
Zusammenfassung 

Der Verfasser sueht die Grundlagen einer kollegialen und fruchtbaren Zusammen- 
arbei t  herauszuarbeiten. Er  zeigt den Unterschied zum Arbeiten (~ en ~quipe )), bei dem die 
gegenseitige Hilfe fox alle von Nutzen ist und datum weniger Selbstlosigkeit verlangt und 
nicht so s tark  den t~glichen Zuf~lligkeiten unterworfen ist. 

E r  betont,  wie die Spezialisierungen immer komplexer werden und sieh zumTeil  fiber- 
schneiden, sowohl untereinander als in bezug auf die praktische Medizin. Die heute unbe- 
strei~bar notwendigen l~eglementierungen soilten beweglieh genug sein, um eine sinnvolle 
Anwendung zu ermSglichen, die erlaubt,  was in sich legitim ist, und unterdrfickt,  was der 
~rztlichen Eth ik  widerspricht. 

Der Verfasser mSchte dem praktischen Arzt  die ffihrende Rolle in der ~rzttichen Be- 
handlung einr~umen und zurfickerobern, vorausgesetzt, daI3 er eine sotide klinische Aus- 
bildung besonders in tier innern Medizin besitzt,  dal] er sich dureh aufmerksame Unter- 
snchungen und den Sinn fox ~Veiterbildung und ffir die notwendigen Voraussetzungen an- 
gemessener Diagnose und Therapie beruflich auf der HShe h~lt, daI~ er und seine speziali- 
sierten Kollegen sich miteinander hespreehen und sie sich gegenseitige Dienste leisten. 

Der Autor  weist auf  die Gefahren und Verirrungen eines zuvie! fibernehmenden Akti-  
vismus hin und widerlegt den Vorwand der mangetnden Zeit und Hetze:  Uniiberlegtes 
Handeln,  alas sich nicht die heilsame Ruhe zum Uberlegen gSnnt, ha t  in Wirklichkeit  zur 
Folge, da2 mi t  zweifelhaften symptomatischen Behandlungen oft noeh wertvolle Zeit ver- 
lorengeht. 

Letztlich mui3 der Arzt  sein KSnnen und seinen Ehrgeiz seiner 2¢[enschenwiirde unter-  
ordnen. Der Arztberuf  bleibt nicht verschont yon den menschlichen Schw~ehen, urn derent- 
wilten Gesetze und Reglemente nStig sind. Wichtig ist jedoch, da2 man deren Geist sieht 
und sie den gegebenen Situationen so anpa2t ,  wie es der Achtung vor dem Mitmensehen 
und den Geboten der HSflichkeit,  Wertsehhtzung und Liebe entspricht.  - Der Verfasser 
schlie2t mit  der Forderung, der Arzt  mSge dureh seine geistige Kul tur  und den christ- 
lichen Glauben ~iber sich selbst hinauswachsen. 
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Die Erfassung sprachgebrechlicher Kinder 
Von H. Ammann  

Das Problem der Schulreife 

D a s  P r o b l e m  d e r  Schu l re i f e  i s t  h e u t e  be i  den  f a s t  t i be ra l l  f iber f f i l l t en  Schu l -  

k l a s s e n  s eh r  a k u t  g e w o r d e n .  I m m e r  m e h r  v e r l a n g t  m a n ,  dal~ d ie  K i n d e r  b e i m  

S c h u l e i n t r i t t  d i e  n5 t i ge  Schu l re i f e  e r l a n g t  h a b e n  mt i ssen .  L e h r e r i n n e n  u n d  

L e h r e r  s t e l l e n  d i e se  F o r d e r u n g  i m m e r  st~trker,  weft s ie  be i  d e n  f ibe r f i i l l t en  K l a s -  

sen  e i n f a e h  d ie  Ze i t  u n d  d ie  M S g l i c h k e i t  n i c h t  m e h r  h a b e n ,  a u f  e inze lne  u n r e i f e  

K i n d e r  R f i c k s i c h t  zu  n e h m e n  o d e r  sie g a r  e inze ln  zu f S r d e r n .  D e r  O b e r g a n g  y o n  

d e r  s y n t h e t i s c h e n  z u r  g a n z h e i t l i c h e n  M e t h o d e  s t e l l t  e b e n f a l t s  n e u e  P r o b l e m e .  

Wi~hrend  m a n  f r f ihe r  v o m  E l e m e n t  a u s g i n g  u n d  d e r  Sch i l l e r  i m  L a u f e  d e r  

e r s t e n  S c h u l z e i t  d a r a n  re i fen  k o n n t e ,  i s t  d ies  h e u t e  b e i m  g a n z h e i t l i c h e n  E i n s t i e g  

n i c h t  m e h r  mSg l i eh .  W e r  n i e h t  r e i f i s t ,  f~t t t  f a s t  y o n  A n f a n g  a n  aus .  I m m e r  m e h r  

v e r l a n g t  d a r u m  d ie  L e h r e r s c h a f t ,  g e z w u n g e n  a u c h  d u r c h  d i e  n e u e n  M e t h o d e n ,  

d a b  S c h u l ~ r z t e  o d e r  n o c h  m e h r  S c h u l p s y e h o l o g e n  d i e  K i n d e r  a u f  d i e  R e i f e  

b i n  pr f i fen  u n d  un re i f e  K i n d e r  zu r f i cks te l l en .  S c h u l u n r e i f e  K i n d e r  e r s c h w e r e n  
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den Unterrichtsgang. Was aber bedeutend mehr ins Gewicht f~llt, ist die Fest- 
stellung, dal3 diese Kinder selbst leiden und sich seelische Komplikationen 
ergeben, die wiederum charakterlichen Fehlentwicklungen rufen kSnnen. 
Dauerndes Versagen entwickelt Minderwertigkeitsgeffihle und Angst vor neuen 
Alffgaben, vermindert  auch die gegebene LeistungsmSglichkeit und zwingt zur 
Passiviti~t. Sehr oft ffihrt das Ungenfigen zum Ausweichen und zur Unwahr- 
haftigkeit. Das tagliche Verletzen des Geltungsbedtirfnisses kann aueh zu fal- 
sehen Kompensationen ftihren, zu einem asozialen Verhalten, zu Grobheiten, 
Plagierereien neben der Schule, sogar zum Lfigen und Stehlen. Mehr passive, 
sensible Kinder ziehen sich zurfick, melden sich nicht mehr und leisten noch 
weniger, als sie zu leisten imstande wi~ren. Auf alle F~lle gehen alle diese Kinder 
einen andern Weg. Es ist darum nicht nur vom Standpunkte der Klasse aus, 
sondern aus l~iicksicht auf das einzelne Kind notwendig, dab der Schulneuling 
yon Anfang an den Anforderungen gewachsen ist. Is t  die Bedingung der 
Schulreife nieht erffillt, wird die charakterliche, seelische und intellektuelle 
Entwicklung gefithrdet. 

Wenn wir beim Problem der Schulreife darnach fragen, was eigentlich reif 
sein muB, dfirfen wir nicht nur die intellektuelle Seite betrachten. Wir mfissen 
aueh die eharakterliche und kSrperliche Situation berficksichtigen. Auffas- 
sungsvemSgen, Gedi~ehtnis, Konzentration und Ausdauer sind ebenso wiehtige 
Faktoren. Eine ganz besonders wichtige Vorbedingung ist abet eine entwiclcette 
Sprache. Die Sprache spielt wie in unserem ganzen Leben auch in der Schule 
vom ersten Moment an eine entscheidende Rolle. Die Sprache begleitet uns yon 
der Wiege bis zur Bahre, durch die Sprache nehmen wir auf und geben wir 
kund, durch die Sprache werden wir gebildet, 15sen wir unsere innern Spannun- 
gen, befriedigen wir unsere geistigen Bedfirfnisse. In der Schule spielt die 
Sprache vom ersten (~ Grfil3 Gott ~ an eine Rolle, die so wichtig ist wie die Intel- 
ligenz. Fragen und Antworten, Lesen und Schreiben, Erz~hlen und Plaudern, 
Klagen und Jubeln, alles geht fiber die Sprache. Sprache erlaubt uns die Ver- 
bindung vom Ieh zum Du; Sprache stempelt uns zum sozialen Wesen. Ein Kind, 
das sich der Sprache nieht bedienen kann, ist vom ersten Moment an behindert. 
Wie grol3 die Not  sein kann, erleben wir vor atlem t~glieh in der Sprachheil- 
schule. Die Not  der Kinder wird nur zu oft auch zu einer Not  der Eltern. Kinder 
mit einer unfertigen oder gestSrten Sprache versagen fast immer, ganz oder 
teilweise. Dieses Versagen wird yon den Eltern, aber aueh yon den Lehrern 
nicht verstanden. Wenn das Leiden vorher nicht bewul3t war oder gar bagatel- 
lisiert wurde, muB es nun in der Schule bewuBt werden, wo man im Lesen eine 
saubere Aussprache verlangt, in Antworten und Aufs~tzen ganze und richtige 
S~tze sprechen mul3. Wenn das Stottern vielleicht bisher psychisch wenig be- 
lastete, mul3 das t~gliche Erleben zu einer Laut- und Wortangst fiihren, die 
rfickwirkend wiederum die Bereitschaft fSrdert und die nervSsen Spannungen 
verst~rkt. So haben dann die Eltern oft die Uberzeugung, d~{] das Stottern 
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erst in der Schule aufgetreten und dem bSsen Lehrer zuzuschreiben sei. Kinder, 
die schlecht sprechen, kSnnen meist wohl abschreiben, aber selbst nicht formu- 
lieren oder lautlich richtig schreiben. Kinder, die an Stelle yon SCH das S spre- 
chen, schreiben in selbst/indigen Arbeiten aueh das S an Stelle yon SCH, so 
Suhe fiir Schuhe, sreiben fiir schreiben. St~ndige Korrekturen vergrSl3ern die 
allgemeine Unsieherheit und lassen noch viel mehr Fehler entstehen. Solche 
Beispiele auf andern Gebieten kSnnten eine Menge angeftihrt werden. 

Die Sprachentwieklung 

Beim Schuleintritt kann und mug man vom Kind eine normale Sprache 
verlangen kSnnen. ~Tenn wir die Sprachentwicklung des Kindes verfotgen, mils- 
sen ~dr kurz zusammengefal3t ungefithr folgende Stufen festlegen, die aber zeit- 
lich sehr variieren und auch ineinander tiberfliel3en: 

1. Sehreiperiode. Die sp~tere Spreehatmung (kurzes Einatmen - langsames 
Ausatmen) wird da schon sehr gut eingeiibt. 

2. Lallstadium. Im 3.-5. Monat treten langsam die ersten Zeiehen des geistigen 
Erwachens auf. 

3. Erstes Reagieren auf akustisehe Vorkommnisse. Langsames Erwachen des 
akustischen Zentrums. 

4. Nachahmungsstadium vom 9. Monat an. Erwaehen des sensorischen Spraeh- 
zentrums. Erste Reize durch das' motorische Sprachzentrum. Der .Ring 
Aufnahme - Ausgabe - Aufnahme wird langsam angebahnt. 

5. Entwicklung der Sprache als Gedankenaustausch: 
Einwortsatz mit etwa i - I  1~ Jahren, 
Zweiwortsatz mit etwa 2 Jahren, 
Mehrwortsatz mit 2-3 Jahren (noch ungeformt), 
volle Sprachentwieklung mit etwa 4-5 Jahren. 

Auf der sprechtechnischen Seite haben wir zuerst die Laute, die sich aus 
dem Lippen- und Zungenturnen ergeben mtissen, im sp~teren Stadium das 
totale physiologische Stammeln, das sieh nach und nach abbaut,  immer mehr 
differenzierte Laute zul~Bt und als letztes Stadium die Vokal- und Konsonan- 
tenh~tufungen entwickelt sowie dann als letztes die Laute S-SCH, L-R und 
D-G differenziert. Mit der vollst~ndigen Satzentwicklung haben wir auch auf 
der lautliehen Seite die fertige Entwieklung. Allgemein dauert bis zum 6. Alters- 
jahr die Zeit der natilrliehen und unbewuf3ten Sprachentwieklung. Das Kind 
nimmt einfaeh wie ein Schwamm all die Eindrileke der Umgebung auf, so 
auch die Muttersprache. Es braucht keine Artikulation, keine Grammatik und 
kein besonderes Hinlenken. In einem normal sprechenden Milieu kommt beim 
normal veranlag~en Kind alles yon selbst. Je  weniger wir dazutun, um so besser. 
Gerade dort, wo man forcierend oder korrigierend eingreift, entstehen StS- 
rungen (Stottern, Elektiver Mutismus). 
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Die allgemeinen Voraussetzungen sind also so, daB wir beim Schulbeginn 
auf einer klaren und grammatisch richtigen Sprache aufbauen kSnnen. Wo das 
nicht zutrifft, mfissen wir unbedingt auf eine St6rung des GehSrs, des akusti- 
schen, sensorischen oder motorischen Zentrums, auf Mi~ngel im Sprechapparat 
oder im Milieu sehlieBen und darnach forsehen. DaB es solche StSrungen gibt, 
zeigt sieh ilberall dort, wo man die Kinder auch sprachlieh erfaBt, zeigt sieh 
vor allem in unseren Sprechstunden, denen dauernd Schiller der I., 2, 3. und 
4. Klasse zugewiesen werden. Dabei erweist es sich immer wieder, daB die 
natfirliche Sprachentwicklung nach dem Zahnwechsel aufhSrt. Was dann falsch 
ist, bleibt falsch, und was dann noch fehlt, fehlt weiterhin. So ist es ganz often- 
sichtlich, daB Kinder, die mit der Sprachentwicklung aus irgendeinem Grund 
wesenttich verspi~tet beginnen, bis zum Zahnweehsel nieht mehr fertig werden 
und dann stehenbleiben. 

Warum entstehen nun diese Spraehstiirungen und Spraehentwicklungs- 
hemmungen? 

Auch da kSnnen Milieufaktoren hemmend oder auslSsend wirksam sein. 
Eine schlechte Sprache der Eltern oder Geschwister wird ebenso aufgesaugt 
und nachgeahmt wie eine gute. Bei einer Erhebung muBten wir in einem st~tdti- 
schen Kindergarten bei 14 yon total 36 Kindern einen interdentalen Sigmatis- 
mus feststellen. Die Ursache lag bei der Kindergi~rtnerin, die selbst eine sehr 
ausgepr/igte interdentate Sprache hatte. Nachdem die Kindergi~rtnerin ihren 
Fehler korrigiert hatte, verschwand bei einem GroBteil der Kinder das inter- 
dentale S auch wieder yon selbst. Ebenso muBten wir schon wiederholt die 
Feststellung machen, dab eine betonte Zweisprachigkeit der Eltern oder Um- 
gebung eine verzSgerte Sprachentwicklung oder gar Stottern ausl5ste. Die 
Hauptursaehen einer SprachstSrung liegen aber fast immer im betreffenden 
Kinde selbst. Leichte oder partielle GehSrsch~tden verursachen meistens auch 
ein partielles Stammeln. Das spSte oder ]angsame Erwachen des akustischen 
Zentrums verunmSglieht eine richtige Differenzierung, filhrt zu einer schlechten 
Spraehauffassung und bedingt dann aueh eine schlechte Ausgabe. Ein aku- 
stischer Differenzierungsfehler verunmSglicht auch die Kontrolle. Schw/ichen 
im sensorischen Zentrum verhindern die Satzent~-idktung und verursachen eine 
agrammatische Sprache. Sind beide Zentren (akustisches und sensorisches 
Sprachzentrum) gestSrt, miissen wir immer eine stark verzSgerte Sprachent- 
wieklung feststellen (Stammeln und Agrammatismus). StSrungen im motori- 
schen Zentrum lassen den Betroffenen die Sprache wohl gut auffassen und ver- 
stehen, stSren aber die Artikutation. Auch hier kSnnen wir alle Stufen vom 
leichten Stammeln (Ausfall yon R, S, Z, SCH) bis zur totaten motorischen H5r- 
stummheit wahrnehmen. Weitere Ursaehen kSnnen in den Sprechwerkzeugen 
selbst liegen: Lippenpassiviti~t, Lippent~hmung, Kieferanomalien, Gaumen- 
anomalien, ZungenmSngel, groBe Mandeln, verstopfte Nasen. Die zuletzt 
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genannten M/~ngel 15sen fast immor ein organisches Stammeln aus. Allgemein 
stellen wir aueh lest, daI] wesentliehe Frfihgeburten reeht h~ufig eine stark ver- 
zSgerCe Spraehentwicklung zur Folge haben. Offenbar ist es so, dab bei diesen 
Kindern die entspreehenden Spraehzentren noeh nicht genfigend entwickelt 
sind und auch naehher sich nur langsam entwiekeln. Aber auch Kinder mit 
Geburtstraumen, Kinder, die mit Gelbsucht auf die Welt kommen oder im 
Frfihkindesalter schwere fiebrige Krankheiten durchmachen, weisen fast immer 
eine stark verzSgerte oder schwer gest5rte Sprachentwicklung auf. Aphasien 
verursaehen den Verlust der boreits entwickelten Sprache, wobei viele Varian- 
ten mSglieh sind. Als Folge einer Schulunreife mfissen wir sehr oft eine sp/~ter 
eintretende Schreib- und Leseschw/iche entgegennehmen. In Klassen, die nach 
der Ganzheitsmethode unterriehteten, wurde festgestellt, dab eine verhaltnis- 
m/~l]ig grol]e Zahl yon Kindern beim spateren GliederungsprozeB auffallend 
langsam vorwartskam oder ganz versagte. Fast  immer wird in diesen Fallen 
kurzsehlfissig auf  eine Intelligenzschwache gesehlossen. Ernsthafte Unter- 
suchungen haben aber gezeigt, dab diese Minderleistungen mit einer versp/~teten 
Entwicklung zusammenhangen odor mit einer allgemeinen sprachlichen Auf- 
fassungssehwaehe verbunden sind. Aueh da kann also Schulunreife zu einem 
fatalen Versagen ffihren. 

Kann man nun yon einem Sehularzt verlangen, dall or diese Miingel alle vor 
dem Sehuleintritt feststellt? 

Bei der heutigen Belastung und Organisation des Sehularztdienstes wohl 
kaum. Eine entsprechende Erfassung vor dem Schuleintritt ware wohl nur 
dort m6glich, wo die Kinder auch vorher untersucht werden, also in St/~dten 
und gr6Beren Ortschaften, in Schulgemeinden mit einem hauptamtlichen 
Schularztdienst. Gewil] werden dort schwere StSrungen in den allermeisten 
Fallen fostgestellt. Eine grfindlicho Sprachuntersuchung ist aber auch dort 
kaum mSglich, da die betreffenden Schularzte fiberlastet sind. Sie sind mit der 
allgemeinen k6rperlichen Untersuchung und der Betreuung der Schulkinder 
volt beschaftigt. Sie untersuehen vielleieht noeh Lungen und Augen. An die 
Spraehe denkt man sehon viet weniger. Sehr oft kommt es vor, dab der Sehul- 
arzt in den Reihenuntersuehungen mit dem einzelnen Kind gar nicht sprieht 
oder nur kurze Antworten verlangt. In den meisten Landgemeinden ist es so, 
dab der nebenamtliche Sehularzt die Kinder erst im Laufe der ersten Klasse 
untersuchen kann. Dort ist der Ansatz in vielen Fallen so klein, dab es eben nur 
zu einer allgemeinen Untersuchung reicht, an eine sprachliehe Untersuchung 
denkt offenbar aueh der Gesetzgeber oder die ErziehungsbehSrde gar nicht. 
Finden die Schfiteruntersuehungen im Laufe der Sehulzeit statt ,  mag es of~ 
vorkommen, dab die betreffenden Lehrkrafte dem Schularzt auffallende Spraeh- 
stSrungen melden. Aber aueh in diesen Fallen wird sehr oft nur eine entspre- 
ehende Notiz gemaeht, aueh das nicht immer. Im Auftrage der Erziehungs- 
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behSrde untersuchten wir vor Jahren in einem Landesteil alle Schiller der 
1.-3. Klasse. Von gut 3000 untersuehten Kindern wiesen 94 oder 3,09% 
wesentliche SprachstSrungen auf. Wir haben dabei alle Kinder, die einfach 
noeh eine unfertige Spraehe aufwiesen, weggelassen, weft dort mit einer Selbst- 
korrektur oder Weiterentwicklung im Laufe der Sehule gerechnet werden kann. 
Alle 94 Kinder waren bereits vom Schularzt untersucht worden. Zwei Schul- 
~rzte haben in ihrem Rayon die Sprachfehler festgestellt. 22 Kinder hat ten auf  
ihrer Karte  eine entsprechende Eintragung. 2 Schul~rzte gingen weiter und 
meldeten die Kinder dem kantonalen Schulpsychologen und der Spraehheil- 
schule zu einer genauen Abkl~rung. In allen andern F~llen wurden die Leiden 
nicht festgestellt. In einigen Kantonen kSnnen die Schulpsyehologen zu diesen 
Untersuehungen herbeigezogen werden, d.h. die Lehrkr~fte kSnnen ihnen die 
gestSrten Kinder melden, worauf eine Untersuchung vorgenommen wird. In der 
Stadt  St. Gallen kSnnen die Kinder dem Schularzt oder dem Beschulungs- 
berater gemeldet werden. In fast all diesen F~llen wird auch die Sprachheil- 
sehule zu einer genauen Abkl~rung beigezogen. 

Sehulreifepriifungen und Sprachteste 

Dort wo in den letzten Jahren sogenannte Schulreifeprfifungen eingeffihrt 
wurden, kann l~estimmt verlangt werden, dad auch SprachstSrungen erfal3t 
und zur Abkl~rung oder Behandlung fiberwiesen werden. Die meisten Intelli- 
genz- und Schulreifetests sind heute so gestaltet, dab auch SprachstSrungen 
auffallen mfissen. So verlangt Bi~sch im Test ffir 6j~hrige Kinder z.B. ein Ver- 
gleichen yon vorgestellten Dingen, z.B. Eisen - Holz, Orangen - Zitronen oder 
ein Benennen yon 20 Bildern. Da mu{~ nun gesprochen werden, wobei ein 
Stammeln, Agrammatismus oder Stottern unbedingt zum Vorschein kommt. 
Mit 7 Jahren wird ganz richtig auch die Wortbereitschaft gepriift, und mit 
8 Jahren mfissen die Kinder aus drei gegebenen WSrtern Satze bilden, z.B. aus 

Kind - Sommer - baden 
Mutter - Brot - B~cker 
Knabe - Ball - FluB. 

Wenn Prof. William Stern in seinem Buch ~ Psychologie der frfihen Kind- 
heit ~> schreibt, dab alle bisherigen Untersuchungen der Kindersprache sich auf  
die Methode der Beobachtung stfitzen, mag das ffir die Zeit yon 1930 noch 
richtig sein. Seit wir aber in der Schweiz Sprachheilschulen.haben, sind auch 
ganz systematische ErfassungsmSglichkeiten entwickelt worden. Es war zuerst 
Alice Descoeudres in Genf, die den Versuch maehte, die Sprachfahigkeit des 
Kindes einer selbst~ndigen und systematisehen Testprfifung zu unterwerfen. 
Nach mannigfachen-Vorprfifungen mit umfangreiehen Testreihen gelangte 
A. Descoeudres sehliel~li~h zu einer Anzahl yon neun besonders charakteristi- 
schen Aufgabengruppen. 
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I .  20 Gegensatze zu vorgezeigten Gegenstanden und Bildern sind zu benennen. Es 
werden jedesmal 2 Gegenstande oder Bilder gezeigt, die gegensatzliche Eigenschaften 
haben; z.B. eine alte und eine neue Feder,  ein gro2er und ein kleiner Pilz, ein dickes 
und ein dfinnes Buch. Man sagt dem Kind:  Dieser Pilz ist grol3 - und tier hier ? 
])as geprfifte Kind  mul3 das gegensatzliche Adjekt iv  finden. 

I I .  Textl/icken finden, mit  10 leicht ausffillbaren Liieken. 
I I I .  Wiederholung vorgesprochener Ziffern. 
IV. Benennung yon 6 Berufen. Fragestel lung: Wer verkauft  Brot  ? usw. 
V. Benennung von 6 Materialien. Woraus ist tier Tisch gemacht ? 

Woraus sind die Schuhe? 
VI. 8 Gegensatze aus der Erinnerung. Wenn deine Suppe nieht warm ist, dann ist sie . . .  

VII .  10 Farben benennen. 
VI I I .  12 Verben finden. ])as Kind sell Tatigkeiten benennen, die entweder der Prfifer 

allein vollzieht : husten, singen - oder die er das Kind nachahmen ]al3t: schreiben, 
zeiehnen, springen. 

IX.  Wortl is te  von25W6r te rn inaufs te igender  Schwierigkeit (vomI-Iaus, Schi f f -b is  zum 
Hfigel, Nebel). Es sell festgestellt werden, ob das Kind den Sirra der Worte  kennt. 

Dal3 d i e s e m  S p r a c h p r f i f u n g s s y s t e m  e ine  gewisse  p r a k t i s e h e  V e r w e r t b a r k e i t  

z u k o m m t ,  i s t  r i e h t i g .  E i n e  a l l g e m e i n e  P r f i f u n g  des  S p r a c h v e r s t a n d n i s s e s  sowie  

des  S p r e c h e n s  z u r  F e s t s t e l l u n g  des  E n t w i c k l u n g s s t a n d e s  i s t  d a m i t  g e g e b e n .  

V o r  a l l e m  w e r d e n  a u c h  M~tngel, d ie  a u f  G r u n d  e ine r  G e i s t e s s c h w a c h e  e n t s t a n d e n  

s ind ,  d e u t l i e h  z u m  V o r s c h e i n  k o m m e n .  E i n e  g e n a u e  D i a g n o s e  e i n z e l n e r  S p r a c h -  

s t S r u n g e n  i s t  d a m i t  a b e r  n i c h t  m6gl i eh .  Sie  e r m S g l i c h t  n u r  e ine  v o r l a u f i g e  Auf -  

kl i~rung f iber  d a s  ungef i th re  N i v e a u ,  das  d ie  E n t w i c k l u n g  e r r e i c h t  h a t .  O f f e n b a r  

w o l l t e  d i e  A u t o r i n  a u c h  n i c h t  m e h r  e r r e i ehen .  

W i r  h a b e n  zu r  E r f a s s u n g  y o n  S p r a c h s t S r u n g e n  e in  e igenes  S c h e m a  en t -  

w icke l t ,  d a s  in  j e d e m  F a l l  e ine  g e n a u e  A b k l i i r u n g  d e r  t t e m m u n g  e r m S g l i c h t .  M i t  

d i e s e m  B o g e n  k a n n  d ie  S p r a c h e  u n d  ih re  E n t w i c k l u n g  v o l l s t a n d i g  gep r f i f t  w e r d e n .  

a 

o 
u ii 

all 
e ei 
i eu 

b 
Ball 
Bubi 
Laub 

t 

Tante 
Boden 
Boot 

g 
gut 
Geige 
Tag 

k 
Kaffee 
Ecke 
Sack 

h 
Haus 
Uhu 

2 
f 
Fahne 
Ofen 
Sehiff 

S 
See 
essen 
Eis 

Z 
Zahn 
Katze 
Spatz 

sch 
Schale 
waschen 
Fisch 

3 
Ch 
Chaste 
Chochi 
Buch 

W 
Wagen 
Wind 

L 
L6ffel 
Teller 
Ball 

Zungen-R 
rot 
fahren 
vier 

Gaumen-R 
rot 
fahren 
vier 

4 
M 
Mann 
Hammer 
Baum 

N 
Nase 
Anna 
Bahn 

ng 
fangen 
Ring 
langsam 

nk 
danken 
Onkel 

pf 
Pfanne 
Apfel 
Schopf 

x-ks 
seehs 
Hexe 
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5 

6 

Blume 
Glas 

Schnee 
schlau 
Zwetschge 

Brot 
braun 

Trommel 
grfin 

fiinf 
Hirsch 
Metzger 
elektrisch 

Chrage 
Frau 

Schreiben 
zruck 

glaufe 
gmacht 
gneiht 
gschpaziert 
gschaffet 

Stein 
schmeckell 

gsi 
gseit 
gsunge 

ue fie ie 
Schuel Blfiemli lieb 
Bluescht griiezl schief 
Muetter 

Nachsprechen : Es schwarzes Chatzli ischt iiber d Stross gschprunge 

Mit was tuet d Muetter wiische? g 
Warren macht d Muetter am Obed Liecht ? 

1 0  Besprechen eines kindlichen Brides 

Auffassung 

1 1 Aufmerksamkeit 

1 2  Beginn und Verlauf der Sprachentwicklung 

3 Sprache und Sprachentwicklung bei Angeh6rigen und Verwandten ? 

l/~ Geh6r 

1 5  Spreehwerkzeuge (Lippen, Kiefer, Zunge, Gaumen, Nase, Mandeln) 

16 Intelligenz 

Mit  der  P r i i f u n g  n a c h  d iesem S c h e m a  w e r d e n  u n f e h l b a r  al le  S p r a c h s t b -  

r u n g e n  z u m  Vorsche in  k o m m e n .  

I n  den Gruppen 1-4 werden alle Einzellaute und ihre Verbindungen geprfift. Fehlende 
Laute werden mit  × gekreuzt. Falsche Laute werden mit  / gestrichen und daneben die 
Fehlform aufgeschrieben : 

,g" nasal 

interdental 

~5 = b (geschlossenor Nasenratun) 

~[~ = L (R wird dutch L ersetzt) 

T ~ahne (das Kind spricht Tahne) 

Schuh = Suh (passive Lippenartikulation) 
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Gruppe 5 priift die Konsonantenh~ufungen (Zungenmotorik, differenzierte akustische 
Auffassung). 

Gruppe 6 gibt die in unserer Mundart zuletzt entwickelten Worte an. 
Gruppe 7 priift die akustische Differenzierungsm6glichkeit. Kinder mit akustischen 

Differenzierungsschw~ichen k6nnen hie sagen <(li~ib ~) und (~Muetti,), sie sagen auch im 
Alter yon 7 Jahren noch (~ leb ~ und ~ Motti ~> 

Gruppe 8 priift die Satzauffassung und zugleich die schwersten Konsonantenh~u- 
fungen. Beim Nachsprechen dieses Satzes kommen regelmiil3ig fast alle St6rungen zum 
Vorschein: Stammeln, Stottern, Agrammatismus, schlechte Auffassung, geistige Riick- 
st~indigkeit. 

Gruppe 9 priift die SatzbiIdung in der Spontansprache. Es ist immer etwas anderes, 
ob ich nut nachsprechen kann, oder ob ich die S~tze selbst formulieren mul3. Hier wird 
sich auch das Poltern klar abzeichnen. 

Gruppen 10-15 weisen mir den Weg zu den Ursachen. 

iV[tissen Wir eine Massenprfifung vornehmen, wie es z.B. aueh bei einer 
schut~irztlichen Erfassung notwendig sein k5nnte, lassen wir vorerst yon jedem 
Kind den Sa~z sprechen: 

(~ Ich ha gseh, wiit e schwarzes Chittzli fiber d Stross gschprunge ischt. )> 
Wird der Satz fliel3end, klar und hemmungslos gesprochen, ist keine Sprach- 
stSrung vorhanden, die behandelt werden mtitlte. Zeigt sich irgendein Fehler 
oder eine Unsicherheit, setzt nachher erst die umfassende Sprachprfifung ein. 
Wollte ein Schularzt die spraehtiehe Seite prfifen, kSnnte es genfigen, wenn er 
einfach yon jedem Kind diesen Satz nachsprechen liege. StSrungen miitlten 
sich da zeigen. Auf seinen Wunsch hin k6nnten nachher Sprachheil~irzte oder 
Sprachheilpitdagogen eine grfindliche Priifung vornehmen und eine eventuelle 
Behandlungsnotwendigkeit abkliiren. Es witre aber auch m6glich, dal3 der 
Sctiularzt diese erste Prfifung einem Sprachheilpiidagogen oder eingeffihrten 
Lehrer zuweisen wfirde, der eine erste Sichtung vornehmen und ihm alle StS- 
rungen melden kSnnte. 

Wichtig ist, dall die regionalen Spraehheilschulen ihre Aufgabe nicht nur 
im internen Betrieb sehen, sondern sieh auch fiir die Erfassung und Beratung 
zur Verffigung stellen. In unserem Gebiet herrscht auf  diesem Gebiet fast fiber- 
all eine sehr gute Zusammenarbeit mit den Schul~rzten. Angehende Kinder- 
giirtnerinnen und Lehrer werden in ihren Schulen fiber die nattirliche Sprach- 
entwicklung orientiert. Besuche in der Sprachheilschule zeigen ihnen die wirk- 
lichen St6rungen, ihre Folgen und aueh die Behandlungsm6gliehkeiten. Sie alle 
miissen sich fiir ihre Kinder verantwortlieh fiihlen, die Eltern auf StSrungen 
aufmerksam maehen und eventuell den Schularzt um Abkl~irung bitten. Alle 
Kinderg~rtnerinnen und Lehrer wissen, dail man bei uns jederzeit Kinder 
kostenlos prtifen lassen kann, und dall wir stets fiir die Beratung bereit stehen. 
Es ist eine grolle Wohltat, wenn Schularzt und Lehrer Verstiindnis haben ffir 
diese Kinder. Es kommt immer wieder vor, dail man in unaufgekl~irten Kreisen 
diese St6rungen als Faulheit, Bequemlichkeit und Dummheit  klassiert. Es ist 
vor allem gut, wenn schon die Kinderg~rtnerinnen im letzten Jahr  vor dem 
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Schuleintritt schwere StSrungen feststellen, die Eltern darauf aufmerksam 
maehen und sie an die entsprechenden ~rz te  weisen. Im letzten Jahr  vor der 
Schule kann sehr oft durch eine entspreehende Behandlung dureh den Ohren- 
arzt, den Zahnarzt und Kinderarzt oder eine Erziehungsumstellung die Grund- 
lage fiir eine gute Sprachentwieklung geschaffen werden. 

Es ist ganz klar, dab lange nicht alle Kinder eine spezielle Spraehheil- 
behandlung ben6tigen. Von den bei uns in einem Jahr  vorgestellten Kindern 
kommen nur etwa 25 % in naehherige Spraehheilbehandlung. In allen andern 
Fi~llen gelingt es, durch Beratung oder spezial~rztliche Behandlung die Vor- 
aussetzungen zu sehaffen. 

Welehe Kinder beniitigen eine spezielle Behandlung? 

Unfertige Sprachentwicklung. Kinder, bei denen beim Schuleintritt nur ein- 
zelne Laute fehlen (z.B. R oder SCH), werden meist diese Laute im Laufe der 
1. Klasse entwickeln. Kinder, die ((schwere ~> VCorte wie ((Metzger, elektrisch, 
gespaziert )> noch nieht riehtig bilden kSnnen, werden aueh naeh und naeh yon 
selbst kommen. 

Kinder mit organischem Stammeln und Kinder mit falsch gebildeten Lauten 
(S, Z, SCH) benStigen unbedingt Spraehheilunterricht. Oft geniigen in faeh- 
m~nnischer Hand ein paar wenige Ubungen. 

Kinder mit 6 oder 7 Jahren, die noeh ungrammatisch spreehen oder den 
Priifungssatz nicht abnehmen kSnnen, benStigen li~ngeren Sprachheilunter- 
rieht. 

Polterer werden oft in konsequent gefiihrten Schulen nach und nach besser 
sprechen. Sie werden tiberhaupt in der Sehule besser sprechen als zu Hafise. 

Stotterer werden in den meisten Fi~llen in der Schule immer sehlechter spre- 
chen. In keinem andern Fall wirkt sieh das t~gliche Erlebnis und das Versagen 
so versch~rfend aus wie gerade hier. In den allermeisten Fi~llen ist eine voriiber- 
gehende Milieuver~tnderung mit eventuellen psyehotherapeutischen und sprech- 
therapeutisehen Mal3nahmen notwendig. 

Eine Zusammenstellung zeigt eindriielflich, wie durch Zusammenarbeit eine 
fast vollst~ndige Erfassung mSglieh ist. Die im Jahre 1957 yon unserer .Schule 
untersuchten Kinder wurden uns yon folgenden Instanzen zugewiesen: 

Kinderarzt 112 Kinder 
Schularzt 156 Kinder 
Ohrenarzt 48 Kinder 
Sehulpsychologe 42 Kinder 
Kindergartnerin 76 Kinder 
Lehrerschaft 80 Kinder 
Eltern direkt 72 Kinder 

Die 156 yon Schul~rzten zugewiesenen Kinder verteilen sich au£ 21 Schul~rzte. 
Die Zahl der Sehul~trzte in unserem Einzugsgebiet ist aber bedeutend grSl~er. 
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Die  S t a t i s t i k  ze ig t ,  dal3 I ange  n i c h t  a l l e  Schul i~rzte  d ie  S p r a c h s t S r u n g e n  e r fas -  

sen.  A u f  d e r  a n d e r n  Se i t e  i s t  a b e r  d ie  Z u s a m m e n a r b e i t  m i t  e ine r  g ro l ]en  Z a h l  

y o n  Schul i~rz ten  e r f r eu l i ch  gu t .  Sie  w i r k t  s ich  b e s t i m m t  w o h l t u e n d  a u f  d a s  K i n d  

aus .  E i n e  g e i h e  y o n  S c h u l g e m e i n d e n  l a s sen  d ie  K i n d e r  s c h o n  v o r  d e m  Schu l -  

e i n t r i t t  b e h a n d e l n ,  u n b e d i n g t  d a n n  a b e r  n a c h  d e m  S c h u l e i n t r i t t .  E i n e  r e c h t  

grol~e Z a b l  h a t  S p r a c h h e f l k i n d e r g i ~ r t e n  e i n g e r i c h t e t ,  f t i r  d i e  l e i c h t e r e n  Yi~lle 

a m b u l a n t e n  U n t e r r i c h t  e inge f i i h r t  o d e r  f i be rwe i s t  d i e  K i n d e r  e ine r  S p r a c h -  

he i l s chu le  o d e r  e i n e m  S p r a c h h e i l h e i m .  S c h w e r e  F ~ l l e  so l l t e n  aussch l i e l ] l i ch  n u r  

in  S p r a c h h e i l i n s t i t u t e n  m i t  I n t e r n a t e n  b e h a n d e l t  w e r d e n .  

Zusammenfassung 

I .  Sehwere SpraehstSrungen sollten wie andere Krankhei ten oder StSrungen beaehte~ 
und behandelt  werden. SpraehstSrungen beeinfiussen die sehulisehe Entwieklung stets 
negativ. Eine gute oder schleehte Spraehe ist  oft entseheidend fiber den ~reg eines 
Kindes. Eine gute Sprache ist fOx die normale Entwieklung so notwendig wie di@ kSr- 
perliehe und geistige Gesundheit, wie das Auge oder das Ohr, die Lunge oder die 
Intelligenz. 

2. I m  Interesse der Schulkinder ist es notwendig, dal3 die Sehul~rzte such der Spraehe 
und ihren Organen ihre volle Aufmerksamkeit  schenken. 

3. Es ist notwendig, dal] sich die Schuli~rzte such fOx eine sprachliche Prfifung einsetzen, 
sie entweder selbst durehfiihren oder an eine andere Stelle delegieren. 

4. Eine erste allgemeine sprachliche Prfifung kann such dureh die Lehrer vorgenommen 
werden. Die griindliehe Abklttrung einer StSrung aber sell dutch einen Spezialarzt 
oder dureh einen erfahrenen Spraehheillehrer in Verbindung mi t  dem Arzt  durehge- 
ffihrt werden. 

5. Es w~tre sehr zu wiinschen, da/~ sieh die Schul~rzte fOr eine Spraehheilbehandlung tier 
wirklich gestSrten Kinder einsetzen. 

6. Leichtere F~lle k6nnen in einem ambulanten Unterr icht  behandett  werden. Schwere 
F~lte sollten unbedingt  in eine interne Sprachheilinstitution eingewiesen werden. 

7. Es w~re zu begriil3en, werm grSl3ere Sehulgemeinden je eine Lehrkraft  spraehheil- 
p~dagogiseh ausbilden lassen wiirden, damit  sie den ambulanten Unterr ieht  dureh- 
fiihren kSnnte. Kleinere Landgemeinden sollten sich urn eine grSl3ere Ortschaft  
gruppieren. 

Eine allgemeine Erfassung und Behebung der SprachstSrungen ist nur dort  gew~hr- 
leistet, we sich aueh die Schul~irzte der Sache annehmen. 

R~sum@ 
1. Les troubles graves de la parole ont besoin d'@tre trait~s comme~n'importe quelle autre 

maladie d@ficience, Ils entravent  toujours les progr~s des @l~ves. Selon que l 'enfant 
parle bien ou real d@cide de son avenir. Le langage correct importe au tant  pour son 
d@veloppement qu'une bonne sant@ physique @t mentale, que les yeux, les oreilles, les 
poumons ou l 'intelligence. 

2. Bans l'intdr@t des @l~ves, il faut que lea m~decins scolaires s'int@ressent au Iangage et 
ses organes. 

3. Qu'ils usent  de leur influence pour introduire des examens logop@diques qu'ils font 
eux-m@mes ou dent  ils ehargent quelqu'un d 'autre.  

4. L ' ins t i tu teur  peut  aussi proc@der au premier examen g@n~ral. Mais s'il constate des 
troubles, l ' examen approfondi incombe au sp@ciaIiste ou ~ un professetLr d 'orthophonie 
eol iaberant  avee un m@deein. 

5. I1 est souhaitable que les m@decins scolaires s 'emploient  £ faire b@n@ficier d 'un  traite- 
ment logop@dique les enfants pr@sentant de r6els troubles du langage. 
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6. Pour des eas l@gers, des legons ambulatoires entrent en ligne de compte. Les troubles 
graves exigent un trai tement  orthophonique en internat. 

7. Pour autant  que les localit@s soient assez grandes, les autorit@s scolaires auraient 
avantage ~ former parmi les membres du corps enseignant un professeur de logop@die 
qui se ehargerait ensuite des traitements ambulatoires. Les petites communes de- 
vraient se grouper autour d 'un c~ntre. 
La collaboration des mddecins scolaires est indispensable pour d@pister et gu@rir de 
faqon g@n@rale les troubles de la parole. 

Ver/asser : H. Ammann  
JDirelctor der Taubstummenanstalt und 

Sprachheilsehule, St. GaUen 

Referate 

Die Schule im Sozialhaushalt  des Staates 

Von Hans Hoske, Dr. med. habil., K61n. Famulus Verlag, Soziale Medizin, Wies- 
baden. Broschiire yon 30 Seiten, die nicht nur das im Titel verhei2ene Problem behandelt,  
sondern auf viele andere Aspekte unserer Schulen eingeht. 

Hoske ist der Ansieht, dal] die Sozialversieherung ihre Aufgabe nur dann erfiillen kann 
(S. 9), wenn sie (~ verantwortungsvolle Menschen finder, die im Lehr- und Erwaehsenen- 
alter entsprechend vorgebildet worden sind >~. Den Grundstock einer PersSnliehkeits-Ent- 
wicklung, schreibt er, wie sie die heutige Zeit erfordere, werde immer Familie und Schule 
schaffen miissen. (( Zweifellos l~13t sich vonde r  Schule noch wesentlieh mehr erreichen. ])as 
mul3 jedoch schnell und griindlich geschehen. >) 

Hoske ist der Ansicht, dab die grSbsten Sch~tdigungen, die zur Friihinvalidisierung 
ffihren wiirden, im Kindesalter zu suchen seien. Dort werde der Mensch i~berfordert, weil 
seine biologische Anpassungsbreite nicht ausreiche. (S. 11.) 

Die biologischen Kri~fte seien in der Jugend dutch Wachstum und Pubertdt mehr als in 
fri~heren Generationen in Anspruch genommen. Die Entwicklung verlaufe deswegen unge- 
ordnet. Es werde heute eine erhebliche zusdtzliche Belastung fi~r die Jugendlichen noch als 
normal angesehen. Die Pubertdtszeit wi~rde eine Aufbrauchs- statt eine Aufbauzeit darstellen. 
Gesundheitsvorsorge sei deshalb so frfih wie m6glieh notwendig. Heute jedoch mfisse eine 
deutliche ~berbeanspruchung der Jugendlichen und damit eine Minderung ihrer Lebens- 
t(ichtigkeit festgestellt werden. 

Als einer der wesentlichen ver~nderten Faktoren bei den Jugendlichen wird die 
Akzeleration - das heii]t die Zunahme der durchschnittlichen Gr6i]e und das Vorver- 
legen der l~eife - angesprochen. Die vielen Haltungssch~den, die ja nicht nur die Schul- 
• ~rzte Deutschlands feststellen, seien ebenfalls auf das Ph~nomen der Akzeleration zurfick- 
zufiihren. Die Einschulung erfolge ffir viele Kinder zu friih. Trotzdem viele Kinder eine 
erstaunlich sichere t ta l tung gegeniiber Alltagsproblemen einnehmen wfirden, wfirden sie 
schon bei kleinen Denkarbeiten versagen. Die Kinder seien viel oberfl~ehlicher, wfirden an 
])ingen vorbeileben und wiesen eine chronische Untreue des Ged~chtnisses auL Diese Un- 
reife habe nichts mit  Begabung zu tun. (S. 15.) 

Die Menge des Geforderten in der Schule sei zu grofl. Die Aufnahmefdhiglceit der Jugend- 
lichen werde ganz o~ensichtlich schon wdhrend der Schulstunden i~berschritten. (S. 27.) Daran 
seien verschiedene Ursachen beteiligt, so Akzeleration, unnStiger Kr~fteverbrauch in- und 
aul~erhalb der Schule, mangelhafte Schulumgebtmg (L~rm, schtechte Luft, mangelhafte 
Schulb~nke, zu groite Sehiilerzahlen, Erlebnisse in der Familie, Berufsausbildung, Frei- 
zeitgestaltung). Der bisherige Ausweg, die zu gro~e Stoffmenge kurzerhand in Form yon 
ttausaufgaben dem Elternhaus zuzuschieben, gehe nieht l~nger an. 

Die heutigen z~orderungen nach Redulction der Arbeitszeit, die fi~r den Erwachsenen er- 
hoben wi~rden, wi£rden erst recht fi~r die Schiller Geltung haben. (S. 28.) 

Hoske sprieht damit  der Gesundheitserziehung, teilweise auf dem Wege fiber ver- 
mehrte Leibesfibungen das Wort. Er pli~diert ffir Freihfftschulen, vermehrte Verbunden- 
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