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Psychische Storungen des Stotterers
und ihre Behandiung

Nach einem Vortrag gehalten an Ausbildungskursen fiir Sprachheillehrkrdfte in Zirich

von Dr. F. Braun, med. Direktor der Schweiz. Anstalt fiir Epileptische, Ziurich

1. Selbsthilfe von Stotterern,ihres Leidens
Herr zu werden

Ein Stotterer von ca. 20 Jahren musste gerichts-
psychiatrisch untersucht werden. Er stand wegen
Unterschlagung in Strafuntersuchung. Von Kind-
heit auf ist er Stotterer gewesen und hatte einige
Jahre nach dem ersten Weltkrieg gehort, dass mit
Cocain die Hemmungen verschwinden wiirden. Er
fand eine Quelle, wo er sich Cocain verschaffen
konnte. Und in der Tat, so lange die Wirkung des
Cocains anhielt, war die Sprache nicht mehr ge-
stort. Fir das Alkaloid wurden damals enorme
Preise bezahlt, und bald fehlten ihm die Geldmit-
tel dafiir. Deshalb kam es zu den Unterschlagun-
gen. Mit Riicksicht auf die Umstidnde und in Be-
achtung des Gutachtens kam es zu keiner Bestra-
fung. Der junge Mann verlor im Laufe der
Besprechungen und anschliessender Behandlung
seinen Sprachfehler weitgehend, und heute versieht
er als tlichtiger Sekretédr seine Stelle, ist verhei-
ratet ,und den fritheren Sprachfehler bemerkt man
bei ihm kaum mehr.

Dieses Beispiel schicke ich voraus, weil es zeigt,
dass in vielen Fillen das Stottern mit gewissen
medikamentdsen Mitteln oder durch Schaffung
geeigneter Situationen voriibergehend ausgeschal-
tet werden kann. Es ist aber nicht unbedenklich
sie anzuwenden, und die Empfehlung von Dr. Bon-
jour de Rachewsky, dem Patienten zur Unterstiit-
zung der Heilkuren Morphium zu verschreiben,
muss des entschiedensten abgelehnt werden, es ist
gar nicht notwendig. Es muss nimlich berticksich-
tigt werden, dass viele Stotterer auch nervése und
neurotische Menschen sind und so leicht siichtig
werden konnten. Dr. Bonjour kdme vielleicht mit
Alkohol zu ebenso gilinstigen Resultaten wie mit
Morphium. Ein Akademiker ist mir bekannt, der
stotterte, der aber ein ausgezeichneter Redner war,
wenn er etwa zweli Glas Wein getrunken hatte.
Dann fielen von ihm die Hemmungen ab, er war
ein sehr beliebter und geschitzter Tischredner.
Die Erfolge in Gesellschaften hoben aber ‘jeweils
sein Gliicks- und Selbstgefiihl so stark, dass es bei
ihm nicht bei den zwei Glas Wein blieb, sondern
dass es zu bosen Trinkereien kam, die am folgen-
den Tage jeweils bei ihm die schwersten Depres-
sionen mit Lebensiiberdruss hervorriefen, wobei
sich dann sein Stottern auch wieder in vermehr-
tem Masse einstellte.

Dieser Kranke kann sich also mit Hilfe des
Alkohols eine Situation, einen Sicherheitsmechanis-
mus schaffen, wo er jede Angst vor dem Sprechen
verliert und fliessend sprechen kann. Die Wahl
des Mittels ist aber so unzweckmassig wie das Mor-
phium und Cocain, denn es konnte nur fir kurze
Zeit wirksam sein. Wenn der Patient getrunken
hatte, musste er gar nicht mehr an das Sprechen

denken, er kann sich ganz auf den Inhalt seiner
Rede und die Wirkung seiner Worte konzentrieren.
Sobald diese kinstliche, durch den Alkohol ge-
schaffene Unbefangenheit voriiber war, traten die
Hemmungen, d. h. die Neurose wieder ein.

Die Mittel, zu denen die Stotterer oft greifen,
um ihrer Schwéiche Herr zu werden, kénnen fur
Gesunde unversténdlich sein, aber sie alle zeigen
in welcher Not die Kranken sind. Von einem Stot-
terer weiss ich, dessen Leiden auf Konflikte mit
der strengen Mutter zuriickging, dass er sich einige
Rennwagen kaufte, um von einer Stadt in die an-
dere in rasender Fahrt flichen zu koénnen, weil er
an jedem Ort wieder besser sprechen konnte, und
als ihm die Schnelligkeit des Autes micht mehr
genugte, kaufte er sich eine Flugmaschine. Auf
dieses Weise verbrauchte er in kurzer Zeit eine
Unsumme Geldes, kam zur Begutachtung und Be-
handlung schliesslich in eine Erziehungsanstalt. Fr
hat spéter die Maturitdt und die juristischen Exa-
men bestanden und dann auch das Stottern ver-
loren. Bei diesem Stotterer zeigten sich die Hem-
mungen auch beim Maschinenschreiben, iibrigens
ein Beweis dafiir, dass nicht das Sprechen selbst,
sondern die ihm vorausgehende Vorstellung der
Worte das Stottern verursacht.

Von einem Stotterer hoérte ich, dass er, weil
sich in franzosischer Sprache sein Fehler nicht
zeigte, seinen Wohnsitz von der Ostschweiz in die
Westschweiz verlegte.

2. Erklarung des Stotterns als Artiku-
lations- und formale Sprachstorungen
und deren Behandlung

Nadoleczny definiert das Stottern als eine spas-
tische Hemmung der Sprache, die sich teils in Wie-
derholungen von Anfangssilben oder -lauten, teils
in krampfhaftem Festsitzen in bestimmten Artiku-
lationsstellungen, teils in fehlerhafter, krampfhafter
Atmung u. a. m. dussert. Stottern ist also ein Feh-
ler des Redeflusses. Um diesen Absperrungen Herr
zu werden, sucht und findet der Befallene seine
eigenen kinstlichen Mittel und Vorkehrungen in
der Art der Gestaltung der Worte und Sitze, dass
er sie ohne Stockung aussprechen kann. Er sieht
den Laut, die Silbe, das Wort, das vor der Aus-
sprache in seinem Denken steht und ihn am Wei-
terreden hindern wird, voraus, und sucht es mit
Umstellungen, Einschiebungen von Umschreibun-
gen zu umgehen, oder mit Gestikulationen und kon-
vulsivischen Zuckungen, mit Grimassieren zu er-
zwingen. Ob die Mitbewegungen von der Umstel-
lung der Sétze grundsétzlich zu unterscheiden sind,
ist fraglich. Ist es aber nicht der Fall, dann darf
man sie doch nicht ohne weiteres als irgendwelche
symbolische Ausdrucksformen unbewusster seeli-
scher Vorgénge auffassen.
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Dass gewisse Situationen oder Verhaltungs-
massregeln das Stottern beeinflussen konnen, ist
allgemein bekannt, und man hat sie deswegen auch
fiir die Therapic herbeigezogen. Weil die meisten
Stotterer singzn oder Gedichte hersagen konnen
ohne anzustossen — die Chinesen sollen weniger
stottern, weil ihre Sprache melodisch sei — gibt
es Stottererschulen, die das Melodische, Rhyth-
mische und Dynamische der Sprache auch in ein-
fachen Reden anwenden, und jeden Satz gleichsam
rhythmisch und melodisch zerlegen. Wieder andere
lassen in etwas anderer Tonhdhe sprechen, geben
der Stimme einen neuen Klang, und ich weiss von
Stotterern, die auf dies> Weise ohne anzustossen,
sprechen konnen. Aber gerade gegen diese Metho-
den wendet sich Rudolf Denhardt, denn, sagt er,
dass dieses Taktsprechen oder langsame Sprechen
als kiinstliches Mittel die natlirliche Sprache ver-
zerre, und mir ist ein Kranker bekannt, der sich
dieser Methode widersetzte, weil sie ihm unnattir-
lich erschien.

Aber nach den genaueren Beobachtungen uber
den Redefluss, die richtige Atsmverteilung, tiber
die gesamte Muskelinnervation beim Sprechen,
haben sich dann doch die neueren Sprechiibungen,
wie sie in den verschiedenen Schulen gelibt wer-
den, durchgesetzt. So fussen dann die Therapien
auf theoretischen Ueberlegungen der Bewegungs-
vorgénge.

Sulyomi-Schnelmann baut seine Behandlung
auf Untersuchungen Szondis auf, wonach /1 seiner
100 unterrichteten Stotterer nicht nur sprachkrank
sind, sondern an vegetativendokrinen Stérungen
leiden, die in fehlerhaften Funktionen des Hypo-
thalasmus und des extrapyramidalen Systems be-
ruhen sollen. Auf welchen organischen Grundlagen
diese Storungen beruhen, wird nicht gesagt.

Auch Luchsinger hat in seiner Abhandlung tiber
das vegetative System bei krampfartigen Sprach-
stéorungen an Hand von Pupillenreaktionen gezeigt,
dass beim Stotterer eine vegetative Dystonie gegen-
liber dem Normalen auftritt. Beim Normalen beob-
achtete er vor dem Sprechen eine Erweiterung der
Pupillen als Sympathicus-Reizung. Diese fehlt dem
Stotterer, er zeigt eine Miosis (Verengerung), wih-
rend dann beim Sprechen die Mydriasis (Erwei-
terung) sich einstellt. Solche Umstellungen des ve-
getativen Systems sind nichts Aussergewdhnliches,
wir finden sie bei den meisten Angstreaktionen.
Mit Medikamenten wird nun nach Sulyomi die
Vasoneurose und Endokrinopathie (d. h. Erkran-
kung der innersekretorischen Vorgéinge) angegan-
gen. Es wird wohl im Anschluss an die Arbeit von
Luchsinger in erster Linie an Atropin zu denken
sein, es wirkt 1dhmend auf den Vagus, wiirde also
die Erweiterung der Pupillen bewirken. Und dazu
soll auf heilpddagogischem und psychotherapeuti-
schem Wege der Mensch umerzogen werden. -—
Schliesslich werden Uebungsschemen angegeben
zur Behandlung des Sprachfehlers selbst, wohl als
wichtigste Beeinflussung, und zwar sind es fol-
gende:

1. Allgemeine Uebungen zur Entwicklung der
Atemtechnik, die dem Patienten ein gesundes
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Bewegungsempfinden, Ruhe, Wille und Selbst-
vertrauen geben sollen.

2. Der ruhige Atemstrom wird variiert durch Ver-
dnderung der Stimmlippen, es kommt dabei zu
klanglichem Ausdruck. (Die Stimmlippen sollen
nach Untersuchungen von Seemann beim Stot-
terer verkiirzt sein.)

3. Veranschaulichung der Bewegungselemente der
Sprache in ihrem Rhythmus, wie es etwa Gutz-
mann getan hat. — Auf die drei Beitridge des
Verfassers zur Heilbehandlung des Stotterers
kann hier nicht weiter eingegangen werden, sie
miissen vom Sprachlehrer selbst nachgeprift
werden.

Dr. Essen, der von der Tatsache ausging,
dass die Stotterer meist eine modulationsarme
Tongebung haben, versuchte ein moglichst
melodisch-bewegtes Sprechen zu erlangen, in-
dem er aus sprachlichen Texten eine Art Me-
lodiekurve herstellte und diese dann vom Schii-
ler nachsprechen liess.

Moll Adolf, der zwischen Singen und Sprechen
keinen grundsétzlichen Unterschied sieht, baute
eine Stottertherapie auf, die vom Singen ausgeht
und allméhlich ins Sprechen iiberleitet. Das dem
Stotterer bekannte Lied wird nach dessen stimm-
péadagogischen Einzelheiten besprochen, das Lied
gesungen, von da geht es zu halbgesungenen
Strassenausrufen der Hindler, zu S&tzen aus der
Uebungssprache, Lesen usw. Die Anwendung von
Rhythmus und Melodie sind in einem ganzen
System ausgearbeitet.

Es ist auffallend, dass auch in der neuesten
Literatur, auch der amerikanischen, zur Ueber-
windung des Sprachfehlers, trotz aller Psycho-
therapie, immer wieder zu den fritheren Behand-
lungsmethoden wie sie Gutzmann und Denhardt
lehrten, zurlickgegriffen werden muss. Das hat
seinen Grund darin, dass diese Uebungen einen
raschen Anfangserfolg zeigen. Fiir sich allein an-
gewendet, ohne sie begleitende Psychotherapie,
fiihren sie bei grosseren Kindern meist bald zu
Riickfillen, besonders wenn die Kranken aus den
Sprachschulen in das héausliche Milieu zuriick-
kehren. Wenn eine solche Methode nicht lange
von natiirlsichem Sprechen in den Schulen und
Kursen gefolgt ist, kommt es meistens zu Riick-
fdllen. Diese sind es ja auch, die die Behandlung
des Stotterers so schwierig machen.

Alle diese Uebungsversuche, auch wenn sie
schliesslich erfolgreich sind, scheinen mir aber vor
allem an einem Fehler zu leiden, ndmlich dem,
dass sie den Stotterer zu sehr auf seine gestorten
Funktionen, auf die fehlerhafte Atmung usw. auf-
merksam machen, dass sie ihn also gleichsam vom
Wissen um die Sprechvorgénge, also vom Be-
wusstsein und Willen her sprechen lassen wollen.
Eine motorische Funktion, die automatisch ab-
laufen sollte, wird so kaum richtig beherrschen
gelernt, auch das Kind lernt nicht auf diese Weise
sprechen. Der Stotterer — selbst der geistes-
schwache —, und solche gibt es viele, trotz gegen-
teiliger Behaptungen, nur kommen diese Patien-
ten nicht in lang dauernde psychotherapeutische



Behandlung, beobachtet ausserordentlich genau,
wie der Gesunde spricht, wie er atmet, ob er an-
stosst, ob er einen Laut verschluckt, ob er einmal
selbst Stotterer war usw. Diese formalen Fehler,
auf denen das Versagen der Automatismen beruht,
kennt er sehr wohl, aber sein Wissen, wie man es
machen sollte, was unrichtig ist, hilft ihm nicht
zur Ueberwindung des Sprachfehlers. Eine Erkla-
rung dieses Versagens sucht Paikine damit zu
geben, dass er das Stottern unter dem Gesichts-
punkt der bedingten Reflexe nach Pawlow be-
trachtet, es sei ein frithkindlicher Verbalautoma-
tismus, der in der Regel im 3. bis 5. Lebensjahre
in Erscheinung trete und an die affektive Sphire
des Erlebens gebunden sei. Er kénne auch frither
oder spéter durch dussere und innere Bedingun-
gen, psychische und physische Traumen, bei Er-
midung und Erregung auftreten und verschwin-
den. Wenn unglinstige Umwelteinfliisse hinzu-
kommen, dann treten die tonisch-klonischen Kom-
ponenten hinzu.

Wenn nun, scheint mir, einmal Fehlleistungen
fixiert sind, sollten alle Uebungen so eingerichtet
werden, dass das Interesse von den sie bedingen-
den Ursachen, d.h. der unrichtigen Atmung, der
richtigen Stellung der Lippen usw. méglichst ab-
gelenkt werde, denn diese Aufmerksamkeit kann
gar nicht zu einem ungehemmten Redefluss fiihren.
Auch Froeschels ist der Ansicht, dass die Stotte-
rer sich zum guten Teil zu sehr mit den Bewe-
gungsvorstellungen der Sprache befassen. Das ist
stets wieder bei Stotterern zu beobachten, beson-
ders bei solchen, die schon Sprachkurse durch-
gemacht haben.

Die Uebungen sollten also vielmehr so angelegt
werden, dass sie von der Sprachausfihrung mog-
lichst ablenken, sie stehen also direkt im Gegen-
satz zu denen, die fiir die Stammler notwendig
sind. Gerade dieser Forderung entsprechen die
Anleitungen von Dr. Bonjour de Rochewsky in
seiner kleinen Schrift «Le bégaiement et son trai-
tement radical». Einleitend werden einige vaso-
motorische Ph&nomene iiber Atemvolumen und
arterielle Gefdssspannungen, minimale, maximale
und mittlere, besprochen, aus deren Veridnderun-
gen er im Verlauf der Behandlung die prognosti-
sche Aussichten beurteilt. Die Angaben werden
vielleicht einmal im Hinblick auf die Heilungs-
aussichten nachgeprift werden, sie kénnen des-
halb wertvoll sein, weil sie vom Patienten nicht
selber nachkontrolliert werden koénnen, seinem
Willen also entzogen sind.

Solche Schwankungen des Gefisstonus und der
Atmungstiefe sind aber bei allen Nervosen, Neu-

Umschau in den Kantonen

In unserem Lande ist die weitaus liberwiegende
Zahl von Anstalten fiir Erziehung oder Nach-
erziehung und fir die Betreuung aller Arten von
«schwierigen» und geistig oder korperlich behin-
derten Kindern und Erwachsenen in der Hand
von privaten Organisationen. Das ist
gut so, denn damit wird verhindert, dass diese

ropathen, Hysterischen bekannt, sie sind nicht fir
das Stottern charakteristisch und als ein Neben-
symptom, wie das Stottern wohl auch, des dem
Leiden zugrundeliegenden neurotischen Charakters
anzusehen. Sie mit Morphium zu behandeln,
scheint mir grundsétzlich = falsch, ja gefdhrlich.
Morphium ist ibrigens ein Antagonist des Atro-
pins. Wenn nach Luchsinger bei den Stotterern
die Miosis verstdrkt oder verldngert ist, wiirde
seine Anwendung kontrairediziert sein.

Wie steht es aber mit den eigentlichen Uebun-
gen Dr. Bonjours? Sie bestehen im wesentlichen
darin, dass der Kranke moglichst rasch das Al-
phabet hersagen muss, und wenn er auf a nicht b
sagen kann, muss er aaa usw. so lange wieder-
holen, bis b kommt. Die Schnelligkeit wird mit
dem Metronom reguliert, zu jedem Schlag ein Buch-
stabe. Die Schnelligkeit wird gesteigert bis zu 7
Buchstaben in der Sekunde, dann werden die Vo-
kale einzeln gelibt, und zwar in verschiedener
Reihenfolge, die der Stotterer auswendig lernen
muss, also aeiou, dann aieou, eoaiu, usw.
Nicht in erster Linie darauf wie ausgesprochen
wird, kommt es an, sondern der Inhalt und die
richtige Reihenfolge wird massgebend. Das gleiche
Prinzip gilt bei der Uebung mit Konsonanten und
Zahlen, z.B. ldsst Bonjour die Zahlen folgender-
massen hersagen: 1, 100; 2, 98; 4, 97 usw., oder
23589 11 14; 15 17 20 usw. Auf diese Weise
hat der Patient gar nicht mehr Zeit oder Gelegen-
heit, auf die Aussprache zu achten, so stark wird
er vom Inhalt der Uebung in Anspruch genom-
men. Und das ist auch das Wesentliche. Hierin ist
auch der Grund zu suchen, dass es dem Stotterer
gelingt, in fremder Sprache richtig zu artikulieren
oder Gedichte auswendig ohne Anstossen hersagen
zu kénnen. Er hat nicht Zeit, seine Aufmerksam-
keit auf die Laute zu konzentrieren. Nicht der
Rhythmus und die Melodie sind allein ausschlag-
gebend, sondern weil der Kranke sich stdndig den
Inhalt vergegenwéirtigen muss, vergisst er seine
Hemmungen, die sich auf die Aussprache bezie-
hen. Erst wenn die vorldufigen Uebungen mit dem
ABC und den Zahlenreihen ohne Anstossen ge-
laufig gesprochen werden, geht Bonjour dazu iiber,
seine Schiiler einfache Gedichte, Fabeln und Er-
zdhlungen womoglich mit immer grosserer Schnel-
ligkeit hersagen zu lassen. Mir scheint seine Ue-
bungsmethode die gilinstigsten Bedingungen fiir
das Wiedererlernen des Sprechens zu geben und
der Nachpriifung wert, weil sie wie vielleicht keine
andere, auf natiirliche Weise den Automatismus
der Sprache bei den Kranken wieder zu schaffen

versucht. (Schluss folgt.)

Stédtten, in denen der Geist reiner Néichstenliebe
vor allem andern bestimmend sein soll, allzusehr
bilirokratisch-unpersonlichem  Formalismus an-
heimfallen, vor dem gerade die Insassen solcher
Heime nach Moglichkeit bewahrt werden miissen,
wenn ihr Dasein nicht noch bitterer gestaltet
und ihre empfindsamen Gemiiter nicht mit unge-
sunden Ressentiments geladen werden sollen. Dar-
{iber hinaus aber spornt das private Anstaltswesen
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