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Mit Erfolg selbstdurchk~mpftes Leiden, eigene Praxis und eingehendes 
Litcraturstudium bewegen mich zur Niederschrift dieser kurzen Zeilen. 

Klarheit  und genaue Sachkenntnis des einzelnen FMles sind selbst- 
versti~ndliche Vomussetzung, psychologisches Einffihlen in (tie Depression 
des Stotterers und Verstgndnis ffir dessen Kampf  mit dem Ubel sind 
die Vorbcdingungen wirklicher Hilfe. Empfindet  der Stottcrer dieses 
Verstehen, so wgchst in ihm das Vertrauen, das die erste Grundlage 
ffir seine Heilung ist. 

Das Wesen des Stotterns sowie die Differentialdiagnose gegeniiber 
anderen Sprachst6rungen mfissen als bekannt  vorausgesetzt werden. 

Die Ursachen fiir dan Entstehen sind mannigfacher Art. 
In  vielen Fgllen, und da.s sind die hartn/tckigsten, beruht das (Jbel 

auf ererbter neurotischer Belastung. 
Von groBem EinfluB 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 gerf6dert. Ein 
nerv6ser Vater oder Lehrer,  der seine innere Unruhe anf das Kind 
fibertrggt, kann indirekt das Leiden des belasteten Kindes ungfinstig 
beeinflussen. 

Zu der ererbten nerv6sen Konsti tution nnd dem Einflug der Umwelt  
kommt  als ausl6sende Ursache hgufig ein pl6tzlich einwirkender Infekt  
in Frage. Ein erschiitterndes Erlebnis oder eine schwere Infektions- 
krankheit  k6nnen den Aunschlag geben. 

Wie sehr bei allem aber gerade die Psyche des Stotterers ganz im 
Vordergrund seines Leidens steht, beweist die T&tsache, dab leichte 
Stotterer schwer mit  dem Obel zu kgmpfen haben, sobald sie in Affekt 
geraten. I m  Zorn und in der Angst, im h6chsten Gliick und in der 
tiefsten Niedergeschlagenheit bringt der Stotterer oft kaum ein Wort  
heraus. Selbst die Jahreszeit beeinfluBt die Spmchst6rung. Der kalte 
Winter kann hemmend wirken, wahrend das milde Frfihlingswetter in 
manchen Fgllen eiue Besserung des l~bels ausl6st. Ein deutliches Zeichen 
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ffir die psychische Ursache des Leidens ist auch die Tatsache, dal3 viele 
Stotterer in der Familie und bei Freunden oder wenn sie allein sind, 
fast befreit sind yon dem [Tbel, hingegen in fremder Umgebung wieder 
stark davon befallen werden. 

Die Aufgabe des Arztes nml ist es, die Ursache zu erkennen, damit 
dann Eltern mid Erzieher das (?bel an der Wurzel fassen und einwirken 
kSnnen. Dem Arzte obliegt ferner die kSrperliche Behandlung. All- 
gemeine Nervosits Blutarmut, Verstopfung usw. sollen durch regel- 
m~l~iges Leben, genfigenden Schlaf, eine mehr vegetarische, reizlose Kost, 
Nikotin- und Alkoholentziehung und even~uell Beruhigungsmittel (z. B. 
Baldriantee) gebessert werden. Fiir die seelische Behandlung sind in 
erster Linie die Eltern und Erzieher berufen, der Arzt kann hierbei nur 
Ratschl~ge erteilen, da er als Fernstehender selbst zu wenig einwirken 
kann. 

Leider ~erden aber gerade in der Erziehung des Sto%terers trotz 
bester Absieht oft grolle Fehler gemacht: H~rte und Ungeduld sind 
Eigensehaften, die die empfindsame Seele des Stotterers yon vornherein 
im denkbar ungfinstigen Sinne beeinflussen und das Selbstvertrauen des 
Stotterers g~nzlich untergraben. Mit Strenge, Drohungen oder gar 
Bestrafungen erzwingt der Erzieher niemals ein normales, fliel3endes 
Spreehen, wohl aber verschlinunert er das (Tbel. 

In einem anderen Falle fehlt es an der nStigen Geduld. Der Lehrer 
kann es z. B. nicht erwarten, bis das Kind die Antwort h ervorbringt 
und befiehlt ihm, das, was es sagen will, an die Tafel zu schreiben. Im 
Augenblick wird zwar das Kind erlSst sein, aber wirklich geholfen wird 
ihm dadurch nicht. Auf diese Weise wird es hie zum flie~enden Sprechen 
kommen, sondern im Gegenteil immer mehr verstummen, well ihm sein 
NichtsprechenkSnnen allzu deutlich demonstriert worden ist. 

Am meisten leidet der Stotterer an denl Mii%erstehen, das ihm oft 
entgegengebracht wird. Sein Gebaren wird ihm falsch ausgelegt, es 
wird ihm als Faulheit oder Trotz gedeutet. Unter Umst~Lnden muI3 er 
nocb Hohn und Sport Yon seinen Kameraden erdulden. 

Auch die Methode, den Stotterer st~ndig zu ermahnen, ist durchaus 
verkehrt. Wenn er z. B. impulsiv zu sprechen beginnen will oder in der 
Schule aufgerufen wird, wird er dureh Zurufe wie ,,langsam sprechen, 
tief Luft holen usw.'" nm: immer wieder an seinen Fehler erinnert, und 
sofort setzt wieder die psychische Hemmung ein. Auch das ewige Predigen, 
er solle sich Mfihe geben, ist absolut nicht am Platze, da ja die Ursache 
nicht Nachlassigkeit und Energielosigkeit, sondern psychisch bedingt ist. 

Das alles bewirkt, dalt sich der Stotterer ganz in sich zurtickzieht 
und menschenscheu wird. Das Geffihl der Nichtigkeit fiberkommt ihn, 
die tiefe Depression, dal3 er sich nie im Leben zurechtfinden werde. Er 
verliert das Selbst~ertrauen und die Lebensfreude. 

Die riehtige seelisehe Behan(llung ist deshalb yon gr6gter Wiehtigkeit. 
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Das Beispiel ist oft der beste Erzieher. Gerade in diesem FMle wird 
yon der Erzieherpers6nliehkeit mehr denn je Beherrsehung verlangt. 
(41eiehm~[~igkeit, Gfite, Ruhe, Geduld und Liebe, diese Eigensehaften 
sind es, die dem Kinde Vertrauen einfl6Ben. Es soll bei jeder Gelegenheit 
versueht werden, sein Selbstvert.rauen anzuspornen. Das Selbstgeffihl 
des Kindes zu heben ist das Hauptziel, das der Erzieher im Auge behalten 
mug. Gfitiger Zusprueh und vielAnerkennung undLob wirken ermutigend. 
Hierduroh mu8 ihm f6rmlieh das Selbstvertrauen suggeriert werden. Denn 
aus diesem allein quillt des Kindes Kraft zum riehtigen Spreeben. Lind 
je 5fter es dadureh dem Kindo gelingt, dor ~uBeren und innoren Kgmpfe 
Herr zu werden, desto mehr wird andererseits wieder sein Selbstvertrauen 
stoigen und um so raseher die Heilung fortsehreiten. 

])or sehnellste und anhaltendste Erfolg wird bei den Stotterern erzielt 
werden, bei denen der Geltungstrieb stark ausgeI)r/igt ist. Der }Vunseh, 
m~erkmmt zu sein, aueh eine golle zu spielon, iiberwindet sehlieglieh 
aueh sehwero Hemmungen, und gerade solohe Stotterer strebon unter 
Umst~nden einen Beruf an, der die Spraehe als Hauptwerkzeug verlangt 
(z. B. Demosthenes). Diesen Geltungstrieb zu weeken oder zu heben, ist 
also oine wiehtige Aufgabe f fir den Erzieher. 

Als Beweis ffir diese Theorie m6ge ein kleines Erlebnis mit einem 
17 jghrigen Primaner dienon. Es handelt sieh um einen sehworen 
S t o t t e r e r  : 

Am Weihnaehtsabend war er mit seinen Eltern und Gesehwistern naeh einem 
Glase Sekt in reeht fr6hlieher Stimmung. Im Seherz wurde er aufgefordert, eine 
kleine gede zu halten. Impulsiv kam er der Aufforderung naeh und Melt ohne 
irgendwelehe StSrungen eine 10 3/Iinugen lange I{ede fliegend aus dem Sgegreif. 
Er fiihlte sieh Kerr der Situation, alle Hemmnngen waren dutch den Alkoholgenu8 
yon ibm genommen. 

Damig sei jedoeh niehg gesagt, dub der Alkohol als tteilmittel fiir 
den Stotterer angewandt worden soll. Aussehlaggebend fiir dieses momen- 
tano Gelingon war die ungehemmte Stimmung, das Selbstbewugtsein, 
das Mlo ttindernisse fiber don Haufen warf. Dieses Moment ist abet aueh 
ohne Alkohol zu orreiehon, dutch entspreehende psyehisehe Beeinflussung. 

Von mir selbst weig ieh, dab ieh von jenem Zeitpunkt an, da ieh 
gozwungen war, als Assistent eines Universitgtsinstitutes im froien Vor- 
trag vor Studenten zu spreehon, sieh meine Hommungen mehr und mehr 
verloron. Es war mir Mar, dug ieh nut dureh fliol?endon Vortrag tiber- 
zougend wirken konnte. 

Noben der Befreiung yon inneren Hemmungen ersehoint eine mehr 
/~u/3ere Beeinflussung, z. B. ein Weehsel in der Umgobung, sehr angebraeht. 
Sehr o% wird dadureh das Leiden gobessert. Die noue Umgebung und 
namentlieh der Umstand, noeh nieht als S~otterer bokannt zu sein, iiben 
miter Umst~nden einen wosentliehen Einflng aus. 

Nun kommen wit zu dem, was der Laie gew6hnlieh unter der eigent- 
lichen Behandlm~g des Stotterers versteht. Eine I~bungsbohandlung, 

50* 
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wie sie in vielen Inst i tuten zur Heilung yon Sprachst6rungen angewandt 
wird, trifft reeht oft nieht den Kern der Saehe. Es ist naeh meiner Ansieht 
nieht das Wesentliehe, atemteehnisehe oder lautbildungsteehnisehe 
Sehwierigkeiten zu fiberwinden, sondern nut  Mlein die psyehisetlen 
Hemmungen zu beseitigen, die sieh dem innersten Impuls zum Spreehen 
in den Weg stellen. Dutch die tibliehe Art und Weise, sehwierige Laut-  
verbindungen lesen und wiederholen zu lassen, wird dagegen die Auf- 
merksamkeit  des Stotterers stets nut  noeh mehr auf sein Leiden gelenkt 
und die Hemmung nur verst/trkt. Die Aufmerksamkeit  des Sehfilers muB 
im Gegenteil gerade v o n d e r  Meehanik des Spreehens abgelenkt werden, 
indem man ihn stets blo8 dem Sinne naeh spreehen l~I~t. Nur halte man 
ihn dabei an, ruhig and langsam und namentlieh mit  EinhMtung tier 
Pausen zu spreehen; sie erleiehtern ihm das Atemholen, wo es n6tig ist. 
Namentlieh soll er sieh einer reeht deutliehen sinngem/il3en Betonung 
befleil3igen, damit  seine Aufmerksamkeit  auf den Sinn bin- und yore 
Spreehen selbst abgelenkt, damit  (tie psyehisehe Hemmnng verhiitet 
wird. Beztiglieh des langsamen Sweehens mit  EinhMtung der sinn- 
gem/Lgen Pausen und mit  guter Betonang muB der Lehrer seinem Z6gling 
unbedingt mit  gutem Beispiele vorangehen, damit  letzterer ant Spreeheu 
seines Lehrers h6rt, wie er es selber maehen soll. 

Nach diesen Forderungen Mlgemeiner Art, (tie yon Anfang bis zu 
Ende zu beriieksichtigen sind, mag der Vorsehlag eines speziellen Be- 
handlungsganges folgen, der indessen ]e naeh der Sehwere und indi- 
viduellen Art des Leidens beliebig erg~nzt resp. dnrehbroehen werden 
] ( a n n  : 

Es wird mit Lesen begonnen, weil hierbei die Form des Ausdruekes 
bereits gegeben ist, was an sieh den EinfluB des Spreehens erleiehtert. 
Man wiihle am. Anfang Lesesttieke mit  leieht fM31iehem Sinne. Dabei 
lese der Lehrer selbst laut mit. Diese Deekung dutch das laute Mit- 
spreehen des Lehrers gibt dem Schiller Nut ;  es verhindert ein H~ngen- 
bleiben, indenl es den Sehfiler mitreigt. Anfangs wird es leise and verzagt 
gesehehen, sp/iter herzhafter ; u n d  in demselben MM3e wie das gesehieht, 
m/Li3ige der Lehrer die Stgrke seiner eigenen Stimme bis zmn stellen- 
weisen oder g/inzliehen Verstummen. Aueh beim zeitweiligen Aussetzen 
,rod Versagen des Sehfilers lese er ruhig weiter, Ms habe er niehts gemerkt;  
um so eifriger wird der Schiller wieder einfMlen , n d  mitlesen. Die 
Stoekungen werden immer seltener werden. Dureh ein geiehen mit der 
Hand  - -  eventuell mit  einem Taktst6ekehen - -  k~un der Lehrer zweek- 
m/tNg das Tempo des gemeinsehaftliehen Lesens, insbesondere die zu 
betonenden Stellen sowie die Pausen andeuten. Diese Zeiehengebung 
wird im Mlgemeinen das Lesen des Sehiilers 1/inger begleiten mtissen 
als das laute Mitlesen dureh den Lehrer. Wenn beim erstmMigen Lesen 
eines Sttiekes der Erfolg nieht Mlzu ungiinstig war, gehe man gleieh zu 
einem neuen Stiieke fiber, damit  sieh nieht scho,1 yon vornherein im 
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Schiller das Gefilhl festsetzt, dab er nur in der Wiederholung Sicherheit 
zu erlangen vermSge, ein Gefilhl, das den Fortschritt  im sp~teren freien 
Sprechen stark beeintr~chtigt, und eine Tatsache, die vielleicht in der 
heute noch zum Tell fiblichen Stottererbehandlung noch zu wenig 
beriicksichtig~ wird. Daran schlieSt sich das Nachsprechen vor- 
gesprochener S~tze, sowie der Vortr~g eines auswendig gelerIlten Gedichtes 
oder Prosastilckes. Der Vortrag des Gedichtes wird leichter fallen als 
der des Prosastilekes, well der in ihm liegende Rhythmus den FluB des 
Sprechens fSrdert. 

Der n~chste Schritt fiihrt zum freien Sprechen hinilber und besteht 
im Spiel yon Frage und Antwort. Am Anfang formuliere ich die Frage 
so, da$ ein Stfick yon ihr zugleich auch schon ein Stiick der Antwort  
ist und dab ich, wenn es fehlt, die Antwort  ganz oder stellenweise mit- 
sprecheu kann. Letzteres vers~ume ieh nie, sobald es nStig erseheint. 
Alhn~hlich milssen die Erg~nzungen durch den Schiller immer umfang- 
reiche:r werden, bis schlie$1ich die Frageform ilberhaupt aufhSrt und in 
die Aufforderung ilbergeht, der Schiller mSge sich fiber dieses oder jenes 
ausspreehen. Als Gegenstand der Besprechung w~hle ich am liebsten 
Saehen, die den Schiller s tark interessieren, damit  seine Aufmerksamkeit  
mehr auf den Sinn als die Form der Antwort gelenkt ist, also Vorkomm- 
nisse und Dinge aus des Schillers 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 yon verwirreuden Nebengedanken umschwirrt sein, um so 
bestimmter und gel~ufiger wird seine Antwort sein, und um so weniger 
wird er naeh Flick- und leichten VerlegenheitswSrtern suchen, die seinen 
Sprachfehler verdecken sollen. Bei phantasievollen Kindern oder solehen 
mit  besonders bewegliehem Gedankenleben wird es dabei immer wieder 
vorkommen, dab eine Stockung eintritt, weil die Sprache die gegen- 
wi~rtige Fillle yon Gedanken und Vorstellungen Iticht bew~ltigen kann. 
Dann ermahne der Lehrer sofort durch das Taktzeichen zur Ruhe und 
Beherrschung nnd helfe mit  entsprechendem Feingefilhl durch Mit- 
sprechen fiber die schwierige Stelle hinweg. - -  Zur besonderen Hebung 
der Spreehgewandtheit bzw. Muskelgeschicklichkeit lasse man ab und 
zu auch sog. Zungenbrecher naehsprechen, z. B.: ,,Schnalle, schneller 
Schuster, mir die Schnallen an die Schuhe !", ,,Fischers Fritz fischt frisehe 
Fisehe". ,,Der Kottbuser  Postkutseher putz t  den Kottbuser  Postkutsch- 
kasten" u. dgl. mehr. Diese tJbungen werden zu beliebten, aber sehr 
fSrderlichen Spielereien und geben, wenn sie mit  dem Stotterer besonders 
gut eingeilbt sind, diesem sogar h~ufig das beglilckende Gefilhl der t3ber- 
legenheit fiber seine normal sprechenden Kameraden.  - -  Ebenso w~hle 
man beim Spiel im FreieI1 gerade den Stotterer zum lauten Rufen, denn 
auch die Wueht des Ausdrucks r~umt manche Hemmung hinweg. 
Insoweit sich noch krampftmfte Mitbewegungen einstellen, sin4 
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Lockerungsfibungen zu empfehlen, z. B. Durchschiitteln der Arme und 
Beine, allgemeine KSrperschwiinge und Atemiibungen sowie leichte 
Streichmassage. 

Nur in ganz schweren Fallen ist es nStig, die genannten l~bungen 
durch besondere technische Nebenfibungen vorzubereiten und begleiten 
zu lassen. Als besonders zweckm~l]ig erscheinen mir folgende zwei: 

1. Der Schiiler lerne, nach kurzem, mSglichst ger~uschlosem Ein- 
atmen den Atem langsam, auf die auszusprechenden WSrter 5konomisch 
~'e~teilt, auszugeben; denn viele Stotterer haben die Gewohnheit, vor  
dem BegiIm des Sprechens die Luft  ausstrSmen zu lassen und dann ers$ 
mit  dem verbliebenen schwachen Rest die Sprache hervorzubringen; 

2. der krampfhafte  SchluB der Stimmritze wird am besten verhfitet 
dutch ein leises, unter UmstKnden gehauchtes Einsetzen des S$amm- 
vokales - -  einerlei ob am Anfange oder nach Konsonanten stehend - -  
und Anwachsenlassen desselben. Die dadurch am Anfang entstehende 
etwas verKnderte Sprechart verliert sich bald wieder, aber dem Schiller 
wird dadureh ein Mittel an die Hand gegeben, durch das er sich stets 
zu helfen vermag. Bei einem meiner Schiiler konnte ich, noch bevor 
meine Behandlung einsetzte, dieses sprachtechnische ttilfsmittel beob- 
aehten, das er schon ganz allein aus sich selbst heraus angewandt hatte.  

Auch der bestgeheilte Stotterer mul~ auf Rficksehl~ge vorbereitet 
werden, denn solche bleiben kaum einem erspart, sei es in Momenter~ 
starker seelischer Erregung, sei es als Folge fiberstandener Krankhei~. 
Is t  der Riickfall mehr als augenblickliehe SprechstSrung, sondern Riick- 
fall in das eigentliche Stottern, dann hiite man sieh ja vor Vor- 
wiirfen. Man gehe sehonend darfiber hinweg - -  der Stotterer empfindet 
sehon selbst den Riiekfall auf das Sehmerzliehste - -  und beginne mi t  
grSBter Geduld die Behandhmg wieder da, yon wo aus sie nStig ersehein~. 
In  den meisten F~llen wird der Erfolg diesmal rascher erzielt, zumal der 
Schiller yon frfiher her weil~, wie er sieh selber helfen kann. 

Vorstehende Hinweise sind nur eine ganz kttrze Zusammenfassung 
dessen, was fiir den Arzt und den Erzieher des stotternden Kindes zu 
wissen notwendig ist. Vor allem wollte ich zum Ausdruek bringen, dab 
naeh der an meinem eigenen Leiden gewonnenen und yon autori tat iver 
Seite bestgtigten ~Tberzeugung das Stottern kein mechanisehes organi- 
sches Leiden ist, das mit  blol~en tectmisehen (3bungen zu heilen sei, 
sondern daI~ es seinem Wesen nach nur auf seelischen Hemmungen beruht,  
die ihrerseits nut  dutch seelisehe Beeinflussung zu beseitigen sind. Keines- 
falls ist es ganz leieht, in jedem Falle gleieh die richtige Behandlungsweise 
herauszufinden und ein Hand-in-Handarbeiten mit  einem Spezialarzte 
fiir SprachstSrungen ist datum eine Erleiehterung ~md Entlastung ftir 
die Verantwortlichkeit. 


