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Gehor- und Sprachstorungen unserer Kinder
und ihre Bekimpfung

Von H. Ammann, Direktor der Sprachheilschule St. Gallen

Eine gute, klare und normale Sprache ist fiir uns Menschen aufler-
ordentlich wichtig. Das erleben nicht nur Schulpsychologen, Schul-
drzte und Psychiater, sondern vor allem die Sprachheillehrer, die
tiglich mit Kindern zu tun haben, die keine normale Sprache be-
sitzen. Das erleben wir ganz besonders in Untersuchungen, wenn wir
Eltern beraten miissen, die mit Kindergarten- oder Schulkindern zu
uns kommen und oft in grofer Not und Bedringnis stecken. Welche
Bedeutung Horen und Sprechen haben, ersehen wir, wenn uns Kinder
iiberwiesen werden, die wegen einer Sprach- oder Sprechunfertigkeit
zuriickgestellt wurden oder im Laufe der 1. oder 2. Klasse versagten.
Die Bedeutung der Sprache auf die ganze menschliche Entwicklung
erleben wir ganz eindriicklich, wenn uns Jugendliche oder Erwach-
sene mit Sprachstérungen aufsuchen, die psychisch, sozial, aber viel-
leicht auch schon wirtschaftlich darunter leiden miissen.

Sprache ist das grote Wunderwerk unserer menschlichen Ent-
wicklung. Eine Vielfalt von Organen und peripheren und zentralen
Funktionen ist daran beteiligt. Die Sprache ist trotz aller technischen
Fortschritte eines der grofiten Kulturwerke der Menschheit. Durch
Sprache entwickeln wir unsern Geist. Alles, was wir aufnehmen (Ge-
spriach, Spiel, Schule, Biicher, Zeitungen, Radio, Vortrige) geschieht
iiber die Sprache. Alles, was wir kundtun, geht iiber die Sprache. In
der Sprache offenbaren wir uns selbst. Die Sprache bezeugt uns als
denkende und fithlende Geschépfe, macht uns zu sozialen Wesen.
Ohne Sprache, und wire es auch nur eine ganz primitive Zeichen-
sprache, wiirde unsere Intelligenz in keiner Weise entwickelt. Die
Sprache begleitet uns von der Wiege bis zur Bahre. Eine gute Sprache
ist fiir unsere Entwicklung oft viel wichtiger als etwas mehr oder
weniger Geist, etwas mehr oder weniger Wissen.
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Wenn wir uns das alles vergegenwiirtigen, verstehen wir vielleicht
auch, wie folgenschwer es ist, mit einer Sprachstérung behaftet zu
sein. Schon in der Normalschule hat eine Sprachhemmung fast un-
iiberwindliche Folgen. Von der ersten bis zur letzten Minute bedienen
wir uns dort der Sprache: Horen und Sprechen, Lesen und Schreiben,
Fragen und Antworten, Plaudern und Erzihlen, immer und iiberall
Sprache, Kundnahme und Kundgabe. Ein Kind, das sich der Sprache
nicht oder nur teilweise bedienen kann, entweder schlecht aufnimmt,
schlecht versteht, undeutlich spricht, stottert oder keine richtigen
Sitze bilden kann, ist vom ersten Moment an behindert. Kinder mit
einer gestorten oder unfertigen Sprache versagen fast immer, ganz
oder teilweise. Die Sprachnot wird dann zu einer Schulnot und Kin-
dernot, zu einer Elternnot. Das rein technische Versagen zieht psy-
chische Note und Fehlentwicklungen nach sich. Das undeutlich
sprechende Kind wird nicht verstanden. Die Folge davon ist, daB sich
das Kind immer mehr abkapselt. Das stotternde Kind wird ausge-
lacht, als Folge kommt die Sprechangst und ein immer gréBeres Ver-
sagen. Schwere Neurosen dringen das Kind in eine ganz falsche cha-
rakterliche Entwicklung hinein. Schwerhorigkeit, die nicht erkannt
wird, lassen das Kind scheinbar unaufmerksam oder gar dumm er-
scheinen, was die Aktivitit in totale Passivitit umwandeln kann.
Ein normalbegabtes Kind muf} zuriickbleiben, weil ein Sprachfehler
als duBere Minderwertigkeit die ganze Entwicklung hemmt. Man
weill allgemein nicht, dal Hér- und Sprachstérungen auch in der
Schweiz viel haufiger vorkommen, als wir landlidufig meinen, weil
diese Storungen nicht als solche erkannt und darum die Schiiler ver-
kannt werden. Immer wieder sehen wir, daB ein schulisches Versagen
nur als Geistesschwiche oder Faulheit aufgefait wird.

Eine Reihe von systematischen und umfassenden Erhebungen
und Priifungen ergaben, daBl ungefihr 3 9, aller Schulkinder Hér-
und Sprachstérungen aufweisen. Unsere Untersuchungen, die schon
etwa 10 000 Kinder umfaten, bestitigen die Feststellungen deut-
scher und osterreichischer Sprachirzte. Allein unserer Sprachheil-
schule werden Jahr fiir Jahr von Kindergirtnerinnen, Lehrern,
Schuldrzten, Kinderirzten, Ohrendrzten und Schulpsychologen ca.
700 bis 800 Kinder zu einem Untersuch zugewiesen. Die neueste Er-
fassung im Kanton Appenzell Innerrhoden ergab, dafl mehr als 40
normalbegabte Schulkinder an irgend einer Sprachstérung leiden,
die behandelt werden sollte. Eine Erfassung in der Schulgemeinde
Arbon ergab 35 sprachgestorte Kinder. Im Toggenburg wiesen von
3000 Erst- bis DrittkliBlern 90 Schiiler eine Sprachstérung auf. In
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einem Industriebezirk des Rheintals meldeten die Lehrer 106 sprach-
gestorte Kinder. Wohl sind nicht alle Gemeldeten echte Sprachge-
storte. Oft treffen wir bei den ErstklidBlern sprechunfertige Kinder,
die sich aber nach und nach selbst entwickeln und korrigieren. Kin-
der, die mit ca. 6 Jahren noch nicht alle Laute sprechen, werden zu
95 9%, ohne spezielle Behandlung im Kindergarten oder im Laufe der
ersten Klasse das Fehlende entwickeln. Alle diese Kinder haben wir
in unsern Erhebungen nicht mitgerechnet.

Leider fallt die natiirliche Sprachentwicklung unserer Kinder in
eine Zeit, da die Eltern keine offentliche Beratung erhalten. Wir
haben iiberall die Sduglingsberatung. Darauf folgt eine Zeit, in der
die Kinder eigentlich ganz den Eltern iiberlassen sind. Eine weitere,
teilweise Erfassung tritt erst mit dem Eintritt in den Kindergarten
ein. Zwischendrin klafft aber eine grofle Liicke. Das ist gerade die
Zeit der natiirlichen Sprachentwicklung. Unter normalen Verhilt-
nissen ist die natiirliche Sprachentwicklung beim Zahnwechsel ab-
geschlossen. Was dann fehlt oder vor allem falsch ist, kommt oder
korrigiert sich nicht mehr von selbst.

Damit die Sprache beim Schuleintritt als normal bezeichnet wer-
den kann, miissen zwei Hauptforderungen erfiillt sein: ein normal-
sprechendes Milieu und gesunde, eigene Anlagen.

Das Milieu spielt in der Sprachentwicklung eine sehr grofle Rolle.
Eine normale Sprache erzeugt bei einem normalen Kind auch wieder
eine normale Sprache. Eine schlechte, fehlerhafte Sprache der Um-
gebung erzeugt auch beim Kind meistens eine schlechte Sprache. In
einem Kindergarten in der Stadt sprachen von 36 Kindern 16 Kinder
interdental. Der Untersuch ergab, daB auch die Kindergértnerin S, Z,
Sch zwischen den Zihnen sprach. Eine Mutter kam mit einem
sechsjihrigen, scheinbar sehr schwergestorten Kind in die Beratung.
Der Bub sprach noch wie ein 2145jihriges Kind, stammelnd und in
Zwei- bis Dreiwortsitzen. Die Schuld lag bei der geschiedenen Mutter,
die aus falscher Liebe ihr Kind vollstindig von der Aullenwelt ab-
schirmte, damit es nicht schlechten Einfliissen ausgesetzt sei. Sie
wollte in ihrer besonders guten Fiirsorge dem Kind ihre Liebe so
zeigen, daB sie die kleinkindliche Sprache des Kindes abnahm und in
all den Jahren auf dieser Stufe stehen blieb. Dal} dieses Kind keine
andere Sprache entwickeln konnte, war ganz klar, denn es hatte nie
ein anderes Vorbild. Die Muttersprache war und blieb kleinkindlich.
Wihrend der natiirlichen Sprachentwicklung funktioniert auch das
Sprachzentrum wie ein Schwamm, der einfach das Umgebende ein-
saugt. Es gehort ja zum Wunderbarsten, daBB wir unsere Mutterspra-
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che unbewuBt, ohne jede Ubung und Grammatik erlernen kénnen.
In zweisprachigen Milieus treffen wir auch immer wieder Kinder, die
dann keine Sprache richtig entwickeln und in Sprechnot gelangen.
Zu den eigenen, gesunden Anlagen gehiren ein gutes Gehér, ein
normal funktionierendes, akustisches Zentrum, ein normales Sprach-
zentrum, eine gute Motorik, mindestens mittlere Intelligenz, normale
Sprech- und Atmungsorgane (Lippen, Kiefer, Zunge, Gaumen, Na-
sen- und Rachenraum).

Wenn wir nun zu den Hemmungen und Schidigungen iibergehen,
miissen wir genau gleich wie bei den Sehstérungen zwischen orga-
nischen und funktionellen Stérungen unterscheiden. Wihrend or-
ganische Schidigungen auch den Eltern offensichtlich und verstiand-
lich erscheinen, werden die funktionellen Stérungen weniger gut er-
faBt und verstanden. Wie die funktionellen Sehstérungen in Seh-
schulen in speziellen Trainings ganz oder teilweise behoben werden
konnen, ist es auch bei den funktionellen Hér- und Sprachstérungen
méglich, die Mingel durch ganz spezielle Methoden zu beheben.
Diese Aufgaben erfiillen die Spezial-Kliniken und Sprachheilschulen.

Taubstummheii

Wohl die grofite und schwerwiegendste Hemmung ist die Taub-
stummbheit. Es gelingt immer nur wenigen Fachleuten, die ganze
Tragweite dieses Leidens voll und ganz zu erfassen und zu wiirdigen.

Das Ohr ist Eingangspforte fiir die Sprache. Ein Kind, das nicht
hért, lernt von selbst auch nicht sprechen. Die Stummbeit ist eine
Folge der Taubheit. Da keine akustischen Reize ins Sprachzentrum
gelangen, wird dieses Zentrum auch nie geweckt oder angeregt. Die
lautsprachlichen Reize, die beim normalhérenden Kind vom Sprach-
zentrum in den Transkortex gelangen, kénnen hier die Intelligenz
auch nicht anregen. Taubstummbheit ist durch angeborene oder friih
erworbene, schwere Gehorschidigungen bedingt. Sie ist auch zu er-
warten, wenn die Taubheit zu einer Zeit eintritt, in welcher die Spra-
che noch nicht geniigend gebahnt und mechanisiert ist, also etwa bis
zum 7. Altersjahr. Kinder, die im vierten, fiinften oder sechsten Al-
tersjahr ertauben und nicht in fachgemifle Behandlung kommen,
verstummen, verlieren die Sprache vollstindig und werden auch
taubstumm. Wenn aber sofort fachgemifle Behandlung einsetzt, ist
es moglich, die erworbene Sprache zu erhalten, auch wenn das Kind
gar nichts mehr hort.
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Die Hauptursachen sind heute Vererbung, Meningitis, akute und
chemische Infekte. Wihrend frither die indirekte Vererbung eine
grole Rolle spielte, steht heute die direkte Vererbung im Vorder-
grund. Immer mehr gutbegabte und vollerwerbsfihige Taubstumme
heiraten und damit ist die Moglichkeit der direkten Vererbung stark
in den Vordergrund getreten. Meningitis ist aber in den letzten Jahren
immer mehr zur Hauptursache der Taubheit geworden. So sind
in unserer Schule in einem einzigen Jahrgang von 22 Kindern 16
an Meningitis ertaubt. Bis vor ca. 20 Jahren war in der Schweiz
die endemische Taubstummbheit die hiufigste Form. Die Schweiz
war bis vor wenigen Jahren das klassische Land der Taubstummbheit.
Wihrend in andern europiischen Lindern auf 10 000 Einwohner 5-9
Taubstumme kamen, waren es in der Schweiz 24. Die grole Mehr-
zahl dieser Taubstummen war schielend, kropfig, kleinwiichsig und
schwachbegabt. Dies dauerte bis in die 20er und 30er Jahre unseres
Jahrhunderts. In dieser Zeit wurde durch vermehrtes Studium und
den Einsatz einiger weniger Minner die Ursachen der endemischen
Leiden immer mehr erforscht. Man erkannte, daBl dieses Leiden
stark mit der Schilddriisentitigkeit zusammenhing. Schon nach kur-
zer Zeit, nachdem einige Kantone das jodierte Salz einfiihrten, ging
die endemische Taubstummbheit in ganz ungeahntem Malle zuriick.
Wihrend wir 1933 in der Schweiz noch 1050 taubstumme Schiiler
zihlten, waren es 1938 nur noch 450. Trotzdem die Taubstummen-
schulen heute die Kinder schon mit 5 Jahren erfassen und ein Schul-
jahr linger beschulen, ist diese Zahl seither immer konstant geblie-
ben. Der Typus des taubstummen Kindes hat sich vollstindig ge-
dandert. Der kleine, schwachbegabte und runzelige Typ ist aus den
Anstalten verschwunden. Der Intelligenzgrad entspricht heute dem
Durchschnitt unserer Normalschulen. Eine Reihe von Anstalten fiir
schwachbegabte Taubstumme konnten geschlossen und anderen
Zwecken zugefiithrt werden. Wihrend frither nur etwa 50 9, der Aus-
getretenen vollerwerbsfihig wurden, sind es heute iiber 95 9%,. Wenn
es im ersten Viertel unseres Jahrhunderts noch recht hiufig vorkam,
dafl taubstumme Kinder nicht geschult wurden, ist heute eine voll-
stindige Erfassung garantiert. Es ist auch ganz klar, dafl solche
Kinder iiberhaupt nicht in die Volksschule kommen, sondern den
entsprechenden Spezialschulen zugewiesen werden. Heute ist es ganz
selbstverstindlich, daf} solche Kinder schon mit 4-5 Jahren erfafit
werden, in einem Kindergarten die erste Sprachanbildung erhalten,
withrend 9 Jahren geschult werden, durch griindliche Berufsheratung
in entsprechende Berufe geleitet und nach Méglichkeit in Voll-Lehren
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kommen, eigene Gewerbeschulen besuchen und ihrem Leiden ent-
sprechend das ganze Leben weitergebildet und betreut werden. Trotz
dieser verbesserten Bildung miissen die neuesten Erkenntnisse auch
in Zukunft beriicksichtigt werden. Die in England und Amerika be-
reits eingefithrte Erfassung der zweijihrigen Taubstummen, eine in-
tensive Elternberatung, die Beniitzung von Hérapparaten schon im
Kleinkindesalter und die besondere Schulung der Bestbegabten
werden den Taubstummen immer bessere Hilfe gewihren. Doch wer-
den uns die entsprechenden, notwendigen Mittel erst mit der Ein-
fiihrung der Invalidenversicherung zur Verfiigung stehen.

Horrestige Kinder

Die Fortschritte der Technik, die auch unserem Spezialgebiete
zugute kommen, erlauben uns immer besser, die Horreste unserer
Kinder zu erfassen und auszuniitzen. Kinder, die nur etwa 20 9,
Hérrest haben, galten frither auch als taubstumm, wihrend wir heute
diese Kinder als horrestig bezeichnen. Bei frither Erfassung und der
Anwendung der neuesten Hérapparaturen ist es heute moglich, die
frithere Vertaubstummung zu vermeiden. Ja, es ist heute sogar
moglich, gutbegabten Hérrestigen eine fast normale Sprache und
damit das natiirliche Verkehrsmittel zu geben. Mit Hilfe der Au-
diometrie konnen wir Horreste erfassen und auswerten, Krifte ein-
setzen, die frither brach lagen. Auch dadurch wird die Zahl der

eigentlichen Taubstummen immer mehr reduziert werden.

Schwerhdrigkett

Starke und mittlere Schwerhéorigkeit werden heute wohl allgemein
als solche Leiden erkannt und entsprechend behandelt. Leichtere
oder nur teilweise Schwerhorigkeit werden aber auch heute noch in
den allermeisten Fillen nicht direkt erkannt. Solche Kinder werden
von den Eltern und Lehrern oft ganz verkannt. Sie miissen darum
auch heute noch sehr oft groles Unrecht erleiden. Wenn z. B. eine
Sehschwiche im Elternhaus nicht erkannt wird, fillt dieses Kind
dem Lehrer durch entsprechendes Verhalten auf. Der Lehrer merkt
bald, da das Kind z. B. beim Abschreiben von der Tafel Schwierig-
keiten hat und schickt es zum Augenarzt. Schwerhorigkeit fillt nicht
im gleichen, eindeutigen MaBe auf. Der Lehrer wird aus dem Verhal-
ten des Kindes viel eher auf Geistesschwiche, Unaufmerksamkeit
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und Unkonzentriertheit schlieBen. Denn das schwerhorige Kind hat
Ausfille, die sich ganz verschieden auswirken kénnen. Da ist z. B.
ein Kind, das im Diktat viele Fehler macht. Die Korrekturen stellen
einfach die vielen Fehler fest, nicht aber die Ursache. Das Heft sieht
ganz gleich aus wie dasjenige eines geistesschwachen oder unauf-
merksamen Kindes. Da ist ein anderes Kind, das meistens richtig ant-
wortet, dann und wann aber einmal etwas ganz Falsches antwortet.
Ein weiteres Kind gibt plotzlich einmal eine Antwort, die schon von
einem andern Kind gegeben wurde. Das Ergebnis ist ein allgemeines
Gelichter iiber die Schlafkappe oder Triumerin, Schimpf und Mah-
nung zum besseren Aufpassen. Ein anderes Kind falt allgemein we-
niger auf, erhilt Bildungsliicken und bleibt nach und nach zuriick.
Wieder ein anderes Kind hat eine verwaschene Sprache. S und Z
werden oft undeutlich gesprochen oder gar weggelassen. Da dann das
Kind nach der Aufmerksamkeitszulenkung momentan besser spricht,
spiter aber wieder nachlift, glaubt auch der Lehrer an Bequemlich-
keit, Faulheit und Nachlissigkeit. Fast alle diese Kinder werden zu
Unrecht getadelt und bestraft, was Widerstand, Passivitit oder gar
psychische Schiden auslost. Solche Kinder verlieren die Lernfreude,
aber auch das Zutrauen zu den Erwachsenen. Eigentliche Trotz-
kiopfe glaubt man mit Strenge brechen zu kénnen, ein verhingnis-
voller Circulus vitiosus. Immer wieder werden uns solche Kinder ge-
meldet, die zuerst 2-3—4 Jahre in der Normalschule versagen muBten.
Es ist auffallend, wie alle diese Kinder beim Eintritt groBe Liicken
aufweisen und allgemein zuriickbleiben.

Alles was der Verhiitung, Erkennung und Behandlung von
Schwerhorigen dient, wird heute unter dem Begriff Audiologie zu-
sammengefalt. Mit modernen Audiometern ist es heute moglich,
auch kleinste Horstorungen zu erfassen. Erst wenn einmal alle Kinder
beim Schuleintritt auch audiometriert werden, wird es moglich sein,
samtliche Horschiden frith genug zu erfassen. Es sollte doch auch
einmal selbstverstindlich werden, daBl man beim Schulneuling nicht
nur die allgemeine Gesundheit und eventuell noch das Auge priift,
sondern auch das fiir einen Schulerfolg wichtige Gehdrorgan einer
Priifung unterzieht. In einer Reihe von Lindern ist das tatsichlich
bereits der Fall. Wir haben solche Zahlen aus Finnland, Holland und
Schweden zur Verfiigung.

Es ist moglich, mit Massenaudiometrie in kurzer Zeit ganze Klas-
sen zu priifen. Der Amerikaner Charles Kinney hat eine Methode
entwickelt, nach der eine Klasse von 30 Kindern in einer Stunde
audiometriert werden kann. Die Hérpriifung wird wie folgt durch-
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gefiithrt: Nach kurzer Instruktion der ganzen Klasse wird jedes Kind
einzeln gepriift, indem man mittels Kopfhorer jedes einzelne Ohr
priift. Man beginnt mit 1000 Hz, geht zuerst bis 8000 und nachher
hinunter bis 125 Hz. Tonstérke 20 Dezibel. Das Kind gibt durch Er-
heben der Hand zu erkennen, wenn es den Ton hért. Diese erste
Priifung kann durch eingeschultes Hilfspersonal durchgefithrt wer-
den. Die Gepriiften werden in drei Gruppen eingeteilt:

1. alle Frequenzen werden gehort; das Gehor ist praktisch normal.

2. Eine oder mehrere Frequenzen werden nicht gehort: das Gehor
ist verdichtig.

3. Keine Frequenz wird gehort: das Gehor ist schlecht.

Die Gruppen 2 und 3 werden dem Ohrenarzt zur genauen Unter-
suchung und eventuellen Behandlung iiberwiesen.

Herr Dr. Vetter, Chefarzt der Ohrenklinik im Kantonsspital
St. Gallen hat 1938/39 simtliche Schiiler der 1. und 2. Klasse der
Stadt untersucht. Er fand damals bei 3 9, aller Kinder Horschiden,
die sowohl den Eltern als auch den Lehrern unbekannt waren. Fir
eine Stadt mit ca. 1500 Unterschiilern sind es immerhin 4045 Kinder.

Es ist heute moglich, schon Kleinkinder zu audiometrieren. Bis
jetzt sind aber nur zwei bis drei Ohrenkliniken in der Schweiz mit
den nétigen Apparaturen ausgeriistet. Da die neuesten Forschungen
ergeben haben, dafl das giinstigste Alter der kiinstlichen Sprach-
anbahnung bei 2-214 Jahren liegt, ist es unbedingt notwendig, dafl
samtliche gréfleren Ohrenkliniken in den Stand gestellt werden,
solche Untersuche von Kleinkindern auszufiihren. Gesuche der Chef-
drzte um entsprechende Ausriistung ihrer Kliniken sollten unbedingt
erfiillt werden. Eine enge und intensive Zusammenarbeit der Kli-
niken und Spezialschulen ist unbedingt erforderlich. Schwerhérige
Kinder kénnen heute mit Spezialschulung und mit Hilfe der Technik
soweit gebracht werden, daB sie spiter im Leben kaum mehr wesent-
lich behindert sind. Auf alle Fille ist es heute moglich, die Sprache
vollstindig normal zu entwickeln. Auch Spezialschulen sollen das
Pensum der Normalschule erfiillen kénnen. Oft konnen aber schwer-
hérige Kinder nach speziellen Ablese- und Hoérkursen wieder in die
Normalschule eingegliedert werden. Der Bund Schweizerischer
Schwerhérigenvereine unterstiitzt und anerkennt zwei Schulen fiir
Schwerhorige: Landenhof in Aarau und die Sprachheilschule Sankt
Gallen.
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Aphasie

Unter Aphasie versteht man den Verlust der bereits erworbenen
Fiahigkeit, sich der Sprache zu bedienen. Die Ursachen sind zentrale
Schidigungen durch Hirnblutungen, Traumen und auch Grippe. Bei
der zunehmenden Motorisierung und der damit verbundenen Hiu-
fung der Unfallgefahr miissen wir hier leider mit einer Zunahme rech-
nen. Es gibt Kinder, die nach dem Unfall wohl noch héren, aber nicht
mehr verstehen; andere Kinder konnen noch verstehen, aber selbst
nicht mehr die Worte finden; wieder andere kénnen horen und ver-
stehen, aber nicht mehr sprechen. Alle diese Kinder benstigen sofort
einsetzenden Sprachheilunterricht, der in vielen Fillen den Schaden
wieder beheben kann. Wir kennen auch da Fille, bei denen die Spe-
zialhilfe nicht sofort einsetzte und die Kinder dann véllig verstumm-
ten.

Bis vor verhiltnismiBig wenigen Jahren waren in der Schweiz
eigentlich nur die Behandlungsméglichkeiten fiir Gehorgeschadigte
bekannt. Vom eigentlichen Sprachheilwesen wufite man auflerhalb
weniger Kliniken iiberhaupt gar nichts. Es lohnt sich darum, einmal
Einiges iiber diesen neuesten Zweig der Heilpidagogik zusammen-
zustellen.

Sprachstorungen bei normalem Gehér und normaler Intelligenz

Eine ganz grobe Einteilung der hiufigsten Sprachstérungen im
Schulalter ergibt folgendes Bild:
1. Stammeln (organisches und funktionelles)
2. Verzogerte Sprachentwicklung
3. Agrammatismus
4. Stottern
5. Schreib- und Leseschwiiche.

Das Stammeln

Von Stammeln (Dyslalia) spricht man, wenn das ,,Fehlen oder
die fehlerhafte Aussprache einzelner Laute*, bzw. ,.die Unfihigkeit,
bestimmte Laute oder Lautverbindungen herauszubringen oder zu
bilden** auch nach dem vierten oder fiinften Lebensjahr noch festzu-
stellen ist. Betrifft die Stérung nur einzelne Laute, so sprechen wir
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von partiellem Stammeln, ist aber ein groBler Teil des Lautschatzes
verindert, so dal die Sprache fiir Fremde unverstindlich ist, liegt
universelles Stammeln vor. Beim universellen Stammeln wird ein un-
verstindliches Kauderwelsch gesprochen. Zum Beispiel sprach ein
normalbegabtes, sechsjihriges Kind «e tate titli it ube Tot bunge»
(Es schwarzes Chatzli ist iiber d’Strofl gschprunge). Obwohl der Satz-
bau richtig entwickelt ist, versteht man das Gesprochene nicht.

Es gibt Stammler, bei denen bestimmte Konsonanten durch an-
dere ersetzt werden. Der Stammler spricht zum Beispiel T fiir S, Z,
SCH, also ette fiir esse, tale fiir Schale; oder H fir F, S, Z, SCH, also
Hane fiir Fahne; oder L fiir R, zum Beispiel loti 16sli firr roti Roshi.
Dann gibt es Stammler, die bestimmte Konsonanten einfach weg-
lassen, zum Beispiel alle Konsonanten am Anfang des Wortes. Beim
partiellen Stammeln kénnen die Kinder einzelne Laute nicht richtig
bilden. Der weitaus hiufigste Fehler ist der Sigmatismus. Darunter
versteht man die falsche Artikulation von S und Z, aber oft auch von
SCH und CH. Kinder, die bei diesen Lauten die Zunge zwischen die
Zihne legen, lispeln. Hebt sich die Zunge auf einer Seite mehr als
auf der andern, streicht die Luft durch einen Mundwinkel, es ent-
steht das Hélzeln. Wird die Zunge steif an den Gaumen gedriickt,
entweicht die Luft durch beide Mundwinkel. Wird aber die Zunge
an die Hinterfliche gedriickt, stofit der Stammler an. Er sagt
dann Water oder Watser fiir Wasser. Entweicht die Luft gar
durch die Nase, haben wir den Sigmatismus nasalis. Fehlt der R
ganz, sprechen wir von Rothazismus, beim Fehlen von G von Gam-
mazismus usw.

So vielfiltig wie diese Erscheinungsformen sind auch die Ur-
sachen. Wie wir bereits angetént haben, erzeugt eine schlecht arti-
kulierte Sprache der Umgebung auch eine stammelnde Sprache beim
Kind. Leichte Gehorfehler verursachen ebenfalls Stammeln. Wenn
ein Kind den S nicht hért, spricht es ihn auch nicht. Eine der Haupt-
ursachen des Stammelns liegt aber in der ungeniigenden Funktion
des akustischen Zentrums. Der Stammler hort wohl am Ohr, die feine
und notwendige Differenzierung der Laute ist aber ungeniigend. Nor-
mal erwacht das akustische Zentrum mit 6—8 Monaten, um sich dann
immer mehr zu verfeinern. Normal ist das Kind mit 4-5 Jahren in
der Lage, alle Laute und ihre Nuancen zu differenzieren. Arbeitet
oder funktioniert das akustische Zentrum schlecht, werden die nahe
beieinanderliegenden Frequenzen, also die dhnlich ténenden Laute
und Lauthiufungen nicht differenziert. Hier liegt die Hauptursache
des funktionellen Stammelns. Solche Kinder merken den Unter-
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schied zwischen S und SCH, M und N nicht. Stark Gestorte sprechen
in unserer Mundart Bob fiir Buib, leb fiir lidb, mod fiir miiid.

Eine weitere Ursache des funktionellen Stammelns liegt in einer
Storung der motorischen Zentren. Bei schlechter Funktion der Fein-
motorik konnen einzelne Laute oder schwere Konsonantenhdufungen
nicht gebildet werden. Wenn wir beim Sprechen selbst einmal die
Bewegungen der Zunge verfolgen, fiihlen wir, wie differenziert diese
sind. Wenn wir die Zungenspitze beim S nur wenig nach vorn ver-
schieben, haben wir schon keinen S mehr, oder bei einer kleinen Un-
geschicklichkeit der Zunge werden T und G verwischt oder kann der
Zungen-R nicht mehr gebildet werden. Bei einer schlechten Lippen-
motorik werden SCH, oft aber auch F und U nicht oder nur mangel-
haft gebildet.

Organische Schidigungen an den Sprechwerkzeugen verursachen
ebenfalls Artikulationsfehler, wir sprechen vom organischen Stam-
meln. Bei Lippenspalten, steifer Lippe oder gelihmten Lippen kén-
nen B, P, F, SCH, M, W nicht gebildet werden. Schon dieser Fehler
allein kann die Aussprache so verstimmeln, dafl sie von Fremden
nicht mehr verstanden wird. Eine auflerordentlich wichtige Rolle
spielen die Kieferstellung und die Zihne. Verschiebungen der Kiefer
oder eine ganz falsche Zahnstellung verschieben den Klangraum fiir
S, Z, SCH. Bei ganz groben Anomalien kénnen auch L, R, N nicht
richtig gebildet werden. Die Zahn-Zungenlaute klingen dann falsch
oder werden in der Artikulation verschoben. Ein Hauptauslésungs-
moment fiir die Kieferanomalien liegen beim jahrelangen Finger-
lutschen. Daumenlutschen verursacht hiufig Spitzkiefer, allgemei-

Abb. 3

nes Fingerlutschen dagegen mehr Réhrengebisse. Abbildung 1 zeigt
ein solches Rohrengebilde bei einem sonst vollstindig normalen, sie-
benjihrigen Miadchen, das bis zu diesem Alter immer mit drei Fin-

gern lutschte. Abbildung 2 zeigt die Artikulation des S. Aber auch
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besonders grole Mandeln verursachen diese multiple Interdentalitit.
Wenn das Kind so groBe Mandeln hat, wie Abbildung 3 zeigt, ist der
Atemraum eingeengt. Das Kind mufl irgendwie Platz und Raum
schaffen und kann dies nur, indem es mit der Zunge nach vorn aus-
weicht. Ebenso verursacht eine sehr gro3e Rachenmandel das gleiche
Leiden. Diese Kinder sprechen S, Z, SCH, T, N interdental.

Gaumenspalten und Gaumenlihmungen (nach Diphtherie) ver-
ursachen ein sehr schweres, organisches Stammeln, das offene Niseln.
Wenn das Gaumensegel den Rachen-Nasenraum mnicht abschlieBen
kann, streicht die Luft durch die Nase und fast alle Konsonanten
tonen stark nasal. Das kann die Sprache bis zur Unverstiindlichkeit
verstellen. Ist dagegen der Nasenweg durch eine ganz groBle Rachen-
mandel oder durch eine verstopfte Nase versperrt, kann das Kind
M, N und NG nicht bilden, es leidet an geschlossenem Niseln und
spricht dann mpalen fiir malen, ntei fiir nei.

Jedes Stammeln, das funktionelle und das organische, das par-
tielle und das universelle, behindert das Kind in der Schule. Das fal-
sche Sprechen ist meistens so auffillig, daB sich ein Auslachen, Min-
derwertigkeitsgefiihle, ein gewisses Fliehen und Verstecken und Min-
derleistungen gar nicht vermeiden lassen. Sehr viele dieser stam-
melnden Kinder werden aber auch als Folge im Schreiben ebenfalls
versagen miissen. Wir schreiben so wie wir sprechen. Ein Kind, das
beim Sprechen S und SCH verwechselt, wird das auch im Schreiben
tun. Ein Kind, das spricht Megger (Metzger), Tale (Schale), Blot
(Brot) wird im Diktat auch schreiben Megger, Tale und Blot. Es ist
darum fiir jedes Kind mehrfach wichtig, daf} es richtig sprechen kann.

Verziogerte Sprachentwicklung

Fir unsere Normalschule ist es notwendig, da die Kinder beim
Schuleintritt deutlich sprechen und einem richtig gedachten Sach-
verhalt auch die gebrauchliche, grammatikalische und syntaktische
Ausdrucksform geben konnen. Bei stark verziogerter Sprachentwick-
lung kann das Kind beim Schuleintritt weder deutlich sprechen, noch
richtige Sitze bilden. Die Sprache ihnelt dann derjenigen eines
21/4-3jahrigen Kindes. Die schwersten Fille driicken einen Sachver-
halt in einem Zwei- und Dreiwortsatz aus, zum Beispiel «Mama tige,
du bét» (Ich sage der Mama, du bist bés). Auch da ist der Herd der
Storung im akustischen und im Sprachzentrum zu suchen.

Ursachen: Gehirnschidigung, Friithgeburt, Entwicklungsstérung,
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sehr schwere Kinderkrankheiten, Mehrsprachigkeit. In diesen Fillen
kann nur eine gesamtheitliche Spezialbehandlung in einer Sprach-
heilschule helfen.

Agrammatismus

Agrammatische Kinder kionnen die einzelnen Worte deutlich
Sprechen, aber keine grammatisch richtigen Sitze bilden. Auch hier
ist die Ursache im Sprachzentrum zu suchen. Auslésung und Behand-
lung sind gleich wie bei verzdgerter Sprachentwicklung. Agramma-
tismus ist sehr oft viel hartnickiger in der Behandlung als das schwer-
ste Stammeln. Auch wenn ein Agrammatiker deutlich spricht, wird
er sein Leiden in der Normalschule nie iiberwinden kénnen.

Stottern

Der Stotterer kann alle Laute bilden, richtig sprechen und rich-
tige Sitze bilden. Wenn er aber sprechen soll, geht es nicht, bringt
er nichts oder dann nur stotternd heraus. Bei uns ist das Leiden be-
kannt unter dem Namen Staggeln.

Das Anfangsstottern ist durch den sogenannten Klonus (das Wie-
derholen von Silben und Woértern) charakterisiert. Zum Beispiel
«Gegegegriiezzi» oder «i i1 bi spa-pa-paziere g-g-gange». Eine weit
schwerere Storung ist schon der Tonus. Der Patient driickt, er hat
das Gefiihl eines Krampfes an den verschiedenen Artikulationsstellen
(Lippen, Kiefer, Zunge oder gar im Zwerchfell). Es gibt dabei Pa-
tienten, die fest auf die Zunge beillen oder so lange driicken, bis sie
die Farbe wechseln.

Eine weitere Erscheinungsform ist charakterisiert durch das Auf-
treten von sehr auffilligen, heftigen Mitbewegungen verschiedener
Kérperteile: Klopfen mit der Hand, Stampfen mit dem Ful}, Kopf-
nicken, Augenzwinkern, Grimassen, krampfartiges Herunterziehen
des Unterkiefers. Der Stotterer hat einmal bemerkt, daB er den
Krampf in den Sprechwerkzeugen durch solche Bewegungen lésen
konnte und glaubt dann darin eine Hilfe gefunden zu haben. Das ist
aber nur scheinbar so, denn in Wirklichkeit erfalt dann der «Krampf»
auch diese Korperteile.

Spiatere Stadien sind charakterisiert durch das Wissen und die
Angst vor dem Sprechen allgemein oder vor speziellen Lauten und
Worten. Sie verkrampfen sich dann noch mehr.



104  Gehér- und Sprachstérungen unserer Kinder und ihre Bekimpfung

Beziiglich der Auffassung des Stotterns stehen einander verschie-
dene Gruppen gegeniiber. Uberwunden ist die Auffassung, daB das
Stottern peripher-organisch bedingt sei. Nach KuBBmaul ist das Stot-
tern eine «spastische Koordinationsneurose». Mit Gutzmann hat er
angenommen, dafl das Leiden auf einer angeborenen, reizbaren
Schwiiche des Artikulationsapparates aufbaue. Wenn sie auch beide
das Leiden als spastisch (krampfartig) bezeichnen, meinen sie nicht,
daB} es sich dhnlich wie bei der Epilepsie um Hirnkrimpfe handle. Sie
sehen das Wesen des Stotterns vielmehr in einer nervisen Reaktion
auf dem Gebiete der sprachlichen Koordination auf konstitutioneller
Grundlage. Wenn Sprache als normales, sinnvolles Sprechen heraus-
flieBen soll, sind verschiedene Geschehnisse im Zentralnervensystem
und im gesamten Atmungs- und Artikulationsapparat vorausgegan-
gen oder laufen zum Teil noch mit. Alle diese Geschehnisse miissen
sinnvoll und unbewuBt koordiniert sein. Diese Bedingungen und
Funktionen miissen aber auch ihrer Wichtigkeit entsprechend ent-
wickelt sein. Beide Voraussetzungen treffen nun gerade beim Stot-
terer sehr oft nicht zu. Wir sehen gerade bei unsern Stotterern eine
der Hauptursachen beim Entstehen des Stotterns in einem irgend-
wie gearteten Miflverhiltnis zwischen dem Denk- und dem Sprech-
vermdgen, bei einer damit verbundenen sensiblen Anlage im Nerven-
apparat. Sehr oft sind wohl beim Kleinkind (4, 5, 6, 7 Jahre) die Ge-
danken vorhanden und dringen zur Mitteilung. Es fehlt aber zum
Beispiel die Wortbereitschaft. Die beiden Quellen, das Erfassen des
Sachverhiltnisses und das Formulierungsvermégen sind nicht adi-
quat. Die Wiener-Schule glaubt an eine besondere Schwiche im ve-
getativen-motorischen Nervensystem, auf der sich das Stottern, aus-
gelost durch eine dauernde oder voriibergehende Minderwertigkeit
oder durch eine Schockwirkung oder durch eine ungeniigende Sprach-
entwicklung aufbaut und im Laufe der Entwicklung einen psycho-
neurotischen Uberbau mit entsprechender Symptomfolge auslost.
Schneider hat die Erscheinungsformen in folgende Gruppen zusam-
mengefalBt:

1. Sprachentwicklungs- und Denkstottern (MiBverhiltnis zwischen
Denk- und Sprechvermégen)

2. Charakterstottern (Neurose)

3. Stottern-Poltern (ungeordneter Ablauf)

4. Organisches Stottern (Trauma)
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Sicher ist, dafl wir immer mit einer speziellen Schwiche im Ner-
ven-Sprechapparat rechnen miissen, und dafl psychische Faktoren,
wenn sie auch einmal anfinglich nicht im Spiele waren, nachfolgend
auftreten miissen. Eine sehr tiichtige Erziehungsberaterin hat letzt-
hin festgestellt, daB sie mit reinen psychotherapeutischen Mainahmen
fast immer dann helfen kann, wenn das Stottern erst ganz kurze Zeit
dauerte. Sie sah aber auch, dall sie damit allein nicht mehr helfen
kann, wenn das Stottern schon lingere Zeit dauerte, das heifit wenn
sich die stotternde Sprechweise bereits mechanisiert hatte. So ist
bestimmt die Sprachheilschule, die in diesen Fillen mit einem Psy-
chiater oder einer Psychotherapeutin zusammenarbeitet, der richtige
Behandlungsort. Es gibt Fille, bei denen das Hauptgewicht auf der
Nervenschwiche und andere Fille, bei denen das Hauptgewicht auf
der psychischen Seite liegt. In jedem Falle gehért eine moglichst ein-
gehende Ursachenforschung dazu. In manchen Fillen sind auch me-
dizinische MaBnahmen eine groe Hilfe.

Leseschwiiche

Immer mehr werden uns Zweit- und DrittkliBler gemeldet, die
an Schreib- und Leseschwiiche leiden. Darunter verstehen wir eine
ausgepriigte Schwierigkeit, das Lesen und Schreiben zu erlernen, bei
sonst normalen Leistungen im miindlichen Unterricht und im Rech-
nen. Diese Stérung tritt bedeutend stirker auf, wo man nach der
ganzheitlichen Methode schreiben und lesen lernt. Die Schwiche

duflert sich in folgenden Stérungen:

a. Worte und Sitze koénnen nicht aufgefat werden (der Patient
lernt nur auswendig nach Gehér und Platzordnung).

b. Eine optische Differenzierung ist nicht maglich.

c. Buchstaben dhnlicher Form werden nicht differenziert, zum Bei-
spielm-n,n-u,d-b,M-W,E-F,ei - ie.

d. Verdrehungen von Silben (mi - im, sei - eis, grad - gard, bord -
brod).

e. Sinnverwechslungen durch ungefihres Lesen (Erraten auf Grund
unsicherer Gesamteindriicke).

Der Schreibvorgang wird auf dhnliche Art gestort. Das Kind
kann vielleicht noch abschreiben, aber auf keinen Fall nach Diktat
schreiben. Echte Leseschwiche ist keineswegs ein Anzeichen fiir in-
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tellektuelle Minderbegabung oder gar Geistesschwiiche, sondern kann
tatsichlich bei normalen Kindern vorkommen. Echte Leseschwiiche
ist vielmehr ein Zeichen verlangsamter Reifung gewisser nervoser
Zentren. Tatsichlich sehen wir sehr oft, dall solche Kinder allgemein
nicht schulreif waren, ein Grund mehr, vor dem Schuleintritt eine
Schulreifepriifung zu verlangen. Kinder mit verspiteter Entwicklung
sollten einfach nicht in die Schule gezwingt werden, auch wenn sie
kérperlich geniigen. Leider ist auch heute noch die kirperliche Reife
viel mehr entscheidend als die psychische, intellektuelle und charak-
terliche. Schreib- und leseschwache Kinder verpassen den AnschluB},
fallen immer mehr zuriick und kommen fast immer erst zum Unter-
such, wenn sie vollstindig versagen. Voraus geht gerade bei diesen
Kindern eine schreckliche Kinder- und Elternnot; denn gerade hier
werden die Eltern dazu angehalten, am Abend mit den Kindern zu
lesen und zu lernen, was zu eigentlichen Tragédien fithren kann, weil
die Eltern dieses Versagen gar nicht verstehen kénnen.

Die Entwicklung des Sprachheilwesens in der Schweiz

Wiihrend in andern Lindern die Behandlung der Sprachstérungen
schon léngst als notwendig erachtet und entsprechende Institutionen
geschaffen wurden, ist bei uns dieser Zweig der Spezialmedizin und
der Heilpadagogik erst jiingeren Datums. Wohl gab es sporadisch
einzelne Ohrenirzte, die, von auslindischen Kliniken zuriickgekehrt,
in dieser Richtung wirkten. Es gab auch hie und da einzelne Taub-
stummenlehrer, die Stammlern halfen. Eine wirksame Hilfe setzte
aber erst zwischen 1934 und 1936 ein, als Herr Dr. Kistler in Ziirich
als Prototyp das Sprachheilkleinheim in Ziirich und der Schreibende
die Sprachheilschule in St. Gallen griindeten. Erst mit diesen Griin-
dungen wurde eine allgemeine und umfassende Hilfe méglich. Sofort
setzte eine enge Zusammenarbeit mit der zuerst von Dr. Kistler und
dann von Prof. Dr. Luchsinger geleiteten Abteilung fiir Stimm- und
Sprachkranke an der Ohrenklinik der Universitiit Ziirich ein. Es wa-
ren denn auch diese Institutionen, die einen ganz energischen Kampf
gegen das bisherige Kurpfuschertum und die Ausbeuterei aufnahmen
und dabei sofort groBen Erfolg hatten. Diese beiden Institutionen
wirkten beispielhaft fiir andere Gegenden, die nach und nach auch
solche Heilstitten griindeten. 1942 schlossen sich die wenigen ini-
tiativen Professoren, Sprachheilirzte, Sprachheillehrer, Sprachheil-
institutionen und die Pro Infirmis zu einer Schweizerischen Arbeits-
gemeinschaft fiir Sprachgebrechliche zusammen. Hauptzweck der
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Arbeitsgemeinschaft war, alle zweckmiBigen Einrichtungen und Be-
strebungen zugunsten Sprachgebrechlicher zu unterstiitzen und die
systematische Bekidmpfung der Sprachgebrechen an die Hand zu
nehmen. Heilung und Besserung der Sprachstérungen sollten erreicht
werden durch:

— Zusammenarbeit von Spezialirzten, Zahnirzten, Sprachheil-
lehrern und Psychotherapeuten.

— Arbeitsteilung und Ausbau der Sprachheilschulen

— Aufklirung der Behérden, Padagogen und der Offentlichkeit.
— Forderung der einschligigen, wissenschaftlichen Forschung.

Der Krieg brachte Hemmungen und Stockungen in die Entwick-
lung. Einen frischen Zug und den Auftakt zu einer sehr erfreulichen
Entwicklung brachte die erste Arbeitswoche (geleitet von Prof. Dr.
Luchsinger, Sprachheillehrer Hans Petersen und dem Schreibenden)
im Sommer 1946 in der Sprachheilschule St. Gallen. Minimalforde-
rungen an alle Institutionen stellten die Schweiz mit einem Schlag
an die Spitze aller Linder. Heute haben wir in unserm Land:

1. Sprachheilschulen mit Internaten, die in der Lage sind, Kinder
aller Schulstufen zu behandeln (St. Gallen, Miinchenbuchsee, Le
Quinzet/Fribourg).

2. Sprachheil-Kleinheime fiir eine bestimmte Altersstufe (Schwyzer-
hiisli Ziirich, Stifa, Paradies Ingenbohl, Les Hirondelles, Lau-
sanne).

3. Sprachheilkindergirten in Stddten (Ziirich, Bern, Luzern, Sankt
Gallen).

4. Mehrklassige Sprachheilschulen (Ziirich).

5. Sprachheilkurse in fast allen Stidten und gréBeren Ortschaften
(Ambulatorien).

6. Phoniatrische Abteilungen an Universitatskliniken.

7. Sprachheilabteilungen an verschiedenen Schulen und Anstalten.

Trotz der vielen Behandlungsmoglichkeiten geniigen die heutigen
Institutionen noch nicht. Trotzdem von einer planmiBigen Erfas-
sung in den meisten Gegenden noch nicht gesprochen werden kann,
sind die Sprachheil-Kleinheime und Sprachheilschulen dauernd be-
setzt und Wartezeiten von 6-12 Monaten sind an gewissen Orten zur
Regel geworden. Diese iiberlasteten Institutionen konnten allerdings
wesentlich entlastet werden, wenn die ambulanten Stationen zur Be-
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handlung von leichteren Fillen vermehrt werden kénnten. Immerhin
haben bereits eine Reihe von Schulgemeinden eigene Lehrkrifte aus-
bilden lassen, die eine regelmiflige Behandlung durchfiihren. Als
Musterbeispiel einer planmifligen Erfassung und rationellen Arbeits-
weise mochten wir die geplante Organisation des Kantons St. Gallen

anfiihren.

Sprachheilschule St. Gallen
mit folgenden Aufgaben:

Erfassung und Begutachtung
Organisation und Leitung
fiir den ganzen Kanton
Interner Sprachheilkindergarten
Interne und externe Sprachheilschule

Ambulante Behandlung leichter Fille
fiir Kinder aus der Stadt und Umgebung

Aufklirung und Werbung
@)
Sprachheilkindergarten . Selbstindiges Ambula-
in der Stadt St. Gallen " torium in Rorschach
Ambulante Station . Ambulante Station
in Wil - " in Heerbrugg
Ambulante Station . Ambulante Station
in Wattwil " in Buchs
Ambulante Station Ambulante Station
in Uznach < > in Sargans
Y

in Zusammenarbeit mit

Schulpsychologischem Dienst
Ohrenklinik St. Gallen
Schularztdienst
Pro Infirmis
Erziehungsdepartement
Lokalen Schulbehérden
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Die Sprachheilschule als das Zentrum iibernimmt die Organisation
fiir den ganzen Kanton. Da werden die Kinder gepriift und unter-
sucht und in Zusammenarbeit mit den verschiedenen Spezialisten
MaBnahmen und Behandlung festgelegt. Simtliche Kindergirtne-
rinnen und Lehrer, Schulirzte und Firsorgestellen wissen, dafl die
erste Untersuchung gratis gemacht wird. Die ambulanten Stationen
werden durch eine Wanderlehrerin der Anstalt betreut. Damit wire
eine fast restlose Erfassung und eine rationelle Arbeitsweise gewéahr-
leistet.

Organisation einer Sprachheilschule

Wie wir bereits angetont haben, hat die Arbeitsgemeinschaft fiir
alle Sprachheil-Institutionen Minimalforderungen aufgestellt. Die
Schweiz ist damit einen ganz neuen Weg gegangen. Dadurch ist eine
fachménnische Behandlung garantiert. Eine vollausgebaute Sprach-
heilschule umfafit einen Kindergarten, eine ausgebaute Schule, ein
Ambulatorium und eine Beratungsstelle. Sie benétigt folgende Mit-
arbeiter:

Leitung: Organisation, Priifungen, Koordination
Sprachheilkindergéirtnerin

Sprachheillehrkrifte fiir die Klassenfithrung
Sprachheillehrkrifte fiir die individuelle Behandlung

Eine enge Zusammenarbeit mit Ohrenarzt (Spracharzt), Zahnarzt,
Kinderpsychiater, Schulpsychologe ist notwendig.

Die Sprachheilschule hat eine dreifache Aufgabe:
1. eine allgemein pidagogische
2. eine heilpidagogische
3. eine speziell sprachheilpidagogische.

Die erste Aufgabe deckt sich mit derjenigen der Normalschule. Da
die Kinder nach der Behandlung sofort wieder in die Normalschule
eingegliedert werden miissen, ist es notwendig, dafl sie mehr oder
weniger den Normallehrplan erfiillt. Die heilpddagogische Zielrich-
tung versucht, das Leiden in seiner Ursache zu erfassen (organische
Stérungen, akustische und optische Differenzierungsschwichen, Auf-
fassungsschwiichen, Funktionsstérungen, Konzentrationsschwichen,
Neurosen, Minderwertigkeitsgefiihle usw.). Die spezielle Sprachheil-
pidagogik behandelt die eigentlichen Symptome: Stammeln, Stot-
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tern, Agrammatismus, Poltern, Schreib- und Leseschwiche. Wenn
wir all diese notwendigen Maflnahmen wiirdigen, verstehen wir auch,
warum spezieller, heilpidagogischer Klassenunterricht allein nicht
geniigen kann. Die Stérungen und Mingel kénnen nur behoben wer-
den, wenn jedes Kind zusitzliche, individuelle Sprachheilbehandlung
erhilt. Schon ein blofer Sigmatismus kann ganz verschiedene Ur-
sachen haben und dann auch verschiedene MaBlnahmen erfordern.
Ein Sigmatismus wegen Schwerhorigkeit benétigt eine andere indi-
viduelle Behandlung als der Sigmatismus wegen einer motorischen
Zungenschwiiche; der Sigmatismus als Folge einer Differenzierungs-
schwiiche erfordert andere Mafinahmen als der Sigmatismus wegen
einer Kieferanomalie. Genau gleich wie in einer Sehschule oder einer
andern Klinik miissen fiir jeden einzelnen Fall individuelle Ubungen
oder MaBnahmen angeordnet werden. Nur so ist es moglich, daBl zum
Beispiel heute in der Schweiz die Behandlungszeit eine viel kiirzere
ist, als allgemein im Ausland.

Ein besonderes Problem ist die Erfassung. Wiinschenswert ist
eine Fritherfassung, bevor durch die Erlebnisse schwere psychische
Schidigungen eingetreten sind, die oft nachher viel schwerer zu be-
handeln sind als die eigentlichen Sprachstérungen selbst. Da es im
Interesse der Schule und der Eltern liegt, daBl die Kinder mit einer
normalen Sprache in die Schule eintreten kénnen, sollte die Hilfe im
letzten Jahr vor dem Schuleintritt einsetzen kénnen. Eine totale Er-
fassung vor dem Schuleintritt wird aber nie méglich sein, da ja auch
nicht alle Kinder in einen Kindergarten kommen. Um aber eine Friih-
erfassung zu erméglichen, sind folgende MaBnahmen zu treffen:

1. Aufklirung der Eltern an Eltern-Abenden und Eltern-Schu-
lungskursen. Sprachfehler fallen auch den Eltern auf. Sie miissen
nur wissen, daB eine Behandlungsméglichkeit besteht.

2. Orientierung der Kindergirtnerinnen, ortlichen Fiirsorgestellen
und der Arzte. Fast jedes Kind muf} einmal zu einem Arzt. Beim
korperlichen Untersuch wird auch gesprochen und der Arzt
merkt sofort, wenn an der Sprache etwas nicht stimmt. So wer-
den uns auch besonders viele Kinder durch Arzte zugewiesen.
Die Kindergirtnerinnen sollen wihrend ihrer Ausbildungszeit
iiber Sprachentwicklung, Sprachstérungen und Spracherziehung
im Kindesalter aufgeklirt werden. Dieses Kapitel gehort unbe-
dingt in das Fach Pidagogik oder Psychologie. Wir selbst sehen,
wie wirksam der jeweilige Besuch des Kindergarten-Seminars
in einem Sprachheilkindergarten ist.
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3. Orientierung der Lehrerschaft. Auch da sind die gleichen Forde-
rungen zu stellen, wie bei den Kindergirtnerinnen. Auch die an-
gehenden Lehrer sollten unbedingt im Seminar iiber die Sprach-
entwicklung und die Sprachfunktion orientiert werden.

Kann man von einem Schularzt verlangen, daBl er die Sprach-
storungen schon vor dem Schuleintritt erfat ? An den meisten Orten
werden die Kinder vor dem Schuleintritt gar nicht drztlich unter-
sucht. Der Schularztdienst setzt fast immer erst im Laufe der ersten
Klasse ein. Da werden aber die Kinder nur rein korperlich unter-
sucht. Im besten Fall schenkt man der Lunge und den Augen be-
sondere Aufmerksamkeit. An die Sprache denkt schon gar niemand.
Allgemein ist die Entschidigung an den Schularzt so klein, dafl man
einen diesbeziiglichen Untersuch gar nicht verlangen kann. Finden
die Untersuchungen im Laufe der Schulzeit statt, melden die Lehrer
auffallende Stérungen. Aber auch in diesen Fillen bleibt es sehr oft
bei einem entsprechenden Vermerk. Uberall dort, wo die Kinder vor
dem Eintritt einem Schularzt vorgestellt werden miissen, also in
Stadten und grofleren Ortschaften, wire eine diesbeziigliche Erfas-
sung moglich. Der Schularzt hitte nur die Aufgabe, die sprachge-
storten Kinder zu einem genaueren Untersuch einer Sprachheil-
schule, einer Klinik oder eventuell einem Schulpsychologen zuzu-
weisen. Das weitere wire dann Aufgabe dieser Stellen. Es wiirde
vollauf geniigen, wenn der Schularzt jedes Kind einen Satz sprechen
lassen wiirde, zum Beispiel «e schwarzes Chitzli ischt iiber d’Strof3
gschprunge». Wird der Satz flielend, hemmungslos und klar gespro-
chen, ist keine Sprachstérung vorhanden, die behandelt werden
miillte. Zeigt sich irgend ein Fehler, kann dann eine umfassende
Sprachpriifung einsetzen. Es wire aber auch wohl méglich, daB bei
eventuellen Schulreifepriifungen die Sprache ebenfalls gepriift wird,
denn eine gute Sprache gehort auch zur Schulreife. Es liegt aber be-
stimmt im Interesse der Schule und der Kinder, dal bei der Ein-
schulung auch die Sprache gepriift wird.

Es ist auch moglich, daBl schon die allgemeine Sprachpriifung
durch die verantwortliche Sprachheilschule vorgenommen wird. In
unserem Kanton werden zum Beispiel im Laufe des Winters den
Lehrkriften der Unterschule durch den Schulpsychologischen Dienst
und Pro Infirmis besondere Instruktionen und Meldebogen zugestelit.
Die Lehrer melden dann diesen Stellen alle Kinder, die irgendwie
sprachlich gestort sind. Durch Pro Infirmis wird nachher eine re-
gionale Untersuchung angeordnet, die von Fachleuten der Sprach-
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heilschule durchgefithrt wird. Nachkontrollen haben ergeben, dafl
auf diesem Weg nahezu 100 9, der Sprachstorungen erfallit werden.
In einem Bezirk des Kantons meldeten die Lehrer 108 Kinder zum
Untersuch. Das Ergebnis war, dal bei 42 Kindern wirkliche Sprach-
storungen festgestellt werden muBten. 12 Kinder wurden zu einem
Untersuch einem Spezialisten iiberwiesen. Bei 15 Kindern war ein-
fach eine Sprechunfertigkeit festzustellen, die sich im Laufe der er-
sten Klasse selbst korrigieren wird. 16 Kinder waren geistig stark
unterbegabt und die vermeintliche Sprachstérung nur eine Folge der
Geistesschwiiche. Von den 42 Kindern mit Sprachstérungen muBiten
4 Kinder in eine Sprachheilschule, wiihrend bei allen andern Kindern
eine ambulante Behandlung die Fehler beheben konnte. Besonders
die ambulante Behandlung wird von den Eltern sehr geschitzt, weil
dann die Kinder nicht aus dem Elternhaus und der Schule weg
miissen. _

Wieder eine neue Aufgabe und neue Auslagen fiir die Schul-
gemeinden ? Ja, es ist zum Teil eine neue Aufgabe, aber eine not-
wendige und wirksame. Auf keinem andern Gebiet der Heilpidago-
gik gelingt es, so viele Leidende mit verhiltnisméBig kleinen Kosten
zu heilen und zum Teil Anormale zu Normalen zu machen. Die Kosten
fir Reihenuntersuchungen sind sehr klein. So hat zum Beispiel der
Regierungsrat des Kantons Appenzell Innerrhoden eine Untersu-
chung seiner Kinder verlangt. Die Erhebung wurde mit unserer An-
leitung durch die dortige Fiirsorgestelle durchgefiihrt. Die Kinder-
girtnerinnen und Lehrer der Unterschule meldeten 60 Kinder. Die
Lehrer der Oberstufe und Sekundarschule 10 Schiiler (Stotterer und
Schwerhorige). Die Spezial-Untersuchung wurde durch unsere Schule
durchgefiihrt und kostete rund Fr. 50.—. Die Kosten sind also bei
einer richtigen Organisation sehr minim. Nun hat es aber keinen
Wert, Kinder zu untersuchen, wenn sie nachher nicht auch behandelt
werden konnen; denn nach einem Untersuch verlangen Eltern und
Lehrer auch die Hilfe. Wir machen darum nur dort Untersuchungen,
wo auch eine entsprechende Hilfe geplant ist. Auch kénnen die Be-
handlungskosten verhiltnismiBig niedrig gehalten werden. Da die
groBe Mehrzahl der Kinder ambulant behandelt werden kann, ist
die Behandlung mit verhiltnismiflig wenigen Mitteln méglich. Zirka
80-90 9% der Kinder weisen nur Stammelfehler auf. Bei leichteren
und mittleren Stérungen ist ein Erfolg nach 15-20 Ubungsbehand-
lungen sicher. Die Behandlungskosten fiir diese Kinder betragen also
nur etwa Fr. 60.— bis 90.—. An vielen Orten werden diese Kosten
bereits durch die Schulgemeinde getragen. Andere Schulgemeinden
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haben eine Losung gesucht wie beim Schulzahnarztdienst, indem
bemittelte Eltern die Kosten selbst zahlen oder indem die Behand-
lung je nach dem Einkommen der Eltern subventioniert wird. Wir
haben aber die Erfahrung gemacht, daf} sogar in drmeren Gegenden
die Finanzierung gar keine Schwierigkeiten bereitete. Miissen die
Kinder intern in ein Spezialheim oder in eine Spezialschule, darf man
auf alle Fille damit rechnen, daBl die Behandlungszeit begrenzt ist.
Die meisten, auch schwereren Stérungen sind in 3-6 Monaten ge-
heilt und nur ganz schwere Fille benétigen 1 Jahr oder mehr.

w

Zusammenfassung

. Zirka 3 9%, unserer Schulkinder weisen Sprachstérungen auf, die

nur durch Spezialbehandlungen behoben werden kénnen. Da im-
mer wieder Oberschiiler, Sekundarschiiler, Mittelschiiler und
Lehrlinge in die Behandlung kommen, ist es klar erwiesen, dal
sich die Fehler nicht selbst korrigieren.

. Hor- und Sprachstérungen sind wirklich Leiden, die als Symp-

tome zeigen, daB eine tiefer liegende Stérung vorliegen muB.

. Gehor- und sprachgestorte Kinder leiden und kénnen sich in der

Schule nie so entwickeln, wie es ihren Anlagen entsprechend
moglich wire. Es sind Hemmungen, die die ganze Entwicklung
negativ beeinflussen. Sprachstorungen sind oft fir die gesamte
spitere Lebensgestaltung entscheidend. Eine gute Sprache ist

fiir jeden Menschen so wichtig, wie die korperliche und geistige
Gesundheit.

. Es ist eine Aufgabe der Schule, diesen Kindern zu helfen. Wir

haben heute das notige Wissen und die Mittel dazu.

. In vielen Kantonen sind heute die Ansitze fiir eine erfreuliche

Entwicklung des Sprachheilwesens vorhanden, in andern Kan-
tonen ist dieses neueste Gebiet der Heilpidagogik noch fast nicht
bekannt. In einigen Kantonen besteht neben einer sporadischen
Hilfe in einzelnen Gemeinden in weiten Gebieten noch gar nichts.

. Eine umfassende Hilfe wird nur méglich sein, wenn sich die Kan-

tone dieser Aufgabe annehmen, sei es, daB sie diese Hilfe selbst
organisieren oder daB sie geeignete Institutionen oder die Schul-
gemeinden mit dieser Aufgabe beauftragen.

. Es ist sehr zu wiinschen, daf} alle Schulirzte auch dem Sektor

Sprache ihre Aufmerksamkeit schenken.
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Fiir die Zukunft ist notwendig:

8.

ein Ausbau der Erfassung leicht gehdrgeschidigter und der
sprachgestérten Kinder,

daB sich die Kantone und Schulgemeinden fiir eine gute
Sprache ihrer Kinder einsetzen,

eine Vermehrung der Ambulatorien fiir leichte Fille,

die Schaffung von Sprachheilkindergirten in allen gréSeren
Stiddten,

eine vermehrte und verbesserte Sprachheillehrer-Ausbildung
an unseren heilpidagogischen Seminarien.
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