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9

Vorwort

„Nur wer die Vergangenheit kennt, hat eine Zukunft“
(Wilhelm von Humboldt)

Die Autorinnen wagen den Versuch, die historische Entwicklung der Logopädie nachzuzeich-
nen. Ohne Einsicht in historische Zusammenhänge werden alte Fehler perpetuiert und neue 
Vorstellungen können sich nicht entwickeln. „Denn nur in Relation zur Aktuallage oder von de-
finierten Bezugspunkten aus lassen sich Veränderungen in Raum und Zeit überhaupt erkennen, 
lässt sich Historie konstruieren“ (Kanter, 1999:370). Die Annäherung an die Geschichte erfolgt 
dabei aus unterschiedlichen Blickwinkeln:

 � Chronologisch
 � Biografisch und aus Sicht von Zeitzeug*innen 
 � Begriffs- und ideengeschichtlich

Eine zeitliche Chronologie ermöglicht es den Leser*innen, den Ablauf der historischen Entwick-
lung nachzuvollziehen. Gleichzeitig stellt uns eine solche Chronologie vor die schwierige Frage, 
wie die geschichtliche Entwicklung einzuteilen ist. Viele Historiker*innen haben sich dieser Auf-
gabe gestellt. Dabei taucht das Problem auf, dass die Historiker*innen „keine Übereinstimmung 
in der Festlegung der Perioden“ (Ellger-Rüttgardt, 2019:18) zeigen. Daher folgt das vorliegende 
Buch einer Narration, einer Erzählung von unterschiedlichen historischen Zusammenhängen 
zur Geschichte der Logopädie, erhebt jedoch keinesfalls den Anspruch, als einzig mögliche Les-
art zu gelten. Einige historische Erkenntnisse stammen aus der Zeit um 1900 und sind heute 
noch prägend. Viele wertvolle Erkenntnisse, Einblicke und Therapieansätze sind jedoch in Ver-
gessenheit geraten und warten darauf, von der logopädischen Geschichtsforschung interpre-
tiert zu werden.

Der personengebundene Ansatz in der Geschichte der Logopädie wurde von uns bewusst 
gewählt. Denn es sind Persönlichkeiten wie Gutzmann, Fröschels, Springer u. a., die fachliche 
Markierungen setzten, die für die Identitätsbildung unserer jungen Wissenschaft von großer 
Bedeutung sind. 

In unsere Überlegungen flossen auch biografie-theoretische Strömungen mit ein. Neben den 
„gesellschaftlichen und institutionellen Strukturen der Profession“ sind auch „die Professionellen 
selbst mit ihrer Biographie“ (Kraul et al., 2002:9) von Relevanz. Daher wird neben der wissenschaft-
lichen Ausbildung, dem fundierten Wissen auch der Erfahrung der Berufsangehörigen eine ent-
sprechende Bedeutung beigemessen. „Dieser Erfahrungsschatz wird im Laufe der biographischen 
Erfahrung gesammelt und ist nötig, um Widersprüche und Paradoxien auszuloten“ (Macha-Krau, 
2011:27). Kraul fasst es so zusammen: „Professionelles Handeln ... erfordert also Biographizität“ 
(Kraul et al., 2002:9). 
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Macha-Krau, H. & Schrey-Dern, D. Emanzipationsgeschichte der Logopädie in Deutschland

Um berufliche Biografien anschaulich werden zu lassen, haben wir Zeitzeug*innen der letzten 
vier Jahrzehnte in Form eines teilstrukturierten Interviews befragt und uns dabei von der Idee 
„Aus Geschichten lernen“ (Baacke & Schulze, 1979) leiten lassen. 

In der Literatur wird der Begriff des Interviews mal enger und mal weiter gefasst (Kromrey, 1986). 
Hoffmann-Riem spricht vom Interview als „ein Prozeß sozialer Interaktion“ (Hoffmann-Riem, 
1980:348). Wir haben uns für die teilstandardisierte Befragung entschieden, um dadurch mehr 
Handlungsspielraum für die Gesprächspartner*innen zu schaffen. Andererseits haben wir bei 
einigen Interviews auch eine offene Gesprächsführung bevorzugt, wie sie in qualitativen Inter-
views zu finden ist. Den Interviewten wird ein Gesprächsleitfaden vorgestellt und so kann direkt 
auf die Äußerungen der Gesprächspartner*innen reagiert werden. So ergeben sich neue Ge-
sichtspunkte und Wendungen während des Gespräches. 

Begriffs- und ideengeschichtlich betrachtet, beschäftigen sich Menschen seit über zweitau-
send Jahren mit Sprach-, Sprech- und Stimmstörungen. Therapeutische Interventionen gab es 
zu Beginn kaum. Historische Persönlichkeiten, die von der einen oder anderen Störung selbst 
betroffen waren, beschrieben ihre Probleme und zeigten auf, wie sie dagegen ankämpften. 
Dann wurden erste therapeutische Ansätze aufgezeichnet, vorzugsweise durch Männer, da Frau-
en gesellschaftlich nicht über eine entsprechende Position verfügten. Erst Mitte des 19. Jahrhun-
derts begannen sie um ihre bürgerlichen und politischen Rechte zu kämpfen und das Wahlrecht 
sowie Möglichkeiten für eine Berufsausbildung und ein Studium für sich einzufordern. Ende des 
19., Anfang des 20. Jahrhunderts blühte die Logopädie förmlich auf. „Von der logopädischen Be-
wegung“ ist auf einmal die Rede (Dirr, 1930). Auch hier waren es wieder die Männer, also Ärzte 
und Lehrer, die die Logopädie/Sprachheilkunde dominierten und sich mit Frauen als „Assisten-
tinnen“ schmückten. Frauen wie Anna Catharina Heinicke, Branco van Dantzig, Ernestine Freud, 
Clara Schlaffhorst und Hedwig Anderson waren in der Stimm- und Logopädie/Sprachheilkunde 
eher die Ausnahmen. 

Nach dem 2. Weltkrieg dann der Neubeginn in der BRD und der DDR. In beiden Staaten wird 
1949 in den Grundgesetzen die Gleichberechtigung von Mann und Frau festgeschrieben. Darauf 
aufbauend streben immer mehr Frauen höhere Bildungsabschlüsse an, was sich allerdings in 
den beiden deutschen Staaten höchst unterschiedlich auswirkt. Während in der BRD (auch stu-
dierte) Frauen nach ihrer Heirat sich mehrheitlich aus dem Beruf zurückziehen, war dies in der 
DDR nicht der Fall. Überhaupt, bis weit in die 60er-Jahre des letzten Jahrhunderts dominierten in 
der BRD Männer, insbesondere Ärzte, das Fachgebiet der Stimm-, Sprech- und Sprachstörungen, 
wobei der Therapieberuf stets eine Frauendomäne war. Nach der Wende wurden dann die Ver-
hältnisse der BRD auf die DDR übertragen, mit fatalen Folgen für die Kolleg*innen der DDR. Sie 
hatten hinzunehmen, dass die berufsfachschulische Ausbildung auf einmal Geltung hatte und 
der Beruf auch in den „neuen“ Bundesländern als „Heilhilfsberuf“ etabliert wurde. 

Der lange Weg zur Professionalisierung des Berufes in Deutschland, d. h. vom Hilfsberuf zu einem 
anerkannten Gesundheitsberuf im Gesundheitswesen, hatte viele Hürden zu überwinden. Dazu 
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VORWORT

zählen z. B. Probleme zwischen den unterschiedlichen Behandlergruppen, der Kampf um eine 
angemessene Eingruppierung der Angestellten in das Tarifgefüge des öffentlichen Dienstes, 
Vertragsverhandlungen mit den Krankenkassen oder auch das Engagement der Berufsangehö-
rigen um die Etablierung des Berufes als hochschulisch ausgebildeter Beruf. 

Diese Geschichte dokumentieren nicht zuletzt auch die zahlreichen Berufsbiografien und die 
Persönlichkeiten, die von den Kolleg*innen in den Interviews als prägend sowohl für die eigene 
berufliche Biografie als auch für die Entwicklung des Berufes zu einer Profession genannt wur-
den. 
In ihrer fast 60-jährigen Geschichte haben Logopäd*innen es geschafft, die Etablierung des Be-
rufes als Profession in Deutschland voranzutreiben. Logopäd*innen sind heute als Expert*innen 
für Sprach-, Sprech-, Stimm- und Schluckstörungen anerkannt, trotzdem wird ihnen auch im 
Jahre 2021 eine primärqualifizierende hochschulische Ausbildung immer noch verwehrt, mö-
gen die Worte von Goethe allen Logopäd*innen ein Ansporn sein:

„Was immer du tun kannst oder erträumst zu können, beginne es. 
Kühnheit besitzt Genie, Macht und magische Kraft. 

Beginne es jetzt.“ 
(J. W. v. Goethe)

Quellen
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Wir widmen dieses Buch unseren Familien, 
die unsere Aktivitäten all die Jahre begleitet und unterstützt haben.

Ulrich und Max Dern
Axel, Malte und Nora Krau
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Danksagung

Das Jahr 2020 war ein ganz besonderes. Die Corona-Pandemie erforderte zwei 
„Lockdowns“, die auch die Schließung von Archiven und Bibliotheken bedeute-
ten und persönliche Treffen erschwerten. In dieser Zeit ein Buch zu schreiben, 
stellte uns vor besondere Herausforderungen. Trotzdem oder gerade deshalb 
erfuhren wir eine unglaubliche Unterstützung und Hilfe. 

Bedanken möchten wir uns bei allen Personen, die uns mit Archivmaterial ver-
sorgt und Hinweise auf weiterführende Literatur gegeben haben, insbesondere 
gilt unser Dank:
Diana Preller (Bibliothek für Hör- und Sprachgeschädigtenwesen, Sächsische 
Landesschule mit dem Förderschwerpunkt Hören, Förderzentrum Samuel Hei-
nicke); Professor Rüdiger Hoffmann (Fakultät Elektrotechnik und Informations-
technik, Institut für Akustik und Sprachkommunikation der TU Dresden); Robert 
Wein (Stadtmuseum Berlin); Bettina Machner (Landesmuseum für Kultur und Ge-
schichte Berlins); Vera Seehausen (Institut für Geschichte der Medizin und Ethik 
in der Medizin Charité); Dr. Norbert Gertz (pensionierter Lehrer für Griechisch 
und Latein), Frau Gunhild Bahrs (Freundeskreis der Schule Schlaffhorst-Andersen 
e.  V.), Herrn Dr. Heinz Zehmisch (Phoniater aus Plauen).

Unser besonderer Dank gilt Frau Professorin Sophie Freud. Sie stellte uns groß-
zügig und völlig unproblematisch Zeitdokumente und Bilder ihrer Mutter, Dr. 
Ernestine Freud, zur Verfügung.

Bedanken möchten wir uns auch bei den Kolleg*innen, die durch ihre ganz per-
sönliche Schilderung in besonderer Weise einen Einblick in die Geschichte des 
Berufes der letzten 50 Jahre gegeben haben. Unser Dank gilt:
Annette Baumgärtner, Ulla Beushausen, Cornelia Cassel, Mechthild Clausen-
Söhngen, Gertrud Dammholz, Andrea Dohmen, Dieter Fuchs, Gregor Heinrichs, 
Frauke Kern, Anke Kohmäscher, Marlies Kröhnert, Anna Kuttenreich, Norina Lau-
er, Bianka Muhl, Monika Rausch, Ute Ritterfeld, Sunhild Sauck, Silvia Schirmer, 
Figen Schultz-Ünsal, Saskia Sickert, Susanne Voigt-Zimmermann und Vera Wa-
netschka.

Unser Dank gilt 

dem Schulz-Kirchner Verlag:
Dr. Ullrich Schulz-Kirchner hat uns die Möglichkeit gegeben, unsere Ideen zur 
Geschichte der Logopädie umzusetzen. Doris Zimmermann hat in umsichtiger 
Weise das Buch lektoriert und stand uns von Beginn an mit Rat und Tat zur Seite. 
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Macha-Krau, H. & Schrey-Dern, D. Emanzipationsgeschichte der Logopädie in Deutschland

Petra Jeck hat unsere Texte und Ideen zur Gestaltung kreativ umgesetzt und uns 
mit ihren Covervorschlägen begeistert.

dem Bundesvorstand des dbl:
Er war von unserem Vorhaben, eine Geschichte der Logopädie zu schreiben, so-
fort angetan und unterstützte unser Vorhaben von Anfang an. Zahlreiche Doku-
mente, Abbildungen und Fotos des dbl illustrieren diese Publikation.

der Geschäftsstelle des dbl:
Die Mitarbeiter*innen wurden nicht müde, alte Zeitschriften herauszusuchen, 
Gesetzestexte und den Schriftverkehr vergangener Jahre zu sichten und unsere 
Fragen zu beantworten.
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Gruß an die Leser*innen

Geschichte der Logopädie – dies ist doch etwas für das Alter. Wohl wahr! Diese Voraussetzung 
erfüllen beide Autorinnen. Im Laufe der Zeit ist schon einiges an Erlebtem, Gehörtem und Ge-
lesenem zusammengetragen und von uns veröffentlicht worden. Aber eine Gesamtschau all 
dessen, was wir im Laufe unseres Berufslebens als Logopädin miterlebt und gestaltet haben, 
eine solche Übersicht haben wir bisher nicht gewagt. 

Die Schwierigkeit liegt nach unserer Auffassung in der thematischen Breite des Projektes, ob-
wohl die Logopädie in Deutschland eine junge, sich gerade entwickelnde Wissenschaft ist. 
Ein Strauß voller Fragen begleitete unser Projekt: Was muss unbedingt mit hinein? Was kann 
weggelassen werden? Wie soll die Anordnung erfolgen und was gehört wo hin? Können wir die 
Auswahl und die sich daraus ergebenden Wertungen so vertreten? 
Auf diese Weise kristallisierten sich verschiedene Blickwinkel und Betrachtungsweisen heraus. 
Dabei spielte auch unsere eigene (berufliche) Biografie eine nicht unwesentliche Rolle. Unter-
schiedlich aufgewachsen, die eine in der BRD (Dietlinde Schrey-Dern) und die andere in der DDR 
(Heidrun Macha-Krau), haben wir bei unserem Engagement für den Beruf auf Verbandsebene in 
den 90er-Jahren ein gemeinsames Herzensanliegen entdeckt, die primärqualifizierende hoch-
schulische Ausbildung für unsere Berufsgruppe durchzusetzen. Dieses Ziel verbindet uns bis 
heute. Unsere ganz persönliche Geschichte haben wir auch als eine Chance verstanden, sich der 
Geschichte unseres Berufes, insbesondere auch den letzten 30-40 Jahren, zu nähern. 

Sprachgebrauch
In unserer Arbeit haben wir uns um eine gendergerechte Sprache und Schreibweise (*) bemüht. 
Gleichzeitig haben wir versucht, den historischen Kontext zu respektieren. Dies mag mehr oder 
weniger gelungen sein, wir bitten um Nachsicht, wenn in dem ein oder anderen Falle dies in-
konsequent erscheinen mag.
In Hinblick auf Kapitel 5 ist uns folgender Hinweis wichtig: „Für Wissenschaftlerinnen und Wis-
senschaftler, die zur NS-Zeit forschen und auf Deutsch publizieren, gibt es eine Reihe von He-
rausforderungen, da für sie die ,Unschuld der Wörter’ nicht gilt“ (Spring, 2009:27). Wir haben 
uns in Kapitel 5 um einen reflektierten Sprachgebrauch bemüht und distanzieren uns in jeder 
Hinsicht von der nazistischen Terminologie, wie z. B. ,minderwertig’, ,unwert’, ‚schwachsinnig’, 
,asozial’ oder ,Hasenscharte’. 
Quelle: Spring, C. (2009). Zwischen Krieg und Euthanasie. Zwangssterilisationen in Wien 1940-
1945. Wien, Köln, Weimar: Böhlau Verlag
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Sprach-, Sprech- und Stimmtherapie in der Antike 

1.1 Grundsteinlegung: Die Vorläufer der Sprach-, Sprech- und 
Stimmstörungen in alten Hochkulturen

Schon sehr früh sind Spuren von Sprach-, Sprech- und Stimmstörungen nachweisbar. Sie lassen 
sich weit in das Altertum hinein datieren. Sie sind belegt in den Hochkulturen der antiken Welt, 
sie finden sich aber auch bei den Ägyptern und den Altindern. Natürlich gab es keinen thera-
peutischen Ansatz und doch ist das Wissen dieser Zeit bemerkenswert. Neben der wissenschaft-
lichen Medizin haben religiöse und magische Aspekte der Medizin ihren festen Stellenwert in 
den alten Hochkulturen. 

1.1.1 Ägypter und Altinder
Das Vorkommen von Sprach-, Sprech- und Stimmstörungen wird schon im Altertum beschrie-
ben. Die gemachten Erfahrungen wurden als Hieroglyphen in Stein geschlagen oder auf einem 
Papyrus schriftlich festgehalten. Wir finden sie sowohl bei den Hochkulturen der Ägypter als auch 
bei den Altindern im 8. Jahrhundert v. Chr. In diesen sehr frühen Sammlungen wird das Phäno-
men der gestörten Sprache beschrieben, aber eine Therapie wurde daraus nicht abgeleitet. In ei-
nem ägyptischen Papyrustext taucht das Verbum nitit auf, das so viel bedeutet, wie stottern oder 
zögernd sprechen (Papyrus Golenischeff, 2000 v. Chr.). „Wenn die Deutung richtig ist, dann ist dieses 
Wort der älteste uns gelieferte Beleg über das Stottern“, vermutet Panconcelli-Calzia (1961:81). 

Zickzacklinien, die auf zahlreichen steinernen Stelen auf unterschiedlichen Kontinenten festge-
halten wurden, verdeutlichen das Sprechen und lassen Kenntnisse über die Stimmerzeugung 
vermuten. 

Aus dem Mund der beiden stehenden Menschen  

weisen Zickzacklinien auf das Sprechen hin 

Die altindischen Phonetiker verfügten schon über Kenntnisse der Stimmerzeugung. In der alt-
indischen Lebensauffassung wird dem Wind, Wanju, eine besondere Bedeutung beigemessen. 
In der Atharvaveda, einer alten Textsammlung des Hinduismus, wird der Wind mit dem Atem, 
Prana, in Verbindung gebracht: „Den Wind nennt man Atem. Auf dem Atem beruht das Zukünftige 
wie das Gegenwärtige, auf dem Atem beruht alles.“ (Mazars, 1978:146).
Um die Zeit 3000 bis 2200 v. Chr. datiert sind die ersten medizinischen Fallsammlungen, die aus 
der ägyptischen Hochkultur hervorgegangen sind. Bei dem Papyrus Edwin Smith, benannt nach 
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Macha-Krau, H. & Schrey-Dern, D. Emanzipationsgeschichte der Logopädie in Deutschland

dem gleichnamigen amerikanischen Ägyptologen, handelt es sich um die ersten traumatologi-
schen Beschreibungen. Ein Teil dieser Sammlung wird dem wohl berühmtesten Arzt seiner Zeit, 
Imhotep, zugeordnet. Fünf dieser aufgeführten Fälle beschreiben die Störung der Sprache und 
des Sprechens. Tesak schreibt dazu: „Im Fall 20 liegt wahrscheinlich eine traumatische Aphasie vor; 
ein Teil der Beschreibung lautet folgendermaßen: Einer, der eine Verletzung seiner Schläfe aufweist, 
die bis zum Knochen durchdringt (und) den Schläfenknochen durchbohrt; während aus beiden Na-
senlöchern Blut austritt, leidet an einem steifen Nacken, (und) er ist ohne Sprache. Es ist ein Leiden, 
das nicht behandelt werden kann.“ (Tesak, 2005, 13).

Auszug aus der Hieroglyphen-Transliteration des Edwin-Smith-Papyrus (Breadsted, 1930: Tafel VIIa/

VIIIa). Der eingerahmte Teil bedeutet „(Und) er ist sprachlos“ 

U
rh

eb
er

re
ch

tli
ch

 g
es

ch
üt

zt
es

 M
at

er
ia

l. 
C

op
yr

ig
ht

: S
ch

ul
z-

Ki
rc

hn
er

 V
er

la
g,

 Id
st

ei
n.

 V
er

vi
el

fä
lti

gu
ng

en
 je

gl
ic

he
r A

rt 
nu

r n
ac

h 
vo

rh
er

ig
er

 s
ch

rif
tli

ch
er

 G
en

eh
m

ig
un

g 
de

s 
Ve

rla
gs

 g
eg

en
 E

nt
ge

lt 
m

ög
lic

h.
 in

fo
@

sc
hu

lz
-k

irc
hn

er
.d

e



19

Sprach-, Sprech- und Stimmtherapie in der Antike    KAPITEL 1

Aufmerksamen Ärzten der damaligen Zeit fiel schon auf, dass Schädel- oder Hirnverletzun-
gen Auffälligkeiten der Sprache, Bewegung oder der Wahrnehmung nach sich ziehen konnten 
(Tesak, 2005). Aber es konnten noch keine Zusammenhänge geknüpft werden und dem Gehirn 
wurde noch keine große Bedeutung beigemessen. Denn als „Seele“ galt im damaligen Verständ-
nis das Herz. Nach dem Tod eines Menschen wurden die Innereien sorgfältig aufgehoben, das 
Gehirn jedoch weggeworfen.

1.1.2 Das antike Griechenland
Erste medizinische Kenntnisse bei den Griechen datieren aus dem 9. und 8. Jahrhundert v. Chr. 
Eine herausragende Rolle nahmen die Beschreibungen Homers ein. Sehr authentisch in seiner 
Dichtung sind die Beschreibungen der ärztlichen Tätigkeiten auf den Schlachtfeldern und im 
Lager. Baissette kommt zu dem Schluss, dass es in der Zeit von Homer, in der: „die Magie durch-
gehend die Heilkunst beherrscht, überhaupt keine Spuren magischer Behandlungsweisen in der Ho-
merischen Medizin gibt“ (Baissette, 1978:199). Auch verfügte Homer über profunde anatomische 
Kenntnisse, wie die nachfolgende Passage aus der Ilias beweist: „Rings zwar sonst umhüllt ihm 
den Leib die eherne Rüstung, Blank und schön, die erraubte, die Kraft des Patroklos ermordend, Nur 
wo das Schlüsselbein den Hals begrenzt und die Achseln, schien die Kehl ihm entblößt, die gefähr-
lichste Stelle des Lebens. Dort mit dem Speer anstürmend, durchstach ihn der edle Achilleus, Daß 
ihm hindurch aus dem zarten Genick die Spitze hervordrang. Doch nicht gänzlich den Schlund 
durchschnitt der eherne Speer ihm, Daß er noch zu reden vermocht in Wechselgespräche.“ (Homer, 
2010:385). Homer ist ein sehr aufmerksamer Beobachter und die oben geschilderte Szene lässt 
auf gewisse Kenntnisse der Stimmerzeugung schließen. 

Homer 

Auch Wunderheilungen von Störungen der Stimme und der Sprache im Tempel des Asklepios 
sind überliefert: „das Wunder Nr. 5: ein stummer Knabe, der nach Durchführung der vorgeschriebe-
nen Rituale im Beisein des Priesters plötzlich zu sprechen beginnt; das Wunder Nr. 44: ein stummes 
Mädchen, das im Garten des Heiligtums eine heilige Schlange von einem Baum herabgleiten sieht 
und voller Furcht nach Vater und Mutter schreit und danach gesund ist; das Wunder Nr. 51: eine seit 
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langer Zeit stumme Person träumt im Heilraum, sie habe um Sprache gebeten, da habe Gott ihre 
Zunge berührt; als sie erwachte, sprach sie sofort und war gesund“ (Habermann, 1987b:71). 

1.1.3  Rhetorik und Stimmbildung 
Athen ist nach dem Sieg über die Perser (498-448 v. Chr.) zum Zentrum der griechischen Welt 
aufgestiegen. Der Sieg, den „die Stadt im Peloponnesischen Krieg errungen hatte, brachte ihr 
eine gewaltige Beute und sicherte gleichzeitig die Einheit Griechenlands, das nun in seine Zeit der 
höchsten Blüte eintrat“ (Baissette, 1978:265). In dieser Folge entwickelte sich ein demokratischer 
Staatsapparat, ein ausgedehnter Handel florierte und das Geldwesen wirkte sich sehr positiv auf 
das gesamte griechische Reich aus. Vor diesem Hintergrund nahm das Interesse an Bildung und 
Redegewandtheit einen immer größeren Stellenwert ein. Die freie Meinungsäußerung hatte ei-
nen hohen Stellenwert. Die Athener*innen zeigten ein enormes Interesse an herausragenden 
Rednerpersönlichkeiten. Viele ließen sich in der Kunst der überzeugenden Rede unterrichten. 
In dieser Kunst spielte die Stimmbildung eine ganz wichtige Rolle. Denken wir an Demosthenes 
( Kap 1.1.6. ) und Cicero ( Kap 1.1.7). Aber auch die Körperkultur genoss einen hohen Stellen-
wert. Im Gymnasium trafen sich neben Philosophen und Rhetorikern auch zahlreiche Schaulus-
tige. Eine eindrucksvolle Schilderung gibt Baissette: „Alle athletischen und gymnastischen Übun-
gen waren rhythmisch. Die Athleten trugen Hanteln und führten zum Klang der Flöte festgelegte 
Übungen aus. Der Gesang stellte eine Übung zur Kräftigung der Brust dar. Nach der Beschreibung, 
die Hippokrates vom Kehlkopf und von der Unterstützung der Tonbildung durch Zwerchfellstöße 
gibt, kann man mit Sicherheit schließen, daß es sich um einen schlanken und biegsamen Falsett-
gesang gehandelt hat. Deshalb legte man besonderen Wert auf die Ausbildung des Zwerchfells, auf 
Ruhepausen der Stimmbänder zur Vermeidung von Kehlkopfentzündungen sowie auf eine gute Ent-
wicklung der Mund- und Gesichtsmuskulatur.“ (Baissette, 1978:283). 

1.1.4  Corpus Hippocraticum
Die griechische Medizin des 5. und 4. Jahrhundert v. Chr. wird beherrscht von der herausragen-
den Persönlichkeit des Hippokrates (um 460-370 v. Chr.).

Hippokrates 
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Sein medizinisches Wissen ist in 60 Abhandlungen niedergelegt. Aber nicht alle seine Schrif-
ten können seiner Person noch seiner Schule zugeschrieben werden. Zusammen bildet diese 
Sammlung das Corpus Hippocraticum. Bourgey und Martiny stellen fest: „In Wirklichkeit bietet 
uns das Corpus Hippocraticum vielmehr ein umfassendes, wenngleich nicht ganz vollständiges 
Bild der hellenistischen Medizin jener Zeit, da der griechische Geist zu seiner höchsten Blüte und Ent-
faltung gelangt ist.“ (Bourgey & Martiny, 1978:301).

Titelblatt des „Corpus Hippocraticum“ 

nach der ersten lateinischen Ausgabe des Werkes 

Das ärztliche Vorgehen zur Zeit des Hippokrates erinnert in vielen Teilen an das ärztliche Vorge-
hen heutzutage, sind doch die Erhebung der Anamnese und des Befundes und die sich daraus 
ableitende Prognose sowie die therapeutischen Maßnahmen bereits erkennbar.

Fundament des ärztlichen Handelns in der hippokratischen Medizin
 � „Das Einbeziehen schriftlich überlieferter ärztlicher Empirie
 � Die genaue, differenzierte Beobachtung am Krankenbett
 � Eine Prognosebildung auf der Grundlage dieser Elemente und
 � Therapeutische Maßnahmen (diätetisch, medikamentös, chirurgisch)“ 

(Eckart, 2000:54)

Im Corpus Hippocraticum sind die Kenntnisse in Anatomie und Physiologie – auch bezüglich 
der Stimmgebung – dargelegt, über die man zu diesem Zeitpunkt verfügte. 
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Stimmbildung
„Wir bilden die Stimme mit Hilfe der Lunge, weil diese leer ist und eine Röhre darauf sitzt; die Stimme wird 
durch die Lippen und Zunge gegliedert ...“ (Hippokrates, zitiert nach Panconcelli-Calzia, 1942:122) 
oder an anderer Stelle: „Der Mensch spricht mit der Luft, die er in seinem ganzen Körper und besonders 
in die Körperhöhlen hineinzieht. Wenn die Luft durch den leeren Raum hinausgestoßen wird, so erzeugt 
sie einen Schall, weil der Kopf mitschwingt ... Ich habe Menschen gesehen, die in der Absicht, sich zu 
töten, sich den Hals ganz durchschnitten hatten: es stimmt, daß sie am Leben geblieben, aber sie spra-
chen nur dann, wenn man die Wunde zuhält ... da der Kehlkopf durchschnitten ist, und da sie (die Luft) 
durch die Wunde strömt“ (Hippokrates zitiert nach Panconcelli-Calzia, 1942:122).

Für einen pathologischen Stimmklang machten Hippokrates und seine Schüler Umwelteinflüs-
se verantwortlich. Dabei spielten für die Mediziner das Trinkwasser, die Ortslage und jahreszeit-
lich bedingte Schwankungen sowie der Sonnenauf- und -untergang eine wesentliche Rolle, wie 
aus folgender Beobachtung herauszulesen ist: „... die Menschen haben eine helle Stimme und sind 
an Sinnesart und Verstand besser als die nach Norden wohnenden ...“ (Kollesch & Nickel, 1994:124). 
Über die im Norden liegenden Städte und deren Bewohner*innen ist zu lesen: „Sie haben natür-
lich eine tiefe Stimme und sind wegen der Luft heiser, weil sie dort in der Regel unrein und feucht ist 
...“ (Kollesch & Nickel, 1994:126).

1.1.5 Die Pathologie der Sprache und des Sprechens
Sprech- und Redeflussstörungen waren auch den Menschen in der Antike bekannt, obwohl in 
der Terminologie Stottern und Stammeln nicht deutlich getrennt wurden. Im Corpus Hippocra-
ticum wurden Aussagen zu den Störungsbildern Stottern, Stammeln und Poltern festgehalten. 
Eine Ursache dieser Auffälligkeiten sahen die Mediziner in einer Störung der Bauchflüsse. Da 
den Ärzten auch die Bedeutung des Ohres und des Hörens noch verschlossen blieb, konnten sie 
keinen Zusammenhang von Gehör-, Sprach- und Sprechproblemen herstellen. So hielt Hippo-
krates die Gehörlosigkeit für eine traumatische oder krankheitsbedingte Schädigung des Hirn-
nervs und sah in der Lähmung der Zunge die Ursache für die Unfähigkeit, sprechen zu können 
(Karger-Decker, 2001).
Im Corpus Hippocraticum finden sich auch Beschreibungen von Sprachstörungen. Belegt ist 
die Krankengeschichte des Patienten Piliscus. Er verliert sein Sprach- und Sprechvermögen und 
verstirbt nach einigen Tagen (O’ Neill, 1980:20). 
Nach Tesak ist den Hippokratikern der Zusammenhang zwischen Sprach- und Sprechstörungen 
und der Apoplexie bekannt. Ebenso hatten sie Kenntnis von der Läsionsseite und der Beein-
trächtigung der anderen Körperhälfte (Tesak, 2005:20). Interessant ist auch die Tatsache, dass 
Hippokrates und seine Schüler die Stimme und Sprache zur Diagnostik einsetzten, wie folgende 
Aussage belegt: „Da wo der Arzt verhindert ist, mit Hilfe des Auges zu untersuchen – so z. B. Empye-
men, bei Leber- oder Nierenaffektionen, kurzum bei sämtlichen Erkrankungen in Körperhöhlen – hat 
er sich Hilfsmittel verschafft, indem er die Klarheit oder die Heiserkeit der Stimme, die Beschleunigung 
oder Verlangsamung der Atmung usw. beobachtete.“ (Hippokrates zitiert nach Panconcelli-Calzia, 
1942:121). Ebenso wurde der Sprachverlust für die Diagnostik, aber auch für eine Prognose mit 
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einbezogen: „Wenn sich bei einem Fiebernden am 14. Tag Sprachverlust einstellt, so bedeutet das 
gewöhnlich weder eine rasche Erledigung, noch eine baldige Änderung, sondern eine Verlängerung 
der Krankheit ... Wenn beim 4. Tag bei einem Fiebernden die Zunge in undeutlicher Weise artikuliert, 
und wenn sie von Gallenauswurf begleitet ist, so stellt sich gewöhnlich Delirium ein.“ (Panconcelli-
Calzia, 1942:121). Der therapeutische Ansatz zur Bekämpfung von Sprechstörungen besteht im 
Verständnis der hippokratischen Medizin in der Normalisierung der Körpersäfte. Dazu hält das 
Corpus Hippocraticum eine Reihe von Einreibungen, Tränken und Diäten bereit, mit dem Ziel, 
die Feuchtigkeit der Zunge zu regulieren (Panconcelli-Calzia, 1942).

1.1.6  Der griechische Philosoph Aristoteles
Aristoteles (384-322 v. Chr.) ist einer der bedeutendsten Philosophen, Naturwissenschaftler 
und Rhetoren der griechischen Antike. Er erkannte, dass die Vokale von der Stimme und dem 
Kehlkopf, die Konsonanten aber von den Lippen und der Zunge gebildet wurden (Habermann, 
1987a). Aristoteles nahm auch bereits eine Einteilung der sprachlichen Probleme vor: „Das Stot-
tern kommt davon, das man gewisse Laute nicht aussprechen kann; das Stammeln besteht darin, 
das man entweder einen Laut oder eine Silbe weg lässt.“ (Panconcelli-Calzia, 1942:93). 
Als eine Ursache sieht der Philosoph die Zunge an. Treten Veränderungen in der Beweglich-
keit, Gestalt und Größe der Zunge auf, führt das, nach Aristoteles, zu sprecherischen Problemen. 
„Dies (daß die Zunge grob sprechen zu können) sieht man an denjenigen, bei welchen sie nicht hin-
reichend frei ist; denn diese stammeln und stottern, was in der mangelhaften Erzeugung der Laute 
liegt.“ (Hippokrates zitiert nach Panconcelli-Calzia, 1942:92). 
Die Ursache des Stotterns sieht Aristoteles in der „inneren Hitze“ oder Kälte: „Hitze entsteht, wenn 
man sich beeilt, oder wenn man wütend wird. In diesem Zustand erstickt man beinah, und die At-
mung staut sich. Aber ebenso gut wie die Hitze, kann auch die vorher erwähnte Kälte die Ursache des 
Stotterns sein.“ (Aristoteles zitiert nach Panconcelli-Calzia, 1942:94). 
Aristoteles sah aber nicht nur die pathologische Atmung als eine mögliche Ursache, sondern 
er bezieht auch psychische Komponenten in seinen Überlegungen mit ein: „Wenn man unruhig 
ist, ist man geneigter, mehr zu stottern, und wenn man betrunken ist, stottert man weniger.“ (Aristo-
teles zitiert nach Panconcelli-Calzia, 1942:94). Weiter heißt es bei Aristoteles über das Stottern: 
„Die Melancholie besteht darin, daß man seiner Phantasie sofort entspricht. Bei den Stotterern ist 
die Vorstellungstätigkeit viel größer als die Fähigkeit zu sprechen, so dass sie viel schneller diesen 
Vorstellungen sich hingeben, als ihre Fähigkeit zu sprechen es eigentlich verträgt.“ (Aristoteles zitiert 
nach Panconcelli-Calzia,1942:95). Diese sehr feinen und detaillierten Beschreibungen einer Re-
deflussstörung öffneten den Raum für Spekulationen, ob Aristoteles selbst betroffen war. Aus 
unserer heutigen Sicht ist dies reine Spekulation (Panconcelli-Calzia, 1942).
Aristoteles verfügte über das anatomische und physiologische Wissen seiner Zeit. So konnte 
er den Ort für die Bildung der Stimme benennen: „Der sogenannte Kehlkopf und die Luftröhre 
bestehen aus einem knorpeligen Körper; denn sie sind nicht nur des Atems wegen da, sondern auch 
wegen der Stimme, was aber den Ton erzeugen soll, muß glatt sein und Festigkeit haben.“ (zitiert 
nach Panconcelli-Calzia, 1942:60). Die Stimmbänder finden bei Aristoteles keine Erwähnung.
Der Einfluss von Alter und Geschlecht auf die Stimmgebung waren dem Philosophen ebenso 
bekannt wie der Zeitpunkt des einsetzenden Stimmbruchs bei Jungen: „Um eben diese Zeit be-
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ginnt auch die Stimme zu wechseln und rauh und gleichmäßig zu werden.“ (zitiert nach Panconcel-
li-Calzia, 1942:65).
Aristoteles sah auch, im Gegensatz zu Hippokrates, einen engen Zusammenhang zwischen Ge-
hör und Sprache und schrieb dazu: „Da die Sprache leicht Störungen unterworfen ist und Sprache 
und Gehör in Verbindung stehen, so muß bei Sprachstörungen auch das Gehör gestört sein.“ (zitiert 
nach Panconcelli-Calzia, 1961:10).

Aristoteles 

Ein gesellschaftliches Interesse an der Therapie von Sprach-, Sprech-, Stimm- und Redeflussstö-
rungen bestand in der griechischen Antike nicht. Wohl führte die Kenntnis über die patholo-
gische Atmung des Stotterns zu therapeutischen Ansätzen, die gymnastische Ertüchtigungen 
und Atemübungen umfassten. Aber auch die Lehre der Körpersäfte fand ihre Anwendung. Eine 
überaus hohe Wertschätzung erfuhr dagegen die Stimmbildung, da hier schon ein gesellschaft-
liches Interesse vorlag. Denn im antiken Griechenland hatten Rede- und Vortragskunst eine he-
rausragende soziale Bedeutung. 
 
Plutarch (46-125 n. Chr.) berichtet über die Artikulationsprobleme Demosthenes (384-322 v. 
Chr.): „Die Aussprache des Demosthenes war undeutlich und stammelnd.“ (zitiert nach Krumba-
cher, 1920:25). Dieses Problem versucht er zu beseitigen, indem er Kieselsteine in den Mund 
nimmt und Reden deklamiert. Aber auch von Stimmproblemen ist in antiken Quellen zu lesen. 
„So spricht Demetrios Phal. über Demosthenes Kurzatmigkeit, die er mit schnellem Laufen bergauf 
trainiert. Zusätzlich beschwert er sich mit einer Lanze, um die Hochatmung zu vermeiden“. (Krumba-
cher, 1920:26). Eine andere Episode schildert, dass Demosthenes dem Schauspieler Neoptole-
mos 10 000 Drachmen bezahlt, „um ganze Perioden in einem Atem sprechen zu lernen.“ (Krumba-
cher, 1920:91). In der Tat, so wissen es die Quellen zu berichten, gelingt es Demosthenes durch 
unermüdliches Üben, „daß er eine Periode mit doppelter Steigerung und Senkung in einem Atem 
sprechen kann.“ (Krumbacher, 1920:91). Überliefert sind weiterhin seine Bemühungen, beim 
Sprechen den Atem zurückzuhalten, was in späteren Zeiten als Stauen oder Stützen beschrie-
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ben wird (Habermann, 1977:123). Aber auch Deklamationsübungen vor einem großen Spiegel 
gehören für Demosthenes zum Übungsrepertoire. Ebenso berichtete Plutarch: „... daß man zur 
Beseitigung von Sprachfehlern Übungen in gebundener Sprache veranstaltete, in denen die zu erler-
nenden Laute besonders häufig vorkamen.“ (Plutarch zitiert nach Krumbacher, 1920:89).

Plutarch Demosthenes 

1.1.7  Die medizinischen Stimmübungen – Anaphonesis
Diese Stimmübungen wurden im Zusammenhang mit der gesamten Gesundheit gesehen. Ana-
phonesis wird wie folgt definiert: „Zusammenfassend lässt sich sagen, dass der Begriff anaphonesis 
zwar nicht fest definiert war und auch nicht einheitlich verwendet wurde. Er bezeichnet aber immer 
Übungen der Stimme, des Atems und der am Sprechen beteiligten Organe vor einem medizinischen 
Hintergrund. Diese Übungen zielen in der Regel auf das Wohlbefinden des ganzen Körpers. Speziell 
auf die Pflege der berufsbedingt strapazierten Stimme ausgerichtet ist die Auf- und Abstiegsübung 
der Stimme, die zur anaphonesis gehören kann ...“ (Schulz, 2014:66).
So berichtete Schulz über Ciceros Aufenthalt in Kleinasien, zu dem ihm seine Ärzte rieten: „Er 
beanspruchte seine körperlichen Kräfte zu stark (laterum magna contentio, Brut. 313).“ „Bei seiner 
Konstitution und dieser Sprechweise hätte er den Rednerberuf bald aufgeben müssen. Stattdessen 
strebte er, um der Gefahr für die Gesundheit zu entgehen, eine Stimmführung an, die sich durch Ent-
spannung und Mäßigung (remissio et moderatio vocis, Brut. 314) auszeichnet.“ (Schulz, 2014:59). 
Nachdem Cicero seine Stimme einer Korrektur unterzogen hatte, wurde festgestellt: „Ciceros 
allzu starke Anspannung der Stimme (contentio nimia vocis) legt sich und sein Körper wurde kraft-
voller (lateribusque vires et corpori mediocris habitus accesserat). Diese Sprechweise war somit 
deutlich weniger schädlich für seine Gesundheit als die vorherige.“ (Schulz, 2014:59).

weiter  S. 31
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Macha-Krau, H. & Schrey-Dern, D. Emanzipationsgeschichte der Logopädie in Deutschland

Die Bedeutung von Stimme 
und Stimmbildung für das 
Theater 
In diesem Exkurs soll die gesellschaftliche 
Bedeutung von Stimme und Stimmbildung 
vermittelt und auf Redeflussstörungen als 
künstlerischem Ausdrucksmittel eingegan-
gen werden. Dazu hilft ein Blick auf das an-
tike griechische Theater und die Commedia 
dell’Arte, das italienische Stegreiftheater.

1 Das antike griechische Theater
Das Theater der griechischen Antike war ein 
Staatstheater – mit all den bekannten Vor- 
und Nachteilen. Sogar das Publikum wurde 
ausgewählt. Zutritt zur Spielstätte hatten nur 
Freie und Vollbürger. Frauen, gehörten sie zu 
der genannten Gruppe, durften das Theater 
ebenfalls besuchen. Sklaven, sie stellten eine 
große Masse der Bevölkerung dar, waren vom 
Besuch des Theaters ausgeschlossen. 
Jede/r Logopäd*in kennt aus der Stimmaus-
bildung oder aus der Sprecherziehung die 
Aufforderung: „Sprich in die Maske“! Damit 
ist gemeint, zielgerichtet in den sogenann-
ten vorderen Stimmsitz zu kommen – unter-
stützt durch die Artikulation und die Artiku-
lationsorgane Kiefer, Lippen und Zunge. Der 
Sprecherzieher und Logopäde von einer der 
Autorinnen war der Ansicht, dies gehe auf die 
Schauspieler und deren Masken im antiken 
Griechenland zurück. Hatte er recht mit sei-
ner Behauptung? 
Schon Herodot (um 485 bis etwa 425-420 v. 
Chr.), ein griechischer Historiker, Geograph 
und Reiseschriftsteller, vertrat die Auffassung, 
dass die Ägypter die ersten Mysterienspiele 
um den Gott Osiris aufführten (Hensel, 2001). 
Diese Aufführungen fanden in einem fröhli-
chen und ausgelassenen Rahmen mit Essen, 
Trinken und Tänzen statt. Bei den Hellenen 

war es der bocksfüßige Dionysos, ein Gott der 
Fruchtbarkeit, des Rausches und der Ekstase, 
dem gehuldigt wurde. Dionysos war ein sehr 
volkstümlicher Gott und die Bauern richteten 
ihm bei der Weinlese ein berauschendes Fest 
zu seinen Ehren aus. Ursprünglich war es eine 
kultische Handlung, die sich im Laufe der Zeit 
änderte. Hensel beschreibt diesen Schritt von 
einem religiösen Kult in das Theater so: „aus 
dem als Böcke verkleideten Sängerchor trat ein 
einzelner vor diesen Chor und antwortete ihm in 
der Wechselrede. Ein unerhörter Augenblick in 
der Geschichte des Theaters: aus der Masse der 
maskierten und berauschten Gottesdiener löst 
sich ein „Antwortender“, gibt und verlangt Aus-
kunft, gibt und verlangt Rechenschaft – über 
sich, die Götter und das Schicksal. Mit diesem 
dramatischen Augenblick entsteht das religiöse 
Drama: der einzelne wird sich seiner selbst be-
wußt, steht vor Gott und der Welt und führt mit 
ihnen ein Zwiegespräch.“ (Hensel, 2001:18). Es 

Dyonysos reitet auf einem Panther. 

Fußbodenmosaik im Haus der Masken in Delos 
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