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Aus der Studiengangseinheit Heil- und Sonderpädagogik
im Fadrbereidr 03 Gesellschaftswissenschaften der Universität Marburg

Arno Sdrulze und. Iürgen Teumer, Marburg

Untersudrungen über Vorkommen und Häufigkeit
von Spradtsdrädigungen im Vorsdrul- und Sdrulalter

7. Stand, iles Problems und Fragestellung

Verläßlidre Angaben über Vorkommen und Häufigkeit von Spradrschädigungen im
Vorsdrul- und Sdrulalter sind von entsdreidender Bedeutung für den weiteren Auf-
bau und Ausbau des Spradrheilwesens in der Bundesrepublik. Die bisher veröffent-
lidrten Untersudrungsergebnisse sind jedodr zum Teil außerordentlidl diskrepant.
Leider fütuten diese untersdriedlidren Ergebnisse in jüngster Vergangenheit und in
der Gegenwart zu von wissensdraftlidrer und von amtlidrer Seite immer wieder
genannten ,Durdrsdrnittsprozentzahlen., die wir aufgrund unserer Untersudrungen
und Erfahrungen als vrel zu niedrig ansehen müssen.

So werden zum Beispiel in der Empfehlung zur Ordnung des Sondersdrulwesens
vom 16. März L972 folgende Zahlen genannt (S.8): 0,50/o Spradrbehinderte (zu

erreduren aus der Sdrülerzahl der Klassen 1-6) und 1,0 0/o ambulant Therapie-
bedürftige (zu erredruen aus der Sdrülerzahl der Klassen 1--+; t1.

Eine der wohl niedrigsten Zahlen in bezug auf Sonderschulfiille stammt nadr
Sew»rn (1978), der sidr auf eine persönlidre Mitteilung von Rur bezieht, aus dem

^ 
Kultusministerium von Rheinland-Pfalz, wo man mit 0,1 0/o Spra&heilsdrul-
bedüffigen unter allen Sdrülern redrnete und weitere 3 o/o spradrgestörter Kinder
ambulanter Behandlung zuführen zu müssen glaubte.

Sander nennt nadr Aufarbeitung zahlreidrer Untersuchungsergebnisse und Experten-
schätzungen in seinem 'Fazit" (S. 78) folgende Werte: "Die Ergebnisse der von
uns (Sander, die Verf.) referierten empirischen Untersuchungen geben 0,75 bis 3 o/o

sondersdtulbedürftige Spradrbehindede unter den Sdrulpflichtigen an. Die Experten-
sdrätzungen streuen von 0,1 bis 2 0/0 SpradrheilschulbedArftige." Sander geht dann
nodr einmal kurz auf die Tatsache ein, dal] ja die Sdrüler in Sondersdrulen für
Spradrbehinderte zum Teil nidrt ständig in dieser verbleiben und die bisher in
Viröffentliehungen und amtlidren Verlautbarungen genannten Zahlen daher audr
nidrt den Dauerbedarf angeben. Er fährt dann fort: "In den neueren Reihenunter-
sudnrngen ergaben sldt Anfangsbedarfssätze um 2 0/0. Nimmt man als mittlere

r) stehe atazu dle kriti§oen Annerkungen bei Teumer, J., in 'Die spraöheilarbeit., 18 (1973) 2,

s. ,u ff.
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Sdrätzung der Spradrheilsdrulbesudrsdauer drei Jahre an, so kann der Dauerbedarf
an Spradtheökdwlplätzen mit rund 0,7 0/o der Vollzeitsdrulpflidrtigen beziffert
werden..
Der vorliegende Beridrt soll nun zur Korrektur dieser unzulänglic}en Minimalwerte
beitragen, die sidr bisher für die Weiterentwicklung des Spradrheilwesens äußerst
nachteilig ausgewirkt haben. In den letzten Jahren wurden deshalb am ehemaligen
Institut für Sondersdrulpädagogik der Universität Marburg (der heutigen Studien-
gangeinheit Heil- und Sonderpädagogik im Fachbereich 0S Gesellsdraftswissen-
sdraften) von uns eine Reihe von Untersuchungen durcrhgeführt oder veranlaßt und
angeleitet, die der Wirklidrkeit näherkommende Angaben über Vorkommen und
Häufigkeit von Spradrsdrädigungen im Kindesalter zuzulassen sdreinen. Die Ergeb-
nisse werden im folgenden zusammengefaßt, ausgewertet und zum Teil interpretiert A
sowie mit Befunden anderer Autoren verglidlen. Einige spezielle Probleme, wie über
den Zusammenhang von Spradrsdrädigungen und Geschledrt, Spradrschädigungen und
Alter sowie über einige mit Spradrstörungen häufig bevorzugt vergesellsdraftet auf-
tretende Behinderungen und Auffälligkeiten, werden in einem späteren Beitrag und
an anderer Stelle angesprodren.

2, Ausuahl und Anzahl d,er Probanden, Untersudtungsorte und Untersudtungs-
zeitruum

Unser Beridrt bringt Ergebnisse von Untersudrungen über Vorkommen und Häufig-
keit von Sprachsdrädigungen bei Kindem im Vorsdrulalter und bei Sdrülern in
Grund- und Hauptsdrulen, Realsdrulen und Gymnasien, Gesamtschulen, Sonder-
sdrulen für Lernbehinderte und in Sondersdrulen für Praktisch Bildbare (Geistig-
behinderte). Es handelt sidr dabei vorwiegend um Erhebungen in Landkreisen und
in Klein- und Mittelstädten Hessens, in denen ntr Zeit der Untersudrungen nodr
k ein e relevante Spradrheilarbeit betrieben wurde.
Insgesamt beziehen sidr unsere Folgerungen für den weiteren Auf- und Ausbau des
Spradrheilwesens auf Untersudrungen von N : 38 496 Kindern aus einem Unter-
sudrungszeitraum von 1957 bis 1973 (siehe Tabelle I a). Die von uns herangezogenen
Vergleidsergebnisse beziehen sich auf Untersudrungen von N : 28 379 Kindern
(siehe Tabelle I b). Die Tabellen 1 c und I d veransdraulidren, wie viele Kinder in
den vorsdrulisd-ren oder sdrulisdren Einridrtungen von den Marburger Unter-
sudrungen und den Vergleidrsuntersudrungen durdr lvleldeerfassungen (M) oder
Reihenuntersudrungen (R) berüdssiclitigt wurden.

3. Terminologisdte und, method,isdre Probleme i-\
In unserer Darstellung teilen wir ein in Spradtgesdtädigte insgesamt und heben
davon die Behandlungsfälle sowie die Überwachungsfälle ab. Dabei haben wir unter
der Rubrik Behandlungsfälle jeweils die spradtgestörten und die spradrbehinderten
Kinder zusammengefaßt, also 'Ambulanzfälle" und .sondersdrulfalle.. Als über-
wadrungsfälle bezeidmen wir die Kinder und Schüler mit Spradtfehlern lz;uir. Be-
gründung dieser Nomenklatur sowie der inhaltlidren Auffüllung und Abgrenzung
siehe Trurmn (1972)]. Da allerdings noch nidrt alle von uns beauftragten und an-
geleiteten Untersudrer bereits diese Einteilung und die entspredrende Terminologie
verwendeten, haben wir die Darlegungen dieser Verfasser in unser Begriffs- und
Einteilungssdrema übertragen.
unqe_re untersudrungen sind untersdrieden in fi.eiherutntersudrungen (R) und in
Meldeerfassungen (M). In der Reihenuntersudrung wurde j e d e s kind einer vor-
sdruleinrichtung oder Klasse von spradrheilpädagogisdr auigebildeten untersudrern
mit den üblidren, von uns weiter unten ausführlidrer besdrriebenen spradrdiagno-
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Tabelle la

Autor
Art der

Iahr Untersudrung Bemerkungen
Anzahl

der Kinrler

Heil 1970 R 664 A Kinder im Vorsdrulalter

Binzen
Sdrneider
Reibert
Fenske
Hauk

1963
1968
1970
1971
1971

R
R
R
R
R tl

160t)
510)

279
688
otr

Sdrulanfänger

I963
1964
r967
1968
1970
r972
t972
1973
r973

I959

r970
1971

t972
I972
r973

Binzen
Sdräfer
Bonk
Sdrneider
Salkowski
Sinning
Endter
Ullmann
Auth

Sdrlosser

Salkowski
Blethsd-rmidt
Endter
Sinning
Äuth

883ä)
513
253
268f)

2505{)
5788+)
407A")
L554
1093r)

A
A
A
A
A
A
A

Ä
A
A
Ä
Ä

R

R
R
M
M
M
R
M

R

M
M
M
Iü
M

) 
Grunds"Irüler

Grundschüler 2. Sdruljahr

Grundsdrüler

Crund- und Hauptsdrüler
I.-8. Sdruljahr4000

3684")
4r05
5958*)
9043+)
170r!)

t

I

Grund- und Hauptsdrüler
l.-9. Sdruljahr

Salkowski
Bledrschmidt
Auth

r970
197r
1973

A
A
A

M
M
M

808
622
281

RealsdrülerI
I

Salkowski
Bledrsdrmidt

1970
r971

Ä
A

569
6L4

M
M

L
I

Gymnasialsdrüler

A Hüttl/Trümner
Endter

Mohr
Metzker
M"y
Sdrmitt
Lomb
Bledrsömidt

Auth

Sondersorge/ Barth
Gossmann
Laquai
Blechsdrmidt
Keller
Endter

1957
r959
1961

1963
1970
1971
r972
1972
197S

1962
r965
r967
I97I
r972
r972

A
A
A
A
A

A
A
A
A
A

191
287
r51
196
220
r38
4l{)9

160
79

3t
26
47
2l
53
19

R
R
R
M
R
M

R
R
R
R
R
M
R
M
M

Lernbehinderte

Praktisdr Bildbare

A : Von den Verfassern angeregte und angeleitete Untersudrungen.

R : Reihenuntersudrung, M : Meldeerfassung.

o) Die kleineren Zahlenangaben sind aus den größeren der betreffenden Untersudrer ent-
nommen,
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Tabelle lb

Äutor
Art der

Jahr Untersudrung
Anzahl

der Kinder Bemerkungen

Heindorff u. a.

Wiedrmann

Homann

Manig
KruseiSdrmidt
Eglins
Viemann
Homburg

1967

1960

1969

r938
1960
1970
1970
t972

841

I520

2329

r
t
|.
I

I

I

R

R

R

R
R
R
R
R

1367*)
4360
Lt44
2648
644

Vorsdrulkinder
Sdrulkindergartenbesudrer
und Sdrulanfänger
Sdrulanfänger und
Sdrulkindergarten

Sdrulanfänger

Manig

Zud<rigl

1938

1968

R

R

5904r)

2005

Grundsdtüler
Grundsdrüler
2. und 3. Sdruljahr

Manig r938 R 9815")
Gmnd- und Hauptsdrüler
1. bis 8. Sdruljahr

Heidmann
Hess
Berg
Sdrultheis
Bielfeld

1950
1960/ 6t

r971
l97S
1973

Lernbehinderte
(Hilfssdrüler)

700
233

1499
255
336

()
(?)
M
R
R

R
R )

t
I

Lernbehinderte

Kühn 1973 R 50 Praktisdr Bildbare

§) Die kleineren Zahlenangaben sind aus den größeren der betreffenden Untersudrer ent-
nommen.

Tabelle I c
Sdrulform Nt N2 Nr+N2
Vorsd-rule und Sdrulanfänger
Grundsdrule
Grund- und Hauptsdrule
Realsdrule
Gymnasien
Sondersdrule für Lernbehinderte
Sondersdrule für Praktisdr Bildbare

2 063
16 733
28 47t
r 711
1 183
1 811

197

14 853
7 909
I 815

3 023
50

16 916
24 842
38 288

1 7rt
1 r83
4 844

247

Nt : Marburger Untersudrungen, N2 : Vergleidrsuntersudrungen.
r) Die Summe aller N1 { N2 ist höher als die unter Kapitel 2 bei N genannte. Dies kommt

daher, daß wir einige Sdtulanfänger aus Crundsdrüler-Untersudrungen (2. B. Binzen,
Sdrneider) und einige Grundsdrüler aus Grund- und Hauptsdrüler-Untersudrungen (u. a.
Salkowski) herausgenommen und gesondert bearbeitet haben.

Tabelle I d
Art der Untersudrung N2 Nl+N2
Reihenuntersudrung (R)
Meldeerfassung (M)

Nr : Marburger Untersudrungen, N2 : Vergleicjhsuntersudrungen.

Nl

37 594
29 221

t0 7L4
27 782

26 880
I 499

L64



stisdren Materialien und Verfahren überprüft. Bei der Meldeerfassung handelt es
sidl demgegenüber zunädrst um eine Art Vorauslese durdr sprad-rheilpädagogisdre
Laien, wobei die von uns angesd'iebenen Sozialpädagogen und Lehrer - aufgrund
eines ihnen mitgelieferten Informationsblattes über Spradrsdeädigungen - die ihnen
nadr der Lekti.ire dieser Information als spradrgeschädigt ersdreinenden Kinder
unseren Untersudrem melden mu.[Jten. Erst danadr erfolgte die ausführlidre Spradr-
untersudrung durdr unsere Beauftragten, d. h. es wurden nunmehr n u r die als
spradrgesdrädigt gemeldeten Kinder fadrpädagogisdr untersudrt.
Vorzug der Reihenuntersudrung ist die differenzierte Erfassung aller oder möglidrst
vieler Faktoren der Spradrsdrädigung durdr einen Fachmann. AIs ein Nadrteil mu-t]
angesehen werden, daß die mit einem nidrt geringen Arbeitsaufwand in einer be-

,^. stimmten Zeiteinheit zu untersudrenden Probanden notwendigerweise an Zahl genng
sein müssen. Der Vorteil der Meldeerfassung liegt demgegenüber in dem großen
Untersudrungskollektiv, das damit erfaßt und ,durdtgekämmt. werden kann. Als
nadrteilig erweist sich hier u. a. eine gewisse Dunkelziffer, d. h. nidrt alle Sprach-
gesdrädigten werden dem nur kurz eingewiesenen Lehrpersonal auffallen. Es könnte
jedodr eventuell davon ausgegangen werden, daß gerade die für den weiteren Auf-
und Ausbau des Spradüeilwesens widrtigen Behandlungsfiille dennodt fast aus-
nahmslos zur Meldung gelangen, weil die derart in ihrem Spredrvermögen ge-
sdrädigten Kinder audr einem Laien als auffällig ersdreinen müßten. Die Ergebniise
der M-eldeerfassungen werden uns weiter unten zeigen, ob diese unsere Erwartung
zutreffend war (siehe Seite ).
Obwotrl die einzelnen Untersudrer in etwa die gleidren diagnostisdren Materialien
zur Verfügung hatten, einheitlidr in der Spradrdiagnostik ausgebildet waren und
übereinstimmende diagnostisd-re Verfahren verwendeten, war zu vermuten, daß sidr
audr in ihren Resultaten nodr versdriedentlidr Abweidrungen finden würden. Diese
könnten, wie wir meinen, trotz aller diesbezüglidren BemüLhungen wohl haupt-
sädrlich durdr das nur sdrwer zu eliminierende persönlidrkeitsstrukturabhängige Vor-
gehen der Prüfer bei der Untersudrung bedingt sowie durdr die dodr immer in
gewisser Weise subjektiv bleibenden individuellen Spradrprüfmaßstäbe der einzelnen
Tester verursadrt sein, Diese Subjektivismen könnten sidr darüber hinaus sowohl in
der Beurteilung von Grenzfällen zwisdren normal und pathologisdr, desgleidren in
der Zuordnung der Probanden zur Gruppe der Behandlungsbedürftigen bzw. der
überwadrungsfälle überlappen 2).

- Durdr das Hereinnehmen einer gewissen Streubreite (wir führen daher selbst immer

^ nodr eher zu niedrige als zu hJhe Prozentzahlen an) glauben wir jedodr, die audr
nodr bei uns in den Untersudrungsergebnissen vorhandenen Diskrepanzen so
kompensieren zu können, daß unsere Prozentzahlen der Behandlungs- und über-
wadrungsfälle den Tatsadren eher geredrt werden als die bisher veröffentlidrten.

4. Über die oen»endeten Spradryrüfmaterialien unil -aerfahren

Aus den im folgenden genannten Sprachprüfmaterialien und -verfahren wurden von
unseren IJntersudrem und von uns von Fall zu Fall verschiedene ausgesudrt, Es
wurden dementspredrend verwendet:

Cerwenka, Maria: Phonetisdres Bilder- und Wörterbudr. Wien/Mündten 1971a.

Führing, M., und O. Lettmayer: Die Spradrfehler des Kindes. Wien 1966a (darin: 
- S. 140 -zur Feststellung der Hörgedädrtnisspanne durdr Wiederholung sinnloser Silben oder

Ziffern nadr Froesdrels).

2) Diese Vermutungen wurden bei der Aufarbeitung der einzelnen Untersuöungsresultate dann
aud bestüUgt.
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Kruse, W., und H. Sdrmidt: Stammlerprüfsätze aus: Erfassung der spradrgestörten Sdrul-
anfänger in Hamburg-Altona. In: Sdrulbehörde der Freien und Hansestadt Hamburg
(Hrsg.): Gehörlose, sdrwerhörige und spradlkranke Sd1üler in Hamburg. Hamburg 1960,

s.42-46.
Lettmayer, O., und A. Rumler: Änleitung zum Erkennen von Spradstörungen. Linz 196l

(darin - S.17 - Untersudrungsbogen zur Überprüfung des Spradraufbaus nadr Staps).

Lüking, P.: Die Symptome des Stotterns und ihre Registrierung. Der B-Streifen. Die
Spradrheilarbeit, 2 (1957) 2, S. 1-12.

Lüking, P.: Lautstreifen mit Merkblatt zum Lautstreifen mit Prüfwort-Tafel. Hamburg
r9664.

Metzker, H.: Der Stammler-Prüfbogen. Die Spradrheilarbeit, 12 (1967) 3, S.89-95'

Des weiteren wurden verwendet:

- Phonendoskop zur Feststellung des Luftaustritts beim Sigmatismus lateralis nadt
Führing, M., und O. Lettmayer;

- Wangenklopfversudr nadr Führing, M., und F. Wurst zur Feststellung des Luftaustritts
beim Sigmatismus lateralis;

- Spiegelprobe nadr Czermak;

- A-I-Probe nadr Gutzmann.

Dant Bildmateri.al, wie z. B. bei
Grunwald, L.: Das Bilder-Spradrbudr. Weißenthum 1967.

Grunwald, L. : Bilder-Spradrgesdridrten. Weißenthurm 1970'
Lemke, H.: Mein buntes Bildemörterbudr. Gütersloh 1970.

Mitgusdr, A.: Sdrlauer Peter. Freising o. J.

Jacobson, D.: Adamson (Bildgeschidrten). Herning (Dänemark) o. J'
Plauen, E. O.: Vater und Sohn. Konstanz, 1. Bd. 1949;2' Bd. 1951;3. Bd. 1952.

Sdrwarz, R.: Gesdridrten in Bildern. München o. J.

Unsere Untersudrer und wir gingen bei den Spradrüberprüfungen methodisdr wie
folgt vor: Bei den Reihenuntersuchungen wurde mit jedem Kind ein kleines Ge-
spräd1 angeknüpft, um den Kontakt herzustellen. Das dabei beginnende Spontan-
sprecihen diente bereits dem ersten Feststellen von Spradrstörungen. Die so spradr-
auffallig gewordenen Kinder wurden dann mit Hilfe der vorgenannten Sprachprüf-
materialien eingehend überprüft :

Erklären vorgelegter Bilder, Erzählen zu Bildgesihidtten, Nadrspredren von Wörtem
und Sätzen, nodmals eingehendere Überprüfung des Spontanspredlens, Beobadrtung
der Spredratmung, Registrierung aller Spradrstörungen und sonstiger Auffälligkeiten.
Bei den Meldeerfassungen bekamen die Sozialpädagogen und Lehrer einen Informa-
tionsbogen mit folgendem Text:

Kennzeidren iler häuffgsten Spreel-, Spradr- und Stimmstörungen

1, Stammeln: Störung der Ausspradre: einzelne Laute oder Lautverbindungen fehlen
völlig, werden durdr andere ersetzt oder fehlerhaft gebildet.

Beispiele: Bume - Blume, Dudr - Kudren, tinke - trinken, ]oa - Johann, Talerne -Lateme, Afpel - Apfel, Kalappe - Klappe, Nanone - Kanone, paputt - kaputt.

2. Lispeln: Fehlerhafte Bildung der S-, X-, Z-Laute infolge falsdrer Zungenlage an oder
ryisdren den Vorderzähnen, oder sdrlürfender Ersatzlaut, bei dem die Luft seitlidr
entweidrt; außerdem Ersatz und fehlerhafte Bildung des Sdr- und Ch-Lautes.
Beispiele: ßule - Sdrule, Kirße - Kirdre, Tuster - Sdruster, Tidl - Tisdr, Fis oder
Fidl - Fisch.

3. Näseln: Klangstörungen der Spradre, entweder werden alle Laute nasal (durdt die Nase)
gesprodren oder die Spradre klingt versdrnupft (Stodcsdrnupfenspradre). Diese Störung
tritt primär bei Gaumenspalten (Hasensdrarten) auf.
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4. Dysgrammatismus: störung des spradraufbaus, unvollständig oder sdrledrt gebildeto
Sälze, z.B. falsdre Wottbeugungen und Wortstellungen im Satz, Ein- oder Zweiwort-
sätze, Infinitivsätze.
Beispiele: Rudi müde. Papa Sdruhe kaufen (Kleinkindspradre bei Sdrulkindern).

5. Stottern: Störungen im Ablauf der Rede, gekennzeichnet durdr
a) Pressen, z. B. B---Butter,
b) verkrampfte oder unverkrampfte Wiederholungen von Lauten, Silben oder Wörtem,

z. B. But-but-but-but-butter. Diese Symptome können gemeinsam oder allein auf-
treten. Damit verbunden können sein Ätemstörungen, Nasenflügelbewegungen,
Grimassieren des Mundes und Mitbewegungen der Gliedmaßen.

6. Poltern: sdrnelles und überhastetes spredrtempo, dem der Zuhörer nur sdrwer zu folgen
vermag, Symptome können im einzelnen sein: Wiederholungen und/oder Auslassungen
von Lauten, Silben oder Wörtern; Umstellungen im Satz, Sätze nidrt zu Ende ge-
sprodren; Gedankensprünge beim Spredren.

7. Sonstige Spradrstörungen: z. B.
a) aufgrund von Hörsdräden (in leid-rten Fällen werden Endsilben und Endkonsonan-

ten versdrlu&t),
b) aufgrund starker Bewegungsbehinderung (audr spastiker und andere Körperbehin-

derte).

8. 'Stimmstörungen: Sämtlidre unnatürlidr klingenden Spredr- und Singstimmen, z. B.
chronisch heiser, gehaudrt, gepreßt, rauh, ädrzend klingende stimmen, Fistelstimme,
anormal lang andauernde Mutationsstimme, Sdtreistimme usw.

Die daraufhin gemeldeten sprachauffälligen wurden dann von spradrheilpädagogen
bzw' von unseren studierenden (Examenskandidaten) wie oben besdrrieLen unter-
sucht.

5. Zur Höufigkeit oon Spra&s&ödigungen im Vorsdrulalter und bei Schulanfängem
Für den Bereidr der Vorsdrule und Kindergärten untersuchte Hrrr, (f970) N: OG4
vorsdrulkinder (4- bis 6jährige) in den 15 Kindergärten der zu den Mittelpunktsonder-
sdrulverbänden Grünberg und Lollar zählenden Gemeinden in einer Reihenunter-
sudlung. 64,60lo (429 Kinder) waren sprachgeschädigt. 31,8o/o (211) erwiesen sidr als
Behandlungsfälle, während 82,8 0/o (218) als überwadrungsfälle eingestuft werden
konnten.
Im Einzugsbereidr der Mittelpunktsdrule Gri.inberg/Hessen wurden von Rrrnnnr
(i970) N : 279 Sdrulanfänger in einer Reihenuntersuchung untersudrt. 26,1 0/o (78)
wurden als Behandlungsfälle, 11,50/o (32) als überwadrungsfälle klassiffziert.

FrNsrs (197I) untersudrte N : 688 Schulanfänger aus 81 Sdrulen des Landkreises
Ziegenhain in einer Reihenuntersudrung. Bei 52 0/o (358) der Untersudrungsgruppe
wurden Spradrsdradigungen diagnostiziert. 17,90/o (125) erwiesen sidr als Behand-
lungsfälle, 84,L0lo (285) waren zu beobadrten und zur Naclhkontrolle vorzusehen
(überwadrungsfälle).

Hlur (1971) führte seine Reihenuntersuchung an N : 221 Sdrulanfängern zweier
Mittelpunktsdrulen im Landkreis Witzenhausen durdr. 38,90/o (86) wurden als spradr-
gesdrädigt eingestuft. 29,9 0/o (66) erkannte der Untersudrer als behandlungsbedürftig.
I0/o (20) waren nadr Hauks Auffassung überwadrungsfälle.

5.1, Weitere Untersudrungsergebnisse

Aus den Reihenuntersudrungen von BTNZEN (1963) über Spradrsdrädigungen bei
Grundsdrulkindern (siehe unten) sind für das 1. Sdiuljahr mit N : 160 folgende
Angaben zu entnehmen: 44,40/o (71) wurden als sprachgesdrädigt angesehen, 30,60/o
(a9) als behandlungsbedürftig. I3,8a/o (22) galten als Überwadrungsfälle.
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ScnrBr»rn (1968) teilt im Rahmen seiner Reihenuntersudrung von Grundsdrulkindern
(siehe unten) audr Ergebnisse von N = 51 Sdrulan{ängern mit. Dabei wurden von
ihm * 47 {lo (%) als spradrgesdrädigt, - 28olo (14) als Behandlungs- und

- 19 0/o (10) als überwadrungsfälle erkannt.

5.2. Frähere Untersudrungsergebnisse aus der Fadrliteratur

Onrnrrrer.lr.l (1968, 1969) bezieht sidr neben den von uns referierten Arbeiten von
Wiedrmann (1960), Kruse/Sdlmidt (1960) und Binzen (1964) auf Untersudrungen
von Sdriegg (Freiburg 1955) bei Kindergartenkindem, von Bed(er (Berlin 1964),

Loebell (München 1965) sowie der Sprachheilsdrule Düsseldorf bei Sdrulneulingen
und kommt zu der Feststellung: '... etwa 80o/o der Vorsdrul- und Einschulungs-
kinder sind spradrauffällig. (1968, S. 14S) bzw. nach unserer Terminologie spradr- 

^gesdrädigt. Bei den 'Behandlungsbedürftigen. kommt er zu einem Durdrsdrnitt von ^
150/o (bei Sdrwankungen zwisdren den einzelnen von ihm referierten Arbeiten von
8 bis 28 o/o).

Hrrroonrr u. a, (1967) beridrten von Reihenuntersudrungen an N : 841 Kindern
von I0 Kindergärten und 3 VorsdrulHassen der Stadt Halle/Saale. Ihren Angaben
kann entnommen werden, daß 81,3 0/o (263) 

- von den Autoren als spradrgestört
bezeidmet - behandlungsbedürftig waren.

Merrc (1938) untersudrte 1937/38 in Hamburg-Wilhelmsburg N : 9815 Sdrüler der
Sdruljahre t bis 8 in Reihenuntersudrungen. Für die Sdrulanfänger lassen sidr aus

seinen Angaben folgende Ergebnisse herausziehen: Von 1367 Sd-rulanfängem er-
mittelte er 36 o/o (492) mit Spradrschädigungen. Die Anzahl der Behandlungs- oder
überwadrungsfälle läßt sidr aus seinem Bericht leider niciht mehr im nadrhinein er-
redmen, muß hier also unberüejksichtigt bleiben.

Knusr/Scnuror (1960) fi.ihrten 1958/59 Untersudrungen an Schulanfängern in Ham-
burg-Altona durdr. Von N : 4860 wurden in der Reihenuntersuchung 62,30lo (2716)

als spradrgesdrädigt diagnostiziert. Die von Kruse/Sdmidt vorgenommene Differen-
zierung in sdrwere Sprachstömngen, mittelsdrwere Spradrstörungen und leidrte
Spradrfehler kommt unserer Unterteilung in Behandlungs- und Überwachungsfälle
nahe, wenn man die beiden ersten Kategorien bei Kruse/Sdtmidt zu Behandlungs-
fällen zusammenfaßt. Demnadr waren dann 25 0/o (1091) der Sdrulanfänger behand-
lungsbedürfug, 87,2010 (1625) hatten Sprachfehler und müßten mindestens überwadrt
werden.
'WrrcnueNN (1960) untersudrte ebenfalls Scrhulanfänger in 35 Anfängerklassen und 

-8 Sdrulkindergärten Hamburgs. Erfaßt wurden N :-1520 Kinder (13?0 Erstkläßler A
und 160 Sdrulkindergartenbesudrer). Bei 27,9 0/o (419) wurden Spradrschädigungen
festgestellt. Wiedrmann unterschied dabei ähnli& wie Kruse/Sdrmidt in drei Schwere-
grade. Bei Zusammenfassung seiner mittelsdrweren und sdrweren Fälle (177 und 78)
zu Behandlungsfällen unserer Definition ergibt das 16,7 0lo (255). An Überwadrungs-
fällen waren demnach 10,8 0/o (164) zu registderen.

Hol,reNx (1969) überprüfte im Zeitraum von 1966 bis 1968 in Reihenuntersudrungen
60 Sdrulanfängerklassen und einen Schulkindergarten im Schulkreis Hamburg-Süder-
elbe, Von N : 2829 Kindern ermittelte er 528 spradrtherapiebedürltige und weitere
40 Kinder, die bereits die Spradüeilschule besudrten. 24olo (568) hätten demnadr in
unserem Sinne als Behandlungsfälle zu gelten.

Eclrns (1970) beridrtet von einer Sdrulanfänger-Reihenuntersudlung in Gießen.
42,4010 (485) von N : 1144 Kindern waren nadr ihm spradilidr auffallig. Wegen
dieser unseren Beridrten gegenüber versdriedenen Einteilungskriterien und seiner
anderen Terminologie sind von uns keine weiteren Aufsdrlüsselungen seiner Zak:J;en-
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angaben möglid1. Die 42,4010 enthalten aber wohl die Behandlungs- und Über-
wadrungsfälle nadr unserer Einteilung.
VrrueNn (1970) teilt die Ergebnisse von Sdrulanfänger-Reihenuntersudrungen in
Viemheim/Kreis Bergstraße mit. Von N : 2648 Kindern fallen ihm 30,3 0/0 (801)

mit Spraclschädigungen auf. Für I1,7 o/0 (310) empfiehlt er sofortige Behandlungs-
maßnahmen.

HoMsunc (1972) bezog in seine Reihenuntersuclung im Sdrulbezirk Bremen-Nord
I0 Sdrulen mit 22 Sdrulanfängerklassen ein. Von N : 644 Erstkläßlem waren
81,4 0/o (205) spradrgesdrädigt. Weitere Angaben nadr unserer Einteilung sind nidrt
möglidr, weil Homburg in seinen Ausführungen nidrt in unserem Sinne differenziert.

Tabelle 2; Vorschule, Kindergärten und Sclulanfänger

Marburger Untersudrungen

Art der
Jahr Unter-

sudrung

Behand- über-
Autor

Heil 1970 R 664
Kinder-
garten
u.Vorsdrule

64,6 31,8 32,8

Anzahl
der Kinder

Spradrgesdr. lungsfälle wadrungs-
insgesamt o/o olo fälle o/o

Binzen
Sdrneider
Reibert
Fenske
Hauk

1963
r968
1970
1971
197r

160
51

279
688
221

t

I

R
R
R
R
R

Sdrul-
anfänger

44,4

-47
37,8
52
38,9

30,6
28
26,1
t7,9
29,9

13,8
19
It,5
34,1
I

Andere Untersudrungen
Vorsdrul-Heindorff u. a. 1967 R 841 31,3kinder

Wiedrmann
Homann
Manig
Kruse/Sdrmidt
Eglins
Viemann
Homburg

1960
1969
1938
1960
1970
1970
1972

1520
2329
1367
4360
1144
2648
644

\
I

I

I

R
R
R
R
R
R
R

Kindergarten u.
Sdrulanfänger

r0,8

37,3

16,7
24
360)
25,0

Ll,7

27,5

36")
62,3
42,4
30,3
31,4

*) Aus Manigs Angaben ist nidrt zu entnehmen, ob es siü iE Sinne unserer Ergebnisaufsdllüsse-
luug um Spradrgesdadigte insgesant oder bereits um Behandlungsfälle handelt. Deshalb haben
wir die Entsdreidung offengelasseD und ordnen sein Ergebnis unseren beiden Rubrikeu zu.

5.8.1. Vergleidre und Interpretationsversudre

Zunädxt sollen die Angaben in den Tabellen für sidr selbst spredren und Vergleiche
mit den Ergebnissen aus der Literatur vorerst vom Leser allein vorgenommen
werden. Wir werden in unseren zusammenfassenden Betradrtungen am Sdrluß
unseres Beridrtes darauf zurü&kommen. Einige Vergleiche und Interpretations-
versudre unsererseits seien jedodr ihrer Widrtigkeit wegen sowie als Denkanstöße
und Merkpunkte für spätere Überlegungen sdron hier angeführt:

Die Prozentwerte der uns in erster Linie interessierenden Behandlungsfälle schwan-
ken erheblidr, Sidrer lassen sidr die Diskrepanzen zum Teil mit den von uns eingangs
beschriebenen Sdrwädren des diagnostisdren Materials sowie der stark untersudrungs-
personbezogenen Zuordnung zu den Kategorien Behandlungs- bzw. Überwadrungs-
fälle erklären.

Die besonders niedrigen Prozentangaben der Autoren Fenske (17,9 0/o), Wiedrmann
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(16,7010) und Viemann (L7,7o/o) verlangen aber eine über das bereits Dargestellte
hinausgehende Interpretation.
So wird bei Fenske besonders deutlidr, wie sdrwierig gerade im Einsdrulungsalter
die Abgrenzung zwisdren normal bzw. pathologisdr oder überwadrungs- bzw. Be-
handlungsfall ist. Es ist deshalb möglidr, daß in der erstaunlidr hohen Rate von
84,1 0/o Überwadrungsfällen bei Fenske ein erheblidrer Anteil von Sdrulanfängern
enthalten ist, bei denen sidr der Verfasser nidrt bereits auf die Einordnung in die
Kategorie 'pathologisdr. festlegen wollte. Ahnliches ist auch bei Kruse/Sd-rmidt er-
kennbar.
Die nach unten abweidrenden Ergebnisse Wiedrmanns erklärt Wulrr mit organisato-
risdren Problemen und dem Zeitdrud<, unter dem diese Untersudrungen durchgeführt
werden mußten.
Audr Viemann gibt in seiner Veröffentlidrung zu bedenken, daß seine IJntersudrun-
gen fast immer unter Zeitdrud< abgewid<elt werden mußten. Seine Ergebnisse dürf-
ten deshalb ohne weiteres als Mindestzahlen anzusehen sein. Im übrigen ist
durdr die Initiative und den jahrelangen Einsatz Viemanns das ambulante Spradr-
heilwesen im Kreis Bergstraße recht gut entwickelt, so daß ein wesentlidrer Prozent-
satz von Spradrsdräden bis zur Einschulung bereits zum Versdrwinden gebradrt oder
so weit gemildert werden kann, ,daß einer Einschulung in die Normalsdrule nichts
mehr im Wege steht. (S. 183).
Es wird trotz dieser Streuungen aus unseren Untersudrungsergebnissen und den von
uns referierten deutlidr, daß mit knapp 30 0/o Behandlungsbedürftigen unter den
Vorsdrulkindern und Sdrulanfängern 

^t 
redrnen sein wird.

5.3.2. Folgerungen
Aus sämtlidren hier beridtteten Resultaten (aus den Literatur-Beridrten und aus
unseren Untersudrungen) muß erneut arrf einen dringend notwendigen weiteren Auf-
und Ausbau audr von spradrheilpädagogisdren Vorschuleinridrtungen bzw. Spradr-
heilkindergärten gesdrlossen werden. Audr an ambulante Hilfs- und FördermalJ-
nahmen für Vorsdrulkinder und Kindergartenbesuchskinder muß nodr mehr als
bisher gedadrt werden. Nidrt zuletzt unterstreichen die von uns zusammengetragenen
Ergebnisse die Forderung nadr Bereitstellung von sprachheilpädagogisdren Aus-
bildungsmöglidrkeiten für Kindergärtnednnen.
Die große Zal:J von spradrgesdrädigten Kindem unter Schulanfängem bzw. im
ersten Sdruljahr erfordert ebenfalls audr in diesem Bereidr eine weitere Steigerung
der spradrheilpädagogisdren Versorgung. So müßten in größeren Orten Anfänger-
klassen für Sprachgesdradigte eingeridrtet werden, die man ergänzen sollte durch
ambulante Betreuungsmöglidrkeiten, weldre wiederum für die Landkreise oft die
einzig möglidre Organisationsform der Spradrheilarbeit darstellen.
Dabei ist besonders zu bedenken, daß man durdr frühzeitige Erfassung und Be-
treuung spradrgesdrädigter Kinder in der entsdreidenden vorsdrulisdren oder Schul-
anfangsphase bzrv. kurz nadr Sdruleintritt sekundäre Verbildungen, aber audr ver-
spätete Einsdrulung oder Sonderbesihulung vermeiden kann. Daß eine soldre Aussage
inzwisdren längst zum spradrheilpädagogischen Grundwissen zählt, sollte uns nidrt
dazu verleiten, sie nidrt immer wieder audr jenen vorzuhalten, die meinen, daß sid-r
der Ausbau der sprachheilpädagogisdr relewanten Einridrtungen aun bald dem Ende
zu nähera habe.
Einen sehr widrtigen Beleg für unsere Forderung nadr verstärktem Ausbau der
adäquaten sondersdrulisdren Einridrtungen liefern die von EIse Hrr.rz veröffent-
lidrten statistiken zum sondersdrulwesen in der BRD. Ihre Zahlen stützen 'die all-
bekannte Tatsadre., daß neben den Sondersdrulen für Geistigbehinderte und Ver-
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haltensgestörte das Sondersdrulwesen für 'die Spradrbehinderten bisher am wenig-
sten auigebaut ist und stärlater Förderung bedarf. (S' 57). Daß daneben das ambu-
lante Spradrheilwesen mit gleidrer Dringlidrkeit gefördert und ausgebaut, ja im
Bewußtsein der Sdrulverwaltungen und Kultusministerien als feste Größe installiert
werden muß, dürfte ebenso unbestritten sein. Es ist ein unzumutbarer Zustand, die
Einridrtung ambulanter Maßnahmen von der mehr oder weniger großen Einsidrt
etwa von Sdrulräten abhängig zu machen. Die ambulante Tätigkeit sollte gleidr-
rangig neben die Unterridrtstätigkeit des Sondersdrullehrers gestellt werden. Sie ist
sidrer nidrt ständig, wie es überwiegend in der BRD gehandhabt wird, nebenamtlidr
zu leisten,

6. Zur Höuftgkeit oon Spradx&äd.igungen bei Gtundsdtülem
A Brr.rzrx (1963) führte eine Reihenuntersuchung bei N : 683 Grundsdrülern in Hof-

heim/Taunus durdr. 87,6 olo (257) erwiesen siih dabei als spradrgeschädigt. 24,7 olo

(169) waren Behandlungsfälle (22,8 0/o Ambulanz und 1,9 0/o Sonderschule für
Spradrbehinderte). 12,90/o (89) können danadr als Uberwadrungsfälle gelten'

SorÄrrn (f964) führte eine Reihenuntersudrung bei N : 513 Grundschülern in
Arbeiterwohngemeinden des Landkreises Gießen durdr. 41,2 0/o (211) wurden dabei
als spradrgesdrädigt ermittelt. 27,7o/o (142) benötigten eine Behandlung. 13,5 0/o (69)

können demnadr als Überwadrungsfälle bezeidrnet werden.
BoNr (1967) untersudrte in Stadt Allendorf N : 253 Kinder des 2. Sdruljahres. Da-
von wiesen 61,3 0/o (155) Sprad-rsdradigungen auf. Einer spradrheilpädagogisdren
Behandlung (eins&ließlidr einer Sonderbesdrulung) bedurften nadr Ansidtt von
Bonk 29,3 0/o (74).32,0 0/o (81) waren Überwachungsfälle.
ScnNrrorn (1968) fand bei N : 268 Grundsdrulkindern zweier Mittelpunktsdrulen
in der Nähe Marburgs in einer Reihenuntersuchung 42,8o/o (115) mit Spradrsdrädi-
gungen, 23,801o (63) hielt Sdrneider für behandlungsbedürftig. 190/o (52) sollten
überwadrungsbedürftig sein.
Ur,r.Iraexr.r (1978) untemudrte in einer Reihenuntersudrung N : f554 Grundschiiler
des Südkreises Limburg. 40,8o/o (756) Kinder hatten Spradrsdrädigungen, davon
galten 22,4olo (417) als Behandlungsfälle, und 18,40lo (339) Kinder stufte Ullmann
als Überwadrungsfälle ein.
Ein diesen Untersudl.rngsergebnissen gegenüber $undsätzlidl anderes Bild sdreinen
nun allerr:lings die folgenden Untersudrungsergebnisse zu vermitteln: So ließ
Ser.xowsxr (1970) in Form einer Meldeerfassung N : 2505 Kinder überprüfen. Ihre

..^ bei den spradrauffällig gewordenen Kindem durdrgeführte Spradrprüfung brachte
nur folgendes Ergebnis:4,60/o (115) wurden als spradrgesdrädigt angesehen, als Be-
handlungsfälle galten 2,2slo (55) und als Überwadrungsfälle 2,4olo (60).

SruNrNc (1972) untersudrte nadr einer Meldeerfassung, die sidr auf N : 5788 Kinder
erstred<te, ebenfalls die von den Lehrern als spradrauffällig gemeldeten und erhielt
4,10/0 (2Sg) Spradrgesdrädigte. Sie stufte 2,30/0 (184) als behandlungsbedürftig ein,

und 1,8 0/o (105) waren für sie Überwadrungsfälle.
ExorBn (1972) ließ ebenfalts eine Meldeerfassung durdrführen mit einer Sdrülerzahl
von N :4076. Sie diagnostizierte 6,30lo (257) als spradrgesdrädigt, sdrlüsselte aber
dieses Ergebnis nidrt mehr weiter auf.
Auru (1973) kam bei den Spradruntersudrungen nadr seiner Meldeerfassung (bei

einer sdrülerzahl von N : 109s) nt 9,5olo (104) Kindem mit Spradrsdrädigungen,
5,4 0/o (59) waren behandlungp-, 4,1 '0lo (45) überwachungsbedürftig'

6,1. Untersudrungsergebnisse aus der Fadrliteratur

Bei Me1uc (1938) betrug der Anteil der Grundsdrüler bei seiner Reihenuntersudrung
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N : 5904. Davon stellte er bei 27 0/0 (1596) spradrsdräden fest. Eine Aufteilung in
Behandlungs- und überwadrungsfälle wurde, wie sdron vom beridrtet, von Minig
nidrt vorgenommen.
Zucxnrcr, (1968) beridrtet von Reihenuntersudrungen in Grundsdrulen im 2. und
3. Schuljahr. Von N:2005 Kindern waren 40,80/o (819) spradrgesdrädigt. L7,6olt
(354) haben nadr diesen Untersudrungen als Behandlungsfälle, Zg,iolo @AS) als über-
wadrungsfälle zu gelten. Bei diesen Angaben haben wir die von Zuckrigl ver-
wendeten Begriffe 'spradlauffällige., 'spradrbehinderte. und "sprachh"ilrclr,rl-
bedürftige. wiederum in unsere Terminologie übersetzt.

Tabelle 3: Grundsdrüler

Marburger Untersudrungen

Äutor Jahr
Art der
Unter-

sudrung
Anzahl

der Kinder

Spradr- über-
gesdrädigte Behandlungs- wachungs-

insgesamt o/o fälle o/o fälle o/o

Binzen
Sdräfer
Bonk
Sdrneider
Salkowski
Sinning
Endter
Ullmann
Auth

1963
1964
1967
1968
1970
L972
r972
1973
1973

683
513
253
268

2505
5788
4076
1554
1093

üI,O
4t,2
61,3
42,8
4,6
4,r
6,3

40,8
9,5

L2,9
r3,5
32,0
19,0
2,4
1,8

18,4
4,I

24,7
oan
29,3
23,8

00
2,3

22,4
5,4

R
R
R
R
M
M
M
R
M

Andere Untersudrungen

Manig
Zudcrigl

1938
1968

5904
2005

270)
40,8

R
R

270)
17,8 ooo

*) Aus Manigs Angaben ist Didt zu entnehmen, ob es siö im Sinne unserer Ergebnisaufschlüsse-
lung um Spradgesdrädigte insgesamt oder bereits um Behandlungsfälte handeit. Deshalb haben
wir die Entsdleidung offengelassen und ordnen sein Ergebnis unseren beiden Rubriken zu.

6.2.L. Vergleiche und Interpretationsversudre

Unser Vergleidr der beridrteten Untersudrungsergebnisse ergibt elrrrc ganz erheblidre
Übereinstimmung bei fast allen Autoren, 

"ll".dir,gr 
nur ilnnerhalb 

"der 
jeweiligen

Untersuchungsart (Reihenuntersudrung oder Meldeeifassung).
während die- Ergebnisse von Reihenuntersudrungen bei Grundscjhülern sprach-
sdrädigungen bei über einem Drittel anzeigen, rr"r*itt"l, die Ergebnisse von Melde-
erfassungen soldre nur bei etwa 5 bis g 0/0. Die Diskrepanzen sind erheblich und
fordern zur Diskussion der eingesetzten Untersuchu.rg.*eihod"r, heraus. Es erscheint
deshalb an dieser stelle notwendig, die eingangs beschriebenen Annahmen (siehe

]<a.nit9l- 3) einer überp-rüfung zu unterziehen. \Mir waren davon ausgegangen, daß
bei Meldeerfassungen die_besonders widrtigen Behandlungsfälle bis auJ iven'ige Aus-
nahmen_ zur Meldung gelangen würden, d. h. die Anzahl der gemeldete. sdrül"t
eigentlidr_ mit derjenigen der zu behandelnden Fälle gleidrgeseizt werden müßte.
Die Ergebnisse bestäligen unsere vermutung jedodr nidrt, dLnn Behandlungs- und
Überwadrungsfälle halten sidr beispielsweise bei den Meldeerfassungen in eiwa die
waage. Es muß daher mit einer erheblichen Dunkelziffer gerade der Be-
handlungsfälle geredrnet werden.
Die 

-Meldeerfassung 
hat sidr somit als fragwürdiges Instrument zur Erfassung von

Häufigkeit und vorkommen von spradrsdrädigungen erwiesen. sie sollte in zukinfu-
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ge-n Unter_sudrungsreihen keine Anwendung mehr finden. Allerdings lassen sidr
selbst durdr die Ergebnisse unserer Meldeerfassungen die bisher als gü"ltig angenom-
menen Prozentwerte spradrgesdrädigter Schüler nodr ad absurdum füh]ren. Es ist
darüber hinaus zu vermuten, daß die heute nodr in der öffentlidrkeit kursierenden
niedrigeren Prozentwerte_ebenfalls zum größten Teil auf Meldeerfassungen basieren.

P{ *{ im folgenden aber dennodr teilweise auf Meldeerfassungen z"urückgreifen,
hebt in keiner Weise unsere Kritik auf. Im Gegenteil: Wir setzenäieses methodisch
so fragwürdige Instrument mit seinen Ergebniisen noch einmal in unsere Tabellen
ein, um stärker als bisher die Diskrepanzen herauszuarbeiten und unsere nunmehr
überprüfte und veränderte Position beiser verdeutlidren zu können.
Danadr stellen also die Ergebnisse der Meldeerfassung keine Hilfe mehr in den Be-A. mühungen dar, eindeutig falsdre Prozentwerte endgtillig zu revidieren. Sie werden
daher bei unseren zusammenfassenden Endresultaien nur noch teilweise und mit
großem Vorbehalt berüd<sichtigt werden (siehe Tabelle 8).
Der Revision dienen jedodr in sehr ansdraulidrer Weise die Untersudrungsergebnisse
von Reihenuntersudrungen (vgl. audr Wiedrmann, 1973). Dabei fällt uns bei unseren
und den von uns zum vergleich herangezogenen untersudrungen auf, daß die An-
zahl der sprachgesd-rädigten in den Grundsdruljahren I bis 4 

-- 
entgegen unseren

Erwartungen - kaum merklidr geringer ist als die von uns festgestellten Kinder mit
Sprachsdrädigungen im Vorschulalter oder/und im l. Sd-ruljah.. fn ,rrse.e. Tabelle 3
fallen_die Ergebnisse von Bonk und Zud<rigl aus dem Rahmen, die ja einen bedeu-
tend höheren Prozentsatz von Überwadrungsfällen verzeidrnen ais die anderen
Untersudrer. Besonders hoch Iiegt audr der Prozentsatz der Spradrgesdrädigten bei
Bonk. H_ierbei ist jedodr zu berücksicrhtigen, daß Bonk und Zud<rgt haupisädrlidr
Kinder des 2. und 3. Sdruljahres untersudrten, bei denen beispielsweise die Sigma-
tismen infolge der 2. Dentition eine bedeutende Rolle gespielt haben können. Vor-
sidrtig haben die Untersudrer daher derartige Fälle als überwachungsfälle eingestuft,
um ihre Spradrentwicklung unbedir-rgt im Auge zu behalten.
Die allgemein in der Literatur behauptete Verminderung der Sprachstörungen wird
so,,interpretiert, daß diese bei vielen Kindem auch ohne spezielle Behandlung von
selbst abklingen, also eine größere Zahl von "Spontanheilungen. eintritt. Slcher
wird tatsädilidr audr ein gewisser kleiner Prozentsatz von Spradrschädigungen
z. B. durdr_ einen guten Anfangsunterridrt im 1. schuljahr zum versdrwinden ge-
bradrt werden können - nur sollte man sidr darauf nidrt allzusehr verlassen.

,^ 6.2.2. Folgerungen
Neuere untersudrungen (siehe KNune, 1g7s) haben nämlidr gezeigt, daß gerade bei
multiplenstammlem, deren stammeln teilweise nodr vor der Eirrsdlrlurrg wlitgehend
oder gänzlich versdrwunden war, konsekutive Verbildungen zu diagnostizieren waren.
Das kann u' a. dodr wohl nur bedeuten, daß bei einär sehr urifassenden Grund-
störung zwar eine besonders hervorstedrende Symptomatik (das multipte Stammeln!)
versdrwunden war, jedodt viele Faktoren des für diese Grundstörung verantwortlich
zu madrenden Ursadrenbündels durch die fehlende ganzheitlich ausgeridrtete sprach-
heilpädagogisdr-psychologisdre Gesamtbehandlung (Mehrfaktorenthelapie, Erziähung
und Unterridtt) nidrt beeinflußt werden konnten. Somit konnten sidr diese Ursaihen
weiterhin dann sozusagen als Ersatzsymptomatik in konsekutiven Störungen und
Auffälligkeiten mannigfaltigster Art bernerkbar madren.
Die audr bei vielen Stammlern allein angebradrte "MeMaktorentherapie. setzt aller-
dings umfassende und sorgfältige Diagnosen voraus. Der Mangel an brauchbaren
und standardisierten diagnostisdren Materialien wirkt sidr hierbei natürlidr besonders
gravierend aus und müßte beseitigt werden (vgl. Knura, lgTB). weiter sind audr
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sdlon rein organisatorisdt im Bereidr der Grundsdrule vermehrt Spradrheilklassen
und -sdrulen äinzuridrten (vgl. Hildegard Sdmeider). wo dies nidit möglidr ist, soll-
ten umfassende ambulante Förderungsmaßnahmen ["intensive' Ambulanzen (siehe

Teumer, 1972 und 1973)l veranlaßt werden. Dabei sollte die spradrlidre sympto-
matik und ihre Behandlung nidrt allein bedadrt, sondern eine allseitig und um-

fassende psydrologisdr-behindertenpädagogisdr-speziffsdre Gesamtbetreuung ermög-

lidrt werden' Fortsetz,ng ]Heft t/74

Rudoll W. Zerbin, M arburg

Erfassung der Symptomatik Stotternder

Die deutsdre und die angelsädrsisdre Literatur zur Theorie und Diagnostik des

Stottems untersdreiden sidr unter anderem deutlidr nadr folgendem Gesidrtspunkt:
Deutsche Autoren legen besonderen Wert auf die Differenzierung des nosologisdren

systems (vgl. die untersdreidungen zwischen Poltern, stottern mit Polterkomponente
und reinem stottem sowie z'wisdren klonisdrem und tonisdrem stottern), wobei
jedodr wenig objektive Meßmöglidrkeiten zur eindeutigen Zuordn-ung von Individuen
zu den fein differenzierten Kategorien verfügbar sind; angelsächsisdre Autoren
neigen eher zu weniger differenzierten diagnostisdren Kategorien (vgl. die Sammel-

bezeidmung 'stuttering. oder "Disfluency.), für deren quantitative Erfassung
jedodr eine größere Anzahl von Verfahren entwid<elt worden ist.

Im vorliegenden Sammelreferat soll es besonders um soldre Erfassungsmethoden
für die Symptomatik Stottemder gehen, die empirisdr überprüft worden sind und
den heute tib[chen psydrometrisdren Standards hinsi&tli& Obiektivität, Zuverlässig-
keit (Genauigkeit der Messung) und Gültigkeit (spezifftät von Me,ssungen bezüglidr
eines Kriteriums) weitgehend genügen. Eine häufigere Verwendung soldrer Ver-
fahren könnte zum einen dazu beitragen, eine Systematisierung heterogener Hlpo-
thesen zum Stottern voranzutreiben, zum anderen, empirische Überpri.idungen theo- 

-retischer Konzepte zu ermöglichen. Unter praktisdrem Gesidrtspunkt betracrhtet, kann ^
nur so überwunden werden, daß Therapierichtungen zumeist durdr Tradition und
Einfluß bestimmter sdrulen gestützt werden, selten durch den empirisdren Nadrweis
von Erfolgen.

Die Notwendigkeit einer empirisdten Fundierung der Spradrheilarbeit ist mehrfadr audr in
dieser Zeitsdrrift betont worden (vgl. u. a. den Hinweis von TEUMER, 1972, die Sprad-r-

geschädigtenpädagogik habe sidr bedauerlidrerweise voruiegend auf reflektierte päd-
ägogisdre Erfahrungen und kaum auf veriffzierte Hypothesen gestützt). Eine methodisdr
rorgfaltig" Therapiekontrolluntersudrung mit selbstentwid<elten Erfassungsmethoden für die
Stoitersymptomatik ist von WENDLANDT (1972) veröffentlidrt worden. Diese Arbeit
madrt die Vorteile obiektivierender Erfassungsmethoden in Therapiekontrolluntersudrungen
deutlidr.

Der Grund für die weitgehende Heranziehung englisdrer Fadrliteratur im vorliegen-
den Sammelreferat ist lediglich in der geringen Zahl erprobter Verfahren im deut-
sdren Spraduaum zu sehen. Als Quellen wurden vor allem die Publikationsorgane
der 'American Speedr and Hearing Association. ('Deafness, Spee& & Hearing
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Abstracts., 'Joumal of_ speedr and Hearing Disorders., ,Joumal of speedr and
HearingReseardr-) und das Handbudrvon JonNsoN, Denlrr & sror"rrr*suicn (lg68)
benutzt.

Die zu referierenden Erfassungsmethoden können nidrt in allen wünsdrenswerten
Details besdrrieben werden. Bei ihrer Anwendung müßte in der jeweiligen Original-
literatur nadrgesehen werden.
Es soll nidrt versäumt werden, audr auf frühere deutsdre Arbeiten zur Stottersymptomatik
hinzuweisen. Leider liegen keine Kontrollgruppendaten oder weitere Bewahrunlskontrollen
für diese untersudrungsverfahren vor. so haben z. B. LüKING (19s7), BiANkEL (1961,
1963), FREDRICH (f968) und SCHMIDT (1969) einfallsretae Uettrode" zur Erfassun! der
Symptomatik Stottemder entwid<elt.

7. Inter- und intraindioiiluell,e VariabiliUt iles Stotterns

Ein sdrwieriges Problem Jür -dig- 
Diagnostik des Stottems ist die sadrgeredrte Be-

rüd<sidrt-igung von interindividueller u , d lrt airdividueller Variabilitat äer Sympto-
matik. Will man Stotternde (Abkürzung: "St..) untereinander und mit ,normaien.
sprechem, also mit Nidrt-stottemden (,N-st."), vergleichen, berüd<sidrtigt man
interindividuelle untersdriede. stellt man in Rechnunf, daß ieder st. in mandren
situationen symptomfrei spredrerr kann und somit zim Teii auch ein N-st. ist,
bezieht man sidr auf Untersdriede der Spredrleistung bei ein und derselben person
und damit auf intraindividuelle Varianzquellen. Einä zusammenfassende und svste-
matisdre Darstellung von Situationen, in denen das Stottern zumeist reduziert tder
fast gar nidrt auftritt, ist von BlooDsrrn (1g50) publiziert worden.
Im vorliegenden Beitrag werden hauptsädrlidr Erfassungsmethoden für interindividu-
elle Unterschiede referiert. Zur Berüd<sidrtigung der ütraindividuellen Variabilität
müßten die einzelnen Erfassungsmethoden bei einzelnen Personen in variierten
spredrsituationen wiederholt angewendet werden. Man könnte auf diese weise
außer einem mittleren MaIl für die Gesamtausprägung des Stotterns zusätzlidr einen
Kennwert für die bei einer Person vorliegende Variabilität beredrnen. Natürlidr
kann es sidl bei einem-soldren Streuungsmaß nur um eine grobe Scl-rätzung handeln.
Bisher ist für die kombinierte Erfassung inter- und intraindividueller Unterschiede
in der stottersymptomatik keine völlig befriedigende Lösung entwickelt worden,

2. lndizes für lJnterbredtungen des Redeflusses

-r Ohne Definition eines Merlsnals kann man es sdrwerlidr sinnvoll quantitativ erfassen.
§y1 sind jedodr zahlreidre Versudre einer allgemein verbindlidren Stotterdeffnition
fehlgesdrlagen-(vgl. wrNcerr, rg64; woorr, t§65; Erwiderung von wrNcerr, 1g65).
Der geringe Übereinstimmungsgrad resultiert vor allem aus d.-em zu weit gested<ten
Ziel, das Stottern möglidxt umfassend und für jede Ersdreinungsform v-ollständig
zu deffnieren, audr hinsidrtlich des subjektiven Erlebens auf seitei des St., hinsidrtl
lidr der Ursadren und des ,Wesens. der Störung.
Für praktisdre Zwed<e d_er Symptomerfassung ersdreint es sinnvoller, von proviso-
risdr deffnierten Merkrnalen auszugehen und sie als Indikatoren der Stotterilmpto-
matik vorläufig nt akzeptieren. Wie weit und wie gut diese Indikatoren das §toti"*
erfassen, muß dann empirisdr geprüft werden.
In zablreidren untersudrungen sind vor allem von w. ]onnsoN und seinen Mit-
arbeitem Meßwertdeffnitionen fiir Spredrleistungen und ihre Störungen entwid<elt
und erprobt worden. ]olnson et al. (lg68) gingen dabei von eineä Kategorien-
system aus, das rein deskriptiv auf beobadrtbares Verhalten bezogen isl (vgl.
Tabelle l).
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Tabelle 1: Kategoriensystem ftir Störungen und Unterbredrungen des normalen

Redefusses (adaptiert nadr Johnson et a1.' 1963)

Kategorie Bezeidrnung

Interjektionen von Tönen, Silben, Worten oder Sätzen,
Embolophrasien (2. B. "äh", .mrnh", "nidrt wahr" usw.)

Wiederholungen von Wortteilen, Silben- und Lautiterationen
(2.8. "ge - Ee - ge - ge-stem.)
Wiederholungen von Worten
(2. B. ,Idr ging - ging - ging - ging hinaus..)
Wiederholungen von Sätzen oder Satzteilen, zwei oder mehr Worte betreffend
(2. B. 'Idr ging - idr ging - ich ging hinaus.")
Satzveränderungen, Satzrevisionen
(2. B. "Idr war - idr hatte genug davon.")
Unvollständige, abgebrodrene Sätze
(2. B. "Nadrdem sie dort war, kam . . .")
'Wortverstümmelungen oder -unterbredrungen
(2. B. 'Idr war ge - - (Pause) - - rade im Zimmer.")
Verzögerte oder prolongierte Laute
(2. B. Laute odei Silben, die ungewöhnlich lang hingezogen artikuliert werden'
Nadr Johnson liegen soldre Laute zumeist am Wortanfang.)
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]ohnson und Mitarbeiter stellten nun folgende Indizes auf:

(1) Index füt die Gesamtzahl aller Redeunterbredrungen (Gesamtzahl aller adtt 
-Ärten 

von
Unterbredrungen des notmalen Redeflusses, relativiert auf 100 gesprodrene Worte),

(2) Spezielle Indizes für die einzelnen Kategorien (hierbei wurden die Häuffgkeiten in'dän 
einzelnen Kategorien auf 100 gesprochene Worte relativiert),

(3) Wiederholungsindex (Häuffgkeiten der Kategorien II, III und IV zusammengefaßt und

auf 100 gesproclene Worte relativiert).

Bei klinisdren und nidrt-klinisdren Probandengruppen wurden nun u. a. die spezi-

ellen Indizes für die einzelnen Kategorien bestimmt. Nadr Sammlung vieler Daten

wurde geprü{t, weldre Kategorien oder Kategoriengruppen am be_sten St. von N-St.

untersdreiden. Es lag ein sehr großer Überlappungsbereidr zwisdren St' und N-St'
bei der Kategorie v-vor. Diesei Überlappungsbereidr nahm in der Reihenfolge der

Kategorien I, VI, il, VII, VIII und II weiter ab. Die Kategorien VII, VIII und

II trännten also am deutlidrsten St. von N-St. Hinsi&ttidr der Merkmalverteilungen 
^für die Gesdrledrter zeigterr sidr kaum Untersdriede zwisdren weiblichen und männ- -

lidren St. Es ergaben sidl jedodr deutliche Unterschiede zwisdren weiblid-ren und

männlichen N-Si. Wehrend die geringste Ausprägung von Spredstörungen bei

weiblidren N-St. vorlag, zeigten sidr erhöhte Störungsindizes bei männlidren N-St.

Bei der Bewertung soldrer Indizes bleibt es problematisdr, wie weit sie adäquat das

Merkmal ,Stottem. erfassen. Das Gesamtbild des Stotterns umfaßt sicher mehr,

als in der Häuffgkeit einer bestimmten Spredrflußstörung zum Ausdrud< kommt.
Deshalb haben versdriedene Autoren geprüft, weldre Indikatoren besonders gut
mit dem skalierten Cesamteindruck von der .sdrwere des Stottems. (siehe unten)
korreliert sind.

SeN»rn (1961) ermittelte, daß eine Kombination der Häuffgkeiten in den Kategorien
I, II, III, VII und VIII (vgl. Tabelle 1) besonders gute Übereinstimmung mit dem

skalierten Sdrweregrad des Stottems erbringt. Aus diesem Grunde definierte er

einen entspredrenden Redeunterbredrungsindex nadr den Merl«nalen der o. a. Kate-
gorien.



Youxc (1961) ermittelte in einer multiplen Korrelationsanalyse, daß die Kategorien
U, VII und VIII und außerdem das Merkmal 'Artikulationsstreß. zusammengefaßt
zu r : 0,90 mit der skalierten Gesamtbeurteilung der Sdrwere des Stottems über-
einstimmen.
Die Indizes nadr Sander und Young werden wie folgt gebildet:

100 x
Zatrl unflüssig ausgesprodrener Wörter (nadr Deffnition Sander/Young)

Gesamtzahl gesprodrener Worte

Sowohl für den Index nadr Sander als audr für den nacih Young wird jedes Wort,
für das ein oder mehrere Deffnitionsmerkmale zutreffen, nur einmal gezählt.

Sander erzielte bei wiederholter Auszählung der Wortunterbreihungen einen Korre-
lationskoefßzienten für die Auswertungsobjektivität von r : 0,96. Weitere Angaben
zur Zuverlässigkeit und Gültigkeit der Indizes von Sander und Young werden in
einem späteren Absdrnitt vermittelt.

3. S&.ötzoerfahren zur Gesamtbeurteilung der Schwere des Stotterns

Zur quantitativen Absdrätzung des Sdrweregrades des Stotterns wurden versdriedene
Sdrätzskalen mit 5, 7 oder 9 gleidr großen Intervallabstufungen verwendet. Cur-r-rueN,
Pnernpn & Wrrr-reus (1963) haben sieben untersdriedlidre Sdrätzverfahren hinsidrt-
lidr der Zuverlässigkeit der erhaltenen Meßwerte miteinander verglidren. Sie stellten
u. a. fest, daß es weniger auf die Zabl der Intervallabstufungen oder auf die Expli
kation der Skalenstufen ankam als auf die Anzahl der Sdrätzurteile, was natürlidr
generell auf statistisdre Aussagen zutrifft. Bei einer siebenstuffgen Skala mußten
wenigstens von vier unabhängigen Urteilem Sdrätzurteile abgegeben werden, wenn
bei 900/o statistisdrer Sidrerheit der tatsädrlidre Sdrweregrad des Stottems nidrt
mehr als um 1,5 Intervallstufen vom geschätzten Wert abweidren sollte. (Zur nähe-
ren Erläuterung des hierbei verwendeten Konzepts des Standardmeßfehlers vgl.
Mecxussow, 1969. Über Skalierungsmethoden informiert im einzelnen Surr,, 1967.)

Um einen Einbli& in die Art der Abstufungen des Sd-rweregrades zu vermitteln,
wie sie z. B. bei der häufig verwendeten .Iowa Scale for Rating Severity of
Stuttering. benutzt wird, sind die Bezeichnungen der Stufen nadr ]ohnson et al.
(1963) stichwortartig in Tabelle 2 zusammengestellt worden. Der Beurteiler soll
näherungsweise die angegebenen Gesichtspunkte so gewidrten, daß zwischen den
einzelnen Stufen der Skala in etwa gleidr große Intervalle liegen. Die Bezeichnungen
der Stufen sind nidrt wortwörtlich zu nehmen. Sie sollen nur grob den Größenord-
nungsbereidr fi.ir Absdmitte des Kontinuums verdeutlichen.

Cullinan et al. (1963) ermittelten außerdem für freie Absdrätzungen des Sdrwere-
grades des Stottems, bei denen nidrt auf abgestufte Intervalle Bezug genommen
wird, eine besonders ausgeprägte Unzuverlässigkeit so gewonnener Werte. Wenn
man bedenkt, daß bei den in Deutsdrland zu ffndenden meisten Gutacrhten nur
soldre freien Beurteilungen ohne SkalenbezrTg ztr ffnden sind, die zudem oft nur
auf der Sclätzung durdr eine einzige Person basieren, wird man keine große Zuver-
lässigkeit soldrer Angaben erwarten können. Besonders ungünstig ist die Qualität
entspredrender Beurteilungen einzuschätzen, wenn z. B. der Erfolg einer Therapie
vom involvierten Therapeuten selbst beurteilt wird, weil allzu leidrt die Objektivität
des Urteils durch die positive Eingenommenheit für die eigene Praxis verringert
wird. Wenn mehrere Beurteiler verfügbar sind, ist es widltig, daß sie wirklicih unab-
hängig voneinander zur Abgabe ihres Urteils kommen. Im anderen Fall wird zwar
ein größerer Grad von Übereinstimmung erzeugt, der jedoch nidrt mit der tatsäch-
lidren Merl<rnalausprägung übereinstimmen muß.
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Tabelle 2: Intervallabstufungen der 'Iowa Scale for Rating Severity of Stuttering.
(modiffziert nadr ]ohnson et al., 1963)

Der Beurteiler soll sidr vor allem nadr folgenden Gesidrtspunkten ridrten:

(a) relativer Anteil gestotterter Wörter,

ft) Ausmaß der Anspannung beim Spredren,
(c) Durdrs&nittsdauer von Stotterereignissen,
(d) Veränderungen des normalen Spredrmusters

(Lautvertinderungen und begleitende Grimassen),
(e) Ausmaß weiterer mit dem Stottern assoziierter Randsymptome wie z. B. Be-

wegungen des Körpers, der Arme, der Beine oder des Kopfes.

Stufe Bezeidrnung (a) (b) (c) (d) (e)

1

2

sehr leidrtes
Stottern

leichtes
Stottern

keine

kaum
wahrnehmbar

wahrnehmbar,
aber nodr
unauffällig

zuweilen
auffällig

unauffällig

keine

sehr gering

wenig
auffällig

mandrmal
auffällig

öfter
auffä11ig

( 1o/o

l- Ztlo

F- 8 o/o

( lsec

( lsec

völlig
unauffällig

4

5

6

Ieidrtes bis
m'ittelschweres 2- 5 olt

Stottern

mittelsdrweres
Stottern

mittelsdrweres
bis schweres
Stottern

8-L2 olo

sdrweres
Stottern 12-25 olo

sehr sdrweres
Stottern

: lsec zumeist nodr
unauffällig

durchgehend
auffällig

) lsec manchmal
auffällig

-1-2 
sec öfter auffällig

durchgehend
und deutlich

deutlidr
und oft

sehr deutlidr
und sehr oft

deutlidr
und oft

sehr deut-
lidr und
sehr oft

3-4 sec

) 25olo sehr stark ) 4 sec

Die wirkung von Gruppendrud< auf die Beurteilung von spredrleistungen ist von
Mrr,r,rn & Trrranr (1963), die wirkung von Zusatzinformationen als Ankerreize bei
der Beurteilung der sdrwere des stottems ist von YouNo (1g70) näher untersucht
worden.

Besonderes Interesse mag vielleidlt nodr ein häuffg erwähnter Befund ffnden, auf
den audr Br-oopsrrrN (1944) und JonNsoN et al. (1g63) hinweisen. Bei Zusammen-
fassung sehr vieler Beurteilungen der Sdewere des Stottems ergibt sich zumeist eine
ausgeprägt linkssdriefe Häufigkeitsverteilung. soldre Analysen erbradrten durdr-
geher_r{ eine _weit größere Zahl leidrter bis mittelsdrwerer Fälle und eine geringere
Anzahl mittelsdewerer bis sdrwerer Fälle, d. h. die meisten stotternden haten eine
unter dem Mittelpunkt der sdrwereskala liegende symptomatik. Mit diesem Befund
hat sich Soornrrno (1962) näher auseinandergesetzt.

Außer der ,Iowa scale for Rating severity of stuttering" liegt aus der letzten Zeit
nodr ein verfahren von RrLEy (1972) rur Erfassung der sdrwere des stotterns vor,
zu dem jedodr nodr keine weiteren Kontrolluntersudrungen existieren.
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4. Tests zur Erfassung d,er subiektioen Reaktion auf d.a* Stottem

Der Sdrweregrad des Stotterns ist weitgehend unterbestimmt, wenn keine Infor-
mation über die Reaktion des Probanden auf seine Sprechstörung bertld<sidrtigt
wird. Audr eine weniger ausgeprägte Symptomatik muß als sdrwer beurteilt werden,
wenn der Klient stark unter ihr leidet. In der amerikanisdren Literatur zum Problem
des Stotterns sind mehrere Fragebögen und ein Satzergänzungsverfahren zur Er-
fassung dieses Aspektes veröffentlidrt worden. Von AvuoNs & JouNsou (1944)

stammt die ,Iowa Scale of Attitude toward Stuttering., von Tnorrnn & BnncueNN
(1957) ist eine Untersudlrng zu Jonxsows ,Speedr Situation Rating Sheet for
Stutterers., von L,trvroN (1967) ein Fragebogen zum Sdrweregrad des Stotterns und
von Gnrrrrrrr (1969) eine Untersudrung zu Snnrruws 'Sentence Completion Test
in Speedr Therapy for Stuttering. publiziert worden.

5. Stidtprobenprobleme bei der Beurteilung des Spredtoerhnltens

a) Auswahlprinzip und zeitlidre Dauer der Spredrstidrprobe:

Die meisten bisher besprodrenen Verfahren setzen eine Tonbandaufzeidmung und
eine detaillierte Na&sdrrift der zu beurteilenden Spredrprobe zur Auszählung ein-
zelner Merkmale voraus. Weil diese Prozedur bei längeren Spredrproben sehr viel
Arbeit mit sidr bringt, haben versdriedene Autoren die Frage untersudrt, mit wie
langen minimalen Spredrstidrproben Indizes für Spredrstörungen noch sidrer genug

bestimmt werden können. YouNc & Pnernnn (1962) prüften, ob 20 Sekunden lange
Spredrstidrproben im Vergleidr mit der Berüd<sidrtigung der gesamten Spredrzeit
vergleidrbare Sdrätzungen für den Sdrweregrad des Stottems erbringen. Die Ergeb-
nisse der 20-Sekunden-Stidrproben waren nur dann verwendbar, wenn sie sidr auf
nadr dem Zufallsprinzip ausgewählte Stichprobenabsdrnitte bezogen.

In einer neueren Arbeit von Drcrtnsox (1971) wurde nachgewiesen, daß für eine
grobe Absdrätzung von Artikulationsstörungen etwa eine Zufalls-Spredrstidrprobe
von 60 bis 90 Wörtem ausreidrt. Genauere Bestimmungen der optimalen Stidr-
probendauer für individualdiagnostisdre Zwed<e und für Therapieverlaufanalysen
wären jedodr sidrer wünsdrenswert. Im allgemeinen wird man bis dahin dem Ge-

braudr der meisten Autoren folgen und Sprechstidrproben von etwa 200 Wörtem
Länge verwenden können.

b) Modus der Präsentation:

^ AuIJer der minimalen Spredrzeit für die Beurteilung von Spredrleistungen ist das

Problem mehrfadr untersudlt worden, ob die Beurteilungen von Spredrproben
exakter und objektiver ausfallen bei Anwesenheit des Beurteilers in der "Life.-
Situation, bei audio-visueller Vorgabe (2. B. über Film oder Video-Band) oder bei
nur auditiver Vorgabe der Spredlstichprobe über Tonbandaufzeichnung.

\Mu-r-reus, Wenx & MrNrrrr (1963) konnten den Nadrweis erbringen, daß die Ver-
wendung von allein auditiver Information für die Erzielung zuverlässiger Sd-ütz-
werte ü6er Häuffgkeit und Sdrweregrad des Stotterns ausreidrt. Mentrx (1965) fand
nur geringgradig bessere Ergebnisse bei der Verwendung zusätzlid-rer visueller
InfoÄaUonen. Außerdem konnte er keinen Untersdried in der Güte der Schätz-

urteile zwisdren hodrtrainierten Personen (erfahrenen Sprachtherapeuten), untrainier-
ten Personen (Anfängerstudenten) und Stotternden selbst feststellen.

Eine besonders sorgfältig angelegte Untersudrung dieser Fragen ist von Cur-r-rNeN

& Pn.rrnsn (1968) publiziert worden. Diese Autoren verglidren nidrt nur ein globales

Sdrätzurteil über den Sdrweregrad des Stottems bei variierter Spredrprobenpräsen-
tation, sondern sie ließen außerdem Schätzurteile bezügli& einzelner Komponenten
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des Sdrweregrades abgeben, die nur zum Teil in der bereits erwähnten 'Iowa Scale
for Rating Severity of Stuttering. berüiksichtigt werden. Folgende Merkmale wurden
skaliert:
1. Grad der Anspannung und/oder mit der Spredrstörung assoziierte Bewegungen,
2. relative Dauer von Stotterereignissen,
3. relative Häufigkeit der Stotterereignisse,
4. globaler Sdrweregrad des Stotterns,
5. Unauffälligkeit stotterfreier Spredrabsdrnitte,
6. Bewegungen, die nidrt eindeutig mit Stotterereignissen assozüert erscheinen

(2. B. Kopfhaltung, Händereiben usw.),
7. kommunikative Interaktionshäufigkeit (emotionale Reaktionen, Direktheit, Spon-

taneität usw.).

In Tabelle 8 sind für diese 7 Subskalen die Zuverlässigkeitskoefffzienten für "Life-
Sdrätzungen. und für Sdrätzungen aufgrund von bloßen Tonbandaufzeidrnungen
zusammengestellt. Bei den Life-Schätzungen sind die Koeffizienten getrennt für
zwei Spredrproben im Abstand von vier Monaten bestimmt worden.

Tabelle 3: Zuverlässigkeitskoeffizienten für 'Life"- und Tonbandsdrätzungen von
Spredrstörungen nadr Cullinan & Prather (1968)

Erläuterung der Skalen im Text

Skalen 2 3 4 D 6

.Life.
Tonband
N für
rtt : 0,90

0,73-0,79
0,78

0,7r-0,78
0,72

0,72-0,81 0,80-0,82
0,81 0,83

o,27-0,6t 0,16-0,24
0,50

0,50-0,6r
0,46

ca.4 ca.4 ca.4 ca.S >8 >8 >8
Aus der letztenZeile von Tabelle 3 kann man entnehmen, daß z.B. für eine Skalie-
rung der Subskala 7 (kommunikative Interaktionshäuffgkeit) mehr als acrht Beurteiler
verfügbar sein müssen, wenn ein Zuverlässigkeitskoefffzient von r: 0,90 erforder-
lidr ist.
Nadr diesen Ergebnissen gestatten Tonbandaufzeidmungen redrt zuverlässige Be-
urteilungen von Spredilußstörungen. Der Gewinn durdr zusätzliche visuelle Infor-
mationen oder gar durdr die direkte Anwesenheit in der Spredrsituation ist äußerst
gering,

c) Art der Spredrsituation:
Für verwertbare Spredrproben mu3 die Art der Anforderung an die Spredrleistung
Har deffniert sein. ]onNson et al. (1963) haben Spredrproben hauptsädrlich für drei
Anforderungsarten untersudrt (']ob Task", Leseaufgabe und ,TAT Task"), die näher
besdrrieben werden sollen.
l. .Job Task"
Der Proband wurde zunädrst mit der Untersuchungssituation vertraut gemad-rt. Nachdem
eine positive, entspännte Situation hergestellt war, rvurde er gebeten, etwa drei Minuten
lang über seinen Beruf, über Gründe seiner Berufswahl in freier Eorm zu spredren.
2. Leseaufgabe
Der Proband erhielt einen Standardtext mittlerer Sdrwierigkeit von 300 Wörtern Länge,
den er mit einer Lautstärke und Gesdiwindigkeit lesen sollte, wie es seinen Lesegewohn-
heiten entspradt.

3. .TAT Task"
Bei dieser Anforderungsart wurde dem Probanden die Tafel 10 aus dem Thematisdren
Appezeptionstest von MURRAY (1943) vorgelegt. Er sollte drei Minuten lang erzählen,
was im Moment in der Bildszene gesdrieht, was zeitlidr der abgebildeten Situation vor-
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ausgegangen sein mag und wie die Gesdridrte ausgehen könnte. vor dem Beginn derCesclidrte sollte der Proband eine Minute Zeit ztm Betrachten des Bildes erhalten. BeiKindern wurde statt des TAT-Bildes ein Bird aus dem Kinder-Apperep1i."ri"ri-icaD uo"BELLAK (1954) venvendet.

Johnsol et al. (1968) haben Normwerte bei st. und bei N-st. für verschiedene
sp-redraufgaben zusammengestellt. Die Indizes der sprectrflußstörunjen wa.en bei*
Bildgesdrichtenerzählen tendenziell höher als beim fräien Spredren ,if". äi" Berufs-
situation. Jedoch war diese Tendenz nidrt für alle Arten der Redeunterbredrung
einheitlich. Beim Lesen eines vorgegebenen Textes, einer reproduktiven Leistung
also' waren wortrmflüssigkeiten und stotrerähnridre syrnptoäe d;;;g;; g"r"."rl
d. h. bei N-st. und st. beiderlei Gesdrrechts, signiffkant'geinger als 

"bei 
den beiden

Varianten des freien Spredrens.
Füt den Gesamtindex alle-r Redeunterbredrungen (siehe oben) fand sander (1961)
zwisdren dem Lesen und dem freien spredren ion st. eine Korrelation von r :0,72.
Für den wortunterbredrungsindex nadr sander betrug die Korrelation zwisdren
gebundenem und freiem Sprechen r: 0,70.

Johnson et al. (1963) beridrten für St. entspredrende Korrelationen zwischen Lesen
und ']ob Task. von r :0,67 und zwischen Lesen und ,TAT Task. von r : 0,75.
Dagegen waren die Korrelationen zwisdren Lesen und freiem sprechen bei N-st.
wesentlidr geringer. sie betrugen 6"ir1 "Job Task. nur r: 0,rB 

""a m, den ,TAT
Task r : 0,45. Hiernadr untersdreiden sid, st. nidrt nur im a[gemeine, Aormaß
der stottersymptomatik von N-st., sondem vor allem in der Konsiitenz der sympto-
matikausprägung über variierte Situationsanforderungen hinweg.
6. Z^ysaym-enstellung einiger ueiterer Zutseilässigkeits- und Gültigkeitskoeffizienten

für die besdtriebenen Yerfahren
a) Interkorrelationen versdriedener Indizes nadr Br.oooslrrN:
Bei 30 erwadrsenen St. ermittelte Bloodstein (1944) die Korrelationen zwisdren fünf
Variablen der Spredrunflüssigkeit, Es waren dies folgende Merkmale:
(1) Häuffgkeit des Stotterns,
(2) Durdtsönittsdauer von Stotterereignissen,
(8) Gesamtdauer aller Stotterereignisse,
(4) Gesamtspredrate (gesprodrenä Wörter pro Zeiteinheit),
(5) Spredrate für stotterfreie Redeabsdrnitte (stotterfreie WOrter pro Zeiteinheit,

unter Auslassung gestotterter Wörter).
Tabelle 4 gibt die ermittelten Korrelationskoeffizienten wieder.
Tabelle 4r Korrelationen zwisdren Indizes der Stottersymptomatik nadr Bloodstein

(1944)
Erläuterung der Variablen (l) bis (S) im Text

N :30 (1) (2) (3) (4) (5)

(1)
(2)
(3)
(4)
(s)

0,I7
0,33
o,72

TU

0,88
0,46
oju

0,95 - 0,77
0,38

Die Korrelationen zwisdren den Merkmalen (l) ,nd (B) sowie zwisdren (a) und (5)
sind zwar die hödrsten in der Matrix, sie sagen jedodr wenig aus, da äs' sidr um
abhängige oder sehr ähnlidre Informationen handelt. Das intäressanteste Ergebnis
dieser untersudrung ist dagegen die relativ hohe negative Korrelation zw]schen
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der Gesamtspred[ate pro Zeiteinheit (4) und den Variablen (1) und (3). Man kann

daraus sctrlieiJen, daß äie Langsamkeit des gesamten Spredrtempos ein guter Indika-

tor fitr a; S1Äptomatik rrori St. ist. Sogar die Spredrate bei stotterfreiem, also

symptomfreieÄ S^predren korreliert nt r : 
-0,77 

mit der Häuffgkeit des stottems.

b) Ergebnisse zum Unterbredrungsindex nacih S'lNorn:

Zur Abschätzung der zeitlidren Stabilität der Symptomatik von St. wertete Sander

OS6li;"i §p.Jdrprob"o aus, die im Abstand von 24 Stunden aufgezeidrnet worden

*"r"o, p. bätimmte jeweils den Gesamtindex (GI) aller Redeunterbredrungen

nach dem Kategoriensyitem von ]ohnson et al. und den Unterbredrungsindex nadr

Sander (WI - S)'
Oi" t<oll"t"Uooen für die rladr 24 Stunden wiederholten Spredrproben des Lesens

und des freien Spredrens sind in der Tabelle 5 zu finden'

Tabelle 5: Retestkoefffzienten nadr Sander (1961)

(Erläuterung der Variablen im Text)

Retest nadr 24 Std.
Lesen
freies Spredren

GI
0,94
0,91

wr-s
0,97
0,94

Die Wiederholungskoeffizienten deuten au{ eine hohe zeitlidre Stabilität der beiden

§y-pto-L"""*"ä hirr. Die Korrelation nvisdren dem Gesamtindex (GI) und dem

Ürrte"bt"Arrogsindex nadr Sander (WI - S) betrug bei Leseproben r : 0,86 und für

das freie Spredren r : 0,87.

Ahnlidl wie Bloodstein (1944) erhielt sander eine hohe Korrelation zwisdten dem

Gesamtindex (GI) und der erforderlidren Spredrzeit pro Worteinheit. Beim Lesen

betrug dieser'Korrelationskoefffzient r:0,86, beim freien spredren-r:-0,81. Zwi
;dr;;"d"- Lesen und dem freien Spredren betrug die Korrelation für die Sprec}-

zeit pro Worteinheit r : 0,90. Diese hohe Korrelaton Lißt die Vermutung zu, daß

die iangsamkeit des Spredrens ein generelles Symptom von St. darstellt.

c) Ergebnisse zum Unterbredrungs-Index nadr Youuo:

Bei 48 St, führte Young (1961) zu versdriedenen variablen der stotterslTnptomatik

eine Korrelationsanalyse durdl. Er erfaßte folgende Merkmale:

(1) Sdrweregrad des Stottems (ermittelt nadr der 'Iowa Scale for Rating Severity

of Stuttering.),
(2) Spredrzeit für das Ausspredren von 200 Wörtem,
(3) Interjektionen,
(4) Wiederholungen von Wortteilen,
(5) Wiederholungen von Wörtern oder Satzteilen,
(6) Lautdehnungen und Häufigkeit anomal ausgesprodrener Wörter,
(7) Wortkorrekturen,
(8) Zusammenfassung der Variablen (8) bis (7),

(9) Unterbredrungs-Index naü Young.

Der Autor bestimmte u. a. die folgenden, in Tabelle 6 aufgeführten Korrelations-

koeffizienten.
Zwisdten dem Sdtweregrad des Stottems (1) und den Variablen (Z) bis (7) erzielto

Young einen multiplen Korrelationskoeffizienten von r : 0,91. Durdl sukzessive

Elimiiation einzelner Variablen erreidrte er eine multiple Korrelation von r : 0,90

zwisdren dem Sdrweregrad des Stottems und der linearen Kombination der Vari-

ablen (4) und (6). Diäse Variablen verwendete er zur Definition seines Unter-

bredurngskennwertes. Des weiteren ergaben audr die Daten von Yoqng eine beadrt-
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lidre Korrelation von r : 0,68 zwisdren dem sdrweregrad des stottems (l) und
der Spredrgesdrwindigkeit (2).

Tabelle 6: Korrelationen zwisdren variablen der stottersymptomatik nadr young
(1961) (Erläuterung der Variablen im Text)

N:48 (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (e)

0,68 0,45 0,83 0,37 0,76 0,18
0,76 0,52 0,28 0,55 0,06

0,33 0,42 0,33 0,13oj' 
3:?3 3;13

oj'

(1)
(2)
(3)
(4)
(5)
(6)
(7)

0,85
0,76

0,87

'j'

7. Das Merkmal ,Spredtgesd'ruindigkeit" als Grundl,age
für neuere Erfassungsmethoden der StotteßAnxpton atik

In den Ergebnissen von Br-oonsrux (1g44), seNnnn (rg6r) und von yciuNc (1g61)
zeigte sidr durdrgehend ein reduziertes spredrtempo bei st. wrNoenl & colr (lg6l)
bestätigten in einer emeuten Untersudrung weitgehend den Befund Bloodsteins,
daß bei St. audr während "symptomfreien. Spredrens eine langsamere Spredr-
gesdrwindigkeit vorliegt.
Zur Bestimmung einzeln_e_r Komponenten des bei St. verlangsamten Spredrtempos
wurde mehrfadr vorgesdilagen, die Dauer von Phonations- und pausenzeiten im
Spredrfluß von St. exakt zu messen. Wegen tedmisdrer Realisierungsprobleme führte
dieser vorsdrlag zunädrst nidrt weiter. von Lovr * Jrrrnnss (lg7l)-wurde nun die
Besdrreibung einer elektronisdren Apparatur veröffentlidrt, mit der alle Phonations-
unterbrechungen in tonbandgespeidrerten Spredrproben erfalbar sind. Diese Auto-
ren ermittelten, daß besonders die Häuffgkeit sehr kurzer Pausen von etwa 150 bis
250 Millisekunden Dauer die 'symptomfreie. Sprache von St. kennzeichnet und
_sie 

hodrsigniffkant von der spradre der N-st. untersdreidet. Frw * Lrrvcweu- (1g72)
beridrteten etwas abweidrende Ergebnisse, die jedodr in der Tendenz mit dem
Befund von Love & Jeffress übereinstimmten.
furnnn, BnssKrN * Jerrr (1972) konnten nadrweisen, dall bei polterern im Gegen-
satz zt Stottemden nur wenig entspredrend kurze Pausen im Spredrfluß vorkommen.
Vermutlidr wird man eine differenziertere Problemklärung erreidren können, wenn

_ 9i" Bedingungen des Spredrflusses und die Steuerung der Sprechgeschwindigkeit
A besser erforsdrt werden. Zu diesem Zweck müßten bei N-St., St. und-bei polte;den

weitere Zeitvariablen der Spradrproduktion und des Redeflusses näher analysiert
werden. Soldre Untersudrungen könnten widrtige differentialdiagnostisdre infor-
mationen für die Behandlung und möglidrerweise audr für die Früherkennung des
Stottems bzw. Polterns erbringen.
8. Bei,spöelc für die Vertsend,ung einzelner Erfassungsmethoden

in T heraple-Kontr ollunte r sudrungen
Über methodisdre Probleme von Therapie-Kontrolluntersudrungen speziell beim
stottem informiert in knapper Form eine Arbeit von ANonrws a lNcner,,r (1972).
Weitere Therapieuntersuöungen sind in letzter Zeit u. a. von Novex (lg73), prrNs,
McGoucu * Lrs (1972) und von Wrvor.eNor (1972) publiziert worden.
9. S&lupbemerkungen
Die Methoden zur Erfassung des Stottems erweisen sidr in mehrfadter Hinsidtt
nodr als mangelhaft. Prnxrrs (1971) weist in diesem Zusammenhang darauf hin,
dall der gegenwärtige Forsdrungsstand nodr keine eindeutige Bestimmung des ein-
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zelnen Stotterereignisses bzw, seiner Bedingungen gestatte. Es seien lediglidl relätiv
globale Häufigkeiiserfassungen von einzelnen Komponenten der §ymptomatik mög-

Iia. B. wird iidr hieran wenig ändem, solange eine theoretisdr fundierte Deffnition
des Stottems nidrt verfügbar iit. In einer soldren Deffnition sollte das Stottern nidrt
nur phänomenologisdr-däskriptiv gekennzeidrnet werden. Es müßte als Störung des

Spre-iftflusses untei Bezug auf die allgemeinen Prinzipien_für die zeitlidre.Steuerung

däs Sprechens deffniert werderr. Ohne Ableitung aus den Gesetzmäßigkeiten des

,ro*"i"r, Spredrflusses wird man das Problem der Deffnition des Stotterns nidrt
adäquat lösen können.

Trotz mangelhafter Grundlagenkenntnisse zum Stottern, die langfristig in spezi-ffsdren

Forsdrungsrojekten erarbeitlt werden müßten, können die besprodrenen Erfassungs-

methoderi itir'di" Verbesserung der diagnostisdren und therapeutischen Praxis nütz- ,.-.
lidr sein. Außerdem gestatten sie eine graduelle Objektivierung der_ tatsädrlidren

Erfolge von Therapierid.t rrg", und liefern damit eine bessere vergleidrsmöglich-

keit untersdriedlidrer Therapiekonzepte.

Sidrerlidr ist eine unreflektierte Übemahme der diagnostisdren Verfahren aus der

angelsädsisdren Literatur wenig sinnvoll. Es wird erforderlidr sein, eigene ver-
faü'ren für die Spradrheilarbeit in Deutsdrland zu entwid<eln. Die in diesem Sammel-

referat zusammingestellten Methoden können als Anregung ftir die _Entwid{ung
eines soldren Instrumentariums dienen, das für die empirisdre Fundierung von

Therapiekonzepten und für die Objektivierung der diagnostisdren Arbeit unerläß-

lidr ist.
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(Jrnschar.. t.nd Diskr.ssion

Betrifft: Christian Gäbel, Oldenburg

Heilung einer hodrgradig funktionellen Stimmsdrwädre.
.Die Spradrheilarbeit. 6 (1972).

Die Ausführungen des Herm Gäbel lassen den sdrluß zu, daß er den Beruf des Atem-,
Spredr- und Stimmlehrers nid-rt kennt. Die Sdrule Sdrlaffhorst-Andersen in Eldingen/Celle
bildet seit vielen Jahren Ätem-, spredr- und stimmlehrer aus. Die Gründeriinen der
sdrule, Klara sdrlaffhorst und Hedwig Andersen, gewannen vor mehr als fünfzig Jahrendie Erkenntnis von der wechselwirkung zwisdren Atem-, stimm- und Körperfuikiior"r,
zwisdren physisdrem und psydrischem Gesdrehen. Auf dieser Grundlage biuten sie ihre
Tätigkeit auf.
Die Ausbildung zum Atem-, Spredr- und Stimmlehrer basiert auf Erlebnissen der Selbst-
erfahrung des schülers, der durdr Beobadrten und üben der eigenen Atem-, Stimm- und
Bervegungsfunktionen sensibilisiert und instand gesetzt wird, Zusammenhänge zwisdten
Atmung, -ronerzeugung im singen und spredren und Körperhaltung zu erkennen und
methodisdr nutzbar zu madren. In verbindung mit gründlichen Anatomie- und physiologie-
kenntnissen sowie Grundkenntnissen in Musiklehre und Phonetik erwirbt der S&üler äle
Fähigkeit, den Mensdren in seiner Gesamtheit zu sehen und von daher individuelle
Übungs- oder Therapieprogramme zu entwid<eln.
Die dreijährige Ausbildung sdrließt mit einer staatlidr anerkannten Diplomprüfung ab. Der
Atem-, Sprech- und Stimmlehrer kann in einer freien Unterricütspraxis tätig sein oder an
den versdtiedensten Institutionen. Im therapeutisdren Bereidr arbeitet er an HNO-Kliniken
in der Stimm- und Spradrtherapie sowie an Spradrheileinridrtungen aller Ärt. Sein Haupt-
aufgabengebiet sollte ;edodr die Atem-, Spredr- und Stimmsdrulung aller derjenigen sein,
die einen Spredrerberuf ergreifen. Hierzu ist er tätig an Pädagogisdren Hodrsdrulen, Sozial-
pädagogisdren Fadrsdrulen, Musikhodrschulen und Schauspielsdrulen.

Margarete Saatweber, Atem- und Stimmlehrerin, 56 Wuppertal 21, Forststraße 22.

Der Bildungsgesamtplan der Bund-Länder-Kommission für Bildungsplanung
Der Bildungsgesamtplan ist vor wenigen Monaten erschienen. Im Abschnitt über .Grund-
züge des bestehenden Bildungswesens" rvird die Struktur der versdriedenen Schulformen
vom Sdrulkindergarten bis zur Hodrschule beschrieben. über Sondersdrulen ist zu lesen:
"In sondersdrulen versdriedener Art werden physisdr oder psydrisdr behinderte oder ge-
sdrädigte Kinder betreut. Der Äusbau der sondersdrulen ist in den vergangenen Jahrenmit Vorrang betrieben worden. Möglidrkeiten der ergänzenden oder alternativen Sonder-
betreuung in weiterführenden Bildungs- und Ausbildungsgängen sowie Möglichkeiten der
Rehabilitation sind eröffnet worden..
Im folgenden Absd-rnitt .Grundzüge des zukünftigen Bildungswesens. ist dieses Gliede-
rungsprinzip aufgegeben. Dafür werden unter Berufung auf die vom Deutsdren Bildungsrat
und dem Wissensdraftsrat entwid<elten Reformkonzeptionen die Aufgaben des Elementar-
bereidrs, des Primarbereidrs, der Sekundarbereidre I und II, des tertiären Bereichs sowie
des Bereidrs der Weiterbildung dargestellt. Der Begriff "sondersdrule. hat in diesem
System keinen Platz und wird auch nidrt mehr genannt.
Im Hauptteil über Reformmaßnahmen, in dem eingehendere Angaben über die oben
genannten Bereidre gemadrt werden, werden die .Probleme der sonderpädagogik. auf
etwa einer Seite aufgezeigt:

',Das refomierte Bildungswesen wird vor allem im Elementarbereidr Möglidrkeiten der
Kompensation individuell oder vom Milieu her bedingter Behinderungen Lieten. Es soll
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durdr ein flexibles und differenziertes Bildungsangebot auf allen Stufen den jeweiligen

Lernvoraussetzungen so weit wie möglidr entgegenkommen. Für die individuelle Förderung
entwidtlungsgestörter und behinderter Kinder werden sidr damit bessere Bedingungen
ergeben als heute.
Ziele:
Bei der Einridrtung des Sondersdtulwesens ist eine möglidrst enge Verzahnung mit dem
allgemeinen Bildungswesen anzustreben. Art und Grad der Behinderung entsdreiden über
dai Ausmaß der möglidren Integration und der notwendigen Differenzierung in pädagogi-
scher und institutioneller Hinsidrt. Insgesamt wird also die Sonderpädagogik nidrt mehr
auf das Sondersdrulwesen begrenzt sein.

Entspredrende Veränderung der Organisationsform in Sdrule und Unterridrt.
Konsequente individuelle Förderung.

Maßnahmen:
(l) Entwid{ung von Materialien, Unterridrtsverfahren und Organisationsformen zrrr Förde-

rung behinderter Sdrüler audr innerhalb des allgemeinen Bildungswesens'

(2) Ausbau der Bildungsforsdlung, der Bildungsberatung und der Unterrichtstedrnologie
im Bereidr der Sonderpädagogik'

(3) Besondere Fötderungsmaßnahmen zur Vermeidung von Ausleseprozessen im allgemei-
nen Bildungswesen.

(4) Ausbau von besonderen Einridrtungen für spezielle Behinderungsformen, insbesondere

im Bereidr der weiterführenden Bildungsgänge, für körperlidr Behinderte und im
beruflidren Bildungswesen.

Zeitplan, quantitative Auswirkungen. Zu (1) bis (4) Sonderpädagogik:

Einridttung von Sdrulversudren zur Erprobung von Unterridttsverfahren und Organisations-

formen zur Förderung behinderter Sdrüler im allgemeinen und beruflidren Bildungswesen

bis 1975. Umstrukturierung der Sondersdrulen für Lernbehinderte in dem Maße, wie die
Ausgliederung von Sdrülern durch differenzierte Förderungsmaßnahmen vermieden wer-
den kann.

Umsdrichtung der Personal- und Sadrmittelansätze zugunsten des allgemeinen Sdrulwesens

entspredrend der Verlagerung der Funktion von Sonderschulen auf das allgemeine Sdrul-
wesen,

Für die Sdrüler-Lehrer-Relation ist mit folgenden Werten geredrnet worden:

Sdrüler-Lehrer-Relation in Sondersdruleno)

1970 1975 1980 1985

15,6 L4 12 11

Ausbau der Plätze in überbetrieblidren Einridrtungen zur beruflidten Erstausbildung von
jugendlidren Behinderten im Rahmen des zwisdren Bund und Ländem koordinierten
,Aktionsprogramms Rehabilitation..

Plätze für die beruflidre Rehabilitation von jugendlichen Behinderten

1970 1975 1980 1985

3000 6000 9000 12 000.'

Diese Konzeptionen werden in den kommenden Jahren die künftige Struktur des Sonder-

sdrulwesens intsdreidend verändem und eine Wende in der Behindertenpädagogik ein-
leiten. Sie müssen vor dem Hintergrund der vom Deutsdren Bildungsrat im Oktober 1973

vorgelegten "Empfehlung zur pädagogisdren Förderung behinderter und von Behinderung
bedioht"r Kinder und Jugendlidier" gesehen werden, über die an dieser Stelle no<ir be-

ridrtet wird.
Der Bildungsgesamtplan ist im Verlag Ernst Klett, Stuttgart 1973, ersdrienen. Wi

+) Die atgegebenen schüler-Lehrer-Relationen beziehen siö auf lernbehiuderte sdxüleI
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Aus der Organisation

Beridrt der Landesgruppe
Baden-Württennberg

In einer Mitgliederuersammlung am 28. Fe-
bruar 1973 wurde als neuer Vorsitzender
der Landesgruppe Baden-Württemberg Herr
Prof. Dr. Werner Orthmann, Pädagogisdre
Ho<hschule Reutlingen (Privatansdrrift : 7445
Bempflingen, Sildrerstraße 1, Tel. 07123/
48 42) einstimmig gewählt.
Auf Wunsch des neugewählten Vorstandes
der Landesgruppe erfolgte die übergabe
der Gesdräfte erst mit Beginn des Winter-
semesters 1973/74.
Die Sdrriftführung übernimmt HerrWalther,
Reutlingen. Siellvertretender Vorsitzender
und Gesdräftsführer: Herr Braun, Reutlin-
gen. Redrnungsführerin: Frau Bregenzer,
Reutlingen.
Der bisherige Vorstand der Landesgruppe
dankt den Reutlinger Kollegen für ihre Be-
reitsdraft, nunmehr auch auf dieser Ebene
zu dokumentieren, daß Baden-Württemberg
zwei Studienstätten und damit zwei Zentren
der Forsdrung und Lehre im Wissensdrafts-
bereich der Spradrgesdrädigtenpädagogik
besitzt.
Die Neuwahl erfolgte auf Antrag des bis-
herigen Vorstandes, Der bisherige Vorstand
der Landesgruppe, Prof. Dr. Zud<rigl, dankt
allen Mitgliedern für das ihm in den Jahren
seiner Amtsführung entgegengebradrte Ver-
trauen, er dankt allen Mitgliedern des Lan-
desgruppenvorstandes für ihren unermüd-
lidren Einsatz, insbesondere Herrn Kollegen
L. Werner, ohne dessen Wirken als Sdrrift-
und Redrnungsführer die ordnungsgemäße
Abwicklung aller Aufgaben nicht möglich
gewesen wäre.
Während der Amtszeit des bisherigen Vor-
standes sind folgende Ereignisse zu verzeid-r-
nen, an deren Zustandekommen Mitglieder
der Deutsdren Gesellsdraft für Spradrheil-
pädagogik mehr oder minder maßgeblidr
beteiligt waren:
Durdr Bekanntmadrung des Kultusministe-
riums vom 5. Mai 1970 traten die "Ridrt-linien für Erziehung und Unterridlt in der
Sondersdrule für spradrbehinderte Kinder
und Jugendlidre in Baden-Württemberg.
in Kraft. Es handelte sidr um die ersten
.Ridrtlinien. dieser Art in der Bundesrepu-
blik. Sie bestimmen u. a., daß "je Sdrüler

täglidr mindestens 15 Minuten zur Ver-
fügung" stehen, um Einzelbehandlung
durdrzuführen (S.546). 2 bis 3 Stunden für
rhythmisdr-musikalisdre Erziehung sowie
4 Unterridrtsstunden für Spiel-, Gruppen-
und Hydrotherapie (S. 559/560) ergänzen
den therapie-integrierten Unterricht, für den
spezielle Grundsätze ausgeführt sind (S. 547
bis 550).

Das Studium der Spradrbehindertenpädagogik
im Nebenfadr wurde vom Kultusministerium
Baden-Württemberg laut Erlaß L - 4600/71
an der Pädagogisdren Ho&sdrule Reutlingen
in Verbindung mit der Universität Tübingen
ab Sommersemester 1970 und im Haupt-
fach im Wintersemester 1970/7I ermöglidrt.
Neben Prof. Dr. W. Ortlmann wirkte in
Reutlingen audr vorübergehend Frau Dr.
Gerda Knura, jetzt Professorin in Köln.

Im Vorgriff auf die zu erwartende neue Stu-
dien- und Prüfungsordnung für das Lehramt
an Sonderschulen kann seit der Besetzung des
Lehrstuhls in Reutlingen an den beiden
Hochsdrulen (in Verbindung mit den Uni-
versitäten Heidelberg bzw. Tübingen) Spradr-
behindertenpädagogik im Haupt- und Ne-
benfadr in Kombination mit einer anderen
sonderpädagogisdren Fadrridrtung studiert
werden. Dadurdr wird den Belangen der
Mehrfa&behinderungen besser Reihnung
getragen als bisher. Ergänzend sei bemerkt,
daß der Fadrbereidr VI - Sonderpädago-
gik 

- der Pädagogisdren Hochsdrule Hei-
delberg einen Lehrstuhl für Mehrfadr-
gesdrädigtenpädagogik besitzt, der von Prof.
Dr. N. Hartmann wahrgenommen wird.
Auf Antrag der Abteilung Spradrbehinder-
tenpädagogik an der Pädagogisdren Hodr-
schule Heidelberg ist es gelungen, im Haus-
haltslahr 1973 eine Dozentur/Professur
-Rhythmisdr-Musikalisdre Erziehung Be-
hinderter. zu sdraffen. Berufungsverfahren
laufen zur Zeit.
Dem bisherigen Vorstand der Landesgruppe
oblag zum größten Teil die Organisation
des Kongresses der Deutsdren Cesellsclaft
für Spradrheilpädagogik, der unter dem
Thema "Behandlung, Bildung, Erziehung
Spradrbehinderter" im September 1972 in
Heidelberg stattgefunden hat. Es wird hier
nodrmals die Gelegenheit wahrgenommen,
allen Mjtarbeitern und Helfern, insbeson-
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dere denen, die als Studierende Verantwor-
tung und Arbeitsbelastung zusätzlidr auf
sidr nahmen, herzlidr zu danken.
S&ließlirtr sei nodr absdrließend beridrtet,
daß die Landesgruppe in Aussdrüssen eine
Resolution erarbeitet hat, weldre am 26. Juli
1973 dem Kultusministerium vorgelegt wu;de.
Ihr Anliegen ist es, die in den oben er-
\Mähnten "Rid-rtlinien. formulierten Intentio-
nen aud-r tatsädrlidr in vollem Umfange zum
Tragen kommen zu lassen. Insbesondere
mußte auf einen vorrangigen Ausbau der

^ 
Früherfassung und Behandlung sowie der- \ Behandlungsmöglidrkeiten in Spradrheilkur-
sen (im Rahmen des Deputats der Lehrer)
gedrungen werden.
Der bisherige Vorstand der Landesgruppe
wünsdrt den Kollegen in Reutlingen für
ihre nunmehr in dankenswerter Weise über-
nommene Aufgabe vollen Erfolg und sagt
ihnen jedwede Unterstützung zu.
Sdrließlich hat der bisherige Vorstand der
Landesgruppe allen Anlaß, sidr auf das
herzlidrste bei den Kolleginnen und Kolle-
gen des Bundesvorstandes für die ver-
trauensvolle Zusammenarbeit zu bedanken.

A. Zu&rigl

Beridrt der Landesgruppe Bayern
Sprachheil einrichtungen
Die Zahl der Orte in Bayem, an denen
Spradrheilklassen im Au{bau begriffen sind,
hat sidr vermehrt. Es sind dies nunmehr
außer Mündren und Nürnberg audr Äugs-
burg, Ingolstadt, Regensburg, Rosenheim,
Pfaffenhofen / Landkreis Fürstenfeldbrud<,
Würzburg und Bayreuth. In Mündren wur-
den Dezentralisierungen in Ballungszentren

,1 durdrgeführt.
Ausbildung
Die Ausbildung der Spradrheillehrer u'ird
am Lehrstuhl für Hör- und Spradrgesdrädig-
tenpädagogik an der Erziehungswissen-
schaftlid-ren Fakultät der Universität Mün-
dren viersemestdg vermittelt.
Lehrstuhlinhaber ist Herr Prof. Dr. Alfred
Braun. Das Staatsministerium für Unter-
ridrt und Kultus hat der Errichtung eines
weiteren, eigenen Lehrstuhls für Spradrheil-
pädagogik zugestimmt. Der Lehrstuhl wird
voraussidrtlidr im Sommersemester lg74 be-
setzt sein.

Stundenmaß
Ab S<huljahr 7973/74 wird das Stundenmaß
der Lehrer in Bayern generell um eine

Unterridrtseinheit gekürzt, so daß Lehrer
an Sonderschulen (auch Spradrheilschulen)
wödrentlidr 26 Unterridrtseinheiten zt
45 Minuten zu erteilen haben.
Bemühungen der Landesgrup-
p e um Klarstellung des Aufgabengebietes
der Spradrheilpädagogen und der Spradr-
heilsdrule
In Teamarbeit wurden diese Aufgaben-
gebiete sorgfältig ausgearbeitet. Sie be-
inhalten im wesentlidren folgende Punkte:
Der Spradrheilpädagoge ist für die Rehabi-
litation der spradrgestörten Kinder aller
Sclrulgattungen zuständig.
Die gezielte spra&heilpädagogisdre Thera-
pie innerhalb der Vorsdruleinridrtung, der
Spradrheilklassen und der Ambulanz kann
nur vom Spradrheilpädagogen durdrgeführt
werden, Beratung und Ambulanz gehören
in das Aufgabengebiet des Spradrheilpäd-
agogen.
Heilpädagogen unterstützen die Tätigkeit
des Spradrheilpädagogen durdr das Angehen
von Verhaltensstörungen, Abbau der moto-
risdren Störungen, Durdrführung von Vor-
übungen, Durdrführung von übungsthera-
pie unter Anleitung, Erstellung von Anam-
nese, Elternarbeit,
Das Kultusministerium hat im Sdrulfahr
1973/74 innerhalb der amtlidren Fortbil-
dungsarbeit zwei viertägige Kurse mit dem
Ziel veranstaltet, geeignete Sondersdrulleh-
rer für Lernbehinderte und Volkssdrullehrer
ztm Sonderunterridrt für spradtgestörte
Kinder vorzubereiten. Unsere Vorstellungen,
daß ein viertägiger Kurs nidrt eine vier-
semestrige Ausbildung ersetzen könne,
wurden so beantwortet:
Die Lehrer, die den Kurs besud-ren, sollen
nur leidrte Fälle behandeln. Sie werden
nur deshalb eingesetzt, weil es nodr nidrt
genügend Sprad-rheilpädagogen gibt. Wenn
genügend Spradrheilpädagogen zur Ver-
fügung stehen, wird auf ihre Sondersdrul-
Unterridrtstätigkeit (audr offfziell bezahlte
Ambulanz über das Stundenmaß hinaus)
verzidrtet.
Es ist nun tatsädtlidr eine ziemlidre Ver-
wirrung eingetreten. Einzelne Regierungs-
bezirke geben folgende Anordnungen:
Die Therapie spradlgestörter Kinder an
Sondersdrulen für Lernbehinderte gehört
aussdrließlidr in den Aufgabenbereidr der
Sondersdrullehrer für Lernbehinderte.
Ambulanz und Beratung dürfen vom Spradr-
heillehrer nidrt innerhalb seines Stunden-
maßes gegeben werden.

189



Für die Erstellung von Anamnesen, Fall-
besprechungen und Elternarbeit kann keine

Dimstleistungszeit der Spradrheilpädagogen
und der Heilpädagogen in Ansprudr genom-

men werden.

Spradrheilpädagogisdre Therapie kann aldr
v6n Heilpädagogen durdrgeführt werden'
In den Vorschuleinridrtungen muß ein
Spradrheilpädagoge wödrentlidr in zwei
Unterridrtseinheiten eingesetzt werden;
nidrt aber zur Durdr{ührung der Therapie,
sondern zur Erteilung des 'Unterridrtes'.
Die Therapie wird parallel vom Heilpäd-
agogen geleistet.

Einzeltherapie ist nidrt gestattet, ganz
gleidr, um weldre Spradrstörungen es sidr
handelt. In einer Therapiegruppe für den
Zeitraum einer Unteridrtseinheit von 45

Minuten sollen 4 bis 5 Kinder, mindestens
aber I Kinder betreut werden.

Die Tendenz geht dahin, den Spradrheil-
pädagogen zum aussdrließlidren Lehrer zu
stempeln, dem innerhalb seines therapie-
integrierten Unterrichts das Zauberwerk der
Rehabilitation spradrgestörter Kinder ge-

lingt.
Die Landesgruppe Bayem ist deshalb sehr
daran interessiert, daß innerhalb des nädr-
sten Kongresses diese ernste Problematik
angesprodren wird. Anni Braun

Landesgruppe Hamburg

Der Landesgruppenvorsitzende ist der Auf-
forderung des Hauptvorstandes an die Lan-
desgruppen vom September 1972, eine Stel-
lungnahme über die Möglidrkeiten der
schulisdren Integration Spradrbehinderter in
ihrem Bundesland abzugeben, termingered-rt
nachgekommen. Eine umfassende Darstel-
lung zu diesem Thema gab anläßlicJr der
Arbeitstagung der Landesgruppe Hamburg
am 22. Februar 1973 der Referent für Son-
dersdrulen in der Abteilung für Sdrulgestal-
tung der Hamburger Behörde für Sdrule,

Jugend und Berufsbildung, Herr Thies

Jensen.
Das Referat "Integration Behinderter in das
Regelschulwesen - Tendenzen und Mög-
lidrkeiten. wurde in der "Spradrheilarbeit'
4/1973 veröffendidrt. In der ansdrließen-
den Diskussion wurden ausführlidr die
gegenwärtige Situation der Gesamtsdrule,
die Voraussetzungen für eine Integration
Behinderter in die zukünftige Regelsdrule
sowie die Grenzen der Eingliederungs-
möglidrkeiten erörtert. Die Änkündigung,

an drei Hamburger Grundsdrulen bzw.
Grundstufen von Gesamtsdrulen therapeu-
tische Stützmaßnahmen für behinderte Kin-
der unter wissensdraftlidrel Begleitung zu

erproben, wurde von der Versammlung zum
großen Teil begrüßt.

Der im Dezember 1971 vorgelegte Ridrt-
linienentwurf für die Hamburger Sprach-
heilscl:ulen ist von einigen Kollegen über-
arbeitet worden. Das Amt für Sdrule be-
auftragte einen Aussdruß unter Vorsitz von
Herrn Hahn mit der Neubearbeitung bis
zum l. August 1973. Die Erarbeitung von a
Rahmenridrtlinien auf Bundesebene ist in '
Kürze vorgesehen, wobei das Land Ham-
burg die Federführung übernehmen wird'
Die Gesundheitsbehörde hat dem gemein-

samen Ersudren der Universität, des Amtes
für Sdrule und der Landesgruppe entspro-
dren, sidr für die Ausbildung von Psydr-
agogen für die Arbeit im Sondersdrulbereich
einzusetzen. Nadr Mitteilung der Gesund-
heitsbehörile ist in Hamburg ab Spätsom-
mer dieses Jahres die Psydragogenausbildung
am Institut für Psydroanalyse und Psydlo-
therapie aufgenommenworden. 

Thomarth

Prof. Dr. Werner Orthmann
zum 60. Geburtstag

Wie wir erfahren haben, vollendete Prof.
Dr. Werner Orthmann am 1. Dezember 1973

sein 60. Lebensjahr.

Der Gesdräftsführende Vorstand und die
Redaktion gratulieren in gleichzeitiger Wür-
digung seiner Verdienste um die Spradr-
behindertenpädagogik sowie in anerken-
nender Dankbarkeit für die Mitarbeit als
Autor in der .spradJreilarbeit. Hem Orth- 

-.mann redrt herzlidr. Wir wünsdren ihm
weiterhin Gesundheit und alles Gute für
die weitere Arbeit, von der wir uns noch
viele wertvolle Beiträge zum Spradrheil-
wesen erhoffen.

Sozialpädagogin (grad.)
Dipl. Heilpädagogin und Logopädin
(Zürich), 43 Jahre, sucht entsprechende
Tätigkeit ab Mai1974.

Angebote erbeten unter CH 105 an den
Verlag Wartenberg & Söhne,
2 Hamburg 50, Theodorstraße 41w
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Bücher und Zeitscllriften

Dietmar Görlitz: Ergebnisse und Probleme
der ausdrudcspsyüologisdren Spredrstimm-
forsdrung. Verlag Anton Hain, Meisenheim
am Glan, \972. 6L4 Seiten, brosdriert
64,- DM.
Man könnte glauben, mit den vorliegenden
614 Seiten dieser nidrt nur gewidttsmäßig
sdrweren Broscrhüre habe man ein abge-
sdrlossenes Informations- und Lehrbu<ih der
Phonognomik vor sidr. Die beinahe über-
große Besd:eidenheit des Autors aber be-
lehrt uns, daß diese Ärbeit nur "einen Aus-
sdrnitt aus einer umfänglidrer (!) angeleg-
ten Untersuchung. darstellt und "auf em-
pirisdre Beiträge im angezeigten Sadrrah-
men eingesdrränkt. wurde (aus der Ein-
leitung, Seite l). Zwei Hauptteile gliedern
das Werk: Im ersten wird versudrt, .histo-
risdr zu informieren, begrifflidr zu klären
und das Sadrfeld zu beleudrten". Der
zu'eite Teil befaßt sidr mit "empirisdren
Teilfragen und -ergebnissen der spredr-
stimmlidren Ausdrudrsforsdrung. (Seite 3).
So lesen wir vom Werdegang des Inter-
esses am Ausdrud< der Spredrbehandlung
und werden mit den einsd-rlägigen Beiträ-
gen der Spradrwissensdraft, Spradrpsydro-
logie, Phonetik, Phonologie, Phonometrie,
Spradrheilkunde, Spradrpsydriatrie, Spredr-
erziehung, Spredrkunde, Metrik und Ton-
psydrologie bekannt gemad-rt, um dann die
eigentlidre ausdrucrkspsydrologisdre Spredr-
stimmforschung kennenzulernen, die auf der
Ausdrud<sforschung des 18. und 19. Jahrhun-
derts und der Gegenwart aufbaut.
Umfangreidre, dodr immer sehr präzise Be-
griffserklärungen sted<en den wissensdraft-
lidren Rahmen des Budres genau ab, und
die Arbeitsthemen sowie die Arbeitsridr-
tungen der Phonognomik werden dem Leser
deutlidr vor Augen gestellt.
Ist dieser "erste Teil" immerhin mit 100
Seiten abgetan, so nimmt der zweite einen
ungleidr gräßeren Raum ein. Er bringt
"empirisdre Beiträge zur ausdrud<spsydrolo-
gisdren Spradrstimmforsd-rung, wobei es u. a.
um Analysen der Handlung, des Ausdrudrs,
des Tons und des Spredrens geht. Danadr
steht die Erforsdrung der Mitteilung im
Vordergrund, und es wird über die Rela-
tion Sender - Empfänger gearbeitet. über
den Ausdru& der Spredrhandlung wird
in phänographisdrer, in funktional-semato-

logischer und in konditionaler Fassung ab-
gehandelt. Nadr 546 eng bedru&ten Seiten
steht der diesem Gebiet weniger zuge-
wandte Leser vielleidrt etwas fassungslos
vor der erdrüdrenden Fülle des Gebotenen,
um dann zu erfahren, daß er nur .eine
vorläufige Zwisdrenbilanz zu Ergebnissen
und Problemen" der Phonognomik kennen-
gelernt hat, die zeigen sollte, was eigent-
lich nodr alles erst so ridrtig wissensdraft-
lidr bearbeitet werden müßte.

Über umfangrei<he Literaturverzeidrnisse
haben wir uns in Rezensionen sdton häuffg,
und dann meistens bewundernd-lobend, ge-
äußert, hier aber versdrlägt die Quellen-
sammlung, die wohl über 2000 Titel (!)
umfaßt, einem beinahe die Spradre. Man
merkt aber, daß es sidr hier nidrt um das
sonst nidrt seltene .Prunken mit dem Lite-
raturverzeidrnis" (Panconcelli-Calzia) han-
delt, sondern eine sehr ernst genommene
Informationsabsidrt dahinter steht. Dennodr
ist dieses Werk von der Quantität, Qualität
und audr vom Preis her wohl nur etwas
für Spezialinteressierte und Spezialisten; für
den von Nadrbardisziplinen aus interessier-
ten Leser müßte es sozusagen eine zusam-
menfassende, gestraffte und audr nodr ver-
einfadrtere Kurzausgabe geben. Das wird
der .ausdrud<spsydrologisdren Teildisziplin"
(S.547) sidrer nidrt das hohe wissensdraft-
lidre Anspruchsniveau abspredren, im Ge-
genteil, dieses Fadr sdreint es wert zu sein,
weit bekannt und anerkannt zu werden.

Arno Schulze

Rainer Dollase: Soziometrisdre Tedrniken.
Ted-rniken der Erfassung und Analyse zwi-
sdrenmensdilidrer Beziehungen in Gruppen.
Beltz Verlag, Weinheim und Basel 1973.
315 Seiten, kartoniert 32,- DM.
Der Verfasser hat eine widrtige Aufgabe
in anerkennenswerter Weise gelöst, sein
Buch legt darüber eindrucksvoll Zeugnis ab.
Er hat mit dieser Sdrrift eine gründlidr
informierende Dokumentation gesdlaffen,
die Sdrluß madrt mit der immer sdrwieriger
werdenden Auffindbarkeit der bereits in
kaum nodr zu überblid<ender Vielzahl vor-
liegenden Veröffentlidrungen aus der sozio-
metrisdren Forsdrung und Praxis. Somit
können .dem empirisdr arbeitenden Sozial-
psydrologen und Soziologen (sowie audr

19r



dem) Praktiker in Erziehung, Ausbildung
und Organisation (die) Ted:niken der Er-
hebung, Darstellung und Auswertung sozio-
metrisdrer Daten. einleudrtend nahege-
bradrt werden (aus dem Vorwort).
Dollase geht bei der Informierung und Be-
lehrung des Lesers gesdrid<t und sadrange-
messen folgeridrtig vor: Ein einleitendes
sdilidrtes Beispiel einer soziometrisdren Un-
tersudrung führt zur Deffnition der Sozio-
metrie, zur Besdrreibung ihrer Forsdrungs-
gegenstände und ihrer Bereidre und beridr-
tet aus der Gesdridrte der Soziometrie. Zur
Erleidrterung des Zuganges zur Thematik
des Budres dient nodr das Kapitel 'Grund-
züge dieser Darstellung", worin der Leser
vorbereitet und neugierig gemadrt wird auf
die Probleme, die ihn erwarten. Die sind
dann audr durdraus nidrt gering: Die Ab-
sdrnitte Erhebungstedrniken, Darstellungs-
tedrniken, Auswertungstedrniken, Daten-
modellspeziffsdre Auswertungen, Soziometri-
sdre Zuf allsmodelle, Gütekriterien, Reliabili-
tät und Validität stellen an das Auffassungs-
und Verarbeitungsvermögen des Lesers hohe
Anforderungen, setzen wohl audr eine ganze
Reihe soziologisdrer und sozialpsydrologi-
sdrer Kenntnisse voraus. Die Erarbeitung
der Buchinhalte wird weiter ersdrwert durdr
eine immense Anhäufung von Autoren-
namen und Zitaten sowie durdr den etwas
trodrenen, wissensdraftlidr-hodrgestodrenen
Stil. Dennodr sollte jeder Pädagogik-Prak-
tiker, der an der empirisdren Kleingruppen-
forsdrung und ihren Ergebnissen interessiert
ist, dieses Budr lesen. Arno Schutze

Alfred Zud<rigl un«l Willi Redrnerr Moderne
tedrnisdre Unterridrts- und Rehabilitations-
hilfen für Spradrgesdrädigte. Ein Handbudr.
E. Keimer Verlag, Mündren 1972. 142 Sci-
ten, kartoniert 11,80 DM.

Ein profilierter Wissensdraftler und ein er-
fahrener Praktiker und Mentor legen ein
Budr vor, das sidr mit den tedrnisdren Hil{s-
mitteln in der Hör- unil Spradrbehinderten-
pädagogik besd:äftigt (2. B. Unterrichtsmit-
sdräu, apparative medizinisdre Diagnostik,
Sonden, Obturatoren, Stentsplatten, Artiku-
lationsspiegel, Tonbandgeräte, Gegenspredr- A
anlagen, S-Indikator, Lee-Gerät, audio-visu-
elle Lehrgeräte zur Legasthenikerbehand-
lung, Phrenoton und Pneumometer, Spradr-
behandlungsfflme, Spradrlabor, Language
Master, Telephon-Edrosystem, Spredrhillen
für Kehlkopfektomierte u. a.). Für den um-
fangreidren Inhalt des Budres konnten wei-
tere namhafte Fachautoren gewonnen wer-
den (Böd<mann, Dierig, Dörr, Huth, Keese,
Kipp, K. und E. Leites, Werner, Wirth),
die sidr zum Teil seit langem mit sonder-
pädagogisdrer Tedrnologie mannigfadler Art
besdr?iftlgt haben. Älle Mitarbeiter der in-
formierenden und für die spradrheilpädago-
gisdre Praxis sehr anregenden Sd-rrift führen
dem Leser ansdraulidr und eindringlidr vor
Augen, wie widrtig eigentlidr mehr Kennt-
nisse von den tedrnisdren Hilfsmöglidrkeiten
sind, die die Spradrheilarbeit ergänzen, er-
leidrtern und verbessern können.

Arno Schulze
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Die Orthopädische Klinik und Poiiklinik der Universität Heidelberg-Schlier-
bach (Direktor: Prof. Dr. H. Cotta) sucht für das "Wielandheim., Heim-
sonderschule, einen

Logopädenfin)
für die sprachtherapeutische Behandlung sprach- und körperbehinderter
Kinder und Jugendlicher.
Der neue Mitarbeiter sollte in der Lage sein, die Untersuchungen selbst
durchzuführen, die Diagnosen zu stellen sowie die entsprechende Behand-
lung bei den festgestellten Sprach-, Sprech- und Stimmstörungen vor-
zunehmen.
Vergütung nach BAT, gegebenenfalls nach der Besoldungsordnung Baden-
Württembergs, S-Tage-Woche, Beihilfe in bestimmten Fällen, Ferien gemäß
denen im öffentlichen Schuldienst. - Klinikeigener Kindergarten.

Bewerbungen erbeten an:
Orthopädische Klinik und Poliklinik der Universität Heidelberg
Personalabteilung, 69 Heidelberg 1, Postfach 1310



Die Abteilung für HNO-Krankheiten der Klinischen Anstalten der Rheinisch-
Westfälischen Technischen Hochschule Aachen (Vorstand Prof. Dr. Schlön-
dorff) sucht zum frühestmöglichen Zeitpunkt

Logopädinnen
die auch als Hilfskräfte bei wissenschaftlichen Forschungsaufgaben ein-
gesetzt werden sollen. Bei entsprechender persönlicher Voraussetzung
Eingruppierung nach Vergütungsgruppe Vb BAT. Aufstiegsmöglichkelten
sind gegeben. Die Vergünstigungen des öffentlichen Dienstes werden
gewährt. Die Klinischen Anstalten sind bei der Wohnraumbeschaffung be-
hilflich. Bewerbungen an:

Prof. Dr. Schlöndorff, Vorstand der Abteilung für HNO-Krankheiten,
der Medizinischen Fakultät an der RWTH Aachen

5100 Aachen, Goethestraße 27129

Evangelisches Johannesstift
Berlin-Spandau

sucht für die Behandlung cerebral-geschädigter und
anderer körperbehinderter Kinder

Logopädinnen
Beschäftig u n gsthera peuti n nen

Es wird Wert auf Erfahrung in der Kinderarbeit gelegt.

Wlr bieten Bezahlung nach BAT, Essengeldzuschuß,
zusät-zliche Altersversorgung, Beihilfe in Krankheits-
fällen, Wohnmöglichkeit gegeben.

Zur fernmündlichen Auskunft sind wir gern bereit:
030-3309304. lhre Bewerbung richten Sie bitte an
die Personalabteilung.

Evangelisches Johannesstift
1 Berlin 20, Schönwalder Allee 26



FREIE UND HANSESTADT HAMBURG
- Gesundheitsbehörde -

Das Allgemeine Krankenhaus Harburg sucht für die Neurologische Ab-

teilung zum nächstmöglichen Termin eine

Logopädin
Verg.-Gr.Vl b / Vc BAT

mit speziellem lnteresse für die Rehabilitation von Schlaganfallkranken.

Die Abtellung ist vollkommen audiovisuell ausgerüstet; Mltwirkung an dem

Aufbau der Audiovision als Therapie möglich.

Geboten werden tarifliche Bezüge, Zuschuß zum Mittagessen, vermögens-
wirksame Leistungen, beitragsfreie Alters- und Hinterbliebenenversorgung
und Schutzkleidung.

Bewerbungen mit den übllchen Unterlagen werden unter der Kennziffer 626

erbeten an die

GESU N DH EITS BEHORDE
2 Hamburg 13, Tesdorpfstraße I

Gesucht werden ab sofort für das

Zentrum zur Früherfassung und Frühbehandlung
cerebral bewegungsgestörter Kinder e.V., I Berlin 41, Moselstraße ll

z\ /ei Logopädinnen
Bobathausbildung erwünscht, aber nicht erforderlich. Bezahlung nach BAT


