
(Aus dem logopii, dischen Ambulatorium [Loiter: Prof. Dr. E. Fr6schels] der Ohren-, 
ttals- und Nasenklinik der Universitgt Wien [Prof. Dr. H. Neumann].) 

Zur Erkemmng des Nachahmungsstotterns. 

Von 

D. Weiss und L. Barczinski. 

(Eingegangen am 26. Juni 1931.) 

Die Auffassung, dab alas S%ottern ein psyckisches und vom BewuBtsein 
des Sprechenden abh~ngiges Leiden ist, kann wohl info!ge der Bemii- 
hungen der psychologischen Richtung Ms allgemein ~nerkannt betrachtet  
werden. Diese Schule hat  ferner gezeigt, d~B sich d~s Stottern moist 
auf Grund eines seelischen Prozesses weiterentwickelt, 4essen einzelne 
Pllase~ eine kl~r erkennb~re innere Logik aufweisen. Gegeniiber der 
Auffassung der meisten Autoren, die bis dab, in die einzelnen Symptome 
~ls ein regelloses Nebeneinander ~ngesehen h.aben wenn sie nieht wie 
Ssikorski jedes Synlptom fiir eine eigene Krt~nkheitsfoi'm hielten - - ,  f~l.tt 
die obengenannte Sehule das Stottern der moisten F/file als ein stch all- 
m~hlich, und (ira neurotischen Sinnc) geradezu si~mvoll entwiekelndes 
Leiden auf, bei welehem die versehiedenen Symptome einzelnen Stadien 
zugeordnet sind. Am typisehsten verl'guft in dieser Beziehung das Ent- 
wicklungsstottern. 

Das Entwicklungsstottern beginnt mit Silbenwiedertmhmgen (Klonus), 
die versekieden bedingt sein kGnnen (prim/ire At~xie 1. Stadium 
Hoop/nor). Wenn der Patient (tie Silbenwiederholungen, die ihtn st6rend 
zum BewuBtsein gekommen sind, unterdriieken will, greift er auf einen 
Meeh~nismus zuriiek, den wir aueh sonst verwenden, wenn wit uns 
besondere Mtihe geben: er fiihrt iibermgBige Muskelkontraktionen aus. 
Dadureh entsteken Wortwiederh.olungen, deren einzelne Glieder mit  
einem Pressen beginnen (Klonotonus). Das Pressen wird stgrker und 
sl,eht im Einzelsymptom der Wiederhohmg gegen/iber im Vordergrunde 
(Tonoklonus). Bei weiterer Entwiekhmg entsteht ein PreBversehlug 
der Stimmlippen odor der Artikulationsorgane, der keine Lautbildung 
mehr gestattet ,  solange er nieht gel6st wird (Tonus) 1. Zugleich mit den 

1 Die Bezeiehnungen werden wohl sonst fiir Krampferseheimmgen verwendot, 
die Symptome des Stotterns sclbst haben abet mit Krampf niehts zu tun. Sie sind 
an den Spreehakt gebunden und k6nnen zugleieh mit dem Spreehen wiltkiirlieh 
aufgehoben werden. Ja, es wird yon manehen P~tienten angegeben, dab sie Pressen, 
Mitbewegungen usw. bewu/3t als HiRe verwenden. 
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,,tonischen" Symptomen k6nnen auch andere unzweckm/~Bige Bewegungen 
(mimisehe, Kopf-, ~umpf- oder Extremit/~tenbewegungen verschieden- 
ster Art) vom Patienten herangezogen werden, wenn er in ihnen eine 
Hilfe fiirs Sprechen vermutet. Ebenso werden auch Flicklaute, -silben, 
-wSrter, ja -s/~tze als Hilfe verwendet, solange der Kranke von ihrer 
Niitzlichkeit iiberzeugt ist. Glaubt er nieht mehr an die Zweckm/~Big- 
keit der alten Mitbewegungen (die mit Fr6schels eigentlich als Mithand- 
lungen aufzufassen sind), so erfindet er neue, wodurch oft ein ungemein 
wechselndes Bfld entsteht. 

Bis za diesem Punkte der Entwicklung versueht der Kranke eine 
Korrektur auf muskul~rem Wege (motorisch-dynamisches, 2. Stadium 
Hoep/ner); er bemiiht sich, sein ~bel  gewaltsam zu unterdriicken, dann 
aber beginnt er den Schwierigkeiten auszuweichen. Er vermeidet Laute, 
Silben, Worte, die ihm sehwer zu sein scheinen, sei es auf Kosten der 
Verst/~ndlichkeit; sei es aaf Kosten der Logik, ja sogar der urspriing- 
lichen Sprechabsicht (sensorisch-aphatisches, 3. S t a d i u m  Hoep/ner}. 
Soweit bezieht sich die Entwicklung des Stotterns aaf den ~uBeren 
Mechanismus der Sprache. Auf die Beschreibung der weiteren Stadien 
und Symptome glauben wir verzichten zu diirfen, da sie nicht zum gegen- 
w/~rtigen Thema geh6ren ~ 

Die einzelnen Symptome entwickeln sich also logiseh eines aus dem 
anderen infolge der falschen Einstellung des Patienten, der dutch ~iber- 
triebene und unzweckm/~gige Muskelkontraktionen sein Leiden zu unter- 
driicken versucht. Die Symptome der einzelnen Stadien bleiben auch 
vielfach nebeneinander bestehen und werden beim Heilungsproze$ 
h~ufig in der umgekehrten ReiheIffolge ihrer Entstehung abgebaut. 

Dieser Entwicklungsgang dauert im Durchschaitt einige Jahre. 
Als StSrungen der gew6hnlichen Entwicklung k6nnen wir betrachten: 
die besondere Beschleunigung oder Verlangsamung derselben oder aber 
das Auftreten yon Symptomen, welche sich aus der Entwicklung nicht 
erkl/~ren lassen. Dann stehen Symptome nebeneinander, deren logische 
Verbindungsglieder fehlen. Die Ursache der zu raschen Entwicklung 
der Symptome ist manchmal neben der besonderen Aufmerksamkeit 
und dem Temperament des Patienten selbst die h~ufige Ermahnung von 
seiten der Umgebung, mit welcher der Stotternde immer tiefer in Sein 
Leiden getrieben wird; auch beim traumatisch bedingten Stottern 
kommt es zu einer raseheren Ausbildung des ~bels. Vor allem abet 
erweckt die zu rapide Entwicklung den Verdacht au/ Nachahmungs- 
stottern, wobei man auch nach den anderen charakteristischen Merkmalen 
suehen wird (s. unten). Die Verlangsamung der Entwicklung beruht 
meist darauf, dab der Patient seiner Sprache, sei es infolge der eigenen 

1 Eine iibersichtliche Zusammenstellung in Rothes: Das Sto%~ern, die assoziative 
Aphasie und ihre heilp/~dagogische Behandlung (1925), und FrSschels Lehrbuch der 
Sprachhoilkunde (III. Aufl. 1931). 
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Indolenz oder herabgesetzten Intelligenz, sei es infolge vernfinftigen 
Verhaltens der Umgebung, nut geringe Aufmerksamkeit  sche~kt. 

Am wichtigsten fiir unser Thema ist aber diejenige StSruag der Ent-  
wicklung, bei der Symptome auftreten, die in ihrer Struktur  eine innere 
Logik vermissen lassen (z. B. reiner Klonus mit  Mitbewegungen oder 
tonische Symptome, bei welehen die Dauer die Kraf t  des Verschlusses 
f iberwiegt) .  Diese Arten von St6rung des Aufbaues der Symptome 
k6nnen dureh therapeutische Eingriffe, durch Nackahmung und dureh 
Aggravation zustande kommen. Letztere Ursaehe kann relativ leicht 
diagnostiziert, die erste durek die Anamnese erhoben werden. Das 
Naehahmungsstottern kann man anamnestisch vielfach deshalb nieht 
nachweisen, weil es in der kfirzesten Zeit hervorgerufen .werden kann, 
mittmter durch eine einmalige Begegnung, wie es bereits eine Reihe yon 
Autoren betont haben (Co~n, Gutzmann, Fr6schels, Liebmann u .a . ) .  
Aul~erdem sind die anamnestisehen Angaben der Kinder und ihrer 
AngehSrigen, selbst wenn sie ehrliek gemeint sind, unverls anderer- 
seits werden sie aus einer falschen ScRam heraus vielfaeh verf/~lseht. 
Betraehtet man doch mancherorts noch heute das Stottern als Familien- 
sehande (beaehte die k/~ufige Redensart :  ,,das mug das Kind irgendwo 
aufgelesen haben . . ."). 

Vielfaeh mug in den Fgllen, in welch.en man auf (~rund des Stotterns 
der Eltern an eine Vererbung denken k6nnte, ebenfalls Naeb~hmung als 
Veranlassung angenommen werden: betonte doeh Gutzmann bereits 
1894, dab nur bei denjenigen Kindern eine reine Erblichkeit in Betraeht 
kommt,  die nie ein Vorbild im Stottern | tatten. Anderel-seits st)6[.~t 
diese ,,psyehisehe Infektion" manehmal auf einetl gleicbsam vorbereiteten 
Boden, so daI~ sieh in (let' weiteren Polge das St.ottern vollkommen 
regelmi~gig und logiseh entwiekelt. Es ergibt sich die Frage, ob man 
dieses, dem sonstigen Entwiekhmgsstottern vSllig gleielte Leiden noch 
mit als Naehaltmungsstottern bezeichnen soil. Denn ebenso, wie (lie 
meisten Mensehen gegen das Stottern immun sind, selbst wenn sie es 
an anderen wakrnelamen, ist es vorstellbar, dab sick Stottern trotz eines 
Vorbildes unabh/~ngig yon ihm entwickelt. Man sollte also [olgerichtig 
nur die~enigen Fiille ala. Nachahmungsstottern bezeiehnen, bei denen die 
Nachahmung nieht nur in]olge zeitlichen Zusammentr(~Mens mit einem V o f  
bilde nachgewies~n ist, sondern bei wel~chem das Fortwirlcen desselben sigh 
auch in den ungewdhnlichen Symptomen anlciindigt. Dann ist das Naeh- 
ahmungsstottern ein sowokl ~tiologisek als auch symptomatologiseh 
yore Entwieklungsstottern differenziertes Leiden, wenn aueh seine 
Entstehung ebenfal[s auf einer Pr/~disposition beruhen dfirfte. 

Schon die frfihesten Autoren, d.ie fiber Stottern gesehrieben haben, 
erw//hnen, dalt Stottern aueh dutch Naehabmung entstehen kSnne. Abet 
erst FrSschels hat, es versueht, die Nachahmung aus den klinischen Sym- 
ptomen zu diagnostizieren. Es gelang ikm, Abweiehungen gegenfiber 
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dem obenbeschriebenen Bride des Entwieklungsstotterns festzustellen, 
welche die diesbezfigliehe Diagnose auch ohne Anamnes.e erm6glichen. 
Die Untersehiede, auf welche er hinweist, betreffen den Gang der Ent- 
wicklung und den Aufbau des Symptomenkomplexes, wie es oben 
bereits angedeutet wurde. Die erste diesbezfigliehe Bemerkung befindet 
sich in der 2. Auflage seiner Logop~die. In seiner Arbeit ,,Zur Diagnose 
des Naehahmungsstotterns" erw~hnt er als Merkmale des Nachahmungs- 
s~otterns: Fehlen yon Gliedern der Entwieklung, indem Friih- und Sp/~t- 
symptome nebeneinanderstehen, w/~hrend die mittleren Glieder ver- 
migt werden (Full 1: Dehnung der Vokale, Sprechen wiihrend des In- 
spiriums, aber Fehlen yon Klonus, Tonoklonus und Tonus. Full 2. : 
Nur prim/~rer Klonus mi$ sehr lebhaften Mitbewegungen im ganzen 
K6rper and leichtem Grimassieren, abet Fehlen jedweder tonischen 
Komponente). In einem Full erweckte der zu sp/~te Beginn dos Stotterns 
den Verdaeht auf Naehahmung. Er  zieht den Sehlug, dab ,,assoziative 
Aphatiker (Stotterer) die Symptome der gest6rten Sprache vermissen 
lassen, welche zeitlieh zwisehen den vorhandenen aufgetreten sein 
sollten und daher bestehen mfiBten, oder die logisch zu den vorhandenen 
geh6ren, verd/~chtig sind, das [?bel durch Nachahmung akquiriert zu 
haben". 

Unser Material, welches wir dem logop/idisehen Ambulatorium der 
Universit/itsklinik fiir Ohren-, HMs und Nasenkrankheiten in Wien und 
der unter der Fiihrung yon Prof. Frdschels und Bundesffirsorgerat 
K. C. Rothe stekenden Wiener st~dtischen Spraehffirsorge verdanken, 
best~tigt die oben erw/ihn~en Beobachtungen. 

N [ Name und 
r. Alter 

1 I Anna Ch. 
7 Jahre 

2 Franz, J. 
7 Jahre 

3 Viktor B. 
6 Jahre 

Tabdle. 
I 

Krankheitsbild I Anamnese 
I 

Tastende klonische Artikulationsbewe- Beginn der Spraeh- 
gungen, Klonus, verlangsamter Tono- st6rungmit3Jahren. 
klonus auch beim Nachsprechen. Em- Vater stottert seit 
bolophrasisches lebhaftes Einatmen. dem 5. Lebensjahre. 
Sprechseheu, sehr leise Sprache. Wegen 
zu rascher Entwic]clung Verdacht au/ 

Nachahmungsstottern. 
EmbolophrasischeAtemversehwendung, Naeh Angabe der 
Klonus, Rotheklonus, verlangsamter Mutter entstand das 
Tonoklonus. Wegen zu rascher Entwick- Stottern durchNach- 
lung der Symptome Verdacht au/ Nach- ahmung eines stot- 

ternden Spielgef/ihr- ahmungsstottern. I ten. 

Embolophrasisches Lippenvorstiilpen Beginn der Sprach- 
und verlangsamter Tonoklonus. Vokal- st6rung mit3J~hren. 
dehnung. Wegen der Zusammenhang- [ Vater spricht hastig. 
losigkeit der Symptome Verdacht au] 

Nachahmungsstottern. 
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Nr. 

10 

11 

12 

Name und 
Alter 

Pauline W., 
7 Jahre 

Karl U. 
6 Jahre 

Marcell G. 
8 Jahre 

Friedrieh Sch. 
7 Jahre 

Agnes C. 
l l  lfiz Jahre 

Alfred W. 
8 Jahre 

Rudolf P. 
8 Jahre 

Hans B. 
5 Jahre 

Viktor H, 
13 J~hre 

Krankheitsbild 

Naserffliigelsymptom, Klonus, verlang- 
samter Tonoklonus,Atemversehwendung 
Andeutung yon inspiratorisehem Spre- 
then. Wegen der rapiden Entwicklung 

Nachahmungsstottern vermutet. 
Tonus, Klonus im Spreehtempo, 
Treten mit den Fiigen. Zwischen 
Dauer und Sti~rlce des Artilculations- 
verschlusses beim Tonus und Tono- 
klonus besteht kein richtiges Verhiiltnis. 
Die Dauer i~berwiegt hgu[ig die Kra/t. 
Daher Diagnose auf Naehahmungsstot- 

tern, die bestatigt wird. 
Bliek nach reehts, Klonus, embolophra- 
sisches ,,n". Nasenfltigelsymptom. Tonus 
Zu rasche Entwieklung der Symptome, 
deshalb Nachahmungsstottern vermutet 
Tonus oft yon langer Dauer, Tonoklonus. 
Stottert auch beim Fltistern. Dieses 
seltene und in diesem Falle so raseh ent- 
standene Symptom erregt den Verdaeht 

au/ Nachahmungsstottern. 

H/mfiger Tonus und Kopfnieken. Mehr- 
reals Kopfstogen ohne naehfolgenden 
Tonus. Das Kr(Lnkheitsbild maeht nicht 
den Eindruck eines gewdh~diehen Entwick- 

lungsstotterns in diesem Alter. 
Syllabiseher KIonus. Atmen auBerhalb 
der Spreehabsebnitte. Nasenflfigelsym* 
ptom. Vokaldehnung. Tonus; verlang- 
samter Tonoklonus; embolophmsisehes 
,,wart nur". Die zu fasciae Entwieklung, 
besonders abet die ko~tplizierten Embolo- 
phrasien lassen Nachahmungsstottern ver- 

vermuten. 
Syllabischer Klonus, ge]cgentlicher Er- 
satz des G dutch D ~ls Hilfe. Emboto- 
phrasisches ,,e" mit schneller Naeh- 
folge des Wortes. Tonus; Zudriicken 
der Augen; Grimassieren. Die rasehe 
Entwicklung und das Vorherrschen der 
au]]allenden Symptome erregen den Ver- 

dacht au] Nachahmungsstottern. 
Augerordentlieh h~ufiger Tonus. Tone- 

Anamnese 

Beginn der Spraoh- 
st6rung mit3 Jahren. 
Vater und Bruder 

stottern. 

Beginn der Spraeh- 
st6rung mit5 Jahren. 
Eine Sehwester yon 
18 Jahren stottert. 

Beginn der Spraeh- 
st6rung mit7 Jahren. 
Bruder der Mutter 

stottert. 
Beginn der Spraeh- 
st6rung mit5Jahren. 
~lterer Bruder stot- 

tert. 

Beginn der Spraeh- 
st6rung mit2Jahren. 
Mutter bleibt oft 

beiin Sprechen 
steeken. 

I Beginn der Spraeh- 
st6rung mit4,l~hren. 

13j/~hriges Bruder 
stottert. 

Beginn der Spraeh- 
st6rung mit8Jahren. 

i Beginn der Spraeh- 
klonus mit Vokaldehnung und bei denst6rungmit2Jahren.  
toniachen Elementen hiiu]ig eine Dauer, i 10j~hriger Bruder 
die mit der au[gewendeten Kra/t nieht stottert. 
im Einklang a'teht. Nasenfltigelsymptome. i 
Tonus mit Si/benzerreiBung, verJang-!Beginn der Spraeh- 
s~mter Tonoklonus, manehmal ~bertrie-st6rung mit4Jahren. 
bene Liinge ohne ent,spreehende Artikula- 3 real vorbehandelt. 
tionsstiirke. Symptome bei jedem Wort. 
Laryngeale Stogl~ute mitten im Wort. 
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13 

14 

15 

16 

17 

18 

Name und 
Alter 

Hermine B. 
11 Jahre 

Max Z. 
]3 J~hre 

Wilhelm L. 
10 Jahre 

Johann H. 
13 Jahre 

Franz N. 
7 Jahre 

Rudolf H. 
6 Jahre 

D. Weiss und L. Barczinski: 

Krankheitsbild 

Heben und Senken der Schultern vor 
] jedem Satz, beim Lesen hgufiges embolo- 
phrasisches Einatmen. Aus dem Mangel 
an innerer Logik der Symptome wird au/ 

Nachahmungsstottern gesehlossen. 
Embolophrasisches ,,ch" mit starkem 
Mundaufreil~en. Wiederholtes Zwinkern 
als Mitbewegung. Langes Verweilen au/ 
einer kra#losen Artikulation. Kieferauf-] 
reiBen klonischer Art erfolgt 5fters 
stumm und geht in ein embolophrasi- 

sehes ,,a" fiber. 
Atemarmes Sprechen, gelegentlicher 
Klonus. Embolophrasischer klonischer 
Nasendurchschlag, auch geschickt ins 
Wort eingeflochten. Mitunter Tonus. 
Gezwungene Haltung, nervbse Hand- 
bewegungen. Innerhalb des dutch seinen 
logischen Au]bau ausgezeiehneten Sym- 
ptomenkomlglexes tauchen zuweilen Toni 

au], deren bauer die Kra# iibertri//t. 

Nasenfliigelsymptome. Selteuer Klonus 
und Tonus, h/~ufiger Tonoklonus. H/~ufige 
Unterbrechung der Rede dureh heftige 
Exspiration. Seltene inspiratorisehe 
Phonation. Tonoklonus fast stets zu 
Beginn der Rede. Wegen der rapiden 
Entwicklung Verdacht au/ Nachahmungs- 

stottern. 
Verlangsamter Tonoklonus mit Pausen 
zwisehen den einzelnen Silben. Atem- 
armes Sprechen. Rumpfbewegungen. 
Nasenflfigelsymptom. Mitbewegungen 
mit dem Kopf, Herumtasten mit den 
H~nden. Die Dauer der Artikulation 

i~,bertri]]t die au]gewendete Kra]t. 

Seltener Klonus. Tonoklonus mit vor- 
ausgehender, h/~ufig langerer Pause, 
manehmal Tonus und gleiehzeitig Herab- 
driieken des Kopfes gegen die Brust. 
Manehmal auch Aufsperren des Mundes 
und Wenden des Kopfes. Nasenflfigel- 
symptom. Einzelne Silben im Anlaut, 
z.B. ge, ma werden ausgelassen bzw. 
umgangen. Manehmal Tempobeschleu- 
nigung, dann wieder fast fltisterude 
Sprache. Seltener Versuch, inspiratoriseh 

Anamnese 

Beginn der Spraeh- 
st6rg, mit l l  Jahren. 
Bruder des Vaters 
stottert. Patient hat 

i h n  stottern geh6rt. 
Beginn der Sprach- 
st6rung mit2Jahren. 
Bruder yon 22 Jah- 
ren stottert, Vater 
stottert bei Auf- 

regung heftig. 

Beginn der Spraeh- 
st6rung mitSJahren. 
DieVermutung einer 
urspriinglichen In- 
duktion wird durch 

Unterredung mit 
dem Vater, weleher 
zbgert, Tonus und 
Tonoklonus zeigt u. 
kontinuierlieh weg- 

blickt, bestgtigt. 
Beginn der Spraeh- 
stOrung mit 12 Jah- 
ten ganz pl6tzlich. 
Mutter glaubt an 
Nachahmung des M- 
terenBruders; dieser 
stottert seit dem 

6. Lebensjahre. 
Beginn der Spraeh- 
stbrung seit einem 
Aufenthalt im Kin- 
derspital wegen Di- 
phtherie mit 6 Jah- 
ren. Dort war ein 
taubstummes Kind; 
vermutlich hat des- 
sen Sprache den Pat. 
veranlal]te, seine 
normale Spraehe mit 
unnat(irliehen Ele- 
menten zu belasten. 
Beginn der Sprach- 
stOrung mit3Jahren. 
Vater hbrt sehlecht 
und ist vermutlich 

kaschierender 
Stotterer. 
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Nr. 

18 

19 

20 

Name und 
Alter 

Rudolf H. 
6 Jahre 

Siegfried H. 
8 Jahre 

Margarethe Sch. 
7 Jahre 

Krankheitsbild 

zu spreehen. Die ArtikulationsstSrungeu 
machen durch das M i]3verh41tnis zwischen 
langer Dauer und geringer Kra/t den 

Eindruek der Nachahmung. 
Tieartige Bewegungen der Augenbrauen; 
Tonus, Klonus, Grinmssieren, verlang- 
samter Klonus. Aus den i~bertriebenen 
Symptomen, welche au[ energisches Zu- 
reden bedeutend zuriickgehen, wird Nach- 

ahmungsstottern angenommen. 

Das Kind senkt gelegentlieh den Kopf, 
maeht Kau- und Schluckbewegungen, 
um d~nn flieBend zu sprechen; dabei 
ist keine Spur yon Tonus zu bemerken; 
also das Bild des kaschierenden Stotterns 
im Alter von 7 Jahren, woraus sich tier 
Verdacht au/ Nachahmungsstottern ergibt. 
Bei Doppelkonsonanten beim Nach- 
sprechen kommen tastende Artikula- 
tionsbewegungen ohne die Spur eines 
Tonus vor, wobei dieselben yore Typus 

des verlangsamten Klonus sind. 

Anamnese 

Beginn der Spraeh- 
st6rung mit6Jahren. 
Auf Anfrage erwi- 
dert das Kind, dab 
der Vater so ge- 
sprochen babe und 
gelegentlich noeh so 

spreche. 
Beginn der Sprach- 
st6rung mit4Jahren. 
Mutter und Mle Ge- 
sehwister stottern. 

Von Herrn Prof. Dr. Frdschels zur Verfiigung gestell~e Fhlle (let' Pviv~(.tpraxis: 

21 Herbst, H. Verlangsamtec Tonoklonus, Mun<tver- Begilm der Spr~u!h- 
31fi2 3a.hre zerren, d~bei prim~rer Klonus. Die mit st6rung mi(2,1Miren. 

KIonus verbundenen Mitbewegungen er- Mutter stottert, 
weeken den Verdaeht auf N~c'h~hmungs- ~ Vater der Mutter 

stettern. [sprieht in der AuL 
! regung sehr sehnell. 

22 Otlmmr S. Klonus, verlangsamter Tonus. N~sen- Beginn der Spraeh- 
5 Jahre fliigelsymptom, Sehr hhufiges Wieder-st6rungmit4Jt~hren. 

holen der Kloni. Wegen der ,~tbertriebenen : Zwei Gesehwister 

23 

2~ 

Ot~i O. 
7 Jahre 

Josef H. 
16 Jahre 

Anzahl der klonischen Wiederholungtm 
Verdacht auf Naehahmungsstottern. 

Obertriebene Mitbewegungen und ~ber- 
triebene Dauer d~r tonischen Elemente. 

Nachahmungsstottern vermutet. 

Bliek naeh den Seigen. H/iufiger Tonus 
bei ,,in" und ,,bei", manchmal mehr lang 

als stark. NasenfliigeIsymptom. 

stottern. 

Beginn der Sprach- 
stOrung mit6&ihren. 
Naehahmung wird 
erst geleugnet, dann 
wird eine stotternde 

! Spielkameradin 
zugegeben. 

Hatte in der Jugend 
zwei sgotternde 
Spielkameraden. 

Wie aus der Tabelle hervorgeht ,  wurden die obenerw'ghnten Synlp tome 
ftir die Diagnose des Naekahmungsstot ,  gerns mi~ Erfolg verwendet ,  Am 
k~ufigsten fiel uns die im Verh~ltnis zur Kra f t en t f a l t ung  zu lange Dauer  
der tonisehen Erseheinungen auf, aber aueh die anderen angegebenen 
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Symptome veranlaBten uns zu der Diagnose, welche immer wieder 
durch die nachtragliche Anamnese bestatigt  wttrde. Manchmal wurde 
die MSglichkeit einer Nachahmung rundwegs yon einem AngehSrigen 
- -  der selbst stotterte - -  abgelehnt. Manehmal war eine Bestatigung der 
Diagnose nut  dutch eine genaue und wiederholte Befragung des Kindes, 
wen es so habe sprechen hSren, zu erhalten. 

Bei der Betrachtung des jeweiligen Beginnes der Sprachst6rung 
ergab sich, dab eine Anzahl der Kinder das Leiden erst in einem relativ 
spaten Zeitpunkt erworben hat. Jedoch gestattet  uns die zur Verfiigung 
stehende geringe Anzahl tier Falle noch nicht, aus dieser Tatsache 
bindende Sehltisse zu ziehen. 

Wie also aus den obigen Ausftihrungen ersiehtlieh, ist es mSglich, 
ausschlieglieh aus den Symptomen, ohne Kermtnis der Anamnese i n  
einer grogen Anzahl yon Fallen das Naehahmungsstottern zu diagnosti- 
zieren. Dies ist um so wertvoller, als die anamnestischen Angaben oft 
unzuverlassig sind, wie des 6fteren be~ont wurde. AuBerdem gestat tet  
die obenbeschriebene Analyse die Falle, welche sich trotz eines Stotter- 
vorbildes vollkommen selbstiindig entwickelt haben, yon denjenigen zu 
unterscheiden, die ein Vorbild - -  selbstverstandlich unvollkommen - -  
kopieren. Fiir die erste Art  ware der Ausdruck TrSmners Induktions- 
stottern angebracht, wakrend wit den Ausdruck Naehahmungsstottern 
auf die zweite Kategorie beschranken m6chten. 

Induktionsstottern ware also ein Stottern, das sich auf Grund der 
Anregtmg eines Stottervorbildes, abet sonst selbstandig nach Art des 
Entwicklungsstotterns ausbildet; Nachahmungsstot tera besteht im 
Kopieren der Symptome des Vorbildes (NacMffung TrSmner) und man 
merkt  an den obenangegebenen Kriterien die Abhangigkeit yon einem 
Vorbilde, wenn mitunter auch eine eigene Weiterentwicklung der Sym- 
ptome stattfindet. 

Die Tatsache, dab man aus der StSrung der Entwicklung des Stotterns 
diag~ostische Schliisse mannigfaeher Art ziehen kann, spricht wieder 
dafiir, dab die Symptome des S t o t t e~ s  nicht ein regelloses Neben- 
einander bilden, sondern eine (ira Sinne der Neurose) logische Entwicklung 
aufweisen. Wohl muB man mit  dem Bild des Entwicklungsstotterns 
gut ver t raut  sein, um die Abweichungen genau feststellen zu k6nnen. 
Is t  man abet  so welt, sie zu erkennen, so vermag man daraus Schlfisse 
zu ziehen, die bisher augerhalb der diagnostischen M6glichkeiten lagen. 
Diese Analyse setzt uns also instand, in einer groBen Anzakl yon Fallen 
das Bild des Nachahmungsstotterns, des traumatischen und des vor- 
behandelten Stotterns gegen dasjenige des gew6hnlichen Entwicklungs- 
stotterns abzugrenzen. Diese Gegen/iberstellung laBt das Bild des Ent-  
wicklungsstotterns mit  voller Deutlichkeit hervortreten. 
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Zusammenfassung. 
An Hand yon 24 Protokollen yon Nachahmungsstotterern, deren 

Anamnesen mit wenigen Ausnahmen vor der Diagnosestel|ung unbekannt 
waren, wurde nachzuweisen versucht, dab ein Teil der Naehahmungs- 
stotterer die Symptome ihrer Vorbilder kopiert. Nut diese F/ille sollten 
Nachahmungsstotterer, diejenigen dagegen, bei welchen trotz eines Vor- 
bil4es eine selbst~ndige Entwicklung stattfiadet, Induktionsstotterer 
genannt werden. Auf Grund der Abweichung des Symptomenbildes yon 
dem des Entwieklungsstotterers ist es mSglich, die diesbeziigliche Diagnose 
ohne Kenntnis der Anamnese zu stellen. 


