll leder ohne Normen und Formen seinen überlegten und
gezielten weg gehen können. Jedodr muß man auch Folgen und Grenzen soldrer
Freiheit bedenken, wenn sie therapiefeindlidr werden. Beispielsweise darf bei
Klassenlehrer- oder Therapeutenwechsel die frühere Behandlung nidrt einfadr
liquidiert, sondern sie muß fortgesetzt und hödrstens für den Stotterer unmerklidr
variiert werden. ]edenfalls sollte die Methodenfrage einmal wieder auf den Tisch
kommen, um emeut gemeinsam zu klären, zu überlegen, zu prüfen und zu planen,
um dadurdr dem Stotterer besser dienen zu können.

B ehandlun g d e s Anf an gs st ott erns

Das kindliche Nervensystem steht während seiner Spradrentwicllung bis etwa zum
10. bis 12. Lebensjahr nodr in der Reifung. Dadurdr ist es für Schädigungen anfallig.
Die Strukturierung der Hirnmasse geht bei Mäddren früher und sdrneller vonstatten,
wodurch sidr die größere Bereitsdraft zum Stottem bei Knaben erklären ließe
(Becker/Sovak, 2). Als spezielle individuelle Entwicklungsbehinderungen, die Stottern
mitbedingen können, stehen fest: labile, nervöse Reiz- und Erregbarkeit, perinatal
verursachte Hirnleistungssdrwädre, Störungen in dem Zusammenwirken zentraler
und extrapyramidaler spradrkräfte, die zu Hypertonien im spredrmuskelsystem
führen.
Bei dem komplizierten neuromotorischen Sprechsystem stellen sich häu-ffg in dieser

. Entwi&lungsphase auch verschiedene andere Sprech- und Spradrstörungen ein, die' das Stottern begünstigen können. Dazu zählen Lispeln, Stammeln, Näseln und
organiscrh bedingtes Stammeln bei Spaltträgern, Dysgrammatismus, Wort- und Be-
griffsarmut, Ungesdrid<lidrkeit beim Formulieren bei niederdeutschem Spradrmilieu,
Rüd<stände in der spredrmotorisdren Kombination, im Sprachgebrauch und Sprach-
verständnis, in der Wortffndung, Wiederholungen, Stod<ungen u. a. Sie werden nor-
malerweise überwunden, können aber unter Umständen bei obengenannten endo-
genen Bedingungen durdr exogene Einfüsse wie schwere akute psydrische Be-
lastung, durch anhaltende Konflikte mit der Umgebung (Erziehungsfehler, Strafen,
Tadeln, Berufen, Wiederholen- und Luftholenlassen, Verspotten, Umstellen von
Links- auf Redrtsseitigkeit u. a.) erst das Stottern auslösen und verstärken und es
schließlidr neurotisieren.
Aus dieser kurzen Erläuterung ergibt sidr zwangsläuffg das Behandlungsprogramm
für stottemde Kinder.
Medizinisdr sind reifungs- und konstitutionsfördernde, beruhigende und erregungs-

dämpfende Maßnahmen zu treffen.
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Sozialpädagogisdr ist das Verhalten der Umgebung so zu beeinflussen,_ daß die be-

lasienden-uilieu- und Erziehungssdräden und die falsdre Sprachbeeinflussung

beseitigt werden.

Logopädisdr vollzieht sich die stotterbehandlung indirekt, so daIJ sie dem Kinde

,ridrt b"*rßt wird. Allerdings läßt sich die Behebung von sonstigen Sprech-

sdrwierigkeiten nidrt umgehen. Sie muß überlegt und gezielt, aber auch kind-
und leistungsgemäß vollzogen werden' Mögliüst sind dabei Sprachganzheiten
zu verwenden.

Auf dem Wege über die Behandlung eines Spredrfehlers ist audr sdron mandres

Stottem versdrwunden.

Das Fortsdrreiten über Spredrleistungsstufen ist zu empfehlen, weil dabei praktisc} .1
keine Stottersymptome aufzutreten braudren und dadurdr eine gute psycholo-

gisdre Wirkung erreidrt wird, die Spredrauftrieb bewirkt.

Über das Nadrerzählen einfadrer Texte, das Umsetzen eines Gedankenganges in
Spradre, über Bildergeschidrten, Bildbesdrreibungen, Aussagen an Hand von
Diareihen oder Filmen, über Wiederholungsgeschidrten, Gesdrichten zum Weiter-
spinnen, mit Gesellschaftsspielen u. v. a. fördert man Spredilust und Spredr-
gewandtheit und festigt Spredrsidrerheit.

In Sonderstunden oder in Gruppen kann man gegebenenfalls nodr individueller,
also kausalspeziffsdrer, verfahren, besser dosieren, variieren und ergänzen.

Das Kind steht damit in unausgesetzter, hemmungsfreier Spredrförderung und
Spredrsicherung vor der Gruppe, Klasse, der Sdrul-, Heim- oder Hausgemeinsdraft,
beim Turnen, Basteln und im Unterridrt. Treten aber dennodr wegen allzu großer
Labilität, Erregung und Unsicherheit und vor allem wegen daraus resultierender
Hypertonie Störungen auf, so kann man eine einfadre, unkomplizierte, natürliche
und unauffällige, aber dennodr sidrere Heruntersdraltung des Spannungspegels durch
ein gekonntes Ausseufzen vor Satzbeginn erreidren. Es darf kein Luftholen, d. h.
bewußtes und gewolltes Einatmen, damit gekoppelt sein. Es werden nach dem
Seufzakt Mund und Nase nur offen gehalten. Der Spredrreiz holt sidr bekanntlidr
den aussagegemäßen Atem (Wulff, 76). Dagegen erwirkt willkürliches Luftholen
immer eine Hypertonie, was man durdr Vormachen sehr gut demonstrieren kann.
Der Ausseufzakt aber erzielt nidrt nur Entspannung, sondern audr Beruhigung, mehr
Sidrerheit, Gedankenordnung und neutralisiert die affektiven extrapyramidalen
Störungskräfte.

Gesundes, natürlidres, gewohnheitsmäßiges Ausseufzen muß aber erst erspürt,
erlebt und gemeistert werden, Zuerst wird das Entspannen und Lösen besser durcih
begleitende Hand-, Rumpf- und Kopfentspannung und vertieftes Ausseu{zen ver-
deutlicht, bis man es schließlidr unmerkbarer und dennodr exakt und wirksam voll-
ziehen kann. Allgemeine Entspannungs- und Ausseufzübungen werden sowieso bei
psydromotorischen Ubungen sehr intensiv betrieben. Meistens kommt man bei
konsequenter Anwendung mit dem Entspannungsseufzer als Hilfe aus, um die
Hypertonie und damit diese Ursache des Stottems nicht aufkommen zu lassen, wenn
auch die sonstigen notwendigen Maßnahmen getroffen werden.

Günstiger als die Einzelbehandlung ist die in der Gruppe, im Heim, in der Klasse
oder einer Arbeitsgemeinsdraft, weil Atmosphäre, unauffällige Lenkung einerseits
und Selbst- und Sozialbewährung anderseits besser zum Tragen kommen können.
Sdrließlidr bringt auch die stetig verbesserte Arbeitsleistung den nötigen und an-
haltenden Anspom und ein verbessertes Selbstwertgefühl mit sidr.
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Bei resistenten Fällen, die vereinzelt vorkommen, muß man sich je nadr Typ und

Status etwas anderes einfallen lassen, Vielleidrt gibt es passendere Hilfen, vielleidrt
auch die, die im nächsten Kapitel besduieben wird und für ältere sdrüler und

Erwadrsene angewandt werden kann, bei denen sich das Leiden manifestiert hat.

B ehandlung des neurotis d"ren Stotterns

Bei diesen meist neurotisdren oder himorganisdr bedingten Stotterformen liegen
im Vergleich mit dem Frühstottern andere Gegebenheiten vor, die andere Maß-
nahmerr erfordem. Stottersymptome und Verhaltensstörungen haben sidr bei ihnen
gegenseitig hodrgesdraukelt und sind zur Gewohnheit bzw. zttm Zwang geworden,
zuweilen noch gekoppelt mit eingesdrliffenen Mitbewegungen und Grimassen.

Es liegt auf der Hand, daß Psycho- und Medikamenttherapie Sadre des Fadrarztes
ist wie ebenfalls die Behebung der Neurose. Die unterstützenden Möglichkeiten

einer Spradrheilsdrule oder eines Spradrheilheimes mit ihren speziellen organisato-
risdren, didaktisdren und therapeutischen Möglichkeiten sollten aber nidrt unter-
schätzt werden (Wulff, 70). Au& die Umerziehung (Rothe, 56), eine Art Verhal-
tenstherapie, kann man in diesen Einrichtungen umfassend, gezielt und differen-
zierend durdrführen, soweit es die betroffenen Schüler von Volks- und Realsdrulen
angeht.
Für die Behandlung stotternder Berufs-, Handels- und Gymnasialsdrüler gibt es

z.Z. tnHamburg nur Kurse. Hier werden sie teils einzeln, teils ergänzend in Gruppen
behandelt. Dabäi sollte die stärkere Beteiligung der Medizin künftig überlegt und
gesidrert werden.
Viele ältere, besonders audr auswärtige stottemde Sdrüler und Erwadrsene sudren

das Sprach- und Stimmheilzentrum des Universitätskrankenhauses Hamburg-Eppen-
dorf äuf, wo män sie in einem Gesamtteam teils ambulant, teils stationär diagnosti-
ziert und therapiert und wo man auch gemeinsam an dem Problem "Stottem"
arbeitet (47 und 48). Audr die Zusammenarbeit mit allen anderen Spradrheileinridr-
turgen ist angebahnt. Ohne eine logopädisdre Behandlung kommt man aber audr
hier nidrt aus. Sie wird sidr in diesen Altersgruppen nodr mehr nadr den persön-

lidren Schwierigkeiten ausridrten und sich nunmehr, anders wie bei kleinen Stotte-

rem, mitdenkend, bewußt und aktiv vollziehen. Jede Therapiehandlung muß diesen

Stotterem verständlidr gemad-rt werden, und der Spredrerfolg bei Innehaltung der
gebotenen Hilfe muß ihnen die Ridrtigkeit bestätigen.

Der Spradrheilpädagoge muß daher seine logopädisdre Auswahl nadt der multi-
faktoriellen Diagnostik und nach seiner eigenen Beobadrtung sehr sorgfältig überlegen.

Er muß daher äudr ein gewisses Therapiereservoir zur verfügung haben. Aber nadr

der Entsdreidung muß er konsequent verfahren und nur in begründeten Ausnahme-

fällen wieder wedrseln. Es sind am besten soldre Heilhilfen zu wählen, die den

Bedingungen der folgenden Punkte weitestgehend entspredren.

1. Die Heilhil{e muß dem ganzheitlidren sprechvollzug entspredren, wobei also

Atmung, Stimme und Artikulation und gegebenenfalls sogar Mimik und Gestik
ah neuä Gestalt gesehen werden (Wulff, 73). Isolierte Atem-, Stimm- oder Laut-
bildungsübungen sind grundsätzliih ungeeignet und audr nidrt erforderlidr. Es

sei denn, daß selbst Ruheatmung (Asthma) oder Phonation (Hyper- oder Hypo-
kinesen, spastische Dysphonie, Aphonie) behindert sind. Diese Fälle sind jedodr

selten und erfordern selbstverständlidr ein anderes Behandlungskonzept'
g. Die Heilhilfe muß die übersteigerte Affektivität und Erregung und die daraus

resultierende Hypertonie der Spredrmuskulatur, die in ursädrlidrem Zusammen-
hang mit den Bloikierungen und Wiederholungen stehen, abbauen können.
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Offenbar läßt si& dabei gleichzeitig die verlorengegangene zentrale Kontrolle
und Initiative und infolgedessen die Harmonie zwischen zentralen, extrapyrami-
dalen und muskulären Sprechimpulsen wiederherstellen. Das zentrale Ich würde
dann wieder Ausdruck und Aussage aucrh im motorisdren Ablauf meistern
können.

3. Die Heilhilfe muß außerdem dem spredrhygienisdren Prinzip entsprecrhen. Sie
muß deshalb müheloses, offenes und dennodr volkstümlidr korrektes Spredren
sidrerstellen. Ist das auf Anhieb nidrt möglidr, sollte eine Sprecherziehung neben-
herlaufen. Eine nusdrelige, überhöhte, schreiige, zt tiefe, zu schnelle, zu undeut-
liche Spredrweise würde nur unangenehm auffallen, bekrittelt werden und gar
zu leicht zusätzlidr Schocl<s verursadren.
Der Stotterer muß vielmehr Freude und Stolz an seiner guten, zumindest norma-
len Ausspradre haben können. Sie wären sogar ein wirksamer Heilfaktor. Der
Grad dieser Spredrpflege mag sicrh nach Beruf, Stellung und Persönlidrkeit
ridrten. Allerdings sollten Therapeuten überzeugend belehren und vormadlen
können. Sprachheilpädagogen und Logopäden sollten deshalb auch Spredr-
erzieher sein.

4. Die Heilhilfe sollte kein allzu absonderlid-res und auffälliges sprechgebaren
zeigen, weil sich der Stotterer damit im Alltag schwer tut, sidr albern vorkommt,
von anderen belächelt und dadurdr irritiert und noch mehr belastet wird. Solche
Methoden mögen unter Kontrolle wirksam sein, im Sprechalltag werden sie doch
nicht angewandt.

Eine spredrhilfe, die diesen Bedingungen weitgehend geredrt wird, ist die sdrwere-
abstufung im satz, die durch eine wiegegebärde der offenen Hand, zuerst vielleicht
beider Hände, charakterisiert werden kann. Der Aussdrlag nadr unten mißt gewisser-
maßen die sdrwere, den Druck, die Dynamik, den Akzent. Man untersdreidet nacl'r
LocruueuN (36 bis 38) u. a. die Hauptschwere als polare spannung, die nur einmar
im satz vorkommt, Halb- und vollsdrweren. Alles andere ist Beiwerk, wird ohne
"Gewidrt" Besagt.

Sprechen in gleidrmäßiger Lautstärke ist genauso wie leierndes Lesen, dauernd
überlautes Reden oder sdreien oder auch die Ausstattung eines Lautes oder wortes
mit maßlos übersteigerter spredrkraft aus Angst vor ihm (Toni) als völlig unnatür-
lidr anzusehen. Dagegen muß die wiederherstellung der sinnfassenden Betonung
(Dynamik), unterstützt durdr die wiegende Sd-rwereabstufung mittels Hand, weil
man anders der eingewöhnten übermädrtigen spredrunordnung nidrt Herr werden
kann, als sprecrhregulierung und sogar als ein weg zur spredrpfege bezeichnet
werden.

Wenn man daher dem Stotterer erläutert, daß das übliche Daherlesen, wie es im
Leseunterridrt oft anerzogen wird, zu eintönig, zu plapperhaft, zu wenig ausdrud<s-
voll und auf den ztthörer zu wenig wirksam ist, daß erst angemessene Akzentuierung
sinnfassend und verständlidr wird, hat man sdron sein Interesse mobilisiert. Erklärt
man ihm dann weiter, wie im deutschen spradrgebraucJr die sdrwereabstufung
(Akzentuierung) abläuft, die an Beispielen evtl. an der wandtafel deutlid.r gemadrt
und durcl Punkte (Hauptschweren) und rechte (Vollschwere) und linke (Halbschrvere)
Akzente markiert wird, die man an Hand von Leseabsdrnitten vormacht und nach-
ahmen läßt, so vernag schon allein dadurch das bisher gestörte Lesen störungsfrei
zu werden. Lesen die Stotterer aber sowieso symptomfrei, so kann rnan dennoih
um so viel leidrter von dieser Art akzentuierenden Lesens ausgehen. Die meisten
stotterer aber braudren nodr eine zusätzlidre steuerungshilfe, die zugleich das
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Tempo (Poltem) und vor allem die Dynamik (Stottern) reguliert, die gesamtkörper-
Iich miterlebt und buchstäblich mit der Hand erfolgt. Es ist, wie sdron gesagt, das

Abwiegen der Satzsdrweren mit den offenen Händen nach oben. Der Aussdrlag
nadr unten zeigt den Sdrweregrad an, die Aufwärtsbewegung der Hände erfolgt bei
dem unbetonten Satzbeiwerk. Man kann dabei dfe verschiedenen Sdrweren, beson-
ders die Hauptsdrwere, sehr sdrnell erfassen. Dieses Spiel wird zunächst vom
Therapeuten vorgemad-rt, etwa an einem Absihnitt, dabei vom Stotterer mitempfun-
den und schließlidr selbst erspürt. Ausreidrend geübt, wird dabei das Stottern
überwunden. Ein soldres Betonungsspiel, vom ganzen Menschen getragen, bereitet
sogar nodr Spaß, wird akzeptiert und gern mitgemadrt.
Es ist zwedcrnäßig, das Abwiegen zuerst sehr deutlidl auszuführen, um auch die

A Urrt".s",lriede zwis&ren Halb-, V;ll- und Hauptsdrweren in den Griff zu bekommen.
Es soll sogar im Ausmaß der Bewegung allmahlich zwar geringer, aber immer diffe-
renziert bleiben. Bs muß betonungsmäßig, also sprechdynamisch, gerecht sein und
nidrt zu einer Farce, zu einer leeren Begleitung werden. Nur dann bleibt audr das

Ablenkungs- und Regulierungsmoment erhalten, auch wenn vom Naclsprechen
zum Lesen, Nadrerzählen, Telefonieren, Beschreiben, Beridrten, Unterhalten, Vor-
tragen und Diskutieren fortgesdrritten wird.
Das Üben vor der Gruppe, der Klasse, der Sdrulgemeinde und vor sonstigem
Publikum ist nidrt zu vernadrlässigen. Schließlidr kann das Mittun der Hand als

Geste, die kaum bemerkt wird, zum guten Vortrag gehören. Damit kann sidr der
Stotterer eine Hilfe zu eigen madren, die in etwa alle genannten Forderungen erfüllt,
verständlich und erlernbar ist, seine Spredrweise symptomfrei und redewirksamer
werden läßt, immer zur Hand ist und dennoch einfadr, natürlich und im ganzheit-
lidren Sinne spredrgemäß bleibt.
Der Rahmen dieses Artikels reicht allerdings nidrt aus, um auf praktische Einzel-
heiten einzugehen. Dazu könnte eine Einführung in die Sdrwereabstu{ung an Hand
von Lesetexten, wobei die Halb-, Voll- und Hauptsdrweren durch Links-, Rechts-

akzente und einen Punkt gekennzeidrnet wären, also gewissermaßen Übungs-
beispiele, dienen. ]edoch kann das jeder selbst, wer sich mit dem Satzscl-rwereproblem

befaßt hat. Man sdreut sidr außerdem audr, wieder ein "Übungsbudr für Stotterer"
aufzulegen.
Betont sei, daß dieses Verfahren nidrts mit Methoden zu tun hat, die auf Satz-

melodie, satzrhythmus, satzband u. a. aufbauen. Hier geht es nur um die steuerung
Ä d"r Dynamik und damit der Regulierung der Erregung durdr eine Gegenbesinnlng

und iegensteuerung, der Unterbindung der Hypertonie und überhaupt jeder Über-
anstrenfung im Sprechvorgang. Damit wird den sprechsdrädigenden Auswirkungen

des ertiapyla*idalen Bereidrs der Boden entzogen und die zenlrale Kontrolle und
Initiative in der Spredtverwirklidrung wiedergewonnen. In diesem Sinne kann diese

besdrriebene Hilfe für die Stotterertherapie von Nutzen sein.

Wenn mit dieser Bilanz nidrt nur neues Besinnen, Forsdren und Aktivieren, sondern

auch eine logopädische Abklärung und Anregung eneidrt worden ist, ist der Zwe&
voll erfüllt.
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Ceorg Reuter, Hamburg

50 Jahre Spradrheilsdrule Karolinenstraße 35

Lm 24. April 1922 ridrtete die Oberschulbehörde der Freien und Hansestadt Ham-
burg die zweite Spradrheilsdrule für das Gebiet redrts der Alster ein. Im Oktober
1912 war bereits eine Spradrheilsdrule gegründet worden, die vorwiegend die Stadt-
teile links der Alster betreute. Die neugegründete Spradrheilschule sollte spracrh-
behinderte Volksschüler aus den redrts der Alster liegenden Stadtteilen St. Pauli,
Eimsbüttel und Eppendorf aufnehmen. Sie begann ihre Arbeit in den Räumen
der aufgelösten Realsdrule Seilerstraße 42 rnler der Leitung des Kollegen Früdrt-
nidrt.

Zuerst ging es nur darum, stotternden Schülern zu helfen. Bei der Gründung
der zweiten Sprachheilsdrule konnte Hamburg scrhon auf eine lange segensreidre
Arbeit mit Spradrbehinderten zurückblicken. Im ]uli 1832 hatte der Taubstummen-
Iehrer Otto eine Sihrift mit dem Titel "Das Geheimnis, Stotternde und Stammelnde
zu heilen" herausgegeben. Demzufolge war zunächst der Taubstummenlehrer der
Faclmann für Sprachbehinderungen, nidrt der Volksschullehrer. Mit der Ausbrei-
tung des Hilfsschulgedankens - u. a. durc,h A. Gutzmann - ging ein so starker Im-
puls aus, daß sich auch in Hamburg Männer fanden, die sidr zu tatkräftiger Hilfe
für stottemde Kinder entsdrlossen.. Die beiden Schulpfleger Reimers und Weltzien
stellten dem zuständigen Schulrat zwei Stotterer vor, die sie auf eigene Kosten mit
Erfolg hatten unterrichten lassen. Damit war die Besserung dieses Leidens erwiesen,
und beide entwarfen darauf einen Plan zur umfassenden Bekämpfung des Stottems.
Ein Mitglied der Bürgersdraft (W. Rump) stellte dann am 28. Februar 1888 folgen-
den Antrag: 'Die Bürgersdraft ersudrt den Senat, die Obersdrulbehörde zu ver-
anlassen, in Erwägung ns, ziehen, ob ein spezieller Sprachunterridrt für stotternde
Schulkinder einzuführen ist..
Dieser Antrag wurde mit knapper Mehrheit abgelehnt. Darum gründeten L4 ^fage
später die Bürger Rump, Reimers, Weltzien und der Direktor der Taubstummen-
anstalt Söder den 'Verein zur Heilung stotternder Volkssrhüler".

Anders als in vielen Ländern - vor allem in Preußen - ging die Initiative, dem
Stotterer zu helfen, nid'rt von den Behörden, sondern von privater Seite aus. Ein
Aufruf an die Bevölkerung erbrachte die dazu notwendigen Geldmittel. Nach weni-
gen Wochen lag auf Ersudren des Vereins das Resultat einer Umfrage vor: Unter
58 354 Sdrülern in Hamburg waren 446 (305 Jungen und 141 Mäd&en) so sdrwer
in ihrer Sprache behindert, d. h. sie stotterten, daß der Verein besdrloß, ihnen zu
helfen. Bei dieser Erhebung ergab sich, daß 1,08 0/o der Sdrüler stotterten. Diese
Zahl stimmt annähemd heute noch, denn in der Fachliteratur wird der Anteil der
Stotterer an der Gesamtschülersdraft etwa mit I o/o angegeben.

Im September 1888 begann die Sprachheilarbeit in acht Gruppen mit 85 stottemden
Jungen. Die gründlidre Belehrung und Einführung der Lehrer in die Methode
Gutzmann hatte H. Söder übemommen. Die Sdrulbehörde stellte den Gruppen
Klassenräume zur Verfügung. Die Bezahlung der Lehrer für diese Kurse regelte
der Verein.

Nach zwölfjähriger erfolgreicher Arbeit übemahm am 31. März 1900 die Sdrul-
behörde diese Kurse in eigene Verwaltung. Aber erst zwölf ]ahre später wurde im
Oktober 1912 eine Gruppe stottemder Jungen des dritten Sdruljahres zu einer
Klasse unter Leitung von Carrie zusammengefaßt (1). Damit war die erste Stufe

L23



für eine Spradrheilsdrule in Hamburg geschaffen worden, die in den folgenden
jahren nicht nur stotternde Sdrüler, sondern audr soldre mit anderen Sprad'rbehin-
derungen - vor allem schwere Stammler und Kinder mit LKc-Spalten - aufnahm.
Die zweite Spradrheilschule Hamburgs entwid<elte sicl-r also aus den Kursen und
den Erfahrungen der ersten Schule. Ostern 1925 zog sie von der Seilerstraße in das
Gebäude Altonaer Straße 58. Hier erweiterte sie sich bis 1927 zu einer elfklassigen
Einridrtung. Nadr einer Verlegung in das Gebäude Felix-Dahn-Straße 7 fand die
Schule am 28. Mai 1943 ihren endgültigen Sitz in der Karolinenstraße 35, wo sie bis
heute unter ungünstigen baulidren Bedingungen ihre Arbeit am spradrbehinderten
Kind leistet. Unter den Schulleitern Früdrtnicht (von 1922 bis 1933), Rödler (bis
1935) und Lambed< (bis 1950) konnte die zweite Spradrheilsdrule Hamburgs ihren
inneren Aufbau festigen und ihre Arbeit erweitem und verbessem. Viele Fach-
pädagogen kamen, um sich das sogenannte .Hamburger System. anzusehen, hier
zu lemen und Braudrbares zu übernehmen.

Inzwisdren war der Ausbau des Hamburger Spradrheilwesens weiter vorangetrieben
worden. 1938 kamen die Spradrheilschulen in Altona, Thadenstraße (jetzt Bernstorff-
straße 147), und in Harburg, Eißendorfer Straße (jetzt Baererstraße 81), hinzu.
Die Madrtergreifung durdr die Nationalsozialisten und der Zweite Weltkrieg führten
zu einem Rüd<s&lag in der bisher geleisteten Arbeit. Um so mehr Anerkennung
verdienen die Energie und die Tatkraft aller Spradrheillehrer Hamburgs, die den
Wiederaufbau vorantrieben, nadr neuen Wegen suchten und auch die Möglichkeiten
der Hilfe verbesserten. Hamburg konnte bald wieder seine führende Rolle in der
Rehabilitation Sprachbehinderter herstellen.
'Wenn man das seit 1939 geführte Gästebudr der Sdrule durdrblättert, so ist man
erstaunt über die vielen Namen, die dort zu finden sind und im Bereidr der Spradr-
heilpädagogik zum Teil weltweiten Ruf genießen. Neben Fachleuten aus der
Bundesrepublik sind es vor allem Kollegen aus den Nachbarländern österreich,
Schweiz, Luxemburg, Belgien, Holland, England, Dänemark, Norwegen, Schweden,
Finnland, Tscrhedroslowakei und Griedrenland; aber audr aus überseeischen Ländern
wie thile, Uruguay, USA, Südafrika und Japan kamen Sprachheilpädagogen, um
sidr die Schule anzusehen.

Während anfangs für alle Lehrer an den beiden Spradrheilsdrulen Hamburgs die
Methode Gutzmann vorgesdrrieben war, die in den zwanziger ]ahren von der
"Methode des offenen Klanges" nach Elders abgelöst wurde, ist heute jedem
Spradrheillehrer die Methode freigestellt. Nadr einer Probezeit an einer Sprachheil-
schule und ansihließendem viersemestrigern Universitätsstudium lemt der Kandidat
sowohl in der Theorie als audr in der Praxis alle Therapieverfahren kennen und
kann sich entsdreiden, welche Behandlung er jeweils anwenden will, um eine opti-
male Rehabilitation zu erreidren. Im Gesprädr mit Kollegen und durdr Erfahrungen
wird jeder, der dem spradrbehinderten Kind helfen will, ,seinen Weg" ff16"r.
unter der sdrulleitung von ]ohannes wulff (1950-1967) entwid<elte sidr an der
Karolinenstraße ein vielfältiges und stets nach besseren Möglichkeiten der Therapie
suchendes pädagogisdres Leben. Im Rahmen der Frühbetreuung wurde lg4g ein
sonderschulkindergarten eingeridrtet - unseres w'issens der erste in der Bundes-
republik überhaupt (2). Femer übernahm die schule die Einrichtung der sogenann-
ten B-Klassen, die sich an der sprachheilsdrule Rostocker straße bewährt hatten.
Die in diesen Klassen zusammengefaßten Kinder sollten nach ihrer geistig-seelischen
Entwicklung' ihrem Leistungsvermögen und ihrem oft redrt untersdriedlichen Niveau
individuell besser gefördert werden, so daß sie nach überwindung der sprachbehin-
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derung in eine Bezirkssdrule bzw. in die entsprechende Sondersdrule aufgenommen

*erdÄ konnten. Der Kollege Petzold leistete in diesen Klassen wertvolle Arbeit,

fü, di" sid'r nid-rt jeder Spraärheillehrer berufen fühlt (3). Nach mehr als zwei Jahr-
zehnten bestehen dies" Klur."r, heute nodr. Sie sind ein Beweis dafür, daß mehr-

fadrbehinderte Kinder oft über Jatre hinaus einer besonderen Förderung bedürfen,

um Fehlbeurteilungen vorzubeugen und jedem Kind die ihm gemäße Besdrulung

zu ermöglidren.

Durci die immer lauter werdende Forderung nach Früherfassung und Frühbetreuung

kam 1959 eine neue Einrichtung hinzu - das Tagesheim. Es untersteht der Jugend-
.l,,.rJ soridb"hörde und nimmi nodr nid'rt schulpflidrtige spradrbehinderte Kinder

auf - zumeist sedrsjährige, die durdr spradrheillehrer der Karolinenstraße im

Rrh-"r, ihrer PflichtsiundÄ behandelt werden (4). Im Herbst des gleichen Jahres

entstand an der Schule eine Klasse für spastisdr gelähmte Kinder, die den Anstoß

zum Bau von Körperbehinderten-Sdrulen in Hamburg gab'

Um den spradrbehinderten Sdrülern der Oberstufe die volle Entfaltungsmöglichkeit

ihrer Fähigkeiten einzuräumen, wurde Ostern 1955 die erste Klasse einer Mittel-

s&ule (heite Realschule) eingerichtet. 1959 war dieser Zweig voll ausgebaut. Er

ist heutl so stark besudrt, daß Parallelklassen (R 7 und R 8) notwendig wurden' Die

Absdrlußbesichtigungen durch den Dezernenten des Hamburger sonderschulwesens

haben bestätigt,"daö der Leistungsstand durchaus dem anderer Realschulen ent-

*nA,.Seit 1ö59 haben Sg Mäd&en und 126 Jungen die_K_arolinenstraße.mit dem

Abr"hlrrßr".rgnis der Realschule verlassen. von den Realsdiulabgärrgern h_aben nid-rt

wenige weitäführende Sctrulen besucht und das Abitur oder Fachabitur bestanden.

Damit eröffnete sich diesen Sdrülem der Weg zum akademischen Studium.

Im Schuljahr 1956/57 kam als weitere Einridrtung ein Kursus für sprachbehinderte

Berufs- und Fadrsdrüler hinzu; ein spradrheillehrer betreute nebenamtlich in den

,pa*" N.A-ittags- bzw. frühen Abendstunden solche ]ugendliche, die zum Teil
,räd, d"- Besuchliner Sprachheilsdrule noch einer nadrgehenden Fürsorge bedurf-

ten (5). Wenig später folgte eine gleidre Einridrtung für sprachbehinderte Gymna-

siastän (O). So"bestehet hJute an där Sdrule zwei Kurse für Berufs- und Fachschüler

und drei für Gymnasiasten, in denen fünf Spradrheillehrer nebenamtlich tätig sind.

Insgesamt *rrä"n bisher 715 Gymnasiasten betreut. Damit war eine letzte Lücke

g"Älo.r"rr, so daß ab 1958 jedem Sprachbehinderten in Hamburg - vom Vor-

I"t rlkirrd bis hin zum oberprimarr", - kostenlos durdr die schulbehörde geholfen

rverden konnte.

Da sich Johannes wulff besonders auf die Therapie von stimmstötY1s:" speziali-

siert hatä, wurde die Sdrule Karolinenstraße zentrale Beratungs- und Behandlungs-

stelle für ull" i- Studium oder schon im Amt befrndlidren Lehrer, die durch ihre

Tätigkeit an Stimmsdrwäche oder sogar an 
_ 

emsthaften Stimmstörungen litten.

Dieö Funktion übt die Schule in Zusammenarbeit mit dem Institut für Lehrerfort-

bildung und der Universität nodr heute aus.

Auctr die innere struktur der spradrheilschule hat sich in der Zeit nadr dem Kriege

wesertlich geändert. Die Bemühungen gingen dahin, die Effektlvitat der Therapie

zu e.horrerr]ueben den vier Therapiestunden pro Klasse (den sogenannten sonder-

stunden) und der Forderung .]eder Unterridlt ist Therapie, und jede Therapie ist

Ünte.richt" bemühte sidr das Kä[eglum um bessere Möglichkeiten der Rehabilitation.

Es war sidr darüber im klaren, daß eine schule mit bestimmten Anforderungen

nicht unbedingt ideale Voraussetzungen für einen Heilerfolg sdtafft. Somit mußte

,ru"l, "i."- 1A7"g g"srrdrt werden, ,Ä di" Möglichkeiten der Einflußnahme auf die
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Sprache der Kinder zu verbessern. Seit 1957 wurde jede Unterrichtsstunde um fünf
Minuten gekürzt. Die dadurch gewonnenen 25 Minuten pro Tag wurden bei Beginn
des unterrichts als Therapiestunde vorgeschaltet. Nactr aern- ersten Erfahruägs-
austausdr und vielen Diskussionen war das Kollegium der Meinung, daß durch diese
Maßnahme eine weitere Möglichkeit zum AbbÄ der sprachbehlnderung gegeben
war. Als Nadrteil wurde aber deutlicl, daß es besondeis in den untere-n klassen
oft schwierig war, bei der vielfalt der störungen innerhalb einer Klasse diese
25 Minuten für alle Kinder sinnvoll und ergiebig zu gestalten.

so w_andelte das Kollegium diese Maßnahme in eine Gruppentherapie um, die über
den Klassenverband hinaus jeweils nach der spradrbehinderung moglichst iro-og"r"
Gruppen zusammenfaßt. Es bestehen nr zeit an der schule 

--getrinnt nach unter-
stufe und Realsdrule - Gruppen mit LRs-Kindem, Maltherapi"g.rpp"r, mit moto-
risdr gestörten oder retardierten Kindern, Laienspielgrupp"", öi.fl".rionsgruppen
und eine psydromotorische Gruppe. Alle diese nemtihungen-sind von dem Gedanken
getrag-en, dem sprachbehinderten sdrüler über den Rahmen des stundenplans hinaus
zusä-tzlicre 

-Hilfen 
zu geb_en. Aus dem gleicJ-ren Grunde sdraffte das Käregtum im

Laufe der ]ahre eine Reihe von techniscrhen Geräten an, die bei der Rehabilitation
wertvolle Hilfe leisten können. Neben Audiometer, Language Master, Lee-Effektor,
stereo-Einzel- und -Gruppentrainer waren es in letztei ieit vor allem Recorder,
die nach vorgegebenen Programmen für den einzernen scrrürer einen besonders
hohen übuagseffekt haben. so gelang es der schule, im Februar 1g71 ein spradr-
labor zu erhalten, das neben dem Einsatz im Englischunterricht vor allem aJseine
verwendbarkeit für die Therapie überprüft werden sollte. Die Kollegen, die diese
besondere Aufgabe übemommen haben, sind sich der problematik .äd-schwierig-
keit dieser Pionierarbeit bewußt und werden zu gegebener Zeit über ihre ersten
Erf ahrungen beridrten.

Seit einem ]ahr ist audr die Zusammenarbeit mit dem Universitätskrankenhaus inten-
siviert worden. Mit der Gründung der Forsd-rungs- und Rehabilitationsgruppe .Das
spradrbehinderte Kind e. -v.. am 1. August 1g7l nehmen mehrere Koläginnen und
Kolleg_en_an den regelmäßigen sitzungen in der HNo-Klinik teil. Dieses- Team, zu
dem HNo-Arzt, Psycrhiater, Psychologen und pädagogen gehören, bemüht sich
darum, nadr eingehendem Studium der gesamten Lite;aiur -l beso.rders der neue-
sten amerikanisdren 

- ein fest umrissenes untersudrungsprogramm aufzustellen,
um durch Vergleidr einer Gruppe stotternder Kinder de"s erJen schuljahres mit
einer entsprechenden Gruppe normalspredrender Volksschüler Besonderüeiten der
Stotterer herauszuffnden.

wenn die spradrheilsc]rule Karolinenstraße in diesem ]ahr auf ein S0jähriges Be-
stehen zurückbliiken kann, so tut sie es in dem Bewußisein, daß in de; ab[elaufe-
nen fünf Jahrzehnten segensreiche und erfolgreidre Arbeit geleistet worden ist. Seit
Einrichtung der Ambulanz- und Beratungsslunde im sepiember lg3g haben ins-
gesamt 11 500 Kinder mit ihren Eltern Rat gesucht und Hilfe gefunden. Der
wesentlich größere Teil konnte ambulant behandelt werden, so daß" diese Kinder
nidrt eine sprachheilsdrule besudren mußten. In den letzten Jahren ist deutlich
erkennbar, daß etwa zwei Drittel aller vorgestellten sprachbehiiderten Kinder vor
ihrer Einschulung kommen. so war es maglich, vielen äen Besuch einer spracJrheil-
sdrule zu ersparen.

Seit 1922 haben bis heute insgesamt 4l2s sd.rülerinnen und sdrüler die schule
Karolinenstraße besucht. Etwa ein Drittel der Cesamtscihülerschaft pro Jahr verläßt
die sdrule wegen um- oder Abschulung. Das Kollegium weiß *oil rim die ver-
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pfichtung, nidrt auf dem Erreichten auszuruhen. Es wird stets nadr besseren und

i"i-r[""gr-".ff"ren Möglidrkeiten der Rehabilitation sudren' Dieses Bemühen wird

"["r "i. dann zum ürfolg führen können, wenn das Raumproblem _der Sdrule in

absehbarer Zeit gelöst ,rä.de, kann. AIle Bereitwilligkeit _eines Kollegiums muß

auf die Dauer erähmen und erfolglos bleiben, wenn die Arbeitskraft der Kollegin-

,"n ,r,l Kollegen durch äußere Unzulanglidrkeiten strapazigrt u1d zermürbt wird.

Zrr- Wot,t" äer spraclrbehinderten Kinäer ist eine Abhilfe dieses schon lange

andauernden Zustandes dringend erforderlidr.
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Meine sdrulzeit in der spradrheilsdrule Karolinenstraße 35

Angefangen hatte es eigentlidr damit, daß meine Eltern nicht wußten, in was für

"i"ä 
Sait" sie midr sted<en sollten, wenn ich einmal hinsollte. Normalerweise wäre

,\ i"h ja in die schule gekommen, in_die-alle_Kinder aus unserer Straße gingen, aber
' du *", ,rr1 mal deräumme Spradrfehler! Idr habe gestottert wie ein Weltmeister,

der unverhofft den Titel errang. Meine Eltem waren ratlos, bis sie eines Tages von

sprachtherapie in der Eppendorfer Klinik -hörten. um meinem Übel ein Ende zu

sätren, sclrleppte meine Mutter mich also dort in die Klinik. Ich wurde untersucht.

N4an stellte fät, daß icrh kemgesund und normal begabt sei und vor allem gut hören

könne. Woher aber kam dei Spradrfehler? Woher er kam oder kommen konnte,

wurde mir nicht gesagt. Das heAt aber, wie man midr später aufklärte, daran, daß

die wissensdraft keinö klare und eindeutige Antwort auf die Frage: .woher kommt

das Stottem?. geben kann. Was idr aber weiß, ist, wie es im größtmöglidren Maße

eingedämmt wurde.

In der Eppendorfer Klinik gerieten wir, Mutter und id'r, an einen weißhaarigen,

brarrng"birinrrten netten Herm namens Wulff. Er gewann in "Null Komma nid'rts"

mein 
-vertrauen, denn er war zu allen Kindern nett, so also audr zu mir. Na ja,

und dieser Herr Wulff sagte meiner Mutter, daß ich doch in seine Sdrule kommen

könne, und zwar erst einmal in den sdrulkindergarten. 1959 kam idr dann in den
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sdrulkind,ergarten an der sprachheilsdeule Karolinenstraße BS. soweit ich mich
ennnem kann, habe idr d;rt ern ganzes Jahr sehr fröhlich gespielt. Idr habe jeden-
falls keine negativen Erinnerungen an diese zeit. ob m"ein^ stottem .i"1, .dro,
besserte, weiß id-r aus eigener Erinnerung nidrt mehr. In meinen schulakten steht
dazu: "Die syrnptome des stotterns waien zeitweise für B bis 4 wochen sehr
gering, traten dann aber wieder heftiger auf."
1960 aber begann "der Ernst des Lebens". Ich wurde in die r. Klasse der oben-
genannten sdrule eingesdrult. Ich sollte nun 10 Jahre an der sdrule bleiben.
Bevor idr weiter von der schulzeit berichte, will ich auf die sdrwierigkeiten, die idrim umgang mit Gleidraltrigen hatte, zu spreihen kommen. Alle lleinen Kinder
spielen gern, so spielte audr ich gern. Nur wurde diese Freude am spielen dadurch
gehemmt, daß idl stotterte, was meine damaligen, oft wechselnde, Kä-eraden ,ri"t-rt ^^taten. so bekam idr doch oft zu hören: "stotter langsamr", "Ach, komm! Hör auf,
du stotterst ja!- usw. Da idr audr nodr Brillenträger bin und so audr nodr manchmal
"Brillensdrlange" tituliert wurde, merkte idr bald, daß ich anders war als die
andem. Idr wurde wütend auf diese rü&siihtslosen spielgenossen, und manchmal
scrlug idr aucrh um midr. schließlich führte diese situaiioridazu, daß idl mich von
anderen abz rsondern begann, nadr anderen Besdräftigungsgebieten Ausschau hielt.
So kam es wohl, daß idr mich bald für die Schule zu intäressiJren begann.
Meine-Leistungen waren gut. Aber vor allem sagte hier keiner: ,stotter langsam!",
obwohl ja auch Nidrtstotterer in der Klasse waren. Irgendwie wußten wohl alle
Kinder, daß so was hier nidrt paßt. Neben dem ,ro.-il"n schulunterricht hatten
wir audr mehrmals in der woche spradiunterricht, einzeln oder in kleinen Gruppen.wir lemten besser zu artikLlieren, richtig zu atmen und klarer zu sp.edrerr'(irn
Sin_ne_ von klangvoller). vor allem lernte idr, mich beim spredren inneriic], lockerer
zu halten.
Als idr in die sdrule kam, bekam idr manchmal kein wort heraus. Ich stieß nidrt nur
an, wo man nur anstoßen konnte, sondern saß häufig so fest, daß ich einfach nicht
weiterspredren konnte. Im Laufe der Jahre ließ die;s Anstoßen jedodr nach, d. h.
es war mandmal fast weg, etwa 4 bis I wochen lang, dann trat es aber wieder
auf. Aber im ganzen war es nicht mehr so störend. Äus diesem crunde war ich
natürlid.r froh, daß es diese schule gab. Das soll nun nidrt heißen, daß idr nur des
Lobes voll war. weiß Gott haßte ich die sdlure audr ab und an, wie es doch wohl
jeder sdrüler tut. Audr das schulgebäude als solches. Meine Meinung heute lautet:
Kann sidr eine stadt mit dem Ruf, die einzige (damals nodr) spractheilsdrule mit ^
Realschulzweig zu haben, erlauben, sie in einem so alten ö"bäude .hausen" zu
lassen ?

Aber wieder zu meiner Sdrulzeit. 1965 wedrselte ich nach absolvierter Grundsclul-
zeit und bestandener Aufnahmeprüfung zur Realsdrule über. Zwei Dinge unter-
sdrieden die Grundsdrulzeit von der Realschulzeit: Die Ansprüche waren häher, und
die Klasse war neu zusammengesetzt. Beides störte mich a6er nid-rt. Ich fühlte mich
in der neuen Klasse wohl und bekam schnell Kontakt zu meinen Mitschülern.
I\4ein stottern war zwar nodr immer nicht beseitigt, aber idr wagte mich allmählich
dodr wieder unter Menschen: Ich trat der <J:risthJren Pfadffnders-chaft Deutsdrlands
bei und konnte nadr l1lz Jahren Jugendgruppenleiter werden.
Daran ist zu erkennen, daß mein selbstbewußtsein inzwisdren gestiegen war. Meine
sprachstörung war immer nodr vorhanden, aber sie trat jetzi wesentlid-r seltener
und vor allem nidrt mehr so heftig auf. übrigens, wenn idr vor meiner Jugendgruppe
stand, dann merkte man kaum nodr etwas davon.
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Die Jahre vergingen. Damit wurde die Berufsfrage für midr akut. Glücklidrerweise
machte unsere Klasse ein Betriebspraktikum. Das war für midr nidrt nur widltig,
weil idr damit einen kleinen Einblick in einen Beruf bekommen, sondern weil ich
auch feststellen konnte, wie ich mit der Sprache zuredrtkommen würde. Ich kam
in die Lehrwerkstätten der Lufthansa, und siehe da, mein Spradrfehler wurde so gut
wie gar nidrt bemerkt. Jedenfalls war ich in keiner Weise durdr meine Spradrstörung
gehandikapt. Idr konnte mit meinen Arbeitskollegen, aber audr mit dem Meister
reden. Dies war ja aber noch kein "Ernstfall".
Bald kamen die Realsdrulprüfung und der endgültige Abschied von der Sdrule. Jetzt
wurde ic:h aus der Welt der Gleichleidenden herausgerissen und mußte in die
Berufsrvelt. Nun kam der "Ernstfall". Zu meinem eigenen Erstaunen wurde ich
aber audr jetzt von meinen Alterskollegen akzeptiert und nidrt versdrmäht. Das
lag aber sicherlidr audr daran, daß wir älter und damit verständiger geworden
rvaren. Idr absolvierte eine Lehre als Metallflugzeugbauer bei der Deutsclen Luft-
hansa in Hamburg.
Während dieser Lehrzeit ist mir dann aufgegangen, daß mir die Sozialarbeit gut
liegen würde. Wie mir dieser Gedanke kam? Nun, ich hatte ja eine ganze Menge
Erfahrung im Umgang mit Kindern und Jugendlidren durch meine .Pfadffnderei..
Und diese Tätigkeit madrte mir mehr Spaß als die Technik. Äuch von der .Karolinen-
straße", mit der ich immer noch engen Kontakt habe, wurde mir nid-rt abgeräten.
Hinzu kam aber die Tatsache, daß idr mit meiner Sprache immer besser zurechtkam.
Jetzt tritt die Störung nur noch sehr selten auf und wenn, dann nur sehr sdrwadr.
Seit dem 8. Februar 1972 besudre ich nun die Fachobersdrule für Sozialpädagogik.
Idr spiele mit dem Gedanken, Volks- und Realschullehrer für Sprachgestörte zu
werden.

Ansd-rrift des Verfassers: Knud Graeff, 2 Hamburg 20, Kottwitzstraße 6.

Rainer Bangen, Hamburg

Vorstellungen - Wünsdre für die Zukunft

Wenn man ein ]ubiläum feiert, ist es üblidr, sidr zu besinnen auf das, was gewesen
ist. Man überlegt, was man gesdrafft, was man nidrt erreidrt hat, oder man verfolgt
die Wandlungen in den Auffassungen und Erkenntnissen über den vergangenen Zeit-
raum. Aber ein ]ubiläum ist audr ein Anlaß dafür, sich Vorstellungen zu madren,
wie die Zukunft aussehen könnte.

So soll hier versudrt werden, ein Bild von einer Spradrheilsdrule zu entwerfen,
die nodr wirkungsvollere Hilfe leisten kann, als die bestehende es tut.
Die Spradrbehindertenpädagogik in der Sprachheilschule hat drei Aufgabenfelder:

1. Die Beseitigung im Entstehen begriffener Spradrbehinderungen bei Kindem und
Jugendlichen und der damit verbundenen Beeinträdrtigung des Lern- und allge-
meinen Leistungsvermögens sowie des möglichen sozialen Fehlverhaltens.

2. Die Beseitigung ausgeprägter Sprachstörungen und ihrer Folgewirkungen im
personalen und sozialen Bereich.

3. Die Eingliederung der Sprachbehinderten, deren Störung nidrt oder nidrt
vollständig beseitigt werden kann, in Beruf und Gesellsdraft.
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Im folgenden soll von den dinglichen Voraussetzungen in drei Bereidren die Rede
sein, durdr die und in denen die genannten Aufgaben erfüIlt werden können. Es
handelt sidr um den Bereich der Frühberatung und Frühbehandlung, den Bereich der
Hilfe durdr die Tedrnik und den des Schullebens.

F rühb er atun g und F rühb ehand,lun g

Die meisten Sprad-rbehinderungen entstehen im Vorschulalter. Allgemein anerkannt
ist die Tatsadre, daß Sprachstörungen erfolgreidrer behandelt werden können, wenn
man sie möglidrst früh erkennt und beeinflußt. Diese Erkenntnis hat nidrt nur der
Fadrpädagoge gewonnen. Audr die Kinder- und Hals-, Nasen-, Ohrenärzte schließen
sidr dieser Ansidrt an. Und es sdreint sich auch unter den Eltem kleiner Kinder
herumzuspred'ren, daß man nidrt glauben soll, daß Entwiddungsverzögerungen der
Spradre sich ohne weiteres von selber korrigieren. Denn immer häuffger kommen
Eltern mit 3- bis 4jährigen Kindern in die Beratungsstunden.

Weldre Gegebenheiten sollte eine Mutter, die mit ihrem Kind zur Frühberatung
oder Frühbehandlung in die Sprachheilschule kommt, dort vorffnden?

Im Wartezimmer bereits herrscht eine Atmosphäre, die einladend wirkt. Es entsteht
der Eindrud<: Hier ist man auf Kinder eingestellt, hier ist es interessant, hierher
kommt man gern wieder. Deshalb ist sdron das Wartezimmer, das selbstverständ-
lidr groß und hell ist, mit leicht zugänglichem Spielmaterial, Papier und Buntstiften
und einigen Bilderbudrtruhen ausgestattet. Außer Tisctren und Stühlen für Er-
wadrsene stehen dort auch Kindermöbel. So braudrt das Kind nicht wartend herum-
zusitzen, sondern kann sidr Beschäftigungen zuwenden, die es von möglichen Er-
wartungsängsten ablenken. Die ganze Situation erwed<t von vornherein Vertrauen.

Das Beratungszimmer enthält die gleidren Dinge wie das Wartezimmer. Aber hier
gibt es noch eine große Wandtafel zum Malen, eine Kaspertheaterbühne, einige
Musikinstrumente, ein Kindertelefon und einen Diaprojektor. Darüber hinaus stehen
hier dem Spradrheillehrer für die Diagnose reichhaltiges Testspielmaterial (etwa
wie im Entwiddungstest von Hetzer) und ein Gerät zur Grobprüfung des Gehörs
zur Verfügung.

AII diese Dinge sind nötig, damit die Situation {ür das Kind ungezwungen ist, die
Sprechanregung möglidrst natürlich erfolgen kann und der Spradrheillehrer einen
vorläufigen Eindruck vom Verhalten und dem Gesamtentwi&lungsstand des Kindes
bekommt.
Wenn der beratende Lehrer aufgrund seiner Feststellungen meint, daß zur sidreren
Diagnose medizinische Untersuchungen nötig sind, schickt er die Mutter mit dem
Kind zu einem Team von Fachleuten, das aus Hals-, Nasen-, Ohrenarzt, Kinder-
psydriater und Psyd:otherapeuten besteht. Die Zahl soldrer Teams muß so groß
sein, daß keine Wartezeiten länger als drei Wochen entstehen und gegebenenfalls
eine Behandlung übernommen werden kann. Die Diagnose ergibt nun vielleicht,
daß das Kind ambulant behandelt werden kann. Diese Behandlung erfolgt in der
Regel durch Fachpädagogen an der Spradrheilschule.

Der Raum, in dem sie durdrgeführt wird, ist wie der Beratungsraum eingeridrtet.
Hier gibt es aber nodr einen kleinen Nebenraum, in dem Musikinstrumente (Xylo-
phon, Metallophon, versdriedene Rhythmus- und Geräuschinstrumente) stehen. Ein
Tonbandgerät kann der Lehrer benutzen, um Aufnahmen von der Kinderspradre zu
madren und um das akustische Gedädrtnis und die akustisdre Aufmerksamkeit zu
trainieren. Entsprechende Tonbänder liegen bereit. Die Zahl dieser Behandlungs-
räume ist so zahlreidr (und es gibt audr so viele Lehrer, die darin arbeiten), daß
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kein Kind auf Behandlung zu warten braudrt. Will der Sprachheillehrer eine genaue
Hörprüfung vomehmen, steht ihm ein besonderer Raum 

^mit 
einem betriebsbäreiten

Ton- und Spradraudiometer zur Verfügung.
Wenrr sich zeigt, daß die motorisdren Fähigkeiten des Kindes insgesamt gefördert
werd-en müssen, geht der Lehrer mit dem Kind in den Raum 

"für 
Be,iegrngs-

erziehung. Die zur Bewegungserziehung notwendigen Geräte liegen dort bereit.
Eine Tonband-Plattenspieler-Kombination liefert die Musik zur Bewägungsanregung.
Nun kann es aber auch sein, daß die Diagnose ergibt, daß bei einem Kind eine
ambulante Behandlung wenig erfolgversprechend eischeint, da ihm die Kontakt-
aufnahme zur Umwelt aglsrqnd psydrischer oder sozialer Fehlentwicldung schwer-

.*. fällt. Dann besteht die Möglichkeit, daß die Murter mit dem Kind eiÄal oder' r mehrmals in der Wodre eine diagnostisdr-therapeutische Spielgruppe besucht. Hier
kommen mehrere Kinder 1 bis 2 stunden zu gemeinsamem §piei^ zusammen. Die
Mutter kann ihr Kind aus einem Nebenraum durdr eine nui in eine. Ridrtung
durdrsidrtige Scheibe beobad-rten und vom Lehrer auf bestimmte Verhaltensweisei
aufmerksam gemaiht werden. sie kann auch beobadrten, wie die sozialpädagogin,
die mit den Kindem spielt, Konfliktsituationen mit ihrem Kind bewältigt. sie"tär,r,
sich die Verhaltensweise des Erziehers "abgud<en*.
Die Mutter hat audr Gelegenheit, selber mit ihrem Kind unter Anleitung zu spielen.
sie lernt dabei spradr-, Hör- und Aufmerksamkeitsspiele kennen, die sie zu Hause
wieder aufnehmen kann. So wird das Kind atlmehlidr vorbereiiet auf die eigent-
lidre Sprachtherapie. Selbstverständlich steht auch diesen Kindem der Rauni für
Bewegungserziehung zur Verfügung.
wenn audr diese Form der Therapie noch nidrt ausreicht, kann das Kind in das
Tagesheim für Sprachbehinderte aufgenommen werden. Dort ist die Beeinfussung
noch intensiver und umfassender möglidr, weil das Kind acht stunden des Tagei
dort zubringt.
Dem Kindertagesheim stehen mehrere Räume zur verfügung, so daß die Kinder
sich zu kleinen Gruppen zusammenffnden können. In einäm 

-Raum 
stehen ständig

einige Liegen bereit für den Fall, daß sich ein Kind zwischendurdr ausruhen mödrte]
Es ist genügend Platz vorhanden, daß z. B. Bauwerke der Kinder stehenbleiben
und der Mutter am Nadrmittag, wenn sie zum Abholen kommt, gezeigt werden
können. Am nächsten Tag kann damit weitergespielt werden
Audr hier im Tagesheim ist es möglich, daß die Mutter in den umgang mit dem

Ar Kinde einbezogen wird. Das Tagesheim ist genauso wie die lro.h.. besdr.iebenen
Einridrtungen ausgestattet und kann den Raum für Bewegungserziehung mitbe-
nutzen.
Für die sprachheillehrer, die jedes Kind jeden zweiten Tag sprachtherapeutisd-r
behandeln, ist unmittelbar neben dem Kindertagesheim ein Theiapieraum 1ro.han-
den. Ein sprachheillehrer arbeitet dort jeden Tag B bis 4 stunden. Nicht nur der
Sprachheillehrer behandelt die Kinder, sondern in Besprechungen zwisdren Sozial-
pädagogin und Lehrer wird ein Gesamttherapieprogramm äntwickelt, das eine
ständige Beeinflussung des verhaltens und der sprachentwiddung des Kindes er-
möglidrt.
Dies sind die optimalen Voraussetzungen für eine Frühberatung und Frühbehand-
lung. Es stellt sidr die Frage, ob der Aufwand nidrt nt groß und überhaupt nötig
ist. Zunäd-rst einmal: In Ansätzen sind diese vorstellungen in Hamburg sdron
realisiert, und es zeigt sidr, daß ein erstaunlich hoher Prozentsatz der Kinäer, die
bei einsetzender Schulpflidrt eine Spradrheilsdrule hätten besudren müssen, nun in
eine allgemeine Sdrule eintreten können.
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In der Fadrliteratur findet man die Angabe, daß die Besserungschancen für stotternde

Kinder beinahe doppelt so groß sind, wenn die Behandlutg vor schulbeginn ein-

!"t"it"t wird, als *Ä., ri" Jrst mit 10 ]ahren einsetzt. Wahrsdreinlich würrlen auf

iä.rg"r" Sicht Kosten eingespart werden, da die Spradrheilsdrulen nicht mehr ein

solches Volumen haben müßten, wie es jetzt nötig ist'

Aber die frühzeitige Behandlung von Sprachstörungen hat nidrt nur diese ökono-

misdre Seite, .ordäm audr eine wesentlidr mensdrlidre: Da viele Spradrstörungen

- vor allem die verzögerte Sprachentwi&lung - nicht einfadr nur Störungen der

Lautbildung oder der 
-satzbiläung, sondern Ausdrud< einer allgemeinen Entwick-

lungsverzöierung oder einer seeliidr-geistigen _Fehlentwiddung sind, verstärkt das

Felilen eirrär Bef,andlung diese gesamie Entwidlungsbehinderung und bedeutet für
das Kind und für die Eliern, diJ damit fertig werdä müssen, eiie sc]]were Lebens- ^
belastung.

Weiter muß in diese Überlegungen, ob denn der angeführte Aufwand sidr lohne,

die Tatsadre mit einbezogen werden, daß bei mandren Kindem das Fehlen einer

frühzeitigen Behandlung irreparable Schäden zurüd<läßt.

Ich glaube, diese Gründe reidren hin, um mit allem Nadrdrud< die sdraffung opti-
*alei Th"."piebedingungen für die Frühbehandlung zu betreiben. Es sei betont,

daß nidrt nur die personellen und räumlicrhen voraussetzungen unabdingbar sind,

sondem ebenso widrtig zur Behandlung ist die Ausstattung mit Materialien. Denn
es ist eine Erfahrungitatsadre, daß die Kraft der behandelnden Personen leidrt
erlahmt, wenn das Heransdraffen dieser Materialien dem einzelnen Therapeuten
aufgebürdet wird und ihm Kraft, Zeit und Geld - 

ja audr Geld - nimmt.

Hilfe dur& die Tedmik

Von vomherein sei festgestellt, daß technische Geräte allein kein sprachbehindertes

Kind heilen können. Eine .Revolution. der Spradrbehandlung ist von der Tedrnik,
jedenfalls soweit man heute sehen kann, nicrht zu erwarten. Dazu sind die sprache

und der Spredrvorgang viel zu stark in den mensdrlidren Gesamtorganismus inte-
griert. Aber die Tedrnik kann eine Reihe sehr wirkungsvoller Hilfsmittel liefem.
Di" Hilf"rr, die Apparate geben können, beziehen sich auf vier Bereidre. Die elektro-
akustischen Geräte können

1. Erfolgskontrollen der Sprach- und Stimmbehandlung dokumentieren,

2. das spradrtraining ökonomisdrer gestalten und die Trainingsmöglichkeiten ,"r- .^
mehren,

3. auf den Spredrablauf regulierend wirken und

4. das Sprachtraining attraktiver madren und damit stärker motivieren.

Wie sollte die Ausstattung einer Spradrheilsdrule mit Apparaten aussehen?

]ede Klasse hat ihr eigenes Tonbandgerät und einen Kassettenrecorder. Damit
iassen sich Spredrübungen aufzeidrnen und später kontrollieren. Danadr kann der
sc}üler korrigierend einen neuen spreclversuih untemehmen. Es können sprach-
äußerungen verglidren werden. Der Vergleidr bildet eine Grundlage für neue Ver-
suche. Die akustisdre Aufmerksamkeit läßt sicrh mit dem Tonbandgerät trainieren.
Die Bedienung der Tonbandgeräte kann den Sdrülem überlassen werden, was den
Reiz an der Sacle erhöht.

Im Gymnastikraum, in der Tumhalle und in dem Mal- und Zeidrenraum liefern
Tonbandgerät, Kassettenrecorder und Plattenspieler die Musik für Tanz, Gymnastik,
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Rhythmik und malendes Gestalten nadr Musik. Diese vier letztgenannten Bereidre
heilen eine Spradtstörung nidrt direkt, können aber bei vielen Kindern die Behand-
lung vorbereiten und wesentlidr unterstützen. Durdr die lösende und lod<ernde
Wirkung der Musik bei diesen Tätigkeiten, durd-r die Förderung motorisdrer Fähig-
keiten und ihrer Koordination werden Entwiddungsreize für das entwiddungi-
gehemmte, lösende Reize für das gehemmt-verkrampfte Kind gegeben. Außerdim
werden bei Tanz, Rhythmik und Gymnastik soziale Verhaltensweisen eingeübt, da
es ja dabei audr um ein Miteinandertun geht.

Für das Festhalten der Spradrfähigkeit am Anfang der Behandlung und zur Kon-
trolle der Besserung des sprachvermögens stehen in einem sdrallgedämpften Raum
ebenfalls Tonbandgeräte und Kassettenrecorder arbeitsbereit. Audr die 

-Moglidrkeit

des Üb_erspielens von Tonaufnahmen auf andere Bänder ist hier gegeben. Im glerdren
Raum kann mit einem Ton- und sprachaudiometer jederzeit das Gehör eines Kindes
überprü{t werden. Das ist wi&tig, weil eine unvollkommene spredrfähigkeit in
Teilausfällen des Gehörs ihre Ursache haben kann.
Für die eigentliche Spredr- und Sprachtrainingsarbeit und die Beeinflussung falsdrer
Stimmbildung stehen folgende Geräte zur Verfügung: der Stereo-Einzeltrainer,
der Stereo-Gruppentrainer, der Language Master, der Spradrstudienrecorder und
das Spradrlabor.
Der Stereo-Einzeltrainer nimmt mit zwei getrennten Mikrophonen die Spradre auf.
Jedes Mikrophon leitet die Spradre auf ein Ohr. Jeder Kopfhörer kann Iauter oder
leiser gestellt werden. Dieser Apparat verstärkt und verändert den Höreindrud<.
Beides Iäßt eine bessere Kontrolle und ein konzentrierteres Wahrnehmen des Ge-
sprochenen zu, was wiederum positive Auswirkungen auf die Spradre und die
Stimme des Kindes hat. Der Stereo-Gruppentrainer erlaubt es, das gleiche mit
mehreren Kindem gleichzeitig zu tun.
Der Language Master ist mit Mikrophon und Lautspredrer ausgerüstet. Eine Papp-
karte, auf die ein Bild mit einem Gegenstand oder eine Situationsdarstellung ge-
zeidrnet und ein Tonbandstüik aufgeklebt sind, läuft selbständig durch den Apparat.
Das Kind sieht das Bild und hört vom Tonband gleidrzeitig das zugehörige Wort
oder den zugehörigen Satz. Das Kind kann nun beliebig oft nadrspredren und immer
wieder das von ihm Gesprochene mit dem Vorgesprodrenen vergleichen. Da der
Schüler den Apparat selbständig bedienen kann, erlaubt er ein Training ohne den
Lehrer.

Eine ähnliche Verwendungsmöglidrkeit bietet der Spradrstudien-Kassettenrecorder.
Durdr dieses Gerät läuft ein 2-Spur-Tonband. Die eine Spur ist vom Lehrer be-
sprodren und kann vom Sdrüler nicht gelöscht werden. Auf die zweite Spur sprid'rt
das Kind. Diese Spur kann jederzeit wieder gelösdrt oder abgehört werden.
So wird ein unmittelbar kontrollierender Vergleicl möglidl. Beim zweiten oder
dritten Aufnehmen seiner Stimme kann der Schüler eine Korrektur seiner Spradte
vornehmen. Audr diese Geräte sind außerordentlidr einfadr zu bedienen, so daß
der Sdrüler allein damit arbeiten kann. In der Schule sind so viele Geräte vorhanden,
daß sie älteren Sdrülern für häuslidre übungen mitgegeben werden können.

AIle diese Geräte sind benutzbar für das Training der richtigen Lautbildung und
Satzbildung (im Nadrsprechverfahren) und zur Erweiterung des Wortschatzes (durdr
Erzählen zu sprachanregenden Bildern). Der Sprachstudien-Kassettenrecorder eignet
sich darüber hinaus in besonderem Maße für übungen, die die Lese-Redrtsdrreib-
Sdrwädre abbauen. Er erlaubt es, in besonders einfadrer Weise Hören, Sprechen
(Lesen) und Schreiben zu kombinieren.
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Das Spradrlabor bietet neben den vorgenannten Möglid*eiten darüber hinaus noch
weitere Vorteile, die nidrt zu unterschätzen sind. In der Gruppenschaltung lassen

sidr jeweils fünf Sdrüler und der Lehrer miteinander zu einem Gesprädr in Spredr-
und Hörverbindung bringen. Ein solches Gesprädr ffndet ohne Blicl<kontakt und
ohne die Möglichkeit statt, dem Partner durdr Gesten oder Zeigen auf Bilder und
Zeidrnungen Information zu vermitteln. Das zwingt zu artikulatorisdr deutlidrer
und in der Formulierung möglichst klarer Sprache. Die Mitspredranlage des Spradr-
labors erlaubt es, eine Methode der Stottererbehandlung anzuwenden: Der Sdrüler
hört einen vorgesprodrenen Text und liest ihn gleidrzeitig laut mit. Er hört die
Vorsprechstimme über die eine Kopfhörermuschel, seine eigene über die andere.
Zunädrst stellt er die Vorspredrstimme sehr laut, seine eigene leise mit dem Effekt,
daß er frei sprechen kann (beinahe jeder Stotterer). Bei der zweiten Lesung stellt
er die Vorspredrstimme allmähliih leiser, seine eigene aber lauter, bis er schließlidr
nur nodr seine eigene hört.

Beim Training im Sprachlabor ist es möglich, daß alle Sdrüler einer Klasse gleich-
zeitig spredren, ohne sidr gegenseitig zu stören, zum anderen kann der Lehrer die
Arbeit jedes einzelnen Sdrülers verfolgen und gegebenenfalls sidr helfend mit dem
einzelnen in Verbindung setzen. Audr hier wird das Sprechen des Sdrülers auf Ton-
band aufgenommen, so daß es nadrträglidl abgehört werden kann.

Die Möglidrkeiten der Spredr- und Spradrtherapie mit den genannten Geräten
lassen sidr hier nidrt alle aufführen. Es sollten nur Beispiele gegeben werden. Die
Beispiele zeigen, daß diese Apparate nur dann Hilfe bieten, wenn der Lehrer inten-
sive Vorbereitung hineinsteckt: Er muß Trainingsprogramme erdenken, die Bänder
bespredren und zured-rtschneiden, Arbeitsblätter herstellen, Texte und Bilder sam-
meln. Das kann kein Lehrer nebenbei machen, sondern, wenn die Geräte optimal
genutzt werden sollen, muß ihm dafür offiziell Zeit nr Verfügung gestellt werden.

Die Geräte, die auf den Spredrablauf regulierend wirken, sind das Lee-Effekt-Gerät
und das elektronische Metronom. Das Lee-Effekt-Gerät beruht auf dem Prinzip
der verzögerten Spraclrückkopplung, d. h. der Sdrüler spridrt in ein Mikrophon
und hört seine eigene Spradre über Kopfhörer mehr oder weniger verzögert. Beim
Normalsprechenden löst dieser Effekt eine stottemde Sprechweise aus, bei einer
Reihe von Stotterem wird die Sprechweise aber etwas verlangsamt und symptom-
ärmer, zum Teil sogar störungsfrei. Eine Spradrheilschule braucht mehrere soldre
Geräte, damit man in einem Übungsraum den Umgang mit den Apparaten einüben
und sie auch in der Klasse in der Unterrichtssprechsituation benutzen kann.

Das elektronisdre Metronom ist ein tragbarer Apparat, der ein Klopf-Geräusdr
erzeugt. Die Geschwindigkeit des Klopfens ist versdrieden einstellbar. Der Stotterer
hört dieses Klopfen über einen Ohrhörer (wie bei einem Hörgerät). Er muß zunäd.rst
lernen, auf jeden Klopfton eine Silbe zu spredren. Das klingt zunächst unnatürlidr.
Nadr genügender Übung gelingt es aber, fast natürlich zu spredren. Wenn dieses
Gerät hilft - nidrt bei jedem ist es anwendbar -, kann der Schüler es bei sich
tragen und zum Sprechen einschalten.

Der Einsatz tedrnischer Geräte in der Sprachheilschule ist ohne Zweifel eine auf-
wendige Sadre: Ihre Ansdraffung und Wartung kostet Geld, ihre vollgültige Be-
nutzung verlangt Raum und Lehrerstunden und damit wiederum Celd. Aber es
liegen bereits Erfahrungen über die Wirksamkeit der Geräte vor, da einzelne
Sdrulen mandre von ihnen schon in Gebraudr haben. Und diese Erfahrungen
besagen, daß die beschriebenen Apparate dazu beitragen, die Sprachbehinderungen
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sdrneller und besser zu behandeln. Aber erst wenn alle zu ihrem Einsatz nötigen
Vorbedingungen erfüllt werden, sind sie voll ausnutzbar.

Das Sdrulleben

135

Mindestens neun Jahre lang verbringen die Schüler die Hälfte ihres Tages in der
Schule und mit der Sdrule. Da ist es eigentlidr selbstverständlich, daß die Schüler
dort einen angemessenen Lebensraum vorffnden. Das gilt natürlidr für jede Form
von sdrule, aber in besonderem Maße für die spradrheilsdrule. Denn sprachbehin-
derte sind ja nid-rt nur spradrbehindert, sondern audr behindert in der Zuwendung
zu ihrer umwelt. wenn die sdrule ein ort der vorbereitung für das spätere Leben
sein soll, muß sie, und insbesondere die sprachheilsdrule, Möglidrkeilen sdraffen,
diese Zuwendung zur Umwelt, den Umgang mit anderen Mensdren zu lernen. Der
sprad-rbehinderte ist mehr als der spradrgesunde darauf angewiesen, kooperatives
Verhalten zu erleben, d. h. mit dem anderen zu arbeiten, zu lernen, planend zu
sprechen, zu diskutieren, sich auseinanderzusetzen, zu spielen, zu tanzen usw. In
erster Linie ist der Lehrer dafür verantwortlidr, die Möglichkeiten dazr z,t schaffen.
Aber der beste Lehrer ist nicht dazu imstande, wenn nidrt bestimmte dinglidre und
räumliche voraussetzungen vorhanden sind; er kann beispielsweise die sclüler im
Physikunterricht nidrt gruppenweise Experimente durdrführen lassen, wenn keine
Experimentiergeräte bereitstehen.
Eine moderne sprad-rheilsdrule verfügt deshalb über eine genügende Anzahl von
sonderräumen. von den Räumcn für gezielte therapeutisdre Maßnahmen (Geräte)
war sdron die Rede. Darüber hinaus hat jede Klasse einen Nebenraum, in dem
kleine Gruppen von schülern, die Ruhe braudren, arbeiten können. Das gilt selbst-
verständlich audr für den Schulkindergarten. Dieser bekommt zusätzlidr eine Küche
eingerichtet. Bad<en und Kochen ist für die kleinen Kinder ein attraktiver Bereidr
und eine gute Gelegenheit, kooperativ zu handeln.
Eine Selbstverständlid.rkeit sind ein Physik-, ein Biologie-/Chemie-, ein Werk-, ein
Zeichen-/Mal-, ein Musik-, ein Gymnastikraum (Bewegungserziehung, Tanz,
Rhythmik) und eine Turnhalle. Dazu gehört immer eine entsprechende Auistattung.
Der Zeichen-/Malraum ist so eingeridrtet, daß man darin auch schmieren und
matsdren kann, ohne befürdrten zu müssen, etwas schmutzig zu madren. An sämt-
lichen wänden hängen große Tafeln zum großräumigen bildnerisdren Gestalten.
Im Musikraum stehen vielerlei Klang- und Rhythmusinstrumente und eine Tonband-
Plattenspieler-Kombination bereit.

Darüber hinaus ist ein Bibliotheksraum vorhanden, der neben Kinder- und ]ugend-
büchem audr Nachsdrlagewerke und Sadrbücher enthält.
Ein sehr großer Raum bietet Möglichkeit zum Theaterspielen und Festefeiern.
Durdr zwei bewegliche Zwischenwände ist er in drei Zirnrner aufteilbar, die zum
Spielen, Diskutieren, zum Aufenthalt dienen und der Sdrülermitverwaltung für
sitzungen zur verfügung stehen. Ein Fotolabor und ein Lehrsdrwimmbed<en vervoll-
ständigen die Spradrheilsdrule.

All diese Einrichtungen ermöglid'ren einen effektiveren unterridrt, indem sie ihn
attraktiver machen. Die niedrige Klassenfrequenz gestattet die volle Ausnutzung
z. B. eines chemieraums, da ein Experimentalunterridrt mit 15 sdrülern leidrter
zu organisieren ist als mit 35.

weiter dienen die vorgesdrlagenen Einridrtungen der Therapie im sinne einer
umfassenden Entwicklungsanregung. Außerdem sdraffen sie die Möglidrkeit, die
verschiedensten Arbeitsgemeinsdraften oder Interessengruppen zu bilden.



Sdrließlich ergeben sidr viele Gelegenheiten der privaten, nunsd-rulisdreno Be-
gegnung (Bibliothek, Fotolabor, Aufenthaltsraum, Spielraum).

Die Ausführungen im letzten Abschnitt enthalten Vorsd-rläge, die an mandren all-
gemeinen Sd-rulen teilweise schon verwirkhdrt sind. Hier sei zum Sdrluß nodr einmal
betont, daß gerade der Behinderte, in unserem Falle der Sprachbehinderte, eine
soldre Sdrule braudrt, die anregungsreidr und damit interessant ist und eine Fülle
von Möglidrkeiten zur Kooperation und Kommunikation - und das bedeutet ja
immer auch spradrlidre Kommunikation - bietet.

So kann die Spradrheilsdrule Grundlagen dafür sdraffen, daß die ihr anvertrauten
Mensdren die Forderungen der Berufswelt und des Lebens in der Gesellsdraft
bewältigen.
Ich hoffe, daß eine soldre Spradrheilschule einmal Wirklidrkeit wird.

Ansdrrift des Verfassers: Rainer Bangen, Studienrat a. S.,2 Hamburg 52, Seestraße 15.

tr.rwin Ridrter, Lübb enau

Zur Frage der reizbaren Sdrwädre
der peripheren Spredrorgane beim Stottern

I.
Die Spradrneurose Stottern gibt uns trotz intensiver Forsdrung immer noch viele
Rätsel auf, Nun sollen wir freilidr exakt forschen und weniger raten. Dodr beim
Stottern ist es tatsädrlich so, daß wir mehr intuitiv erfassen als meßbare Werte brin-
gen können, Mescsxa (196I, S. 12) sagte einmal zur Aufhellung der Ursachen des
Stotterns: "Es ist, als ob wir immer nur durch einzelne Fenster Einbli& in getrennte
Räume bekämen, der Eintritt ins Innere aber uns verwehrt wäre.. - Der Vergleich
des Stotterns mit einem Gebäude ist für uns braudrbar. Ein Haus hat zwei Fenster-
fronten, eine vorderseitige und eine rückseitige. So audr die Sprachneurose Stottem:
sie hat eine psychologische und eine funktionell-physiologische Front. Welche Front
vorderseitig und weldre rückseitig liegt, soll hier nidrt erörtert werden, wahrsdrein-
lidr kommt es jeweils auf den einzelnen Fall an. Wir räumen jedodr ein, daß bei
der größeren Mehrzahl der Fälle und bei jahrelang bestehendem Stottern wohl
immer der psychisd-re Anteil vordergründig steht. Somit begeben wir uns mit
unserer Fragestellung an die meist nicht so beadrtete Rüd<front.

Eine Hausfront hat mehrere Fenster, und dahinter verbirgt sidr ein Raum, größer
oder kleiner. Wir stoßen auf der physiologischen Front das Fenster zu einem kleinen
Raum auf und versuchen hineinzuleuchten. Wenn wir angestrengt in dieses Halb-
dunkel hineinschauen, werden wjr das erfassen, was am nächsten liegt, und werden
wiederum nur raten, was weiter im Dunkeln liegen kann.

II.
Nadr Kussrr.reur. und GurzuANN ist das Stottem eine .spastisdre Koordinationsneu-
rose". Kußmaul selbst hat angenommen, daß das Leiden "auf einer angeborenen
reizbaren Sdrwädre des Silbenkoordinations-Apparates. beruhe. Gutzmann setzte
1912 an Stelle des letzten Ausdrucks den allgemeinen Begriff "Artikulationsapparat".
Wenn Kußmaul und Gutzmann das Stottem als spastisih bezeidrnet haben, so muß
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daraus keineswegs geschlossen werden, daß sie an organisdre Krämpfe gedacht
haben. Wenn wir auch zu dieser sogenannten .Krampftheorie" der "Berliner S"hrrle"
einen weiten Abstand genommen haben, weil sie den psychischen Anteil des Stot-
terns so gut wie niclt einschließt, so interessiert uns doch für die Titelfrage der
Begriff der'reizbaren Schwäche des Artikulationsapparates ",
Im Sinne der Individualpsychologie nadr Aornn befallt die Neurose einen schwadren
Punkt der Konstitution bzw. ein Organsystem, bei dem bereits eine Organminder-
vvertigkeit besteht. Diese Sdrule hat besonders Apprrr (1925), der selbst Stotterer
gewesen war, in mehreren Veröffentlidrungen in die Beziehung zum Stottern ge-
setzt. Nad-r Hersrr-rulwN (1946, S. 234) kann die Sprachstörung Stottern »nur dänn
diese sdrweren und dauernden Folgen haben, wenn sie auf jene körperlidr minder-
wertige Anlage, namentlidr auf ein minderwertiges Nervensystem im Sinne einer
erhöhten Reizbarkeit im Gebiete des Sprechapparates auftreffen«. - Gnuule (1g48,
5.676) sieht weiter und stößt bei der Frage nach der .Organwahl" der Neurose
auf die Struktur der Persönlichkeit: "Warum in einem Falle gerade dieses, im ande-
ren jenes Organ ,gewählt, wird, hat sehr verschiedene Gründe: Die alte Lehre von
dem locus minoris resistentiae in der neuen Fassung der Minderwertigkeit bestimm-
ter Organe befriedigt nur in gewissen Fällen. In anderen Fällen ist es ein zufälliges
Erlebnis, weldres die Symptome auf ein gewisses Organ gleidrsam hindrängte. Viel
widrtiger als die Frage nadr der Wahl des Organs ist die Frage, warum sidr Sym-
ptome überhaupt einstellen, und dieses Problem führt sofort wieder zurüd< zur
Persönlidrkeit."
Nadr diesem Vortext der möglidren Sdrwädte eines Organsystems wäre zunächst
klarzustellen, was wir unter einer "reizbaren Schwädre des Silbenkoordinations-
Apparates. verstehen können. Wie bereits betont, verneinen wir das Auftreten von
edlten Spasmen in den Artikulationsgebieten. Die so auffällige sidrtbare Versdrluß-
bildung mit Preßbewegungen im Lippen-Nlund-Bereich "mit all seinen als ,Krampf,
imponierenden Gewalt- und Mitbewegungen ist nur Ausdrud< eines kämpferisd-ren
Wollens, das über selbsterzeugte Schranken hinwegzukommen strebt.. (Hinko
FnauNo, 1932, auch E. Rrcurrn und F. Masdrka, 1960.) Wir müssen jedodr eine
Vor- und Überspannung der am Sprechen beteiligten Muskulatur nach einem voran-
gegangenen Reiz anerkennen. Der Reiz ist zlvar meist psychisdr bedingt, kann aber
audr rein physisdrer Natur sein. Wir spredren im Sinne dieser überspannung nadr
einem psydrisdr-physisdren Reiz in einem dafür disponierten (sdrwadren) Organ-
gebiet, das bereit ist, die Verspannung aufzunehmen, von einer "Verkrampfungs-
bereitsdraft". Ridrtiger wäre freilidr der Ausdrucrk .Verspannungsbereitsdraft".

Damit wird audr die Frage berührt, was vor der "reizbaren Sdrwädre" steht, ehe
es zum Stotterakt kommt. Die Verspannung der Sprechmuskulatur ist immer ein
reaktives Antwortgeschehen auf einen psychischen Umweltreiz oder auf einen physi-
sdren Reiz aus einer Überforderung der höheren Nervenfunktion. Besonders die
physisdre Überlastung (hauptsächlidr bei mangelndem Sdrlaf bzw. fehlenden Er-
holungsphasen) bringt eine fühlbare Vorspannung der Sprechmuskulatur, die eine
Sprechersdrwernis im Gefolge hat. Man muß selbst Stotterer gewesen sein, um
bezeugen zu können, wie sidr eine stärkere Verspannung der am Spredren beteiligten
Muskulatur bemerkbar macht. Das Spred-ren will nicht so recht auf den ersten
Sprechantrieb gelingen; es ist, als ob die zu nehmenden Hürden höher geworden
wären. Man weiß dann sdron am frühen Morgen, daß heute das Sprechen besonders
sdrlecht wird. Wir wissen ja um die guten und leider auch sdrledrten Spredrtage.
Der somatische Anteil des Stotterns bzw, eine mögliche organisdre Ursache kann
audr von den Anhängern der Psychologierichtungen nidrt geleugnet werden. Es sei
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auf die widrtigen Arbeiten einiger bedeutender Autoren hingewiesen, ohne die
gesamte Literatur anführen zu können: BneNxsI- (1955), ScrurlINc (1962), SrruaN
(1935), Sovex (1935), SruNrc (1953). Besonders wurde nadr den Störungen im Vege-
tätivum und den dynamisdren Abweidrungen im Zusammenspiel der Himfunktio-
nen, überhaupt nach einer Störung in der höheren Nerventätigkeit vermutend ge-
forscht. Die Frage, ob es im Ursac,henkomplex des Stotterns audr eine Beteiligung
der peripheren Spredrorgane gibt, wird in unserer Literatur nur wenig berührt.
Kann in der Kußmaul/Gutzmannschen Definition der reizbaren Schwäche im Bereich
der sprachlichen Koordination als Teilursadre zum Stottem dodr mehr Wahrheit
liegen, als wir annehmen? Dazu bedarf es Beweise, zumindest müssen Hinweise
und Beobachtungen angeführt werden.

III.
Die Tatsache ist den Sprachheillehrern, den Eltern von stotternden Kindern und
dem jugendlid-ren Stotterer gut bekannt, daß ein Sdrnupfen, eine Mandelentzün-
dung und überhaupt jede Erkältung der Atmungsorgane ein bestehendes Stottem
vorübergehend versdrlechtert. Das ist eine immer wieder zu beobachtende Erschei-
nung, die wir nidrt unbeadrtet lassen können. Wo mag die Ursadre für diese Spredr-
erschwernis liegen? Nadr psydrisdren Ursadren dürfen wir kaum sud-ren. Es darf
aber mit Sicherheit angenommen u,erden, daß bei diesen Erkältungskrankheiten des
Halses die Verspannungen der am Sprechen beteiligten l\4uskeln stärker sind.

Scnorz (1935, S.1289) beridrtet über einen Fall aus seiner HNO-Praxis: Bei einem
22jährigen Mann aus neuropathisd-rer Familie tritt nach Angina ein echtes Stottern
auf. Dieses hat sidr allerdings in immer sdrwächer werdender Form wieder ver-
loren.
Der Frage der Verschlimmerung des Stotterns bei einem Schnupfen ging Zurr.rsrrrc
(1937, S. 810, und 1939, S. 183) nadr. Dr. med. H. Zumsteeg war spezialisierter
Spracharzt und eine bekannte Persönlichkeit in Berlin. Wir müssen seinen Worten
Glauben schenken und seine Ausführungen ernst nehmen. Er wirft die Möglic}keit
auf, daß die Bakterien des Krankheitsherdes, die auch die Sdrleimhaut der Mund-
höhle befallen haben, Reizzustände bringen. Sodann besdrreibt er ein Verfahren,
die Bakterien durcrh Autovaccine (Eigenimpfstoff) abzutöten. Er beridrtet über
Fälle, wo mit der "erzielten Herabminderung der Stotterbereitsdraft" sidr das
Stotterübel sehr gebessert hat.
Es wird versdriedentlidr in unserer Literatur erwähnt, daß nach operativer Ent- ,.\,
femung der Rachenmandeln oder der Caumenmandeln ein beginnendes Stottem
im Vorschulalter wieder versdrwunden ist. Audr Eltern, die uns ihre stotternden
Kinder vorstellen, wissen gelegentlich von solcher Beobadrtung dort und bei jenem
Kinde zu beridrten. SoKol,owsKy (1931, S.541) schreibt, daß nach Adenotomie ein
beginnendes Stottem versdrwinden kann. Dies ist auch von Gurzrr.teNN und Ne,oo-
r,rczxy beobachtet worden. Er lehnt aber die Annahme ab, daß adenoide Vege-
tationen an sidr Stottem erzeugen können. Iunr (1955, 5.286) bestätigt ähnlidr:
.Äuch wir haben Spontanheilungen, z. B. nach Tonsillektomien oder Adenotomien,
gesehen. In diesen Fällen hat es genügt, die Ätmung wieder zu normalisieren, nadr-
dem diese durch die hypertrophischen Nlandeln oder Adenoide gestört gewesen
War.«

Imre bringt die Spontanheilung mit der wieder normalisierten Atmung in Verbin-
clung. Ist das nicht eine zu billige Erklärung? Dann müßte in unserer Therapie die
Regulierung der Felilatmung, überhaupt alle Übungen zur größeren Atemkapazität,
sehr hodr im Kurse stehen, was jedoch nicht der Fall ist, worauf küLrzlidr Fnrrsr
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(1971, s. I78) aufmerksam 
_ 
machte. Allerdings bestätigt audr A. schilling (1962,

S' 149)' daß bei den Stotterfällen mit organischen Schäden des Zentralnervensystems
eine behinderte Nasenatmung das stottern verstärkt. Audr seeman (1g5g, s. sl1)
sdrreibt dasselbe. Er nimmt an, daß es durdr die behinderte Nasenatmung zu einer
verschiebung des acido-basisdren Gleichgewichtes aufgrund einer co2-veirmehrung
im Blut kommt. Diese veränderung soll zu einer störung der neuLovegetativen
Regulationen führen und das Stottem begünstigen.

Ein beginnendes stottem kann vielleidrt mit vergrößerten oder häufig vereiterten
Mandeln in Verbindung stehen, es ist aber nodr nicht bewiesen worden. bas stottern
hätte sidr vielleidrt audr ohne Tonsillektomie verloren, denn es kann sich ja noch
um das physiologisdre stottem gehandelt haben. vielleidrt sind es auch nur Zufalls-
erscheinungen. Derartige Beriihte und Beobachtungen sind fast nie authentisch.
Sie können erst dann glaubwürdig erscheinen und wissensdraftlich ausgewertet wer-
den, wenn vor dem Eingriff vom Logopäden und HNo-Arzt einä eingehende
Anamnese erhoben worden ist. Es kann aber auch durchaus möglich sein, äaß die
Ab_sonderungen der vereiterten oder entzündeten Mandeln die Kehlkopffunktion
belasten und damit die Stimmgebung ersdrweren. Tatsache ist, daß in den früheren
Jah,en recht häuffg nadr einer Diphtherie stottern auftrat. Das wird in der älteren
Literatur oft erwähnt. Auch hier könnten die Bakterientoxine die Ursache für das
plötzlidr einsetzende stottern sein, indem sie Lähmungserscheinungen auslösen.
Begünstigt wurde dieser Prozeß durch die allgemeine sclwächung deiKonstitution.
Zu diesem Gesamtthema hätte der HNo-Arzt das wort. uns intäressierte der Hin-
weis von Medizinern, die peripheren spredrorgane mit in den ursacrhenkomplex des
Stotterns einbeziehen zu können.

Zu diesem Thema kann der Verfasser eine Eigenbeobadrtung bringen: Ich habe in
mein_er Jugend selbst gestottert. Im sehr strengen Winter 1939/40 zog idr mir einen
Kehlkop{katarrh zu' In iener Zeit war mein Stottern sdion ziemlid abgeklungen,
und eine sidr plötzlidr ankündigende Hemmung konnte idr meisterhaft kaschleien.
Der Katarrh verschlimmerte wieder die Spradrstörung bzw. brachte eine größere
Bereitscrhaft dazu. \Menn idr ungefähr 10 Minuten hintereinander gesprocheri hatte,
stellte sidr ein Brennen im Halse ein, es machien sidr deutliih ftihlbare Spannungen
bemerkbar, und dann wußte ich, jetzt muß ich stottern, ohne kasdrieren lu körn"en.
Ich konsultierte Prof. Dr. med. ]ung in Breslau, der mir zu einer Heilkur riet. So

- fuhr idr privaterweise nach Bad Salzbrunn im damaligen Schlesien. Der Kurarzt
A verordnete mir u. a. täglicle Inhalationen unter Zusatz von Latsdrenö|. Nach weni-

gen Tagen bemerkte idr, daß sich eine Spredrersdrwemis einstellte und diese immer
sdrlimmer wurde. Ich fing jetzt an, audr bei Kurzsätzen zu stottem. Der Kurarzt
verordnete mir ein Vitamin-B1-Präparat (Benerva) und tauschte das Latschenöl aus.
Aber weder die Tabletten nodr das mildere Inhalationsöl bradrten eine Linderung.
In den letzten zwei Wochen inhalierte ich nur noch mit Brunnenwasser ohne ZusatL
Die Spannung im Kehlkopfgebiet und damit die verstärkte Sprecherschwemis blieb.
Erst nach Beendigung der Kur wich audr sdrlagartig die überlager-ung, uncl das
Sprechen wurde vorübergehend völlig fließend.

IV.
wir haben jetzt der Frage nadrzugehen, wo die sprechersdrwernis bei schnupfen
und Mandelentziinclrtng ihren Ausgang nimmt. Lokalisiert sidr die verrnehrte Sfan-
nung zuerst im Mundraum, so wie es Zumsteeg annahm, und ruft eine Erschweiung
der Artikulation hervor? von hier könnte dann die überspannung in das Kehlkopfl
gebiet übergreifen und eine Phonationsersdrwerung bzw. stimmhemmung hervä.-
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rufen. Oder wird sogleidr das Stimmorgan belastet, ohne großen Anteil von Mehr-

;;;;;";;1" den A#ikulationsorganen, zu tinterlassen? Das ist eine Streitfrage die

ili;; ;""t nidrt voll beantworteiwerden kann. In des Verfassers eigenem- Fall lag

"acll 
*Ul"f.tivem Empffnden eindeutig die Verspanrrung im Kehlkopfgebiet. Die

pho"rtio" sprang nidit mit dem Impuls des Sprechantriebes ein, die Anlautung

gesc,hah ersf mii einem Nadrdruck, und die Stimmgebung wurde allgemein ab-

gebremst.

Auf die allgemeine Symptomatik des Stotterns bezogen, _vertritt Brankel (1955,

S. iOZl al" Xnsicht, auC äi. Verspannung zuerst vom Artikulationsapparat aufge-

,,o-*", wird und erst dann arrf äen Phonationsapparat übergreift. Er sprid-rt von

zwei Funktionskreisen. Der Funktionskreis 1 umfaßt den Artikulationsbereich. "Der
Funktiorrskreis 2 schließt sich nach unten an und erstred<t sidr in den Phonations- ^
apparat hinein.. . . . .Der Funktionskreis 2 ist immer eine Folge von Überbetrastung

des Funktionskreises 1."

Der Verfasser ist der gegensätzlidlen Ansicht. Die erste symptomauslösende Ursadre

haben wir im Phonationsapparat bzw. in einer Stimmhemmung bis -absdrnürung

zu suchen. Erst aus dem falichen Bemühen um das Erzwingenwollen des Redeflusses

werden die verlängerten Verschlußphasen und die Verkrampfungserscheinungen der

Mundorgane provoziert. Der Verfasser räumt ein, daß bei älteren Stotterem eine

reizbareichrväche der Spredrmuskulatur vorliegt, ein erhöhter Sensibilisierungsgrad

mit einer Verspannungsbereitsdraft. Jedoch kann diese allein nie und nimmer ohne

Zutun des StottererJ und ohne Phonationshemmung einen sdrweren Stotter-

paroxysmus auslösen. So glaubt audr der Verfasser, daß bei den entzündlichen Pro-
^r"rr"r, d". Atmungsorganä bzw. -wege viel mehr das Kehlkopfgebiet als die Artiku-
Iationsmuskulatur betroffen wird.

wir stellen die nächste Frage: Haben wir es nun wirklidr mit einer .reizbaren

Schwädre des Artikulationsapparates" zu tun, die den Paroxysmus auslöst? Der

Verfasser ist geneigt u.rrori"L-"rr, daß dann eher bei einer physisdren Über-

belastung des Ze.rtäl.rervensystems kleinere oder größere_ Artikulationsfehler, also

eine veiryasdrene Artikulation oder gar ein Stammeln als ein Stottem eintreten

-üflt", wenn eine Sc}wädre im Artikulationsapparat vorliegt. Daß dies tatsäcllich

sein kann, beweisen Fälle in der stammlertherapie. Der verfasser hat in einem

Fall erlebt, daß eine Reihe sdron angebildeter und gefestigter Laute -plötzlich 
wie-

der ausffelen, weil der Junge sehr überfordert wurde. Die Eltern wollten das Mit-
kommen in der ersten klasse erzwingen. Nadr diesem Zusammenbruch mußte sie /.\
ihn auf ärztlidres Anraten sogar aus der Sdrule herausnehmen'

Sogar erwadrsene Personen können nadr Ersdröpfungszuständen zu Artikulations-

sch-"wierigkeiten kommen. Davon beridrtet KArNz (1954, S' 328):

»Im ApdI 1g45, als die Sowietarmee Wien besetzte, befand sidr unser Haus durdr ser:hs

t"g. iri.rdr.d, in der Hauptkampflinie. Wir verbradrten diese Zeit im Keller, von

mÄdrerlei schred<nissen und Entbehrungen bedrü&t. Als wir dann wieder ans Tages-

lidrt kommen konnten, hatte sich vieler Hausbewohner eine an Äpathie und Lethargie

grenzende totale Ersdröpfung bemächtigt. Dieser Zustand wirkte audr auf die Artiku-

Ltio. ein. Mehrere llausbewohnerinnen produzierten damals ein Phänomen, das idr als

Erschöpfungsrhotazismus bezeichnen mödrte; aus ihrem Lautbestand versdrwand das R,

das dur*r einen Laut ersetzt wurde, der eine weniger straffe und anstrengende Arti-
kulation erforderte, nämlidr durdr W. Es wurde also ein Bwot, gwün usw. gesprodren.

Diese Ersdreinung, die in fürer Häufung die Zige einer psydrisdren Infektion aufwies -
auf analoge spredrepidemien hat Froeschels hingewiesen -, versdrwand nadl

einiger Zeit von selbst.«
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An anderer Stelle sdueibt Kainz (1954, Bd. III, S.327):
,'Wer in ruhiger Gemütslage und wohl ausgeruht den sdrwierigsten Artikulationsanfor-
derungen des Lautstroms ohne weiteres geredrt wird, muß ihnen nidtt audr in Zu-
ständen der Abspannung, Aufregung und Verlegenheit gewadrsen sein. Vielmehr vermag
der korrekte Vollzug des artikulatorisdren Gesdrehens von soldren Zuständen empfind-
lidr gestört zu werden.o . . . »Wenn ein Aufgeregter oder Gehemmter stottert, so miß-
lingen ihm gewisse aktuelle Artikulationsleistungen; die entstellten Laute beruhen somit
nur auf okkasionellen Mißgriffen.«

Ein gelegentlidres artikulatorisdres Sidrverhaspeln oder Wiederholen von Silben im
Zustand der Erregung bei nodr ungenügender Spradrbefähigung jüngerer Kinder
läuft zwar audr unter dem Begriff Stottern, kann jedodr nodr nidrt als echtes
Stottem angesehen werden. Zum genuinen Stottern gehören immer die Phonations-
hemmung, die Verspannungsbereitsdraft und die psychische Reaktion auf das ge-
stotterte Spredren. Somit könnten wir die letztgestellte Frage in dem Sinne beant-
worten, daß der Artikulationsapparat nadr physisdren oder psydrisd-ren Reizen zwar
in eine Vor- oder Überspannung kommen kann, jedoch diese allein nicht zu einem
edrten und scrhweren Stotteranfall ausreidlt. Die reizbare Schwädre des Silbenkoordi-
nations-Apparates ist also nidrt Ausgangspunkt des Stottterparoxysmus, schon gar
nidrt im Sinne von edrten Spasmen. Auch in der neueren Literatur wird immer
wieder einmal von edrten Krämpfen der Spredrmuskeln gesdrrieben, so beispiels-
weise von dem bedeutenden Autoren Szer-xe (1965, S.2) gebraudrt.

V.

Wir erfuhren, daß in früheren ]ahren in der reizbaren Schwädre des Artikulations-
apparates von vielen Autoren eine Ursache, zumindest eine Teilursache des Stottems
gesehen wurde. So fehlte es auch nidrt an Versudren, mit Direktmaßnahmen die
verkrampfte bzw. verspannte Muskulatur zu beheben. Diese verschiedenen Versudre
sind sdron in den Anfängen sted<engeblieben, ohne an Bedeutung zu gewinnen.

Das Verfahren von Zumsteeg ist bereits angeführt worden. Vrrrr (1921, S. 266)
galvanisierte den Mundboden und von außen die laryngeale Muskulatur. "Unter
dieser Behandlung wurde nach 3 bis 4 Wochen das Sprechen leidrter und fließen-
der." - Immer wieder einmal lesen wir in unserer Literatur von der Anwendung
des elektrischen Stroms audr bei Stotterem. Wir dürfen hier wohl nur einen
suggestiven Effekt sehen.
SrrrN (1934) anästhesierte die Mundhöhle. "Stotterer mit vorwiegend tonischen

A Symptomen wurden durdr fortgesetzte Anästhesie des gesamten Ansatzrohres (Pinse-

Iung im Ambulatorium, Spray zur häuslichen Behandlung) mittels des ungefähr-
lichen Percains (Ciba) von ihrem Leiden befreit. Die Wirkung beruht darauf, daß
ja durdr Anästhesie die Aktionsfähigkeit des motorisdlen Anteils des Reflexbogens
eingesdränkt wird.. - Wenn Stein so gute Erfolge angibt, warum haben wir dann
nie mehr von einem soldlen Verfahren gehört?

Einen wissensdlaftlidren Hintergrund scheint die Akupunktur zu haben. Eines
Tages legte eine Ivlutter dem Verfasser eine Illustrierte (.Zeit im Bild., S.Oktober-
heft 1957) auf den Tisd-r und deutete an, die Therapie ahnlidr umzustellen. Unter
dem Titel: ,Gestodren-verbrannt und doch gesund" wird mit Bilddemonstration
besdrrieben, daß durdr Akupunktur des Kinnes ein Mädchen vom Stottem geheilt
wurde. Wir wissen, was wir von solchen Zeitungsberidrten zu halten haben.
Dennodr ging der Verfasser dieser fernöstlidren Therapie nach, zumal audr Brankel
(1955, S. 168) die Akupunktur erwähnt. Im Buch von FuYE und Sürrvrrot (1952)

wird tatsädrlidr audr die Nadelung beim Stottem genau besdrieben, auf weldren
Punkt der Meridiane und mit weldren Nadeln gestodren wird. Was sollen wir davon

141



halten? Außer den von Brankel (1957, S.11) gesdrilderten wenigen Fällen liegt nodr
kein weiterer Beridrt über eine zusätzliche Behandlung mit der Akupunktur beim
Stottern vor.

Verfasser hat in Fragmenten berichtet, ohne den Ansprudr auf vollständigen Zt'
sammenhang zu erheben. Mit diesem Beitrag soll lediglidr die Aufmerksamkeit auf
dieses somatisdre Teilstück des Stottergefüges neu geweckt und zu weiterer For-
schung angeregt werden. Audr aus dieser Position könnte eine unterstützende Thera-
pie innerhalb der Komplexbehandlung des Stotterns eingeleitet rverden.
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Hermann Gutzmann f
Im Alter von 80 Jahren verstarb am 28. Juni
1972 na& sdrwerer Krankheit Prof. Dr. med.
Hermann Gutzmann. Damit ist nadr Rudolf
und Anton Sdrilling ein weiterer führender
Vertreter der deutsdren Spradrheilkunde
von uns gegangen, der nidrt nur engste Be-
ziehungen zur Spradrbehindertenpädagogik
hielt, sondern den Spradrheilpädagogen
audr stets ein Freund und Förderer war.
Besonders die Sondersdrullehrer für Spradr-
behinderte und die Logopäden in Berlin
waren ihm in Dankbarkeit eng verbunden,
und als viele Jahre in Westberlin tätiger
Spradrheilpädagoge darf idr wohl audr heute
nodr sagen: Unser Prof. Gutzmann hat
nidrt zuletzt mit seinem gütigen Wesen
und mit seiner freundsdraftlidr-kollegialen
Haltung, die den Fadrpädagogen nie als
medizinisdren Laien gering sdrätzte, viel zu
einer gedeihlidten Zusammenarbeit zwisdren
Spradrheilkunde und Spradrheilpädagogik
beigetragen.

Als Professor für Stimm- und Spradrkrank-
heiten hat Hermann Gutzmann das viel be-
adrtete Werk seines Großvaters Albert
Gutzmann, Direktor der Berliner Taub-
stummenanstalt, und seines Vaters, Prof.
Dr. med. Hermann Gutzmann sen., fortge-
setzt und das wissensdraftlidre Ansehen der
Spradrheilkunde in über 70 Veröffentlidrun-
gen vermehrt. So war Hermann Gutzmann
jun. bereits seit 1934 der für die Berliner
Spradrheilsdrulen zuständige Fadrarzt, und
er hat sidr dann besonders in der Nadr-
kriegszeit wieder ganz außerordentlidr für
die Sprachheilsdrulbewegung eingesetzt.
Die Westberliner Spradrheilsdrulen und
Prof. Cutzmann gehörten einfadr zusammen,
und es ist immer nodr nur sdrwer vorstell-
bar, daß dieser glücklidren medizinisdr-
pädagogisdren Einheit nun ein Ende ge-
setzt ist.
Hermann Gutzmann wurde am 20. Januar
1892 in Berlin geboren, studierte dort Medi-
zin und promovierte 1923. Nadr dem Tode
seines Vaters übernahm er ab 1924 das von
diesem begründete Ambulatorium für
Spradrkrankheiten an der HNO-Klinik der
Charit6. 1932 habilitierte er sidr, und 1938
wurde er zum a.o. Professor emannt. 1949
erridrtete er zunädrst aus eigenen Mitteln

Nachrr.fe

in Berlin-Dahlem eine Phoniatrisdre Abtei-
lung, die 1952 vom Senat Berlin (West)
übernommen und 1958 zur Universitäts-
Poliklinik für Stimm- und Spradrkranke der
Freien Universität umgewandelt wurde.
Dort in Dahlem endaltete er nodr einmal
eine vielseitige und segensreidre Arbeit zum
Wohle der Spradrgesdrädigten. Es fehlte
ihm dann audr nidrt an ehrenvollen Amtern,
und so war er u. a. viele Jahre der 1. Vor-
sitzende der Deutsdren Gesellsdraft für
Sprad-r- und Stimmheilkunde, und er gehörte
auch zum Vorstand der entspredrenden
Internationalen Gesellsdraft. Zu seinem
70. Geburtstag ernannte ihn die Berliner
Otolaryngologisdre Gesellsdraft zu ihrem
Ehrenmitglied.
Nadr der Niederlegung der Leitung der
Poliklinik widmete sich Hermann Gutzmann
weitere Jahre seiner Praxis, aber audr nodr
immer der Gutadrter- und Lehrtätigkeit. So
verdanken ihm audr viele Fadrpädagogen
Berlins eine ansdraulidre und mit vielen
Anekdoten gewürzte Einführung in fadr-
medizinisdre Grundlagen, und alle sind
audr ein wenig stolz darauf, somit wenig-
slens zum Teil seine Sdrüler gewesen zu sein.
Mit ihnen zusammen mödrte idr nodr ein-
mal betonen: Hermann Gutzmann wird uns
immer fehlen! Aruo Schutze
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Reinhold Dahlmann f
Prof. Dr. Reinhold Dahlmann, einer der
Wegbereiter des Sondersdrulwesens in der
DDR, verstarb, beinahe 79 ]ahre alt, am
1. Februar 1972. Das Leben eines großen
Pädagogen, der sidr sdron unmittelbar nadr
dem Ersten Weltkrieg der Erziehung und
Unterridrtung behinderter Kinder zuwandte,
ist erlosdren.
Wenn audr sein Wirken nadt 1945 haupt-
sädJidr auf den Bereidr der heutigen DDR
bezogen war, wo er als Sozialist seine poli-
tisdre und geistige Heimat sudrte und fand,
so ist dodr die Ausstrahlung seiner von tie-
fer Menschlidrkeit geprägten pädagogisdren
Tätigkeit über die DDR hinaus nidrt nur in
der BRD, sondern audl international spür-
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bar geworden. Sein Dienst an den Behin-
derten, ja seine Verdienste um die behinder-
ten und benadrteiligten Kinder und um ihre
Lehrer, hob ihn über Ländergrenzen und
über die Grenzen unterschiedlidrer gesell-
sdraftlidrer und politisdrer Gegebenheiten
hinaus. Diese Verdienste madren somit allen,
die ihn persönlidr oder aus seinem Sdraffen
kannten, den großen Verlust deutlidt, der
die weltweite Gemeinsdraft derer traf, die
sidr um behinderte Mensdren bemühen.

Reinhold Dahlmann wurde am 20. Septem-
ber 1893 in einer Kleinstadt in Pommern
geboren. Sdron in früher Jugend entsdrloß
er sidr, Lehrer zu werden, und so ging er
den Weg über Präparandenanstalt und
Lehrerseminar wie so viele unserer Besten
seiner Generation. Nadt seiner Rüd<kehr aus
dem Ersten Weltkrieg kam er nadr Berlin,
lernte die Arbeit der dortigen Staat-
Iidren Taubstummenanstalt kennen und
wurde Taubstummenlehrer. Nodr während
dieser Ausbildung holte er das Abitur nadr
und studierte später neben seiner beruflidren
Tätigkeit Philosophie und Psydrologie. Als
Doktor der Psydrologie sdrloß er 1932 seine
Studien ab. Seit seiner Seminarzeit SPD-
Mitglied, konnte er in den Jahren des
Fasdrismus die ihm gemäße Art pädagogi-
sdren Denkens und Ärbeitens nid-rt entfal-
ten. Die große Stunde sdrlug ihm mit dem
Ende des Zweiten Weltkrieges. 1945 wurde
er Direktor der Gehörlosensdrule Berlins
und gleidrzeitig nebenamtlidr Referent für
Sonderschulfragen der damaligen Zentral-
verwaltung für Volksbildung. Bei dieser sei-
ner Arbeit betonte er u. a. besonders den
nunmehr streng wissensdraftlidr zu fundie-
renden Aufbau des Sondersdrulwesens und

von daher audr die Notwendigkeit der
Hodrsdrulausbildung der Sondersdrullehrer.
S&on 1947 bradrte seine Initiative die Er-
ridrtung der Abteilung Sonderschulwesen an
der Humboldt-Universität Berlin. 1949
wurde er zum Professor berufen. Bald
wandte er sidr audr der Spradrheilpädago-
gik zu, der er in seinem Beitrag über das
Sprachheilwesen der DDR im Budre See-
mans weiterreidrende Anerkennung ver-
sdraffte. Neben zahlrei&en anderen Fadr-
publikationen begründete er die Sdrriften-
reihe "Beiträge zur Rehabilitationspädago-
gik und zum Sondersdrulwesen., die eben-
falls internationale Bedeutung erlangte.

Die DDR dankte ihm seine Verdienste durdr
hohe Auszeidrnungen, und er nahm diese
Ehrungen immer wieder zum Anlaß, seinen
Weg begeistert und behanlidr weiter zu
verfolgen. Seine Emeritierung im Jahre 196I
hielt ihn dann audr nid-rt davon ab, weiter-
hin an der Entwiddung des Instituts für
Sondersdrulwesen zur heutigen Sektion Re-
habilitationspädagogik und Kommunikations-
forsdrung regen Anteil zu nehmen.

Zur Trauer der Sonderpädagogen der DDR
über den Tod Dahlmanns gesellt sidr audr
die Trauer vieler älterer westberliner und
westdeutsdrer Padrpädagogen, die ihn auf
sonderpädagogisdren Tagungen in Ost und
West kennen- und sdrätzenlernten. Der
jungen Generation unserer Heilpädagogen
sollte sein Name nidrt verlorengehen, das
sind audr wir Reinhold Dahlmann sd-ruldig.

Arno Schulze

Benutzte Literatut:
Bed<er, Kl.-P.: Reinhold Dahlmann verstorben.
Inr Die Sondersdrule, 17. Jg. (1972) 2r S. 65-66.
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Für die unserer HNO-KIinik angeschlossene Päd.-Audiologische Abteilung
in der hör-, sprach- und stimmgeschädigte Kinder behandelt werden
suchen wir

2 Logopädinnen
Bezahlung nach BAT V b, 5-Tage-Woche.
Ein modernes Appartement kann gestellt werden,

Bewerbungen mit Lebenslauf, Zeugnisabschriften und Lichtbild richten Sie
an die Verwaltung des

OLGAHOSPITALS
7000 Stuttgart 1, Bismarckstraße B, Telefon (071 1) 62 33 I 1



Wecihsel des Vorsitzes
im Unteraussdruß'Sonderschulwesen.

in der Ständigen Konferenz
der Kultusminister

Herr Landessdrulrat a. D. Matthewes hat
am 17. Januar 1972 nadr mehrjähriger Tätig-
keit den Vorsitz im Unteraussdruß nieder-
gelegt.
Wir haben Henn Matthewes für sein Ver-
ständnis für die Probleme des Sondersdrul-
wesens und für seine in sadrlidrer, gründ-
lidrer und kluger Arbeit erreidrten Erfolge
zu danken. Die Novellierung der .Empfeh-
lung zur Ordnung des Sondersdrulwesens"
erfolgte noch unter seinem Vorsitz. Herr
Matthewes ist nun audr hier in den Ruhe-
stand getreten.
Neuer Vorsitzender im Unterausschuß ist
Herr Ministerialdirigent Prof. Dr. Holz-
apfel. wi.

Empfehlung
zur Ordnung des Sondersdrulwesens

Die Erfolge, die in den vergangenen zehn

Jahren im Aufbau des Sondersdrulwesens
erreicht wurden, und die Veränderungen in
der Struktur des Bildungswesens überhaupt
erforderten die Novellierung des Gutadrtens
zur Ordnung des Sondersdrulwesens von
1960. Der Fadrpädagoge wird sidr mit dem
Studium der Empfehlung befassen müssen,
die im Verlag B. Sdrulze, Nienburg/Weser,
veröffentlidrt rvurde.
Eine ausführlidre Bespredrung des Inhalts
ist an dieser Stelle nidrt möglidr. Für den
Spradrheillehrer bedeutsame Einzelheiten
sollen iedoch angeführt werden.
Die prozentualen Änteile der Sondersdrul-
bedürftigen - bezogen auf die Gesamtzahl
der Vollsdrulzeitpflidrtigen - erfuhren ei-
nige Anderungen. So wird die Zahl der son-
derschulbedürftigen Spradrbehinderten jetzt
mit 0,5 0/o angegeben. Dagegen wäre sidrer
nidrts einzuwenden, wenn die Fußnote nidtt
den Vermerk ,zu erredtnen aus der Sdrüler-
zahl der Klassen 1 bis 6. enthalten würde.
Denn audr dieZahl der ambulant Therapie-
bedürftigen (1 0/o) soll aus der Sdrülerzahl
der Klassen I bis 4 (l) erredrnet werden.
\Ä'enn damit auch die insgesamt 1,5 0/o sv-
halten geblieben sind, ist die Gesamtzahl
der Behandlungsbedürftigen etwa auf die

(Jrnschau und Diskr.ssion

Hälfte reduziert. Dieser Wert ist nadr Auf-
fassung aller Fachleute und dem Ergebnis
der zahheichen vorliegenden Untersudrun-
gen eindeutig zu niedrig. Trotzdem: Es

wäre ein beadrtenswerter Fortsdrritt, wenn
wenigstens diese Zahl im Gesamtgebiet der
Bundesrepublik realisiert würdel Wieder-
holte Bemühungen des Vorstandes, den Zu-
satz ztr Angabe der ambulant Therapie-
bedürftigen aufzuheben, blieben erfolglos.

Die Klassenfrequenz in der Sdrule für
Spradrbehinderte ist unverändert zwölf. Sie
ist in der Bundesrepublik nodr immer bei
weitem nicht überall erreidrt (vgl. hierzu

"spradibehinderte Sdrüler in Spradrleil-
klassen., Die Spradrheilarbeit 3/1972, S. 104).
Die I(MK-Empfehlung enthäIt außerdem
den Satz, daß dle angegebenen Klassen-
frequenzen Regelwerte darstellen, die bei
Mehrfachbehinderungen entspred-rend zu.

verringern sind.
In den Absdrnitten über den sonderpädago-
gisrhen Beratungsdienst, über Sondersdrule,
Elternhaus und Öffentlidrkeit, Früherfassung
und Frühbetreuung und über sondetpädago-
gisdre Einridrtungen im Elementarbereidr
werden neuere Erkenntnisse und Forderun-
gcn grundsätzlidr anerkannt.
Bemerkenswert ist die vorsidrtige und abge-
wogene Stellungnahme zur Problematik der
Integration Behinderter in Gesamtsdrul-
systeme. Wegen ihrer Bedeutung sei sie un-
gekürzt rviedergegeben :

"Sonderschule
undGesamtschule
Die Frage, ob und inwieweit Sondersdtulen
in Gesamtsdrulen eingegliedert werden sol-
len und können, ist in der pädagogisdren
Diskussion der Gegenwart noch nidrt so weit
geklärt, daß allgemeingültige Empfehlungen
ausgesprodren werden können. Vor allem
fehlt es nodr an praktisdren Erfahrungen.
Es wird untersudrt werden müssen, ob die
Gründe, die die Einrichtung von einzelnen
Sondersdrultypen notwendig madrten, durdt
die Gesamtsdrule hinfällig werden. Die Son-
derschulen sind entstanden, weil die allge-
meinen Sdrulen den behinilerten Sdrülern
nidrt geredrt werden konnten, so daß be-
sondere Schulen mit eigener Zielsetzung,
eigenen Methoden und mit eigens ausgebil-
deten Lehrern erforderlidr wurden.
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für Sprad-rbehinderte lautet:
.Schüler
Die Sdrule für Spradrbehinderte nimmt Kin-
der und Jugendliche auf, die wegen Behin-
derung in der spradrlidren Ausdrudrs- und
Mitteilungsfähigkeit in den allgemeinen
Sdrulen dem Bildungsgang nidrt oder nidrt
ausreidrend zu folgen vermögen und weder
durch ambulante nodr durdr vorübergehende
stationäre Behandlung hinreidrend gefördert
werden können.
Dazu gehören Sdrüler

mit verzögerter Spradlentwi&lung -Seelentaubheit - motorisdrer Hörstumm-
heit - Äphasie - Dysgrammatismus -Poltern Stottern psydrogener
Stummheit - funktionell oder organisdr
bedingtem Stammeln und Stimmstörun-
gen.

Wird die Zurüd<stellung des Kindes vom
S<hulbesudr allein wegen seiner Sprad-r-
behinderung eruogen, so ist die Sdrule für
Spradrbehinderte gutadrtlidr zu hören.
Aufgabe
Die Sdrule für Spradrbehinderte hat wie
die ambulante Behandlung die Aufgabe,
die spradrlidren Fehlleistungen der Sdrüler
sadrgeredrt zu beheben, ihre spradrlidre
Kontaktfähigkeit und ihr spradrlid-res Aus-
drud<s- und Mitteilungsvermögen sowie ihre
Gesamtentwid<lung zu fördern, so daß sie
nidrt nur die Sdreu vor der Gemeinsdraft
überwinden, sondern ihr mit Selbstvertrauen
mitteilsam begegnen.
Da die meisten Sdrüler nadr etwa 1 bis
2 Jahren von ihrer Spradrstörung befreit
oder so weit gebessert werden können, daß
sie in der Lage sind, dem Unterridrt in der
allgemeinen Sdrule zu folgen, besudren
Spradrbehinderte in der Regel nur während
eines Teils ihrer Sdrulzeit die Sondersdrule.
Neben den Sdrulen für Spradrbehinderte
werden Kurse für soldre Sdrüler eingeridr-
tet, die in allgemeinen Sdrulen mit Erfolg
am Unterridrt teilnehmen können, aber
Spradrsdrwierigkeiten aufweisen, die einer
Behandlung bedürfen. Der Erfolg dieser
Kurse hängt vom Zusammenwirken des Son-
dersdrullehrers mit den Lehrern der allge-
meinen Scfiulen und den Erziehungsberech-
tigten ab."
Es ist zu wünsdren, daß die Empfehlung, die
von der KMK am 16. März 1972 besdrlossen
wurde, von den Ländern als verbindlidr an-
gesehen und ihre Veruirklidrung ernsthaft
angestrebt wird. wi.
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Die Gesamtsdrule hat sidr ztm Ziel gesetzt,
durdr die Auflösung starrer Sdtulformen
und fester Klassenverbände in einer elasti-
sdreren Differenzierung sidr auf die indiv!
duelle Eigenart eines jeden Kindes einzu-
stellen.
Wieweit die von der Gesamtsdrule erstrebte
Individualisierung behinderten Sdrülern ge-
recht werden kann, hängt zunädtst von der
Art der Behinderung ab. Neben Behinde-
rungen, die einen hohen Grad an eigenstän-
diger Sdrularbeit erfordern und deshalb
sd-rwer zu integrieren wären, stehen soldre,
deren Integtation leidrter durdrzuführen
wäre.
Die Möglidrkeit der Integration hängt fer-
ner von dem Anteil der behinderten Sdrüler
an der Sdrülerzahl einer Gesamtsdrule ab.
Je niedriger der Anteil ist, desto sdrwieriger
wird eine pädagogisdr sinnvolle Differenzie-
rung innerhalb der Gesamtsdrule. Die Inte-
gration wird nodr sdrwieriger, je spezieller
die sonderpädagogisd-ren und therapeutisdren
Hilfen sein müssen.
Für die Beibehaltung eigenständiger Son-
dersdrulen spridrt die Notwendigkeit, eine
umfassend angepaßte Hilfe für behinderte
Sdrüler zu geben und gleidrzeitig die allge-
meine Sdrule von Sd-rülern zu entlasten,
denen sie nidrt geredrt werden kann.
Für die Eingliederung der behinderten Sdrü-
ler in die Gesamtsdrule spridrt die Tendenz,
sie soweit wie möglidr aus einem Sonder-
dasein in die Gemeinsamkeit mit anderen
Schülem zu führen.
Dadurdr, daß die Gesamtsd-rule durdr ihre
individualisierenden und differenzierenden
Unterridrtsformen audr den Kindern gered-rt
werden will, die unter dem überkommenen
Sdrulsystem versagten, wird sie offen für
die Frage nadr der Möglidrkeit einer Inte-
grierung behinderter Sdrüler. In weldrem
Umfang behinderte Kinder in die Gesamt-
sdrule integriert werden können, weld:e Be-
hinderungsformen sie zu erfassen vermag,
wird erst die Erfahrung lehren.
Da die Gesamtsdrule in ihrer inneren Ver-
wirklidrung nodr vor mandren Problemen
steht und ihre endgültige Gestalt nodr nidrt
gefunden hat, wäre es unrealistisdr, bereits
jetzt Empfehlungen für die Eingliederung
behinderter Sdrüler in die Gesamtsdrule zu
geben."
Die Ridrtlinien für die einzelnen Sonder-
sdrulen erfahren eine einheitlidre Darstel-
lungsweise. Der Text für die Sondersd-rule



Fadrgruppe Blinden- und Gehörlosensdrulen
in der Gewerksdraft Erziehung und Wissen-
schaft - Landesverband Niedersadrsen -

Landestagung - Herbst 1972
tm 27.128. Oktober 1972 in Hildesheim.

Freitag, 27. Oktober - 11.00 Uhr
Vortrag:
Prof . Heinridr Bodenstein, Braunsdrweig
"Die Stellung des Lehrers in Schule und
Gesellsdraft heute"

Freitag, 27. Oktober - 16.00 Uhr
Podiumsveranstaltung
.Integration oder Isolation als Folge schuli-
sdrer Maßnahmen im Bildungswesen für
Hör- und Sehgesd-rädigte?.

Teilnehmer:
Wissensdraftlidrer Assistent Hartwig Clau-
ßen, Hamburg / Prof. Dr. Heribert Jussen,
Köln / Prof. Armin Loewe, Heidelberg /
Wissensdraftlidre Oberrätin Waltraud Rath,
Hamburg / Reg.-Dir. Wilhelm Thies, Refe-
rent im Niedersäd-rsisdren Kultusministerium
Hannover,
Leitung: Prof. Dr. Otto Kröhnert, Hamburg
(Langzeitveranstaltung)

Sonnabend, 28. Oktober 1972 - 9.00 Uhr
Mitgliederversammlung

Sonnabend, 28. Oktober 1972 - 14.00 Uhr
Parallelveranstaltungen
Vortrag: Prof. Dr. Heribert Jussen, Köln
"Zur Problematik des Fingeralphabets.
(mit Demonstration)

Vortrag : Wissensdraftlidre Oberrätin
Waltraud Rath, Hamburg

"Selektion und Bildungsdrancen sehgesdrä-
digter Kinder im norddeutsdren Raum"

Alle Veranstaltungen ffnden in der Nieder-
sädrsischen Landesgehörlosensdrule Hildes-
heim, 32 Hildesheim, Annenstraße 34, statt.
Anfragen usw. sind zu ridrten an den Lan-
desf adrgruppenvorsitzenden Studienrat Man-
fred Habekost, 32 Hildesheim, Braunsberger
Straße 27.

.Gesellsdraft
ungariseiher Heilpädagogen. gegründet

Auf der konstituierenden Generalversamm-
lung am 12. Februar 1972 haben sidr die
ungarischen Pädagogen an Sondersdrulen
zunGesellschaft ungarisdrer Heilpädago-
gen« zusammengesdrlossen. Zum Präsiden-
ten der Gesellsdraft wurde Jözsef Angyal,
Direktor der Gehörlosensdrule Väc, und zum
Generalsekretär B6la Sziklai, Chefinspektor
Budapest, gewählt.

Die Gesellsdraft ist in vier Sektionen auf-
geteilt: L Gehörlosenbildung, 2. Blinden-
und Körpergesdrädigtenpädagogik, 3. Päd-
agogik der Lern- und Geistigbehinderten,
4. Spradrgesdrädigtenpädagogik. Der Sek-
tionsleiter für Spradrgesdrädigtenpädagogik
ist Prof. Dr. Dezs6 Kanizsai, Budapest.

Die Gesellsdraft legt Wert auf Zusammen-
arbeit mit den Fadrkollegen der Bundes-
republik und wird entspredlende Verbin-
dungen aufnehmen. Dr. ouo schmöhl
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Wegen der Erweiterung des seit dem 1. März 1972 bestehenden Sprach-
heilzentrums Oageseinrichtung) in Bremerhaven sind zum 1. Januar 1973
(oder früher) folgende Stellen neu zu besetzen:

I Psychologe
3 Sprachtherapeutinnen

Vergütung nach Tarlf und Vereinbarung.

Wohnung kann vermittelt werden. Umzugskostenbeihilfe wird gewährt.

Bewerbungen sind zu richten an

ARBEITERWOHLFAHRT
285 Bremerhaven, Waldemar-Beck6-Platz 9 . Telefon (0471) 4 20 09



Bücher und Zeits clrciften
50 Jahre Wiener Spra&heilsdrule. Festsdrrift
der von der Österreidrisdren Gesellsdraft für
Sprachheilpädagogik herausgegebenen Fadr-
zeitsdrrift .Der Spradrheilpädagoge., B. ]g.
(1971), Heft 3, 114 Seiten.
Das in Österreidr und in der internationalen
Fadrwelt beadrtete und gewürdigte 50jäh-
rige Bestehen der Wiener Spradrheilsclule
hat in diesem Band einen guten publizisti-
schen Niedersdrlag gefunden.
Eine hohe Ehrung bedeutet sdron das herz-
liche Begrüßungssdrreiben von Emil Froe-
schels, New York, der damals sidrer nodr nid-rt
ahnte, daß er sdron so bald und für immer
audr aus dem Kreis der Wiener Spradrheil-
pädagogen, zu dem er sidr stets nodr zuge-
hörig fühlte, abberufen werden sollte.
F. Masdrka bdngt, an die Worte Froesdrels
ansdrließend, den großen Redrensdrafts-
beridrt .50 Jahre Heilkurse und Sonder-
klassen für spradrgestörte Kinder in Wien.
(5.2-22), wobei er zwei Phasen in der Ent-
wicllung des Wiener Spradtheilwesens von-
einander abhebt: die Fürsorge für spradr-
gestörte Kinder überhaupt und den Beginn
der Spradrheilschule.
Als führende Persönlidrkeiten der Spradr-
heilbewegung werden Froesdrels und K. C.
Rothe herausgestellt, deren Wirken dann
audr ein breiter Raum gewidmet wird. Fort-
setzung fand das Werk dieser beiden Pio-
niere durch Männer wie M. Führing und
O. Lettmayer u. a., und heute mödrte man
Namen wie H. Asdrenbrenner, W. Elsner,
K, Enenkel, Susanne Haas, F. Masdtka, Frie-
derike Meixner, Hildegard Mühlgassner u. a.
nidrt mehr in der intemationalen Fach-
diskussion missen. Nodr viele der hier nidrt
erwähnten Fadrkollegen, aber audr sonstige
Förderer des Spradrheilgedankens haben zu
der glänzenden Entwiddung des Wiener
Sprad-rheilwesens beigetragen, zu einer Ent-
widrlung, die Masdrka in aller Besdreiden-
heit, aber mit Fug und Redrt, in seinem
Aufsatz hervortagend herausstellt.
Artikel von O. Lettmayer 'Die Spradrübungs-
therapie bei der Behandlung des Stottems
im Laufe der letzten ]ahrzehnte" (S. 23
bis 32), nodrmals von Masdrka über ,Die
Wertigkeit von Theorie und Praxis und ihre
Entsprechung in der Wiener Spradrheilsdrule"
(S. 33-50), von W. Elsner über ,Blindheit
und Sprachstörungen" (5.51-74) und von

Friederike Meixner "Uber den Wert der
Spiele in der logopädisdren Behandlung"
(S. 75-84) dokumentieren ebenso wie die
von Ingrid Fröhlidr zusammengestellte
"Chronologisdre Bibliographie von Ver-
öffentlidrungen und Beridrten der Wiener
Spradrheillehrer. (S. 89-113) das breite
Spektrum des Sd-raffens der Wiener Fadr-
pädagogen.
Bemerkenswert ist nodr der Aufsatz über
eine empirisdre Untersudrung der Wiener
Sprachheillehrer, über deren Ergebnisse
H. Neundlinger unter der übersdrrift .Stati-
stik über die soziologisdre Bedingtheit von
Spradrstörungen" (S. 85-88) O"or*l"l;o,,,.

Krenzer, R.: Spiele mit behinderten Kindern.
Mit Illustrationen von Dagmar Domina.
Kemper Verlag, Heidelberg 1971. 128 Sei-
ten. Pappeinband 19,80 DM.
Die Einleitung des Budres (S. 7-I9) bringt
eine in einfadre Worte gekleidete Einfüh-
rung in das Wesen des Spiels und in seine
Anwendungsmöglidrkeiten bei Körperbehin-
derten und Geistigbehinderten; die Einfüh-
rung mündet dann in "Vorsdrläge für den
gezielten Einsatz des Spiels unter Berücjk-
sichtigung seiner therapeutisdren Möglidr-
keiten. (S. 18-19) ein.
Im Absdrnitt "Spielzeugausstattung" (S. 22
bis 31) wird Spiel- und Besdr?iftigungsmate-
rial für behinderte Kinder vorgestellt; die
einzelnen Spieldinge sind sogar nodr hübsdr
skizziert dargeboten, so daß den Eltern und
den Erziehungs- und Pflegepersonen an-
sdraulidr klargemadrt wird, weldre Art von
Spielzeug sie besdraffen sollten.
Ein weiterer Absdrnitt ist dem "spielbilder-buch. (S. 32-39) gewidmet, die folgenden
Kapitel handeln von dem .Spiel mit Mate-
rlal" (S. 40-50), den "Spielen mit dem
Ball" (S. 51-56), dem .spielen mit allen
Sinnen" (S. 57-75) und von "spielen mit
musikalisdrem Erlebnisgehalt. (S. 76-l0E).
Rollenspiele, Hörspiele, Maskenspiele, Sdrat-
tenspiele, Puppenspiele und Quizspiele run-
den das breit und gut besctrriebene Spiel-
angebot ab (S. 107-127).
Viele der aufgelührten Spiele lassen sidr
gut in eine komplexe Sprad-rbehandlung ein-
fügen, so daß audr ein Fadrpädagoge für
Spradrbehinderte das Budt mit Gewinn lesen
kann. Amo schulze
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An der Phoniatrlschen Abteilung der Universitäts-Hals-Nasen-Ohrenklinik
Hamburg-Eppendorf ist ab 1. Oktober'1972 die Stelle einer

Logopädin

Die Neuerkeröder Anstalten, eine Einrichtung der lnneren Mission, suchen
zu einem baldmöglichen Termin einen

Logopäden
Das Aufgabengebiet umfaßt die logopädlsche Behandlung von lernbehin-
derten und geistig behinderten Kindern in engem Arbeitskontakt mit der
Heimsonderschule der Anstalten.

Die Vergütung erfolgt nach BAT mit Zulagen. Eine Dienstwohnung wird
zur Verfügung gestellt.

Die Anstalt liegt etwa 12 km östlich der Stadtmitte von Braunschweig.

Bewerbungen mit den üblichen Unterlagen werden erbeten an

Neuerkeröder Anstalten
3305 Obersickte - Neuerkerode . Telefon (053052) 3 44

wir suchen für die Stimm- und Sprachabteilung eine LOgOpädin
die auch an Spastikerthorapie interessiert ist.

Bewerbungen werden erbeten an: Prof. Dr. A. Miehlke

Universitäts-HNO Klinik ' 34 Göttingen ' Geiststraße

zu besetzen.

Bezahlung erfolgt nach Tarifgruppe BAT Vl b/V c.

Nebeneinnahmen durch Behandlung von Privatpatienten möglich.

lnteressante Tätigkeit in einem Team (Kinderpsychiater, Kinderarzt,
Psychologe).

Bewerbungen mit Lebenslauf, Zeugnisabschriften und Lichtbild richten Sie
bitte an:

Sekretariat der
Phoniatrischen Abtlg. der Univ.-Hals-Nasen-Ohrenklinik Hamburg-Eppendorf

2 Hamburg 20, Martlnistraße 52.Telefon (041 1) 4682271



Lehrmittel und Schriften
zur Sprachheilpädagogik

Herausgegeben von der
Deutschen Gesellschaft für Sprachheilpädagogik e. V

Ubungsblätter zur Sprachbehandlung
18 Folgen in Einzelheften und als Sammelband

Testmittel zur Sprachbehandlung
Untersuchungs- und Behandlungsbogen

Beratungsschriften für Eltern und Erzieher
Empfehlenswert für Erziehungsberatungsstellen

und Sprachheilambulanzen

Sprachstörungen in der Volksschute
Eine Hilfe für Lehrkräfte aller Schulen zur Erkennung

von Sprachstörungen

50 Geschichten zum Weiterspinnen
Ein Büchlein, das Sprachnot und Sprechscheu überwinden hilft.

Tagungsberichte
Abhandlungen über Theorie und Praxis der Sprach-

und Stimmbehandlungen

Die Sprachheilarbeit
Fachzeitschrift für Sprachgeschädigten-

und Schwerhörigenpädagogik

Ausführliche Prospekte auf Anforderung direkt vom Verlag:

Wartenberg & Söhne . 2 Hamburg 50 . TheodorstraBe 4l


