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Mit Erfolg selbstdurchkampftes Leiden, eigene Praxis und eingehendes
Literaturstudium bewegen mich zur Niederschrift dieser kurzen Zeilen.

Klarheit und genaue Sachkenntnis des einzelnen Falles sind selbst-
verstindliche Voraussetzung, psychologisches Einfiihlen in die Depression
des Stotterers und Verstindnis fiir dessen Kampf mit dem Ubel sind
die Vorbedingungen wirklicher Hilfe. Empfindet der Stotterer dieses
Verstehen, so wichst in ihm das Vertrauen, das die erste Grundlage
fiir seine Heilung ist.

Das Wesen des Stotterns sowie die Differentialdiagnose gegeniiber
anderen Sprachstorungen miissen als bekannt vorausgesetzt werden.

Die Ursachen fiir das Entstehen sind mannigfacher Art.

In vielen Fallen, und das sind die hartniickigsten, beruht das Ubel
auf ererbter neurotischer Belastung.

Von groBem Einflul auf das beginnende Stottern ist auch die Um-
gebung. Das Stottern wird z. B. durch einen zweiten Stotterer in der
Familie, im Freundeskreise oder in der Schulklasse sehr gerfédert. Ein
nervoser Vater oder Lehrer, der seine innere Unruhe auf das Kind
iibertragt, kann indirekt das Leiden des belasteten Kindes ungiinstig
beeinflussen.

Zu der ererbten nervisen Konstitution und dem EinfluBl der Umwelt
kommt als auslésende Ursache hiufig ein pltzlich einwirkender Infekt
in Frage. Ein erschiitterndes Erlebnis oder eine schwere Infektions-
krankheit kénnen den Ausschlag geben.

Wie sehr bei allem aber gerade die Psyche des Stotterers ganz im
Vordergrund seines Leidens steht, beweist die Tatsache, daB leichte
Stotterer schwer mit dem Ubel zu kiampfen haben, sobald sie in Affekt
geraten. Im Zorn und in der Angst, im héchsten Gliick und in der
tiefsten Niedergeschlagenheit bringt der Stotterer oft kaum ein Wort
heraus. Selbst die Jahreszeit beeinflufit die Sprachstérung. Der kalte
Winter kann hemmend wirken, wihrend das milde Friihlingswetter in
manchen Fillen eine Besserung des Ubels auslost. Ein deutliches Zeichen
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fir die psychische Ursache des Leidens ist auch die Tatsache, da viele
Stotterer in der Familie und bei Freunden oder wenn sie allein sind,
fast befreit sind von dem Ubel, hingegen in fremder Umgebung wieder
stark davon befallen werden.

Die Aufgabe des Arztes nun ist es, die Ursache zu erkennen, damit
dann Eltern und Erzieher das Ubel an der Wurzel fassen und einwirken
konnen. Dem Arzte obliegt ferner die korperliche Behandlung. All-
gemeine Nervositdt, Blutarmut, Verstopfung usw. sollen durch regel-
maBiges Leben, geniigenden Schlaf, eine mehr vegetarische, reizlose Kost,
Nikotin- und Alkoholentziechung und eventuell Beruhigungsmittel (z. B.
Baldriantee) gebessert werden. Fir die seelische Behandlung sind in
erster Linie die Eltern und Erzieher berufen, der Arzt kann hierbei nur
Ratschlige erteilen, da er als Fernstehender selbst zu wenig einwirken
kann.

Leider werden aber gerade in der Erziehung des Stotterers trotz
bester Absicht oft grofle Fehler gemacht: Hirte und Ungeduld sind
Eigenschaften, die die empfindsame Seele des Stotterers von vornherein
im denkbar ungiinstigen Sinne beeinflussen und das Selbstvertrauen des
Stotterers ginzlich untergraben. Mit Strenge, Drohungen oder gar
Bestrafungen erzwingt der Frzieher niemals ein normales, flieBendes
Sprechen, wohl aber verschlimmert er das Ubel.

In einem anderen Falle fehlt es an der nétigen Geduld. Der Lehrer
kann es z. B. nicht erwarten, bis das Kind die Antwort hervorbringt
und befieblt thm, das, was es sagen will, an die Tafel zu schreiben. Im
Augenblick wird zwar das Kind erlst sein, aber wirklich geholfen wird
ihm dadurch nicht. Auf diese Weise wird es nie zum flieBenden Sprechen
kommen, sondern im Gegenteil immer mehr verstummen, weil ihm sein
Nichtsprechenkénnen allzu deutlich demonstriert worden ist.

Am meisten leidet der Stotterer an dem MiBlverstehen, das ihm oft
entgegengebracht wird. Sein Gebaren wird ihm falsch ausgelegt, es
wird ihm als Faulheit oder Trotz gedeutet. Unter Umstinden mul} er
noch Hohn und Spott von seinen Kameraden erdulden.

Auch die Methode, den Stotterer stindig zu ermahnen, ist durchaus
verkehrt. Wenn er z. B. impulsiv zu sprechen beginnen will oder in der
Schule aufgerufen wird, wird er durch Zurufe wie ,langsam sprechen,
tief Luft holen usw." nur immer wieder an seincn Fehler erinnert, und
sofort setzt wieder die psychische Hemmung ein. Auch das ewige Predigen,
er solle sich Miihe geben, ist absolut nicht am Platze, da ja die Ursache
nicht Nachlissigkeit und Energielosigkeit, sondern psychisch bedingt ist.

Das alles bewirkt, dall sich der Stotterer ganz in sich zuriickzieht
und menschenscheu wird. Das Gefiithl der Nichtigkeit tiberkommt ihn,
die tiefe Depression, daf er sich nie im Leben zurechtfinden werde. Er
verliert das Selbstvertranen und die Lebensfreude.

Die richtige seelische Behandlung ist deshalb von grofiter Wichtigkeit.
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Das Beispiel ist oft der beste Erzieher. Gerade in diesem Falle wird
von der Erzieherpersonlichkeit mehr denn je Beherrschung verlangt.
GleichmaBigkeit, Giite, Ruhe, Geduld und Liebe, diese Eigenschaften
sind es, die dem Kinde Vertrauen einfloflen. Es soll bei jeder Gelegenheit
versucht werden, sein Selbstvertrauen anzuspornen. Das Selbstgefiihl
des Kindes zu heben ist das Hauptziel, das der Erzieher im Auge behalten
muB. Giitiger Zuspruch und viel Anerkennung und Lob wirken ermutigend.
Hierdurch muf} ihm f6rmlich das Selbstvertrauen suggeriert werden. Denn
aus diesem allein quillt des Kindes Kraft zum richtigen Sprechen. Und
je ofter es dadurch dem Kinde gelingt, der dufleren und inneren Kéampfe
Herr zu werden, desto mehr wird andererseits wieder sein Selbstvertrauen
steigen und um so rascher die Heilung fortschreiten.

Der schnellste und anhaltendste Erfolg wird bei den Stotterern erzielt
werden, bei denen der Geltungstrieb stark ausgepragt ist. Der Wunsch,
anerkannt zu sein, auch eine Rolle zu spielen, iiberwindet schlieBlich
auch schwere Hemmungen, und gerade solche Stotterer streben unter
Umsténden einen Beruf an, der die Sprache als Hauptwerkzeug verlangt
(z. B. Demosthenes). Diesen Geltungstrieb zu wecken oder zu heben, ist
also eine wichtige Aufgabe fiir den Erzieher.

Als Beweis fiir diese Theorie mdge ein kleines Erlebnis mit einem
17 jéhrigen Primaner dienen. KEs handelt sich um einen schweren
Stotterer:

Am Weihnachtsabend war er mit seinen Eltern und Geschwistern nach einem
Glase Sekt in recht frohlicher Stimmung. Im Scherz wurde er aufgefordert, eine
kleine Rede zu halten. Impulsiv kam er der Aufforderung nach und hielt ohne
irgendwelche Stérungen eine 10 Minuten lange Rede flieBend aus dem Stegreif.
Er fihlte sich Herr der Situation. alle Hemmungen waren durch den Alkoholgenul
von ihm genommen.

Damit sei jedoch nicht gesagt, daBl der Alkohol als Heilmittel fiir
den Stotterer angewandt werden soll. Ausschlaggebend fiir dieses momen-
tane Gelingen war die ungehemmte Stimmung, das SelbstbewuBtsein,
das alle Hindernisse iiber den Haufen warf. Dieses Moment ist aber auch
ohne Alkohol zu erreichen, durch entsprechende psychische Beeinflussung.

Von mir selbst weill ich, daB ich von jenem Zeitpunkt an, da ich
gezwungen war, als Assistent eines Universitdtsinstitutes im freien Vor-
trag vor Studenten zu sprechen, sich meine Hemmungen mehr und mehr
verloren. Es war mir klar, daf ich nur durch flieBenden Vortrag iiber-
zeugend wirken konnte.

Neben der Befreiung von inneren Hemmungen erscheint eine mehr
dubBere Beeinflussung, z. B. ein Wechsel in der Umgebung, sehr angebracht.
Sehr oft wird dadurch das Leiden gebessert. Die neue Umgebung und
namentlich der Umstand, noch nicht als Stotterer bekannt zu sein, iiben
unter Umstéinden einen wesentlichen EinfluBB aus.

Nun kommen wir zu dem, was der Laie gewdhnlich unter der eigent-
lichen Behandlung des Stotterers versteht. Eine Ubungsbehandlung,
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wie sie in vielen Instituten zur Heilung von Sprachstdérungen angewandt
wird, trifft recht oft nicht den Kern der Sache. Es ist nach meiner Ansicht
nicht das Wesentliche, atemtechnische oder lautbildungstechnische
Schwierigkeiten zu iiberwinden, sondern nur allein die psychischen
Hemmungen zu beseitigen, die sich dem innersten Impuls zum Sprechen
in den Weg stellen. Durch die iibliche Art und Weise, schwierige Laut-
verbindungen lesen und wiederholen zu lassen, wird dagegen die Auf-
merksamkeit des Stotterers stets nur noch mehr auf sein Leiden gelenkt
und die Hemmung nur verstirkt. Die Aufmerksamkeit des Schiilers muf3
im Gegenteil gerade von der Mechanik des Sprechens abgelenkt werden,
indem man ihn stets blof3 dem Sinne nach sprechen lifit. Nur halte man
ihn dabei an, ruhig und langsam und namentlich mit Einhaltung der
Pausen zu sprechen; sie erleichtern ihm das Atemholen, wo es nétig ist.
Namentlich soll er sich einer recht deutlichen sinngemifen Betonung
befleiBigen, damit seine Aufmerksamkeit auf den Sinn hin- und vom
Sprechen selbst abgelenkt, damit die psychische Hemmung verhiitet
wird. Beztiglich des langsamen Sprechens mit Einhaltung der sinn-
geméifen Pausen und mit guter Betonang muBl der Lehrer seinem Zogling
unbedingt mit gutem Beispiele vorangehen, damit letzterer am Sprechen
seines Lehrers hort, wie er es selber machen soll.

Nach diesen Forderungen allgemeiner Art, die von Anfang bis zu
Ende zu beriicksichtigen sind, mag der Vorschlag eines speziellen Be-
handlungsganges folgen, der indessen je nach der Schwere und indi-
viduellen Art des Leidens beliebig ergénzt resp. durchbrochen werden
kann:

Es wird mit Lesen begonnen, weil hierbei die Form des Ausdruckes
bereits gegeben ist, was an sich den Einflufl des Sprechens erleichtert.
Man wéhle am Anfang Lesestiicke mit leicht faBlichem Sinne. Dabei
lese der Lehrer selbst laut mit. Diese Deckung durch das laute Mit-
sprechen des Lehrers gibt dem Schiiler Mut; es verhindert ein Haéngen-
bleiben, indem es den Schiiler mitreift. Anfangs wird es leise und verzagt
geschehen, spéater herzhafter; und in demselben Mafle wie das geschieht,
méBige der Lehrer die Stérke seiner eigenen Stimme bis zum stellen-
weisen oder génzlichen Verstummen. Auch beim zeitweiligen Aussetzen
und Versagen des Schiilers lese er ruhig weiter, als habe er nichts gemerkt:
um so eifriger wird der Schiiler wieder einfallen und mitlesen. Die
Stockungen werden immer seltener werden. Durch ein Zeichen mit der
Hand — eventuell mit einem Taktstéckchen — kaun der Lehrer zweck-
mafBig das Tempo des gemeinschaftlichen Lesens, insbesondere die zu
betonenden Stellen sowie die Pausen andeuten. Diese Zeichengebung
wird im allgemeinen das Lesen des Schilers linger begleiten miissen
als das laute Mitlesen durch den Lehrer. Wenn beim erstmaligen Lesen
eines Stiickes der Erfolg nicht allzu ungiinstig war, gehe man gleich zu
einem neuen Stiicke iiber, damit sich nicht schon von vornherein im
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Schiiler das Gefiihl festsetzt, daf} er nur in der Wiederholung Sicherheit
zu erlangen vermoge, ein Gefiihl, das den Fortschritt im spéateren freien
Sprechen stark beeintrichtigt, und eine Tatsache, die vielleicht in der
heute noch zum Teil iiblichen Stottererbehandlung noch zu wenig
beriicksichtigt wird. Daran schlieft sich das Nachsprechen vor-
gesprochener Sétze, sowie der Vortrag eines auswendig gelernten Gedichtes
oder Prosastiickes. Der Vortrag des Gedichtes wird leichter fallen als
der des Prosastiickes, weil der in ihm liegende Rhythmus den Flufl des
Sprechens fordert.

Der nichste Schritt fithrt zum freien Sprechen hintiber und besteht
im Spiel von Frage und Antwort. Am Anfang formuliere ich die Frage
so, daB ein Stiick von ihr zugleich auch schon ein Stiick der Antwort
ist und daB ich, wenn es fehlt, die Antwort ganz oder stellenweise mit-
sprechen kann. Letzteres versiume ich nie, sobald es nétig erscheint.
Allméhlich miissen die Ergéinzungen durch den Schiller immer umfang-
reicher werden, bis schlieBllich die Frageform iiberhaupt aufhért und in
die Aufforderung iibergeht, der Schiiler mége sich iiber dieses oder jenes
aussprechen. Als Gegenstand der Besprechung wihle ich am liebsten
Sachen, die den Schiiler stark interessieren, damit seine Aufmerksamkeit
mehr auf den Sinn als die Form der Antwort gelenkt ist, also Vorkomm-
nisse und Dinge aus des Schiilers eigenem Erleben und Beobachten.
Je mehr ihn dabei die Sache selbst interessiert, um so weniger wird er
an das Sprechen selbst denken, und um so weniger werden die Haupt-
gedanken von verwirrenden Nebengedanken umschwirrt sein, um so
bestimmter und geldufiger wird seine Antwort sein, und um so weniger
wird er nach Flick- und leichten Verlegenheitswortern suchen, die seinen
Sprachfehler verdecken sollen. Bei phantasievollen Kindern oder solchen
mit besonders beweglichem Gedankenleben wird es dabei immer wieder
vorkommen, dafl eine Stockung eintritt, weil die Sprache die gegen-
wartige Fiille von Gedanken und Vorstellungen nicht bewiltigen kann.
Dann ermahne der Lehrer sofort durch das Taktzeichen zur Ruhe und
Beherrschung und helfe mit entsprechendem Feingefithl durch Mit-
sprechen iiber die schwierige Stelle hinweg. — Zur besonderen Hebung
der Sprechgewandtheit bzw. Muskelgeschicklichkeit lasse man ab und
zu auch sog. Zungenbrecher nachsprechen, z. B.: ,,Schnalle, schneller
Schuster, mir die Schnallen an die Schuhe!*, , Fischers Fritz fischt frische
Fische®. ,,Der Kottbuser Postkutscher putzt den Kottbuser Postkutsch-
kasten“ u. dgl. mehr. Diese Ubungen werden zu beliebten, aber sehr
forderlichen Spielereien und geben, wenn sie mit dem Stotterer besonders
gut eingeiibt sind, diesem sogar hiufig das beglickende Gefithl der Uber-
legenheit iiber seine normal sprechenden Kameraden. — Ebenso wihle
man beim Spiel im Freien gerade den Stotterer zum lauten Rufen, denn
auch die Wucht des Ausdrucks riumt manche Hemmung hinweg.
Insoweit sich mnoch krampfhafte Mithbewegungen einstellen, sind
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Lockerungsiibungen zu empfehlen, z. B. Durchschiitteln der Arme und
Beine, allgemeine Korperschwiinge und Atemiibungen sowie leichte
Streichmassage.

Nur in ganz schweren Fillen ist es nétig, die genannten Ubungen
durch besondere technische Nebeniibungen vorzubereiten und begleiten
zu lassen, Als besonders zweckmifig erscheinen mir folgende zwei:

1. Der Schiiler lerne, nach kurzem, méglichst gerduschlosem Ein-
atmen den Atem langsam, auf die auszusprechenden Worter Skonomisch
verteilt, auszugeben; denn viele Stotterer haben die Gewohnheit, vor
dem Beginn des Sprechens die Luft ausstrémen zu lassen und dann erst
mit dem verbliebenen schwachen Rest die Sprache hervorzubringen;

2. der krampfhafte Schlufl der Stimmritze wird am besten verhiitet
durch ein leises, unter Umstédnden gehauchtes Einsetzen des Stamm-
vokales — einerlei ob am Anfange oder nach Konsonanten stehend —
und Anwachsenlagsen desselben. Die dadurch am Anfang entstehende
etwas verinderte Sprechart verliert sich bald wieder, aber dem Schiiler
wird dadurch ein Mittel an die Hand gegeben, durch das er sich stets
zu helfen vermag. Bei einem meiner Schiiler konnte ich, noch bevor
meine Bebandlung einsetzte, dieses sprachtechnische Hilfsmittel beob-
achten, das er schon ganz allein aus sich selbst heraus angewandt hatte.

Auch der bestgeheilte Stotterer mufl auf Riickschlige vorbereitet
werden, denn solche bleiben kaum einem erspart, sei es in Momenten
starker seelischer Erregung, sei es als Folge tiberstandener Krankheit.
Ist der Riickfall mehr als augenblickliche Sprechstérung, sondern Riick-
fall in das eigentliche Stottern, dann hiite man sich ja vor Vor-
wiirfen. Man gehe schonend dariiber hinweg — der Stotterer empfindet
schon selbst den Riickfall auf das Schmerzlichste — und beginne mit
grofiter Geduld die Behandlung wieder da, von wo aus sie nitig erscheint.
In den meisten Fallen wird der Erfolg diesmal rascher erzielt, zumal der
Schiiler von friither her weill, wie er sich selber helfen kann.

Vorstehende Hinweise sind nur eine ganz kurze Zusammenfassung
dessen, was fiir den Arzt und den Erzieher des stotternden Kindes zu
wissen notwendig ist. Vor allem wollte ich zum Ausdruck bringen, dafl
nach der an meinem eigenen Leiden gewonnenen und von autoritativer
Seite bestitigten Uberzeugung das Stottern kein mechanisches organi-
sches Leiden ist, das mit bloBen technischen Ubungen zu heilen sei,
sondern daf} es seinem Wesen nach nur auf seelischen Hemmungen beruht,
die ihrerseits nur durch seelische Beeinflussung zu beseitigen sind. Keines-
falls ist es ganz leicht, in jedem Falle gleich die richtige Behandlungsweise
herauszufinden und ein Hand-in-Handarbeiten mit einem Spezialarzte
fir Sprachstérungen ist darum eine Erleichterung uwnd Entlastung fir
die Verantwortlichkeit.



