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Bemerkungen zu A. Kerns Aufsatz: 
,,Der Einflul~ des Hiirens auf das Stottern." 

(Dieses Arehiv Band 97, tteft 8,) 

Yon 

Prof. Dr. Emil  Friischels. 

(Eingegangen am 22, September 1932.) 

Der Aufsatz yon A. Kern leidet meines Eraehtens an einigen Trug- 
sehlfissen. Die Beobaehtung selbst, dal3 dureh Vertaubung mit  der 
Bdrdnysehen Lgrmtrommel  Stottern sehr hgufig wesentlieh weniger auf- 
fallend in Erseheinung tri t t ,  ist aller Wahrseheinliehkeit nach riehtig. 
Sttitzt sieh doeh Kern nieht nur auf eigene Versuehe an 32 Personen, 
sondern aueh auf die Angaben yon Ddnes auf dem t .  Kongreg der Inter-  
nationalen Gesellsehaft fiir Logop~die und Phoniatrie (i930). Er  h~tte 
auch die gleiehsinnigen Ergebnisse meines Assistenten Dr. D. Wei[3 zur 
Sieherung heranziehen k6nnen, die auf demselben Kongreg vorgebraeht 
worden sind. Wenn ieh t rotzdem friiher nut  yon ,,Mler Wahrseheinlieh- 
kei t"  spraeh, so gesehah dies mit  l%iieksieht auf die kleine Zahl yon 
Beobaehtungen, die bisher vorliegt. Wei[3 hat  lediglieh unf Bit ten yon 
Ddnes wenige Woehen vor dem KongreS einige Naehprfifungen vor- 
genommen, well grote  Versuehsreihen in dieser Zeit nieht erledigt werden 
konnten. Jedermann aber weiB, wie manehmal  die kleine Zahl triigt. 
I m  vorigen Jahre z .B .  babe ieh reich neuerdings mit  der Fruge des 
Zusammenhunges yon Stottern und Sehielen beseh/~ftigt und habe unter 
den ersten 50 Stotterern 12 Sehielende gefunden, unter den naehsten 
300 aber keinen einzigen! Es wird also jedenfulls notwendig sein, ein 
wesentlieh gr68eres Material zu priifen. Aber selbst wenn die Ergebnisse 
- -  wie ieh vermute - -  gleiehlautend sein werden, so waren Kerns Schliisse 
au[ Beteiligung des HSrens am Stottern meSheS Erachten8 doch nicht be- 
qriindet. Denn man mtil3te don einzelnen Putienten oft und oft mit  Ver- 
t~ubung prtifen, ehe man aus dem positiven Ausfall mehr folgern kSnnte, 
Ms dug eine Ablenkung der Aufmerksumkeit  vom Spreeh~kte mit  der 
L~rmtrommel /thnlieh wirkt, wie bekanntlieh die Ablenkung der Auf- 
merksamkeit  dutch andere Nethoden. H~ttte Kern sieh nieht vorteilhaft 
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der Versuehe meines Seh~lers v. Sgoekert erinnern sollen, die zeigten, 
dal3 Stottern fast vollstgndig versehwand, wenn die Patienten 2 Stfihle 
stemmen mul3ten? Nit  ArmstoBen babe ieh voriibergehend gleiehe 
,,Besserungen" erzielt. Als ieh abet einmal die bekannte Tatsaehe, 
dM3 beim Flfistern weniger stark gestottert wird, ausntitzen wollte, und 
einen Patienten dauernd fltistern lieB, begann er naeh einigen Tagen 
aueh flfisternd zu stottern. (Ein Patient  Kerns hat naeh der Vertaubung 
sehneller gelesen als vorher, woraus man leieht auf suggestive Wirkung 
tiberhaui0t sehlieBen k6nnte.) Nun ist es abet, wie Wei/3, Flatau und aueh 
Kern mit Reeht sagen, untunlieh, die Vertaubung h~ufig zu verwenden, 
da der periphere I-I6rapparat leieht L/~rmsehgden erleidet. Sehon deshalb 
ist die Versuehsanordnung nieht geeignet, die Frage zu entseheiden, ob 
das I-ISren des eigenen Stotterns auf das Ubel fSrdernd wirkt oder nieht. 
Trotzdem zweifle ieh nieht daran, dab in vielen F/~llen die eigene H6r- 
kontrolle die Zahl der/~ul3erlieh wahrnehmbaren Symptome vergr6gern, 
ja die Symptome lebhafter gestalten diirfte. Aus den Versuehen Kerns 
abet darf dieser Sehlul3 nieht bindend gezogen werden. Ein experi- 
mentum erueis g/the ein naeh Ausbildung des Spraehtibels ertaubter 
Stotterer ab. Ieh verfiige leider fiber keinen solehen ]~'all. 

Doeh Kern geht noeh weiter und sehreibt auf Grund seiner Experi- 
mente nieht nut  der eigenen H6rkontrolle die genannte Rolle zu, er 
leugnet aneh die Bedeutung der Spreehbewegungsempfindungen ffir 
die Entwieklung des Leidens, welehe H@[ner und ieh vermuten. ,,Dabei 
wurde eine Theorie vertreten, die annimmt, das Wesen des Stotterns 
sei darin zu suehen, dag die Aufmerksamkeit des Kranken sieh Mlzu 
stark auf die im Normalfalle unbewul3ten Spreehbewegungen riehte. 
Diese Bliekriehtung auf Teilvorg~nge eines autonom gewordenen Ablaufs 
stSre die koordinierten Bewegungen (was an sieh wohl riehtig ist) und die 
Grundlage des i3bels sei gesehaffen. Nit  semen vielmehr, dal3 nieht die 
Spreehbewegungen unter seh/~rfster geistiger Konbrolle stehen, sondern 
die Spraeh/~uBerungen, das Wort- und Satzklangbild." Gegen unsere 
Meinung Ifihrt Kern nun nieht nut  seine Vertaubungsversuehe, sondern 
aueh die Umst~nde ins Treffen, daft 1. es ihm nieht gelungen ist, die 
Bewegungsganzheiten ins Bewul~tsein zu heben und dab 2. Taubstumme, 
die doeh unentwegt dazu angehalten werden, ihre Spreehbewegungen 
zu beobaehten, nieht stottern. Zu Punkt  1 ware zu sagen, daft es ]a ver- 
sehiedene Vorstellungstypen gibt, was besonders yon mir immer wieder 
betont wurde. Unsere diesbeztigliehen Untersuehungen an Stotterern 
haben wit bald - -  vielleieht voreilig --eingestel l t ,  well sieh diese Kranken 
immer als prominente Notoriker erwiesen, was wit uns damit zu erkl/~ren 
versuehten, dab sie infolge des ewigen Aufmerkens auf Spreehbewegungen 
,,3~otoriker" geworden waren. Da wir damals der yon Kern aufgeworfenen 
t~'rage noeh nieht gegenfiberstanden, haben wit die Forff/ihrung dieser 
Experimente aufgegeben. Gegen Punkt  2 sind eine grSBere l~eihe yon 
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Einwendungen zu erheben. Vor allem kann man nicht mit  Recht  an- 
nehmen, dab ein systematisches Hinlenken der Au]merksamlceit au I Sprech- 
bewegungen dieselbe Rolle spielen mfisse, wie das pl6tzliche Hinlenken auf 
eine Einzelheit und dieses unter besonderen Verhgltnissen. (Ich habe selbst 
oft betont,  dab in der Regel der Fglle eine gewisse egozentrische, hypo- 
chondrische Veranlagung vorausgesetzt werden muB und v. Stockert hat  
versucht, zu einer Lokalisation dieser Vorggnge zu gelangen.) Es sei 
mir gestattet ,  welters einen Vergleich heranzuziehen. Gewisse Tics 
entstehen zweifeUos dutch Kenntnisnahme einer normalen oder ungew6hn- 
lichen Bewegung und zwangsweise Wiederholung, wenn auch besonders 
durch Bing wahrscheinlich gemacht  wurde, dab ~thnliche StSrungen 
auch auf organischer Grundlage auftreten k6nnen. Wenn nun etwa 
Schauspielschiller und besonders Komiker  im Grimassieren unterwiesen 
werden, so milgte sich bei ihnen (per analogiam mit  Kerns Gedanken- 
gang) h~ufig Gesichtstics linden, was aber nach aller Erfahrung nieht 
zutrifft. Und warum beginnen die Tausenden yon Schulkinder nieht zu 
stottern, die in unseren Sonderklassen und -kursen fiir SprachgestSrte 
zwecks Heilung yon Heiserkeit immer wieder auch auf schlechte Arti- 
kulationsbewegungen verwiesen werden ? Unsere Schulinstitution liefert 
im Ganzen einen Beweis daffir, daft es in bezug au I Erwerben einer 
nerv6sen S~rachst6rung nicht gleichgi~Itig ist, ob man unter wissenscha/t- 
lich-~gdagogischer Leitung steht oder nicht. Von den mehr als 12 000 
sprachgest6rten Schulkindern, die ich im Lau[e der letzten 11 Jahre 
i~berwachte, haben nur 2 ,,psychische Infekt ion" (Nachahmungsstottern) 
erworben, obwohl doch ein groBcr Tell dieser Kinder ,  der selbst 
nicht an Stottern krankt,  immer wieder mit  Stotterern zusammen- 
trifft. Um wieviel gr6ger ist hingegen die Gcfahr der psychischen In-  
fektion (oder Indukt ion nach TrSmmer 1 Well3 und Barczinslci 2) auger- 
halb der Sonderklassen und -kurse ! Ein von einem Taubstummenlehrer im 
wissenscha]tlichen Geiste unterwiesener Schiller ist absolut nicht mit einem 
Kinde zu verwechseln, das in recht ungeschichter Weise au] einen Teil des 
Sprechvorganges au[merksam gemacht wird. Ich glaube, dai] sich die 
ilberwiegende Mehrzahl der Taubstummenlehrer  diesem Standpunkte 
anschlieBen wird! Und nicht zuletzt sei hervorgehoben, dab der Taub- 
stummenlehrer seinem Schiller wirklich e ine  Ganzheit zeigt, w~hrend 
der kleine Anfangsstotterer (ich meine den lediglich die klonische Form 
zeigenden) irgendeinen Teil eines Sprechvorganges erhascht. Und dag 
unter  Beobachtung desselben dieser Tell aus der Ganzheit herausfallen 
mag, wir wohl zugeben milssen werden. E8 ist nach all dem meiner Meinung 
nach nicht anggngig, den Umstand, daft Taubstumme nicht stottern, au] 
mangelhafte H6rIcontrolle zuriiclczufiihren. 

1 2. Vers. der Deutsch. Ges. f. Sprach- u. Kinderheilkunde. Leipzig 1929. 
Arch. f. Psychiatr. 95, It. 2. 
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Die Beriieksiehtigung einGs anderen Momentes seheint mir hingGgGn 
den Tatsaehen mehr gerecht zu werden, n~mlieh daf3 dig taubstummen 
Kindern vielleicht i iberhaupt nieht oder nur viel seltener in Spraeh- 
not versetzt werden als die normalen Spraohanf/inger. Behaupten wir 
doch in Obereinstimmung mit  H. Gutzmann sen., dab sieh die ersten 
SfibenwiederholungGn zeigen, wenn Kinder schneller spreehen wollen, als 
sie die Worte linden oder als sich die Gedanken klaren. Will aber Gin 
Taubstummer  mehr sagen, als er flieBend in Worte kleiden kann, so 
grefft er erfahrungsgem~il] zur Deutsprache, die ihm ja meist vom I-Iaus 
aus eigen ist und dig Gr der Lautsprache in solchem MaBe vorzuziehen 
pflegt,  dab die Pfleglinge - -  wie erfahrene Forseher berichten - -  
nach VGrlassen der: Anstalt  untereinander wieder am liebsten in Deut- 
sprache verkehren. Naeh unserer Erfahrung ist das Silbenwiederholen 
der erste AnlaB dazu,  dab dig Kinder auf ihre Sprechbewegungen 
aufmerksam werden und friiher oder sps mit  Anstrengung antworten, 
wobei affektive Momente eine fSrdernde und verst~rkende Rolle spielen 
kSnnen. Diese Bedingungen fiir das Entstehen und ~ortbilden des Spraeh- 
fehlers fehlen bei Taubs tummen und darin seheint mir ein wesentlicher 
Grund daffir zu tiegen, dab sie dem Spraehiibel nicht anheimfallen. 

Was den Absatz , ,Therapie" in Kerns Aufsatz betrifft, so sagt er mit  
Recht, ,,dab beim allm/ihlichen Einsehalten der Sprache (ohne Ver~ 
taubung) die Aufmerksamkeit  sieh rasch wieder diesem ursprfinglichen 
Beobachtungsfeld zuwendet. Wit mfissen sie da tum an etwas anderGs 
binden. Dieses Etwas sind die Sprachbewegungen und damit  unter- 
seheidet sich unsere Auffassung auch in theoretischer Hinsieht yon der 
H6p/ner-FrSschelssehen". Es wird zu den alten ~bungen  Gutzmanns, vor 
dem Spiegel artikulieren zu lassen, zurtickgekehrt, es werden lautlose 
SprechbewGgungen mit  gesehlossenen Augen, allms Obergehen zum 
Flfistern, halblautem und endlieh lautem Sprechen empfohlen. Dagegen 
ist meines Eraehtens lediglich das eine einzuwenden, dal~ es nieht logisch 
erscheint, jemand, der unter  anderem an Aufmerksamkeit  auf einen 
Vorgang krankt ,  neuerdings auf ihn zu verweisen. Aber da bei ,,nerv5sen" 
Krankbei ten suggestive Mittel helfen kSnnen, so wird ein erfahrGner 
und veto festen Willen zu heilen geleiteter Therapeut  wohl auch 
auf diese Weise Erfolge erzielen kSnnen. Nur  darf man daraus k e i n e  
Sehliisse auf die Grundlage einer anderen Behandlungsart  ableiten. 


