Stottern, M odifikationstechniken und Therapie-
maoglichkeiten. Analyse von Fallstudien aus linguistischer

Per spektive

Von der Gemeinsamen Fakultét fur Gelstes-
und
Sozialwissenschaften der Universitét
Hannover
zur Erlangung des Grades einer
Doktorin der Philosophie (Dr. phil.) genehmigte

Dissertation

von Christine Michaela Busler, M.A. phil.,
geboren am 02.09.1968 in Munchen
2002



Referent: Prof. Dr. Peter Schlobinski
Koreferenten: Prof. Dr. Carl Ludwig Naumann und
Prof. Dr. Dr. Hinderk Meiners Emrich

Tag der mundlichen Prifung:01.08.2002



Deutsches Abstract

Die vorliegende Dissertation befasst sich aus linguistischer Perspektive mit der
Sprechablauf- bzw. Redeflussstorung Stottern, die zeitweise auftritt, willensun-
abhangig ist und determiniert wird von personalen, zeitlichen und situativen Va-
riablen. Ein angespanntes, stummes Verharren in der Artikulationsstellung, Wie-
derholungen von Lauten, Lautverbindungen oder Silben- und Wortentitéten, Deh-
nungen, Storungen der Sprachdisposition und Vermeidungsreaktionen stellen cha-
rakteristische Symptomauspragungen des Stottersyndroms dar, die sich aber bei
jedem Stotterpatienten individuell verschieden und multilateral manifestieren kon-
nen. Mit Hilfe ausgewahlter Fallbeispiele soll hier die Abhangigkeit der Haufig-
keit und Stérke der Symptommanifestation als quantifizierbare Parameter von lin-
guistischen Faktoren eruiert und beschrieben werden. Eine konsequente idiografi-
sche Betrachtungsweise, die hier verfolgt worden ist, verlangt dabei nach einer fir
jeden einzelnen symptombelasteten Sprecher individuell zugeschnittene Darstel-
lung der Symptomatik, die die Grundlage fir eine entsprechende therapeutische
Maldnahme bilden sollte. Dabei spielt insbesondere die Tatsache eine wichtige
Rolle, dass beim erwachsenen Stotterpatienten eine Spontanremission auszu-
schlieffen ist und einen Erfolg in der linguistischen Symptomtherapie im Rahmen
einer komplexen, interdisziplindren Therapie eine Verminderung der Auftretens-
haufigkeit und —stérke der Primarsymptomatik und der eigeninitiierten Vermei-
dungs- und Ankampfreaktionen darstellt. Neue Sprachmuster missen etabliert
werden. Das Diagnostizieren der verschiedenen und in ihrer Auspragung unter-
schiedlichen Symptome, sowie die in Eigenregie etablierten Modifikationstechni-
ken des alten, unflissigen Sprechmusters vonseiten des einzelnen, symptombe-
lasteten Sprechers erfolgen hier hinsichtlich der phonematischen, syntaktischen
und pragmatischen, linguistischen Beschreibungsdomane und wollen AnstoR3e fur
neue therapeutische Mal3stdbe geben. Wo sollen die therapeutischen Modifika-
tionstechniken ansetzen? Gibt es einen bevorzugten ,, Stotterort*? Kann man mit-
hilfe bereits etablierter linguistischer Errungenschaften das Auftreten der toni-
schen und klonischen Blockierungen im Sinne der charakteristischen Stottersymp-

tomatik adaquat und idiografisch beschreiben? Diese und andere Fragen standen



hier im Fokus des Interesses und wollten mit empirischen Fallbeispielen ermittelt

werden.

,» Suchworte fUr Interessenten”:
e  Stotterlocus"
e  Modifikation am Stotterort*

e ,DieSilbeals nattrliche Stottergrofe™



English Summary

» Stuttering®, “Stammering” or ,, Speech blocks* are the terms that describe the
syndrome of stuttering as a disintegration of fluency in human symptomatic arti-
culation.

This dissertation in hand represents an attempt to analyze and to explain clearly
the syndrome of stuttering from the linguistic perspective and from an evident,
strictly speaking idiographic view. But not only is the articulation aspect treated in
the article, but also a description of the attempts of the stutterers to create modi-
fication structuresto take care even not to stutter.

Chosen examples of symptomatic audition speeches were tested to proof the in-
tense determination of the linguistic domains such as syllable-based phonology,
syntax, in particular word order relationships, and pragmatics. That domain deals
with the analysis of talks with “non-symptomatic” interlocutors.

The focus of attention was doubtless the search for the stutter-location, the onset
of the syllable.

Theresults of all the analysis offer a sphere of influence to create a rudiment form

of modification therapy that maybe could help the stutterer to speak more fluency.

“Catchwords’:
e “Syllable-based phonological Stutter-analysis’,
e “Stutter-location” and

e “Stutter-modification”



Im Gedenken an

Demosthenes, der mit Kieselsteinen im Mund gegen sein Sottern ankampfte,
Winston Churchill (,, Hmmmmmmm England will never surrender)
und
Marylin Monroe,
dieihr , Happy Birthday, Mr. President” lieber sang als sprach, was durchaus
nicht an Wirkung verfehlte.

All denen gewidmet, die ihr Stottern neben der
fur sie geeigneten, professionellen Hilfe
in die eigenen Hande

nehmen wollen.
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0. Einleitung: ,, Kognitionen eines Stotter patienten im Moment der Sprech-
flusshemmung* und Darlegung der grundlegenden Hypothesen zum Vorge-

hen in dieser Abhandlung

Die folgenden Zeilen mogen die Gedanken eines symptombelasteten, erwachse-
nen Sprechers im konkreten Moment seiner Sprechflusshemmung abbilden, um in
die Thematik ,, Stottern, Modifikationstechniken und Therapieméglichkeiten® ge-
danklich einzufiihren, die mich in dieser Abhandlung beschéftigt hat. Die Kogni-
tionen des einzelnen Sprechers, die die Tragweite der Grundsymptomatik seines
Stotterns, die Symptomcharakterisierung in toto, die den Stottervorgang beglei-
tenden, nicht-sprachlichen Aufféligkeiten, ebenso wie die Vielschichtigkeit sei-
nes inneren Leidens, die mit der Sprechablaufstérung einhergeht, nachzeichnen,
mogen hier neben der wissenschaftlichen Terminologie stehen, die diese adaquat
einzuordnen vermogen.

»Ich halte mir einen Spiegel vor und sehe dabel Schlimmes,; eigentlich das
Schlimmste, was es in meinem Leben gibt! Etwas, was mir nicht gefélt (Nicht-
Akzeptanz des eigenen Stotterns). Etwas, was mein glattes, ebenmaldiges Gesicht
in tiefe Falten legt, meine Augen zusammenzucken lasst, meine Lippen zum Bib-
bern bringt und mich um Atem ringen l&sst (parakinesische Sekundarsymptomatik
in Form begleitender, grotesker Mitbewegungen und krampféhnliche Bewegun-
gen der Sprechmuskulatur und rund um die Augenpartie). Nein, ich friere nicht.
Ich rede. Zumindest versuche ich es gerade. Dabel muss ich an soviel denken:
mehr an das Du, das gerade versucht, mir einen einzigen Buchstaben zu entloc-
ken. Mein Ich nehme ich, seit ich meinen Redebeitrag begonnen habe, nicht mehr
genuigend wahr (kommunikative Verantwortlichkeit des Stotterers). Ich kampfe.
Esist ein Kampf, der mich meist jeden Tag, jede Stunde und jede Minute meines
Lebens begleitet. Ich muss Uber etwas nachdenken, das alle anderen Menschen
ohne einen Moment der Reflexion einfach so tun — und, neidvoll mussich es aner-
kennen, auch noch flissig kdnnen (vs. Wiederholungen von Lauten, Silben und
Wortern, Wortdehnungen, lang andauernde Verkrampfungen der Sprechmuskula
tur mit stummen Pressversuchen)! Doch ich fihre diesen Kampf, well ich so viel

zu sagen habe, und weil ich eigentlich gerne rede, aber oft unterdriicke, etwas zu
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sagen (Vermeidungsverhalten, in der Wortlosigkeit gipfelnd). Das Blut pulsiert in
meinen Adern. Soll ich jetzt so tun, as hétte ich vergessen, was ich sagen will
oder soll ich vidlleicht husteln? Das hat mir schon so oft aus der Misere des lan-
gen, stummen Blocks geholfen (Vermeidungsverhalten und Kaschierungsticks)!
Wie ich jetzt wohl auf das Du wirke? Hat dieses Du gerade die Augenbraue ge-
ringschéatzend gehoben?* denke ich (Angst vor sozialer Ablehnung als ein Para-
meter zur Evozierung der Entstehung, Aufrechterhaltung und Schwere des Symp-
toms und Manifestation von Angstkognitionen); - und - erleichtert darf ich erken-
nen: ,Nein, er wartet nur! Er wartet darauf, was ich ihm zu sagen habe.” Endlich
[6st sich der Block (Tonische Stotterblockierung as lang andauernde Ver-
krampfung der Sprechmuskulatur mit stummen Pressversuchen). Deutlich spire
ich, wie sich mein Gesicht entkrampft, wie meine Lippen zur Ruhe kommen, wie
dieser, mir so verhasste Buchstabe ,b“ meinen Mund verlasst und endlich in die
Ohren meines Gegentibers gelangen darf. Erst jetzt spure ich, dass ich wohl mei-
nen Mund lange verkrampft geschlossen gehalten haben muss. Mein Atem
beginnt wieder, in den Fluss zu kommen (Fehlkoordination der am Sprechakt
beteiligten Muskel gruppen, unibliche Atemtechnik).

Einige Buchstaben, einige Worter sprudeln nun aus mir hervor (oft flissige,
symptomfreie Redeanteile im Medium der symptombelasteten Sprache), und die
Bewusstheit des Ichs lasst mich fur kurze Zeit fliegen, bis der nachste Block mich
wieder eines Besseren belehrt (Spontanerholung beim Stottersyndrom und Adap-
tionseffekt).”

Dieser Auszug' vermag, so meine ich, anschaulich die grundiegende Charak-
terisierung des Stottersyndroms in der Multidimensionalitdt seiner Symptomatik
abzubilden. Grundsétzlich kann die Redeflusshemmung ,, Stottern® als eine auf-
fallend haufige Unterbrechung des Sprechablaufs gekennzeichnet werden. Sig-
nifikant ist das pl6tzliche Stocken vor einem Wort, einer Silbe oder einem Pho-
nem, das mit , Block” oder ,Blockierung“ bezeichnet wird. Es kommen zudem

Verzdgerungen, Dehnungen und Verkirzungen bei der Aussprache einzelner

! Zitiert aus: , Wenn der Fluss nicht flie}t“, Busler (1999), , unveréffentlichte Zeilen“. Diese Zei-
len stellen Ausziige aus meinen eigenen Erfahrungswerten als Betroffene und aus den Erzéhlungen
von anderen Stotterpatienten dar, dieich im Laufe der Zeit befragt habe.
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Laute vor sowie Reduplikationen von Wort- und Satzteilen. Mit dieser Primar-
symptomatik des Stottersyndroms geht aber eine wesentlich umfangreichere und
vielschichtige Sekundarsymptomatik® einher, die sich erst beim erwachsenen
Stotterpatienten in vollem Umfang manifestiert hat: Es sind dies eine Fehl-
koordination der am Sprechakt beteiligten oder nicht involvierten Muskel gruppen,
ein verkrampftes Offen- oder Geschlossenhalten des Mundes, ein Zusammen-
pressen der Lippen und/ oder ein Aufeinanderschlagen der Zéhne, um nur einige
wenige Mitbewegungen bzw. Parakinesen zu nennen, die die Mimik beein-
trachtigen. An die Stellen sprachbegleitender Gestik und Gebéarden treten oftmals
Behelfshandlungen, die den Sprechfluss urspringlich wieder in Gang setzen
sollten, sich aber bei chronifizierter Manifestation verselbststéndigt haben. Alle
bisher genannten Symptome treten mehr oder minder automatisiert auf und sind
mit umfangreichen Kognitionen gepaart, die Angst- und Fluchtfiktionen bein-
halten.

Das Leben mit einer Sprechablaufstérung in einer vorwiegend flissig sprechen-
den Gesellschaft veranlasst den symptombelasteten Sprecher zunehmend den
Sprechimpuls abzubremsen und abzudrosseln, um nicht von derselben abgewiesen
und isoliert zu werden. Das &8sst sich insbesondere auf der Folie des Austin’schen
Verstandnisses der AuRerung eines Satzes als Vollzug einer sozialen Handlung
betrachtet nachvollziehen.

Dieses sich mit der Zeit einschleifende, zwanghafte Verhalten erhebt sich zum
automatisierten Reflex, der zwischen den Sprechimpuls und seiner artikulatori-
schen Realisation einen Hiatus schiebt, um der Uberlegung Raum zu schaffen, ob
der Stotterer es riskieren kann, etwas zu sagen oder ob er besser darauf verzichten
sollte. Die anfangliche Annullierung des Impulses gipfelt schliefdlich in der
Sprechangst, die in einer Korrelation zueinander stehen wie das Verhatnis Trieb-
impuls und Strafangst beim ungehorsamen Kind, - ein Beziehungsgefiige, das wir
bereits aus der Tiefen- bzw. Verhaltenspsychologie her kennen.

Die Zeit und Kraft, die der oben beschriebene Hiatus fur seine Manifestation be-

ansprucht und mit denen sich die Sprechangst etabliert, sollte im Rahmen dieses

2 Die Unterteilung in priméare und sekunddre Symptomatik schlug schon Gutzmann (1894) vor
(vgl. Schaferskupper, 1980: 115 f.) und wird in der einschlégigen Fachliteratur immer noch ver-
wendet.
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Ansatzes mit einer Modifikationsleistung, die am Artikulationsmodus, am -ort,
aber unmittelbar vor der Etablierung des Artikulationsvorgangs ansetzt, ausgefllt
und funktionell genutzt werden. In dieser Arbeit sollen beispiel sweise bereits ein--
geschliffene Modifikationsle stungen nach ,, alten, aber funktionell nicht nutzbaren
Mustern“, die sich wahrend der langen Leidensgeschichte eines erwachsenen,
symptombel asteten Sprechers manifestiert haben, aufgesplrt und analysiert wer-
den, um sie gegebenenfalls veréndern zu kdnnen. Die charakteristische Primar-
und Sekundarsymptomatik des Stottersyndroms moége jedoch ausfihrlich und
detailliert in den ,, Theoretische(n) Grundlagen* erértert werden.

An dieser Stelle mochte ich kurz einfihrend den Sinn der Arbeit, das Vorgehen,
grundlegende Hypothesen und Verfahren darlegen:

Diese Abhandlung will der idiografisch ausgerichteten Beschreibung und Analyse
der Stottersymptomatik aus linguistischer Sicht einen einschlagig wissenschaftlich
fundierten Untersuchungskatalog anbieten, der sich an der so genannten ,,norma-
len*, fllssigen Sprechsprache orientiert und damit das symptomtréchtige Sprech-
verhalten als Abweichung von der symptomfreien Variante erhebt und nicht als
pathologisches, sprechsprachliches Fehlverhalten interpretiert. Hier méchte ich
ganz bewusst von den Sprachstérungen differenzieren, die hirnorganisch bedingt
sind und Folgen von Unféllen, Tumoren oder Schlaganféllen darstellen. Bei ihnen
sind die produktiven Fahigkeiten im Kompetenzbereich beeintrachtigt, die sich
auf verschiedenen Ebenen manifestieren konnen und u. v. a. Wortfindungsprob-
leme, Defizite beim Aufbau syntaktischer Strukturen oder der Zuweisung der kor-
rekten, phonologischen Struktur zu einzelnen Wortentitdten betreffen konnen.
Beim Stottern hingegen handelt es sich um eine Performanzstérung, wie ich in
diesem Ansatz u. a. darzulegen versuche.

Das linguistische Fundament, das im empirischen Analyseteil der Abhandiung
seine Anwendung findet, moge die Stottersymptomatik und die eigeninitiierten
Modifikationsleistung des einzelnen Patienten am unmittelbar auftretenden bzw.
herannahenden Storsignum beschreiben und damit im giinstigsten Fall auch neue,
in realiter produktive, einschldgige Modifikationsvarianten generieren. Diese

koénnen maoglicherweise in Allianz mit anderen, interdisziplindren Techniken und
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Hilfestellungen neue Wege aus der Ohnmacht eréffnen, die die Sprechablauf-
storung zumindest fir die Patienten darstellt, die ich beobachtet habe.

Dazu ist es aber in einem ersten Schritt wichtig, ,individuelle Stotterorte” zu
eruieren, wenn es denn solche gibt. Lassen sich diese Stotterloci und die Modifi-
kationstechniken, die der einzelne Stotterpatient im Laufe seiner Leidensgeschich-
te mit der Sprechablaufstérung fir sich generiert hat, mit etablierten linguistischen
Beschreibungstechniken adaquat darstellen? Wenn ja, lassen sich diese in einem
nur flr den einzelnen Stotterpatienten relevanten ,, Strategienkatalog® bundeln, um
modifizierend auf das alte Sprechmuster der auftretenden bzw. herannahenden
Symptomatik im Sinne der charakteristischen Storbilder zu reagieren? Diese und
andere Fragen, die in der , Thematische(n) Reflexion* zusammengetragen und
ausfuhrlich dargestellt sind, werden unsin dieser Abhandlung beschéftigen.

Ein Anliegen, das ich mit der Erstellung von ,, Stottern, Modifikationstechniken
und Therapiemdglichkeiten. Analyse von Fallstudien aus linguistischer Perspek-
tive" im Besonderen verfolgt habe, ist die Involvierung linguistischer Theorien
und Analysemethoden in die Darstellung und Diskussion des Stotterphdnomens,
das nur idiografisch behandelt werden sollte. In den modernen, gangigen Stotter-
therapien, von denen ich im theoretischen Teil der Arbeit eine Auswahl vorstellen
mochte, wird als grundlegendes Veranderungsprinzip ,, Feststellen, was du tust,
wenn du stotterst!* empfohlen. Dieses elementare Axiom des Modifikationsbe-
strebens setzt im therapeutischen Rahmen eine Verbesserung der Selbstwahrneh-
mung z. B. auf feinmotorische Bewegungsablaufe der an der Artikulation beteilig-
ten Sprechwerkzeuge oder die Reduktion des Sprechtempos mit dem Ausfihren
deutlicher, willentlicher Artikulationsbewegungen voraus, auf der Folie des wis-
senschaftlich beschreibenden Erfassens eine adaguate Darstellung der bisher feh-
lerhaften, nicht produktiven Sprechgewohnheiten und Sprechverhatensmuster.
Die empirische Anayse des aten Sprechmusters des einzelnen Patienten sollte
Grundlage fir die darauf aufbauende Stottertherapie sein, die ihm neue Perspek-
tiven zu er6ffnen vermag und im ginstigsten Fall Aufschluss Uber den breit ge-
facherten Fragenkatalog vermitteln, den sein individuelles Stotterbild an ihn
stellt.
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Teil A: Theoretische Grundlagen

1. Inhaltliche Diskussion

Die moderne, System bezogene und strukturalistische Linguistik als exakte, wis-
senschaftliche Erforschung der Sprache mit Hilfe kontrollierbarer und empirisch
nachweisbarer Beobachtung unter Bezug auf eine algemeine Theorie der Sprach-
struktur liefert auch fur die Anwendungsdomane der unflissigen und , gestérten
Sprechsprache”, dem Stottern, die gangigen Beschreibungsebenen fir eine analy-
tische, sprachwissenschaftliche Dekodierung. Aus ihr kénnen im Allgemeinen
bestenfalls therapeutische Konsequenzen gezogen werden: Die Wissensgebiete,
die hier systematisches, analytisches Herangehen und theoretische Einordnung
versichern kénnen, kommen vorwiegend aus der phonematischen, syntaktischen
und pragmatischen Domane der Linguistik. Auch die semantische Domane liefert
zweifelsohne wichtige Untersuchungsparameter, die helfen kénnen, das Stot-
terphdnomen des einzelnen Patienten aus linguistischer Perspektive zu erfassen.
So vermag jeder meiner beobachteten Probanden beispielsweise synonyme Wort-
entitéten im Zuge eines Vermeidungsverhaltens zu bilden und anstelle derer zu ar-
tikulieren, die er schon im Vorfeld des AuRerungsmoments meint, nicht fliissig
aussprechen zu konnen. Hier kbnnen bei spiel swel se paradigmati sche Beziehungen
zwischen dem ersten Sprechimpuls und dem tatsachlich realisierten Sprechverhal-
ten am Wort im ,,individuellen Lexikon" des symptombel asteten Sprachbenutzers
beschrieben werden. Fragen, die hier den Analysten weiters beschéftigen konnten,
wéren z. B.: ,Welche syntaktischen Kategorien vermeidet der Stotterpatient be-
vorzugt? und , In welchen Kontexten werden diese bevorzugt vermieden?';
,Wird die ein oder andere Wortentitét konsequent aus dem Wortschatz dieses
symptombel asteten Sprachbenutzers vermieden und durchgehend synonym ersetzt
oder handelt es sich hierbei um eine situative Vermeidungsvariante? Im Rahmen
dieser Abhandlung habe ich mich jedoch auf die drei erst genannten, linguisti-
schen Beschreibungsebenen beschrénkt, um gentigend Raum fir eine ausfihrliche
Darstellung zu haben.
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Die phonematische Doméane wird im Folgenden den priméren Untersuchungsge-
genstand bilden und dementsprechend ein besonders grof3es Kontingent der Ab-
handlung einnehmen, weil das Medium der gesprochenen Sprache auch die pa-
thologischen Fehlleistungen im Sinne der charakteristischen Symptomatik des
Stottersyndroms bzw. im Allgemeinen auch die Abweichungen von der so
genannten, normativen Sprechsprache im Medium der symptomfreien, fllssigen
Artikulation einschlief3t. Die Besch&ftigung mit artikul atorischen, akustischen und
auditiven Faktoren der Laute, deren physikalischen Merkmalen, die bel der
Produktion und Perzeption durch den Sprachbenutzer relevant werden, und deren
struktureller Organisation, spielen zweifelsohne insbesondere in dem System
einer Lautproduktion eine exponierte Rolle, bei der der Artikulationsablauf
offenbar gestort ist. Im Rahmen der phonematischen Ebene richtet sich das
Augenmerk auf den Fragenkatalog ,An welchen phonetischen bzw. phono-
logischen Orten wird bevorzugt gestottert?; ,, Gibt es einen solchen Stotterlocus
Uberhaupt?* und ,Koénnen neuere, phonematische Errungenschaften der
Linguistik als Parameter fur ein Stattfinden und die Schwere der Symptom-
auspragung dienen?‘. Wichtig ist hier auch das Aufspiiren und die Analyse von
Modifikationgleistungen in Form von Hyperkorrekturen, die der symptom-
belastete Sprecher vornimmt, um der Manifestation der Symptomatik und/ oder
der erwarteten Nichtakzeptanz seines interaktiven Gegeniibers aus dem Wege zu
gehen.

Ganz bewusst bin ich im Rahmen der phonematischen Analyse den Weg vom
Toto zum Pars gegangen, von der Gesamtheit der sprachlichen Eigenschaften, die
grof3er sind a's ein einzelnes Phonem, zu den kleinsten, aus dem Schallstrom der
Rede abstrahierten, lautlichen Segmenten, den Phonemen. Ich habe der supraseg-
mentalen Doméne der Prosodie die Thematik der , Stotterorte” zugewiesen, weil
es beim Stotterphdnomen weniger um die Problematik geht, dass isolierte Laute
nicht flissig produziert und artikuliert werden konnen, sondern dass sich die
Symptomatik vielmehr nur bei der sprachlichen Readlisation von Lautfolgen- und
Silbenlibergangen manifestiert. Auf der segmentalen Ebene gilt mein Interesse
vorwiegend den Modifikationsleistungen der eigeninitiierten Reparatur von Seiten

des Stotterpatienten.
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Dass auch Prinzipien einer aternierenden Wortstellung innerhalb des Syntagmas
und gesprachsanal ytische Maximen und das Gesprach steuernde Variablen in die
diagnostische Arbeit rund um das Stottersyndrom eingreifen, wird sich u. a. im
empirischen Teil der Abhandlung im Rahmen der syntaktischen und pragma-

tischen Domanen zeigen.

Ob nun Verzégerungen im Sprechfluss, Blockaden wahrend der Artikulation, Re-
duplikationen von Lauten, Silben und/ oder sogar ganzen Wortentitéten und Mo-
difikationsleistungen, die Symptomatik verbergen und/ oder vermeiden sollen, im
Medium der symptombelasteten Sprechsprache des Stotterpatienten ausfindig
gemacht und analysiert werden sollen oder aber Daten von Versprechern oder
typischen Formulierungsverfahren in gesprochenen AuRerungsfolgen, die auf-
grund des geringen Planungsspielraumes beim Sprechen die Sprachbenutzer nicht
»wie gedruckt® sprechen lassen, - die Linguistik bietet beobachtungs-, beschrei-
bungs- und erkl&rungsadaquate Ansétze fir Abweichungen von der sprachlichen
Norm und/ oder was immer man darunter verstehen madchte: artikulatorische Fehl-
leistungen und sprachliche Stérungen in verschiedenster Auspragung auf der Folie

einer Einsicht Uber das Funktionieren der Sprache.

In dieser Abhandlung wird die Sprechflussstérung ,, Stottern* beztiglich der beiden
Parameter ,, Stérke bzw. Schwere der symptomatischen Ausprégung® und ,, Hau-
figkeit der Manifestation der Stottersymptomatik® quantifiziert.

¥ Was man im Einzelnen unter Stottersymptomatik zu verstehen hat, wird in Kapitel 3 dieser
Abhandlung mit dem Titel ,, Kennzeichnung des Stottersyndroms* eingehend erklért werden.
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Grafik (1): , Die Darstellung der linguistischen Teilkategorien als Untersu-
chungsdisziplinen der Anwendungsdoméne “Stottern” in dieser Abhandlung*
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Die aus der Analyse gezogenen Erkenntnisse sollten im Allgemeinen die pro-
duktive Basis fur die therapeutische Arbeit mit dem Patienten bilden. Und eben
diese Zielsetzung kann im Falle der Stottertherapie nicht oder nur eingeschrankt
geleistet werden, denn die in der einschldgigen Fachwelt vorherrschenden multi-
faktoriellen Konzeptionen des Stotterns (vgl. z. B. Adams, 1990; Bloodstein,
1995; Johannsen/ Schulze, 1993; Fiedler/ Standop, 1986; etc.) verstehen das Stot-
tersyndrom als Folge der Interaktion vielfétiger verursachender, auslsender und
aufrechterhaltender Faktoren auf physiologischer, psycholinguistischer und psy-
chosoziaer Ebene. Die Vielschichtigkeit des Stotterphdnomens lasst die Be-
schrénkung auf eine einzige Therapieform nur selten zu. Die Multisymptomatik
und Polyétiologie des Stottersyndroms verlangt vielmehr, dass verschiedene Be-
handlungsmethoden zielorientiert miteinander kombiniert werden und sukzessiv
eingesetzt werden in der Therapie, die verschiedene Therapietechniken integriert.

Eine ungefdhre Struktur eines solchen mehrdimensionalen Behandlungsansatzes

sieht folgende Parameter vor, die nun kurz aufgefuhrt werden:

1. Die Behandlung der Stérungen des Sprechens gilt dabei als priméarer
Parameter: Hier werden neue Sprechgewohnheiten und Sprechmuster
systematisch eingelibt mit Sprechhilfen, die den Prozess vom ,, stockenden
Sprechen® Uber ,flissiges Stottern® bis hin zur vielfach flissigen
Artikulation erleichtern konnen. Zudem werden Verfahren aufgezeigt, die
eine sukzessive Veranderung der ,alten* Sprechgewohnheiten program-
matisch beinhalten.

2. Vorausgehende und begleitende Mal3nahmen bei der Behandlung der
Sprechstorungen, die vorwiegend die nicht-sprachliche Sekundéarsympto-
matik des Stottersyndroms betreffen.

wd

3. Etablierung einer Selbstkontrolle beim , fllissigen Stottern””.
4. Behandlung der Sozialstorungen.

* Die neueren Therapieansitze, die ich im Verlauf dieser Abhandlung noch vorstellen werde, zie-
len auf keine Vermeidung des Stotterns ab, sondern wollen (zunéchst) ., fliissiges Stottern” errei-
chen.
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5. Uberleitung der therapeutischen Bemiihungen in irgendeine Form der
Selbsthilfe (z. B. Integration in Selbsthilfegruppen und/ oder Einleitung zu
einer erfolgreichen , Hilfe zur Selbsthilfe®).

6. Therapeutische Nachsorge.

In dem gltcklichen, aber zweifelsohne seltenen Fall, da schon die Adaption einer
einzigen Therapieform mit Erfolg gekront ist, muss trotzdem fachibergreifend ge-
arbeitet werden. Auferdem ist entscheidend, was man als eine ,erfolgreiche
Therapie" wertet. Beim chronifizierten Stottern im Erwachsenenalter werden eine
psychische Akzeptanz, das eigene Stottern zu tolerieren, und das Abschwéchen
der stotterspezifischen, negativen Gefihle und der Denk- und Vermeidungsge-
wohnheiten, unter denen wohl jeder Betroffener und Stotterpatient insgeheim lei-
det, wesentliche Therapieziele darstellen. Ferner sollen meistens eine ,richtige
Steuerung” der Sprechmotorik und eine ,,neue* Atem- und Sprechweise erlernt
werden, die Primér- und Sekundéarsymptomatiken des Stottersyndroms abschwé&
chen werden. Eine vollkommene Remission der Symptomlastigkeit wird namlich
im Falle des erwachsenen Stotterpatienten oftmals ausgeschlossen. In diesem Zu-
sammenhang mochte ich darauf hinweisen, dassich mich in dieser Arbeit bewusst
nicht mit dem kindlichen Stottern befasst habe. Meine V ersuchspersonen, die ich
im Laufe meiner Studien beobachtet und befragt habe, sind ausschliefdlich er-
wachsene Stotterpatienten, die bereits grofde Therapie-Erfahrung aufweisen und
die durch sensitive, bewusste Selbstwahrnehmung, das durch die Therapievielfalt
etabliert und genahrt worden ist, konkrete Aussagen Uber ihr individuelles Stotter-

verhalten zu leisten vermogen.
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Die Thematik ,, Stottern, Modifikationstechniken und Therapiemoglichkeiten, der
ich mich in diesser Abhandlung gewidmet habe, ist hinsichtlich zweier
V erstandni sebenen zu begreifen: Zum einen sind mit , Therapieméglichkeiten” die
therapeutischen Ansdtze gemeint, die die einschldgige Forschung im Laufe der
langen Zeit der Sprachheilpadagogik®, Psychologie und anderer entsprechend
konform gehender Disziplinen bzw. Entwicklungslinien, wie z. B. der Phoniatrie®
entwickelt hat, und die der Stotterpatient in der Hoffnung, seine Symp-
tomlastigkeit zu vermindern bzw. zu beseitigen, in Anspruch nehmen kann. Zum
anderen meint(en) , Therapiemdglichkeit(en)* hier auch die Modifikationstechni-
ken bzw. Hyperkorrekturen, die das Medium der gesprochenen Sprache dem
symptombel asteten Sprecher zur Verfigung stellt, besser mit seiner Sprechfluss-
stérung im konkreten Moment ihrer Manifestation umgehen zu kénnen.

Unter , Hyperkorrektur® versteht die Linguistik nach BuRmann (*1990) , (den)
Vorgang und (das) Ergebnis einer Ubertriebenen, sprachlichen Anpassung eines
Sprechers an eine von ihm als prestigebesetzt angesehene und deshalb nach-
geahmte Sprachvarietéat”. Auf das Stottern appliziert, meine ich hier die An-
passungsleistungen, die der Stotterpatient selbst, aus Eigeninitiative heraus, vor-
nimmt, um , eine von ihm als prestigebesetzte Sprachvarietat”, namlich die symp-
tomfreie, flussige, zumindest aber eine weniger stéranféllige Sprechsprache, zu
realisieren bzw. eine, die an die flussige Sprechvarietét beziglich einer vermin-
derten Stérke und Vorkommenshaufigkeit der Storfaktoren angelehnt ist. Ob
dieses Bemuhen schliefdlich auch von Erfolg gekront ist, gilt es im konkreten Fall
der Sprechflusshemmung und ihren angewendeten Hyperkorrekturen nach griind-
licher Analyse selbstverstandlich erst einmal zu verifizieren. Die drei Stotterpa-
tienten, die ich beobachtet habe, bedienen sich dieser Anpassungsleistungen im

konkreten Moment des Blocks oder aber bevor der Block sich tberhaupt mani-

®> Die Sprachheilpadagogik ist selbst nicht aus eigener Kraft entstanden, sondern hat sich aus an-
deren Wissenschaften heraus entwickelt, auf deren Beobachtungen, Erkenntnissen und Program-
men sie weiterhin angewiesen ist. So stromt eine Fille von Urteilen aus medizinischen, psycho-
logischen und linguistischen Wissenschaftsbereichen auf sprachheilpédagogisches Denken und
Handeln ein.

® Nach der Jahrhundertwende bildeten sich zwei fiir die Stottertherapie wichtige und bahnbrechen-
de, einschlégige Entwicklungdlinien heraus, die sich schliefdlich gegenseitig immer wieder beein-
flusst haben: die Phoniatrie und die Sprachheilpadagogik. Vielleicht lassen sich die beiden Thera-
pieansétze als Vorreiter fir die mehrdimensionale Therapiekonzeption interpretieren, die derzeit
als wirksamste Therapieform im Kampf gegen das Stottersyndrom in der multifaktoriellen Verur-
sachung des Stotterns ihre Begriindung findet.
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festieren kann. Wie sie mir namlich erklart haben, wissen sie meist recht genau,
wann das néchste Moment der Sprechflusshemmung wieder auftreten wird. Diese
Anpassungsl eistungen oder Hyperkorrekturen sind also linguistische Therapiean-
sétze in Eigenregie, die zum Zeitpunkt der subjektiv identifizierten Notwendigkeit
vor, oder aber im konkreten Moment der Symptomentfaltung angewendet werden,
um den , drohenden Block® zu vermeiden oder aber aus dem Block wieder in den
Sprechfluss und damit in die als ,normal“ erachtete, flissige Sprechsprache zu-
ruckkehren zu dirfen.
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2. Einleitende, thematische Reflexion

Esist mir diesbezliglich ein besonderes Anliegen zu beleuchten, dass alle Einzel-
analysen, die im Hauptteil dieser Abhandlung in den ,, Empirische(n), linguisti-
sche(n) Fallstudien* zusammengetragen und aufbereitet worden sind, nicht
zwangdaufig relevant fir eine allgemeingiltige Analyse des Stottersyndroms
sind, d. h., dass sie nicht generell auf die Gesamtpopulation aller Stotterpatienten
applizierbar sind, wenn es denn eine solche gibt. Der hier vorliegende Ansatz ist
ein einzelfallorientierter bzw. ein idiografischer, d. h. bei den Stotterpatienten, die
ich Uber einen langeren Zeitraum beobachtet habe, ist mir der eine oder andere
relevante, sprachtheoretische Parameter aufgefallen, der einzeln oder in compagis
mit anderen in realiter wirksam geworden ist. Dieser ist schliefdlich auf seine Vor-
kommenshaufigkeit nur beztglich dieses einen Probanden untersucht worden, um
eine Tendenz fir die Etablierung, die Schwere und die Auftretenshaufigkeit eben
dieses Parameters herauszufiltern. Wichtig ist hier, dass eine linguistische Analy-
se des Materials, das der einzelne symptombelastete Sprecher uns anhand von
Sprachproben liefert, wichtige Anhatspunkte fir einen Therapieansatz liefern
kann, der fUr ihn aus linguistischer Sicht anzuraten ist. Jedoch auch diese Aussage
muss im Grunde wieder relativiert werden, denn die Vielschichtigkeit des Stotter-
syndroms, das seine Auspragung und Symptomatik nicht allein in der Linguistik,
sondern auch in der Psychologie, Psychotherapie, Sprachheilkunde und Logopé-
die zu heilen oder zumindest zu modifizieren sucht, verlangt nach Offenheit, auf
interdisziplinarer Schiene arbeiten zu dirfen. Esist in dieser Abhandlung grundle-
gend auch meist ein Loci-Ansatz verfolgt worden, d. h., dass untersucht worden
ist, inwieweit sich ein bestimmter sprachlicher Ort Stottersymptom ausldsend
bzw. -verstérkend auf das Sprechen des einzelnen Probanden auswirkt. In einem
letzten Schritt wird endgultig verifiziert, ob die sprachtheoretische Variable nun
fur den jewelligen Stotterpatienten tatsachlich ,stotterrelevant” ist oder nicht.
Dieser sprachlicher Parameter kann nun einzeln oder aber in der Allianz mit an-
deren relevanten Parametern aus der Linguistik dahin gehend untersucht werden,
ob er auf das individuell gepragte Storbild, das die Symptomatik der Sprechab-
laufstorung eben dieses Patienten charakterisiert, applizierbar ist. In jingster Zeit,
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insbesondere in den 80er und 90er Jahren, haben sich Studien etabliert, die das
Stottersyndrom aus linguistischer und psycholinguistischer Sicht mit idiogra-
fischem Leitgedanken beleuchten (vgl. Rommel, 1993; Adams, 1987; Till et
alteri, 1983; Springer, 1980 und Mc Knight und Gullinan, 1987). Hier werden
linguistische Befunde mit représentativen Daten der Gesamtheit einer
Stotterpopulation belegt, aber keine Erklarungsversuche fur die gefundenen Daten
geliefert. Eine Methode, die syntaktischen Fahigkeiten eines Stotterpatienten zu
erfassen, besteht z. B. darin, die AuRerungsdngen operationalisiert tiber die Wort-
und Morphemanzahl des Syntagmas als syntaktisches Komplexitatsmald und
Kompetenzparameter heranzuziehen und mit einer ausgewahlten Gruppe von
symptomfreien Sprechern zu vergleichen’. Aus einer derartig gestalteten und
konzipierten Analyse ergibt sich dann beispielsweise das Ergebnis ,, Gehauftes
Stottern in langeren, komplexen Sétzen“, das als charakteristische Symptom-
auspragung dann as prototypisch verbindlich gilt und auf die meisten anderen
Stotterpatienten zu applizieren ist. Zeigt ein Stotterpatient die eine oder andere Er-
scheinung hingegen nicht, gilt er als Ausnahmeerscheinung. Solche Erhebungen
werden jedoch im Wesentlichen ohne feinanal ytische, linguistische Methoden und
ohne einschlagiges Vokabular dargestellt.

Eine an der idiografischen Sicht orientierte Forschung sollte aber den Einzelfall
nicht als Irregularitét und die Gesamtpopulation as Richtschnur vorstellen, sollte
nicht nur dichotomisch argumentieren, ganz nach der Maxime ,,Der Patient zeigt/
zeigt nicht ein charakteristisches Storbild im Rahmen der Stottersymptomatik.”,
sondern sollte sich auch mit funktionalen Stimuli auseinander setzten. Die Beson-
derheit und Eigentimlichkeit des Storbildes des Einzelfalles darf meiner Meinung
nach nicht als Ubertretung und Bruch eines normativen Statuts interpretiert wer-
den, sondern als Herausforderung fur die Eruierung neuer, ahnlicher oder teilana-
loger Auspragungen und ihrer Triebfedern.

Esist zweifel sohne eine Gradwanderung, die Domane der modernen, systembezo-
genen, strukturalistischen Sprachbetrachtung mit dem der Sprachpathologie ange-
hoérigen Stotterphdnomen theoretisch und praktisch zu vereinbaren, weil die Inter-

disziplinaritdt, nach der die vollstandig zu erfassende Stotterproblematik trachtet,

" Diese Methode ist tibrigens die einzige mir bekannte.
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immer wieder den linguistischen Rahmen zu sprengen droht. Aber die moderne
Linguistik findet ihre Anwendung u. a. im sprachpathologischen Bereich, denn
nicht nur Versprecherdaten kénnen empirische Befunde fir die Analyse und Be-
schreibung der Sprache darstellen. Vielmehr ist das Wissen Uber Sprache von N6-
ten, um die gestorte Sprache, also der Sprache die in pathologischer Weise von
der ,normalen” abweicht, adaquat zu beschreiben und zu analysieren. Schliefdich
soll erst dann helfend, therapeutisch eingegriffen werden. Linguistische Kenntnis-
se kdnnen dem Logopaden, Sprachheilpédagogen oder Therapeuten als Werkzeug
in die Hand gegeben werden, mit dem im therapeutischen Alltag gearbeitet
werden kann. Humboldt (1769-1859) pragte den Begriff der ,,inneren Sprache”,
die das eigentliche Sprechereignis vorbereitet. Diese ordnende, sprachliche Ge-
staltungsfunktion geschieht auch im Medium der nicht-fllissig gesprochenen Spra-

che linguistisch.
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3. Kennzeichnung des Stotter syndroms

Wéhrend keine Einigkeit in der Ursachenforschung besteht, sondern von einer
»multifaktoriellen Genese" bzw. von einem ,, pol ykausalen &tiol ogischen K onzept*
gesprochen wird (vgl. dazu: Schulze, 1982: 22 ff.) und offenbar auch kein ein-
heitlich diagnostisch-therapeutischer Zugang hinsichtlich der Sprachauffalligkeit
, Stottern“ méglich ist®, gibt es innerhalb der einschlagigen Literatur scheinbar
doch weitestgehend Ubereinstimmung in der Symptomcharakterisierung. Es muss
hier ein vielfaltig ausgepragtes, inhomogenes Erscheinungsbild eingeraumt
werden. Trotz ahnlicher oder fast gleicher Oberflachenphanomene ist das Stottern,
die Storung des Sprechablaufs, die , Disintegration of fluency*, des einen mit dem
eines anderen symptombelasteten Sprechers nicht vergleichbar: Stottern ist ndm-
lich ein multidimensionales Phdnomen. Die folgende Beschreibung der Sympto-
me, die auftreten kdnnen, aber nicht missen, mag daher entweder als unvollstan-

dig erscheinen oder aber a's zu detailliert.

Stottern ist eine zeitweise auftretende, willensunabhangige, aber situationsabhan-
gige Stérung des Sprechablaufs® und/ oder eine Hemmung des Sprechflusses, die
eben verschieden grof3e Ausmalie annehmen kann.

Fiedler/ Standop (*1986) beschreiben Stottern beispielsweise als ,(...) eine auf-
falend haufige Unterbrechung des Sprechablaufs. Es ist charakterisiert durch ein
plotzliches Stocken vor einem Wort, einer Silbe oder einem Phonem. Es kommen
Verzdgerungen, Dehnungen und Verkirzungen bei der Aussprache einzelner
Buchstaben vor, sowie Wiederholungen von Wort- und Satzteilen. Auch erfolgen
Zwischenschiebungen inadaguater Laute.” (Ebd.: 1)

Synonym werden die Begriffe , Balbuties**°, , Dysphemie®, , Spasmophemie* und
, Laloneurose* verwendet (vgl. Wirth, 41994: 475).

8 Es gibt aber auch Autoren, die die Entstehung des Stotterns a's nicht mehr ungeklart ansehen.
Die Entwicklung des Erkenntnisstandes beziiglich des Stotterns oder dhnlich gelagerter Sprachsto-
rungen sei gekennzeichnet durch eine integrative Theoriebildung, die antagonistische Theorien
und Forschungsergebnisse zusammenbringen kann (vgl. u. a. Motsch, 1992 in Grohnfeldts ,, St6-
rungen der Redefdhigkeit”: 21).

° Fir die Medizin handelt es sich um eine , funktionelle® Stérung des Sprechablaufs, weil keine
Organbefunde (wie z. B. Stérungen an den Sprechorganen, ein typisches Stotter-EEG oder sons-
tige Ausfélle) nachweisbar sind (vgl. dazu: Westerich in: Hinteregger/ Meixner, 1988: 231.).
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Im Rahmen der derzeit in der einschlagigen Fachwelt vorherrschenden, multifak-
toriellen Konzeptionen des Stotterns (Johannsen & Schulze, 1993; Starkweather,
1987 et dteri) wird die Sprachauffélligkeit Stottern als Konsequenz der Inter-
aktion ,vielféltiger verursachender, ausl6sender und aufrechterhaltender Faktoren
auf physiologischer, psycholinguistischer und psychosozialer Ebene verstanden.”
(Johannsen & Schulze, Forschungsbericht Nr. 58, 1996)

Diese Multidimensionalitdt macht ein vollstandiges Erfassen aller interagierenden
Komponenten der Sprachstorung zweifel sohne schwierig und erfordert eine Ana-
lyse aller Einzelfaktoren.

Bekannt sind zwei Arten des Stotterns, die einzeln, aber auch miteinander kom-
biniert auftreten kdnnen. Zum einen ist hier das klonische Stottern zu nennen, das
durch Reduplikationen bzw. mehrfache Wiederholungen einzelner Laute oder Sil-
ben gekennzeichnet ist. Zum anderen sind ein angespanntes, stummes Verharren
in der Artikulationsstellung, unwillkirliche, schnelle Wechsel zwischen Kontrak-
tionen und Entspannungen der Artikulationsmuskulatur und Blockierungen beim
Sprechen, den so genannten ,, Blocks®*, bekannt, die als tonisches Stottern bezeich-
net werden. Dehnungen und Vermeidungsreaktionen'! pragen weiters das typi-
sche Erscheinungsbild des Stotterns. Die krampfartigen Kontraktionen der Mus-
keln rund um den Sprechapparat, das Gesicht, den Hals und die Brust kénnen
dabei bisweilen recht lange andauern.

Grohnfeldt definiert Stottern als Redeflussstérung, bel der ,situativ variierende
Wort- und Silbenwiederholungen, stummes Pressen mit Muskelverkrampfungen,
mogliche Fehlformen der Atmung (z. B. Atemvorschieben, Bauchpresse) und im
Weiteren (...) unwillkurliche Mitbewegungen (z. B. Nasenfligelsymptom) (...)*
charakteristisch sind. (Ebd., 1992: 5)

Viele Betroffene nehmen ihre Sekundarerscheinungen wie tremorartige Krampfe
der Muskulatur im Bereich des Unterkiefers oder ein bebendes Zusammenpressen

der Lippen selbst gar nicht wahr, andere kbnnen sie mit einer grof3en Sensibilitét

10 Balbus* war der Beiname fiir Stotterer im antiken Rom.

1 Diese Vermeidungsreaktionen beziehen sich auf das sprachliche Verhalten in Form von Wort-
vertauschungen oder Satzumstellungen, Satzbauverénderungen, Embolophonien und Embolo-
phrasien.
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erfassen, wie z. B. Enrico, mein Proband, der in seinem Aufsatz Uber ,Meine

Empfindungen beim Stottern* schreibt™:

» Die bestehende Nervositét, verbunden mit Spasmen in allen Gliedmalien,
schnirte mir die Kehle zu, so dass meinen Stimmbéndern meist nur unter
Kraftanstrengung und htéchster Atemnot, begleitet von einem stummen
Zusammenpressen meiner Lippen, dem unkontrollierbaren Zucken oder
Verdrehen beider Augen, dem Verziehen der Gesichtspartien, sowie zischenden
Gerauschen, auf3erst schwer verstandliche Wortbrocken zu entlocken waren.
Gleichzeitig ging die Uberlegung einher, wel che Worter eventuell einen
Stol perstein darstellen kénnten, um diese blitzschnell durch gleichartige

auszutauschen.”

Die SprechunflUssigkeiten, die sich in Reduplikationen oder aber im Fehlen ein-
zelner Phonem-, Morphem- oder Syntagmaentitdten auf3ern konnen, prégen zu-
sammen mit den nicht horbaren, aber mit dem symptombelasteten Sprechen
interagierenden Bewegungsablaufen, zu denen Grimassierungen, Augenzwinkern,
Armrudern, Lippenzittern oder in schweren Féallen auch Aufstehen wéahrend der
Sprechhandlung™ gehoren konnen, das typische Erscheinungsbild des Stotter-
symptoms. Meist erschwert eine ausgepragte Logophobie auch zudem die Kom-
munikationsfreudigkeit mit dem jeweiligen Gegenuber. Die Frage , Sag ich jetzt

etwas oder lass ich es lieber bleiben?', die sich der Stotterer bewusst oder unbe-

12 Man kann davon ausgehen, dass Stotterpatienten mit Therapie-Erfahrung erst die Fahigkeit be-
sitzen, ihre Primér- und Sekundérsymptomatik konkret wahrnehmen kénnen. Enrico hat seit friihe-
ster Jugend zahlreiche Therapien unterschiedlichster Art absolviert. Bei den Vorbereitungen fir
diese Arbeit bat ich ihn, einige Gedanken, die ihn rund um seine Sprachbehinderung beschéftigen,
schriftlich festzuhalten.

¥ Wahrend einer Therapie lernte ich ein Madchen kennen, das wahrend der Stotterblocks eine so
grof3e Spannung im gesamten Koérper aufbaute, die es dazu zwang, sich vom Stuhl zu erheben.
Dabei musste es entweder eine schnellende Bewegung nach oben bis zum volligen Aufstehen voll-
ziehen oder aber eine langsame, fast bedéchtige Bewegung, die auch zum Stehen fuhrte. Oft wur-
den sogar die Arme oder FulRstampfen als Starthilfen unmittelbar vor dem Einsetzen der sprachli-
chen Artikulation gebraucht.
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wusst in einem inneren Monolog an sich selbst stellt, fihrt oft genug dazu, einen
geplanten Sprechbeitrag zu unterdriicken.

Die oft mit einhergehende Fehlkoordination der am Sprechakt beteiligten Mu-
kelgruppen konnen sich durch verkrampftes Offenhalten des Mundes, Aufeinan-
derschlagen der Zahne, deutlich hérbare oder nicht auditiv wahrnehmbare Glottis-
schlage, schnappendes oder ungewohnlich tiefes, verkrampftes Einatmen im
Stotterrhythmus wahrend des Sprechens manifestieren. Schilling (1965)™* spricht
auch von ,, pathologischer Hochatmung®, die durch ein Hochziehen der Schultern
mit einer Verkrampfung im Bereich des oberen Brustkorbs und Schultergirtels
einhergeht und auch zur unmittelbaren Sekundarsymptomatik gezéhlt werden
muss. Sie zeigt sich paralinguistisch, also nicht sprachlich, begleitend mit der pri-
méren, verbalen Stottersymptomatik. ,, Accessorische Bewegungen® nennt Lieb-
mann (1898)™ die Mitbewegungen, die , (...) neben den abnormen Sprechbewe-
gungen auftreten (...) (...) (und zwar) an den Sprachorganen selbst, als auch beson-
ders an den Ubrigen Korperteilen (...)“. Er fuhrt ,, Kopfnicken, Gesichterschneiden,
Augenzwinkern, stof3ende und schmatzende Bewegungen der Lippen und der
Zunge, Schnappen des Kiefers, StofRen und Schlagen mit Armen und Beinen,
Rumpfbeugen usw.” as typische, , accessorische Bewegungen* an, die seiner An-
sicht nach nur zum Teil reflektorisch, meistens aber willkirlich vom Stotter-
patienten hervorgebracht werden. Heute weil3 man selbstverstandlich, dass sich
diese Mitbewegungen verselbststandigt haben und nicht bei einer Manifestation
eines Stotterblocks in dem Irrglauben, so besser, flief3ender sprechen zu kénnen,
willkirlich eingesetzt werden.

Bel alen diesen Bemihungen, Stottern hinsichtlich seiner Symptomatik zu um-
grenzen, muss aber deutlich auf die Vielfalt der unterschiedlichen Erscheinungs-
formen hingewiesen werden, die in der Erkenntnis gipfelt: Jedes Stottern ist
anders (vgl. Grohnfeldt, 1992: 5), und jedes Stottern erfordert daher eine unter-
schiedliche therapeutische Vorgehenswei se.

Die verbalen und nonverbalen Auffalligkeiten sind meist an Vermeidungsstrate-

gien gekoppelt, die angewdhnten Reaktionen auf erwartetes und erfahrenes Ver-

4 Ubernommen aus: Scholz/ Eckert (1978: 38) , Sachworterbuch: Stottern und Poltern. Unter Be-
ricksichtigung internationaler Terminologie”.
> Aus: ebd. (1978: 17).
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sagen beim flUssigen Sprechen. Sie und das mit hohem Energieaufwand betrie-
bene, angestrengte Sprechen sind ,,(...) an aufere und innere Reize gebunden; sie
wurden Bestandteil der Sprache des Stotterers; sie sind zu Facetten seiner Selbst-
wahrnehmung geworden.“ (Van Riper, 21992: 7).

Der erwachsene, symptombelastete Sprecher hat im jahrelangen Umgang mit
seinem Stottern seine eigene Lerngeschichte herausgebildet und im Laufe der Zeit
individuelle Tricks, Vermeidungs- und Verkleidungsstrategien entwickelt, um den
Anschein eines ,normalen®, aso flussigen und symptomfreien Sprechers zu
wahren. Er mdchte dabel die Symptomatik, sei sie nun verbaler oder nonverbaler
Art und/ oder die Mimik und Gestik betreffend, bevorzugt verbergen. Diese die
Stotterhandlung unmittelbar begleitenden Verhaltensweisen, werden als gelernt
angesehen (Starkweather 1987, Van Riper 1971). Der symptombel astete Sprecher
hat sie sich als Folgereaktion auf die verbale Sprechauffélligkeit angeeignet.

Wir kénnen beim Stottern also zum einen von offener und zum anderen intera-
gierender, verdeckter Symptomatik sprechen. Zu den verdeckten Dimensionen
muissen Angst- und Schamgefiihle sowie Flucht- und Kaschierungskognitionen
gezahlt werden.

»Am haufigsten (...) ist das Vermeiden von Wortern, Lauten, Situationen, Per-
sonen und dhnlichem mehr.” (Weikert, 1996: 13), weil die Sprechangst das Leben
der Stotterpatienten beherrscht. Generell ist Angst zu haben keine aul3ergewdhnli-
che, sondern eine lebensnotwendige Reaktion und Erfahrung des Menschen auf
Gefahr, die der Bewadltigung realer oder vorgestellter Bedrohungen dient. Angst
ist eine elementare, zum Uberleben notwendige Alarmreaktion. Nach Freud (1895
in: ,,Gesammelte Werke", Band 8, 1943) gerédt , (d)ie Psyche in den Affekt der
Angst, wenn sie sich unfdhig fuhlt, eine von aufRen nahende Aufgabe (Gefahr)
durch entsprechende Reaktion zu erledigen; sie gerét in die Neurose der Angst,
wenn sie sich unféahig merkt, die endogen entstandene (...)-Erregung auszuglei-
chen.” (Ebd., 1943: 338)

Bel der Sprechangst des Stottersyndroms handelt es sich aso auf der Folie
Freudscher Erkenntnisse um eine gerechtfertigte und begriindete, nichtsdestotrotz
aber auch um eine Ubertriebene, unkontrollierbare, willenlose Angst, was sie von

der Phobie unterscheidet. Angst jeder Art I6st im Korper eine komplizierte
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Stressreaktion aus. Das Signal ,Angst* setzt in der Hirnhangdriise das Hormon
ACTH (Adrenocorticotropes Hormon) frei, das Uber die Blutbahn zu den
Nebennieren gelangt und dort die Bildung und Ausschiittung des Stresshormons
Kortison herbeifiihrt. Das Blut transportiert Kortison von den Nebennieren in die
Leber, wo unter Einfluss des Stresshormons Glucose ins Blut geschleust wird.
Fette und Eiweil3e werden als zusétzliche Energiequellen an das Blut abgegeben.
Da die Muskeln neben Zucker auch Sauerstoff benttigen, beschleunigt sich die
Atmung unter dem Einfluss der ausgeschitteten Stresshormone stark. Die Mus-
keln spannen sich an, der Herzschlag nimmt zu, und der Blutdruck steigt. Ein St6-
rungsbild des Stotterns, das auch bei meinen drei Probanden in starkem Mal3e
festzustellen ist, ist die starke An- und Verspannung des Muskeltonus vor,
wahrend und nach der Artikulation. Auf der Haut bildet sich sowohl beim Angst-
syndrom als auch beim Stottersyndrom vermehrt Schweil3. Alle diese Symptome
kennt auch der Stotterer in Sprechsituationen mit haufigen Blocks und/ oder
besonders ausgepragten Blocks. Daher sind fur mich die Sprechangst und das
Stottern selbst eine Grund- und Folgebeziehung, die in beide Richtungen lauft und
die auch das ,, Szenario eines Teufelskreises’ aufspannt. Gabe es die Sprechangst
nicht, ware vielleicht auch das Stottern wieder reversibel. Freud spricht auch von
der ,Angst als Ursache der Verdrangung und nicht (von der Interpretation) als ihr
Abfallprodukt®, was sich auch auf das Stottersyndrom transferieren lasst (vgl.
ebd., 1992: 14). So wird die ,Angst as Affektzustand nach einem vorhandenen
Erinnerungsprinzip reproduziert”, aber nicht neu generiert bei Verdrangung (vgl.
ebd.; 1992: 40).

Die Hilflosigkeit, die der Angstpatient hat, kennt wiederum auch der Stotterpa
tient: Esist die Angst vor Kontrollverlust, und esist die Angst zu sprechen, diein
die Etablierung von Vermeidungsreaktionen linguistischer und paralinguistischer
Art mindet. Manche psychischen Hemmungen, - so auch die Sprechflusshem-
mung im Rahmen des Stottersyndroms -, sind ganz offenbar Verzichte auf Funk-
tion, weil bel deren Ausiibung Angst entwickelt werden wirde.

Die Vermeidungsstrategien kénnen schliefdlich in der , Wortlosigkeit* gipfeln, die
einer Affektunterdriickung im klassischen Freudschen Sinne zweifelsohne gleich

kommen wirde. Diese , Wortlosigkeit*, das mehr oder minder bewusste Entsagen
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der Artikulation, kann sich entweder nur bei einzelnen Redesequenzen, im
Nichtvollenden des Syntagmas, aso in ,tatsachlichen Anakoluthen“®, &uRern
oder aber insofern, as dass bestimmte Sprechsituationen vollstandig vermieden
werden.

Immer wieder haben mir meine Probanden berichtet, dass sie es sehr belastet an
der Ladentheke eine Ware zu ordern. Der Gang zum Metzger oder Béacker kann,
wie sich so mancher symptomfreie Sprecher zweifelsohne gar nicht vorzustellen
vermag, eine so grofde Belastung fur den Stotterer darstellen, dass er es lieber
vorzieht, die Wurst oder das Brot im Supermarkt zu kaufen, obwohl er vor dem
entsprechenden Laden steht, und der Weg zum Supermarkt weit ist. Nur weil er
den Artikel ohne ,risikotrachtigen Artikulationsaufwand® im SB-Markt einfach
dem Regal entnehmen kann und nicht wie im Tante-Emma-Laden um die Ecke
von der Verkauferin verlangen muss, zieht er es vor, im Supermarkt einzukaufen.
Er kreiert schon im Vorfeld kognitiv mogliche Tellsituationen, deren Inhalte sich
vorwiegend darum drehen, wie der Gespréachspartner, der ihm an der Wursttheke
des Tante-Emma-Ladens gegeniiberstehen wird, auf den gehemmten Sprachfluss
reagieren wird, und wie der Stotterer der eigenen Blockade und der Folgereaktion
des Gegenibers begegnen kann. Eine mégliche Kommunikationssituation mit
symptomatischen Stérungen wird gleichsam vorgelebt und gipfelt in innerem
Stottern. Es geht also beim Stottern auch um Ubersteigertes Kontrollverlangen und
-bewusstsein Uber das eigene sprechsprachliche Vermdgen und um inadaquate
sensitiv-kognitive Wahrnehmung des sich zwangdéaufig einstellenden Kontroll-
verlustes, denn der Sprechfluss wird gehemmt, um den Kontrollmechanismus
besser in Gang setzen zu kénnen und schlieflich aufrechtzuerhalten.’

Die ,Wortlosigkeit* des chronischen Stotterns macht die Betroffenen zunehmend

unsel bststandig und verunsichert sie. So schreibt Enrico weiter:

18 |ch spreche hier von , tatsichlichen® Anakoluthen, weil ich bereits in Busler (1996) deutlich so
genannte und , tatséchliche" Ellipsen voneinander differenziert habe. Diese kontrastive Klassifika-
tion kann auch, so meine ich, auf die ,, Satzabbriiche" expandiert werden. Anakoluthe, die stattfin-
den, weil aufgrund eines Versagens der Motorik nicht mehr gesprochen werden kann und die da-
her vom Gegeniiber auch nicht verstanden werden kénnen, sind ,, tatséchliche Anakoluthe®.

" Die Eigenarten der Selbstkontrolle beim symptombelasteden Sprechen hat u. a. Jastrebowa
(1986) ausfuhrlich dargestellt.
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»Mit der Zeit kristallisierte sich eine immer deutlicher sich abzeichnende
Abhangigkeit zu meiner Umwelt heraus. So war ich stets, hinsichtlich der
Erledigung aller Besorgungen, auf die tatkréftige Unterstiitzung meines jiingeren
Bruders angewiesen, wobei er allenthalben gezwungen war, fir mich die
Gespréche zu fuhren. (...) Die Tatsache, dassich nicht einmal mehr Brot besorgen

konnte, zerstorte mich innerlich.”

Hat sich die ,, Wortlosigkeit* erst vollkommen etabliert, ist es schwer, den Betrof-
fenen wieder ,, sprechend” werden zu lassen, well sich eine Sprechangst und eine
Angst vor bestimmten Lauten, Buchstaben oder sogar Wortern herausgebildet hat.
Die Kognition kreist nicht mehr um den Sinn des zu artikulierenden Wortes oder
Syntagmas, sondern vielmehr um das , Wie?* der Phonation und um die Genese,
die Aufrechterhaltung und den Verlauf der Sprechsituation mit dem Gegentiber.
Es erfordert zweifelsohne eine herausragende kognitive Leistung, alle diese Uber-
legungen waéhrend der Artikulation parallel laufen zu lassen. Eine besondere
Eigenart der symptombelasteten Sprecher, die mir selbst auch nur zu gut bekannt
ist, ist die kontinuierliche Suche nach Synonymen von einzelnen Wartern, von
denen man glaubt, sie in den néchsten Augenblicken, nicht symptomfrei artiku-
lieren zu kénnen. Ganze Syntagmen werden kognitiv unmittelbar vor der phoneti-
schen Realisation umgestellt. Demnach spielt die zeitliche Diskrepanz zwischen
Kognition und sprachlicher Umsetzung auch eine entscheidende Rolle beim Er-
fassen und Begreifen des Stotterphdnomens. Diese Bemihungen, Umstellungen
im Satzbau oder synonyme Transferleistungen bel der Wortwahl vorzunehmen,
sind Vermeidungsstrategien, die unmittelbar die psycholinguistische Doméne be-
treffen. Die Ausweichmandver, die in Form von Umschreiben bestimmiter, fir den
symtombel asteten Sprecher als ,, gefahrlich” bewertete Worter von ihm entwickelt
worden sind, fuhren ihn zwangslaufig in einen weiteren Teufelskreis, denn seine
Sprechunsicherheit jeder folgenden Sprechhandlung gegentiber wird weiter ge-

steigert.
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Enrico schreibt noch von einer Vermeidungsstrategie, die weder in der einschléa

gigen Literatur ihren Niederschlag findet, noch mir selbst bekannt war:

, Das Buchstabieren schwer auszusprechender oder mit einem Hanger
verbundener Worter - oft auch ganzer Sétze -, um einen gewissen Grad an
Verstandlichkeit zu wahren, wurde fir mich almahlich zur nervenaufreibenden

Routine.”

Vermeidungsstrategien konnen aber auch den psychosozialen Bereich tangieren,
indem bestimmte Verhaltensweisen des symptombelasteten Sprechers sein Inter-
aktions- und Kommunikationsverhaten mit einem oder mehreren Gespréachs-
partnern beeinflusst. Die Aufmerksamkeit des Stotterers ist auf die Reaktion des
Gegenubers gerichtet, denn er meint, dessen Fokus liege weniger auf dem Sprech-
inhalt, als auf der Nichtakzeptanz der symptombel asteten Sprechwel se gegentiber.
Enrico schreibt hierzu:

» Selbst Freunde und Verwandte zeigen, wenn auch vollkommen unbewusst, ein
deutliches Fehlverhaten, indem sie in Sétze willkirlich eingreifen, sobald der
Sprechfluss eines Stotterers zum Erliegen kommt, und einem sozusagen Woérter in

den Mund legen.”

Manche Gespréchspartner fallen dem Stotterer ins Wort, vollenden die Sétze des
symptombel asteten Sprechers, vermeiden den Blickkontakt mit ihm, werden un-
ruhig oder bekommen verhéartete Gesichtszlige als Spiegelbild-Reaktion. Ein an-
deres Gegentiber hingegen lasst dem Stotterer die Zeit, die er braucht, aus seinem
Stotterblock herauszukommen und weiterzureden und akzeptiert die gestorte
Kommunikation, die sich aufgrund der Sprechflusshemmung des Gespréchspart-
ners etabliert hat, ohne jegliche Regung. Die Sprechflusshemmung ,, Stottern® hat
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also hohe Variabilitdt in Abhangigkeit von zeitlichen, situativen und personalen,
veranderlichen GrofRen. Die Stotterer, die ich befragt habe, nannten mir auch
folgende Variablen: ,Manchmal geht es besser, manchmal schlechter”, ,, Zuhause
stottere ich weniger/ mehr”, ,,Mit fremden Leuten habe ich mehr/ weniger Blocks*
oder ,,Behdrdengange und Arztbesuche sind fir mich besonders/ weniger belas-
tend” bzw. ,Bei meinem Chef oder anderen Autoritéten stottere ich mehr/ weni-
ger”.

Die Erkenntnis, dass , jedes Stottern (...) anders (ist).“ (vgl. Grohnfeldt, 1992: 5)
gipfelt schliefdlich in der idiografischen Sicht des Stottersyndroms, die als moder-
ne, allgemein giltige Betrachtungsweise heute anerkannt ist. Damit ist gemeint,
dass das Stottern in seiner Entstehung, seiner Aufrechterhaltung und seinem
Verlauf von multiplen, koexistierenden und miteinander agierenden Faktoren phy-
siologischer, organischer, linguistischer und psychologischer Natur beeinflusst
wird und sich in individuell unterschiedlichen Symptombildern manifestiert (vgl.
u. a Motsch in: Wirth, #1994: 490). Trotzdem stellte ich wahrend des Studiums
der einschldgigen Literatur fest, dass immer wieder Versuche gemacht werden,
Untergruppen, Subklassen oder Stottertypen festzulegen, obwohl die idiografische
Betrachtungsweise im Vorfeld anerkannt wird (vgl. dazu: Seeger, 1988: 3). Wie
kann man Stichproben von einer ausgesuchten Population von symptombel asteten
Sprechern nehmen, um eine familidre Belastung beziiglich des Stottersyndroms zu
untersuchen (vgl. Rommel/ Hage/ Johannsen/ Schulze, 1996: 12), wenn man idio-
grafisch vorgehen will und damit héchstens Trends bewertet werden kénnen? Re-
prasentative Stichproben haben doch dann wieder nur den Charakter, bevorzugte
Regelhaftigkeiten abzubilden, mit dem Ziel, schliefdich nun doch den prototypi-
schen Stotterer zu modellieren; - eine Vorgehensweise, die meiner Meinung nach
einer adaquaten Darstellung dieser multipel ausgepragten Sprachauffalligkeit
nicht entspricht.

Wichtig wird die idiografische Interpretation der Stotterauffélligkeit insbesondere
hinsichtlich der unterschiedlichen therapeutischen Vorgehensweisen. Ein Stotter-
therapeut sollte Uber ein breites Spektrum an Behandlungsmethoden verfiigen und
in der Lage sein, methodenkombiniert zu arbeiten, was voraussetzt, dass er die

Wirksamkeit der jeweiligen Behandlungsmal3nahme fir den einzelnen Patienten
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regelmaldig Uberpruft. Nur so ist gewahrleistet, mit dem Patienten gemeinsam ent-
scheiden zu kdnnen, ob die Beendigung dieser Methode sinnvoll ist oder ob die
Anwendung einer anderen Methode anzuraten ware™.

Meist beginnt das kindliche Stottern wahrend der Sprachentwicklung im dritten
bis zur Vollendung des sechsten Lebengahres, seltener zum Zeitpunkt der Ein-
schulung, die Ublicherweise ab dem sechsten Lebengahr stattfindet. Hier konnen
Spontanremissionen oder kurzzeitige Ruckbildungen noch stattfinden, weil die
Kinder ihrer Stottersymptomatik gegentiber noch kein Stérungsbewusstsein ent-
wickelt haben.

Nur bei sehr wenigen Stotterpatienten kann der Beginn ihrer Redeflussstérung erst
wahrend der Pubertét diagnostiziert werden. Meist gingen bel diesen symptom-
belasteten Sprechern schon ein kurzzeitiges Entwicklungsstottern mit Spontanre-
mission, eine verzégerte Sprachentwicklung und/ oder situative Sprechablauf-
stérungen voraus. Ein Beginn der Sprechstérung im Erwachsenenalter ohne
Sprachauffalligkeit in der Kindheit ist hingegen ganz selten (vgl. Wirth, #1994
499). Beim chronischen Stottern, bei dem das Stérungsbewusstsein bereits vor-
handen ist und das sich durch ein stereotypes, individualisiertes Stottermuster mit
Vermeidungstricks, Fluchtkognitionen und muskuldren Anstrengungen bereits
vollstandig etabliert hat, kdnnen sich zusétzlich neurotische Symptome heraushil-
den, wenn das Selbstbewusstsein nicht geniigend ausgebildet ist oder die Umwelt
mit Spott, Unverstdndnis oder Zurlckhaltung auf die Symptomlastigkeit des
Stotterers reagiert. Auffallig ist, so meine ich, die Tatsache, dass viele chronische
Stotterpatienten oftmals langere Perioden mit symptomfreien Sprechen zeigen
konnen, meist, wenn die sozialen Anforderungen an flief3endes Sprechen gering
sind.

8 Ein Behandlungsziel fiir den erwachsenen Stotterer, das es zu erreichen gilt, kann beispiels-
weise sein, das bestehende Stottersyndrom in ,fllssiges Stottern* umzuwandeln, was meint, dass
zwar im Artikulationsmodus des Patienten weiterhin Unfliissigkeiten bestehen, aber dass gemein-
hin weniger angestrengt gestottert wird. Der Betroffene kann sich aus grof3eren Blocks mithilfe
bestimmter Sprechtechniken selbst heraushelfen, wenn sie sich manifestieren bzw. bevor sie sich
manifestieren. Mit der Sicherheit, die sich aus der Autonomie heraus entwickelt, verliert sich zu-
nehmend die Sprechangst, die wiederum die Vermeidungssymptomatik nach sich zieht bzw. be-
grindet. Im Bewusstsein, dass ein Block kommen darf, weil ich mir selbst aus der totalen Blocka-
de wieder heraus helfen kann, hat die Sprechfliissigkeit erst auf der Folie eines inneren Zulassens
erst die Moglichkeit, sich etablieren zu kénnen.
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Meine Probandin Daniela hatte mir beispielsweise Sprachkassetten mit Vorlese-
proben zugeschickt, die kaum Symptomlastigkeit zeigten, obwohl sie innerhalb
des Dialogs zumeist stark symptombelastet spricht. Auch bei Interaktionsaufnah-
men von Spontansprachproben mit seinem Freund zeigt Enrico, meine zweite
Testperson, oftmals in langeren Passagen keinerlei Stottersymptomatik™.

Die situative Variabilitét des Stotterns hangt laut vieler namhafter, einschlagiger
Autoren (z. B. Fiedler/ Standop, 1986) von dem Mal3e ab, wie der symptombe-
lastete Sprecher versucht, seine Sprechmotorik willentlich zu beeinflussen. Dass
Stottern vielfach as eine ,Stérung der Autoregulation des Sprechens' inter-
pretiert und dargestellt wird, hangt weitestgehend mit der Entwicklungspsycho-
logie des Sprechenlernens und damit mit dem Entwicklungsstottern zusammen.
Das Entwicklungsstottern, das alters- und entwicklungsbedingt bel fast allen Kin-
dern auftritt, klingt jedoch spontan wieder ab, wenn die Kinder und ihre Bezugs-
personen keine bestimmte Vulnerabilitdt zur Entwicklung von Sprechstdrungen
besitzen.?®

Abschlief3end habe ich zur Erfassung der Haufigkeit und statistischen Vorkom-
mensverteilung von Daten die Stotterproblematik betreffend mit Hilfe der Ergeb-
nisse von Aschenbrenner/ Rieder (vgl. ebd., 1983: 88) eine Tabelle entwickelt, die
alle wichtigen Grof3en darzustellen vermag:

9 Auch aus meiner eigenen Stottergeschichte weif? ich zu berichten, dass ich mich oftmals stun-
denlang vollig symptomfrei mit Freunden oder meinen Eltern unterhalten kann, ohne auch nur ein-
mal ,, hdngenzubleiben”.

% Dije ausfiihrliche Darstellung der Autoregulation des Sprechens findet sich in Kapitel 4 dieser
Abhandlung mit dem Titel , Kurze Darstellung der kindlichen Sprachentwicklung®.
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Tabelle (1): , Allgemeine, einfiihrende Daten zur Charakterisierung des Sotter-

syndroms*
Stotterpatienten ,flussige" Sprecher
Gesamtbevdlkerung 1% 99 %
Vorschulkinder 60 — 90 %" 40-10%
Kindesalter 14-4% 98,6 —96 %
Geschlechtsverteilung Mannlich | Weiblich
3-4 1%

2 Bei 60 — 90 % aller Vorschulkinder kommt es zu stotterahnlichen Auffélligkeiten. Vergleichs-
wei se wenig Kinder zwischen 2,5 und 6 Jahren zeigen keinerlei Sprachauffélligkeiten.

2 Auf ein Méadchen kommen drei bis vier stotternde Jungen. Hierzu gibt es leider nur Zahlen-,
aber keine Ursachenbelege.
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4. Kurze Darstellung der kindlichen Sprachentwicklung: , Erstspracherwerb
und Stottern”

Die Stotterforschung in den 70er Jahren erkannte Stottern vorwiegend als ,,learned
behavior* bzw. as ,(..) eine Stérung und Unterbrechung im kindlichen
Spracherwerb (...)* (vgl. Wyatt, 1973, zitiert in: Scholz/ Eckert, 1978: 100 f).
Diese Klassifikation versteht die Entwicklung der Kindersprache als einen Lern-
prozess und setzt diese Erkenntnis as Grundannahme fir weitere Theoriebil-
dungen voraus. Im Folgenden will ich den normativen, kindlichen Spracherwerb
zunéchst kurz skizzieren und spéter auf die Manifestation des Stottersyndroms mit

k?®* im Rahmen der kindlichen

dem ersten Auftreten der Primérsymptomati
Sprachentwicklung eingehen.

Die Bestimmung, wann sich die kindliche Sprache entwickelt bzw. wann das
Kind seine Sprache erwirbt, ist, so meine ich, determiniert von dem Verstandnis,
was eine naturliche Sprache verkorpern soll und unterliegt scheinbar deshalb
innerhalb der einschlé&gigen Forschung einer willkirlichen Festlegung.

Kann man tatséchlich schon von Spracherwerb sprechen, wenn ein Kind Schall
wahrnehmen kann und lautierfahig ist? Fangt Spracherwerb bereits pranatal im
Mutterleib an oder im Zuge der postnatalen Lautentwicklung erst mit dem Ge-
burtsschrei? Spekulationen Uber die temporale Einordnung des kindlichen Sprach-
erwerbs wurden zweifelsohne den konzeptionellen Rahmen dieser Abhandlung
sprengen, doch eine kurze Reflexion darliber sei mir an dieser Stelle erlaubt: Ich
meine, dass die Metamorphose, die sich vom Lautieren bis zur Artikulation des
ersten Lautes im Sinne des ,, kleinsten auditiv, akustisch oder artikulatorisch unter-
scheidbaren Elements der gesprochenen Sprache® (BuRBmann, 21990: 437) voll-
zieht, den anatomischen und neurologischen Entwicklungsstand des kindlichen
Sprachlerners abzubilden und widerzuspiegeln vermag. Daher steht fir mich nicht
die Definition von , naturlicher Sprache® im Fokus des Interesses, sondern das
progressive Fortschreiten der kindlichen Sprachentwicklung. Je eher man den
Zeitpunkt der Genese ansetzt, desto friher kann man auch das Einsetzen von

Storfaktoren der Sprechleistung eruieren, was immer man nun darunter verstehen

% Die Manifestation der Sekundarsymptomatik ist Folgereaktion auf das Gewahrwerden des Kin-
des auf die Etablierung der priméren Symptomatik.
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will. Es ist bekannt, dass der Geburtsschrel beispielsweise die Funktionstiichtig-
keit der Stimmmuskulatur beweist oder dass das rhythmische Gewiegtwerden des
noch Ungeborenen durch den Gang der Mutter erste Eindricke eines rhyth-
mischen Grundmusters vermittelt, nachdem eine Korrelation zwischen Bewegung,
Puls und Atmung vom Ungeborenen wahrgenommen wird. Ich meine, dass mit
diesen Beschreibungen ein pranataler Gestaltkreis von ,, Sprache gezeichnet wird,
der zudem erste Funktionsreize fUr spéteren Sprecherfolg liefert.

Der Beginn des Lautspracherwerbs sollte nicht erst zu dem Zeitpunkt, wenn die
Kinder erste Worter auf3ern, sondern schon dann, wenn bei den Kindern bereitsim
Alter von 8-10 Monaten die wiederkehrende Verwendung von selbst generierten
so genannten V okabeln zu beobachten ist. Als spezifische lautliche Gestalten wie-
sen namlich diese eine bedeutungsmaliig stabile Beziehung zu Situationen, Ak-
tionen oder Zusténden auf, obwohl sie sich ganz eigentimlich von den Ausdriic-
ken der Erwachsenensprache unterscheiden.

Um die kindliche Sprachentwicklung des symptomfreien Sprechens kurz anschau-
lich skizzieren zu kdnnen, mdge die unten angefuhrte Tabelle mit Daten im We-
sentlichen aus Wirth (*1994) dienen. Generell |&sst sich, so meine ich, das Wesen
der kindlichen Sprachgenese mit dem plakativen Schlagwort , Orientierung an
Vorbild und Norm* umreif3en. Das bedeutet, dass der Heranwachsende und spa-
tere native Sprachbenutzer in seiner Umgebung standig Kundige vorfindet, deren
eifriger Beobachter und Nachahmer er selbst ist. Auf diese Weise wird das Kind
schliefdlich Mittréger der normativen Sprachgemeinschaft und dient spéter bzw.
auch schon im unvollkommenen, unausgereiften Zustand als Vorbild fir immer
neu heran wachsende Glieder dieser Sprachgemeinschaft. In jedem seiner lautli-
chen Zeichen werden in Zukunft individuelle Ziige untrennbar mit dem Allge-
meingultigen verbunden sein. Der Rezipient und Dekodierer muss sich in Folge
dessen einem umfangreichen Abstraktionsprozess unterwerfen, um extrahieren zu
koénnen, was insbesondere fir das Kind eine schwierige, polymorphe Aufgabe
darstellt. Denn zuséizlich geht mit dem Erlangen der interaktiven Kompetenz die
Adaption der soziokulturellen und —psychol ogischen Regeln in der Gruppe einher.
Die Eindricke, die das Kind nach und nach sasmmelt, werden schliefdlich mit den

eigenen Sprechleistungen verglichen, die durch intensives Horen ermittelt werden.
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Ich habe mir diesbezlglich Uberlegt, dass das Horen der eigenen Sprech-
sequenzen mit dem des ,, gegenpolaren Du” fast zwangslaufig in Konflikt treten
muss, je nachdem, wie stark und realistisch das Kind seine vergleichsweise unzu-
langlichen Sprechfertigkeiten wahrnimmt und wie es dabei empfindet. Dies setzt
auch voraus, dass das Kind schon eine ausgebildete Sprachkompetenz entwickelt
hat und bereits analytische Transferleistungen bezlglich der Vergleichsrelation
» Sprache der Bezugsperson™ und “eigene Sprechleistung™ erbringen kann.

Es steht im Spannungsfeld zweier vollig entgegen gesetzter Kréfte: Zum einen
meldet die Kraft des ,, Ich-Bedirfnisses* ihren Anspruch an und will beachtet und
kontrolliert werden. Zudem sieht sich das Ich stets als verzerrtes, konvexes Spie-
gelbild des Du, das doch eigentlich Norm und Mal3 des anzugleichenden Mo-
ments ist. Die Eigenkontrolle Gber das Sprechen und die Kontrolle Uber das
Sprechen des Gegenlibers konkurrieren miteinander im Schnittpunkt des Mediums
,Horen*. Das Verhdtnis von Perzeption und Produktion stellt sich generell als
komplexes Geschehen dar, das von der Eigensténdigkeit beider Bereiche und von
der almahlichen Annaherung aneinander gepragt ist.

Insofern kann ich mir vorstellen, dass es zu einer Uberlastungssituation kommt,
bei der die Koordinationsablaufe der Sprechmotorik gestort werden kénnen. Die
Literatur nennt diese Phase der kindlichen Sprechgenese ,, Entwicklungsstottern®
(vgl. dazu: Johannsen in: Johannsen/ Schulze, 1993: 4); - ein, bis dahin vollig
»hormales* und zweifelsohne auch durchaus nachvollziehbares, berechtigtes Sto-
rungsmuster, bedenkt man, mit welchen Anforderungen sich das Kind bei einem
nicht vollstandig ausgebildeten Kapazitatenrepertoire konfrontiert sieht. Was aber
chronifiziert die bis dahin ,harmlose® Sprechablaufstérung, was l&sst das Ent-
wicklungsstottern zum chronischen Stottern werden? Diese Frage muss, so meine
ich im Einklang mit Vertretern des idiografischen Ansatzes, von Fall zu Fall, d. h.
von Patient zu Patient unterschiedlich entschieden werden. Trotzdem glaube ich,
dass mit wachsender Sensibilitdt in Bezug auf eigenes Storungsbewusstsein und
mit zunehmender Kontrolle von auf3en, und damit meine ich ein nicht adaquates
Reagieren auf die Stottersymptomatik von Seiten der Zuhorer, der Grundstein zur
Chronifizierung bereits gelegt wird. Vielleicht sind die Kinder, die Spontanre-

missionen zeigen, weniger stérungsbewusst oder aber ihre Kommunikationspart-



ner schenken der momentanen Unzulénglichkeit ihrer Sprechleistungen weniger
Aufmerksamkeit. Vielleicht erhalten jene Kinder auch weniger Hinweise von den
Erwachsenen oder von den Spielgeféhrten, die bezuglich ihrer verminderten
Sprechleistung eine kritische Haltung widerspiegeln.

Bel allen meinen Probanden setzte die Sprechablaufstérung ,, Stottern rund um
das vierte Lebensjahr ein®®. Laut Rieder/ Zeller (in: Aschenbrenner/ Rieder, 1983:
17) erfolgt in dieser Zeit ein grof3er Entwicklungssprung in der Sprachgenese, der
um das funfte Lebengahr eine weitgehende Anndherung an die Erwachsenen-
sprache erreiche. Gliedsdtze werden zunehmend an den einfachen Matrixsatz ge-
heftet, und komplexere Strukturen erweitern das bisherige syntaktische Grund-
muster der ,, Subjekt-Pradikat-Objekt-Form®. Vielleicht liegt in der zeitlichen Kor-
relation zwischen dem Einsetzen der chronifizierten Sprechablaufstérung und dem
Beginn der Kompetenz und Performanz” des Kindes, syntaktische Komplexitét
zu generieren, der Irrglaube der einschlagigen Fachwelt begraben, dass sich mit
zunehmender syntaktischer Kompliziertheit die ,, Stotterrate” deutlich erhéhe (vgl.
dazu u. v. a. die Ulmer Gruppe).

Seeger (1988) hat in seiner Dissertation Studien von Berry (1938) und Johnson
(1956) veroffentlicht, in denen symptombelastete Kinder mit nicht-symptombe-
lasteten Kindern hinsichtlich des Sprechbeginns miteinander verglichen werden.
Untersucht wurden also der Beginn der Artikulationsfahigkeit und die Fahigkeit,
altersgemal’ , verstandlich* zu sprechen. Auch das Durchschnittsalter sollte ermit-
telt werden, wann stotternde und nicht-stotternde Kinder anfangen, erste Worter
und Sétze zu formulieren. Stotterer waren hier hinsichtlich ,(...) ihrer Sprachent-
wicklung erheblich retardiert* (Seeger, 1988: 16 ff). Seit es aber die Erkenntnis

# Bei Enrico setzte eine zunehmend sich verschlimmernde Symptomatik ungefahr mit dem fiinf-
ten Lebengahr ein, bei Doris mit dem vierten Lebengahr. Daniela konnte diesbeziiglich keine de-
taillierten Angaben machen, meinte aber, dass sie schon mit dem fiinften Lebengahr sicher gestot-
tert hétte.

% Die Dichotomie zwischen , Kompetenz vs. Performanz* entspricht der zwischen , Langue vs.
Parole’ nach de Saussures. In Chomskys Sprachtheorie wird mit dem Terminus ,, Performanz* das
konkrete, individuelle Sprechereignis bezeichnet, das auf der Basis der ,Kompetenz* as dem in-
tuitiven Wissen des ,idealen” Sprechers/ Horers Uber die Regularitdten der Sprache gebildet wird
(vgl. Definition aus: Bumann, 21990: 567).
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gibt, dass ,jedes Stottern (...) anders (ist)* (vgl. Grohnfeldt, 1992: 5), dirfte das
Interesse an den Ergebnissen solcher Tests deutlich gelitten haben®.

Statt eines Vergleiches der sprachlichen Leistungen des symptombelasteten Kin-
des mit denen sprachunauffélliger Kinder sollte deshalb eine (psycho-) linguisti-
sche Beurteilung und Diagnostik des Entwicklungsstandes des stotternden bzw.
entwicklungsbedingt stotternden Kindes im Vordergrund aller Betrachtungen ste-
hen.

Im Sinne eines Versténdnisses des Stottersyndroms als ,, Stérung im Spracher-
werb* wird die Manifestation des symptomatischen Storbildes als ,, Erlernen des
Stotterns* charakterisiert, das in das ,,normale Sprechenlernen” eingebettet ist und
zu einem bestimmten Zeitpunkt von den normalen Sprechformen abweicht. Pri-
maére Vorbildfunktion fir das Sprechenlernen hat die Mutter, zu der das Kind eine
kontinuierliche, ungestdrte und liebevolle Beziehung haben muss.

Bel alen Forschungsrichtungen, die den kindlichen Spracherwerb beschreiben,
erfolgt dieser stufenweise, was in der nun folgenden Tabelle in zusammengefass-
tem Modus dargestellt wird. Die Daten beziehen sich im Wesentlichen auf die
Ausfiihrungen in Wirth (*1994), sind von mir selbst z. T. modifiziert worden:

% Diese Art von Tests ist aber nach wie vor gang und gabe und erhebt den Anspruch, den pro-
totypischen Stotterer abzubilden, der durch tendenzielle, charakteristische Merkmale von Stotter-
populationen ermittelt wird. Meiner Meinung nach findet der einzelne Stotterpatient in wissen-
schaftlichen Abhandlungen immer noch zu wenig Beachtung. Immer noch werden ganze Herden
von symptombelasteten Sprechern fir Studien zusammen getrieben, um typische Eigenttimlichkei-
ten des Stotterpatienten herauszufiltern.
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Tabelle (2): ,, Zeitlicher und modaler Ablauf der normativen, kindlichen Sprachentwickiung*

Temporale Pramisse

Modale Pramisse

Erste Lebenswochen

Differenzierung der verschiedenen Formen des Schreiens:
Monotones Schreien bei Hunger,
Schrilles Schreien bei Schmerz

Im Laufe des zweiten Monats

Manifestation erster Lalllaute (Gurrlaute)
Bei dieser Vokalisation handelt es sich vorwiegend um die
AuRerungen vokalahnlicher Laute.

Im 6. Monat

Deutliche Differenzierung des Sprechmaterials in vokalische und
konsonantische Bestandteile

Ab dem 8. bzw. 9. Monat

Einsetzen der Nachahmung der sprachlichen Umweltbeispiele

Ab dem 9. Monat

Ausbildung der Fahigkeit, verschiedenen Lauten und
Lautkombinationen entsprechende Bedeu-
tungen zuzuordnen

9. bis 10. Monat

Zuordnung von lautlicher AuRerung, Geste und Situation

9. bis 12. Monat

Beginn der Artikulation zweckbestimmter Sprachéufierungen

12. bis 15. Monat

Entstehung der Symbolfunktion der Sprache

Bis 18. Monat

Phase der Ein-Wort-Sétze
mit einem Lexikon-Umfang von ca. 50 Wortern:
Hervorbringen erster Worter mit syntaktischer Funktion

18. bis 24. Monat

Phase der Zwei-Wort-Satze
und der ungeformten Mehr-Wort-Sétze, erstes Fragealter.
Der Wortschatz des Kleinkindes hat nun einen Umfang von ca. 200
Wortern.

3. Lebensjahr

Phase der geformten Mehr-Wort-Satze, die bereits Flexionen
enthalten. Es kdnnen auch schon Fragesdtze und Negativsatze
gebildet werden. Die lexikalische Kapazitét des Kindes ist nun auf
ca. 900 Worter aufgestockt.

4. Lebengjahr

Manifestation der Satzentwicklung und Vollzug des Spracherwerbs

6. Lebensjahr

Das Kleinkind hat von nun an die Kompetenz, komplexe und seltene
syntaktische Konstruktionen zu bilden.

10. Lebensjahr

Versténdnis schwieriger und komplexer Satzkonstruktionen

Ab dem 10. Lebensjahr

Das Kind ist nun kompetentes Glied der Sprachgemeinschaft
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Im Sinne Lennebergs (*1986) gilt Sprache als artspezifisch-kognitive Funktion,
die ein durch Reifung gesteuertes Verhaten darstellt. Jede Art von Sprachstérung
entsteht demnach im Zuge dieser Reifung als Fehlentwicklung.

Stottern wird vielfach als eine ,, Stérung der Autoregulation des Sprechens* darge-
stellt?’. Diese Stérung bildet sich wahrend des Sprechenlernens heraus: Wahrend
des Zuhorens und dem Versuch, seine Worte den Worten der Eltern bzw. der un-
mittelbaren Bezugspersonen anzugleichen, versucht das Kind sein anfangliches
Sprechbemiihen willentlich zu organisieren. In dieser Zeit kommt es zu vermehr-
ten Schwierigkeiten, den Redefluss beizubehaten. Das so genannte ,, Entwick-
lungsstottern, das alters- und entwicklungsbedingt sehr haufig auftritt, klingt aber
meist schnell wieder ab. Die Selbstkontrolle beim Sprechen automatisiert sich
schliefdich im nicht-pathologischen Fall, und an ihre Stelle tritt fortan die Sprech-
routine, die durch andere neuromotorische Prozesse im Zentralnervensystem ge-
speist wird. Kommt es nun in dieser Zeit zunehmender Autoregulation des Spre-
chens dazu, dass die auf natirliche Weise vorhandenen, frihkindlichen ,, Sprech-
bzw. Artikulationsfehler” durch Bezugspersonen in stérkerem Mal3e beachtet,
korrigiert oder gar sanktioniert und bestraft werden, wird der Fluss der Autore-
gulation des Sprechens unterbrochen. Das Kind schaltet daraufhin wieder auf eine
bewusste, willentlich gesteuerte Uberwachung des Sprechvorgangs zuriick. Die
Fortentwicklung der Autoregulation ist dann gestort. Willentlich korrektes Spre-
chenwollen scheint nach dieser Interpretation der Stottergenese schliefdich auch
den Redefluss zu hemmen und setzt damit den Impuls fir die Manifestation des
chronischen Stottersyndroms, laut dieser Theorie (vgl. dazu in Grundzigen:
Fiedler/ Standop, 1986). So kann auch die situative Variabilitdt des Stottersyn-
droms sehr plausibel erklart werden: Je nach gegebener sozialer Anforderung
wechselt der symptombel astete Sprecher zwischen Autoregulation und bewusster

Motorik-Selbstkontrolle hin und her. Bel dem verstarkten Bemihen, moglichst

" 1ch mochte in diesem Zusammenhang explizit darauf hinweisen, dass im Rahmen der idiogra-
fischen Betrachtung der Entstehung des Stotterns bestimmte Dispositionen fur Grundauffallig-
keiten als Risikofaktoren fir die Manifestation des Stottersyndroms bekannt sind. Sie umfassen
organisch konstitutionelle, psychische und soziale Faktoren wie Umwelt und Erziehung (vgl. dazu
die Abbildung von Heidemann-Tagmann/ Motsch in: Pascher, 1984: 248). Die as wesentliche
Determinanten dieser Gefahrdung geltenden Faktoren kdnnen bei dem einen Patienten zutreffen
und einen Wegweiser fur eine anzustrebende Therapie darstellen, bei dem anderen aber durchaus
irrelevant sein und nicht zwangslaufig zum Stottern fihren.
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flussig und symptomfrei sprechen zu wollen, wird sich dann der Stotterer nicht
mehr auf die Autoregulation verlassen kénnen und erntet schliefdlich eine Provo-
kation der Symptomlastigkeit®®. Das Stottern schwankt jedoch tatsichlich in dem
Mal3e, wenn der Betroffene willentlich versucht, nicht zu stottern und damit para-
doxerweise die Symptomlastigkeit provoziert und verstérkt. Ein kognitiver An-
satz, der Stérungsbilder im kindlichen Spracherwerb zu erklaren sucht, kdnnte der
sein, der den misslungenen Versuch des Kindes skizziert, sein Sprachniveau dem
der Bezugspersonen anzugleichen. Bis zu einem gewissen Ausmal3 ist das Kind
linguistisch, motorisch und kognitiv in der Lage, komplexere Wortformen und
Syntagmen der Erwachsenensprache zu tibernehmen. Bei Uberschreitung der An-
forderungen an einen/ mehrere Parameter, z. B. an die motorische Sprachpro-
duktion bzw. die linguistische Gesamtkapazitét kommt es zum Zusammenbruch
der SprachflUssigkeit, der sich dann entweder in einer Spontanremission wieder
zu lésen vermag, chronifiziert oder aber in eine totale Remission mindet. Auch
die Metamorphose des Storbildes von der ausschliefdlich klonischen zur klonisch-
tonischen bzw. nur tonischen Primérsymptomatik kann sich hier manifestieren.

Die einzelnen Sprachlaute werden nach Jakobson nicht mit der Zunahme des arti-
kulatorischen Schwierigkeitsgrades derselben erlernt, sondern insofern, als dass
universelle Lautentwicklungsreihen in einer Chronologie vom Einfachen zum
Komplexen und vom vorderen Mundraum bis ganz nach hinten stufenweise er-
worben werden. Hier greift dann das Prinzip des maximalen Kontrasts® und das
des kleinsten Kraftaufwandes. Interessant ist diese Theorie, so meine ich, im Zu-
sammenhang mit den phonematischen Studien zu sehen, die ich im Haupttell die-
ser Arbeit vorstellen mochte. Man erlaube mir an dieser Stelle ein bisschen vorzu-
greifen, wenn ich kurz ein Ergebnis gewissermalien thesenartig skizziere, ohne er-

klarend oder begriindend vorzugehen. Tendenziell gesehen, erleichtert es die Arti-

% Hier setzen nun die ,Non-avoid-Therapien* an, die ganz nach dem Motto , Lieber stotternd re-
den, as flussig schweigen!” funktionieren. Hier wird mit der Sprechtechnik des ,willentlichen
Stotterns® gearbeitet, das die Antwort in inverser Skalierung auf das gewollte Flssigsprechen dar-
stellt.

% Das Prinzip des maximalen Kontrasts wird auch in Jakobsons Entspannungstherapie verfolgt,
die ich wahrend meiner Van Riper-Therapie gelernt habe. Hier werden die verschiedensten Mus-
kelgruppen (Beine, Arme, Gesichtsmuskulatur, etc.), die eigentlich entspannt werden sollen, zu-
néchst willentlich stark angespannt, um in einem Folgeschritt dann die Verspannung wieder will-
lentlich zu [6sen. So kann die Entkrampfung selbst gespiirt und erlebt werden. Als Ziel der The-
rapie gilt es, eine Autoregulation der muskul@ren Spannungszusténde nachhaltig zu erreichen.
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kulierfahigkeit meiner symptombelasteten Probanden namlich, wenn die Einzel-
sprachlaute eines beliebigen Segmentes, beispielsweise einer Silbe, eines Wortes
oder eines Syntagmas, nacheinander, in einem kontinuierlichen Riickgang bzw.
Fortschreiten beziglich der Artikulationsorte in der Mundhohle gebildet werden.
Ein , starkes Hin- und Herspringen* zwischen den einzelnen Artikulationsorten er-
offnet den Probanden tendenzielle Irritationen, die mit einer Zunahme an Stotter-
momenten einhergehen. Vielleicht muss man zwischen dem chronologischen Er-
werb der Lautentwicklungsreihen und der symptomfreien, chronologischen Laut-
artikulation bel symptombelasteten Sprechern einen Zusammenhang sehen und
eine Zunahme an Komplexitdt und eine Maximierung an Kontrastivitét tatséchlich
als mogliche, multiplizierende Faktoren fur ein Mehr an Stottersymptomatik be-
trachten. Dann wére das theoretische Model| eines schichtenformigen Aufbaus der
gesprochenen, symptombelasteten Sprache zwingend, bel dem der Phonemsy-
stemaufbau dem Grundsatz des minimalen, situativen Kontrasts und daher auch
dem minimalen Kraftmal3 bzw. der geringsten Kraftaufwendung gehorcht. Trotz-
dem bestehen bei diesen Uberlegungen kein Zusammenhang mit der Artikulier-
fahigkeit der Stotterpatienten und auch kein Nexus mit dem artikulatorischen
Schwierigkeitsgrad der Sprachlaute. Deshalb meine ich: Jeder Stotterpatient ver-
mag im Prinzip qualifiziert zu artikulieren, was immer er mochte. Hier sollte man
deutlich und nachhaltig zwischen der Bedeutungsdichotomie ,, Kompetenz und

Performanz*° differenzieren.

% Diesen Aspekt werde ich noch in Kapitel 5.2 mit dem Titel , Abriss einfilhrender Erlauterungen
Uber die Lautproduktion beim symptombel asteten Sprechen” néher beleuchten.
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5. Abriss einfuhrender Erlauterungen Uber die Lautproduktion beim symp-
tomfreien und beim symptombelasteten Sprechen

Im Folgenden soll die Lautproduktion beim symptomfreien und —bel asteten Spre-
chen einfUhrend skizziert werden, denn als ein Veranderungsprinzip, das u. a. im
Rahmen geeigneter Modifikationstechniken konstituiert wird, gilt es, die an der
Artikulation beteiligten Sprechwerkzeuge als ein fur den Stotterpatienten willkar-
lich oder unwillkirlich bisher vollkommen ausgeblendetes Wahrnehmungsfeld zu
eruieren. Dazu sollte jeder Stotterpatient zunachst einmal theoretisch wissen, wel-
che feinmotorischen Bewegungsablaufe durchgefihrt werden, ehe er sich dem
praktischen Vollzug und damit der gezielten Einflussnahme auf den Sprech- und
Stotterablauf mit dem exakten Wahrnehmen der ,, Korperlichkeit des eigenen Stot-
terns* zuwenden kann.

Gerade die neuen Therapieansédtze wie die Van Riper-Therapie bauen auf die
Etablierung eines neuen Sprechverhaten auf, bei dem bewusstes, willkirlich ge-
steuertes Sprechen (vs. dem automatisierten Sprechen) mit einer Verlagerung auf
die kinasthetisch-propriozeptive Wahrnehmungskontrolle des Artikulationsvor-
gangs wichtig ist. Aus diesem Grunde erscheint es mir an dieser Stelle bedeutsam,
die Lautproduktion beim symptomfreien und beim symptombelasteten Sprechen
darzustellen. Insbesondere beim symptombelasteten Sprechen wird das Wissen
um die phonetischen Vorgéange in der Mundhohle, die sich bei der Artikulation im
Einzelnen abspielen, unumganglich, weil sie direkt taktil , gespirt* und willkir-
lich realisiert werden sollen. AulRerdem haben laut der vorherrschenden, einschl&
gigen Literatur und diesbeziiglichen Untersuchungen viele Stotterpatienten (néam-
lich in einem Verhdltnis 3:1) zusétzliche Artikulationsstérungen, die neben der
Primér- und Sekundarsymptomatik des Stottersyndroms einhergehen (vgl. dazu:
Andrews, 1982: 230 und u. a. Bloodstein, 1981: 197 ff bezlglich der kindlichen
Stotterforschung und Blood/ Seider, 1981). Charakteristisch seien hier fehlerhaft
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ersetzte, ausgelassene bzw. gestammelte Laut- und Lautverbindungen®, ihre sig-
nifikante Auspragung wird nicht erlautert.

» Flussigsprechen® als kontradiktorische Fahigkeit des Menschen ohne besondere
Bewusstseingleistung zum ,, nicht-flissigen Artikulieren® kann durch die sich ge-
genseitig beeinflussenden Parameter , Kontinuitdt, Kraft und Geschwindigkeit*
charakterisiert werden (vgl. Starkweather, 1987). ,, Kontinuitét" setzt dabei einen
ungehinderten, glatten und weichen Sprechfluss voraus, der nicht von unnétigen
Sprechpausen und Einschiiben permanent unterbrochen wird. Im Terminus
,Kraft* erkenne ich in diesem Zusammenhang die kognitive Konzentration, die
fur die geplante Sprechhandlung nétig ist, und den rhythmischen Wechsel von
muskul&rer Anspannung und Loslassen wahrend der Artikulation. Der dritte Para-
meter, der mit den anderen beiden das Szenario der Sprechfliissigkeit aufspannt,
die ,, Sprechgeschwindigkeit”, bezeichnet die Zeiteinheit, in der bestimmte Laute,

Silben und Wortentitéten vom Sprachbenutzer produziert werden.

31 Solche Angaben sind innerhalb der einschlagigen Stotterforschung typisch: Obwohl eine idio-
grafische Sicht und Analyse proklamiert und angeblich bevorzugt wird, werden Tests durchge-
fahrt, die den einzelnen symptombelasteten Sprecher in seiner persdnlichen Individualitdt und in
seiner psychologisch-soziaen Rolle als Stotterpatienten mit der Motivation im konkreten Moment
der Sprechflusshemmung in der Analyse kaum bzw. gar nicht berlicksichtigen. Sogar die so ge-
nannten Artikulationsstérungen werden in ihren konkreten symptomatischen Ausprégungen nicht
anaysiert. Wie kann dem einzelnen Patienten die Information fir seine eigene Leidensgeschichte
dienlich sein, dass von 358 ausgewerteten Fragebdgen 32 % der Kinder ausschlief3lich prototypi-
sche Stottersymptomatik zeigten und 68 % neben dem Stottern noch weitere artikulatorische
Schwierigkeiten hétten? Die ,weiteren artikulatorischen Schwierigkeiten* werden bei Blood/ Sei-
der leider auch nicht einmal benannt, geschweige denn klassifiziert und analysiert.
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5.1 Abriss einfuhrender Erlauterungen tber die Lautproduktion beim symp-
tomfreien Sprechen

Bel der flissigen Artikulation laufen die Sprechbewegungen leicht, wohldosiert
und ohne erhohten Kraftaufwand ab. Symptomatisch belastet und unfliissig ge-
staltet sich die ,,gesunde Artikulation” des Menschen beispielsweise auf dieser Fo-
lie betrachtet auch dann, wenn in lauter Umgebung geredet werden muss. Hier er-
weist sich das Sprechen als Kréfte zehrend, well verstérkter Atemdruck und -volu-
men, die eben mehr Lautstérke produzieren, ein haufigeres Atmen und damit auch
mehr Sprechpausen nach sich ziehen. In diesem Fall erscheint auch das symptom-
freie Sprechen ,,unflissig®.

Die Laute werden erzeugt, indem Luft aus der Lunge durch den Mund und die
Nase in synchronem oder asynchronem Modus ausstromt bzw. hinausgedriickt
wird. Dabei werden an bestimmten Stellen Hindernisse fir den Luftstrom aufge-
baut bzw. Engstellen generiert, die eine klangliche Modifikation dieses Luft-
stroms erlauben. Die erste Modifikation des durch das Atmungssystem erzeugten
Luftstroms erfolgt in dem Larynx, dem Sitz der Stimmbénder, die vom Schild-
knorpel zu den Stellknorpeln ziehende Falten bilden. Hier ist das eigentliche
Stimmband angesiedelt und auch der Stimmmuskel. Durch muskulére Kontraktio-
nen konnen die Stellknorpel in einer auseinander- und zusammenziehenden Be-
wegung ihre Stellung verandern. Damit kann die Glottis geschlossen und getffnet
werden. Bei festem Schluss der Stimmbénder wird die Luft unterhalb der Glottis
gestaut. Sind die Stimmbéander weit gedffnet, und damit auch eine weite Offnung
der Glottis gewdahrleistet ist, kann die Lungenluft ohne Hindernis passieren und
durch den Oral- und Nasaraum gleichmaldig entweichen. Bei sonoren Lauten wie
den Vokalen findet beispielsweise ein sehr schnelles Offnen und Schliefen der
Stimmbander statt, das bewirkt, dass die Luft in kurzen Stéf3en durch die Eng-
stellen gelassen werden kann. Diese muskuldre Aktivitét ist bel bewusster Wahr-
nehmung durch kontinuierliche Vibrationen direkt , spirbar®, beim Sprechvor-
gang aber eigentlich aus dem direkten Wahrnehmungskreis ausgeblendet. Die
Anzahl der Vibrationen entscheidet schliefdlich dartiber, ob der produzierte Laut

oder Ton ,hoch* oder ,tief* ist. Beim Flistern nehmen die Stimmbéander eine
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Stellung zwischen ,, ganz offen” und ,,ganz geschlossen” ein, so dass eine leichte
Reibung entsteht. Je lauter der Sprachbenutzer flUstern mdchte, je weiter werden
die Stimmbénder zusammengebracht bei Intensivierung der Reibung. Meine Pro-
banden bestétigten mir die Ergebnisse der einschléagigen Forschung, dass Stotter-
patienten symptomfrei leise flistern kénnen wirden. Beim lauten Flustern und bel
der damit verbundenen Intensivierung der Reibungsaktivitéten, erhéht sich beim
Stotterpatienten auch die Wahrscheinlichkeit einer Verstarkung und Ausweitung
der Symptomatik. Bei sehr lautem Flistern kann die Luft schliefdlich nur mit sehr
grofkem Druck durch eine nunmehr kleine Offnung zwischen den Stellknorpeln
passieren, die durch den Stimmbéanderschluss entstanden ist. Eine mittlere Posi-
tion der Stimmbander ist demnach fir die Gewahrleistung eines symptomfreien

und flissigen Sprechens die gunstigste. Auch durch das Vorschalten eines [h]-

Lautes vor Vokalanlaut beim Aspirationsvorgang und durch das damit verbunde-
ne Einnehmen der mittleren Position der Stimmbander wird der prévokalische
glottale Verschluss gedffnet. Damit kann auch die Symptomlastigkeit neutralisiert
werden. Aber auch die Regulation der Lautstérke des Gesprochenen basiert auf
der Haufigkeit der Vibrationen und auf der GroRe der horizontalen Offnung der
Stimmbander. , Lautere® Laute haben einen hoheren Druck und zeugen von einer
weiteren Offnung der Stimmbander als ihre leisen Varianten. Der supraglottale
Raum wird oberhalb des Larynx von Rachen eingenommen, der schliefdlich in den
Nasenraum und Mundraum Ubergeht. Der Pharynx hat die Funktion, einen Reso-
nanzraum far die durch die Stimmbénder in Schwingung versetzte Luft bereit-
zustellen. Das Velum sorgt je nach Stellung fur den Austritt der Luft durch den
Mund- und/ oder Nasenraum, der wiederum as Resonanzraum fungiert. Der
variabel bewegliche Mundraum, der vom Palatum nach oben hin und vom Velum
begrenzt wird, ist das unmittelbare, situative Zentrum des Artikulationsvorgangs.
Hier werden die meisten und wichtigsten sprachlichen Unterschiede geformt. Von
vorne nach hinten kann der innere Mundraum in Alveolen, harten und weichen
Gaumen und in das Zapfchen unterteilt werden. Die aul3ere Begrenzung bildet der
Lippenschluss. Bel bilabialen Lauten artikuliert beispielsweise die Unterlippe
gegen die Oberlippe. Der aus vielen Kleinstmuskeln sich zusammensetzende Zun-
genmuskel besitzt als besonders aktives Segment die Zungenspitze, die den
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Bereich zwischen den Lippen, aso ganz vorne, bis ganz hinten, den Raum des
gesamten Palatums bis zum Ubergang vom harten zum weichen Gaumen an-
steuern kann. Einigermaf3en bewusst lassen sich die Bewegungen des Apex und
der Vorder- und Mittelzunge , erspiren, wohingegen die Wahrnehmung der Be-
wegungen der Hinterzunge nur mit grof3en Anstrengungen verbunden ist, wie
beispielsweise bel Teilen der Konsonantenproduktion, wo sich die Hinterzunge
bis zum Velum hebt. Bel der Vokalproduktion bleibt der Zungenmuskel dagegen
flach im Mund liegen. Wenn z. B. ein Diphthong [ai] artikuliert werden soll, hebt

sich die Vorderzunge von unten nach oben. Mit ihrer vielfdtigen Positionierung
innerhalb des Mundraumes stellt sie den wichtigsten Teil fur die Veranderung des
Resonanzraumes ,Mund“ dar. Neben der Zunge sind die Lippen die beweglich-
sten Artikulationsorgane, und mit ihrer Verschlussbildung kénnen auch sie dem
pulmonalen Luftstrom, der exhalatorisch aus der Lunge kommt, als ,, funktionelles
Hindernis* entgegentreten. Damit kann eine klangliche Modifikation des zu er-
zeugenden Lautes bewirkt werden. Die Einzellaute werden durch eine Reihe von
verschiedenen Eigenschaften gekennzeichnet: durch das Verhalten der sich perio-
disch 6ffnenden und schlief3enden Stimmbéander, der Artikulationsstellen, der Ar-
tikulationsart, also dem Modus, wie die ,Hindernisse* tberwunden werden, und
der Behauchung.
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5.2 Abriss einfihrender Erlauterungen tber die Lautproduktion beim symp-
tombelasteten Sprechen

Im Grof3en und Ganzen ist der Artikulationsmodus der Einzellaute beim symp-
tombel asteten Sprechen der gleiche wie beim symptomfreien Sprechen. Die mo-
derne Forschung glaubt nicht mehr beispielsweise an eine ,(...) krampfhafte Af-
fectation der Stimmritze, veranlasst durch den unrichtigen Gebrauch der Sprach-
werkzeuge (...)* und auch die , Stimmritz(e)bander des Kehlkopfs* werden nicht
mehr allein as , Sitz des Ubels* charakterisiert, wie noch 1840 bei Hofmann ge-
schehen. An einem richtigen Funktionieren der Artikulationsorgane ist keines-
falls zu zweifeln, da fast jeder Stotterpatient auch Sequenzen ohne Merkmale
symptombel asteten Habitus artikulieren kann.

Deutlich differenziert kann der Artikulationsmodus erst bei den Konstruktionen
der Lautverbindungen werden. Unterschiede sind jedoch, so meine ich, bereits auf
der Ebene der Einzellaute erkennbar. Verschliisse der Stimmbéander oder Lippen
bzw. Friktionsengen und alle weiteren , Behinderungen des Luftstroms in seinem
Fluss* bel der artikulatorischen Konsonantenerzeugung sind im Medium des
symptomlastigen Sprechens in ihrer Auspragung ,,enger, dichter, starker”, zumin-
dest aber mit einem hoéherem Kraftaufwand verbunden, was im ,, Hinauspressen
und Hinausdriicken des Sprechmaterials* und sicherlich auch in der Etablierung
der bereits besprochenen Sekundarsymptomatik direkt ersichtlich wird. Die pri-
méaren Merkmale der Unterbrechungen im Sprechfluss sind klonische und toni-
sche Symptome. Charakteristisch fir klonische Stottersymptome stellen beispiels-
weise schnell aufeinander folgende Kontraktionen der Sprechmuskulatur dar, die
Laut- und Silbenreduplikationen manifestieren. Typisch tonisch wird die Sympto-
matik, wenn anhaltende V erkrampfungen der Muskulatur des gesamten Sprechap-
parates Prolongationen von Einzellauten, Unterbrechungen des Stimmflusses und
Stérungen des Luftstroms wéahrend der Artikulation bewirken. Solche Verkram-
pfungen in der Sprechmuskulatur kdnnen beispielsweise im Einzelnen die Mus-
kelbewegungen betreffen, die fir ein Zusammen- und Auseinanderziehen der
Stellknorpel verantwortlich sind, um die Glottis zu schlief3en oder zu 6ffnen. Im

Prinzip sind wohl alle am Artikulationsprozess beteiligten Muskeln und Muskel-
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gruppen®? firr Verkrampfungserscheinungen und/ oder rasch aufeinander folgende
Kontraktionen im Rahmen der Priméarsymptomatik stéranféllig, wenn entspre-
chende Dispositionen in der konkreten, sprachlichen Situation fir Symptometab-
lierung und Manifestation gegeben sind®. In der einschlagigen Forschung besteht
keine Einigkeit dartiber, ob beispielsweise physiologisch-organische Prozesse in
dem konkreten Moment der Sprechflusshemmung die Manifestation einer Blocka-
de provozieren. Einer dieser theoretischen Ansétze lautet beispielsweise, dass die
am Sprechvorgang beteiligten Muskelgruppen von dem Kortex keine synchronen
Steuerungsimpulse erhalten. Darin wirden die krampféhnlichen Erscheinungen
im priméren bzw. sekundéren Erscheinungsbild wahrend der Blockade griinden.

In diesem Zusammenhang wirde ich gerne das von Chomsky in Anlehnung an de
Saussure’s Unterscheidung von ,, langue und parole* in die Sprachtheorie einge-
fuhrte Begriffspaar , Kompetenz vs. Performanz* einfihren, das das (unbewusste)
Wissen eines Sprachbenutzers von seiner Sprache vom Sprachgebrauch in kon-
kreten Situationen differenziert. Dem Stotterer fehlt es nicht am Wissen, das ihn
befahigt, eine unendliche Zahl von Sétzen zu produzieren und zu verstehen, sowie
grammatische Fehlleistungen oder auch Ambiguitédten aller Art as solche zu er-
kennen. Er vermag im Allgemeinen auch eine adaquate Lautproduktion, die durch
das Zusammenwirken der oben besprochenen Artikulationsorgane erfolgt, zu be-
werkstelligen. Aber — und das differenziert ihn vom symptomfreien Sprachbenut-
zer — oftmals auch wieder nicht. So unterliegt das Stottersyndrom nicht nur inter-,
sondern auch intraindividuellen Varianzen im Erscheinungsbild. Da Stottern
haufig in Verbindung mit situativen und personalen Reizen steht, die dazu fuhren
kénnen, dass in manchen Situationen gar keine Symptomatik im Sinne des Stot-
tersyndroms auftritt, also flissig gesprochen wird, in manchen Situationen dafir

um so haufiger und schwerer, ist die analytische Arbeit langfristig anzusetzen.

% Dazu gehdren im Einzelnen die Gaumenmuskulatur, zu der u. v. a. der Gaumen-Zungen-Mus-
kel gehort, der im vorderen Gaumenbogen vom Gaumen zur Zunge zieht, die Rachenmuskulatur,
die Zungenmuskulatur, die mimische Muskulatur mit den Lippenmuskeln, Wangenmuskeln, Lach-
muskeln etc., um nur einige von ihnen zu nennen.

# Welche diese Dispositionen im Einzelnen sind, kann nur situativ, von Fall zu Fall und vor al-
lem nur fUr die Einzelperson entschieden bzw. gemutmal3t werden. Hier bitte ich jedoch zu beach-
ten, dass in diesem Zusammenhang nicht von theoretischen Erklérungsversuchen, die ein Entste-
hen des kindlichen Stottersyndroms darstellen mdchten, die Rede ist. Durch die Multidimen-
sionalitét des Stottersyndroms ist eine Vielzahl von Faktoren an seinem Entstehen beteiligt, die in
jedem individuellen Einzelfall herausgearbeitet werden missen. Hier ist von der konkreten, po-
tentiellen Stottersituation in einer Sprechauf3erung die Rede, die stattfinden kann.
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6. Stottern und Kommunikation

Allein die Tatsache, dass viele Stotterpatienten im Monolog mit sich selbst bei-
spielsweise vor einem Spiegel meist véllig symptomfrei sprechen®, spricht schon
flr die Bedeutsamkeit dieses Kapitels: Sprechen um des Sprechens Willen bereitet
keine Probleme, der Status des Sprechens hinsichtlich seiner kommunikativen
Funktionalitdt im dialogischen Diskurs hat demnach potentiellen, symptomati-
schen AuslOsecharakter. Eine jede Form der Sprachstérung ist kein intraindivi-
duelles Defizit, sondern tragt eine erhebliche Beeintrachtigung der Kommunika-
tionsbeziehung zwischen den symptombelasteten und symptomfreien Gespréach-
partnern in sich. Beim Singen stottern meine drei Probanden® beispielsweise
nicht. Nun gibt es zweifelsohne Spekulationen dartiber, dass dieses Phanomen,
das im Ubrigen bei vielen Stotterern zu beobachten ist, organisch zu begriinden
und mit der Stellung der Stimmbénder, des Kehlkopfs und der besonderen Modi-
fikation der Atemmuskulatur beim Singen zu erkléren ist. Beim Einatmen zum
Singen senkt sich ndmlich das Zwerchfell auf ,ganz natirliche Art und Weise",
und der Kehlkopf nimmt eine Tiefstellung ein (vgl. Kpp, 31998: 20). Auf meine
Frage hin, ob sich meine Probanden vorstellen kdnnten, sich singend mit mir zu
unterhalten, stellte ich auch tatsachlich eine wesentliche Erleichterung und eine
Verminderung der Manifestation der Symptomatik fest, was auch sicherlich im
Umstand begrindet liegt, dass der Test fur alle interaktiven Betelligten sehr
erheiternd war und eine lockere, frohliche Atmosphére geschaffen worden ist.

Bloodstein (1949) erkannte, dass es eine Reihe weiterer Bedingungen gibt, bel
denen eine Verminderung oder sogar das zeitweise bzw. vollige Fehlen von pri-
mérer und sekundérer Stottersymptomatik zu beobachten ist. Hierzu gehdre laut
Bloodstein das Sprechen von Nonsens-Material, das Zéhlen und Buchstabieren,

sowie das Singen und das Sprechen im Chor®®. Auch das Sprechen mit sich selbst,

% Alle meine drei Probanden haben mir diese Annahme bestétigt. Aus meiner eigenen Stotterge-
schichte weil3 ich alerdings zu berichten, dass nur das zweifelsfreie Wissen um den Umstand, dass
wirklich niemand zuhdren kann, eine auferst wichtige Pramisse fur den fliissigen Sprecherfolg
darstellt.

% Auch ich selbst singe véllig symptomfrei.

% Alle diese Parameter kann ich aus den Erfahrungswerten meiner eigenen Stottergeschichte
durchweg ohne Einschrnkung bestétigen. Von meinem Probanden Enrico habe ich erfahren, dass
er das Buchstabieren sogar eingesetzt hat, um sich bei seinen Gespréchspartnern bei stummen,
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sich mit Tieren oder mit kleinen Kindern zu unterhalten, fuhrt er as weitere po-
tentielle Bedingungen an, die auf die tendenzielle Auspragung der Stottersympto-
matik weniger stark ausl6send bzw. verringernd wirken kdnnen. Weiters nennt er
auch das Nachahmen anderer Personen a's Sprechsituation mit tendenziell gerin-
ger Manifestation von Stottersymptomatik.

Beim Nachahmen anderer Personen oder Charaktere wird die eigene ldentitét
zugunsten einer anderen zurtickgestellt bzw. vollends unterdriickt. Sprachlichkeit
in Form eines interaktiven Szenarios kann aber ohne Ich-Bewusstheit und ein
sprechendes Du nicht oder nur in reduziertem Genre existieren. Das Sprechen als
ichhaft motivierte Ganzheitsreaktion ist im Schauspiel nur partiell vorhanden,
ndmlich auf der Folie der Darstellung einer fiktiven Wirklichkeit. Die eigenen
Emotionen und Gedanken als Ausdruck des Ichhaften im Menschen treten hinter
denen der nachgeahmten Personen zuriick und mussen daher auch nicht mittels
der eigenen Sprache verbalisiert werden. Gesprochen wird durch die Maske des
darzustellenden Charakters®’.

Alle diese Bedingungen, nebst die obige sprechen dafir, dass die Wichtigkeit des
Sprechens a's Kommunikationsmittel fir den symptombelasteten Sprecher redu-
ziert ist. Die Symptomlastigkeit etabliert sich also ausschliefdlich bzw. gréftenteils
nur dann, wenn die Sprache Mitteilungscharakter bzw. sozial-psychologische
Funktionalitét aufweist, die dann beispielsweise auch die Darstellung der Person
im Spiegel der Gesellschaft etc. mit einschliefd. Als wesentliche Einflussgrofiie
sehe ich im Einklang mit Bloodstein (1949) das Phanomen kommunikativer Ver-
antwortlichkeit, das auf den Stotterpatienten evozierend in Bezug auf das Auf-
treten bzw. die Schwere der Symptommanifestation wirkt. Es spielt offensichtlich
eine Rolle, ,(...) wie sich das aktuelle Sprechenwollen oder Sprechenmissen in
seiner Wichtigkeit und Bedeutung kognitiv fir den Stotternden strukturiert, ob er
Situationen etwa als leicht oder schwierig, bekannt oder unbekannt, wichtig oder
unwichtig einschétzt.” (Fiedler/ Standop, 21986: 17). Auch die unmittelbaren

lang anhaltenden Blocks versténdlich zu machen; - vielleicht auch, um die Stille, die bei einem
solchen Blocks entsteht, irgendwie ,, mit hdrbarem Material“ auszufillen.

3" Die ,maskierten* Schauspieler des antiken griechischen oder rémischen Theaters artikulierten
sich durch die Mundoéffnung der Maske, die sie trugen, und konnten mit der Verbalisierung ihre
Person darstellen. Vgl. lat. ,personare” bedeutet dieses ,, Durch-die-Maske-Durchténen, und da-
raus wurde die , Person®. Die Stimme des Menschen erhob ihn zur Person.



59

Reaktionen des Gegenlbers auf die sprachlichen UnflUssigkeiten und auf die
grotesken Mitbewegungen des symptombel asteten Sprechers wie Geduld, Unge-
duld, Belustigungen, sichtbare Akzeptanz oder Ignoranz wie etwa ein nur ange-
deutetes Abwenden des Gesichtes oder des gesamten Korpers®® konnen das wie-
tere Sprechverhalten des Stotterers wesentlich beeinflussen. Diese Kommunika-
tionsverantwortlichkeit ist aber zweifel sohne eine durch subjektive Wahrnehmung
und Vorstellung gepragte: So ist es von Belang, mit wem der Stotterer spricht,
Uber was, in welche Sprechsituation der Dialog eingebettet ist, und wie er ale
diese Faktoren subjektiv bewertet. Die individuelle Interpretationsleistung wird
zusétzlich gespeist durch Rickmeldungen des Gegentbers in Form von ver-
balisierten Redebeitragen bzw. paralinguistischen AuRerungen oder durch bereits
gemachte Erfahrungen, die dhnliche Wissensstrukturen umfassen und mit der
aktuellen Redesituation unmittelbar vergleichbar sind. Auf die Befragung meiner
Probanden hin, 1&sst sich diesbeziiglich die Gleichung ,, Input ist gleich Output”
aufstellen: Ist die Vorstellung des symptombelasteten Sprechers ndmlich dahin-
gehend, dass ihm angenehme Reaktionen auf seine Redefdhigkeit im Hinblick auf
das , Artikulationsmodus® seitens des Zuhdrers und Gesprachspartners erwarten,
wird die Symptomatik der Sprechflussstérung sich deutlich weniger ausgepragt
manifestieren oder gar ganz ausfallen. Das Aktivieren spezifischer Wissens-
strukturen, das Beachten verschiedenster Interaktionsnormen konventioneller
bzw. individueller Auspragung und ein immer wieder neues Diagnostizieren der

Versprachlichungsmuster, die u. a aus einem , Poolkraftwerk“ *® geschopft werden

% |ch erwshne diese Phanomene so explizit, weil ich im Gesprach mit anderen Stotterern in der
Stotterer-Selbsthilfegruppe, mit meinen Probanden, aber auch von Patienten, die mit mir gemein-
sam therapiert worden sind, einschlégige Erfahrungen ausgetauscht habe.

* Die, Pool“-Metapher ibernehme ich in Anlehnung an Vennemann (1975: 314 f.), der den , Pre-
suppositional pool“ as ein unstrukturiertes Annahmenfeld definiert, das wahrend des Diskurses
von den Gesprachspartnern immer weiter entwickelt wird und erst im Moment der Ubernahme in
sprachliche Formen seine endgultige Strukturierung erhédt. In Busler (1996) habe ich das ,,Pool-
verstdndnis® zu einem , Poolkraftwerk” erweitert und seine Funktionalitét auf das gegenseitige
Verstehen als Gespréchsbasis hin bel der Verwendung so genannter elliptischer Konstruktionen
untersucht. Im Zuge des Gespraches wird immer wieder ein Ruckgriff auf das , Poolkraftwerk®
seitens beider Gesprachspartner getétigt und ein Schépfen aus einer gemeinsamen Annahmen-
menge standig aktualisiert. Hier muss sich die Referenzmenge des Sprechers mit der des Horers
hinsichtlich eines fir das Gespréch relevanten Potentials schneiden, um eine Gesprachsbasis zu
schaffen, die auf gegenseitigem Verstandnis beruht. In komplexerem Ausmal3e auf der Sprecher-
seite kann diese Konzeption auch auf die Kommunikation mit einem symptombel asteten Teilneh-
mer appliziert werden. Auf diese Korrelationen werde ich im , Pragmatik-Kapitel“ dieser Arbeit
noch néher eingehen.
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kénnen, sind wahrend der gemeinsamen Interaktion der beiden Kommuni-
kationspartner auch dann gegeben, wenn einer der beiden Gesprachteilnehmer
symptombelastet ist. Das Szenario ,, Poolkraftwerk”, das sich im Gesprach zwi-
schen den miteinander Kommunizierenden aufspannt, speist diese mit Wissens-
strukturen aler Art.

Ein erschwertes Verstandnis kommt nur dann zustande, wenn das Schopfen aus
den beiden Annahmenmengen keine Berlihrungspunkte zueinander aufweist, d. h.,
wenn keine Schnittmenge zwischen sprechereigener und horereigener Annahmen-
menge generiert werden kann. Ist der Sprecher Stotterpatient im Sinne meiner
Probanden, generiert er einen ,,Pool”, der Informationsbiindel und Wissensstruk-
turen beinhaltet, die seine Redeleistung und Kommunikationsfahigkeit gemal3
»Subjektiv erlebter Kommunikationsverantwortlichkeit* (Fiedler/ Standop, 1978:
67) abbilden. Der Sprecher , unterstellt* seinem Gegentber gewissermalen eine
positive/ negative Einschétzung und Haltung gegentiber seinem Redebeitrag, der
sich hauptsachlich auf den Artikulationsmodus bzw. den Sprechfluss und die die
Sprechhandlung begleitenden sekundéren Erscheinungen konzentriert.

Beim Stotterpatient liegt der Fokus neben den Ublichen Konversationsmaximen,
die festlegen, wie jeder Kommunikationstellnehmer seinen Redebeitrag zu gestal-
ten hat, hauptséchlich bei der Frage nach dem ,, Wie?* seines Redebeitrags im in-
neren Spannungsfeld zwischen Dialektik und Toleranz, was meiner Meinung nach
u. a. die wechselnde Symptomauspragung seiner Sprechflussstorung erklart. Alle
projizierten Einstellungen z. B. Uber Autoritdten, wichtige Anforderungssitua-
tionen etc. sind dabei im Wesentlichen von bereits gemachten Erfahrungen kondi-
tioniert. Auch diese Wissensstrukturen Uber frilhere Sprechsituationen, in denen
der Stotterer beispielsweise bei einem ,, stummen Block® einigen, fur ihn pein-
lichen Sekunden ausgesetzt gewesen ist, sind im , Pool“ gespeichert und abruf-
bereit. Ist die Annahmenmenge des Sprechers bezliglich dieses einen Parameters
oder auch mehrerer, die z. B. auch die inhatliche Seite der symptombelasteten
Redesequenz betreffen koénnen, nicht deckungsgleich mit der des Horers und
umgekehrt, kann die Kommunikation eine gestérte sein, die nicht in gegensei-
tigem Verstandnis gipfelt. Denn zu den gleichsam ,inneren Wissensformaten*

kommt auch der potentielle reelle Umstand hinzu, dass die Blockierung bzw. der
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Stillstand des Redeflusses die Verstandigung tatséchlich stark beeintrachtigen
kann. Das geschieht insbesondere dann, wenn der symptomfreie, interaktive Part-
ner den ,, Kontextpool* nicht ausreichend aktiviert hat und/ oder wenn seine hérer-
eigene Annahmenmenge die sprechereigene Annahmenmenge des , Poolkraft-
werks’ nicht schneidet oder nur beziiglich fur das Stottern nicht relevanter Wis-
sensformate.

Die Symptomatik selbst ist dann eigentlich im Vergleich zu den subjektiven
Projektionen und dem ausgepragtem Storungsbewusstsein, das im Verhalten des
Gegenubers genahrt wird, gleichsam nur noch Beiwerk.

Die folgenden Grafiken mogen alen diesen theoretischen Uberlegungen ein an-
schauliches Profil verleihen:

Die Interaktion zwischen den Gespréachspartnern, von denen der eine symptombe-
lastet, der andere hingegen fllssig sprechend ist, wird getragen vom Szenario des
» Poolkraftwerks®*, der beide mit Wissensformaten speist. Ein kooperatives Schop-
fen von gemeinsamen ,, Poolpartizipanten® erméglicht Verstandnis und die M6g-
lichkeit der Gesprachserhaltung.
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Grafik (2 a): ,, Poolpartizipation beim symptombel asteten Sprechen im Dialog bei

gestorter Kommunikation®

"Poolkraftwerk" mit einzelnen Partizipanten
Einzelne Poolpartizianten
mit gemeinsamen
Wissenstrukturen
z. B. ein Poolsegment, das . u
das Stottern des Sprechers z. B. fur das Gesprac_hs
thematisiert relevante Pool ausschnitte
z. B. Kontext-
referenzen
S _ o H
Kommunikationskanal, phatische
Dimension
Die Kommunikation kommt nicht
zustande bzgl. des Stotterns.
Sprechereigene An- _ 1. Es kommt keine Schnittmenge Hérereigene Annah-
nahmenmenge bzgl. zwischen den Annahmenmengen (S. und menmenge bzgl. des
des Stotterns: z. B. _— H.) zustande. . Stotterns: z.B. mog-
subjektiv gesteuerte 2. " Schllissel-Schloss-Prinzip”: Die liche unbewusste
Konditionierungen beiden Schitissel "sprecher- und Reaktionen
horereigene Annahmenmengen” passen
nicht in das Schloss des Ausschnitts
"Poolpartizipant” bzgl. des Stotterns’




63

Grafik (2b): ,, Poolpartizpation beim symptombel asteten Sorechen im Dialog bei
Verstandnis®

Sprechereigene Annahmenmenge: Hdorereigene Annahmenmenge:
Poolpartizipant, der das Stottern des Poolpartizipant, der das Stottern des
Sprechers thematisiert Sprechers thematisiert

Es bildet sich eine Schnittmenge zwischen den Annahmemengen
(Sbzw. H) bzgl. des Pool partizipants " Stottern"

Die Kommunikation kommt bzgl. dieses Pool partizipans zustande
und gelingt.
Sprecher und Horer "verstehen" einander.

Sprache unterliegt also beim Kommunizieren der Selektion, die nach den Zielen,
die wir wahrend der Interaktion verfolgen, getroffen wird. Das hauptséachliche
Ziel, das verfolgt wird, ist, sich zu verstandigen bzw. verstanden zu werden. Beim
Sprechakt spielen aber noch andere Elemente eine Rolle, wie z. B. Aufmerksam-
keit und Interesse am Gesagten zu wecken, sympathisch zu erscheinen, charmant
und witzig zu wirken®™ und die Selbstdarstellung in einer bestimmten Weise zu
unterstreichen. Es werden also nicht nur illokutiondre Intensionen und perlo-

kutiondre Ziele, beabsichtigte Wirkungen und Konsequenzen verfolgt, sondern

40" | ch habe mir Uberlegt, ob diese Tatsache nicht auch in der Uberlegung eine Rolle spielen sollte,
warum mehr erwachsene Manner als Frauen stottern (vgl. Tabelle 1). Es gibt namlich dies-
beziiglich noch keine wissenschaftlichen Erklarungsdarstellungen. Sicherlich ist bel Frauen das
Bestreben, charmant, kokett etc. zu wirken, wesentlich groRer und wird auch bewusst als
Selbstdarstellungsparameter eingesetzt.
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auch der , kollukutionare Akt nach Keller (1990) spielt eine Rolle, der Haltungen
und Einstellungen zum Ausdruck bringt und eine Selbstdarstellung augenschein-
lich werden l&sst. Die Konversationsmaximen dienen u. a dem Erreichen dieser
und anderer Ziele. Auch der Stotterpatient will sich mit seinem Redebeitrag
»Selbst darstellen und mit dem intensiven Umgehen mit Sprache, das die Sprech-
ablaufstérung dem erwachsenen Stotterer in seiner langen Leidensgeschichte
tagtaglich abverlangt, weil3 er mehr oder minder bewusst um die Kraft der
Maximen, kann sie aber nicht so effektiv und funktional einsetzen wie en
symptomfreier Sprecher. Statische Maximen wie ,Rede so wie die anderen*
(Keller, 1990: 135 bzw. 1982: 21 f.) und dynamische Maximen wie ,, Rede so,
dass du beachtet wirst”, die unter der Hypermaxime des sozialen Erfolges sub-
sumiert sind, kdnnen vom Stotterer nicht oder nur in abgewandelter Form befolgt
werden, denn er wird wohl beachtet, aber nur oder hauptséchlich seines Arti-
kulationsmodus willen, nicht aufgrund seiner Sprechintension und —inhaltes. Und
dieses ist wiederum nur das, was der symptombel astete Sprecher denkt, wenn er
eine Sprechabsicht artikulatorisch realisieren will. Wir sehen uns also hier vor
schwierigen kognitiven Ablaufen, die teils bewusst, teils unbewusst ablaufen,
konfrontiert.

Hier sollte nur eine kleiner Ausschnitt dessen, was die Redlisation einer Interak-
tion zwischen einem symptombelasteten Sprechers und einem symptomfreien so
diffizil und , artefakt“ macht, kurz angeschnitten und skizziert werden. Schliefdich
steuern diese Beweggriinde zweifelsohne auch die Hyperkorrekturleistungen, die
der Stotterpatient verfolgt, um eben auch den Konversationsmaximen Genlige zu

leisten und seinen Gesprachsbeitrag entsprechend zu gestalten.

Es gibt Ansdtze, die die Ausbildung der Symptombelastung generell als ,, missiun-
genen Selbsthilfeversuch* as Antwort auf ihr ,subjektiv erlebtes Stérungs-
bewusstsein“ sehen (vgl. u. a. Stecker, 1988). Das Storungsbewusstsein, das zu-
nehmend ausgepragt wird mit der Starke und dem temporalen Ausmal’ der
Chronifizierung der Symptomlastigkeit, sieht der Autor durch Personlichkeitsfak-
toren wie Selbstunsicherheit und mangelndes Selbstbewusstsein beginstigt (vgl.
ebd. in: Hinteregger/ Meixner, 1988: 130). Dabei, so Stecker weiter, kdnne ein
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solcher Selbsthilfeversuch zwel unterschiedlich begehbare Wege auftun: Die
,weiche Losung* munde in das flUssige, ,weiche* Stottern, die , harte® Lésung
ertffne Blockaden, Grimassierungen und Vermeidungsverhalten. Hier skizziert
Stecker zum einen bereits den ,,Non-avoidance® - Therapieansatz, der in der mo-
dernen Sprachheilarbeit derzeit favorisiert wird, zum anderen klingt aber zwei-
felsohne auch die wichtige Erkenntnis an, dass im Bewusstsein des Stotterpatien-
ten kognitive Konditionierungen stattfinden, die sein Stérungsverhalten entschei-
dend beeinflussen*.

Stottern tritt vorwiegend nur im Gespréch auf; - ein Grund fur mich das Stotter-
syndrom als Anwendung auf die Gespréchsanal yse zu applizieren und die Typolo-
gie des Gespréchs als Szenario, das sich zwischen zwei Kommunikationspartnern
zum gemeinsamen sprachlichen Handeln aufspannt, im Hinblick auf die patholgi-
sche Anwendungsdomane differenziert zu betrachten. Die Subsumierung beliebi-
ger Gesprachsformen unter einer nach einheitlichen Kriterien angelegten Dialog-
Typologie erweist sich nicht nur in der , Stotteranwendung“, sondern auch im
nicht-pathologischen Fall as schwierig, weil die meisten Gesprache komplex
strukturiert sind. Die Einordnung wird meist nach dem Ubergeordneten Hand-
lungszweck vollzogen. Die Fragen, die in diesem Zusammenhang von Interesse
sein konnten, waren z. B., welche ,, Gesprachsbereiche” tendenziell in héherem
Malle symptomevozierend bzw. symptomverstarkend sind, und welche
» Gesprachsbereiche” Sprechverhalten bel Stotterpatienten in inverser Skalierung
provozieren®. Der Erfolg des Dialogs, der sich als sprachliche, partnerschaftsbe-
zogene Handlung versteht, ist gerade beim symptombelasteten Sprecher weit-
gehend an die intentionale Reaktion des Kommunikationspartners gebunden. Aus
der Angst heraus, diese Reaktion kdnnte eine abféllige sein, meidet der symptom-

' Im Verlauf der weiteren Ausfilhrungen dieser Abhandlung werden diese Mechanismen noch
detaillierter und ausfihrlicher dargestellt werden.

2 |m GroRen und Ganzen entspricht dieses VVorgehen den , Loci-Studien®, bei denen die Betrach-
tung im Vordergrund steht, an welchen Stellen und zu welchem Zeitpunkt seiner AuRerung der
Stotterpatient unfllissig bzw. symptombelastet spricht. In der Literatur sind dabei aber vielfach
ganze Populationen von symptombel asteten Kindern und Erwachsenen zu etwaigen Studien heran-
gezogen worden (vgl. die Ulmer-Gruppe mit Rommel/ Johannsen et alteri, 1996) Ich meine, dass
ein solches Vorgehen der idiografischen Sicht keine Rechnung trégt, weil das Sprechverhalten des
Einzelnen nicht ausreichend betrachtet wird. Stattdessen werden dem Stotterpatienten aber Verhal-
tenstendenzen bezliglich der Primér- und Sekundérsymptomatik des Stottersyndroms gewisserma-
Ren unterstellt, die andere symptombelastete Sprecher zeigen, bei ihm jedoch womdglich gar nicht

ausgepragt sind.
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belastete Sprecher oftmals den Blickkontakt zu seinem kommunikativen Gegen-
Uber oder aber der anfangliche Blickkontakt kann nicht aufrechterhalten werden,
sobald sich die erste Manifestation des Stottersymptoms zu zeigen droht oder be-
reits gezeigt hat.

7. Modifikationen am Stotter symptom ,,Von der Antike mit Demosthenes bis

in die Gegenwart"

Die erste Etablierung einer Stottertherapie, in der versucht wird, die Primarsymp-
tomatik des Stottersyndroms in irgendeiner Form zu modifizieren, beginnt meines
Erachtens in der griechischen Antike mit Demosthenes (384-322 v. Chr.)*, der
sich mit Eigenmotivation (,,Ich weil3, dass ich sprechen kann!*), Sprechkontrolle
und Verbesserung der Selbstwahrnehmung (,, Sprechen mit einem Kieselstein im
Mund“) und Atem- und Stimmtherapie (,, Sprechen bei raschem Lauf oder beim
Bergansteigen” und ,,Vortragen von Reden oder Versen mit aufs AuRerste ange-
spanntem Atem*™) trotz seines Stotterns zu einem grof3en Redner heranbildete. Er
kannte sogar schon das Prinzip des auditiven Feedbacks®, indem er an der
Meeresklste versucht, , das Tosen der an die Ufer schlagenden Wellen* zu Uber-
schreien (Grube, 1880: 146). Das gleichmaidige, rhythmische Brandungsgettse
kann den Sprechablauf Demosthenes” in Abschnitte gegliedert und ihm Atem-
und Redepausen er6ffnet haben.

Hatte sich Demosthenes, der lispelnde Stotterer, tatsachlich durch die Kieselsteine
im Mund therapiert und ist auf Grund dessen zu einem der groften Rhetoriker der
Antike avanciert? Die Kieselsteine waren zweifelsohne nur Hilfsmittel zur Selbst-
hilfe, indem die Selbstwahrnehmung durch die Bertihrungsreize der Kiesel in der
Mundhohle verbessert worden ist. Ein deutlicheres Spiren der an der Artikulation
beteiligten Sprechwerkzeuge ist so gewéhrleistet, und ein fir den Stotterpatienten
bisher vollig ausgeblendetes Wahrnehmungsfeld wird gewissermal3en neu eroff-
net. Die Selbstwahrnehmung macht eine gezielte Einflussnahme auf den eigenen

43 Die zeitliche Einordnung habe ich von Braun (1997: 13) ilbernommen.

44 Zitiert nach: Plutarch (46-125 n. Chr.) in: , GroRe Griechen und Romer* (1957: 229).

% Unter , Auditory feedback versteht man die verzogerte Sprachriickkopplung, einer Behand-
lungsmethode des Stotterns, die auf dem elektroakustischen Prinzip beruht und mit einer Art
»Echo-Wirkung" der symptombelasteten Sprechsprache operiert.
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Sprech- und Stotterablauf moglich. Die weiteren Modifikationstechniken wie Re-
duktion des Sprechtempos und Ausfihren deutlicher Artikulationsbewegungen,
die Ergebnisse des Sprechens mit Steinen im Mund waren*, sind auch in moder-
nen Sprachheiltherapien wesentliche Teile der Grundkonzeption wie beispielswei-
se in der Van Riper-Therapie’’. Kannte Demosthenes bereits das so genannte
Masking-Verfahren®, das die Wahrnehmung der eigenen Stimme unterbindet
durch die Beschallung der Ohren Uber Kopfhorer? Bei Demosthenes waren keine
Kopfhdrer nétig, denn der hohe Geréduschpegel des tosenden Meeres Ubertonte die
eigenen Worte und lief3 zudem eine gute korperliche Entspannungsregulation zu.
Es konnte innerhalb der einschlagigen Forschung bewiesen werden, dass ein dras-
tischer Symptomriickgang bis hin zur volligen Sprechflissigkeit hin zumindest
Situativ eintritt, wenn die Wahrnehmung der eigenen Stimme unterbunden wird
durch die Beschallung der Ohren Uber Kopfhdrer mit einem hoch frequentierten
Rauschen bestimmter Intensitdt. Wie ich in meiner eigenen Van Riper-Therapie
erfahren habe, nennt man dieses Verfahren, das wahrend der Beschallung der
Ohren zu unmittelbarer Sprechfliussigkeit verhilft, ,Masking”. Es verhindert die
akustische Ruckmeldung des Gesprochenen Uber die Luft- und Knochenleitung
des Innenohrs. Ein Flissigwerden erreichen Patient und Therapeut Ubrigens meist
auch dadurch, dass beide gemeinsam einen gleichen Text laut lesen, - eine Tatsa-
che, die man zweifel sohne auch im gleichen theoretischen Zusammenhang reflek-

tieren muss™®.

% Mit Kieselsteinen im Mund kann man namlich nur langsam, mit Drosseln des bei vielen Stotte-
rern vorhandenen, Uberhohten Sprechtempos sprechen. Die Kieselsteine halten zudem den Mund
beweglich. Die fir das Stottern charakteristische ,, Starre®, die sich unmittelbar vor und wahrend
des Stotterblocks manifestiert (z. B. weit aufgerissener Mund), kann gar nicht erst eintreten, weil
die Kiesel die Ausfiihrung deutlicher Artikulationsbewegungen gewissermal3en erzwingen. Aul3er-
dem ist es die Basis fir jede Veranderung des Stotterbildes in Richtung Abbau der priméren
Symptomatik, dass eine konsequente Reduktion des Sprechtempos verfolgt wird und damit der
Impuls gegeben wird, einem Uberhasteten Voranschreiten im Sprechablauf Einhalt zu gewéahren.
Temporeduktion ist nicht nur in der Lernphase entscheidend, wo die Verbesserung der Selbstwahr-
nehmung eine entscheidende Rolle spielt, sondern auch noch spéter beim , Lernerfolg*, wenn Un-
ruhe oder Nervositét die langerfristige Etablierung der Sprechfllissigkeit wieder geféhrden konn-
ten.

4" Eine ausfuhrliche Darstellung der Van Riper-Therapie erfolgt im Kapitel ,Moderne Therapie-
ansitze”.

8 \Vgl. Van Riper, 1986.

49" Vielleicht muss man auch die Uberlegung mit einbeziehen, dass der Stotterpatient auch gar
keine Zeit hat, Uber sein Stottern und auf seine Wirkung dem Gespréachspartner gegeniiber nachzu-
denken. Einen Text einander vorzulesen entspricht auch sicherlich keiner interaktiven Gespréchs-
situation. Trotzdem halte ich diese Ubung aus dem Grunde fiir forderlich, weil der symptombelas-
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Die Annahme, dass Stottern auf ein Defizit der Zunge, die trager und schwéch-
licher beschaffen sei, as bei den so genannten ,, Normalsprechern”, hielt sich bis
ins ausgehende 18. Jahrhundert (vgl. Fiedler/ Standop, 21986: 36 ff.). So befasst
sich die Sprachpathologie der Neuzeit fast ausschlief3dlich nur mit Fehlbildungen,
Verletzungen und Erkrankungen der Zunge als dem Sitz der gestérten Sprache,
dem Stottern. Im ausgehenden 18. Jahrhundert wird die chirurgische Losung der
Zunge bis ins Detail genau referiert oder aber mit Prothesen und patentierten Ge-
réten wie Zungenhaltern oder -gabeln® korrigiert. Ein solches Instrument hatte
die Aufgabe, die Sprechbewegungen zu erschweren und die Sprechorgane so zu
kraftigen, damit sie fUr die spastischen Erscheinungen wie die des Stotterns we-
niger anfallig sind™. Die Remissionen waren aber meist nur kurzzeitig und viel-
fach in der Eingewohnungszeit an den Fremdkdrper im Mund begrindet. Bei des-
sen Entfernung oder nach der Rekonvaleszenzzeit, die ein operativer Eingriff
zwingend nach sich zog, war der Urzustand alsbald wieder hergestellt.

Aber schon Mercurialis (1530-1606) erweist sich as friher Vertreter einer poly-
atiologischen und idiografisch ausgerichteten Sicht, denn er weist schon darauf
hin, dass ,, (...) nicht ale Falle von Stottern auf eine einheitliche Ursache zurlick-
zufihren sind, sondern unterschiedliche Ursachen (und daher auch Therapiefor-
men) angenommen werden missen.” (vgl. Braun, 1997: 20).

Das 19. Jahrhundert steht im Zeichen einer medizinisch-chirurgischen Therapie
des Stottersyndroms mit einer Durchschneidung der Zunge oder mit Heraus-
schneiden von Muskelstiicken der Zunge und kann daher im Grof3en und Ganzen
als Ruckschritt im Vergleich zu den Erkenntnissen der beginnenden Neuzeit
typisiert werden. Die Annahme, das Stottersyndrom hange mit chronischen Ver-
krampfungen der Zunge und der Muskeln im Kehlkopfbereich zusammen,
empfahl schliefdlich eine operative Lésung. Die monofaktorielle Betrachtung fur
die Ursachenforschung des Stotternsist im 19. Jahrhundert verbindlich. 1841 wur-

den sogar erste Behandlungsversuche des Stotterns mit Elektroschock populér.

tete Sprecher sich selbst als fllssigen Sprecher erlebt. Er vermag so auch taktil wahrzunehmen,
wie es sich ,anfuhlt®, flissig zu artikulieren. Auch wird vielleicht zudem sein Selbstbewusstsein
gestarkt, weil er nun welil3, dass er |angere Passagen lang, vollig symptomfrei sprechen kann, wenn
er im taglichen Leben diese Erfahrung noch nicht gemacht haben sollte.

* Die breite Palette von Prothesen und Geréten, die gegen das Stottern erfunden worden sind,
kann man mit entsprechenden Abbildungen in Fiedler/ Sandop (*1986: 36 ff) detailliert einsehen.
L Vgl. dazu: Scholz/ Eckert (1978: 145 ff).
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Daneben gab es aber zweifelsohne auch stimmtherapeutische Ansétze, die mit
Stimm- und Sprechiibungen der &tiologischen Annahme einer krampfhaften Hem-
mung in der Stimmritze Abhilfe schaffen wollten. Aber auch eine didaktisch-
phonetische Therapieform, die neben der medizinisch-chirurgischen eine ver-
gleichsweise unscheinbare Existenz fihrte, basierte auf organpathol ogischen Stor-
vorstellungen und funktionspathologischen Konzepten zur Ausheilung. Da man
Stottern als einen , krampfartigen Zustand“ diagnostizierte, der durch eine Unter-
brechung der Nervenleitung in der Zungenwurzel zu beseitigen wére, lag eine
Heilung auf operativem Weg nahe, die auch bis ins spate 19. Jahrhundert ver-
breitet und zeitgemal? war. Ein bekannter Vertreter der operativen Methode ist
beispielsweise Diefenbach (1841), der unterschiedlichste Operationsmethoden der
Zunge vorstellte (vgl. dazu auch: Scholz/ Eckert, 1978: 55).

Nach der Jahrhundertwende im Zuge der Entwicklung der didaktischen Heilver-
fahren und ihrer praktischen Durchfihrung in Sprachheilanstalten stehen nicht
mehr die Zunge und andere organische Sprechwerkzeuge im Fokus des wissen-
schaftlichen Interesses, sondern vielmehr der Mensch als Sprachbenutzer. Auf
dessen Personlichkeit sollte schliefdlich erzieherisch eingewirkt werden. Fortan
gilt Stottern als psychisches Leiden, das eine padagogisch-psychologische Be-
handlung erfordert. Hausdorfer fuhrt ganz sprichwortlich mit seiner Biographie
»Durch Nacht zum Licht* (1905), indem er sich auf Vokalisation konzentriert, das
» 1onen® as Sprechtechnik fokussiert und ale populéren, konservativen Sprech-
Ubungen kategorisch ablehnt. Unter A. und H. Gutzmann a's zwei herausragenden
Vertretern der medizinischen und pédagogischen Sprach- und Stimmheilkunde
bilden sich zwel fir die Stottertherapie einschldgige Entwicklungslinien heraus:
Zum einen ist hier die phoniaterische, zum anderen die sprachheilp&dagogische
Linie zu nennen, die einander stark beeinflussen. Die aus den Schilern Gutz-
manns zusammengestellte , Berliner Schule” ertffnet fortan eine multifaktorielle
Sichtweise und kennt bereits eine psycholinguistisch ansetzende Linie der Stotter-
erklarung mit der Notwendigkeit einer therapeutischen Sprecherziehung. Gutz-
mann und Nadoleczny fordern eine umfassende Atemtherapie. AulRerdem soll die
Aufmerksamkeit des Patienten mit entsprechenden Ubungen vom Sprechvorgang

abgelenkt und auf die Muskel- und Spannungsgeftihle bei der Lautbildung hinge-
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lenkt werden. Fallspezifische seelische Erziehung rundet zudem das komplexe
Konzept einer ,,mehrdimensionalen Therapie’ ab, die sich nicht nur als Symp-
tomtherapie versteht.>* Seitdem gilt der multifaktorielle Ansatz mit der For-
derung nach komplexer, mehrdimensionaler und methodenkombinierter Therapie,
die die heterogenen Auspragungen des Stottersyndroms ganzheitlich erfasst, als
verbindlich. Da die monokausalen Atiologiekonzepte zum Stottern auch kaum
mehr Anhanger findet, wird auch das Auffinden einer alleinigen, kausalen The-
rapie fur das Stottern nicht mehr als Erfolg versprechend angesehen. Da es nicht
mehr nur das eine Stottern gibt, kann es geradezu zwangslaufig auch nicht nur die
eine Therapie gegen das Stottern geben. Ende der 70ger bzw. Anfang der 80ger
Jahre konzentrierte man sich zunehmend auf eine differenzierte Diagnostik des
einzelnen Stotterpatienten mit dem Ziel, ein fur ihn gewissermal3en , mal3-
geschneidertes’, multimodales, multidimensionales , Therapiepacket” zu finden,
das interdisziplindre Konzepte verfolgt. Mit Motsch (1981), Heidemann-Tag-
mann/ Motsch (1984), Johannsen/ Schulze (1986) et alteri wird die idiografische
bzw. Einzelfall betonte Sicht des Stotterns und damit eine Individualisierung der
bis dato as homogen angesehenen , Stotterpopulation“ mal3gebend. Seit den
70-ger Jahren sind aul3erdem die ,, Non-avoidance® -Ansétze in der deutschsprachi-
gen Sprachpathologie und Sprachheilpadagogik populér, die in der Therapiekon-
zeptualisierung eine Modifikation durch ein Abgehen von der Zielsetzung des
symptomfreien, flussigen Sprechens zur Akzeptanz eines ,fllssigen Stotterns'
manifestiert haben. Der Stotterer soll lernen, seine Symptomatik nicht mehr mit
Anstrengung zu vermeiden, sondern sich mit ihr zu identifizieren, um sie dann zu
modifizieren (vgl. Van Riper, 1973, 1986, %1992).

Die Effektivitétsmessung von Stottertherapien der Gegenwart scheint allerdings
einen betrachtlichen Abstrich an Objektivitat machen zu missen, da interdiszipli-
nar gearbeitet werden muss, da ,,jedes Stottern anders ist* (Grohnfeldt, 1992), da
es die Stottertherapie einfach nicht gibt und weil eben jeder stotternde Mensch
sich individuell verschieden in die Therapie einfigt. Auch die Zusammenarbeit

2 Die verschiedensten Therapieformen des Stottersyndroms beim erwachsenen Stotterpatienten
gehen von der Psychotherapie Uber suggestive Hypnotherapie bis hin zur logopadischen Therapie.
Unterschieden missen im engeren Sinne die eindimensionalen Verfahren, die nur systematische
Sprechiibungen als therapeutisches Programm fir sich beanspruchen, von den mehrdimensionalen,
die z. B. atemtechnische Hilfen und verhaltenstherapeuti sche M ethoden miteinander verbinden.
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mit dem Therapeuten kann ein wichtiger Parameter fir das Gelingen bzw. fir die
Effektivitét der Stottertherapie sein. Zur Effektivitatskontrolle werden folgende
Aspekte als relevante Daten einflief3en: Sprechdaten in verschiedenen Sprechsi-
tuationen, Vermeidungshaufigkeit, KontrollUberzeugung beim Stotterpatienten,
Einstellung zur Kommunikation, Stotterhaufigkeit in sozialen Situationen und in
bestimmten Stimmungslagen etc.

Die Behandlungsverfahren bei einer Stottertherapie des erwachsenen Patienten
gehen von atemtechnischen Hilfen, da die Atmung nicht als gestorte Leistung und
nicht als Ursachenbefund des Stottersyndroms selbst interpretiert wird, sondern
von den Stotterpatienten zur Uberwindung der Sprechablaufstérung eingesetzt
wird, Uber systematische Sprachiibungen, die die beim Stottern veranderten Be-
wegungsmuster der Sprechorgane durch physiologisch ablaufende Techniken er-
setzt. Auch verhatenstherapeutische Mal3nahmen, Entspannungstechniken und
Psychotherapien sollen zusétzlich Anwendung finden, well die lange Zeit der
Sprechablaufstorung auch psychisch ihre Spuren hinterlassen hat. Hier stellt sich
meiner Meinung nach zwangslaufig die Frage, wie alle diese Therapiemal3nah-
men zeitlich®® und auch modal miteinander verbunden werden kdnnen, wenn der

Patient nicht aus dem Alltag herausgerissen werden mochte.

3 Schon allein fiir eine intensive Psychotherapie muss der Stotterpatient zwei bis drei Sitzungen
pro Woche einkalkulieren. Hinzu kommen die Therapien, die sich mit der priméren Symptomatik
befassen, wie Logopédie etc.
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8. Moderne Therapieansitze

Im Folgenden mochte ich drei moderne Therapieansétze und ihre Konzeptualisie-
rungen vorstellen:

Essind diesdie

Schlaffhorst/  Andersen-Therapie, die biokybernetische Methode nach Karl
Hartlieb und schliefdlich die Van Riper-Therapie.

Abschlief3end mdchte ich im Anschluss daran die drel verschiedenen Therapiefor-
men und ihre Eckdaten kurz kritisch analysieren.

Unter den vielen modernen Stottertherapie-Ansatzen sind selbstverstandlich auch
jene, die sich mit dem Stottersyndrom als Symptom einer psychoneurotischen Be-
dingung™ beschaftigen. Im Falle einer solchen Indikation werden neben Psycho-
therapien z. B. Behandlungen und Heilverfahren angeboten, die sich Stottern a's
neurotisch bedingte Atem-Ton-Sprechablaufhemmung erkléren. Nach Fernau-
Horn (1973) ist Stottern ,,unter dem Aspekt der Neurosenlehre eine konstitutionell
bedingte, psychisch ausgeltste, manifeste Hemmung im Ablauf der Atem-,
Stimm- und Sprechbewegungen, die bezogen auf die Personlichkeit sich entweder

in zentripetaler oder zentrifugaler Richtung® fortentwickelt“*®.

* Die ,Psychoneurose" oder ,Neurose® wird as eine emotionale Fehlanpassung verstanden, die
sich aufgrund eines ,von der Norm“ abweichenden Verhaltens ergibt oder die ein abweichendes
Verhalten beinhaltet.

* Nach Fernau-Horn sind zentrifugale Sprechneurosen charakterogener Natur, gehen vom Kern
der Personlichkeit aus und entspringen aus der Tiefe der Personlichkeit. Die Sprechhemmung ist
hier ein final bedingter Prozess. Zentripedale Sprechneurosen hingegen werden dem Betroffenen
von auf3en herangetragen und dringen erst viel spéter in tiefere Schichten der Personlichkeit ein. Er
hat Stérungsbewusstsein und erlebt seine Sprechablaufstérung direkt mit. Die Sprechhemmung
wird hier als das Ergebnis eines kausal bedingten Hemmungszirkel s begriffen.

% Zitiert aus: Scholz/ Eckert (1978).
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8.1 Begrindung der Auswahl

Ich habe diese drei Therapieformen ausgewahlt, weil ich selbst eine Schlaffhorst/
Andersen-Therapie und eine biokybernetische Therapie nach Hartlieb bereits ab-
solviert habe und daher umfassenden, theoretischen und praktischen Einblick tber
viele Jahre in die Konzeptionalisierung und in den Therapieablauf gewinnen
konnte. Seit nunmehr fast vier Jahren besuche ich eine Van Riper-Therapie bei der
in Munchen ansassigen Logopé&din M. Siebert-Moses. Mein Proband Enrico be-
suchte eine biokybernetische Therapie und eine Van Riper-Therapie. Doris war
fUnf Jahre in einer Schlaffhorst/ Andersen-Therapie, und Daniela ist Patientin in
einer Van Riper-Therapie. Um den Probanden, sein Umgehen mit seinem Stottern
und seine Redeflussstérung in allen ihren individuellen Fassetten und Feinheiten
adaguat beschreiben und analysieren zu kdnnen, muss auch die Leidensgeschichte
des Einzelpatienten und damit auch seine Therapiegeschichte unter die Lupe
genommen werden. Ein Absolvent einer Schlaffhorst/ Andersen-Therapie zeich-
net sich beispielsweise im Allgemeinen durch eine gute Atemtechnik und durch
ein gutes Korpergefthl aus. Er vermag meist Wege zu finden, eine Spannungs-
regulation zu etablieren, die ihn auf einen Tonus zurlckbringt, der in der kon-
kreten Sprechsituation im Moment der Blockierung fir ihn angemessen ist. Auch
die Bedeutung des Stimmfaktors fur den situativen Symptomabbau, der sich im
Idealfall tonend, kraftvoll und mit gentigend grof3er Klang- und Lautintensitét
ausgestattet entfalten sollte, weil3 ein Schiller der Schlaffhorst/ Andersen-Therapie
Zu nutzen.

Ein ehemaliger Van Riper-Patient kann u. a. die eigene Primér- und Sekundér-
symptomatik seines Stottersyndroms meist sehr gut selbst wahrnehmen.

Die biokybernetische Methode ist auch in diesem Ansatz hinsichtlich ihres perso-
nenbezogenen, systematischen Aufbaus von Sprechfliissigkeit und des intensiven

Ubungscharakters ein wichtiges Fundament.
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8.2 Die Schlaffhorst/ Andersen-Therapie

Wie ahnliche, aktive Atemtherapien hat die Schlaffhorst/ Andersen-Therapie das
Ziel, dem Stotterpatienten das Erleben der rhythmischen Vorgénge der Atmung
und ein Gefuhl fur die natirliche und korpergesetzliche Bewegungsweise zu ver-
mitteln. Zudem ist fur Clara Schlaffhorst ist die Eigenbewegung der Stimme eine
rhythmische. Daher etabliert die Therapie Regenerationswege fir den Stotter- und
Stimmpatienten, um Stufen zu einer ganzkorperlichen Eutonisierung der Koérper-,
Stimm- und Atemspannung zu erlangen.

Die Schlaffhorst/ Andersen-Schule versteht Sprachtherapie als ganzheitliche The-
rapie. Sprache ist hier nicht nur klangliches und bedeutungstragendes Kommu-
nikationsmedium, sondern Tonerzeugung, Artikulation, Atmung, Gestik, Rhyth-
mus und Gefuihlsausdruck sind wesentliche, miteinander korrelierende Faktoren,
die Sprache bedingen und ausmachen. Jede Stérung bzw. jedes ,, In-Disharmonie-
Geraten” eines dieser Faktoren bedingt immer eine Beeintréchtigung des gesam-
ten Zusammenspiels. Bei Clara Schlaffhorst stand der atmende Mensch im Fokus
ihres Interesses, der sein ,, Atemhaus’, dem Ort seiner Stimme, in organisch-rhyth-
mische Ordnung bringen muss (vgl. K&pp, 31998: 13)*’. Eine Ubung, die man ins-
besondere diesbeziiglich in der Therapiesitzung macht, ist die mitgedachte Vor-
stellung, dass man wahrend des Sprechens ,, das Brustbein am Himmel aufhangt”.
Ergebnis dieser Ubung ist es, das das , Atemhaus* grof3 und leistungsfahig wird
und die Atmung per se, kontrollierbar”, weil sie rhythmisch fassbar ist.
Schlaffhorst/ Andersen unterteilen die drei rhythmischen Atemphasen in ein ,,in-
spiratorisches Spannen der entsprechenden Muskeln, insbesondere des Zwerch-
fells mit dem Aufbau der elastischen und “viskdsen™ Kréfte in den Lungen und im
aulReren Atemapparat”, sowie in die ,Ausatmung als Phase muskulérer Abspan-
nung“ und zuletzt in die ,Atempause as entscheidenden Abschnitt fir die Her-
stellung der optimalen Ausgangslage fur eine neue Atemperiode”. (vgl. Kopp,
31998: 229 nach Krauf, 1984: 156)

®" chlaffhorst und ihre Freundin Hedwig Andersen iibersetzten Leo Koflers (1837-1908) , Richtig
Atmen“ (1912) aus dem Englischen und bringen damit das erste Werk in deutscher Sprache
heraus, das Uber die Tétigkeit der Atemmuskeln und tber ihren Zusammenhang mit dem Stimm-
apparat Aufklarung geben konnte und zugleich praktisches Ubungsmaterials anbot.
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Erster Ansatzpunkt der Therapieist meist, Spannungen in der Muskulatur zu l6sen
bzw. aufzubauen, je nach dem, welche Spannungsstérke fir den jeweiligen Pa-
tienten anzustreben ist. Vorsichtige Bewegungstibungen bewirken eine Modifika-
tion des Ist-Zustandes und erleichtern eine Tonisierung. Langerfristiges Ziel ist es,
dass der Patient ein starkes Korpergefuhl aufbauen kann. Lautfunktions- und Arti-
kulationsiibungen stehen neben der gezielten Therapie des Atems, der im Ubrigen
auch durch das Hervorbringen von Tonen angeregt werden kann, im Mittel punkt
der Ganzheitstherapie bel Schlaffhorst/ Andersen. Es gilt, ein fir den Patienten
»natirliches* Sprechmuster hinsichtlich des Stimmklanges, der Aktivierung des
Zwerchfdls (,Das Zwerchfell muss die lebendige Mitte des Patienten werden.”;
Schiaffhorst, zitiert in: Saatweber, 31997: 206), des Spannungszustandes in der
Atemmuskulatur (, Hange dein Brustbein am Himmel auf.”; Schlaffhorst, zitiert
in: Kopp, 31998: 13) u. v. a anzustreben, das durch Bildvorstellungen unterstiitzt
wird. FUr Stotterpatienten wird die Schlaffhorst/ Andersen-Therapie deshalb be-
deutend, weil ein ,, Abspannen” bei der Tonerzeugung eine zu verfolgende, thera-
peutische Zielsetzung ist neben dem Bestreben, die artikulatorischen Kréfte ada-
quat, d. h. intentional ,richtig“ und in Mal3en einzusetzen. Eigentlich finden nam-
lich bei der Tonerzeugung an den Stimmbandern Bewegungen statt, die as ,,Zu-
sammenziehung und Streckung” interpretiert werden kdnnen: Also je heller der
Ton, desto mehr miissen sich die Stimmbénder in die Lange spannen®. Schiaff-
horst hétte hingegen diese Interpretation in eine andere Fassung darzustellen ver-
sucht, némlich, dass die Stimmbander sich ,, abspannen” missten, und alle Kraft in
die Streckungsleistung gehen miisste. So etabliert sich nach Schlaffhorst/ Ander-
sen auch ihr , Rhythmische(s) Gesetz“, das die Gestalt des Rhythmusin der Atem-
bewegung definiert as ,, die Gesamtheit von Einatmen-Ausatmen-Pause (...), (die)
auch as Spannung-Abspannung-Lockerheit oder als Zusammenziehung-Strec-
kung (Ausdehnung)-Lockerheit (...) (gedeutet werden kann).“ (vgl. Képp, 31998)

Die einzelnen ,, Sprachiibungen”, die Sprechfliissigkeit durch nattirliche Harmoni-

% Beim dunkleren Ton muss die Spannung aus der Kiirze gewonnen werden, d. h. aus der an-
deren, weiters verfligbaren Spannung, die sich aus der Zusammenziehung ergibt.
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sierungsprozesse von Atmung und Stimme etablieren sollen, sind auch mentale,
, bildhafte* Ubungen, die ihre Philosophie aus dem Gesangsunterricht™® beziehen.

Ein solches therapeutisches ,, Bild“ ist beispielsweise ein folgendes®®: Der Patient
maoge sich vorstellen, er habe sich ein Rohr ,einverleibt®, das vom Kehlkopf bis
zu den Lippenrandern fuhrt. Die Sprache, die sich ihren Weg durch dieses Rohr
hindurch bahnen muss, fliefit als gallertartige Masse, beispielsweise als Honig™.
Der Honig bzw. die Sprache flief% nun Tropfen fur Tropfen, was wohl einer Ein-
tellung in einzelne Lautsegmente, meist in Silbensegmente entspricht, aus dem
Rohrende, das stellvertretend fir die Mundoffnung vorzustellen ist. Bei solchen
Ubungen stellt sich meist unmittelbar ein sehr entspanntes, fliissiges Sprechbild
ohne jegliche Sekundarsymptomatik ein. Die Problematik des Therapieansatzes
im Allgemeinen, sowie in den therapeutischen Sprechflussiibungen im Besonde-
ren liegt wahrscheinlich in der Transferleistung des Patienten, die gelernten Es-
senzen aus den Ubungen aus der therapeutischen Sitzung ins tégliche Leben zu
transportieren. Auf jeden Fall wird der Patient durch kreisende, rhythmische Be-
wegungen in einen ausgeglichenen Spannungszustand versetzt, was dem Stotter-
patienten insbesondere zu Gute kommt, weil bel ihm die Spannungsregulation
gestort ist. Diese Therapieform sieht kein Erlernen von bestimmten Sprechtech-
niken vor, sondern will durch Bewegungs- und Stimmarbeit zu innerer Harmonie

und zu einer Stabilisierung der Personlichkeit gelangen.

% Clara Schlaffhorst tibertrug ihre Arbeits- und Denkansétze, die sie im Gesang erworben hatte,
auf das Sprechen, im Bewusstsein dariber, dass sich Sprechen und Singen an der Stimme, im Ton
der Stimme treffen und verbinden missten. Gerade im 19. Jahrhundert verlangte das Lied gleich-
zeitig eine Fokussierung auf Arie und Rezitativ. Heutzutage wissen wir natlrlich ohnehin, dass das
Stimmorgan denselben akustischen Gesetzen beim Singen wie beim Sprechen gehorcht, was aus
derselben Stimmquelle und den Formanten erklart wird.

€ Diese Ubung kenne ich aus meiner eigenen Schiaffhorst/ Andersen-Therapie.

6 Ob die symptombel astete Sprechweise des Stotterpatienten hier mit der zahfliissigen Konsistenz
des Honigs verglichen wird, mdge in diesem Kontext dahingestellt sein.
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8.3 Die biokyber netische Stottertherapie

Die Stimm- und Sprachgestaltung unter biokybernetischem Aspekt® nach
Hartlieb (1969) sieht Stottern als ,, unverschuldetes, regel biologisches Defizit* der
symptombelasteten Sprachbenutzer an, die lernen missen, ihren asynchronen
Ablauf der Atmung, Stimmgebung und Artikulation so zu synchronisieren, dass
sie in der Lage sind, diese drei sprechsprachlichen Komponenten gezielt
einzusetzen. Stottern wird innerhalb dieses Ansatzes as Syndrom eines phonisch-
artikulatorisch-spasmischen Fehlleistungsbildes verstanden. Die biokybernetische
Verursachungstheorie erklart sich ein Stattfinden der Stottersymptomatik als
Performanzstorung, will aber keinen algemeingultigen Erklérungsansatz fur die
Manifestation der Sprechablaufstorung liefern und auch nicht alle mdglichen
Auspragungsformen des Stottersyndroms erfassen.

Zid ist es, symptomfreies, flissiges Sprechen zu erlangen. In der kybernetischen
Didaktik soll HomOostase zwischen einem Lernziel, was im biokybernetischen
Regelkreis dem Soll-Wert entspricht, und dem tatséchlichem Ergebnis beim Ler-
nen, dem Ist-Wert, Uber ein optimales Methoden-Arrangement erreicht werden.
(vgl. Grohnfeldt, 1992: 223 ff.) Ziel ist auch die Synchronisation der Atmung,
Stimmgebung und Artikulation, um so einen kontrollierten Einsatz dieser drei
sprachspezifischen Komponenten zu gewahrleisten.

Interessant im Hinblick auf die linguistische Sicht, die in dieser Abhandlung ver-
treten wird, ist die auffallend rhythmische Sprechweise, die , biokybernetische
Heilsprache®, die stark akzentuiert und , roboterartig zerhackt” wirkt und erst am
steten und energischen ,, Stakkato” gelibt und schliefdlich bis zum gedehnten, be-
tonten und langsamen Sprechen, das fir den posttherapeutischen Alltag vorgese-
hen ist, ausgebaut wird. Wir werden im weiteren Verlauf der Arbeit sehen, dass
die akzentuierte Sprechweise mit prolongierten V okalrealisationen als hyperkorri-
gierende Modifikationsleistung des symptombelasteten Sprechers in Eigenregie
als neue phonol ogische Strukturvariante mit dem Blick auf Vermeidung oder Ver-

2 |m humanen Bereich ist , Kybernetik* als die Theorie von der Aufnahme, der Verarbeitung und
der raumlichen/ zeitlichen Ubertragung von Informationen zu verstehen. Der Terminusist der grie-
chischen Sprache entlehnt. ,, Kybernetes® (griech.) heif3t wortlich Ubersetzt ,Lenker, Lotse, Steuer-
mann“. ,, Kybernetik” bezeichnet die Denk- und Erklérungsmodelle zur Steuerung und Regelung
automatisch ablaufender Prozesse.
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minderung der Symptomatik gewahlt werden kann. Die therapeutische Hilfe ist
hier also méglicherweise von der eigeninitiierten Modifikationsleistung, die der
Stotterpatient as Selbsthilfemalinahme generiert hat, gewissermalien kopiert bzw.
entlehnt. Wichtig bel der biokybernetischen Heilmethode ist das stete Trachten
nach dem Offnen der Stimmritze durch den Atemschub und durch offene Artiku-
lation. Der Patient wird deshalb von Beginn der Therapie an dazu angehalten, mit
der Hand auf dem Zwerchfell, die dann den Atem schiebt, nach dem Taktklopfen
bzw. ,In die Handeklatschen® des Therapeuten in Silbensegmenten zu sprechen.
Die biokybernetische Stottertherapie besteht im Wesentlichen aus drel Sdulen und
gliedert sich in Stimmiibungen, Schaltiibungen und Ubungssprache. Die vielfalti-
gen, sprechrelevanten Muskelgruppenkomplexe, die bei der Symptommanifesta-
tion in Mitleidenschaft gezogen werden, soll der Patient hier steuerungs- und
funktionsgerecht einzusetzen lernen.

Der Ubungsintensive Therapieplan beinhaltet verschiedene, miteinander korrelie-

rende Phasen und Ubungskomponenten:

1) Ausatmungstraining: Der methodische Aufbau des Ubungsprogramms beginnt
meist mit Stimm- und Schaltlibungen mit behauchtem/ unbehauchtem Einsatz,
das Federn auf dem Glottisschlag und einem Training der Zungenbe-

wegungen.

2) Sprechen auf Atemschub: Jede Sprechsilbe wird mit einem deutlichen Exspi-
rationsschub begleitet.

3) Sprechen auf Artikulationsschub: Hier wird der Patient dazu angehalten, jede
Silbe gleichgewichtig zu betonen. Bel , richtiger Atmung und Stimmgebung"”

wird hier die Artikulation , trainiert”.

4) Die Phase des akzentuierten und markierten Sprechens hebt die Konsonanten
bei der unmittelbaren Artikulation hervor. Die Redebeitrége der Patienten

klingen ,, overarticulated”.
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Der dreigeteilte Aufbau des biokybernetischen Ubungsprogramms sieht Stimm-
Ubungen mit behauchtem Einsatz am Wortanfang, Training der Zungenbewegun-
gen im Besonderen und der Artikulationsbewegungen im Allgemeinen, Schalt-
tbungen (Wechsel von behauchtem und unbehauchtem Einsatz) und eine speziel-
le Ubungssprache vor, bei der Sprechen auf Atem- und Artikulationsschub und

markiertes Sprechen trainiert wird.

Die Biokybernetik richtet sich im Rahmen ihres therapeutischen Ansatzes nach
dem automatisierten Tell der Sprachgestaltung: Das noch nicht lautsprachlich rea-
lisierte Ergebnis einer sprachlichen Kodierung wird as sprechsprachlich konzi-
pierter Text, der das Ergebnis beim Horer/ Empféanger eingehender und von ihm
dekodierbarer Lautfolgen ist, hergestellt Uber den automatisierten Teil des Sprech-
apparats. Soll Sprechsprache norm- und systemgerecht erfolgen, was die symp-
tombelastete Sprechsprache eben nicht tut, bedarf es eines synchronisierten, ge-
steuerten und geregelten Funktionskrei sgeschehens mit den drel aufeinander abge-
stimmten und zusammenwirkenden Ebenen ,,Atmung, Phonation und Artikula-

tion“.

Die folgende Grafik mdge einen kybernetischen Regelkreis abbilden, der auf
kreiskausalem Denken in zyklisch geschlossenen Funktionszusammenhéngen ba-
siert und hier auf die Anwendungsdomane ,, Symptombel astetes Sprechen” appli-
ziert von mir modifiziert worden ist. Die Regelaufgabe besteht darin, dass nach
einer Storung der StorgrofRe im Regelkreis, eine moglichst rasche Einstellung der
Ausgangslage, der so genannten Soll-Wert-Grol3e, wieder herzustellen ist.
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Grafik (3): , Biokybernetischer Regelkreis mit gleich bleibenden, interaktiven
Strukturelementen, abgebildet auf das Stotter syndrom"

Messfiihler
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8.4 Die Van Riper-Therapie

Die Stottertherapie nach Charles Van Riper steht ganz im Zeichen des Versuchs,
dem Stotterer beizubringen, besser auf das Stottern reagieren zu kdnnen. Hierin
unterscheidet sie sich von den ,, haufigkeitsorientierten” Therapien, die versuchen,
den Sprechablauf so zu modifizieren, dass es moglichst nicht mehr zum Stottern
kommt bzw. dass eine flussige Sprechweise dominant ist. Die Van Riper-Thera-
pie versteht sich als , schwereorientierte® Stottertherapie. Der Leitgedanke ist,
dass, wenn der Patient es erst einmal gelernt hat, ,leicht und mihelos* zu stot-

tern®

, e auch gleichzeitig weniger Symptombelastung zeigen wird. ,, Anstren-
gung® und , Vermeidung” sind zwel SchlUsselworter in der Van Riper-Therapie.
Die meisten Stotterpatienten haben im Laufe der Zeit ihrer Stottergeschichte ge-
lernt, mit Kraft gegen das Stottern anzugehen, was sich insbesondere unmittel bar
in der Sekundarsymptomatik widerspiegelt: Die Worter werden so , kraftvoll hi-
nausgedrickt”, dass der symptombelastete Sprecher oftmals Arme und Beine zur
Hilfe nehmen muss, um der Belastung standzuhalten. Das flUssige Sprechen des
symptombel asteten Sprechers ist jedoch ein Vorgang, der zwar nur wenig Kraft
erfordert, wohl aber ein hohes Mal3 an Genauigkeit, um einen koordinierten

Sprechablauf aktiv steuern zu kénnen.

Die Stottertherapie nach Van Riper besteht aus insgesamt vier Phasen: Identifika-
tion, Desensibilisierung, Modifikation und Stabilisierung (Van Riper, 21992), die
in der nachstehenden Tabelle aufgefiihrt sind und deren Inhalte dort beschrieben

werden:

8 Leicht und mihelos zu stottern“ meint in diesem Kontext, dass der Stotterer sein Bestreben
aufgibt, sein Stottern verbergen und vermeiden zu wollen, was kein Mehr an Symptomlastigkeit
nach sich ziehen wirde. Ein typisches Vermeidungsverhalten ist es namlich beispielsweise, auf die
erwartete oder bereits eingetretene Unterbrechung des Sprechflusses folgendermal3en zu rea
gieren: Der Stotterer kann den Ablauf anhalten, im ,, Redetext” zuriickgehen bzw. etwas sagen, was
er gar nicht sagen wollte oder Uberhaupt nichts mehr sagen.
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Tabelle (3): , Die vier Phasen der Sottertherapie nach Charles Van Riper und
ihre Inhalte"

Therapiephase: Inhalte:

In der ldentifikationsphase wird eine Be-
standsaufnahme des Stotterproblems durchge-
fahrt:

Therapeut und Patient beobachten und be-
schreiben die primére und sekundére Symp-
tomatik des Patienten, indem konkrete Stotter-
ereignisse analysiert werden:

Eruierung der motorischen Fehlleistungen und
der angewendeten Anstrengungs- und Vermei-
dungsreaktionen.

1) Identifikation

2) Desensihilisierung In der Desensibilisierungsphase soll der Patient
lernen, negetive Geflhle, die sein Stottern
betreffen, zu erkennen und zu neutralisieren.
Der Stotterer soll gegen die psychischen Belas-
tungen, die im Alltag an den Stotterpatienten
herantreten, , abgehéartet” werden.

Die Modifikation stellt das Kernstiick der
Therapie dar. Der Stotterer erlernt hier eine
neue Art und Weise, auf sein Stottern im
konkreten Moment der Blockierung bzw. vor
dem stockendem Moment zu reagieren (vgl.
dazu Tabelle unten).

3) Modifikation

4) Stabilisierung Die hisher erreichte Sprechflissigkeit wird in
der Stabilisierungsphase weiter vervollkomm-
net. Auch geht es hier darum, den Stotterer mit
»Hilfe zur Selbsthilfe® auf Ruckfélle vorzube-
reiten. Mit Ubungen soll ,normal-fliissiges
spontanes Sprechen” eingeschliffen werden.
Hier ist auch die bewusste Wahrnehmung des
Bewegungsablaufes konzeptionalisiert.
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Tabelle (4): , Darstellung der Inhalte der Modifikationsphase in der Van Riper-
Therapie*

Ubungsschritte der Modifikati onsphase: Inhalte der einzelnen Ubungs-
schritte:

e Einlben des, Slow Motion Speechs’

e Konsegquente Vermeidung von
Sprechpausen

e  Einiben des deutlichen Artikulierens

1) Zeitlupensprechen

Die ,Nachbesserung” ist eine Malinahme, die
im konkreten Stottermoment ihre Anwendung
findet:
e Die Blockade soll zu Ende gebracht
werden.
e Einlegen einer Pause
e |angsame Wiederholung des gestot-
terten Wortes mit guter taktiler Wahr-
nehmung, wie die einzelnen Laute des
Wortes gebildet werden.
o Weitersprechen

2) ,Nachbesserung"

Der , Pullout* zeigt einen Weg auf, sich ,aus
der Stotterstellung herauszuziehen®:
Hier lernt der Patient, seine Sprechablauf-
stérung zu kontrollieren.
e Anhalten des gestorten Sprechflusses
e |odassen: Die aufgebaute Muskel-
spannung der verwendeten Sprech-
werkzeuge soll auf ein ,normales Ni-
veau" heruntergedrosselt werden.
e | ockere, aber kraftvolle Artikulation

3) , Pullout*

Durch die Manifestation des ,, Preparatory Sets*
steht ein besserer Ansatz zur Artikulation zur
Verfigung. Es wird ohne Kraftanstrengung
gesprochen.

4) , Preparatory Set”
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Unter ,, Nachbessern* versteht man im Sinne der Van Riper-Therapie die folgende,
das Sprechverhalten des symptombelasteten Sprechers modifizierende Mal3nah-
me: Wenn der Sprecher eine Blockade wahrnimmt bzw. wenn er meint, dass beim
néchsten Wort ein Block seine Sprechflissigkeit unterbrechen werde, soll er ,in
den Block hineingehen und den Block aushalten”. Anstatt mit vermehrtem Pres-
sen zu reagieren, ist eine Sprechpause einzulegen. Diese Pause soll dahin gehend
genutzt werden, dass der Stotterpatient die Zeit und die Gelegenheit hat, ,, nachzu-
spuren”, was im vorhergehenden Sprechmuster ,falsch* abgelaufen ist. In der
Pause kann sich der Patient schliefdlich auf eine , glatte, langsame und kréftige

Produktion des ganzen folgenden Wortes* vorbereiten.

In dem nun folgenden, theoretischen Modell, das einem , Stimulus-Response-
Modéell“ nahe kommt, werden die Grinde, warum ,,Nachbesserung® in der Modi-
fikationsphase eingesetzt wird und als Erfolg versprechend angesehen werden
kann, genauer erlautert: Das theoretische Modell differenziert das ,, alte Sprechver-
halten* vom ,,neuen Sprechverhaten®, das innerhalb der Modifikationsphase er-

langt werden soll.
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Theoretisches Modell: ,, Warum fihrt "Nachbessern” nach einigen Monaten zum

Erfolg bzw. zur flUssigen Sprechweise?

1) Das , ate Sprechverhalten* wird in ein ,, neues Sprechverhalten* transformiert:

altes Sprechverhalten:
Stimulus »  Regonse » |, consequence’
Laut Stotterverhalten Belohnung:
» Sprechen geht
weliter.*
neues Sprechverhalten:
S > R; R, » cons.
Laut Stottern ,, Nachbessern® Belohnung:
» Sprechen geht
weliter.”

FlUssige Artikulation wird verstarkt.

2) Verlagerung auf die kinasthetisch-propriozeptive Kontrolle des Artikul ations-

vorgangs.
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Die linguistisch relevante Modifikationsphase kann mit ,, Zeitlupensprechen* ein-
geleitet werden. Es ist dies eine Vorlbung, die aber nicht in der reden Alltags-
kommunikationssituation angewendet wird, sondern nur in der Therapiesitzung.
Die zeitliche Streckung des Gesagten soll dem Patienten vertraut machen, willkur-
lich gesteuert zu sprechen und ihm gleichzeitig die Zeit geben, das Sprechen als
Bewegung, die sich im Mund abspielt und taktil erlebt werden kann, zu begrei-
fen. Erst jetzt wird die ,, Nachbesserung* eingeleitet, bei der eine Sprechpause von
ca. zwei bis drei Sekunden nach dem gestotterten Wort einzuhalten ist. Die Pause
gibt dem Patienten die Zeit, die er braucht, in Pantomime eine verklrzte Version
des gerade erfahrenen Stotterverhaltens ,, nachzusptiren“. Auf3erdem soll in Panto-
mime eine modifizierte Version des , alten Sprechverhatens® in flissiger und ge-
dehnter Aussprache, aber noch stumm artikuliert werden. Fur die Realisierung
dieser beiden Schritte gilt, dass die Konzentration des symptombel asteten Spre-
chers auf der propriozeptiven Uberwachung und Kontrolle des artikulatorischen
Vorgangs liegt. Erst jetzt kann die ,, offene Nachbesserung” nach der Sprechpause
erfolgen. Hier soll das gestotterte Wort in , kréftiger, absichtsvoller und zeitlupen-

64 \wiederholt werden. Der , Pullout*, das , Herausziehen aus

artiger Sprechweise
dem Block" basiert auf der , Nachbesserungs-Phase”, die ihm unmittelbar vorge-
schaltet ist. Hier kann der Patient die Kontrolle Uber sein Sprechen, die ihm bei
der Manifestation einer retardierenden Blockade oder eines Blocks im Sinne der
Stottersymptomatik verloren gegangen ist, zurtickerlangen: Er hdlt den Redefluss
an, wendet aus dieser Situation heraus ,, Zeitlupensprechen an und ist so imstan-
de, die Fixierung zu 16sen. Die modifizierte, neue Reaktion auf den Stotterblock,
der bis dahin mit vermehrtem Pressen erwidert worden war, besteht darin, sich
ohne Kraftaufwand in einer langsamen, nach vorne gerichteten, bewussten Bewe-
gung aus der Stotterstellung , herauszuziehen”. Schlieffdlich werden wahrend der
Therapie Methoden eingelibt, die darauf abzielen, bel erwartetem Stottern von
Vorneherein, ohne dass sich der Stotterblocks bereits manifestiert hat, einen bes-
seren Artikulationsansatz zu wéhlen. Es soll ,weicher®, ohne Pressen und ohne

Anstrengung artikuliert werden. Der Kernpunkt der Therapie ist, dass nicht das

% |ch tibernehme diese Terminologie von meiner Therapeutin, die mit mir gemeinsam eine Van
Riper-Therapie erarbeitet hat.



87

gesamte Sprechverhalten modifiziert wird, sondern dass die Kontrolle nur Uber

das symptombel astete Sprechereignis ausgelbt wird, wenn es denn kommit.

8.5 Kurzekritische Bemerkung

Man erlaube mir im Folgenden einige kurze kritische Anmerkungen zu den vor-
gestellten Therapieformen abgeben zu dirfen:

Im Laufe meiner Untersuchungen ist mir aufgefallen, dass bel den symptombe-
lasteten Sprechern, die ich beobachtet habe, die Modifikationstechniken, die in
der jeweiligen Situation der Sprechflusshemmung dem Patienten als geeignet er-
scheinen, Anwendung finden. Die Selektion der Modifikationstechnik findet dabei
je nach sprachlicher Situation mehr oder minder auf der Bewusstseinsebene statt.
Oft wird sie von friheren, dhnlich oder aquivalent strukturierten, sprachlichen
Situationen aus der langen Leidensgeschichte des Stotterpatienten gespeist. Doris
erzahlte mir beispielsweise, dass sie sich diese sprachlichen Situationen, in denen
sie mit besonders extremen Blocks mit starker Primér- und Sekundarsymptomatik
zu kampfen hatte, genau merke. Sie kénne auch nach vielen Jahren noch die
Gesprachspartner und Sprechsituationen, in denen die ,, erbarmungslose” Stotter-
symptomatik, wie Doris sie nannte, aufgetreten sei, benennen. Bei den Modifika
tionsbemuhungen handelt es sich um Fucht- und Vermeidungsmotive, die die
Triebfedern fir Modifikationstechniken aller Art® darstellen. Trotzdem ist der
Stotterpatient scheinbar dazu in der Lage, seine spezifische Sprechweise in
irgendeiner Art zu modifizieren, was fur den therapeutischen Einsatz von Modi-
fikationstechniken spricht, die ausschliefdich am auftretenden bzw. heran-
nahenden Symptom ansetzen. Modifikationstechniken wie sie in der Van Riper-
Therapie angewendet und praktiziert werden, sind in diesem Zusammenhang
jedoch deutlich von Sprechtechniken zu differenzieren, die Verfahren darstellen,
die die Sprechweise in einzelnen Parametern wie Tempo, Stimmeinsatz, Stimm-
fuhrung und Atemtechnik so umorganisieren, dass das Stottersyndrom tberdeckt
wird. Obwohl die Wahrscheinlichkeit mit dem Einsatz solcher Sprechtechniken

® |n diesem Kontext meine ich nicht nur die linguistischen Anpassungsl eistungen, Modifikations-
techniken und Hyperkorrekturen, sondern alle Bemiihungen des symptombelasteten Sprechers,
dem drohenden Block zu enteilen oder von einem bereits manifestierten Block in irgendeiner Form
abzulenken.
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meist sinkt, glaube ich nicht an eine dauerhafte Etablierung der Sprechfllssigkeit,
die ausschliefflich damit erzielt werden kann. Basis fur eine Entwicklung von
zunehmender Sprechfliissigkeit und Sprechsicherheit, die ich als miteinander
interagierende Pramissen in einer erfolgreichen Stottertherapie interpretiere, ist
ein offener Umgang mit dem Stottersyndrom in seiner ganzen Tragweite. Ein
Uberdeckungsmotiv der Symptomlastigkeit stellt fir mich aber keinen offenen
Umgang mit der Sprechflusshemmung dar. Die Moglichkeit, die die Van Riper-
Therapie in dem Bestreben Modifikationsstrategien zu generieren bereithélt,
erscheint mir als Kopie der , nattirlichen Umformungsneigung® des symptombe-
lasteten Sprechers. Die ,, therapeutischen Modifikationstechniken sind im Gegen-
satz zu den erst genannten aber effektiver, langfristig wirkungsvoller und
nutzbringender im Hinblick auf eine nachhaltige Reduzierung bzw. Einddmmung
der charakteristischen Stottersymptomatik. Da der Patient aber mit dem Modi-
fizieren alter Sprachmuster vertraut ist, fallt es ihm relativ leicht, neue Umge-
staltungs- und Verénderungsmal3nahmen zu akzeptieren und sie sich anzueignen.
Aus meiner Sicht problematisch wird jedoch der Transfer des Gelernten in den
Alltag. Hier erlebt der Stotterpatient oft durchwegs negative Erfahrungswerte im
interaktiven Szenario, das sich mit einem symptomfreien, aber meist ungeduldig
wartenden Gegentber aufspannt und kaum Gber Raum fir die nétige Muf3e und
Ruhe verflgt, Redepausen, ,, Pullouts® und ,, Nachbesserungen® nach Erfassen des
Gemeinten zuzulassen®.

Die Intensivtherapie im Zeichen der biokybernetischen Heilmethode sieht ein sehr
striktes, dem Patienten kaum Raum lassendes Ubungsprogramm vor, das meist
drei bis vier Wochen am Stiick mit téglich vier Sitzungen an sechs Tagen in der
Woche als Zielsetzung hat. Zwischen den Sitzungen muss der Patient mit dem
K assettenrekorder alle Ubungen der Stunden in Eigenregie wiederholen. Nach der

Intensivtherapie muss der Stotternde taglich drei bis vier Stunden auf den Kas-

€ Alle drei meiner Probanden haben mir einstimmig bestétigt, dass die meisten der fliissig spre-
chenden Gespréachspartner, sobald sie den Sinn der geplanten Redeabsicht des symptombel asteten
Sprechers nach oder wahrend eines Blocks meinen erfasst zu haben, dem Stotterer ins Wort fallen
oder meinen, den angefangenen Satz vollenden zu missen. Oftmals sdhen sich die Probanden
sogar genétigt, Missverstandnisse aufzukléren, weil der Interaktionspartner falsch gemutmal3t bzw.
interpretiert habe. Doris erzéhlte mir, dass sie schon oft erlebt hétte, dass das Gegentiber angefan-
gen hétte zu gdhnen, wenn sie die in der Therapie erlernten Modifikationstechniken angewendet
habe.
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settenrekorder die Ubungssitze der Sitzungen aufsprechen. Da die Ubungssitze
nur auf die Richtigkeit der Artikulation abzielen, und sie meist der Sinnhaftigkeit
entbehren (z. B. , LilaLiesd lutscht lange Lolly* oder ,,Am Abend arbeitet Anton
arg*), werden sie allmahlich zur nervenaufreibenden Routine.

Die Schlaffhorst/ Andersen-Therapie schenkt dem Patienten Entspannung und ein
ausgezeichnetes Korpergefuhl, das ihm zweifelsohne hilft, im ,, symptombel aste-
ten Alltag* durch die neu erworbene, positive Energie mit der Sprachbehinderung
besser umgehen zu konnen. Leider werden keine oder kaum Strategien fur den
Patienten bereit gestellt, die er im konkreten Moment der Blockierung anwenden
kann, um sich beispielsweise aus dem ,stummen Block" herauszuhelfen, der
keine eigentliche Artikulation darstellt, sondern den Sprecher nur um Atem ringen
lasst, um nur eine Auspragung der vielschichtigen Symptomatik des Stottersyn-
dromsin diesem Kontext anklingen zu lassen.

Die Heterogenitat der Therapielandschaft reflektiert auch die Tatsache, dass das
Stotterphdnomen aus der Perspektive der unterschiedlichen Fachrichtungen wie
Medizin, Logopé&die, Musikpadagogik etc., um nur einige wenige zu nennen, be-
trachtet wird. In die Therapieansétze flief3en demnach das jewells facherspezifi-
sche Veranderungswissen und die an die Disziplinen oft gekoppelten, institutio-
nellen Rahmenbedingungen ein. Ein multimodaler und methodenkombinierter,
therapeutischer Zugangsweg, um individuell vorliegende, problemkonstituierende
Konstellationen innerhalb der Therapie zu berticksichtigen, erffnet aber nicht nur
eine Individualisierung des Therapieansatzes und ein idiografisch orientiertes
Vorgehen, sondern auch die Tatsache, dass der Patient u. U. von Therapie zu The-
rapie pilgern muss und in der Rolle des,, Versuchskaninchens® mit so vielen nega-
tiven Erfahrungen konfrontiert wird, die keinen therapeutischen Nutzen mit sich
bringen kénnen. Die Stotterbehandlung muss auf jeden Fall problem- und perso-
nenorientiert sein und darf nicht ein ,, Durchpeitschen von Konzepten* als Leitmo-
tiv haben. Eine solche Therapieform dauert zweifelsohne eine geraume Zeit, und
der Patient muss viel Geduld, Zeit und Tatkraft aufbringen.

Die Frage, welcher Therapieansatz fur einen Stotterpatienten der ,richtige” ist,
muss trotzdem von Einzelfall zu Einzelfall verschieden entschieden werden, je

nach den diagnostizierten, spezifischen Komponenten und Faktorenkonstella-
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tionen, die fUr die Entstehung, Aufrechterhaltung und fir den Verlauf der Sprech-
ablaufstérung von Bedeutung sind. Differenzialdiagnostik ist auf jeden Fall von
aul3erster Wichtigkeit.

Typische Atemtherapien gehen davon aus, dass in der symptombel asteten Sprache
ein Atemdefizit vorliege, und dass der Stotterpatient erst einmal lernen miisse,
richtig zu atmen. Schlaffhorst/ Andersen haben mit ihrer Therapieform die Hypo-
these des Atemdefizits von Vorneherein ad absurdum gefuhrt, weil die Stimm-
therapie der Sanger mit der der Stotterpatienten dquivalent einhergeht.

Schliefdlich kénnen die meisten Stotterer vallig symptomfrei singen, was auch u.
a. in Schulze/ Johannsen (1993: 357) bestétigt wird. Die Atem- und Stimmfunk-
tionen beim Singen durch werden durch den gréf3eren Stimmumfang, die léangeren
Atembdgen, sowie den rhythmischen Gesetzméldigkeiten, die beim Singen gelten,
in besonderem Mal3e gefordert. Dieses , Training“, die Integration der ruhigen
Zwerchfellatmung und die Regulation der durch die lange Krankheitsgeschichte
des chronifizierten Stotterns im Erwachsenenater verénderten, muskul&ren Span-
nungszusténden konnen, so meine ich, eine interdisziplinar orientierte Stotter-
therapie positiv beeinflussen. Es ist zweifelsohne sehr schwierig, die richtigen
Therapieformen fir den einzelnen Patienten zu finden und sie in der jeweils rich-
tigen Gewichtung miteinander zu verknipfen. Auch die psychischen und sozialen
Bediirfnisse des stotternden Menschen sollten in alle Uberlegungen bei der Wahl
der interdisziplinaren Gesamtheitstherapie integriert werden.
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9. Patientenamnamnese: Vorstellen der Versuchsper sonen®

In diesem Kapitel mochte ich meine Versuchspersonen, die Probanden Enrico,
Daniela und Doris kurz vorstellen. In diesem Ansatz wurde nicht von der M6g-
lichkeit Gebrauch gemacht, typische oder besonders extreme Falle von symptom-
belasteten Sprechern im Sinne einer charakteristischen Stotterauspragung auszu-
wahlen. Ein solches Selektionsverfahren wirde nach sich ziehen, dass ein Pro-
band den prototypischen , Idealfal” einer Gesamtpopulation von Stotterern dar-
stellen und verkdrpern wirde im Gegensatz zu einem ,, Extremfall”, der dann von
diesem postulierten ,, Ideal“ bzw. von einer Durchschnitts- und Richtlinie in einem
quantifizierbarem Mald abweichen wirde. Der gemeinsame Schnittpunkt, den
meine Probanden haben, ist, dass alle etwa gleichaltrig sind und multiple Thera-
pie-Erfahrungen aufweisen kénnen.

Die Daten, die als Variablen zur ersten Einschéatzung des Stotterpatienten meiner
Meinung nach im Hinblick auf eine sprachwissenschaftliche Untersuchung von

sprechsprachlichem Material von Bedeutung sind, lauten:

1. Angaben zum Schweregrad der priméren und sekundéren Stottersymptome, ungeféhre Angaben zur Auftretens-
haufigkeit;

Angaben zur zeitlichen Einordnung, seit wann der Patient stottert;

Angaben zum Alter der Probanden® zum Zeitpunkt der Erhebungen;

Angaben dariiber, welche Therapie-Erfahrungen der Proband bereits gemacht hat;

o M w DN

Angaben Uber die schulische Ausbildung und den beruflichen Werdegang. Eventuell kdnnen auch Angaben Uber
Frei zeitbeschéftigungen und/ oder besondere Vorlieben, Talente gemacht werden®;

6.  Angaben beziglich der Bereitschaft des Probanden, mehr tiber sich und seine L eidensgeschichte zu erzéhlen.

" Ich méchte eingangs vorausschicken, dass es fir meine Probanden sicherlich kein Leichtes

war, mit mir offen Uber ihre Stottergeschichte zu reden und ale Tests mitzumachen, die ich sie
gebeten hatte, mit mir durchzuftihren. Deshalb mdchte ich mich an dieser Stelle nochmals herzlich
bedanken. Ich respektiere daher auch die Bitte zweier meiner Probanden, nicht mit vollem Namen
hier erwéhnt zu werden. Enrico Srathausen hingegen bat mich, seinen Namen und alle seine Da-
ten aufzunehmen. Mein besonderer Dank gilt auch Stefan Baumgartner, der mir erlaubte, bei
seinen Therapiesitzungen mit dem kleinen, 7-jahrigen Voja zu hospitieren, bis er schlief3lich von
der Universitét zu M iinchen abberufen wurde. Mein finfter Proband Torsten bat mich nach den er-
sten beiden Sitzungen, die Testreihen nicht weiter fortzufthren.

% |n dieser Abhandlung wird nur das Stottern beim erwachsenen Sprecher analysiert, weil in
diesem Falle angenommen werden kann, dass die im Folgenden relevanten Modifikationstechni-
ken auf einer vollsténdig etablierten Sprachkompetenz basieren und nicht a's Fehlleistungen auf-
grund eines ,,Nichtkénnens* oder , Nichtwissens® zu interpretieren sind.

% Diese Angaben sind insbesondere beziiglich der Fragestellung interessant, ob das Stottern den
Werdegang des Probanden in beruflicher und/ oder privater Hinsicht in irgendeiner Art und Weise
beeinflusst hat.
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Doris:

Zu 1.: Doris zeigt schwere Primarsymptomatik, die sich meist tonisch manifestiert. Eigenen
Angaben zufolge hat die Probandin léangere, symptomfreie Phasen, die sich oftmals tUiber ein bis
zwei Tage erstrecken kénnen.

AuRerdem verfugt Doris Uber ein breites Spektrum an Sekundérsymptomatik. Besonders aufféllig
ist bei ihr ein Mitschlagen der geballten Fauste auf die Oberschenkel wahrend der gestdrten

Artikulation im konkreten Moment der Sprechflusshemmung.

Zu 2.: Die Probandin Doris stottert seit dem vierten Lebensjahr, ohne zeitweise auftretende Spon-

tanremissionen in der Kindheit.

Zu 3.: Dorisist derzeit 34 Jahre alt und seit einem Jahr Probandin.

Zu 4.: Doris hat bereits eine Schlaffhorst/ Andersen-Therapie absolviert und vor zwel Jahren eine
Van Riper-Therapie begonnen, aber nach drei Monaten, also relativ frih, beendet.

Zu 5. Doris hat Psychologie und Kunstgeschichte studiert, promoviert und ist derzeit as
sel bststéndige Psychotherapeutin tétig.

Zu 6.: Doris mochte keine weiteren Angaben zu ihrer Person leisten und anonym bleiben.
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Enrico Srathausen:

Zu 1.: Enrico zeigt mittelschwere bis schwere Symptomatik, die aber stark von den Variablen
~Gespréchspartner” und ,, Gespréachssituation” abhéngig ist. Oftmals gestalten sich langere Pas-
sagen und Redesequenzen bei ihm vollig symptomfrei. Aufféllig war, dass sich Erk&tungen,
grippale Infekte oder sonstige, korperliche Indisponiertheiten verstérkend auf die Stottersympto-
matik auswirkten. Enrico leidet seit Jahren unter chronischer Bronchitis. Meines Erachtens zeigt
Enrico starke Vermeidungsstrategien, indem er oftmals Synonyme fir Wortentitéten sucht und
artikuliert, die er meint, nicht symptomfrei artikulieren zu kénnen. Enrico verfigt Uber einen so
groflen Wortschatz, dass sich kaum Wortfindungsprobleme im Zuge dieser Hyperkorrektur
manifestieren kbnnen.

Zu 2.: Bei dem Patienten besteht seit dem 5. Lebensjahr ein bisher therapierestistentes, tonisch-
klonisches Stottern.

Zu 3.: Enrico ist am 06.01.1979 geboren. Er ist seit drei Jahren in regelmaldigen Abstanden fir
meine Erhebungen tétig.

Zu 4.. Seit dem Kindergartenalter wurden regelmaige und wiederholte Therapieversuche
unternommen. Zunéchst bei einer in der Heimatstadt des Probanden anséssigen ,, Sprachlehrerin®,
parallel dazu wurde eine neurologisch-psychiatrische Betreuung angestrebt. Seit dem Frihjahr
1993 erlernte Enrico autogenes Training as begleitende Entspannungstherapie, ohne eine we-
sentliche Anderung der Gesamtsymptomatik. Im Mé&rz 1995 absolvierte Enrico as Ultima-
ratioldsung eine dreiwdchige Intensivtherapie nach der Biokybernetischen Methode Hartliebs bei
dem Stimm- und Sprachtherapeuten Ippich (1) in Hamburg. 1998 begann Enrico eine Van Riper-
Therapie, die er drei Jahre lang besuchte. Derzeit ist Enrico in psychotherapeutischer Behandlung.
Seit Januar 2002 absolviert er wieder eine Van Riper-Therapie zur ,, Auffrischung®.

Zu 5.: Enrico ist Student der Psycholinguistik, Neueren deutschen Literaturwissenschaft und
Psychologie an der Universitét zu Minchen. Er hat eine Lehre als Buchhandler in seiner
Heimatstadt Blankenburg/ Harz bereits erfolgreich abgeschlossen. Privat schreibt er, liest sehr viel
und ist musisch talentiert.

Zu 6.: Enrico steht mir jederzeit fir Fragen aler Art zur Verfligung.
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Danida;

Zu 1.: Daniela zeigt schwere Primér- und Sekundérsymptomatik im Sinne der typischen Stot-

tersymptomatik. Beim Vorlesen hingegen ist die Sprechablaufstérung kaum merklich.

Zu 2.: Daniela zeigt seit dem frithen Kindesalter Stottersymptome. Sie kann aber keine genauen

Zeitangaben Uber das Einsetzen der Sprechablaufstérung und deren Chronifizierung machen.

Zu 3.: Die Probandin ist 33 Jahre alt und war zur Zeit der Erhebung 31 Jahre alt.

Zu 4.. Daniela hat bereits eine logopédische Therapie besucht und eine Van Riper-Therapie
absolviert, die auch schon einmal ,, aufgefrischt” worden ist.

Zub.: Siearbeitet a's Beamtin.

Zu 6.: Die Probandin méchte anonym bleiben.
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Teil B: Empirischelinguistische Fallstudien

, Zur Methode wird nur der getrieben,
((éecr)r;ﬂee)Errpirieléstigvvird.“
Im Folgenden sollen ausgewéhlte, empirische Fallstudien aus linguistischer Sicht
bezlglich der Stotterproblematik untersucht und analysiert werden. Dieses ge-
schieht zunéchst auf der phonematischen Ebene, in dem Kapitel 1 mit dem Titel
» Wo gestottert und modifiziert wird...“, dann beztglich der syntaktischen Domé&-
ne im zweiten Kapitel des Analyseteils der Abhandlung und schliefdlich auf der
pragmatischen Beschreibungsebene im Rahmen eines konversationsanal ytischen

Ansatzes, der im dritten Kapitel des Hauptteils eine Rolle spiglt.

Es stehen grob gesehen fir die Suche nach herausragenden phonematischen, syn-
taktischen und pragmatischen Parametern, die die symptombel astete Rede der drei
Probanden tendenziell kennzeichnen, vier unterschiedliche Korpora zur Verfu-
gung, die Daten und Materialien fur Einschdtzungen und empirische Analysean-
sétze liefern sollen. Grundsétzlich festzuhalten ist, dass ale drei Probanden die
Aufnahmen stets selbst getétigt haben. Wenn ich als Interviewpartner fungiert ha-
be, habe ich die Aufnahmen getétigt.

1) Sprachkassetten von den Probanden Enrico, Daniela und Doris von Vorlese-
proben,

2) Sprachkassetten, die Mitschnitte von Spontan- und Erlebniserzahlungen lie-
fern, sowie eine Nacherzéhlung des Marchens ,, Aschenputtel“ der Gebrider
Grimm,

3) Sprachkassetten von Dialogmitschnitten spontaner bzw. , pseudospontaner/

pseudonatiirlicher™ Interaktionen des symptombelasteten Sprechers mit

" Ein ,heimliches* und unbemerktes Mitschneiden von interaktiven Gesprachen ist oft nur

schwer zu reaisieren und ist insbesondere auf der Folie betrachtet, dass es sich um symptombe-
|astete Sprecher handelt, deren Sprechproben aufgenommen werden, ethisch und moralisch meiner
Meinung nach nicht zu vertreten. Das Mikrophon, das offen auf dem Tisch steht, um einen ein-
wandfreien Mitschnitt zu gewéahrleisten, sorgt sehr haufig fir eine Verunsicherung der Versuchs-
personen bzw. fur eine ,Pseudonatirlichkeit” der mitgeschnittenen Sprachproben. Auch so ge-
nannte Gebrauchsgespréche, die als Ingtitutionen interpretiert werden kénnen, weil sie aufgrund
der Verfolgung von Handlungszielen in der Alltagsprache stattfinden, entbehren durch den be-
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symptomfreien Gespréchspartnern und von Aufnahmen von Telefongespra-
chen. Diese Gesprache sind beispielsweise therapeutische Gespréche Enricos
mit seiner Stimm- und Sprachtherapeutin in Therapiesitzungen oder Mit-
schnitte von Telefongesprachen, die die Probanden mit Freunden oder hoher
gestellten Autoritaten fuhrten.

4) Schriftliche Aufzeichnungen von narrativ gestalteten, offenen Interviews, die
die Kognitionen, Emotionen und eine Grundhaltung der Probanden zum eige-
nen Stottern als konstruierten Leitfaden der Gesprache widerspiegeln sollten.
Einstimmige Aussagen beispielsweise, die ale drei Probanden aulRerten, wa-
ren, dass sie vorgaben zu wissen, bel welchen Lauten sie meistens stottern
wuirden. Auch die Tatsache, dass man sich , Therapie geschadigt® fuhle und
von einer erfolglosen Therapie zur néchsten pilgere, wurde von allen Pro-
banden einstimmig bestétigt’*. Auch die Schwierigkeit, in einer durchwegs
flissig sprechenden Gesellschaft trotz der Sprechablaufstérung auch sprach-
lich zu bestehen, sahen alle drei Probanden.

Feinanalytisch gesehen kdnnen die drei fur die linguistische Analyse relevanten

K orpora folgendermal3en beschreiben werden:

Zu 1) Die Vorleseproben sind

e zwei Texte aus der Apothekenzeitschrift ,Medicom® mit den Titeln
,Hochste Zeit aufzuwachen! — FUnf Tipps fur Fruhjahrsmide® und , Fit
durch Bewegung“: Wenn man die Uberschriften und die schlagwortartig
dargelegten Mottos mitrechnet, stehen auf diesen zwel Seiten je 30 und 40
Syntagmen zur Verfugung, wobel kurze, einfach strukturierte, aber auch

grofRziigige, komplex gestaltete Satzentitéten vorkommen. Dieses auf die

wussten Mitschnitt an ,Natirlichkeit”. Trotzdem sorgte insbesondere bei den Telefonmitschnitten
und Gespréchsaufzei chnungen ein echter Sprechanlass fir eine, wie ich sie nennen mochte, ,, Pseu-
donatirlichkeit”. Als , pseudonatiirlich® kann eine Sprachprobe mit eingeschréankter Natiirlichkeit
interpretiert werden, die bei einem Sprechtext entbehrt wird, bei dem alle interaktiven Teilnehmer
einen extrakommunikativen Sprechanlass haben. Dasist z. B. bel Rollenspielen der Fall.

™ In dieser Abhandlung standen aber die sprechsprachlichen Daten zur sprachtheoretischen Un-
tersuchung im Mittel punkt des Interesses. Der vierte Textkorpus diente vorwiegend dazu, Meinun-
gen und Erfahrungswerte der drei Probanden in Interviewsituationen zu ermitteln, die auch immer
wieder im Laufe der Abhandlung in die Daten gestiitzter Ergebnisse einflief3en werden.
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syntaktische Struktur bezogene Dichotomiepaar stellte auch ein Auswahl-
kriterium fur die Texte neben der leichten semantischen Verstandlichkeit
dar, so dass der Leser sich vorwiegend auf die Artikulation konzentrieren
kann. Die analysierten Ausztige der beiden Artikel sind im Anhang ein-
zusehen.

der gekirzte Text einer Seminararbeit aus dem Fach , Neuere deutsche Li-
teraturwissenschaft®, die 1990 von mir selbst verfasst worden ist. Es han-
delt sich hierbei um einen Text, der Fremdworter und Fachvokabular ent-
halt und zweifelsohne ,, schwerer zu lesen ist“ beziglich der Begriffs- und
Sinnbedeutungen als die beiden ersten Texte. Vorgelesen werden sollte
hier nur der Fliefdtext, der auf der Seite 1 der Seminararbeit beginnt, bis
einschliefdich Seite 3 geht und mit den Seiten 8-10 endet. Der Text wurde
u. a hinsichtlich der Prognose in der einschlagigen Forschung untersucht,
dass lange, komplex strukturierte Sdtze eher von Unflussigkeiten im Rah-
men der priméaren Stottersymptomatik betroffen seien a's ihre kurzen, ein-
fach strukturierten Varianten.

Deshalb mdge hier eine kurze Oberflachen beschreibende, syntaktische
Charakteristik des Textauszugs aus ,,Heinrich Mann: "Die kleine Stadt™ -
Das Bild des Suidens* skizziert werden:

- Auf Seite 1 der Leseprobe: neun lange, komplexe Sétze mit mehreren
Glied- und koordinierten Teilsétzen,

- Seite 2 weist 14 komplexe Syntagmen auf,

- Seite 3: 24 normal lange und einfach strukturierte Satzentitéten,

- Seite 8: 21 komplexe Satzentitéten,

- Seite 9: 15 Syntagmen mit normaler bis einfacher Struktur,

- Seite 10: 2 lange syntaktische Einheiten.
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Die fur die Analyse relevanten Seiten sind im Anhang einzusehen und nach-

zulesen.

e der Text ,Cathérine David* der Kulturzeitschrift Max (11/ 1997: 140). Die
Vorleseprobe des Artikelauszugs enthélt 43 Sdtze im Flieldtext, die etwa
zur Halfte komplex bzw. einfach strukturiert sind. Beim Vorlesen sollten
die Uberschrift und die die Artikel einleitenden einfiihrenden Daten aus-
gespart werden. Auch dieser Text ist im Anhang einzusehen.

e einzelne Worter, Satzentitdten und Einzellautreihen bzw. Reihen mit iso-
lierten Silbenentitéten (z. B. das Aufsprechen von , Prafixverben”, , Sét-
ze(n) mit “Schlaf”’, “schlafen’, (...)" etc.). Auch Minimalpaare (z. B. ,Alm
vs. dlem® sollten auf Tonband aufgesprochen werden. Diese Tests am ein-
zelnen Wort und/ oder Syntagma sind die realistischsten hinsichtlich des
therapeutischen Alltags. Auch die Therapeutin kann immer nur ein Wort/
einen Satz aus der Redesequenz des Patienten herausgreifen, um am
Exempel analytisch und modifizierend vorzugehen. Die Transferleistung
auf den sprechsprachlichen Alltag muss vom Patienten vorgenommen
werden.

e das Marchen ,,Aschenputtel“ aus den , Kinder- und Hausmarchen* (Band
1, Mérchen Nr. 1-86) der Bruder Grimm (1984, Reclam: Stuttgart)

Die Vorleseproben sind jewells zuhause, in moglichst entspannter Umgebung,

ohne Beisein anderer auf Kassette aufgenommen worden.

Zu 2 und 3) Die Mitschnitte von Spontan- und Erlebniserz&hlungen und die
Sprachkassetten von Dialogmitschnitten von interaktiven Redesequenzen, die Be-
legdaten fur die Analysen lieferten, sind die folgenden im Anschluss dargel egten.
Es sind immer nur Ausschnitte der aufgenommenen Redesequenzen verschrift-
licht worden. Diese sind im Flief3text des Analyseteils der Abhandlung an entspre-
chender Textstelle oder im Anhang einzusehen, was jewells gekennzeichnet wor-
den ist. Diese Ausschnitte der Sprechsequenzen stellen Stichprobenuntersuchun-

gen dar, die eine reprasentative Auswahl darstellen und durchaus Rickschllisse
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auf Merkmale der Gesamtheit der sprechsprachlichen Ausdriicke des einzelnen
Probanden zulassen, wenn die gleichen, die spezielle Sprechsituation determinie-
renden Faktoren (wie z. B. gleicher interaktiver Partner bzw. dhnliche, emotionale
Stimmung etc.) wieder gelten. Erinnern wir uns in diesem Zusammenhang noch
einmal daran, dass die Sprechflusshemmung ,, Stottern“ hohe Variabilitét in ihrer
Symptomauspragung hinsichtlich der Parameter Haufigkeit und Schweregrad der
Auspragung von zeitlichen, situativen, personalen und emotionalen Variablen hat;
- und genau diese Tatsache macht die empirische, wissenschaftliche Erfassung des
Stottersyndroms so schwierig.

Sie sind chronologisch nach ihrer Verwendung in den nachfolgenden Analysen
aufgefiihrt und mit den Angaben ,,Name des Probanden/ kurze Charakterisierung
der Gespréchssituation/ Titel der Aufnahme, die auch den Inhalt des Gespréchs

skizziert" versehen:

1) Enrico, angespanntes Gesprach mit Freundin , Uber die Sprachbehinde-
rung”,

2) Doris, zwangsloses Gesprach mit Freundin , Uber einen Ferientag®,

3) Enrico, Gesprach mit Therapeutin Uber die Sprechablaufstérung ,, Thera-
peutisches Gesprach, 10.04.1999" und , Therapeutisches Gespréach,
03.05.1999* und ,, Therapeutisches Gespréach, 12.06.1999",

4) Daniela, Telefongesprach mit dem Verantwortlichen einer Werbeagentur,
angespannte Sprechsituation, , Who's perfect?*,

5) Enrico, ,, Gesprochener Brief an Christine 1“: Statt eines Briefes und einer
Kassette mit Gesprachen mit Freunden , verfasste® Enrico einen ,gespro-
chenen Brief“ an mich, der seine derzeitige Emotionen und Stimmungen
im Umgang mit seinem Stottern u. a. abbilden.

6) Enrico, ,, Gesprochener Brief an Christine 2“,

7) Interview mit Doris, ,, Frage-Antwort-Spiel“ tiber die Ferien, , Ferien in der
Toskana'.
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Deskriptive Angaben zu den obigen Korpora:

Um die Dauer und die Art der syntaktischen Strukturen der Redesequenzen der
Aufnahmen adaguat abbilden zu kénnen, welche alle Syntagmen der Redesequen-
zen einzeln aufgefhrt und grobanal ytisch beschreiben.

Zul) Be dieser Aufnahme sind nur die Sprechsequenzen Enricos gut verstand-
lich. Der Dialog gestaltet sich eher , monologisch*, weil Enrico lange Turns fur
sich beansprucht, sie haben z. T. jewells bis zu zehn syntaktische Einheiten. Ins-
gesamt wurden acht Turns analysiert. Der verschriftete Turn entspricht einem
exemplarischen Beispiel, das ein Ergebnis hinsichtlich des untersuchten linguisti-
schen Parameters stellvertretend fur die restlichen Redesequenzen des Korpus
abzubilden vermag.

Zu 2) Im Gesprach mit einer Freundin erzahlt Doris Uber ihre Ferientage. Auch
hier gestalten sich die Redesequenzen der Probandin lange und ausfthrlich. Ana-
lysiert wurden vier Turns, die je drei einfach strukturierte Satzeinheiten/ zwel
einfache Syntagmen mit einem zweiteiligen Gliedsatz, vier komplexe Satzenti-

taten und schliefdlich flnf syntaktisch einfach strukturierte Syntagmen haben.

Zu 3) Diedrei therapeutischen Gesprache Enricos mit seiner Therapeutinin Van
Riper”schen Sitzungen stellen umfangreiche Textkorpora dar:

Gesprach vom 10.04.1999: Enrico hat insgesamt sechs analysierte Redebeitréage,
die

drei einfache Aussagesétze,

fUnf z. T. komplex strukturierte Aussagesétze,

einen Aussagesatz mit anschlief3ender Frage an die Therapeutin,

Zwel Aussagesdtze,

vier langere, komplexe Syntagmen (einen mit in der Sprechablaufstérung begriindeten Satz-

abbruch),
6. und einen kurzen Zwei-Wort-Satz

agrwNE

beinhalten. Enrico erzéhlt, was sich an diesem Tag vor der Therapiesitzung ales
ereignet hat.
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Gesprach vom 03.05.1999: Enrico hat hier insgesamt drel fur die Analyse rele-

vante Redesequenzen, von denen

die erste insgesamt sieben relativ einfach strukturierte Satzentitéten und ein mit der ko-
ordinierenden Konjunktion ,und“ mehrfach verknipftes Syntagma aufweist (,und ich
hab ihn dann von Wernigerode nach Blankenburg gefahren und und ne Freundin von mir
wohnt auch in Blankenburg und die wollten wir mitnehmen und er fragte mich blof3, ob
er solange hier bleiben soll, und ich meine, nein (...)*, das einfach strukturiert, aber
zweifel sohne von der AuRerungsldnge her komplex ist;

die zweite zwei Sétze hat, die Antwortsequenzen zu der Frage der Therapeutin darstellen;
und die dritte vier komplexe Sétze

aufweist.

Gesprach vom 12.06.1999: Enrico hat wahrend dieses Ausschnittes der Therapie-

sitzung insgesamt vier Turns, von denen

der erste vier Syntagmen aufweist. Die letzten beiden Turns sind lange Sétze, die immer
mit ,,und” koordinierend miteinander verkniipft sind;

der zweite ein einfach strukturierter Satz ist, der mit einem Lachen beendet wird;

der dritte zwei Satzentitéten zeigt. Der erste davon stellt eine Aneinanderreihung vieler
einzelner, einfach strukturierter Sétze dar, der zweite stellt eine Fragesequenz an die The-
rapeutin dar;

der vierte und letzte lautet: ,, Ne Frage hab ich noch”.

Zu 4) Das Telefongespréch, das Daniela mit einem Verantwortlichen der Werbe-

agentur fuhrt, ist in vollem Umfang analysiert worden:

Insgesamt enthélt das Telefongesprach 28 Redesequenzen von Daniela, die

Stottersymptomatik aufweisen. Die Turns des interaktiven Gegenlbers am Tele-

fon sind nicht mitgeschnitten worden. Von den 28 Turns, die analysiert worden

sind, haben 15 Redebeitrage nur jewells einen Satz, weil entweder Unter-

brechungen von Seiten des Gesprachspartners vorliegen oder Daniela an dieser

Stelle einfach nicht mehr zu &uf3ern hatte. 13 Turns weisen jeweils mehr als nur

ein Syntagma auf, davon wurden:

A w0 DN P

sechsmal jeweils zwei Satzentitéten,
dreimal jeweilsdrel Sétze,
zweimal jeweils vier Sétze und schliefdlich

zweimal jeweils funf Sétze
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realisiert. Die Mischung der komplexen mit einfach strukturierten Aussagesétzen
hielt sich dabel die Waage. Fragesyntagmen im typischen Sinne mit der
Erststellung des verbums finitum und einer steigenden Intonation sind nicht
realisiert worden. Auskinfte sind mit ,ich wollt mich erkundigen (...)* oder

ahnlichen Phrasen eingel eitet worden.

Zu 5 und 6) Ein Auszug des , gesprochenen Briefs® ist im Anhang einzusehen.
Diein GAT und IPA verschriftlichten Sequenzen im Analyseteil sind auch analy-

siert worden.

Zu 7) Hier habe ich selbst die Probandin tber ihre Ferien in der Toskana inter-
viewt. Die fur die linguistische Anayse relevanten Auszige des Interviews ent-
halten insgesamt 11 Fragesequenzen und ebenso viele Antwortsequenzen, die
jedoch mehrgliedrig sind. Ein Tell der Interaktion ist im Flief3text einzusehen.

Nachdem wir die Datengrundlage eingehend spezifiziert haben, wenden wir uns
nun den empirischen, linguistischen Fallstudien zu, die in , Stottern, Modifika-
tionstechniken und Therapiemoglichkeiten* weitere Erkenntnisse rund um das

Stottersyndrom liefern sollen.

1. Phonematische Ebene: , Wo gestottert und modifiziert wird ..."

Im Folgenden mdchte ich der Frage nachgehen, ob es spezifische , Stotterorte"
gibt, die man in den Redesequenzen der einzelnen Probanden eruieren kann.
AulRerdem mochte ich die eigeninitiierten Modifikationsleistungen beschreiben.
Hier geheich, wie ich bereits in den einleitenden Kapiteln skizziert habe, von den
Suprasegmentalia zur segmentalen Ebene vor. Zur Beschreibung der priméaren und
sekundéren Stottersymptomatik in Einzelfallanalyse dient mir die oben grob
spezifizierte Datengrundlage.
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1.1 Suprasegmentale Domane: , Gibt estypische Stotterorte?*

Hier steht die Frage im Brennpunkt des Interesses, inwieweit bestimmte, phone-
matische Orte flr eine Manifestation der Stottersymptomatik verantwortlich sind.
Welters gilt es der Frage nachzugehen, ob sie einzeln oder zusammen mit anderen
phonematischen Variablen Stottern auslésen, provozieren oder hinsichtlich der
Schwere und des Ausmal3es der charakteristischen Symptomatik determinieren
koénnen. Es geht also um die Klérung von Abhangigkeiten von phonematischen
Merkmalen auf der suprasegmentalen Domane der Prosodie, die relevant ist, wenn
es zutrifft, dass sich die Symptomatik des Stotterns nur bei der artikulatorischen

Realisation von Lautfolgen- und Silbentibergangen zeigt.

1.1.1 Die Silbe als,, naturliche Stotter gr 63e” ?

Weder in der Phonetik noch in der Linguistik im Allgemeinen herrscht Einigkeit
Uber das Wesen der Silbe, sowie tiber deren Universalitét. Demgegeniber steht je-
doch zweifelsohne eine ,intuitive Plausibilitét” der Silbe von Seiten des nativen
Sprechers einer bestimmten Sprache’?, ohne sich in realiter iber den Status der
Silbe a's rhythmisch-artikulatorische, formal-linguistische bzw. kognitiv-psycho-
linguistische Grof3e genau im Klaren zu sein. Schon im Zuge des Spracherwerbs
ist der gangigste phonologische Prozess bei symptomfreien Sprechern, der Ausfall
unbetonter Silben, genauso bekannt wie die Silbenaddition in der Kindersprache
als vollstéandige Reduplikation von Silben, wie z. B. in Wortern der Ammen-
sprache ,,Mama“, frz. ,,dodo” fur , schlafen* oder auch , Pipi“. Wahrend in der Er-
wachsenensprache eine Silbensensitivitét nicht mehr in eben diesem Ausmal’ ge-
geben ist, erkennt das Kind im Laufe seines Spracherwerbs Ahnlichkeiten zwi-
schen verschiedenen Silben und beginnt die silbische Reprasentationsebene um
eine phonetische zu erweitern oder sie durch diese zu ersetzen (vgl. dazu: Berg in:
Eisenberg/ Ramers Vater, 1992: 72). Beim pathologischen Sprachverhaltens-
muster des klonischen Stotterns sind neben einer vergleichsweise geringen Anzahl

an Phonemen, Wortern und Wortverbdnden meist Silben betroffen, die ein oder

2 Hier méchte ich auf die Diskussion hinsichtlich der sprachtypologischen Differenzierung von
silben- und akzentzdhlenden Sprachen im Rahmen der | sochronie-Hypothese verwei sen.
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mehrere Male wiederholt werden missen, bevor die Folgesilbe artikuliert werden
kann. Als erstes Anzeichen des kindlichen Stotterns gilt nach weit verbreiteter
Auffassung das exzessive Anhaufen von Sprachwiederholungen, die zumeist Sil-
ben sind (vgl. Van Riper, 1971; Fiedler/ Standop, 1986; Froeschels, 1982). Beim
Entwicklungsstottern, das nach einigen Monaten wieder vollig abklingt und das
nach der Spontanremission keine chronische Manifestation des symptomtrachti-
gen Sprechens zwingend nach sich zieht, sind Laut-, Silben- und Wortwiederho-
lungen charakteristisch (vgl. dazu: Fiedler/ Standop, 1986: 24).

Es ist bekannt, dass beim Vorlesen eines unbekannten Textes, sei der Rezipient
nun symptombelastet oder symptomfrei, die einzelnen Wortentitéten bzw. ganze
Syntagmen zunéchst in Silben zerlegt werden, wodurch sich bereits eine geglie-
derte, hierarchische Struktur mit artikulatorischen Hohepunkten und untergeord-
neten Abschnitten ergibt. Davon ausgehend erfolgt die Steuerung der kontinuierli-
chen Bewegungen der Sprechorgane nach den gewohnten und eingespielten Auto-
matismen.

Auch meine drel Probanden bestétigten mir diese Annahme, denn auch bei Enrico
und Daniela war zu Beginn beim erstmaligen Lesen der Texte ein merkliches,
aber nicht auffallendes Segmentieren in Silbenentitdten zu beobachten. Insbeson-
dere im Text der Seminararbeit hielt Doris dieses Gliederungsbestreben durch bis
etwa zur Mitte des Textes. Beim Vorlesen des Mérchens,, Aschenputtel“ hingegen
zeigte Doris eine lang anhaltende Kontinuitét der Segmentierungsleistung, die al-
mahlich in vollkommen flief3endes Sprechen Uberging. Auch die anderen beiden
Probanden zeigten eine anfanglich sich schwierig gestaltende Leseleistung, die
sich aber mit der eingangs angewendeten Segmentierungshilfe zunehmend ver-
flissigte.

Es war eines der grundlegendsten Anliegen der einschléagigen Forschung, genaue
Orte festmachen zu konnen, an denen sich Stotterblocks bzw. symptomatische
Auffalligkeiten beim Stottern, die sowohl linguistische, a's auch paralinguistische
Parameter betreffen konnen, tendenziell manifestieren konnen. Kurz gesagt, ging
es und geht es immer noch um die Quantifizierbarkeit der Symptomlastigkeit und

um die Moglichkeit, die Orte der Manifestation von Stottermomenten voraussagen
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zu kénnen. Im Rahmen des Loci-Ansatzes’ steht zur Abklarung der Frage , Tritt
die Stottersymptomatik an bestimmten Orten gehauft auf?* als eine unter vielen
relevanten Variablen im phonetischen, syntaktischen und semantischen Bereich
die folgende unmittelbar zweifelsohne im Fokus des Interesses: Vermehrtes Stot-
tern am Wort- und Satzanfang (z. B. bei: Rommel/ Hage/ Johannsen/ Schulze,
1996; Seeger, 1986; Van Riper, 1986; Wingate, 1988 u. v. a.). Auch die Beobach-
tungen, die ich an meinen drei Probanden aus Spontansprachproben oder Vorlese-
proben ziehen konnte, erhérten grundsétzlich diese These, die mir jedoch zu un-
prazise und ltickenhaft formuliert ist. Schliefdlich gibt es auch wort- und satzme-
diale Blockierungen und retardierende Momente im Sprachfluss. Einzuréumen ist
auch die Tatsache, dass ich oftmals bei den AuRerungen meiner Probanden fest-
gestellt habe, dass, wenn ein Block am Wort- oder Satzanfang ganz besonders
massiv auftritt, die restlichen Wort- bzw. Satzbauentitédten des Syntagmas oder
auch nur die folgenden Silben des Wortes meist fllssig und symptomfrei artiku-
liert werden konnen. Diese Feststellung kann aber nur as Tendenz der Mani-
festation der Symptomauspragung und nicht as quantifizierbare Regularitét an-
gesehen werden. In einem Forschungsbericht der Universitdt Ulm von 1996 mit
dem Titel , Der sprachliche Faktor beim Stottern im Kindesalter* (Rommel/ Hage/
Johannsen/ Schulze (Nr. 58: 14) wird die These ,,Vermehrtes Stottern am Wort-
und Satzanfang” mit den folgenden Bemerkungen erweitert: Hiernach seien Un-
fliissigkeiten tiberwiegend bei V okal-K onsonant-Ubergéangen zu beobachten. Hin-
sichtlich einer htheren Wahrscheinlichkeit der Auftretenshaufigkeit der Stotter-
symptomatik wiirden Konsonant-Konsonant-Ubergange keine Rolle spielen. Bei

Vokal-Vokal-Ubergangen werde sogar signifikant weniger gestottert. Es wird

™ Die Autoren des , Loci-Ansatzes* gehen davon aus, dass es eine Eins-zu-eins-K orrelation zwi-
schen bestimmten Aspekten der Linguistik und dem Moment der Stottermanifestation gibt. Wich-
tig fur die , Loci-Forschung® ist aber auch, dass, selbst wenn der entsprechende sprachliche Faktor
sich in einer bestimmten sprachlichen Position ausbildet, es hoch immer nicht unbedingt bedeuten
muss, dass sich dann auch die Stottersymptomatik &uRern muss. Dieser Auffassung mdéchte ich
mich gerne anschlief3en: Zum einen gibt es meiner Meinung nach viele sprachliche Faktoren, die
in einer einzelnen sprachlichen Situation miteinander korrelieren und als eine ,,Allianz* zur symp-
tomatischen Manifestation fihren kénnen. Zum anderen wirken noch viele nicht-sprachliche Fak-
toren in das Triebwerk der symptomatischen Ausbildung oder Unterdriickung ein, die in einer
linguistischen Bearbeitung des Stottersyndroms leider nicht berticksichtigt werden kénnen. Des-
halb sehe ich keine Eins-zu-eins-Korrelation zwischen der linguistischen Doméne und dem Mo-
ment, in dem das Stottersyndrom seine charakteristische Symptomatik ausprégt, weil eine interdis-
ziplinére Betrachtung diese Sicht per se und per definitionem nicht zul &sst.
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aber darauf hingewiesen, dass diese Befunde deutlich von den Ergebnissen bei er-

wachsenen Stotterern differenzieren wirden.

1.1.2 Der Silbenonset als potentieller Angriffspunkt fur Stotter symptomatik

Ich mdchte zu Beginn meiner Ausfuhrungen in diesem Kapitel die folgende Be-

hauptung thesenartig formulieren:

Die Manifestation des Stotterblocks bzw. jeglicher Auspragung einer Primér- und
Sekundarsymptomatik des Stotterns findet ausschliefdlich rund um den

Anfangsrand einer Silbe, dem so genannten Silbenonset™, statt.

Betrachten wir zur Verifikation dieser These die folgenden Redesequenzen (Enri-
co, Gesprach mit Freundin , Uber die Sprachbehinderung* ™, Kassettenzahlwerk
578).

Da hier zum ersten Mal ein Auszug des Textkorpus zur linguistischen Analyse-
arbeit herangezogen wird, méchte ich an dieser Stelle kurz die Konventionen, die
die Verschriftung der sprechsprachlichen Daten betreffen, darlegen:

1. Es wird nun und im Folgenden an konventionalisierte Verschriftungs-
systeme angeknilpft: Hier spielen das ,, Gesprachsanalytische Transkrip-
tionssystem (GAT)" und die IPA-Transkription, die die phonetisch-phono-

logische Argumentation darstellen soll, eine wesentliche Rolle;

™ Die genaue Positionierung werde ich im Folgenden genauer erldutern. Jetzt und im weiteren
Verlauf der Abhandlung werde ich aber immer von der Manifestation des Stotterblocks ,,auf dem
Silbenonset” sprechen.

™ |ch hatte Enrico diesbeziiglich gebeten, ein mehr oder weniger spontanes Gespréach mit Freun-
den oder Bekannten Uber sein Sprachdefizit zu fuhren. Im Laufe der nun folgenden Sequenz wird
auf dieses Gespréch, das an einem Dienstag stattfand, Bezug genommen. Enrico spricht mit einem
Mann, den er bei seiner Tétigkeit als Buchhandler im Buchladen néher kennen gelernt hatte, Uber
sein Stottern. Den Verlauf dieses Gespréchs schildert er nun einer Freundin. Dieser Dialog wurde
auf Kassette aufgenommen, wo bei nur Enricos Sprechsequenzen mitgeschnitten worden sind.




107

2. Die Markierung der primdren Stotterphanomene ist nicht standardisiert,

sondern von mir festgelegt worden, well hier in der einschlagigen For-

schung keine etablierten Verschriftungssysteme vorliegen:

a)

b)

d)

Tonische Blockierungen, die ,, stumme Blocks* darstellen, also
nicht auditiv, aber visuell wahrnehmbare Symptomatiken, die
den Sprechfluss fir einige Sekunden anhalten bzw. die die cha-
rakteristische ,, Starre” und ,, stumme Pressversuche® im Sprech-
ablauf erkennen lassen, werden mit Unterstreichungen mar-
kiert.

Bel besonders lang anhaltenden, klonischen Blocks sind die
Stotterphdnomene unterstrichen und fett gedruckt.

Klonisches Stottern, das durch die typischen ,, hdmmernden*
Wiederholungen von Lauten, Silben oder ganzen Wortern ge-
kennzeichnet ist, wird durch genaue Trandliterierung eben
dieser Wiederholungen markiert: z. B. , mamamammm®.

Die den Stottervorgang begleitenden Aufféaligkeiten wie die
Parakinesen und die uniblichen Bewegungen der Hals- und
Gesichtsmuskulatur, der Extremitdten etc. sind nur in den Ein-
zelfédllen in Klammern berticksichtigt worden, wenn die Ver-
baliserungen auf die Sekundarerscheinungen direkt schlief3en
lassen bzw. sie diese unmittelbar determinieren. Da nur Ton-
band- und keine Videoaufnahmen vorliegen, war dies technisch
auch gar nicht anders méglich. Eine umfangreiche parakinesi-
sche Analyse am Einzelfall wurde auch den Rahmen dieser lin-
guistischen Arbeit sprengen.

Bel den phonetischen Analysen wurde der IPA-Zeichensatz von
Berg ,,Wie man’s spricht [viimans{prigt]“, eine Software as

Eingabehilfe flr phonetische Schriftzeichen, benutzt.
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Kommen wir nach diesem kleinen Exkurs zur Darstellung der Redesequenz En-

ricos:

01 E: also bei freun (.)den bleib 'ich 'immer etwas

02 gschli:ch. tern (.) wird ich sA:.gen; (.) bei ' i:m hab

03 'ichs 'aus.pro.pl:rt am ti.nstAk (---) dA:s wa:r wl:.der
04 KlonischE:s Stottern (---) o:der warst tO:.nisch (.)

05 nE: s war =klonisch (.) wo wir uns be:.grURt hatten (.)
06 "al.so ' ich muss da.ZU: sagen <<acc>=er kommt nicht aus
07 werniger(.)> ro:de ' und und ‘ich nun ma:1 'aus =blanken-
08 burg’®.

Wir sehen: In der Redesequenz tauchen 17 Stotterblocks auf, davon fallen ale auf
Silbenanfangsrénder. Dabei wird deutlich, dass sich die Blocks auch wortmedial
manifestieren kdnnen, funf von diesen 17 Stottermomenten etablierten sich auf
dem Anfangsrand der Antepanultima- bzw. Panultimasilbe der jeweiligen Wort-
entitét. Bel ,Wernigerode® wird der [r]-Laut geminiert zwischen der drittletzten
Silbe und der Antepanultimasilbe, indem er doppelt artikuliert wird. Der Block
manifestiert sich aber dennoch nur auf dem Onset der Antepanultima und nicht
etwa, wie zu erwarten wére, bel der Erstartikul ation. Feinanal ytisch gesehen treten

" Aus dem Kontext konnte ich entnehmen, dass dieser Mann aus Wernigerode kommt. Die Nega-
tion der obigen Aussage kann ich mir in zweierlel Hinsicht erkléren: Zum einen kann es sich um
einen Versprecher handeln, zum anderen kann Enrico einen bevorstehenden Block vermeiden, in-
dem er einfach ein anderes Wort in das Syntagma einbaut. Meist werden zwar Synonyme an die
Stelle des eigentlich geplanten Wortes gesetzt, aber z. B. bei Eigennamen muss sich der Stotterer
ein anderes Kaschierungsverhalten einfallen lassen. Hier wahit Enrico die Verneinung seiner Aus-
sage. Diese Mdoglichkeit halte ich fur wesentlich wahrscheinlicher, weil ich mich mit Enricos
symptomatischen Sprechverhalten - und dazu zéhlen zweifelsohne auch die Flucht- und Vermei-
dungskognitionen, die mit dem Stottern begleitend einhergehen, - Uber Monate eingehend be-
schaftigt habe. Die Negation als Vermeidungsstrategie taucht, so meine ich, oftmals in Enricos
sprechsprachlichen Verhalten auf, meist revidiert er aber unmittelbar nach der Artikulation seine
Aussage wieder. Hier zeigt sich die Schwierigkeit, alle, die das Stottern unmittelbar umgebende
Sekundérerscheinungen adéguat zu deuten. Oftmals muss man sich leider zweifel sohne mit speku-
lativen Interpretationen zufrieden geben. Sensitive Wahrnehmung und eine Uber einen léngeren
Zeitraum verlaufende Beobachtung eréffnen dem Analysten aber sicherlich ein breit geféchertes
Spektrum an Interpretationsmdglichkeiten, die bei der idiografisch orientierten Untersuchung des
Stottersyndroms ein erweitertes Bild dieser Sprachablaufstérung liefern kdnnen.




109

sieben Blockierungen an vokalisch anlautenden Silben auf, denen ein glottaler
Verschluss vorgeschaltet ist. Sieben weitere sind an mit Plosiven anlautenden,
phonetischen Positionen zu eruieren. Jewells ein Block manifestierte sich auf den
Lauten [{t], [v]und [r].

Betrachten wir nun eine weitere Sprechsequenz diesmal von Doris, die hier mit
einer guten Freundin (F) unbeschwert tiber einen Ferientag spricht (Kassettenzahl-
werk 078)"":

01 F: was habt ihr denn dann gemAcht =an dem TAK?

02 D: wir sind dann mit dE:m trE:t.BO:t hinaus.ge:=fa:hren;

03 " es war zzzzzIE:m.lich wwellig “an die:.sem TA:g ; mir
04 wars dann auch ein biss(.)chen schlecht, wwwweil das

05 BOOt machte ja bbbum (.) bum bum, wenn es mit den wellen
06 so so: (2.0) zu:.SAmmen.KA:m,

07 F: du hast je eh: vor wAsser angst (lacht etwas, ca. 1 Se-
08 kunde lang)

Diese Sequenz beinhaltet 16 Stotterblocks, die sogar teilweise ein klonisches Er-
scheinungsbild abgeben. Wieder sind alle Stormomente im Redefluss im Sinne
der stottertypischen Symptomatikmanifestation ausschliefdlich auf den Silben-
onsets zu finden. Drei Blocks sind dabei unmittelbar innerhalb der Wortentitét,
also wortmedial, manifestiert.

Dieses Ergebnis mit einer Auftretenshaufigkeit von 100 % hat sich bel allen
Sprachproben und bei allen meinen Probanden immer wieder bestétigt. Diesbe-
zlglich untersuchte ich beispielsweise zwei Vorlesetexte, insbesondere deshalb
weil somit gleiche Sprechtexte bereitgestellt werden konnten. Ich lie3 mit von

allen Probanden die oben aufgefihrten Vorlesetexte (, Fit durch Bewegung®, “Ca-

" Daes bei den meisten Stotterpatienten relevant ist, mit wem sie iiber was sprechen, verweise
ich immer genau auf die Diskurssituation, stelle den Dialogpartner vor und erklére die kontextuelle
Einbettung der Sprechsequenz. Hier reagiere ich auf die hohe Variabilitdt der Sprechflusshem-
mung ,, Stottern” in Abhéngigkeit von zeitlichen, situativen und personalen Variablen.
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therine David") auf Kassette aufsprechen. Die Ergebnisse sind in der nun folgen-
den Tabelle kurz skizziert:

Tabelle (5): ,, Skizze der Ergebnisse beziiglich der Vorlesetexte®

Manifestation des Manifestation des
Text Testperson Stottermoments auf Stottermoments nicht
dem Silbenonset auf dem Silbenonset
,Fit durch Enrico 268 0
Bewegung"“
Daniela 109 0
Doris 412 0
»Caterine David“ Enrico 289 0
Daniela 89 0
Doris 689 0

Das Ergebnis der Tests ist wirklich eindeutig und kann als einschlégig repra
sentativ gewertet werden.

Daraufhin habe nach plausiblen Erkl&rungsmodellen gesucht, die meinen empiri-
schen Befund sprachwissenschaftlich rechtfertigen konnen. Hier bieten die Errun-
genschaften der phonol ogischen Silbentheorie und die Relevanz des theoretischen
Silbenbegriffs Ansdtze, die auf die Anwendungsdomane ,, Stottern scheinbar ap-
pliziert werden konnen: Generell konnen namlich die Silbenonsets durch den
Kontrast mit dem Silbenreim™ definiert werden, der eine Maximierung der
Sonoritdt, die wiederum mit den Parametern ,Klangintensitdt, Stimmhaftigkeit

und Lenisierung/ Fortisierung® charakterisiert werden kann, in seinem obligato-

® |m Konstituentenmodell, das auf dem Kontrast von Anfangsrand und Reim aufbaut, besteht der
Reim aus einem sonoren Kern, dem Silbennukleus, und dem Endrand.
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risch vokalischen Kern bzw. Nukleus aufweist. Die relative Lautstdrke und
Schallfllle der Sonoritét stehen in inverser Skalierung zur konsonantischen Stér-
ke, die im Idealfall einer wohlgeformten , Trogsilbe* *® streng monoton zunimmt,
wenn sie aus dem phonetischen Bereich des Nukleus heraustritt und in den des
Endrandes der entsprechenden Silbe hineingeht. Auch das Prominenzprofil der

Silbe nimmt vom Nukleus zu den Randern hin ab.

Die folgende Grafik mdge die arithmetischen Zahlenwerte der konsonantischen
Starkeklassen, die dem jeweiligen Einzellaut zugewiesen werden, bzw. die die So-

noritétswerte in Zahlen ausgedriickt abbilden, darstellen.

Darauf aufbauend stelle Grafik (5) die Sonoritédtswerte bzw. die konsonantischen
Starkeklassen in inverser Skalierung dar, die die einzelnen Punkte der Kurve der
wohlgeformten , Trogsilbe” bilden. Die Kurve fallt nach der artikulatorischen
Realisation der Onset-Position streng monoton ab, bis sie schliefdlich im Moment
der Nukleus-Position ihre , Talsohle* erreicht und steigt wieder streng monoton
an, bis sie an der Offset-Position angekommen ist.

In der synthetisch konstruierten Entitét ,, pap”, die eine solche Trogsilbe représen-
tieren moge, werden die Onset- und Offset-Positionen jeweils mit dem [p]-Laut
besetzt, der den arithmetischen Wert der konsonantischen Starkeklasse (, KS*) mit
(10) darstellt. Der Nukleus weist den KS-Wert (1) auf und wird durch [a]
reprasentiert. Die Grafik (5) diene den folgenden Grafiken (6, 6a, 6b) als theore-
tisches Grundgerlst, die dann die mdglichen Positionierungen der Blockaden und
Stérmomente im Sinne der priméaren Stottersymptomatik veranschaulichen mo-

gen.

™ Die Trogsilbe ist das ,Idealbild* der Silbe schlechthin und ist begriindet in den Venne-
mann’schen Silbenstrukturpréferenzgesetzen, die fir alle Sprachen gelten.
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Grafik (4): ,, Skala der konsonantischen Stérke bzw. der Sonoritat*
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Grafik (5): , Skala der Sonoritét, abgebildet am Slbenprofil der wohlgeformten
“Trogsilbe™
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Die Abbildung (6) moge aufbauend auf Grafik (5) eine mdgliche Positionierung
des Stotterblocks bzw. der Fixierungen auf dem Silbenonset als potentiellen An-
griffspunkt fur symptomatische Stormomente im Redefluss grafisch veran- -
schaulichen:

Hier ist die Entitét ,, pap”“ monosyllabisch reprasentiert und isoliert von kontextuel-
lem, phonematischem Material zu betrachten: Wir sehen hier, dass die Mdglich-
keit der Manifestation einer Blockade am gréfdten an den Positionen mit héchstem
KS-Wert ist. Je sonorer das phonetische Material wird, desto geringer gestaltet
sich die Angriffsmdglichkeit des Stotterblocks.

In Grafik (6a) wird ein tiefer, prolongierter Voka als Nukleus eines Ausschnitts
einer polysyllabischen Entitét der Form [papapa(...)] angenommen. Es sollen hier
die Auswirkungen auf die Positionierung der Blockade dargestellt werden, die
sich durch die Schaltung dieser Nukleus-V ariante ergeben kann.

Die Prolongierung des Vokals syllabifiziert die Entitét in aquivalente Segmente,
die offenen Silbenstatus haben. Dargestellt werden soll hier, wann die Onset-Po-

sitionen auslaufen bzw. beginnen.

Ebenso verhdlt es sich in der Grafik (6b), in der ein tiefer, quantitativ kurzer
Voka als Fillelement des Silbenkerns in einer isolierten Silbenentitdt angenom-
men wird. Wir erkennen hier, dass der kurze Vokal eine frihere Etablierung des
Onsets der Folgesilbe provoziert. Schon im ,Audaut® des Vokals baut sich das
konsonantische System des Anfangsrandes der folgenden Silbe neu auf. Hat die
Onset-Position ihre maximale Ausdehnung erreicht, ist die Angriffsflache grofer,
auf der sich der Stotterblock und sekundére, symptomatische Erscheinungen ma-

nifestieren kénnen.
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Grafik (6): “ Grafische Darstellung der moglichen Positionierung des Sotter-
blocks auf dem Anfangsrand der wohlgeformten “Trogsilbe™
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Grafik (6 a): ,, Positionierung des Stotter blocks beim tiefen, prolongierten Vokal*
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Grafik (6 b): , Positionierung des Sotterblocks beim tiefen, quantitativ kurzen
Vokal*“
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Um eine genaue Positionierung der Ausbildung des symptomatischen Erschei-
nungsbildes wenigstens theoretisch ausmachen zu kdnnen, diene uns ebenfalls das
klassische Silbenprofil mit kontrastivem Anfangsrand und Reim. Der Block selbst
kann, wie oben bereits mehrfach erwahnt, -grob gesagt- rund um den Onset gehort
und auditiv wahrgenommen werden, die Sekundarsymptomatik mit allen ihren
Varianten der muskuléren Grimassierungen im Gesichts-, Hals- und Brustbereich,
um hier nur einige wenige zu nennen, kann rund um den Anfangsrand der Silbe
visuell erkannt werden. Feinanalytisch gesehen kann sich der Block aber auch ein
wenig vor und/ oder unmittelbar wahrend der Onset-Artikulation manifestieren,
aber auch noch auslaufend bis maximal zum Nukleus hin, je nach dem, ob der
anschliefende Nukleus von einem hohen, mittleren oder tiefen Voka gebildet
wird. Wir haben in der Abbildung (4) bereits gesehen, dass die hohen, mittleren
und tiefen Vokale unterschiedliche KS-Werte fr sich beanspruchen. Je nachdem,
wie hoch der KS-Wert bzw. der Sonoritétswert in inverser Skalierung ausfallt,
wird sich auch der Block weiter nach vorne oder hinten positionieren. Also ist der
Ubergang vom Onset zum Nukleus auch noch potentieller Angriffspunkt fur et-
waige Stérmomente im Sprachfluss und/ oder fir Sekundarsymptomatik wie wir
in der obigen Abbildung sehen. Auch wortmedial ist der Umschlag zwischen
Crescendo und Decrescendo noch im Spannungsfeld integriert, je nach dem, ob
der Vokal im Silbenkern prolongiert ist oder nicht®.

Hier ertffnet sich uns die Relevanz der Silbenschnittopposition in der Tradition
Vennemanns (1994): Das Decrescendo der betonten, ersten Silbe in einer trochéi-
schen Entitét fallt bei scharfem Schnitt auf die Folgesilbe, die mit einem kon-
sonantischen Anfangsrand beginnt. Bei sanftem Schnitt liegt das Decrescendo
noch auf der vokalischen Position.

Im Nukleus selbst zeigt sich keinerlei Symptomatik, anscheinend korreliert die
Symptomanfélligkeit mit einer Abnahme der Sonoritét, die bis hin zur volligen

Konstituierung der konsonantischen Starke geht®. Daraus ergibt sich aus lin-

% Den Problemkreis der prolongierten Vokale im Silbennukleus werde ich in Kapitel 1.2.1 dieser
Arbeit mit dem Titel ,Die Voka modifikation auf dem Silbenonset” ausfihrlich besprechen.

8 Beim vokalischen Wort- bzw. Silbenanfang ist ein glottaler Verschluss dem Nukleus vorge-
schaltet, der die Position des Silbenonsets einnimmt. Man erkennt den Glottisverschluss beim
Symptomtréger an der dem Vokal vorgeschalteten Stottersymptomatik. Die genaue Darstellung
dieses Phadnomens findet sich im Folgekapitel dieser Arbeit.
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guistischer Sicht eine durchaus anzuerkennende Korrelation zwischen der Skala
der Sonoritdt mit der Ansatzrohréffnung, die sich zweifelsohne nur sehr schwer
beweisen lasst, weil pulmonale und glottale Parameter, also die Faktoren , sub-
glottaler Druck” und die , Offnung der Glottis‘, eine wesentliche Rolle spielen.
Dennoch, so meine ich, zeigt sich die Tatsache, dass im Grof3en und Ganzen
durchaus ein nattrlicher Zusammenhang zwischen dem Konstriktionsgrad und der
abgestrahlten Schallenergie besteht, wie uns die pathol ogische Anwendungsdomé-
ne , Stottern“ zu zeigen vermag. Eine differenzierte Skalierung ist aber zweifels-
ohne nur schwer zu realisieren.

Es ist also soweit nachweisbar und nachzuvollziehen, dass die Silbe a's instru-
mentelle Beschreibungsentitdt im pathologischen Rahmen des Skizzierens des
idiografisch gesichteten Stottersyndroms eine durchaus relevante Rolle spielt.
Ganz im Gegensatz zu Berg (1992) mochte ich aber der Silbe hier auch den Status
einer ,natlrlichen StottergrofRe” verleithen, nicht jedoch ohne einfihrend darauf
hinzuweisen, dass der Stotterer durchaus in der Lage zu sein scheint, eigene Sil-
benbaugesetze zu generieren.

Hierzu mdéchte ich folgendes Beispiel anflihren: Ich lief3 meine Probandin Doris
das Marchen ,, Aschenputtel” frei nacherzahlen. Diese Méarcheninterpretation, die
dlein, ohne Beisein anderer erzéhlt worden ist®, wurde auf Kassette aufge-
nommen. Auffallig dabel war, dass,, Aschenputtel”, welches 98 Ma sprachlich er-
wahnt wurde, 84 Mal dreisilbig as , A%- schen — putl, aso , [?a.fen.putl]*, und
nur 14 Mal as ,[?afn.putl]* artikulatorisch realisiert worden ist. Bei der ersten
Syllabifizierungsvariante wurde 32 Mal von diesen 84 Realisierungen im Zuge
einer von mir angenommenen Hyperkorrektur , Aschenputtel” als [?a.fen.put.tel]
nach jeweils starken Initialblock beim glottalen Verschluss produziert. Die
Vokaphonation wird von der Forschung als besonders symptomanfallig for
Stottermanifestation angesehen, und in der logopadischen Praxis wird viel Zeit

darauf verwendet, Vokaleinsétze durch ein ,weiches Losen der Blockierung® zu

8 |ch bin mir durchaus bewusst, dass eine erhebliche Differenzierung zwischen der Stottersymp-
tomatik bei Monologen ohne Zuhérern und Dialogen mit Gespréchspartnern berticksichtigt werden
muss. In diesem Kontext kommt es mir aber nicht auf die Schwere des Stotterns an, sondern auf
den Umgang des symptombel asteten Sprechers mit der Syllabifizierung von Wortentitéten, ganzen
Wortern und sogar Syntagmen.

8 Dem Initidlvokal war dabei ein glottaler Verschluss vorgeschaltet, der deutlich durch ein
Knackgerdusch zu vernehmen war.
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Uben. Das , Harte", das damit dem Vokal gewissermal3en ,unterstellt” wird, ist
dem Vokal aber gar nicht zueigen, denn als artikulatorische und damit hier
relevante Charakteristik kann die ungehinderte L uftpassage durch das Ansatzrohr
angegeben werden: Die fir die Artikulation benétigte, pulmonale Luft kann beim
Approximanten ohne Hemmnis in Form von Verschllissen oder Reibungen durch
das Ansatzrohr egressiv entweichen. Abstufungen beziiglich des Offnungsgrades,
die binare phonologische Oppositionen zur Beschreibung von z. B. eines offenen

[a:]-Lautes in ,Rat“ und eines engeren, geschlossenen [w:]-Lautes in , Ruhm®

erlauben, spielen, so meine ich, auf der Folie des Problemkreises , Stottern und
der Ermittlung von stotterrelevanten, phonetischen ,, Orten” eine vergleichsweise
geringere Rolle. Interessanter ist, so meine ich, das kontrastive Moment des
Glottal Stopps, der dem Vokal unmittelbar vorgeschaltet ist und durch totalen
Verschluss in Opposition zur Offnung des Vokals charakterisiert werden kann.

Ich mdchte das Beispiel ,, Aschenputtel im Folgenden néher anaytisch betrach-
ten. Zu diesem Zweck habe ich unten bei allen drel Varianten der silbischen
Strukturaufteilung nichthierarchische Silbenmodelle in einer anschaulichen Grafik
herauszustellen versucht:
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Grafik (7): , Drei Varianten der silbischen Strukturaufteilung am Beispiel
“Aschenputtel

ol
- [fen] - [putl]

Ol
- [fen] - [put] - [tel]

@ SF:
[?af(o)n.putl]

Legende

SB: s/mptombel astetes Sprechen
SF. Symptomfreies Sprechen
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Bei der Variante (3) der moglichen Silbenmodelle, die als die regulédre, von symptomfreien Sprechern bevorzugte zu
interpretieren ist, setze ich den silbeninitialen, glottalen Verschlussin fakultative Klammern.
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Bel der Variante (3) der moglichen, sprachlich realisierbaren Silbenmodelle, die
alsdiereguléare, von symptomfreien Sprechern als bevorzugte zu interpretieren ist,
setze ich den silbeninitialen Glottisverschluss als fakultativ an und nominiere da-
mit die erste Silbe als eine bedingt nackte Silbe®. In den Varianten (1) und (2)
setze ich den glottalen Verschluss al's obligatorischen Silbenkopf fest, weil bei den
drei Stotterpatienten, die ich beobachtet habe, jeweils vor silbeninitialen Vokal ein
Knacklaut deutlich horbar ist, und meist groteske Grimassierungen der Ge-
sichtsmuskulatur im Rahmen der Sekundérsymptomatik von einem Glottisver-
schluss herriihren. Unmittelbar vor der phonetischen Realisation des Initialvokals
bei ,, Aschenputtel“ wird von Doris sogar der Mund weit aufgerissen, wie sie mir
selbst berichtet hat™. In dieser Position wird mit bebenden Lippen, aber stumm
und ohne jegliche Phonation verharrt, bis der Vokal schliefdich produziert werden
kann®. Der Vokal selbst wird jedoch ohne jegliche tonische symptomatische Be-
lastung artikuliert. Beim klonischen Stérungsmuster, das sich bei meinen beo-
bachteten Probanden generell nur selten manifestiert und eigentlich in ihrem und
im Stotterverhalten von vielen erwachsenen, symptombelasteten Sprechern keine
relevante Rolle mehr spielt, wird der silbeninitiale Voka zwar wiederholt, aber in
einem vallig stérungsfreien Artikul ationsmodus produziert.

Als ,hyperkorrigierte Struktur® erkenne ich den Ausschnitt einer Struktur an, in
der zwel Laute geminiert werden, die eigentlich als ein Laut in einer Silbe artiku-
liert werden. Die Wirkung dieser Mal3nahme ist , overarticulated“ und unnatiir-
lich.

Erkennt man den glottalen Verschluss als konsonantischen Anfangsrand einer Sil-
be an, legitimiert sich die Hyperkorrektur des Stotterers im Sinne einer Umstruk-
turierung der Silben.

8 Auch beim symptomfreien Sprechen bei vokalischem Silbenanlaut, sei er nun wortinitial oder
wortmedial, kann ein glottaler Verschluss, der dem Vokal vorgeschatet ist, als obligatorisch
angenommen werden. In der Gsterreichischen Dialektvariante des Deutschen gilt dies jedoch nicht.
% Bei Doris ist die Selbstwahrnehmung durch jahrelange Therapien seit dem frithen Kindesalter
bereits recht gut sensibilisiert. Besonders bei der Van Riper-Therapie, die Doris as letzte Therapie
angefangen hat, wird besonderer Akzent auf die Sensibilisierung der Selbstwahrnehmung gelegt.
Sie kann sehr gut ihre Sekundérsymptomatik selbst wahrnehmen, und vermag sie auch prézise dar-
zustellen. Aufgrund ihrer Tétigkeit als Psychotherapeutin verflgt sie zweifelsohne Uber gute ana-
Iytische Fahigkeiten.

% Diese Symptomatik konnte ich auch bei Daniela sehr oft beobachten, nur dass Daniela mit offe-
nen Mund erstarrte. Dann erst folgte der Lippenschluss. Schliefdlich wurde der Vokal produziert.
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Aus der bisyllabischen Wortentitét wird eine mit drei Segmenten. Der alternieren-
de Rhythmus, der durch die ,CVC"- Struktur gewahrleistet wird, bleibt erhalten,
obwohl die erste ,, CV*- Silbe zugegebenermalien keiner wohlgeformten Silbenen-
titdt gleichkommt. Dennoch — und das ist das Kriterium, worauf es dem Stotterpa-
tienten in ener linguistischen Analyse seines individuellen Stotterhabitus an-
kommt — das Stottermoment bzw. der Block ist, wenn er sich in redliter tatséch-
lich manifestiert, nur auf dem Onset ,glottaler Verschluss® der Initialsilbe der
gesamten Wortentitdt angesiedelt. Der Wortrest, also der Silbennukleus und der
Reim der Silbenentitét kann fllssig und ohne Auspragung der Stottersymptomatik
artikuliert werden. Die restlichen Silbenanfénge zeigen keinerlei Symptomatik. In
85 % der Fdlle gelingt die Artikulation von ,, Aschenputtel” vollig symptomfrel, in
15 % der Félle manifestiert sich der Block auf dem Onset der Initialsilbe, und in
100 % der Félle werden ale Anfangsrénder der Folgesilben ohne jegliche Symp-
tomatik produziert, d. h., dass beispielsweise kein Stottermoment beim [p]-Laut
von ,, put-“ oder beim [t]-Laut von ,-tel“ bei Doris aufgetreten ist.

Um herauszufinden, weshalb sich die eine Umverteilung der Silbenstruktur betref-
fende, von Doris vorgenommene Hyperkorrektur so erfolgreich auf eine Vermin-
derung der Stottersymptomatik auswirkt, habe ich die als trisyllabisch reprasen-
tierte Wortentitat, also 2/3 von 98 realisierten Reprasentanten, mit der reguléren,
und vom symptomfreien Sprecher bevorzugten Silbenstruktur der Wortentitét,
also 1/7 der 98 Reprasentanten, verglichen.

Im zweiten Fall, bel einer Realisation von nur 1/7 der 98 Vorkommnisse, sind fol-
gende Daten a's Ergebnisse festzuhalten:

Testergebnisse:
1) Auf dem Onset der Initialsilbe manifestierte sich in 98 % (1) der Félle ein Stot-

terblock in gravierendem Ausmalie, also in der Form eines langeren®’, retar-

dierenden, ,stimmlosen“ Moments mit massiver Auspragung der Sekundar-

8 Unter einem , langerem* Block verstehe ich ein retardierendes Moment im Rahmen des Stotter-
syndroms, ein Stehen bleiben im Sprechfluss, das mehrere Sekunden andauert, mit gravierender
Sekundarsymptomatik einher geht und bei dem starkes Pressen und deutliche Kraftanstrengung zur
Realisation der Artikulation scheinbar nétig werden.
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symptomatik, wie sie fur starke Blockierungen charakteristisch ist. Bel Doris
betrifft sie jedoch nicht alein die Gesichtsmuskulatur, sondern auch ein Mit-
schlagen der Hande, auf den Tisch oder auf die Oberschenkel, die meist ange-
strengt zu Fausten geballt sind, ist bei allen dem Sprechen beiwohnenden Mit-

bewegungen involviert®.

2) In nur vier von 100 Félen kann der Onset der Initialsilbe symptomfrel artiku-
liert werden. Dann ist aber der Anfangsrand der jeweiligen Folgesilbe oftmals
mit Primarsymptomatik behaftet, und zwar in 47,2 von 100 Fallen.

3) Interessant ist auch, so meineich, die Tatsache, dass, wenn der Block auf dem
Onset der ersten Silbe der Wortentitét ,, Aschenputtel besonders stark ausge-
pragt ist, falt er auf dem Anfangsrand der Folgesilbe besonders schwach aus
und umgekehrt.

Ich kann mir diese Grund- und Folgerelation nur aus energetischen Gesichts-
punkten heraus erklaren: Ein Block kostet Kraft und Energie. Man vergegen-
wartige sich hierzu die ,gesunde’ Leistung aler an der Artikulation beteilig-
ten Muskelgruppen®, von denen die wenigsten einer modifizierenden Kontrol-
le des Sprachbenutzers zuganglich sind, und addiere dazu die pathologisch be-
grindeten, zusétzlichen Aufwendungen, unter die beispielsweise das ,, Heraus-
pressen” einzelner Laute oder die schon des Ofteren erwahnten, bebenden Lip-

pen fallen.

8 | ch kenne Doris mittlerweile seit knapp zwei Jahren und habe mich besonders intensiv mit den
Charakteristika ihrer Sprechablaufstérung beschéftigt. Ich meine in dem Aufschlagen der Hande
einen Simulus fir die Artikulation im Allgemeinen und fir die rhythmisierende Gestaltung des
Redebeitrags im Besonderen zu erkennen. Vielleicht lenkt sie die groteske Mitbewegung auch von
der Primérsymptomatik ab bzw. diente die Sekundérsymptomatik zu irgendeinem Zeitpunkt ihrer
Leidensgeschichte einmal dazu, sie von der Manifestation und Selbstwahrnehmung der Blocks
abzulenken. Dieses Bewusstsein hat sich mdglicherweise verselbststéndigt. Die Bedeutung der
Handlung erfuhr in realiter eine zunehmende Verengung bis hin zur Bedeutungsiberlagerung.
Auffdllig finde ich, dass, je mehr und je intensiver Doris mit den Handen schlagt, je flussiger
scheint sie sprechen zu kénnen. Im Ubrigen kann man solche motorischen Mit- und Ausweichbe-
wegungen, so genannte Synkinesen oder Parakinesen, auch as groteske Bewegungen sehen, die
as Folge des Ankdmpfens gegen die behinderte Artikulation entstehen.

8 Beispielsweise konnen die Stellknorpel durch Muskel bewegungen zusammengezogen werden,
um die Stimmritze zu 6ffnen bzw. zu schlief3en, um nur eine beteiligte , Muskelarbeit”, die bei der
Artikulation verrichtet werden muss, herauszugreifen.
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Je grofRer und je massiver der Block sich gestaltet und je ausgepragter die Se-
kundarsymptomatik ist, die mit demselben einhergeht, desto mehr Energie
muss aufgewendet werden. Jedem Sprecher, ist er nun symptombelastet oder
nicht, steht aber nur ein gewisses Mal3 an Energie zur Verfigung, mit der er

haushalten muss. Dieses , Poolkraftwerk® %

wird gespeist durch infraglottale
und supraglottale, sowie solchen, den oralen Trakt betreffende Parameter (vgl.
dazu Grafik (9) unten). Letztere bezeichnen alle Artikulationswerkzeuge, die
von der Glottis bis zu den Lippen das so genannte Ansatzrohr ausmachen. Ein
zusétzlicher Energieaufwand, den der symptombel astete Sprecher in Anspruch
nehmen muss, ist der, mit dem er versucht, dem bevorstehenden oder bereits
aktualisierten Block entgegen zu wirken, was aber meist eine inverse Skalie-
rung bezuglich des Schweregrads der Sprachauffélligkeit nach sich zieht. Der
Stotterer muss schliefdlich auch oft gegen vegetative und emotionae Reaktio-
nen in Form von Erwartungsangsten vor gewissen Buchstaben, Sprechsituatio-
nen oder gar Gespréchspartnern, Furcht und Scham ankampfen. Auch hat er
die Regulation seines Spannungshabitus nicht im Griff.

Ist die Hirde des Blocks genommen, baut sich der Spannungsapparat von
selbst wieder ab, d. h., dass der Stotterer keinen modifizierenden Einfluss auf
seine Spannungsregulation hat. Die nachsten Silbenanfange kénnen nun symp-
tomfrel bzw. mit entsprechend leichter Symptomatik genommen werden, bis
sich der néchste Spannungsherd wieder aufgebaut hat.

Als ,Energie" bezeichne ich in diesem Zusammenhang die physiologisch-phy-

sikalische Leistungsfahigkeit eines symptomfreien und auch symptombelasteten
Sprechers Sprachlaute, die physikalisch betrachtet als Schallgebilde zu verifizie-

ren

sind, zu produzieren. Bei der Erzeugung von Sprachlauten wirken vier Prozes-

se zusammen: der Luftstromprozess, die Phonation (z. B. Stimmlosigkeit und

Stimmhaftigkeit), der Mund-Nase-Prozess, der zur Unterscheidung zwischen na-

% Diesen Terminus tbernehme ich von Busler (1996), wo ein , semantischer “Pool ™ damit um-
schrieben worden ist, auf den ein Gespréchspartner zuriickgreifen kann, um so genannte elliptische
AuRerungen bzw. Sequenzen des Gesprachbeitrags seines Gegeniibers in ihrer gemeinten Bedeu-
tung in Toto zu verstehen. Im obigen Zusammenhang wurde der Terminus auf ein energetisches
Kraftreservoir Ubertragen, auf den der Sprecher wahrend der Artikulation in einem phonetisch-
physikalischen Sinne zurtickgreifen kann.
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sden oder nasadlisierten Lauten einerseits und oralen andererseits fuhrt, und
schliefdlich der Zunge-Lippen-Prozess, der die Artikulation im engeren Sinne be-
stimmt. Dies wiederum geschieht im Hinblick auf die miteinander korrelierenden
Faktoren ,Artikulationsorgan* (z. B. ,Alveolen*), ,Artikulationsstelle® (z. B.
»Apex*) und , Artikulationsweise bzw. —art“ (z. B. ,, Engebildung”).

Diese Leistungsfahigkeit muss immer wieder neu gespeist werden: zum einen
durch die Atmung, bei der bereits der supraglottale Bereich (Lunge(n), Brustmus-
kulatur, Zwerchfell) und der orale Trakt von der Glottis bis zu den Lippen (,An-
satzrohr*) des menschlichen Korpers beteiligt sind. Zum anderen wird die Leis-
tungsfahigkeit durch die immer wieder kehrende Anspannung und Entlastung der
beteiligten Muskelgruppen verschiedenster Organe und Sprechwerkzeuge ge-
Speist.

Die einzelnen Laute werden erzeugt, indem Luft aus der Lunge durch den Mund
und der Nase (gleichzeitig oder getrennt) ausstromt bzw. hinausgedrickt wird.
Dabel werden an bestimmten Stellen Hindernisse fur den Luftstrom aufgebaut,
also Engstellen geschaffen, die eine klangliche Modifikation dieses Luftstroms
erlauben. Durch entsprechende Muskelbewegungen kénnen einzelne Engstellen
erweitert und Offnungen verengt werden. Der Stotterer vermag diese Muskelkon-
traktionen nicht einfach nur ,,kommen zu lassen”, sondern tbt Druck in Form von
Pressen dabei aus, die an seiner physiologisch-physikalischen Leistungsfahigkeit
zehrt und seinen Energiehaushalt durcheinander bringt.

Wird beispielsweise zuviel Energie mit dem ,, Herauspressen® eines Initialkonso-
nanten , verpufft, muss der Stotterer mit der verbleibenden Energie ,, haushaten®
bis die entsprechenden Muskeln wieder entkrampft und neue Atemluft geschopft
werden kann. Er ist aso gar nicht dazu imstande, einen neuen Stotterblock aufzu-
bauen, weil ihm die Energie dazu und zur weiteren, symptomtréchtigen und ,, zu
kraftvollen” Lautproduktion fehlt. So kann man meiner Meinung nach die Er-
scheinung im Rahmen der Stottersymptomatik erkldren, dass manche Stotterer
nach einem starken Block oft |angere Sequenzen mit vollig symptomfreier Rede

oder zumindest mit weniger druckbelasteter Symptomatik produzieren kénnen.
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4)

Die Akzentstruktur ist bel der Realisation der Hyperkorrektur alterniert. Die
reguldre Prominenzorganisation sieht die Betonung des Erstgliedes der kom-
positionalen Wortentitét vor. Die Umverteilung des silbischen Materials zieht
als prosodische Konsequenz die Manifestation des Hauptakzents auf die
Panultimasilbe nach sich. Ich interpretiere diese Maldnahme auch as ein
»Haushalten mit “sprachlicher Energie™, das durch den Storfaktor des symp-
tombel asteten Sprechens nétig wird und als eine Vermeidungsstrategie inter-
pretiert werden muss. Der Fokus wird namlich vom ,, unangenehmsten®, pho-
netischen Ort, der z. B. durch die Schaltung eines glottalen Verschlusses vor
die Vokalphonation etabliert wird, auf einen spéter folgenden Onset verlagert.
Ob die vorgenommene Hyperkorrektur und/ oder Vermeidungsstrategie er-
folgreich ist oder nicht, bestimmen andere, angreifende Parameter, die einzeln
oder in der Allianz von mehreren linguistischen und/ oder interdisziplinaren

Parametern auftreten.

Die nun folgende Grafik soll das energetische Potential, mit dem der symptombe-

lastete Sprecher bei der Bewadltigung des Stormoments des Redeflusses im Sinne

der charakteristischen Stottersymptomatik haushalten muss, veranschaulichen.

Grafik (9) moge das von mir konzipierte ,,”Pool kraftwerk” darstellen.
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Grafik (8): ,, Energiekurve bei der Artikulation des symptombel asteten Sprechens
vor, wahrend und nach der Manifestation eines Sotter bl ocks"
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Grafik (9): , Poolkraftwerk beim symptomfreien bzw. beim symptombelasteten
Sorechen®
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Legende zu Grafik (9):

Generell werden nur die an der Lautung beteiligten Prozesse, insbesondere die bei der ,gesunden Ar-
tikulation“ beteiligten Prozesse in der Grafik berticksichtigt. Da beim Stottersyndrom auch paralinguistische
Parameter eine Rolle spielen, wird beim symptombelasteten Sprechen dieser enge Rahmen in der Grafik
gesprengt.

Um an die eine oder andere im Folgenden erwahnte Information zu gelangen, habe ich meine Probanden bei
der Artikulation beobachtet. Nur wenn ein Symptom bel allen drel Testpersonen aufféllig gewesenist, fand es
in der obigen Grafik seine Berlicksichtigung.

Zu (1): Hier sind die Verkurzung der Exspiritationsphase, Luftverschwendung, schnappendes Einatmen,
Abpressen des Atems, Atemvorschieben und Sprechen auf Restluft charakteristisch.

Zu (2): Die Modifikationen, die der Stotterer in Form von Hyperkorrekturen vornimmt, betreffen die
phonetisch-phonologische Doméne, wie z. B. bewusst vorgenommene Verénderungen der Prosodie in
Sprechdynamik oder Sprachmelodie, Akzentverschiebungen, aber auch die Ebene der Syntax in Form von
Satzumstellungen im Sinne einer , Reparatursyntax“. Alle drei Testpersonen haben ihre bevorzugte Neigung
demongtriert, Synonyme fir Wérter zu suchen und schliefdlich auch zu verwenden, von denen sie meinen,
diese generell oder nur zu einem bestimmten Zeitpunkt nicht oder nur stark symptombelastet artikulieren zu
kénnen. Diese Modifikationsleistung findet auf der semantischen Ebene und/ oder auf der phonematischen
Ebene statt.

Zu (3): Die Stotterpatienten, die ich beobachtet habe, neigen tendenziell dazu, ,, berhasteten Sprecheinsatz”
zu leisten und keine oder aber zu viele Sprechpausen zu machen.

Zu (4): Synkinesen as Folgen des Ankampfens gegen die gestorte Artikulation benétigen auch ein grof3es
Energiepotential, auf das der symptomfreie Sprecher nicht zuriickgreifen muss.

Zu (5): Vermieden wird der Blickkontakt zum jeweiligen Gegeniiber beim Sprechen, d. h. der Ge-
spréchspartner wird wéhrend des Redebeitrags des Stotterers im Rahmen des Dialogs nicht angeschaut.
Vermieden werden aber auch ,,gefdhrliche” Laute, Worter und Sprechsituationen.

Zu (6): Die vegetativen und emotionalen Reaktionen schlief3en ein Errdten oder auch ein Uberméafig starkes

Transpirieren ein. Eine adéquate Spannungsregulation kann nicht geleistet werden.

Die Silbe bzw. der Silbenonset ist also die essentielle Einheit, die von UnflUs-
sigkeiten betroffen ist. Das bestétigte mir auch ein weiterer Versuch, den ich mit
Enrico und Doris durchfihrte. Lasst man Stotterpatienten einzelne Laute oder Sil-

ben in Isolation nacheinander aufsagen, wird man meist mit durchgangig flissiger
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Artikulation konfrontiert. Dass dieser Test mit dem téglichen Gebrauch in sprach-
licher Kommunikation bzw. mit der Konfrontation mit nattrlicher Sprache und
ihrer interaktiven Funktionalitdt nichts zu tun hat und daher fiktiv ist, ist mir
selbstversténdlich vollends bewusst, insbesondere deshalb, weil Artikulationsvor-
gange keine in Einzelelemente isolierbare Ketten von Lauten, sondern kontinuier-
liche Prozesse ohne natiirliche Zésuren sind. Trotzdem erachte ich diesen Test als
wichtig, denn, wenn die Patienten u. a. die Einzellautreihen ohne Verzégerungen
bzw. Stotterblocke aufsagen konnen, liegt die Vermutung nahe, dass der eigent-
liche , Stotterort”, wenn es ihn denn in realiter gibt, der Prozess des Kontinuums,
die so genannte Koartikulation bzw. die ,, Briicke zwischen den Isolationsauten,
darstellt.

Auler ganz zu Redebeginn stellten sich bei Enrico in zehn verschiedenen Einzel-
lautrethen mit jeweils zehn gleichen Lauten nur jeweils am Beginn der Reihe
zweimal fast vernachlassigbare Verzogerungen® ein. Also mit einer Vorkom-
menstendenz von 20 % stellte sich eine , Starterschwernis® ein bzw. es ma-
nifestierte sich ein Primdrsymptom der Sprechablaufstérung in Bezug auf das
gesamte Sprachmaterial. Mit einer 20 prozentigen Vorkommensbeteiligung ist der
Antell an Starterschwierigkeiten bei der Produktion isolierter Laute bei Enrico
offensichtlich recht hoch, im Hinblick auf die gesamte Sprechleistung kénnen die

»Zwel Hanger” jedoch getrost al's vernachléssigbar klassifiziert werden.

! Unter ,Verzégerungen“ verstehe ich in diesem Kontext retardierende Momente bzw. , kleine
Hénger“, ein Terminus aus Enricos Stottervokabular, die wesentlich kleiner sind als Stotterblocks.
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Versuchsansicht (1a): , Einzellautreihen“ %

Ich habe bewusst auf die Tests zur Ar-
Einzellaut tikulation isolierter Laute, insbeson-
dere derer von Konsonanten, nicht
(1 verzichtet, obwohl sie zweifelsohne im
Hinblick auf die freie Rede vernach-
[t] lassigbar zu sein scheinen, insbeson-
dere deshalb, weil Berg (vgl. ebd. in:
[m] Eisenberg/ Ramers/ Vater, 1992: 72 f.)
mit der Begrindung, dass ,(...) Kon-
etc. sonanten nur schlecht einzeln artiku-

liert werden konnen, (...) es nahe lie-
gend ist, einen Stitzvoka zu Hilfe zu nehmen (...)* argumentiert. In jedem Fall
entstehe dadurch der Eindruck eines ,silbischen Stotterns’, ,,welches aber nicht
unbedingt einen silbischen Ursprung hat“ (ebd., 1992: 73). Diese Argumentation
fuhrt zu Bergs Ergebnis, dass es sich beim typischen Stottern weniger um die
primére Schwierigkeit handle, Silbengrenzen zu Uberwinden als vielmehr in der
artikulatorischen Realisation des Ubergangs vom silbeninitialen Konsonanten
zum Vokal. Wie sich Berg dann vokalisches, silbeninitiales Stottern erklaren
kann, ist mir unverstandlich. AuRRerdem manifestiert sich das Symptom aus-
schliefdlich auf der konsonantischen Onsetposition der Silbe. Wenn Berg so argu-
mentiert, sollte er eine genaue Spezifikation der Konsonanten-, Vokal- und
, Ubergangsposition* vornehmen, was beispielsweise auf dem Hintergrund der
Beschreibung der Silbenschnittopposition geleistet werden kann.

Bel Doris prifte ich die Hintereinanderschaltung einzelner offener Silben wie
»[mamama. (...)]“ oder ,[li.li.li.(...)]*. Auch hier sollte eine Reihe mit zehn glei-
chen offenen Silben aufgesagt werden, die auf einem Blatt notiert worden sind, al-
so abgelesen wurden (siehe Versuchsanordnung (1b)). Insgesamt wurden zehn
verschiedene Reihen aufgesagt.

%2 Die hier in stark verkleinerter Form wiedergegebene Liste wurde den Probanden ausgehandigt.
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Versuchsanordnung (1b): ,, Rethen mit offenen Silben®

Wieder stellte sich ganz zu Beginn des

Offene Silben Sprechereignisses ein Block ein, der ca
[ma] vier Sekunden von Doris durchgehalten
[1] werden musste. Die Vorkommensten-
[l denz von Starterproblemen erhéht sich
m hier bereits um Uber das Doppelte: Auf
. 100 artikulierte, offene Silben mit kon-
n] sonantischen Silbenonset, Nukleus und
(] leerem Endrand kommen finf mit
[z0] leichten Verzogerungen bei der Artikula-
[ra] tion des Konsonanten zu Beginn der Sil-
[e] benreihe. Tendenziell zeigt also jede 20.
[fi] Silbenentitét leichten  Stotterhabitus.

Durch die rasche zeitliche Aufeinander-
folge verschmelzen hier jedoch zweifelsohne die Konstituenten ,Kopf“ und
,Koda*, die beiden nicht sonoren Schaenentitéten der Silbe, miteinander und
treffen in genau einer Segmentstelle wieder zusammen. Es entsteht aus &guiva-
lenten, silbischen Mikroentidten eine Makroentitdt der Form ,tututututu-
tututututu”, die, obwohl sie zweifelsohne relativ lang ist, relativ wenige Stotter-
momente aufweist. Innerhalb der einschldgigen Literatur des Loci-Ansatzes wird
hingegen vielfach immer wieder behauptet, dass lange Wort- und komplexe
Syntagmaeinheiten zu den sprachlichen Orten gehdren, die Stottern ausldsen
koénnen bzw. bel denen die Stottersymptomatik gehauft auftritt (u. a. bei: Rommel/
Héage/ Johannsen/ Schulze, Forschungsbericht 58, 1996: 5). Meinen Erkenntnissen
zufolge scheint es dem Stotterer hingegen eher leicht zu fallen, gleiche silbische
Entitdten mit ,CV“-Strukturmuster in rascher Abfolge hintereinander artikula-
torisch zu produzieren. Das l&sst sich in zweierlel Hinsichten erklaren: Zum einen
ist dieses Sprechverhalten symptomatisch dem klonischen Stottern mit der Redu-

plikation bzw. mehrfachen Wiederholungen einzelner Buchstaben, Laute oder
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Silben vergleichbar. Das klonische Stottern stellt namlich meist den initialen
,Einstieg” im Kindesalter zur chronischen Symptomlastigkeit , Stottern® mit
einem in den meisten Fallen tonischen Erscheinungsbild dar. Vielleicht erkennt
der Stotterer in der ,,CV*“-Struktur unbewusst ein sprechsprachliches Organi-
sationsmuster wieder, das ihm wahrend seiner Stottergeschichte schon so manches
Mal artikulatorische Erleichterung verschafft hat, und das er sich as Helfer in
Form einer artikulatorischen Stltzfunktion in seinem Unterbewusstsein en-
grammiert hat. Nicht umsonst wird beispielsweise innerhab der Van Riper-The-
rapie im Zuge der Modifikationsphase, in der der Stotterpatient dazu angehalten
wird, sich von alten, stereotypen und angestrengten Sprechverhaltensmustern zu
[6sen und sie gegen neue, entspannte und , natirlichere” einzutauschen, eine
, Pseudostottern”-Phase™ empfohlen: Hier wird bewusst klonisch gestottert, und
zwar nicht nur bel subjektiv als schwierig empfundenen Buchstaben und Anlau-
ten. Meist stellt sich nach den Ubungen des ,, Pseudostotterns® eine langere Phase
des flussigen Sprechens ein. Zum anderen ist bel den Stotterpatienten der Adap-
tionseffekt bekannt, der hier womdglich auch greift und Wiederholungen konti-

nuierlich flissiger werden |&sst.

% Im Rahmen der Van Riper-Therapie wird wahrend der , Desensibilisierung”, der Abbau nega-
tiver Emotionen rund um das Stottersyndrom fokussiert, die vor die Modifikationsphase geschaltet
ist. Hier wird dann direkt an der Formung und Modifizierung der abnormen Reaktionen des
Stotterers auf die Angst oder die Wahrnehmung unterbrochener Sprechfllissigkeit gearbeitet. Das
»Pseudostottern” soll eigentlich der ,, Selbstoffenbarung” dienen. Es soll absichtlich mdglichst viel
und stark auch an Stellen gestottert werden, die eigentlich flissig, ohne Blockierungen artikuliert
werden kénnten. Van Riper nennt dies das ,, Stotterbad”, wie es einige seiner Patienten bezeichnet
haben. Die Angste des Stotterers und seine Symptomatiken sind namlich bisher immer mit Ver-
meidungsstrategien und Fluchtkognitionen beantwortet und dadurch immer mehr vergréert und
Ubertrieben worden. Nun wird er mit einer ,, Uberflutungsartigen Erfahrung” konfrontiert, einer Art
Séttigungstherapie. Das vermehrte Stottern soll dabei zu einem gewissen Grad einen Teil der bis-
herigen ,, Widerlichkeit“ abstofRen, den der Stotterer gegeniiber seiner Sprechablaufstérung emp-
findet. Der Effekt dieses therapeutischen Verfahrens, das weniger tatséchliches ,, Hangen bleiben”
generiert, beruht auf dem Konzept konditionierter Hemmung. Die Stérke jeder gewohnheitsmal3i-
gen Reaktion scheint momentan abgeschwécht zu sein, sobald sie auftritt. Indem diese Reaktionen
konzentriert werden, kdnnen sich die entsprechenden Reaktionshemmungen akkumulieren. Die
Reaktion wird schliefdlich neutralisiert.
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1.1.3 Das Greifen neuerer, phonematischer Errungenschaften als Parameter
fur ein Stattfinden der Stottermanifestation und die Schwere der Symp-

tomauspragung

Komplexe Wortentitdten mit Polysyllabizitét wie beispielsweise , eigenbrdtleri-
scher (Mensch)* (Enrico, Sprachkassette , Therapeutisches Gespréch”) oder
,(vom) italienischen“ (Daniela, Sprachkassette , Telefonat mit Werbeagentur)*
bereiten offensichtlich den beiden Probanden Enrico und Daniela grof3ere, artiku-
latorische Schwierigkeiten hinsichtlich ihrer Stottersymptomatik, die sich in star-
ker Manifestation der Priméar- und Sekundarsymptomatik und in der Konstituie-
rung ,stummer Blocks* vor der unmittelbaren Lautproduktion &ufiern. Diese Er-
kenntnis teile ich im Einklang mit meinen Fallstudien offenbar mit der einschl&
gigen Literatur, die ,,mehr Artikulationsfehler in phonetisch komplexen Wortern®
den symptombelasteten Sprechern ihren untersuchten Stotterpopulationen at-
testiert (z. B. Frauke, 1972 u. v. a m.)

Ich muss mich aber deutlich gegen die vorgenommenen Generalisierungen aus-
sprechen: Zum einen kann ein Zuwachs an komplexerem, sprachlichen Material
auch gleichzeitig haufig einen Anstieg des Fehlerpotentials bieten, denn Poly-
syllabizitdt impliziert per se gleichzeitig auch einen quantitativen Anstieg der
Onset-Positionen. Zum anderen sollte eine genauere Analyse des sprachlichen
Materials an zundchst jeweils einer Versuchsperson vorgenommen werden. Erst
dann kann ein Ausblick auf mdgliche globale Tendenzen beziglich eines sprach-
lichen Parameters vorgenommen werden, um einen spezifischen , sprachlichen
Ort* as einen mit tendenziell hdherer , Stotterquote” auszuweisen. Dann muss
erst ermittelt werden, ob dieser sprachliche Parameter mit anderen sprachlichen
oder paralinguistischen Parametern in Korrelation treten muss oder aus eigener
Kraft heraus ein Stattfinden des Moments einer Blockade bzw. die Manifestation
der Stottersymptomatik zu provozieren vermag. Es gibt namlich im Ubrigen
durchaus phonetisch komplexe, mehrsilbige Wortentitéten, bei denen meine Pro-

% Enrico silbifizierte die Wortentitét , eigenbrétlerischer* folgendermaRen: [?ai.ge:n.brest.ler.rifer].
Die Einteilung in silbische Segmente wurde von Daniela fur das Wort ,italienischen” dergestalt
vorgenommen: [it.tal.jes.nifn].
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banden keinerlei Stottermomente zeigen (z. B. die Wortentitét , Blankenburg*®,

die von meinem Probanden Enrico immer vollig symptomfrei artikuliert wird).
Die Frage, die ich mir diesbeztglich gestellt habe, war, ob es traditionelle oder
neuere, phonematisch relevante Regularitdten gibt, die gemeinsam oder einzeln
gewichtig werden und ein Ausldsen der Stottersymptomatik provozieren, hemmen
oder sich neutral verhalten und innerhalb der Anwendungsdomane ,, Stottern* kei-
nerlel Bedeutung haben.

Dadie Silbe in meinem Ansatz den Status einer ,, naturliche(n) Stottergrof3e” inne-
hat, wollte ich auch die Gesetze, die sich auf die Struktur und den Bau der Silben
aller Sprachen beziehen, auf ihre Glltigkeit im Medium der gestérten Sprache
, Stottern® hin untersuchen. Wie wir spéter noch sehen werden, fihren die symp-
tomlastigen Sprecher, die ich im Rahmen dieser Arbeit beobachtet habe, silben-
strukturverandernde oder -erhaltende Artikulationsprozesse durch, die als Hyper-
korrekturen zur Vermeidung oder zur Abschwachung der Primarsymptomatik zu
deuten sind. Schon diese Tatsache allein, so meine ich, rechtfertigt die Relevanz
der Silbe as , Stottergrofe* und nicht zuletzt as Entitét, die Symptomatik des
Stotterphdnomens zu analysieren, auch well jeder Stotterpatient seine Redebei-
trage in Silben segmentiert. Zum anderen gilt die Tatsache als unumstritten, dass
sich das Stottersyndrom im kindlichen Spracherwerb sukzessive auf der Silben-
entitét in seiner klonischen Ausprégung als Silbenreduplikation bis hin zur chroni-
schen Tonisierung aufbaut. Auch die neueren, therapeutischen Modifikationstech-
niken wie beispielsweise die von Van Riper beginnen im Rahmen der Modifika-
tionsphase mit der Vorlbung des ,, Zeitlupensprechens*. Hier wird der Redefluss
langsam ,,von Silbe zu Silbe* aufgebaut, die hier also in redliter as rhythmische
Einheiten der zu bildenden AuRerung verstanden werden. Ein weiteres Argument
fur die Konstituierung der Silbe as , nattrliche Stottergrof3e” sehe ich in der aus-
schliefdlichen Manifestierung des Stotterblocks auf dem Silbenonset, dem An-
fangsrand der Silbe als kontrastives Element zum Silbenreim innerhalb des hierar-
chischen Konstituentenmodells.

Die Relevanz des Silbenbegriffes in Bezug auf die Symptomlastigkeit des Stotter-
syndroms ist schon im Groben hinsichtlich des Sonoritatsbegriffs als inverse Ska

% Blankenburg* wird an einer spéteren Stelle dieses K apitels noch feinanalytisch beleuchtet wer-
den.
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lierung zur konsonantischen Starke® ersichtlich, denn die Moglichkeit, dass sich
ein Stottermoment manifestiert, verkleinert sich mit der Zunahme/ Abnahme der
Sonoritét/ der konsonantischen Stérke. Im vokalisch besetzten Nukleus der Silbe
bildet sich namlich kein Stottermoment aus’’. Die Silbe ist im Deutschen® ge-
nerell durch eine Sonoritdtskontur gekennzeichnet, bei der der Reim obligatorisch
sonor sein muss, und die weitere, verblelbende Konstituente, die den Onset repréa-
sentiert, als kontrastives Moment zum Reim eben nicht sonor ist™.

Aulerdem sind Vokale namlich keine , Stotterloci®, wie ich bereits oben ausfihr-
lich ausgefihrt habe, bei den Plosiven ,p, t, k“, den Tenues, bzw. den Media , b,
d, g“ sind Stottermomente dagegen recht haufig. Hierzu mdchte ich folgenden
Textauszug meines Probanden Enrico exemplarisch vorstellen, der meine Beo-
bachtungen diesbezliglich bestétigt (, Gesprochener Brief an Christing*, Februar
2000, K assettenzahlwerk 705).

Um die , Lesbarkeit” des Sprechtextes zu verbessern, habe ich die Sprachprobe
zunachst ,, verschriftet”, dann in , GAP* représentiert. Da bei Enrico (wie Ubrigens
auch bei den beiden anderen Probandinnen) die Segmentierung der Rede in Sil-
benbausteine so charakteristisch ist, ist auch diese in der GAP-Umschrift notiert
mit Punkten, die sich zwischen die Wortentitdten schieben. Die Sprachproben, die
ich analysiert habe, zeigten mir ndmlich zudem, dass die symptombel asteten Spre-
cher, die ich beobachtet habe, tendenziell dazu neigen, eigene Silbengrenzen zu
konstituieren bzw. zu eliminieren. Aufl3erdem konstituiert die Manifestation einer
Silbengrenze auch gleichzeitig einen Anfangsrand der Folgesilbe, die dann poten-

tiell wieder Stotterlocus wird.

% Die Einteilung von menschlichen Sprachlauten nach dem Kriterium der konsonantischen Stér-
ke wurde u. a. von Vennemann (1972), Hooper (1976) und Murray (1982) vorgenommen.

" Im Deutschen kénnen auRer einer vokalischen Besetzung auch die Laute /I/ und /r/ in der Nuk-
leus-Position stehen. Diese speziellen Félle mogen aber in diesem Kontext in meinen Ausfihrun-
gen ausgespart bleiben. Auch Diphthonge besetzen nur eine V-Position auf der Skelettschicht und
bekommen daher auch nur eine Position im Nukleus zugewiesen.

% |n anderen Sprachen wie dem marokkanischen Arabischen gibt es diese Beschrankung bei-
spielsweise nicht.

®  Einem Konstituentenmodell, das auf dem Kontrast von Onset und Reim basiert, liegt ein hie-
rarchisches Strukturmodell der Silbe zugrunde.
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, Gesprochener Brief an Christine 1“:

.Liebe Chrigtine, leider schaffe ich es erst heute, dir diese lang ersehnte Sprachkassette zuzu-
schicken. Ich weil3, du wartest schon sehr lange darauf und bist wahrscheinlich schon richtig stin-
kig auf mich, aber glaub mir, ich ich war wahrlich psychisch nicht in der Stimmung dazu, solch
eine Sprachkassette aufzunehmen, weil3t du, meine Sprache ist eigentlich recht gut, und ich wollte
und ich weil3, dass es falsch ist, diese Sprachstérung irgendwie verdrangen und ja und, aber daich
es dir versprochen hatte, und ich weil3, dass es auch ein sehr gutes Mittel ist, meine Sprachstorung
zu verarbeiten, und sie zu akzeptieren und zu tolerieren, &hm, 8hm dass ich, dass ich es wahr-
scheinlich doch ganz gut ist, solch eine Sprachkassette zu machen. Ahm, hm, ich hoffe, du kannst

mir verzeihen, und bist nicht allzu bés. (...)"

01 1IEbe chris.Tine, lEider schaffe ich es erst HEU:te,
02 Dir die:.se langer.SEh:.nte spra:ch.Kassette

03 zuzuschicken. ich wei:8, du WArtest schon sehr lange
04 darauf und (2.0) BIst wahr.schein.LIch schon richtig
05 stin.kig auf mich, aber (2.0) gLAUb mir, ich ich war
06 wahrlich (3.0) psYCHisch nicht in der STIMmung

07 da.zu:, solch eine spra:ch.KA:.SSEtte auf.zunehmen,
08 weifRt du, meine Spra:.che ist ei.gEntlich recht gut,
09 und (2.0) ich wollte (1.0)und ich wei:f3 dass es da:s
10 falsch ist (.) di:.se SPra:ch.std:rung ir.gendwie:
11 verd.drédngen und (5.0) ja: (1.0) und (1.0) a:.ber da

12 ich es DI:r ve:r.spro:.chn hatte und ich WEI:%, dass

13 Es fl:r mich auch ein sehr gutes MIttl ist, meine

14 mei.ne SPRa:ch.std:rung zu ve:r. arbeitn, und sie

15 zu: ak.ze:p.TIE:ren und zu: tolerie.ren &hm ahm dass
16 ich (.) dass ich e:s wahr.schei:nlich doch (2.0)

17 ganz gut ist, solch eine SPRa:ch.kassette zu: machen

18 Ahm AHM ich hoffe, DU: kannst mir ver.ZEIhen, und
19 bist nicht all.zU: BO:s.




140

Die 38 gezahlten Blocks, die sich in diesem Auszug manifestiert haben, sind wie
folgt dem , konsonantischen Starkeklassen-System” zuzuordnen, das klimatisch in

Richtung ,, zunehmende Sonoritét* gegliedert ist:

Grafik (10): ,, Testergebnisse, dokumentiert in einer grafischen Reprasentation*

01) Stimmlose Plosive!®, KS 10': 7 Blocks
02) Stimmhafte Plosive, KS9: 13 Blocks

03) Stimmlose Frikative, KS 8: 7 Blocks

04) Stimmhafte Frikative, KS7: 8 Blocks
05) Nasale, KS6: 0 Blocks

06) Laterale Liquide, KS5: 3 Blocks

07) Zentrale Liquide, KS4: 0 Blocks

08) Hohe Vokale, KS3: 0 Blocks

09) Mittlere Vokae, KS 2: 0 Blocks

10) Tiefe Vokale, KS1: 0 Blocks

v

, Zunehmende Sonoritat"

Das Ergebnis des Tests ist, wie ich meine, eindeutig: Die Haufigkeit der Stotter-
blocks bewegt sich vorwiegend im Bereich der ,hohen* konsonantischen
Starkeklassen (KS) und zeigt Werte zwischen (7) und (10) auf. Es ist dieses der
Bereich der Obstruenten, bei denen bei der Artikulation die durch das Ansatzrohr
gestolzene Luft ein Hemmnis sagital Uberwinden muss. Bel den Sonoranten l&sst

die Haufigkeit der Symptomauspragung deutlich nach. Bei den Vokaen zeigte

1% Hierzu wird auch der , Glottal Sopp“, der die zweite Silbe von , verarbeiten® vor dem vokali-
schem Silbenanlaut anfihrt und auch mit einem Block behaftet ist, gezéhlt. Eine mdgliche phone-
tische Realisationsvariante von , verarbeiten* konnte ,,[fer.?ar.waitn]* sein. Die Préfixsilbe ist hier
prolongiert. Die Thematik der ,,VVokalmodifikation auf dem Silbenonset* vertiefe ich im Rahmen
dieser Abhandlung im gleichnamigen Kapitel.

101 | ch habe hier dem jeweiligen Artikulationsmodus eine konsonantische Starkeklassenangabe in
Zahlen zugeordnet.
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sich schliefflich kein Block im Sinne der charakteristischen Symptommanifesta-
tion, was aber zudem mit dem Vorschalten des glottalen Verschlusses vor die V-
Position zu erkléren ist. Das Ergebnis dieses Versuches soll aber mitnichten da-
hingehend interpretiert werden, dass bel Nasalen oder lateralen Liquiden, wenn
sie den Onset besetzen, laut dieses Ansatzes kaum gestottert wird. Das Ergebnis
des Tests soll eigentlich nur die Dichotomie zwischen , Sonoritat“ und , Nicht-
Sonoritét“ als Extremwerte einer Messskala und ihren tendenziellen Einfluss auf
die Manifestation oder aber das Fehlen der Symptomlastigkeit im Medium der
Sprechsprache der beobachteten Probanden dokumentieren. Diese Beobachtung
mindet in der Konstitution des folgenden Leitsatzes, den ich hier festhalten

maochte und der fir meine Probanden als verbindlich gilt:

Mit wachsendem Sonoritétswert l&sst die Manifestation der Symptomlastigkeit
tendenziell nach, wenn keine anderen phonematischen bzw. anderen

linguistischen Parameter diese Tendenz hemmen oder unterstiitzen.

Was aber passiert, wenn zwei oder gar drei C-Positionen den Onset der Silbe bil-
den? In diesem Falle sprechen einige Autoren in der Linguistik von Extrasilbizi-
tat*®. Wie reagiert die Symptomanfalligkeit Enricos beispielsweise auf ein mono-
syllabisches Wort wie ,, Schlaf* und auf , schlafen®, das bisyllabisch strukturiert
ist? Beiden Wortentitdten liegen jeweils zwei C-Positionen préavokalisch zugrun-

de. Wiereagiert sie auf drei pravokalische Positionen, die den Onset der Silbe als

192 Das Phanomen der Extrasilbizitat wird u. a bei Wiese (1988 und 1991) behandelt. Er geht da-
bei von der deutschen wohlgeformten Silbe aus, die maximal zwei C-Positionen prévokalisch, also
dem Nukleus der Silbe vorausgehend, und maximal zwei Positionen postvokalisch, also nach dem
Nukleus, enthédlt. Alles, was an phonetisch relevantem Material dartiber hinausgeht, wird als un-
assoziiert und damit , extrasilbisch* betrachtet. Affrikaten werden bel Wiese mit einer einzigen C-
Position assoziiert. Bei den finalen Konsonantenkombinationen wird das Prinzip des Sonoritéts-
abfalls innerhalb der Silbe entsprechend der Sonoritétshierarchie vollig ignoriert, was sonst bei
Wiese untypisch ist. Das Sonoritétsprinzip ist ein wichtiges Element seiner Argumentation und
dient der Beschreibung des Silbenaufbaus und ist fir die Silbifizierung vonnéten. In Wiese (1991)
wird die Position der Extrasilbizitétsauffassung von 1988 revidiert und neu bewertet. Die Extrasil-
bizitétssthese greift nun bevorzugt im Silbenauslaut. Weniger représentativ sind die Ergebnisse flr
den Silbenanlaut.
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~extrasilbisch* ausweisen, bei Wortern wie , Stral3e” oder ,, Sprosse”? Postvoka-
lische Extrasilbizitét, also nach dem Nukleus der Silbe as , extrametrisch aus-
gewiesene Positionen, die dann den Silbenendrand betreffen, féllt offenbar beim
Stotterphdnomen nicht ins Gewicht, weil nur der Silbenanfangsrand a's symptom-

anfallig deklariert werden kann.

Bel Wortern wie ,,(du) glaubst®, , (du) lehnst* oder ,1&chelnd” traten nicht mehr
oder weniger Stotterblocks auf als bei ,, (ich) glaub(e)* bzw. , (ich) lehne*, wobei
ersteres meist nur mit mehr oder minder starken Blocks artikuliert werden konnte.
Vermutlich eben deshalb, weil dem Plosiv ein Liquid und damit eine zweite C-Po-
siton folgt. Der Audlaut, der von Hause aus nicht potentieller Ort und Trager des
Stotterblocks ist, scheint deshalb auch keinen Einfluss auf die Gesamtstruktur der
Makroentitédt ,, Wort" zu haben, wobel ich mir durchaus hétte vorstellen kdonnen,
dass die Morphologie der Koda die silbische Gesamtstruktur des Wortes bzw.
auch insbesondere den Silbenonset, den potentiellen Trager des Stotterblocks, und
damit auch das Stotterverhaten in irgendeiner Art beeinflussen kénnte. Dieser
Gedanke scheint insbesondere auf der Folie der Aussage der einschlagigen
Literatur betrachtet gerechtfertigt, die von komplexeren Wortentitdten spricht, die
im Besonderen von der Manifestation der Symptomatik des Stottersyndroms
betroffen sein sollen. Demnach scheint die Polysyllabizitét eher eine ernstzuneh-
mende, phonologische Bedingung fir ein Stattfinden der Stottersymptomatik zu
sein, vieleicht aber nur, weil sich so mehr silbenstrukturelle Onset-Positionen er-

offnen und damit mehr potentielle ,, Stotterorte”.

Im nun dargestellten Versuch sollten einige Sétze mit ,, Schlaf®, , schlafen”, , Stra-
e, , Sprosse’ und , Stiefel“, also mit Wortentitdten mit mehreren, initialen C-Po-

sitionen, laut vorgel esen werden.



143

Versuchsanordnung (2): Vorlesen einiger Sétze mit , Schlaf“, ,schlafen”, , Stra
e, , Sprosse und ,, Stiefel”

Die folgenden Sétze sollten laut und mdglichst schnell hintereinander vorgelesen

werden. Die Liste wurde zehn Mal vorgelesen'®,

(1) Udo liebt tiefen und langen Schiaf'®.

(2) Friedrich liebt es zu schlafen.

(3) Die Stral3e war ziemlich vereist, und viele Leute flogen hin.
(4) Auf der Sprosse der Leiter sal3 der griine Frosch.

(5) Heuer gibt estolle Stiefel.

Zu Beginn des Vorlesens erscheinen die a's extrasilbisch ausgewiesenen Worter
sichtlich schwerer zu artikulieren zu sein as die mit einer oder zwei C-Positionen
am Wortanfang. Spéter nivellieren sich die Ergebnisse. Bei zehnmaligem Artiku-
lieren von , Schlaf* beispielsweise wird sieben Mal gestottert bzw. manifestierte
sich ein retardierendes Artikulationsmoment in Form eines stummen oder eines
stimmhaften Stotterblocks. Spater konnte das Wort drei Mal hintereinander fllissig
artikuliert werden, was zweifel sohne mit dem Adaptionseffekt zu tun hat.

Die weiteren Ergebnisse sind in der unten stehenden Tabelle festgehalten:

103 Zusstzlich wurden Wérter in die Sitze eingebaut, die zwei C-Positionen vor dem Silbennuk-
leus aufweisen.

104 Zur Beschreibung der Dissimilation im komplexen Segment kann die Spezifikation der betei-
ligten Segmente durch die Artikulatoren , Lippen, Zungenspitze, Zungenkorper” unterschieden
werden. Im konkreten Fall differenziert man zwischen /s/ und /J/ dadurch, dass der zweite der bei-
den Laute das Merkmal [+hoch] erhélt.
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Tabelle (6): ,, Auflistung der Stotterblocks, die sich beim Vorlesen der Beispiel-

sdtze manifestieren®

Wortentitéten M agitg?e?:)il‘(’)régnﬁ Arli: iéz?ég[i% )
Schiaf 7 3
schlafen 3 ;
Stral3e 6 4
Sprosse 9 1
Stiefel 2 8

Zu klaren wére hier aber zweifelsohne die Tatsache, dass ,, Schlaf* ein so hohes
Stottervorkommen aufweist, ,, schlafen” im Vergleich dazu ein verhdtnismaldig
geringes, gerade auf der Folie einer darstellenden Anwendung, die silbisches Ma-
terial nach dem Nukleus as nicht mehr relevant fur die Anwendungsdomane
» Symptomatische Manifestation* dokumentiert. Dieses Phanomen scheint offen-
bar damit zusammenzuh&ngen, ob die Wortentitdt mono-, bi- oder polysyllabisch
strukturiert ist. Relevant konnte auch sein, ob die Silbenentitét offen oder ge-
schlossen ist und ob die Nukleusposition einen prolongierten oder kurzen Vokal
als phonetisches Material mit der distinktiven Merkmalsstruktur [+/- lang/ kurz]
reprasentiert. Vergessen wir in diesem Zusammenhang nicht den Umstand, dass
alle Untersuchungsgegenstande wie die prosodischen Parameter ,, Akzent, Silben-

guantitét, -schwere, etc." immer nur aus einem Toto herausgefilterte, potentielle,
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linguistische Bedingungen'® fiir die Stottermanifestation bzw. Variablen fir die
Starke der Ausbildung von charakteristischer Stottersymptomatik darstellen.

Mit Sicherheit kommt es bei Analysen wie der obigen mit der Kernfrage ,, Warum
weist “Schlaf ~ ein hoheres Stottervorkommen auf als “schlafen”?* auch darauf an,
wie der entsprechende Proband die zu analysierende Wortentitét phonetisch reali-

siert. Doris las die Wortentitdten beispielsweise folgendermal3en vor: [{la:.f] und
[(lar.fe:n]. Eigentlich sollte die zweite Silbe in ,schlafen” (als phonetische
Redlisation der ganzen Wortentitét ist , [{lai.fn]”, alenfalls jedoch ,[{la:.fon]* as
regelhaft zu akzeptieren) eine reduzierte sein. Doris erhebt sie aber durch die

Prolongation zur potentiell prominenten Vollsilbe. Im monosyllabischen Wort
»Schlaf* scheint sich die gesamte prosodische Energie auf die eine akzenttragende
Silbe zu konzentrieren. Innerhalb der bisyllabischen Struktur , schlafen® ersetzt
Doris die reduzierte Schwa-Silbe durch eine Vollsilbe, indem ein Allophon von

Schwa, ein prolongierter [e:]-Laut geschaltet wird. Damit wird auch die Promi-

nenzstruktur von einer auf zwei Nukleus-Positionen verteilt. Der ersten Nukleus-
Position wird also die ,,Monopolstellung® genommen, auf der sich der gesamte
Druck des Atemstroms, der infraglottal aufgestaut wird, die Prominenz des Ton-
verlaufs und ale sonstigen korrelierenden, quantitativen Kontureigenschaften
akkumulieren'®. Der , Stress-Clash“, der nun in , schlafen“ aufgebaut wird, ver-
mag maoglicherweise von den einzelnen Onset-Positionen, die sich nun in ihrer
Anzahl erhoht haben, abzulenken, weil der Fokus des symptombelasteten Spre-
chers nun auf den sonoren Kernen der beiden Silben liegt. Solche Erklarungen
sind aber zweifelsohne nur spekulativ. Vielleicht wirken auch noch andere
phonematische Parameter, die die Symptomlastigkeit in ,, schlafen” im Vergleich
zu ,, Schlaf* herabsenken. Fest steht nur, dass jeder einzelne Parameter sich als
Regulativ fir ein Mehr an Symptomatik entpuppen kann oder nur dafir Sorge
tragen kann, dass die ,, Allianz aller anderen Parameter” Uberhaupt erst stark genug

ist, Stottermanifestation zuzulassen. In diesem Kontext kann ein solches Zu-

105 7u den linguistischen Bedingungen miissen in weiteren Schritten auch andere Disziplinen auf
ihre Relevanz im konkreten Fall der Sprechflusshemmung innerhalb der sprechsprachlichen,
symptombelasteten Anwendungsdoméne gepriift werden. Eine solche interdisziplindre Analyse
wirde aber den Rahmen dieser Abhandlung sprengen.

1% Generell arretiert der Akzent bevorzugt auf einer schweren Silbe, der einen Reim hat, der mehr
asein Element aufweist.
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sammenspiel einzelner phonematischer Parameter, die dann auch ,interdis
ziplindr* in die linguistischen Doméanen der Syntax, Semantik und Pragmatik
Ubergreifen und von hier aus z. B. in die Psycholinguistik und andere Unter-
suchungsdoméanen hineinreichen, nur jeweils an einzelnen Wortentitéten, Syn-
tagmateilen oder an einzelnen Redesequenzen von den drei Probanden dargestellt

werden. Aber das Prinzip, das hier meiner Meinung nach greift, ist ein folgendes:

Polysyllabiztat, insbesondere Bisyllabiztét ist hinsichtlich einer Vermeidung von
Sottersymptomatik im Vergleich zur Monosyllabiztat bevorzugt.

Ich méchte meine These mit dem folgenden Versuch verifizieren:

Die folgenden vier S&tze sind die des Versuchs ,Vorlesen eniger Satze mit
"Schlaf”, “schlafen”, “Straf3e’, "Sprosse” und "Stiefel™, nur sind die prépositional-
nominalen Adjektive und in einem Fall der dem Nomen vorangestellte Gradparti-
kel ausgespart worden. Diese Sétze und die Sétze mit attributivem Beiwerk sollten
von Doris nacheinander vorgelesen werden. Diese Ubung wurde mehrere Male
wiederholt:




147

Versuchsanordnung (3): Vorlesen einiger Satze ohne attributives Beiwerk

(1) ,Udo liebt Schlaf.“ vs. ,Udo liebt tiefen und langen Schiaf.”

(2) ,,Die Stral3e war vereist, und Leute flogen hin.“ vs. ,Die Stral3e war ziemlich

vereist, und viele Leute flogen hin.*

(3) ,Auf der Sprosse der Leiter sal3 der Frosch.” vs. ,,Auf der Sprosse der Leiter
sald der grine Frosch.”

(4) ,Heuer gibt es Stiefel.“ vs. ,,Heuer gibt estolle Stiefe.”

Ergebnisse dieses Versuches:

Im ersten Beispiel manifestiert sich eine starke Blockierung auf dem Onset von
»Schlaf®, bei der Vergleichsvariante arretiert das Moment der Sprechflusshem-
mung auch auf dem Onset des monosyllabischen Wortes ,, Schlaf*, aber in wesent-
lich abgemilderter Form. Die Symptomlastigkeit verteilt sich daftr auf zwel pho-
netische Orte, zum einen auf den Anfangsrand von ,tiefen* und zum anderen auf
den von ,, Schlaf*, aber in beiden Positionen weniger stark und vor allem ohne der
Ausbildung der fur die Probandin Doris typischen sekundarsymptomatischen Mit-
bewegung, dem Schlagen auf die Oberschenkel mit den Fausten unmittelbar wah-
rend der Etablierung des Stormoments. Die ersten Vokalpositionen in den beiden
Adjektiven sind dabei prolongiert und akzentuiert. Die Akzentstruktur, die sich
bei Prasenz der Adjektive in Korrelation mit dem Nomen ergibt, ist eine rhythmi-
sche, mit konstant und uniform alternierender Prominenzorgani sation.

Im zweiten Beispiel sind der Gradpartikel und das Adjektiv besonders prominent,
und wieder organisiert sich eine Prominenzstruktur, die durch den permanenten

Wechsdl von als ,strong” und ,,weak” ausgewiesenen Positionen charakterisiert
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werden kann. Die Blockierungsmomente im Sinne der typischen Stottersympto-
matik sind weniger stark ausgepragt alsim Syntagma ohne Attribute.

Im dritten Beispidl ,, (der) griine Frosch” ist keine Blockierung auf dem Nomen zu
identifizieren, aber das prépositionale Adjektiv zeigt auf dem Onset der Erstsilbe
ein deutliches, retardierendes Moment ohne hérbare Symptomatik in Form eines
stummen Blocks. Wieder wird man einer alternierenden, rhythmischen Struktur

gewahr. Die weiteren Ergebnisse im vierten Beispiel sind paritétisch.

Wie sind die obigen Ergebnisse, die der Probandin Doris ein ,,gesundes, rhythmi-
sches Bewusstsein® beziiglich einer Realisation der Polaritdt von Hoch und Tief
im rhythmischen Spannungsbogen diagnostizieren, mit den Erkenntnissen bei-
spielsweise in Wingate (1976/ 1982) in einen Zusammenhang zu bringen, der
allen Stotterpatienten eine rhythmische Befahigung aberkennt? Die Probandin
zeigt auf jeden Fall, dass sie im Stande ist, eine bestimmte rhythmische Struktur
in eine andere einzutauschen, also einen Rhythmuswechsel vorzunehmen (vs.
Jancke, 1993, der dem Stotterpatienten generell eine rhythmische Inkompetenz
unterstellt). Betonte Silben sind prinzipiell rhythmusbildende und zeitchronisie-
rende Elemente des Sprechflusses. Wie wir aber im weiteren Verlauf der Arbeit
noch sehen werden, gehen die symptombelasteten Sprecher, die ich beobachtet
habe, in Form von hyperkorrigierenden, phonematisch-prosodischen Leistungen

sogar dazu Uiber, Vokalkerne, die kurze Quantitat™*’

aufweisen, zu dehnen bzw. zu
prolongieren. Gibt es die bekannte Monotonie des Stottersyndroms nicht wirk-
lich? Ich meine, man muss den Begriff des Rhythmus auf der Folie des Studiums
der Stotterproblematik erweitern, wie ich esin Kapitel 1.1.4, in dem die Akzent-

zuweisung im Fokus des Interesses steht, gerne tun mochte.

Richten wir nun unser Augenmerk wieder auf die Versuchsreihe mit den Adjek-
tiven und dem Gradpartikel, al'so mit dem attributiven Beiwerk, das dem jeweili-

gen Nomen vorangestellt ist.

197" |n diesem Kontext soll die Differenzierung der unterschiedlichen Terminologien, die Parame-
ter zur Vokalopposition, also ,,ungespannt”, ,sanft geschnitten”, ,, mit kurzer Quantitat“ oder wie
immer man sie gerne bezeichnen méchte, eine geringe Rolle spielen.



149

Im Beispiel (1) sind die beiden Adjektive ,tiefen* und ,langen” mit prolongierten,
akzentuierten VVokalen auf der Erstsilbe versehen. Diese beiden Adjektive sind be-
wusst von mir gewahlt worden, denn auch das folgende Nomen ,, Schlaf“, ,, Udo*
und das Verb , liebt* weisen ,, sanften Schnitt* auf. Die Akzentstruktur des Satzes,
die sich dadurch ergibt, ist damit eine folgende: swsswwsws. Mit diesem Beispiel
sollte auch der Adaptionseffekt, den die Akzentstruktur bedingt durch die Prolon-
gationen der Vokale hier moglicherweise ausldsen kann, gepruft werden. Wenn
eine Verlangerung der ersten Vokaposition ohne die Etablierung von Stotter-
symptomatik ,, gelingt”, kénnte sich dieses Sprechmuster auch auf die folgenden
Vokalpositionen erfolgreich Ubertragen. Die Konzentration auf die konsonantisch
besetzten Onset-Positionen wirde moglicherweise durch die auch quantitativ pro-
minente Stellung der Langvokale neutralisiert werden. Zudem wiirde es dann zu
einer Rhythmisierung des gesprochenen Syntagmas kommen, die sich méglicher-
weise positiv auf das Stotterverhalten ausldsen kénnte. Die bekannte Monotonie
des Stottersyndroms'® ware dann moglicherweise nicht mehr existent.

» Stiefel” wurde beispielsweise verhdltnismaldig oft symptomfrei von meiner Test-
person Doris artikuliert. Sie produziert die Wortentitét dabel ,, regelhaft*, namlich

[ftif]l]. Auffalig ist, dass Doris ein kurzes, kaum merkliches, retardierendes Mo-
ment zwischen die Laute [{] und [t] schiebt. Die Tatsache, dass [t] in ,*tiefel”

aspiriert ware, wenn es die Wortentitat denn gadbe, erklart moglicherweise die
Wahl der Hyperkorrektur, die von Doris hier angewendet wird. In der regelhaften
Produktion von , Stiefel* ist der [t]-Laut nicht aspiriert. Die Artikulationspause

»lizensiert" gewissermal3en die Aspiration, und zusammen mit dem Parameter des
prolongierten Vokals in der Nukleus-Position des nunmehr monosyllabischen
Wortes scheint die Artikulation leichter vonstatten gehen zu kénnen. Die ,, pho-
nologische Regel” im Medium der symptombel asteten Sprechsprache, die hier er-
folgreich angewendet wird, wenn man das einfache ,, Herausbringen“ von sprach-

1
e09

lichem Material als positives Ergebnis sehen mdchte™, ist demnach folgende:

1% Die Monotonie des Stottersyndroms wird ausfiihrlich in Kapitel 1.1.4 dieser Abhandlung dar-
gestellt werden.

1% Wir diirfen nie vergessen, dass es sich beim symptombelasteten Sprecher auch um das ,, pure
Herausbringen” der Laut- und Silbenverbindungen dreht. Der ,, schlimmste Block" ist ein stummer,
bei dem das kommunikative Gegeniiber allenfalls ein Driicken und/ oder Pressgerdusche auditiv
wahrnehmen kann. Visuell wahrzunehmen sind die Pressversuche, die sich in der Sekundérsymp-
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[ftirf1] > [[f.tif1]->[f . 1]

In der Umgangslautung ist die Aspiration nur unmittelbar vor betontem Vokal
stark™'%. Dann folgt auf die Artikulation des K onsonanten ein relativ groRes Quan-

tum an frel ausstromender Atemluft. Bel dem Vorschalten eines [h]-Lautes, der

als Stimmritzenlaut in der Glottis gebildet, aber durch das Einnehmen einer mitt-
leren Position der Stimmbander, in einer Stellung zwischen ,,ganz offen” und
»ganz geschlossen, produziert wird, entsteht genau wie beim Fllstern nur ein
leichter Reibungsmechanismus. Auch beim Fllstern zeigten meine Probanden im
Ubrigen wenig bis gar keine Stottersymptomatik, je nach dem, ob leise oder laut
geflUstert werden sollte. Bei besonders lautem Flistern kann die Luft némlich nur
mit sehr groRem Druck durch eine nun mehr kleine Offnung zwischen den Stell-
knorpeln passieren, der durch den Stimmbanderschluss entstanden ist. Beim Flis-
tern nehmen die Stimmbander eine mittlere Stellung zwischen ,,ganz offen” und
»0anz geschlossen® ein, sodass eine leichte Reibung entsteht. Je lauter das Flis-
tern werden soll, desto stérker werden die Stimmbénder zusammengebracht, und
die Reibung intensiviert sich. Ganz im Gegensatz dazu verhalten sich die glottalen
Verschlusslaute, die gebildet werden, wenn der Luftstrom im Larynx auf ge-
schlossene Stimmbénder stof3t, blockiert wird, und die Stimmbéander dann explo-
sionsartig durch den subglottalen Druck getffnet werden. Auf der Folie des patho-
logischen Kontextes, appliziert auf die Anwendungsdomane des Stottersyndroms,
konnte man daher eine Skala mit den Endpunkten ,offene und geschlossene
Stimmbéander® konstruieren und prifen, ob die Messdaten der Manifestation und
der Starke der Stottersymptomatik mit den Polen korreliert, die die Messskala ge-

neriert.

tomatik wie beispielsweise den zusammengezogenen, gespitzten Lippen, krampfhaften Augen-
schlief3en etc. ul3ern.

10 |m Duden (*1984) wird der Aspirationsmodus in der Hoch-, Umgangs- und der geméaRigten
Hochlautung differenziert.
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Kommen wir nun auf die Wortentitdten ,eigenbrétlerischer (Mensch)” und
»(vom) italienischen* zurlck, die bei den Probanden Enrico und Daniela grofe
symptomatische Artikulationsschwierigkeiten hervorrufen. Diese Wortentitéten
kamen erstmals zum einen in Enricos Rede wahrend einer therapeutischen Sit-
zung vor und zum anderen wahrend des Telefonats, das Daniela mit der Werbe-
agentur gefihrt hat. Hier waren sie mir aufgrund der starken Symptommanifesta-
tion bei den Patienten aufgefallen. Deshalb sind sie von mir in anderen Kontexten
immer wieder zum Einsatz gebracht worden, um herauszufinden, ob die Wortenti-
taten haufiger und eben in diesem starken AusmaR symptomlastig seien'*’. Da
Stottern ein Stérphénomen in der Redlisation der kontinuierlichen Silbenverbin-
dungen ist, liegt es nahe, die Starke der Verknipfung, das , Syntheseglied”, das
zwischen den Silben liegt, ndher zu beleuchten. Daher wollte ich die Relevanz des
Silbenkontaktgesetzes, das eben diesen , intersilbischen Mechanismus* regelt, auf
die pathologische Anwendungsdoméne des Stotterns applizieren. Eine plausible

These hierzu wirde dann lauten:

Die Manifestation der Symptomauspragung zeigt sich tendenziell stérker/ 6fter an
den Positionen, die einen weniger stark bevorzugten Silbenkontakt aufweisen.

Generell besagt das Vennemann’sche Silbenkontaktgesetz, dass ,, (€)in Silbenkon-
takt A®B (...) um so starker bevorzugt (ist), je groRer die Differenz in der konso-
nantischen Starke zwischen B und A ist, (und) je gréRer KS (B) minus KS (A)**?
ist“, bzw. dass ein Silbenkontakt desto besser™ ist, je groRer die Stéarkedifferenz

zwischen dem zweiten und dem ersten Sprachlaut ist.”

11 Erinnern wir uns: Als die beiden Parameter firr die Quantifizierbarkeit der Stottersymptomatik
gelten in dieser Abhandlung die Auftretenshéufigkeit und Stérke der Symptomatik bei einem beo-
bachteten Stotterpatienten.

12 Dje Abkiirzung , KS* steht fiir , konsonantische Starke".

113 Besser* meint in diesem Kontext und generell in allen Vennemann'schen Silbenstrukturpré-
ferenzgesetzen: weiter verbreitet und/ oder haufiger Istwert und Resultat eines phonologisch moti-
vierten Wandels.
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Segmentieren wir die komplexe Wortentitét , eigenbrétlerischer” zunéchst in die
von Enrico realisierten Silbenentitdten und analysieren wir die silbischen Teilstlic-
ke hinsichtlich ihrer internen Struktur, und wie die einzelnen Glieder miteinander
verbunden sind.

Die folgende Tabelle mdge die Segmentierung von , eigenbrotlerischer darstel-

len:

Tabelle (7): ,, Syllabifizierung von “eigenbr 6tlerischer™

Silbenentitaten Offene bzw. geschlossene Silbe Arithmetischer
Silbenkontaktwert
ei- [fai-] offene Silbe [/ai/~/g/] hat den Wert 7.
gen- [-gem-] geschlossene Silbe [/m/~/b/] hat den Wert 3.
brét- /-breit-] geschlossene Silbe [//-/1/] hat den Wert —5.
ler- [-ler-] geschlossene Silbe [//-/2i/] hat den Wert —6.
rischer [-rifer] geschlossene Silbe Der durch die Hyperkorrektur
gewonnene, neue Slbenkontakt
hat den Wert O.

Die Silbenkontakte zwischen [t] - [1] und [r] und dem vor dem Vokal [i] geschal-
teten glottalen Verschluss® sind schlecht, d. h. es herrscht eine schwache Bin-
dungsfahigkeit zwischen den Einzelsilben. Eine Blockierung, die von Enrico rea-
lisiert wird, liegt auf dem Silbenonset von [-ler], also auf dem Anfangsrand der
Silbe, die keinen Konnex zum Endrand der Vorsilbe eingehen kann. Eine

Hyperkorrektur, die die Silbenstruktur modifiziert, wie aus der obigen Tabelle er-
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sichtlich wird, ist in der néchsten Silbe zu eruieren. Auch hier liegt zunéchst ein
»Schlechter Silbenkontakt“ vor. Item die sprachliche Vermeidungsstrategie, den
glottalen Verschluss vor der Voka phonation auszusparen, sehe ich in diesem Fall
alsrelevant an. Der Onset wird einfach mit dem Offset verbunden und damit wird
auch eine potentiell stéranféllige, phonetische Position neutralisiert.

Hier greift dso das Silbenkontaktgesetz: Es kann die schwachen Bindeglieder
zwischen den Einzelsilben lokalisieren und damit die Positionen der Anfangsran-
der der Silben sichtbar machen, die fir symptomatische Manifestation anféllig
sind.

Interessant ist hierbei auch die Tatsache, dass fast ausschliefdlich geschlossene Sil-
ben die Wortentitét ,, eigenbrdtlerischer* formen, d. h., dass die Einzelsilben nicht
auf die vokalische Position enden, sondern auf die konsonantische. Diese stof
mit der Produktion der Folgesilbe auf eine weitere, mit einem Konsonanten be-
setzte Position, namlich auf die Onset-Position der Folgesilbe. In den geschlosse-
nen Silbenentitéten fallt die Vokalartikulation generell mit der Implosion des Fol-
gekonsonanten zusammen, was in die Argumentation der Silbenschnittsprachen
mundet, nach der die Vokalkirze durch Koartikul ation mit dem Fol gekonsonanten
erzeugt wird. Zudem werden Konsonanten nach Kurzvokal, der in der geschlosse-
nen Silbe vorliegt, starker artikuliert, was auch die Beanspruchung der Muskel ak-
tivitdt erhoht, wie schon Sievers (1901: 71) zeigte. Die Exspiraton des Vokals
mindet schon in den konsonantischen Bereich, der durch den Anschluss des On-

sets der Folgesilbe expandiert wird.

Untersuchen wir diesbeziiglich und hinsichtlich des Silbenkontaktgesetzes noch
»(vom) italienischen“, das der Probandin Daniela artikul atorische Schwierigkeiten
im Sinne der Stottersymptomatik bereitet hat. Die nun folgende Tabelle moge die

von Daniela vorgenommene Segmentierung darstellen:
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Tabelle (8): ,, Syllabifizierung von “italienischen™

Silbenentitét Offene/ geschlossene Silbe Arithmetischer Wert des
Silbenkontaktes

1) it [7it-] geschlossene Silbe 0
2) -ta- [-tal-] geschlossene Silbe 2
3) -je [-je-] offene Silbe 4
4) -nischn [-nifn] geschlossene Silbe

Der Silbenkontakt-Wert, der den Ubergang von Segment (1) zu Segment (2) arith-
metisch dokumentiert, ergibt sich durch die vorgenommene Assimilationsmal?-
nahme in Form einer Gemination bzw. durch die doppelte Schaltung des [t]-
Lautes. Er wére sonst hoher, was einer intensiveren Konnexion gleichkame. Die
Manifestation der Stottersymptomatik ist in dieser Position aber besonders stark,
was fur ein Greifen des Silbenkontaktgesetzes, aber gegen die Effizienz der
durchgefuhrten Hyperkorrektur spricht. Die Angleichungstendenz muss sicherlich
auch in Vorausschau auf die folgende Nahtstelle ,, Silbe (a) — Silbentibergang —
Silbe (b)* hinarbeiten. Daher werden nur jeweils einander angeglichene Werte
lizenziert: z. B. von (0) auf (2), anstatt von (7) auf (2). Der dritte Wert ist relativ
hoch, die Silbe ist offen, und auch die Stottermanifestation ist im Vergleich zu
den vorigen Silbenndhten einerelativ geringe. Auch in diesem Beispiel scheint die
Relevanz des Silbenkontaktgesetzes fur die pathologische Anwendungsdoméne
» Stottern” und ihres Arbeitsgebietes der analytischen, eindimensionalen Identifi-

kation bestimmter, phonematischer Stotterorte gesichert.




155

Ein Wort, das in Enricos Redebeitragen aulRerst haufig vorkommt und das trotz
seiner Komplexitét, schliefflich handelt es sich um ein polysyllabisches, zweiglie-
driges Kompositum, immer fllssig gesprochen wird, ist , Blankenburg”, die Hei-
matstadt meines Probanden. Dies ist ein Grund fir mich, das Wort aus dem Kon-

text herauszufiltern und esin Feinanal yse naher zu betrachten:

Versuchsanordnung (4): ,, Feinanalyse von “Blankenburg™

(1) Analyse der Silbenbeschaffenheit

Die konsonantische Stérkeeinteilung der Einzelsprachlaute der beiden Entitéten
»blanken-“ und ,-burg” ist hier in das folgende Koordinatensystem eingetragen
worden. Enrico gliedert namlich ,Blankenburg” artikulatorisch immer in eben
diese beiden Entitédten, wobei erstere mit dem Hauptakzent versehen wird, die
zweite vergleichsweise nur sekundér prominent ist.

Beide Entitdten sind geschlossene Silben. Ihre Onset-Positionen sind mit stimm-
losen/ stimmhaften Plosiven besetzt, die einen hohen konsonantischen Stérkewert

aufweisen und sich daher eigentlich als potentielle Stotterorte ausweisen.
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Grafik (11): , Eintragung der konsonantischen Starkeklassen der Einzelsprach-

laute in "Blankenburg’ in ein Koordinatensystem'

Legende zu Abb. (11):

Jedem Einzellaut wurde ein KS-Wert zugewiesen:

[b] (9). [1] (), [&] (1), [n] bzw. [n] (6),
(k] (10), [2] (ca. 2), [n] (6),
(b] (9), [u] (3).

Der Wert eines Allophons von [r] betrégt (ca. 4). Der verhértete Auslaut von [g] ist [k] und
ist mit dem héchsten KS-Wert (10) versehen worden.
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Es ergeben sich so genannte Trogsilben, wobel insbesondere die ,-burg”-Silbe
eine klassische , Trogsilbe® darstellt, bei der dann alle so genannten ,Wohlge-
formtheitsregeln im Rahmen der Vennemann'schen Silbenstrukturpréferenzge-

setze greifen:

a) Kopfgesetz: ,Der “ideale” Silbenkopf hat nur einen Sprachlaut. Der Silben-
onset hat einen hohen konsonantischen Stérkewert, und seine konsonantische
Starke fallt scharf auf den folgenden Nukleus ab.”

b) Nukleusgesetz: ,,Der “ideale” Nukleus hat eine geringe konsonantische Starke,
hier betrégt se KS (3).”

c) Silbenkontaktgesetz: Hier sind es drel Silben, die einen Kontakt miteinander
eingehen. Da Enricos artikulatorische Gliederung aber eine binére ist, spielen

nur folgende Entitéten eine Rolle, ndmlich: [blanken] oder [-kon] und [buak]
oder [burk]™*. Hier sorgt ein relativ guter Silbenkontakt fir eine gelungene

artikulatorische Bindung zwischen den ,Hauptsilben”. Der Silbenkontakt
zwischen der ersten Silbenentitét und der zweiten, der einen potentiellen
,Lokus* fur Storanfaligkeit darstellt, hat einen arithmetischen Wert von (3)
und bietet daher guten Silbenkontakt. Zwischen ,Blan-“ und ,-ken* herrscht
aber mit einem Wert von (-4) ein eher schlechter Silbenkontakt, deshalb
segmentiert Enrico die Makroentitét , Blankenburg® auch in die Mikro-

entitéten ,, blanken-“ und ,,-burg” und nicht in die drei moglichen Segmente.

Die beiden ,Hauptsilben* sind zudem geschlossene Silben. Der Nukleus ist also
eingebettet in zwei Konsonantenverbindungen mit relativ hoher konsonantischer
Starke. Der Voka mit einem hohen Sonoritatswert bildet die Talsohle im Sonori-
tatsgefalle der Konsonanten.

14 Mit Hilfe der Subtraktion (KS (B) — KS (A)) l&sst sich die Differenz zwischen den beiden Star-
keklassen ermitteln. Je grofRer dieser Wert ist, desto stérker ist der Silbenkontakt zwischen A und
B (A $B). KS (b=9) — KS (n=6) = KS (3), was einem guten Silbenkontakt entspricht.
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Wie aber reagiert die Symptomlastigkeit, wenn die Sonoritétskurve starken
Schwankungen unterliegt, wenn die Sonoritétskurve nicht streng monoton zu-
oder abnimmt vor und nach dem Nukleus? Bei dem Wort ,Start* ist der erste
Konsonant, der die erste Position des Silbenonsets innehat, ndmlich sonorer as
der zweite, was impliziert, dass die KS-Kurve bzw. S-Kurve™ nicht streng mono-
ton vom Onset zum Nukleus hin abnimmt bzw. zunimmt, sondern ihr Maximum
bzw. Minimum erst mit dem zweiten Konsonanten erreicht, wie Grafik (12) an-
schaulich dokumentiert:

15 Die, S-Kurve* bezeichnet die Kurve der Sonoritét vs. der , KS-Kurve®, die die Werte der kon-
sonantischen Starke-Klassen darstellt.
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Grafik (12): ,, Sonoritét bel "Start™

[KS] - Kurveininverser Skalierung der
Sonoritétskurve

[KS]-Kurve

---==== [§]-Kurve
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Bel , Start* zeigen alle drei Probanden relativ haufige und starke Stottersympto-
matik, was mdglicherweise u. a. mit der Tatsache zusammenhéngt, dass die kon-
sonantische Stérke in ihrer Monotonie vor dem Vokal abgebremst wird und bei
dem zweiten Konsonanten einen neuen Hochstwert erhdt. Fir die Stotterpa-
tienten, die ich beobachtet habe, scheint generell die Einformigkeit zwischen Wer-
ten, die einer Monotonie bei den Stérkeklassen entspricht, und die Kontinuitét be-
zuglich eines Abschreitens der einzelnen Artikul ationsorte potentielle Irritationen
in ihrer Vorkommenswahrscheinlichkeit und -héufigkeit zu vermindern. Trotzdem

glaube ich, dass der [ft]-Laut als nicht segmentierbare Entitdt hinsichtlich der
Stotterproblematik betrachtet werden muss. Der erste Laut auf der Onset-Position

ist der, der fir eine mogliche symptomatische Manifestation der entscheidende,
relevante ist, und zweifelsohne auch die Anzahl der C-Positionen, die den An-
fangsrand der Silbe reprasentieren. Hier muss eine artikulatorische Modifizierung
des komplexen Anfangsrandes der Silbe im Rahmen der therapeutischen Ziel-
setzung angestrebt werden, um den gehemmten Sprechfluss wieder in Gang zu

bringen: z. B. Segmentierung der komplexen Onset-Position in Einzellaute.

(2) Analyse der phonetischen Lautstruktur von ,, Blankenburg®

Bel der Analyse der Lautstruktur, die in Silben as Strukturentitdten segmentiert
ist, &8sst sich ein kontinuierlicher Rickgang von ,,ganz [vorne]” mit Bilabialitét
nach , ganz [hinten]* mit Velaritdt hinsichtlich der Lokalisierung der Einzellaute
innerhalb des Mundraumes erkennen. Hier ist kein ,,Hin- und Herspringen“ hin-
sichtlich eines Anpeilens der Artikulationsorte in der Mundhohle zwischen den
Einzellauten wahrend ihrer Bildung nétig, das moglicherweise eher tendenzielle
Irritationen im Sinne der Stottersymptomatik hervorrufen konnte. Die folgende
Grafik (13) moge die Bildung der Einzelsprachlaute an ihren jeweiligen Artiku-
lationsorten adaguat abbilden.
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Grafik (13): , Die Bildung der Einzelsprachlaute an ihren jeweiligen Artikula-

tionsorten”
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Ich méchte nun noch einige Anmerkungen zu Grafik (13) liefern:

Im vorliegenden Fall wéren theoretisch drei Moglichkeiten der |, r*-Phonation
moglich: [r], [R] oder [¥]. Die uvulare Variante ware grundsétzlich die ,,am ein-
fachsten” artikulierbare fUr den symptombelasteten Sprecher, weil sie im Kon-

tinuum der Artikulationsorte unmittelbar nach dem [u] as einem in der Mund-

hohle hinten gebildeten Vokal lokal direkt anschliefdt. Wie wir im Weiteren noch
sehen werden, stellen ndmlich die Laute, die im Kontinuum zu anderen, im Kon-
text benachbarten, lokal anschlief3end gebildet werden, tendenziell weniger An-

116 gje diirfen aber auch keine Artiku-

griffspunkte fir die Stottersymptomatik dar
lationsorte gemeinsam besetzen oder eine ,,zu enge Nachbarschaft* miteinander

eingehen, wie ich spéter noch eingehend erléutern werde

Reslimee des Kapitels:

Zum Abschluss meiner Ausfuhrungen dieses Kapitels mochte ich die gewonnenen

Erkenntnisse in einem kurzen Reslimee zusammenfassend formulieren:

1. Generell ist zu beachten, dass das Greifen eines einzelnen phonematischen
oder prosodischen Parameters, der Stottersymptomatik in ihrer Auspragung,
was die Manifestation und/ oder Farbung angeht, potentiell ausldsend oder
hemmend beeinflussen kann, von der Allianz der anderen relevanten Parame-
ter abhangt. Ein phonetischer Ort ist generell auch von seiner Umgebung de-
terminiert und von einem breit gefécherten Gesetzeskatalog, der bestimmend

auf diesen Locus eingreift.

2. Mehrere phonematische Gesetze, wie das Silbenkontaktgesetz, das Kopfge-
setz, das Nukleusgesetz etc. sind auch fur die Anwendungsdomane ,, Stottern®

relevant. Die einzelnen Silbenentitéten, bei denen Stottersymptomatik auftritt,

18 v/gl. hierzu Kapitel 1.2.3 dieser Abhandlung mit dem Titel , Die Assimilationstendenzen der
phonetischen Artikulationsorte”.
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koénnen nach linguistischen Gesichtpunkten als Teildisziplin in einer interdis-

ziplindren Vielfalt untersucht und analysiert werden.

3. Die phonetische Untersuchung nach den unterschiedlichen Gesichtspunkten
der distinktiven Merkmalsstruktur kann auch auf der Folie der pathologischen
Anwendungsdomane hilfreich sein, um die idiografische, phonematische Ana-

lyse des Patienten zu charakterisieren.

4. Fur den Stotterpatienten konnen mithilfe der eruierten Daten, linguistische
Konzepte, die in der idiografischen Stottertherapie im Bereich Phonematik
greifen, erarbeitet werden.

1.1.4 Die Akzentzuweisung alsrelevantes Regulativ fur Symptomlastigkeit

Die Thematik ,,Der Akzent as regulatives Moment der Stottersymptomatik® ge-
winnt schon allein auf der Folie des Wissens um Daten an Bedeutung, nach denen
»Monotonie* as inverse Skalierung zum melodischen Akzent als (prosodisches)
Teilsymptom des Stotterns in der einschlagigen Literatur angefuhrt wird (vgl.
dazu u. a Wirth, #1994: 166). Ich selbst habe ein Skandieren, also eine Trennung
einzelner Silben durch langere/ kirzere Pausen a's Stérmoment des rhythmischen
Akzents, bei alen meinen Probanden diagnostizieren kénnen''’. Auch die ein-
schlagige Forschung stellt das Stottersyndrom in das Licht eines prosodischen
Storbildes (vgl. u. a. Wingate, 1969, 1976, 1982), bel dem die Patienten Schwie-
rigkeiten haben, betonte Sprachelemente zu realisieren. Meine Versuchsreihe im
vorherigen Kapitel diagnostizierte meiner Probandin Doris aber ganz im Gegen-
satz dazu eine durchaus anzuerkennende prosodische Kompetenz. Trotzdem be-
steht zweifelsohne eine rhythmische Performanzstérung, denn, wenn der Rede-

fluss gehemmt ist, zeichnen Zé&suren das isochrone, rhythmische Kontinuum aus,

17 Unter , melodischen Akzent* verstehe ich die Prominenzstruktur, die sich aus den Tonunter-
schieden durch veranderte Muskelspannung im Kehlkopfbereich ergibt. Hier veréndert sich die
Stimmhohe innerhalb einzelner, phonetischer Entitdten. Auf der Makroebene entsteht dann die
Sprechmelodie. Beim Stottersyndrom wird der melodische Akzent eingeengt. Beim ,,rhythmischen
Akzent* handelt es sich demgegeniiber um eine Veréanderung der Tonlénge, d. h. um einen alter-
nierenden Wechsel von langen und kurzen Silben und Pausenstrukturen zwischen den einzelnen
phonetischen Entitéten.
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die nicht nur unterbrechenden, ,, stockenden Charakter haben, sondern beispiels-
weise auch eine ,wachsende, aufbldhende” Merkmalsstruktur aufweisen kdnnen.
So ist es moglich, dass sich prolongierte Vokakerne an Positionen etablieren, in
denen keine Langvokale vorgesehen sind, um nur einen dieser ,, Briiche im proso-
dischen Kontinuum“ zu nennen. Die Performanzstérung, die das rhythmische
Bewusstsein des symptombel asteten Sprechers prégt, ist meiner Meinung nach im
Bild eines Hiatus von Impuls und Gegenimpuls adaquat zu beschreiben, wobei
das impulsive Moment das rhythmische Bestreben versinnbildlicht, die inverse
Skalierung liegt in der katatonen Starre des Stotterblocks, der zuriicknehmenden,
auflésenden Charakter hat und den Impuls, der rhythmische Eignung und Sensiti-
vitét aufweist, schon im Entstehen durch reflexhafte Gegenwehr abzuwiirgen ver-
mag.

Aul¥erdem spricht die Tatsache, dass Metronom- oder Taktsprechen als Behand-
lungsmethode des Stottersyndroms bekannt ist, das isochrones Sprechen nach dem
Takt des Metronoms schon seit dem ausklingendem 19. Jahrhundert vorsieht und
das sich bis in die Gegenwart as erfolgreiche Methode zumindest situativ ge-
halten hat, schon fur die Wichtigkeit dieses Kapitels.

Die erste entscheidende Differenzierung, die hier meiner Meinung nach eine Rolle
spielt, ist die zwischen , Kompetenz* und ,, Performanz”, wie sie schon in den bis-
herigen Ausfiihrungen des Ofteren vollzogen worden ist. Die zweite ist die Kl&
rung der Begrifflichkeiten, die rund um den Terminus , Rhythmus* im Medium
der symptomfreien und symptombelasteten Sprechsprache kreisen: Zum Einen ist
» Rhythmus* durch die Polaritdt von , hohen" und , tiefen Momenten* bzw. durch
den aternierenden Wechsel von ,starken® und , schwachen Positionen® im

18 Insbesondere im Medium der

sprechsprachlichen Komplex gekennzeichnet
symptombel asteten Sprache schwingt die Rhythmuskategorie aber auch zwischen
den beiden kontrastiven Polen ,, Anspannung“ und , Entspannung® hin und her.

Zum einen ist der phonematisch-prosodische Spannungsbogen gemeint, der sich

18 Der Wechsel zwischen hervorgehobenen und nicht hervorgehobenen Elementen hat eine

zentrale Funktion fir die menschliche Informationsverarbeitung und —speicherung: Er erleichtert
die Wahrnehmung, indem die Aufmerksamkeit des dekodierenden Sprachbenutzers auf den promi-
nenten Teil lenkt. Der nicht prominente Teil erlaubt dem Sprachbenutzer, die aufgenommene In-
formation zu prozessieren. Auch das Speichern der Information wird vereinfacht, indem unstruktu-
rierte Informationsmechanismen hierarchisch organisiert werden. Sprache gehorcht mit ihrer
rhythmischen Organisation also nur allgemeinen Prinzipien menschlicher Kognition.
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zwischen , Auftakt - Akzent - Ausklang” aufspannt, zum anderen die Spannungs-
regulation, die dem Stotterpatienten zumeist nicht ohne weiteres gelingen mag. Er
ist ndmlich vor, wahrend und nach den typischen Blockaden im Redefluss sicht-
lich angespannt und muskul&r verspannt. Eines der mannigfaltigen Storungsbilder
des Stottersyndroms ist namlich, dass Kdrperspannung und Muskeltonus, die
einen isochronen Wechsel zwischen hypo- und hypertonischen Spannungsmo-
menten im gesunden Fall vorsehen, nach einer chronischen, langen Krank-
heitsgeschichte nicht mehr angemessen rhythmisch arbeiten kdnnen®. Aber die
Stotterpatienten, die ich im Laufe meiner Studien beobachtet habe, sind durchaus
in der Lage, betonte Silben als rhythmusbildende und zeitchronisierende Elemente
des Sprechflusses mit Zasurmomenten zu etablieren. Der Uberspannte Muskelto-
nus, der vielfach in toto der Sprechhemmung entspricht, kann ein ernstzunehmen-
des Hindernis fir eine erfolgreiche Heilung des Stottersyndroms sein, wenn es sie

denn im chronifizierten Fall beim Erwachsenenstottern Uberhaupt gibt.

Zunéchst mdchte ich im Folgenden kurz auf einige sprachtheoretische, prosodi-
sche Charakteristika zu sprechen kommen, die die symptomfreie, wie die symp-
tombel astete Artikulation in gleichem Mal3e betreffen. Im Anschluss daran werde
ich die sprachtheoretischen Erkenntnisse auf die Anwendungsdomane ,, Stottern*
applizieren.

Die Akzentuierung einer Silbe verleiht ihr eine Prominenzrel ation gegentiber einer
anderen, unbetonten im Hinblick auf eine Prominenz in Druckverhétnissen,
Tonverlaufen und/ oder sonstigen Kontureigenschaften.

Bel der Untersuchung von Akzentsystemen spielen daher quantitative Aussagen,
wie Angaben Uber die Anzahl der Reimelemente bzw. das Silbengewicht oder die
Anzahl der Moren, eine entscheidende Rolle. Nach traditioneller phonologischer
Auffassung differenziert man zwischen schweren und leichten, zwei- oder poly-

morigen und einmorigen Silben, wobel erstere akzentanziehend wirken. In der

19 Hierin liegt auch u. a die Bedingung fiir ein ganzheitliches Therapiekonzept, die sprachliche,
psychische und kdrperliche Begleitsymptome in die Therapie mit einbringt.
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Terminologie der Quantitét besitzen schwere Silben eine Koda, leichte hingegen
nicht'%,

,Die erste Artikulation der Sprache gliedert Zeichen aus. bei der gesprochenen
Sprache als Figuren im Kontinuum der AuRerung. Eine Ausgliederung setzt einen
Kontrast voraus. Bei volliger Gleichheit (Homogenitét) ist eine Gliederung will-
karlich (...). Eine nicht-willklrliche Ausgliederung beruht auf einem Kontrast
(Kontrasten) im Signal: der Abfolge von Verschiedenem, dessen Differenz das
Signal gliedert. Diese Abfolge gibt dem Signal eine Kontur (...)* (Maas, 1994: 9).
Dieser Konturgliederung entspricht schliefdlich der Akzent. Der Akzent ist im
Vennemann'schen Sinne nicht wie im SPE-Modell*** eine Eigenschaft von To-
nen, sondern von Silben. Diese Vorstellung mindet schlief3lich in die Darstellung
der Silbenschnittopposition, auf die ich bereits im vorigen Kapitel zu sprechen

kam (vgl. Vennemann, 1991: 218 ff.).

Generdll braucht die Sprechmotorik nur ganz geringe Kréfte, um die Sprechorga-
ne in Spannung zu halten und deren Lage zu verdndern. Betrachtet man einen
Stotterpatienten im konkreten Moment der Sprechflusshemmung wahrend der
Manifestation einer Blockade, kann man visuell die grof3e Kraftaufwendung eruie-
ren, die er wahrend der symptombel asteten Lautproduktion aufbringt, obwohl die
Sprechmotorik als feinmotorischer Prozess darauf ausgerichtet ist, die Einstellun-
gen der Sprechorgane mit hoher Prézision und genauer Koordinierung nach dem
Prinzip des geringsten Kraftaufwandes zu erreichen. Theoretisiert man im Sinne
des zur Verfugung stehenden und des zur Lautproduktion in realiter benttigten
und tatséchlich verwendeten Kréaftepotentials weiter, kbnnte man sagen, dass jede
Kolision der tatsachlich erforderlichen Kraft mit jedem Mehr an Kraftaufwand,
das der Stotterpatient ,, ungerechtfertigt* einsetzt, tendenziell eine Blockade pro-
vozieren muss. Bei der Artikulation einer prominenten Silbe sind, wie wir bereits

gesehen haben, die Druckverhdtnisse im Vergleich zu einer nicht-prominenten

120 Natiirlich existieren auch Félle, in denen die umgekehrte Kausalitét gilt, d. h. in Sprachen, in
denen der Akzent nicht nur aufgrund des Silbengewichts platziert wird, sondern wo umgekehrt Sil-
ben durch das Vorhandensein eines Akzents schwer werden (oder durch das Nichtvorhandensein
leicht!).

121 Das SPE-Modell beruht auf die Ausfiihrungen von Chomsky und Halle (1968) in: , The sound
pattern of English*.
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Silbe erhoht. In meiner theoretischen Vorstellung misste sich die akzentuierte En-
titdtt dann bezlglich des Nutzens eines erhdhten artikulatorischen Kraft- und
Druckverbrauchs auf einem quantitativen Level bewegen, das zusammen mit dem
,kiinstlichen* Kraft- und Druckaufwand'?® des Stotterers, ein , quantitatives Zu-
vie“ bzw. ein , quantitatives Ubermal3* ergibt, das sich in der Manifestation eines
Blocks aufRert. Dieser theoretische Ansatz, der noch einem Gedankenmanifest
entspricht, bedarf jedoch zweifelsohne einer empirischen Verifizierung durch ent-
sprechende Datenauswertung. Fest steht jedoch, dass die Ausgliederung aus der
prosodischen Homogenitét einer Nutzbarmachung komplexer, physiologischer
M echanismen bedarf, denen schon der symptomfreie Sprachbenutzer wahrend der
(sub-) glottalen Produktion der prosodischen Kontur ausgesetzt ist. Determiniert
werden diese somatischen Abléufe durch eine Maximierung der , rhythmischen
Bewegungen der Bauch- und Rickenmuskulatur, die den Atemstrom regulieren,
durch den Druck des Atemstroms, der infraglottal aufgestaut wird (...) (und) (...)
durch die Periodizitét der Glottisvibration, die den Atemstrom passieren l&sst
(...)." (Maas, 1994: 9) Der symptombelastete Sprecher kann mit dem oben be-
schriebenen, , quantitativen Ubermal®* durch eine Intensivierung der Muskel ak-
tivitdten bei der Artikulation, durch Steigerung der Intensitét oder der Lautstarke
und durch Veranderung der Tonhdhe ausgel 6st, eben nicht haushalten. Es kommt
zu einem ,l8hmenden” Stormoment, das die motorische Muskel- und Sprech-
organtdtigkeit mit einem Male aufhebt und/ oder eine spastische Muskelstarre
aller oder nur einzelner Teile der am Sprechakt beteiligten Muskeln und Muskel-
gruppen etabliert.

Interessant ist, so meine ich, zweifelsohne auch die Tatsache, dass der Teil des
phonol ogischen Materials, der fur die Konstituierung des Akzents relevant ist, nur
vom Inhalt des Reims'*® ausgemacht wird. Die phonetische Position, auf der sich
der Stotterblock ausschliefdlich arretieren kann, der Onset der Silbe, ist jedoch
nicht verantwortlich fir die Akzentvergabe der Silbe. Der Silbenkern als intersil-
bisches Moment der grofdten Schallstérke und als erster Bestandteil des Reims
wird meist von Vokalen gebildet, die, wie wir bereits gesehen haben, keine ,, Stot-

122 Mit dem Druckanstieg wird die pulmonale Luft durch das Ansatzrohr gepresst.
123 Diese Konzeption setzt eine metrische Strukturierung der Silbein die zwei Konstituenten , An-
fangsrand” und ,,Reim“ voraus.
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terorte” darstellen. Wie lassen sich also die Theorie vom , quantitativen Ubermal3
der Druckverhdtnisse und ihrer Kollision mit der , kinstlich initiierten Kraft* des
Stotterblocks mit der Theorie einer Etablierung potentieller , Stotterorte” bundeln?
Zum einen ist der Akzent keine segmentale Eigenschaft von Vokalen, sondern die
relative Prominenz zwischen einzelnen Silbenentitéten. Die Relevanz der silben-

internen Struktur darf also erst in einer ,, deep structure” beleuchtet werden.

1.1.4.1 Die Akzentzuweisung als relevantes Regulativ fir Symptomlastigkeit,
dargestellt an Komposita

In der einschlagigen Literatur wie bei Fiedler/ Standop (°1986:11) heifit es, dass
die Symptomanfalligkeit bzw. —schwere unter verschiedenen Bedingungen variie-
ren wiirden. Die Konsistenzanalyse'® ergab die , regelhaft beobachtbare Abhén-
gigkeit von linguistischen Merkmalen von VerbalduRerungen* (ebd., 21986: 12),
wie z. B.: ,Eswird eher am Satzanfang gestottert als am Satzende, (...) und lange
Worte sind eher betroffen alskurze (...)".

Sicherlich lasst sich diese Behauptung ohne weiteres durch entsprechende Unter-
suchungen verifizieren, jedoch meine ich, dass erst einmal die Begrifflichkeiten
»Satzanfang”, , Satzende®, ,,lange und kurze Worter” definiert und semantisch ab-

gesteckt werden sollten.

Da bei Einsilblern meist nur ein Silbenonset und eine Vollsilbe und demnach nur
ein prominenter Kopf vorhanden sind, kann sich logischerweise nur maximal ein
Stotterblock ausbilden. Bei zwei- und mehrsilbigen Wortern mit zwei und mehr
Vollsilben erhéht sich zweifelsohne die Mdglichkeit, dass sich Stotterblocks ma-
nifestieren, was aber nicht mit der Wortlénge, sondern nur mit der Zunahme der

Anzahl der Onset-Positionen zusammenhangt.

124 Fiedler/ Standop (*1986) unterscheiden diesbeziiglich zwischen K onsi stenzeffekten und Adap-
tionseffekten. Erstere stellen die tendenzielle Charakterisierung des Stotterers dar, bel mehrma-
ligem Lesen ein und denselben Textes auffallend hdufig an denselben Stellen zu stottern. Adap-
tionseffekte sind hingegen die tendenziellen Ergebnisse, die zeigen, dass bei mehrmaligem Lesen
eine Abnahme der Symptomaufféligkeiten erkennbar ist. Als mdglicher Grund hierfir wird die
Bewertung des auszusprechenden Wortes von Seiten des Sprechers genannt und sein Vermdgen,
eine bestimmte Erwartungshaltung beziiglich dieses Wortes zu entwickeln.
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Im Folgenden mdchte ich mich mit einigen Beispielen von so genannten ,, langen
Wortern* intensiver beschéftigen™®: den Komposita. Generell identifiziere ich
aber im Einklang mit Wingate (1969: 12) die Silbe als die essentielle Einheit, die
von Unflussigkeiten betroffen ist. Beim Stottern handelt es sich meiner Meinung
nach und laut Wingate nicht um die Schwierigkeit, isolierte Laute oder Silben
artikulatorisch zu produzieren, sondern darum, Lautlibergange, Silbentibergange
und Betonungen zu bewadltigen. Wingate (1969: 12) interpretiert Stottern deshalb
als, phonetic transition defect"”.

Ich mdchte im folgenden Kapitel meine Aufmerksamkeit den Komposita widmen,
zum einen, weil mein Proband Enrico sehr viele kompositionale Bildungen in sei-
ner freien Rede verwendet, und weil die Prominenzverhéltnisse in zusammenge-
setzten Wortentitdten im Gegensatz zum Simplexakzent von der lexikalischen
Ebene weg und hin in Richtung , syntagmatische Makroentitdt“ nachgezeichnet
und konstruktiv untersucht werden kénnen. Die Akzentpositionen bei kompositio-
nalen Gebilden werden namlich nur zum Teil von der Morphologie ihrer Einzel-
elemente determiniert. Zum anderen bieten die Komposita einfach mehr Silben-
material und damit mehr Silbenonsets als Orte der Manifestation von Stottersymp-
tomatik, ohne durch die Satzintonation beeinflusst zu werden, die Prominenz-
alternation im Syntagma bewerkstelligen kann.

Im zusammengesetzten Wort bleiben meist entweder die Wortakzente der einzel-
nen Glieder erhalten, oder aber sie ordnen sich einem einzigen von diesen unter.
So konstituieren sich im Allgemeinen der Kompositionsakzent und die promi-
nenteste Silbe. Die Prominenzabstufungen der weiteren Silben sind Ergebnisse
der Bewahrung der Vokalqualitéten und —quantitéten in den subordinierten Wort-
akzentsilben und bedirfen deshab keiner besonderen Markierung. Der Komposi-
tionsakzent als abstrakte phonologische Grofie steuert die phonetische Realisie-
rung von Dauer, Tonhdhe und Prominenz, also den Suprasegmentalia.

Die Grundregel fur die Akzentzuweisung fir Komposita, die fur die symptomfreie
Sprache gilt, besagt, dass der Hauptakzent innerhalb des ersten Bestandteils des

Kompositums liegt und zwar auf derselben Silbe, die den Hauptakzent beim freien

125 Als , lange Worter“ konnen selbstverstandlich mehr als dreisilbige Worthildungen, Derivatio-
nen mit Affix-, Infix- und Suffixmorphemen, Zusammenrtickungen wie ,, Rihrmichnichtan* bzw.
» Taugenichts* und Komposita angesehen werden.
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Vorkommen des ersten Bestandteils tragt (vgl. Eisenberg, 1991 in: Ramers Wie-
se, 1991: 39). Diese Regel findet zweifel sohne auch Ausnahmeerscheinungen wie
bei Steigerungsbildungen (z. B. ,stéinréich*) oder bei Kopulativkomposita (z. B.
»Schwarzwéiss'), bei denen der Hauptakzent auf dem Zweitglied, der Nebenak-
zent auf dem Erstglied liegt. Die generelle Tendenz, den Hauptakzent gegen
Wortende hin zu platzieren, gilt im Vennemann’schen Sinne nur fur Simplizia,
also im nicht-abgeleiteten und unflektierten Wort (ebd., 1991 a 12), und fallt mit
dem Vollzug der Komposition von Nomen, Verb und Adjektiv mit jeweils dquiva-
lenten oder voneinander verschiedenartigen Gliedern weg. Generell gilt als regu-
lér, dass sich der Stamm-Anfangsakzent moglichst weit links innerhalb der Mi-
kroentitét , Simplex”, namlich auf der Panultimasilbe, manifestiert. Der Syntag-
maakzent hingegen ist moglichst weit rechts innerhalb der entsprechenden Makro-
entitat angesiedel t'%°.

Es war mir wichtig festzustellen, ob die bereits erwahnten Hyperkorrekturen, also
die phonetisch-phonologischen Mal3nahmen, die der symptombelastete Sprecher
vornimmt, um mit seinem sprechsprachlichen Defizit in der direkten symptomge-
fahrdeten Sprechsituation besser umgehen zu kénnen, auch kompositionale mor-
phologische Gebilde mit ihren besonderen, strukturinternen Eigenschaften betref-
fen kdnnen. Wie oben bereits erwahnt, meint die einschlégige Literatur dazu, dass
sich mit zunehmender Lange eines Wortes oder eines Syntagmas sich auch die
Moglichkeit der Haufung von Storfaktoren beztiglich der Stottersymptomatik ver-
vielfaltigt. Ich betrachte diese These zum einen ganz pragmatisch und behaupte,
dass ein Zuwachs an sprechsprachlichem Material natirlich auch mit potentiellen
zusétzlichen Stotterblocks bzw. Reduplikationen einzelner Silben einhergehen
kann, ganz nach dem Motto , Wo mehr Materia daist, kénnen auch mehr Storfak-
toren auftreten”. Dies liegt aber nicht an dem zusétzlichen kognitiven oder artiku-
latorisch-phonetischen Aufwand, der bei Kompositionen oder léangeren Syntag-
men moglicherweise aufgebracht werden muss, sondern an der aternierenden
Akzentverteilung, denn, wie wir wissen, ist die Prominenz eines Wortes in Isola-

tion nicht immer mit dem Akzent in einer AuRerung identisch. Im Rahmen der

126 Der Wortakzent bei Simplizia ist prinzipiell frei, phonologisch-prosodische Akzentregeln
schrénken seinen Bewegungsbereich aber ein. Bei den Komposita ist der Wortakzent ,, weniger
frei*, weil er auch teilweise durch die Morphologie determiniert ist.
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metrischen Phonologie kennt man sogar eine Rhythmusregel, die gewahrleistet,
dass eine Umindizierung der as ,strong” und ,weak" ausgewiesenen Positionen
des ,,Metrical trees* regulér ausgefiihrt werden kann. Die Reindizierung verhin-
dert némlich, dass zwei als stark, also als prominent ausgewiesene Positionen auf-
einanderstof3en, d. h. dass ein , Stress clashing” entsteht. Bei Hayes aternieren
demnach die Akzentverhdltnisse bei dem von der Akzentkollision betroffenen
Beispiel , *fourtéen (wéman)“ zu , fourteen wéman“, einer Sequenz, bel der ater-
nierender Rhythmus vorliegt (vgl. ebd., 1984: 59). Wir haben auch in den Ausfih-
rungen im vorigen Kapitel gesehen, dass die kontextuelle, sprachliche Umgebung
die Akzentverteilung des einzelnen Wortes determiniert, eine Umindizierung der
Prominenzstruktur provoziert, und dass diese Erkenntnis sich auch im Medium
der symptombel asteten Sprache niederschl&gt.

Es gilt im Folgenden, die Akzentverteilung bei kompositionalen Gebilden in der
symptombel asteten Rede zu betrachten und zu verifizieren, ob die zum Stotterbild
meiner Probanden gehodrenden bewusst oder unbewusst applizierten Hyperkorrek-
turen auch die Prominenzverhaltnisse aternieren lassen. Die Frage, die sich uns
stellen wird, ist die, ob die Akzentzuweisung ein Regulativ fir Storfaktoren im
Redefluss bzw. Provokateur fur die charakteristische Symptomlastigkeit ist.

Bel der auditiven Analysearbeit der Sprachkassetten, die die symptombelasteten
Probanden freundlicherweise fir mich aufgenommen haben, war mir namlich auf-
gefallen, dass aufgrund der Blocke, des stummen Pressens oder der oftmals retar-
dierenden Momente in Form von ,, Redestopps’ Komposita bei der Dekodierung
vonseiten des Zuhdrers oftmals gar nicht mehr als solche identifizierbar waren.
Bildet der symptombel astete Sprecher prominente oder reduzierte Silben an Orten
in der kompositionalen, morphol ogischen Konstruktion aus, die eigentlich so gar
nicht vorgesehen sind und nach anderen Quantitdten verlangen? Wenn dies zu-
trifft, wie und warum wird eine solche Umverteilung der Akzentuierung vorge-
nommen?

Generell fiel mir bei Enricos freier Rede auf, dass viele Komposita in oftmals lan-

gen Syntagmen verwendet werden. Einige davon Uberraschenderweise auch in
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haufiger Verwendung immer wieder symptomfrei*?’. Bei den Komposita, die stot-
tersymptomatischen Habitus zeigten, habe ich ihre Struktur und ihre Akzentver-
teillung in Korrelation mit dem Stottermoment untersucht. Hierbei war es mir ein
besonderes Anliegen, die einzelnen Worter nicht vollends aus ihrer sprachlichen
Umgebung herauszul 6sen, sondern ihre Einbindung in den unmittelbaren phone-
tischen Kontext zu beriicksichtigen.

Im Folgenden méchte ich Beispiele fir Kompositaverwendungen, die mir bei En-
ricos Sprechsequenzen aufgefallen sind, vorstellen und interstrukturell anaysie-

ren.

1) ,(...) kleine Schwéine (2.0) Gerchen aus dieser tollen Konditore (...)"
(Sprachkassette ,, Therapeutisches Gesprach*, 03.05.1999, K assetten-Zahlwerk
123)

Kontextuelle Einbettung: Enrico und seine Sprachtherapeutin unterhalten sich Uber die

Sprechablaufstérung Enricos. Thematisiert werden insbesondere einige ,, schwierige” Sprechsitua-

tionen, an die sich Enrico erinnern kann.

Probleme mit dem K assettenrekorder.

<tasten werden gedrtckt, multiple gerédusche>

01 E: so so: funk.tio.niert das auf JE:.dn fall jA: ge.nau:

02 und zwa:r (2.0) ich ha:.be jetzt gest.ern ein SEH:r

03 schreck.li.ches SPRA:ch.er.leb.nis gehabt (.) ich

04 sollte fl:r mei:.ne kollegin ent.we:der lar.chn oder so
->05 ne klei.ne SCHwei.ne.OH:.rchen von die.ser KON.ditoREI:

06 da: am markt ho:.len.

In phonetischer Umschrift transformiert reprasentiert sich das fur die Analyse

relevantes Phdnomen fol gendermal3en: [ne.klai:.ne. fvaine.'ceirxen.fon...].

127 Bei meinem Probanden Enrico war es beispiel sweise der zusammengesetzte Eigenname , Blan-
kenburg”, Heimatstadt meines Probanden im Harz. Dieses Beispiel ist von mir im vorherigen Ka-
pitel mit dem Titel ,,Das Greifen neuerer phonematischer Errungenschaften als Parameter fur ein
Stattfinden der Stottermanifestation und fir die Schwere der Symptomauspragung” untersucht
worden.




173

Bel diesem klassischen Determinativkompositum liegt der Hauptakzent in der Re-
gel auf dem Determinans, der Nebenakzent auf dem Determinatum. Enrico hin-
gegen akzentuiert das Kompositum nicht gemal3 dieser sich abzeichneten Links-
lastigkeit bezliglich der Prominenzverhdltnisse. Das Determinans kann dabei
rasch, vollig mihelos und symptomfrei artikuliert werden, wahrend das katego-
riebestimmende Element auf der Initialsilbe deutliche Artikulationssymptomatik
zeigt. Zum einen geht der eigentlichen Artikulationsfahigkeit des Determinatums
ein langer, stummer Block voraus, der zweifelsohne mit deutlicher Sekundéar-

symptomatik verbunden ist

, Zum anderen wird ,, Schweine" so schnell ausge-
sprochen, dass die Manifestation eines Prominenzprofils durch eine Akzentuie-
rung von vorne herein nicht moglich ist.

Meine These lautet nun, dass, wenn Enrico das Determinans regel haft akzentuiert
hétte, hétte sich der Stotterblock moglicherweise nach vorne verlagert. Um diese
These zu verifizieren, méchte ich aber im Folgenden noch die weiteren Kompo-
sita, deren Struktur und ihre Korrelation zum Stotterverhalten analysieren. Fest
steht jedoch zweifelsohne, dass Enrico die Prominenzverhdltnisse innerhalb des
Wortes verschiebt. Uber die moglichen Griinde dafiir kann alenfalls spekuliert
werden: Der Silbenanfang von ,Schweine” wird phonetisch von einer Akku-
mulation zweier Frikative gebildet. Wie schon oben erwéhnt, ist die Artiku-
lationsweise ,, Engebildung” ebenso wie die ,,Verschlusshildung” ein potentielles,
Stottern provozierendes, phonetisches Moment™®, das vom symptombelasteten
Sprecher am liebsten vollkommen vermieden bzw. méglichst schnell ausgespro-

chen werden will.

128 Die Sekundarsymptomatik kann in entsprechenden Videoaufnahmen verifiziert und in ver-
schiedenen Therapieansétzen in genauer Analyse von Seiten des Patienten und des Therapeuten
gemeinsam bearbeitet werden.

129 An dieser Stelle soll keinesfalls festgehalten werden, dass ein bestimmter phonetischer Ort all-
einiger Ausloser, bestimmt aber Beglnstigter einzelner Stottermomente sein kann. Diese sprach-
lichen Orte werden dann vom symptombel asteten Sprecher gerne vermieden bzw. ausgespart.
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2) ,(...) vorgestern noch mal ne (-) Spréachkassette mit diesem Jungen besprochen
(...)." (Sprachkassette , Therapeutisches Gespréach”, 03.05.1999, Kassetten-
Zahlwerk 289)

Kontext: Therapeutisches Gesprach tber Situationen mit starker Stottersymptomatik in der Wo-

che vor der therapeutischen Sitzung. Emotionen und Empfindungen werden dabei thematisiert.

01 T: wann hast dus denn als besonders SCHLImm empfunden?
02 E: na: ja: dhm da: hab ich vo:r.gestern noch mal ne

->03 SPRa:ch.kasset.te mit die:.sem Jungen bespro:.chen,
04 der war so: nett(.) de:r hat gleich ge: (2.0) SSA:gt
05 dass ich mir kei:.ne sorgen machen muss...

Phonetische Umschrift des zu analysierenden Phdnomens mit kontextueller Ein-

bettung: /ne. [praic. kazet.to.mit.di..sem.jungon.befpro:.cen]

Auch hier liegt ein klassisches Determinativkompositum vor, bel dem Enrico aber
regelhaft das Determinans mit dem Hauptakzent versieht, das Determinatum mit
dem Nebenakzent. Die Symptomlastigkeit zeigt sich eindeutig auf dem ersten
Kompositionselement. Dies l&sst sich, so meine ich, nicht alein durch den
»Schwierigen®, phonetischen Ort, der vom Onset des ersten Kompositionsele-
ments gebildet wird, erkléren. Natlrlich bedeutet der phonetische Zusammen-
schluss eines stimmlosen Frikativs mit einem ebenso stimmlosen Plosiv zu einer
affrikatadhnlichen Verbindung zweifelsohne ein Mehr an phonetisch-energe-
tischen Aufwand. Auch der Umstand, dass drei Konsonanten nacheinander, ohne
Vokaleinschub artikuliert werden missen, tragt sicherlich dazu bei, dass sich der
Block auf der Initialsilbe des Kompositums zeigt. Ich verweise in diesem Zu-
sammenhang auf Wiese (1991), der eine deutsche Silbe dann als wohlgeformt an-
sieht, wenn sie maximal zwei Positionen pravokalisch, also vor dem Silbennuk-
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leus, und maximal zwei Positionen postvokalisch, aso dem Nukleus folgend, ent-
halt. Alles, was in irgendeiner Form dartber hinaus kommt, wird bei Wiese als

unassoziiert* und , extrasilbisch® betrachtet**

. » Wohlgeformtheit“ kann meiner
Meinung nach in unserem Kontext und generell bei phonematischen Untersuchun-
gen im Medium der gesprochenen Sprache auch mit , artikulationserleichternd*
aus phonetisch-energetischer Sicht substituiert werden.

Dennoch ist auch augenscheinlich, dass die regelhafte Realisierung der Prominen-
zen in diesem Wort, namlich die primére Akzentuierung des Determinans, gekop-
pelt mit dem Stottermoment auftritt. Der Nukleus in , Sprach-“, der mit dem

Sprachlaut [a] besetzt ist, ist dabel nicht nur prominent, sondern auch sehr stark

prolongiert, und das nicht nur im Sinne eines quantitativ langen ,,A“, sondern im
Sinne eines stimmhaften, retardierenden Moments®®!. Der Onset der Initialsilbe

des zweiten Wortbestandteils zeigt kein Stottermoment, obwohl der Plosiv [k]

auch als Symptom provozierendes Moment innerhalb der Allianz symptomausl 6-
sender- und/ oder verstarkender Parameter gedeutet werden kann. Die zweite und
dritte Silbe des Determinatums zeigen keinerlei Auffélligkeiten, zumal die dritte
Silbe ohnehin eine reduzierte ist, und sich die Blécke, wie oben schon mehrfach
erwahnt, scheinbar bevorzugt auf die ersten beiden Silben manifestieren konnen;
respektive die symptomtragenden BlGcke manifestieren sich immer vorzugsweise
gegen den Wortanfang hin, wo sie meist auf den ersten zwei Onset-Positionen
arretieren. Bevor das Kompositum in seiner Gesamtheit artikuliert werden kann,
etabliert sich ein stcummer Block, der dann in den stimmhaften Block des An-

fangsrandes der Initialsilbe Gibergeht.

3) ,(.) ich kann nicht nur immer schwarzwéiss denken &ahm, (...)."
(Sprachkassette , Therapeutisches Gesprach”, 03.05.1999, Kassetten-Zahlwerk
312)

130 Affrikata, die aus zwei Segmenten bestehen, haben diesbeziiglich einen ambivalenten Status:
Sie kénnen sowohl mit einer einzigen C-Position (Konsonanten-Position) als auch mit zwei C-
Positionen assoziiert werden.

Bl Stimmhaftes, retardierendes Moment* meint in diesem Kontext das antithetische Moment
zum ,stummen Block®, der ohne vernehmbaren Ton, aber eben durch einen Block im Sinne des
»Stottervokabulars* zu interpretieren ist.
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Kontextuelle Einbettung: Therapeutisches Gesprach, das Enrico mit seiner Sprachtherapeutin
fuhrt. Es geht um die Geflihle und Gedanken, die sich bei der Manifestation eines Stotterblocks
etablieren. Enrico ist dabel selbstverstandlich innerlich bewegt und betroffen.

01 T: 1ist es denn SO:, dass du nich RAusgehst und dich oft

02 zu: .hau:se verschanzst?
03 E: ne: (2.0) al.so: (.) ne: (.) a: ber wenn so: vie.le
04 leu.te da: sind (2.0). ich bin eher ein
-> 05 GE:.sell(.)schAft<<p>s (2.0)MUffel, a:ber ich RE:d
06 auch gern <<cresc> TROtz>.dE:m (2.5) ich kann nicht
-> 07 “immer <<f> SCHWA:>rz.WEI:R den.ken ahm((...))

Die Trandliterierung in IPA-Notation von (07) lautet:

[nixt. 2rmme. [va:rts. vaiiz.dep.ken].

, Gesdllschaftsmuffel“, also ['ge:.zel.fafts.mufl], it im Ubrigen ein sehr inte-

ressantes Beispiel, das das Greifen des Silbenkontaktgesetzes, das ich bereits
thematisiert habe, beim Stotterphdnomen sehr deutlich ist:

Das morphologische Fugenelement , s, das die Simplizia ,, Gesellschaft* und
»Muffel“ zusammenflgt, schafft auf phonologischer Ebene einen besseren Silben-
kontakt zwischen den einzelnen phonetischen Entitéten. Der Stérkewert zwischen
dem Sprachlaut [t] und dem Folgelaut [m] wirde ohne die Fuge (-4) betragen, mit
,S' ist der arithmetische Silbenkontaktwert immerhin nur noch (-2). Enrico rea-
lisert den Silbenkontakt aber sehr leise und kaum merklich. Vielleicht mani-

festieren sich aus diesem Grunde zunéchst eine ,, unvorgesehene"
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Sprechpause und dann schliefdlich noch eine starke Blockierung auf dem
Anfangsrand der ,,-muffel“-Entitét. Die durch die Existenz des morphologischen
Fugenel ements geschaffene Silbenkontaktverbesserung bleibt im Artikul ationsbe-
mihen Enricos unberticksichtigt. Auch die einzelnen Artikulationsorte der Laute

'm/ und /s/ sind eng benachbart und blockieren sich mdglicherweise im Sinne

einer zu starken Koartikulation. Auffalig ist auch die Tatsache, dass Enrico den
Nukleus des zweiten Elements des Kompositums sehr stark akzentuiert. Vielleicht
ist diese Hyperkorrektur als Kompensationsverhalten zu interpretieren, das von
dem , schwierigen phonematischen Ort*, den der Silbenkontakt und der Anfangs-
rand des Zweitel ements gemeinsam aufspannen, herrihrt.

Zweifelsohne kann aus dieser Beobachtung auch ein therapeutisches Konzept aus
linguistischer Sicht eruiert werden: Die Silbenkontakte muissen bearbeitet werden.
Sie mussen stark artikulierte, phonematische Orte bilden, die gewissermal3en Vor-
arbeit fur den folgenden Silbenonset leisten. Das zielt u. a. auf die Mal3nahme ab,
weniger Silbengrenzen zu realisieren und die einzelnen Silbenentitdten starker
phonologisch aneinander zu binden, um die Onsets in der auslaufenden Artiku-
lation mit den Offsets zu etablieren.

Bel , schwarzweil3* handelt es sich um ein Kopulativkompositum, das regel haft
den Hauptakzent auf dem Zweitglied, den Nebenakzent auf dem Erstglied tragt.
Der Onset des Erstgliedes zeigt dabel keinerlei Symptomatik, obwohl der phone-
tische Ort, der palatale, stimmlose Frikativ [{] in Verbindung mit dem stimm-

haften Frikativ [v], einen grof¥en phonetisch-energetischen Aufwand fur den
symptombel asteten Sprecher darstellt.

Auch hier findet also keine Hyperkorrektur im Hinblick auf die Akzentuierung
von Seiten Enricos statt. Vielleicht hat der symptombelastete Sprecher auch in-
stinktiv fir sich selbst ein kognitives Programm aufgebaut, das die primére Pro-
minenz der Komposita mit dem Stottern in Korrelation stellt, das vermieden
werden mochte. Solange sich die regelhafte Akzentuierung auf dem Zwelitglied
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des Wortbildungsproduktes etabliert, wird keine selbststandige Umverteilung der
Prominenzen in Form einer Hyperkorrektur vorgenommen, ist aber gleich das
Erstglied regelhaft prominent, wird umstrukturiert, wie das beim Determinativ-
kompositum ,, Schweinedhrchen* ersichtlich wurde. Schauen wir uns deshalb wel-
tere Determinativkomposita an, die im folgenden Textauszug herausgefiltert

werden konnen:

3) ., (...) lieR mich meine kémische(-)*** Sprach (1 sec.) stéerung noch ma aus
einem anderen Blickwinkel betrachten (...).“ (Sprachkassette , Therapeutisches
Gespréch®, 03.05.1999, K assetten-Zahlwerk 426)

Kontextuelle Einbettung: Gespréch mit der Therapeutin Uber die Sprechablaufstrung.

-> 01 E: da:s LIE:B mich mei:.ne .hh KO:.mische<<accs>

-> 02 =8PRA:ch> (---)STO:.Rung noch mal au:s ei:.nem

-> 03 AN.deren <<acc> blick.>WINkl betrach.ten. so:
04 adhm <<len> habs ich noch> nie: ge.sehen.

In phonetischer Umschrift représentiert erscheinen die obigen Beispiele folgen-
dermalden:

[mai:.ne.kor.mifofprai¢. fter.runk] und [au:z.ai.nom.an.deren. blik.'vinkl]

Bel beiden Determinativkomposita in ein und demselben Syntagma sind Hyper-
korrekturen, die eine Umstrukturierung der Akzentverteilung vorsehen, erkennbar.
Beide Male verschiebt der Sprecher den Priméarakzent, der eigentlich linkslastig

ist, nach rechts auf das Determinatum. Wieder werden die beiden Erstelemente

32 Dje Notation (-) soll darstellen, dass Enrico hier das Adjektiv mit dem nachfolgenden Nomen
verschmel zen |&sst ohne den Einschub einer ,, natiirlichen” Sprechpause zuzul assen.
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recht schnell, beinahe hastig artikuliert, bei ,, Sprachstérung” interveniert sogar ein
stummer Block die morphologische Wortverbindung. Auch Van Riper berichtet
bereits Uber die selbst gewahlte und schliefdlich adaptierte Strategie der Stotterer,
dass aus Angst vor Kontrollverlust Gber die eigene Sprache bzw. dass als Mal%
nahme, diesem Kontrollverlust Einhalt zu gewahren, beispielsweise ein Lesen
ohne ,, Punkt und Komma" oder ein sehr schnelles Lesen ohne Pause dem eigentli-
chen Sprechverhalten vorgezogen wird (vgl. Videokassette , Stottern vereinfa-
chen. Modifikationstechniken nach Charles Van Riper”).

Die stimmhafte Symptomatik manifestiert sich jeweils wieder auf dem Onset der
Initialsilbe des Zweitelements, obwohl die Silbenanfangsrander der Erstglieder in
phonetisch-energetischer Hinsicht wiederum aufwendiger sind als die der Zweit-
glieder.

Ich mdéchte aus dieser Beobachtung sicherlich nicht eine Allgemeinverbindlichkeit
bzw. Regelhaftigkeit fur ale symptombelasteten Sprecher statuieren, die besagt,
dass bei Komposita das Zweitglied den Hauptakzent zugewiesen bekommt, un-
abhangig davon, ob dies wiederum bezlglich der reguldren Prominenzverteilung
so vorgesehen ist oder nicht. Aber bei Enrico zeigt die Auszéhlung aler Kompo-
sitaverbindungen, die aus zwe gleichwertigen Gliedern®® bestehen, auf der
Sprachkassette ,, Therapeutisches Gesprach® eine 10:1-Entsprechung bezlglich
dieser Tendenz, was diese These zumindest tendenziell stutzt.

Interessant finde ich auch die Tatsache, dass Enrico das Adjektiv ,,komisch” as
spezifizierendes Attribut vor das Nomen setzt, und zwar sowohl in semantischer,
als auch in phonetisch-phonologischer Hinsicht. Erstere mochte ich in diesem
Kontext nicht beriicksichtigen, obwohl augenscheinlich ist, dass eben dieses ,,Ko-
misch* in Verbindung mit ,, Sprachstérung” zu Enricos ausgefeiltem Wortschatz

nicht passt* und anzunehmen ist, dass es sich hierbei um ein Vermei-

133 Das Zweitglied ist dabei immer morphologisch gesehen K ategorie bestimmend und aus diesem
Grund aus phonetisch-phonologischer Sicht meist prominent représentiert, das Erstelement kann
die Funktion des Spezifikators fur das Zweitglied einnehmen.

3% Das Einfiigen von Adjektiven vor zumeist betonten Substantiven, die eigentlich dem Sinn nach
gar nicht passen und fir Enricos Ausdrucksstarke untypisch ist, ist bei genauer Analyse seiner
Sprechtexte charakteristisch, z. B. ,diese tollen Buchstaben®. Ich interpretiere diese Hyperkorrek-
tur a's semantisch-phonematisch relevant. In Bezug auf die semantische Doméne entspricht der
Einschub eines Adjektivs, das in paradigmatischer Beziehung zu einem anderen steht, dessen An-
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dungsfullwort handelt. Ansonsten gelingt es Enrico mit dem Setzen des akzentuie-
rten Adjektivs, dass mit der phonetischen Synthese zum Folgenomen ein alter-
nierender Rhythmus wiederhergestellt wird, den er mit der Verschiebung der
wortinternen Prominenzverhdtnisse ohne ,komisch® eigentlich auRer Kraft ge-
setzt hatte. Der Wechsel zwischen prominenten und nicht prominenten Elemen-
ten spielt eine zentrale Rolle in der menschlichen Informationsverarbeitung und —
speicherung. Er erleichtert die Wahrnehmung, indem er die Aufmerksamkeit des
dekodierenden Sprachbenutzers auf die ersteren lenkt und ihm wahrend der
letzteren Zeit gibt, die aufgenommene Information zu prozessieren. Zudem er-
leichtert er die Speicherung, indem er sonst unstrukturierte Informationsmengen
hierarchisch organisiert. Die symptomfreie wie die symptomlastige Sprache in
gleichem Ausmal3 gehorcht also, wenn sie rhythmisch strukturiert ist, lediglich
allgemeinen Prinzipien menschlicher Kognition.

Nun wird aber gerade den symptombelasteten Sprechern von der einschlégigen
Literatur eben wegen ihres Unvermogens ,fluency zu sein, die Unféhigkeit
unterstellt, metrisches Sprachgefihl aufbauen zu konnen. ,(Deren) Sprechflis-
sigkeit wird wesentlich durch die (oft recht hastige) Sprechgeschwindigkeit,
besonders durch die Pausen und Verzogerungen (...) bestimmt.“ (vgl. Fiedler/
Standop, #1986: 136), was ein rhythmisches Verstandnis von gesprochener Spra-
che nicht gerade beglnstigt. Enrico stellt aber ganz offensichtlich in diesem
Beispiel rhythmische Sprachproduktion wieder her, lenkt die Aufmerksamkeit des
Zuhorers auf ,komisch®, das er betont und (vielleicht gerade deshalb) auch nur
mit Initialblock artikulieren kann, um den Akzent auf ,, Sprach-“ zu reduzieren und
auf ,-storung” zu verlagern zu konnen. Instinktiv weif3 er um die regulére Be-
tonung des Determinativkompositums, scheut aber méglicherweise die CCC-
Verbindung des Determinans ,, Sprach-“, die fur ihn eine wirkliche Artikulations-
schwierigkeit darstellt. Wie man sieht, kann man Uber die Beweggrinde des

symptombelasteten Sprechers allenfalls mutmal3en, wichtig ist jedoch, so meine

fangsbuchstabe oder initialer Silbenonset vermieden werden soll. Phonematisch relevant erscheint
die Hyperkorrektur, weil bestimmte phonetische Orte durch ihre Manifestation vermieden werden
koénnen. Der speziell satzphonologische Aspekt innerhalb der phonematischen Doméane wird aus
dem Beispid , diese tollen Buchstaben®, so meine ich, direkt ersichtlich: Eingeftgt wird das Ad-
jektiv vor dem Substantiv, das auf seinem Erstglied betont ist. Mit dem Setzen des Adjektivs mit
prominentem Silbenkopf auf der ersten Silbe und dem reduzierten auf der zweiten Silbe, alterniert
auch die Prominenzstruktur des Folgenomens.
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ich, dass bei alen Audegungen, die man sich bereithdlt, die dichotomische
Differenzierung zwischen dem sprachtheoretischen Begriffspaar ,, Kompetenz®
und ,, Performanz® immer im Blickwinkel behdlt. Auf3erdem soll feststehen, dass
kein sprachliches Unvermdgen die sprechsprachlichen Fehlleistungen der Stotte-
rpatienten motiviert. Die Befragung aller Probanden ergab zumindest, dass jeder
gewisse Angste vor einzelnen Buchstaben oder Buchstabenverbindungen hat und
sichim Laufe seiner ,, Stottergeschichte”, die ein sensitives Bewusstsein aus erfah-
renen Frustrationen manifestiert hat, Vermeidungsstrategien bzw. Methoden po-

tentieller Artikulationshilfen bzw. —erleichterungen systematisch aufgebaut hat™.

35 Enrico gibt beispielsweise wie auch die anderen beiden Probandinnen vor, dass er bevorstehen-
de Blocks schon im Voraus erkennt, bevor sie Uberhaupt realisiert worden sind. Er behauptet, er
wisse genau, wann und bei welchen Buchstaben er ,,hdngen bleiben” werde und reagiere auf dieses
Wissen immer wieder mit entsprechenden Vermeidungsstrategien.
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Aber schauen wir uns weitere Komposita in der freien Rede Enricos feinana-

lytisch an, um weitere phonetisch-phonologische Gesetzméaldigkeiten bzw. Ten-

denzen beziiglich der Akzentverteilung herausarbeiten zu kdnnen:

4) ,(...) aso, ja, mein Stottern fing so ab dem vierten Lébensjahr so ungefahr an,

und zu der Zeit war ich noch im Kindergarten, und ich (...)." (Sprachkassette
» T herapeutisches Gespréch”, 10.04.1999, K assetten-Zahlwerk 008)

Kontextuelle Einbettung: Im Zuge des therapeutischen Gespréchs erzéhlt Enrico riickblickend Gber

den Beginn seiner Sprechablaufstdrung. Er verbindet hier die Informationen, die er von seiner
Muitter diesbeziiglich erhalten hat, mit den Erinnerungen, die er noch selbst hat.

01
02
->03
04
->05

an WA:s kannst Du dich DENN noch er.INnern?

ja: hm <<rduspert>> hm al.so: <<len> ja:>

mein STOttern fing so: ab de:m vie:r.ten le:bens.jahr
so un.gefdhr an (.) und zu: DE:r ZEI:t wa:r ich noch

im kinder.GARten und ich ((...))

Phonetische Transkription: [?ap.de:m.fiir.tn. leibns.jaxr] und

[im.kindoar.'gartn.unt?1x] oder [...kinde.gartn...]. Der Schwa-Laut wird hier

realisiert, aber die Artikulationsvariante bewegt sich zwischen [ar] und [e], was

nicht eindeutig auditiv zu entscheiden ist.
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Weisen wir der Sequenz ,vierten Lebengahr* zundchst einma ,strong® und

,weak positions* zu, um die rhythmische Struktur festlegen zu kénnen®:

[ [firtn. letbns. jair] }

=> alternierende Rhythmusstruktur

Auch in diesem Beispiel falt wieder die Einhatung des aternierenden Rhythmus
durch akzentuelle Umindizierung auf. Gestottert wird nur auf dem Onset der Ini-
tialsilbe von , vierten* und bei ,,-jahr”. Der stumme Block hat sich wiederum vor
dem Determinatum etabliert und dauert ca zwei Sekunden an. Der , horbare
Block® bei ,,-jahr” ist hingegen nicht sehr ausgepragt, was sicherlich auf die ein-
fache, phonetische Struktur der C-Entitét zurickzufihren ist.

Wieder manifestiert sich der Stotterblock also auf dem Onset der Silbe, auf deren

Nukleus sich eine , strong position® zeigt.

1% Der aternierende Wechsel von , strong and weak positions* moge hier die rhythmische Hy-
perkorrektur Enricos veranschaulichen.
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1.1.4.2 Die Akzentzuweisung als relevantes Regulativ fir Symptomlastigkeit,
dargestellt an Préfixver ben

Die Affigierung kennt im Allgemeinen akzentneutrale, also Akzent abstol3ende,
bzw. akzenttragende, nicht frei vorkommende, Reihen bildende Wortbildungs-
und Wortformbildungselemente, die je nach ihrer Stellung zum Wortstamm, der
durch sie erweitert wird, in Infixe, Suffixe und Préfixe unterteilt werden. Letz-
teren gilt im Folgenden mein Interesse, weil sie am Wortanfang stehen, also dort,
wo der Stotterblock laut einschlagiger Literatur fast ausschliefdlich angesiedelt
sein soll. AulRerdem bilden die Préfixe einzelne Silben, auf deren Onset-Position
sich die Symptomlastigkeit sich generell manifestieren kann. Generell gilt der
derivative Wortbildungsvorgang als ein Wortbildungsprozess, der ohne wesentli-
che Auswirkung auf die Akzentuierung operiert™®’.

Die meisten Préfixe im Deutschen sind akzentneutral, die Nominalpréfixe ,,un-*,
,miss-“, ,ur-“ etc. sind hingegen sehr wohl prominent*®. Im Folgenden sollten
die Fragen abgeklart werden, wie die Prominenzverhatnisse nun in symptombela-
steter Rede bel Prafigierung aussehen, ob und wie individuelle Hyperkorrekturen
bezlglich des Akzentuierungsverhaltens vorgenommen werden, und an welchen

Orten sich die Stotterblocks im Sinne der charakteristischen Auspragung aufiern.
Testdurchfihrung:

Zur Untersuchung habe ich meinen beiden Probanden Enrico und Doris eine Liste

der nun folgenden Préfixverben aufgeschrieben, die sie zunéchst laut ablesen und

37 Natiirlich gibt es auch hier wieder Ausnahmen, wie z. B. das Substantivsuffix ,-ei* ([-rai]) in
~Backerei“, das zweifelsohne prominent ist. Dieses Akzentuierungsverhalten kann man auf das
Silbengewicht zurtickfuhren. So ist das Suffix ,-ei* beispielsweise eine schwere Silbe. So argu-
mentiert z. B. auch Giegerich (1985) ganz im Gegensatz zu Eisenberg (1991), der die Akzen-
tuierung des Suffixes ,-ei* aus dem Flexionsverhalten ableitet. Die Suffixe, die den Hauptakzent
auf sich ziehen, verbinden sich mit silbischen Flexiven (z. B. in ,Musikanten") oder sie sind selbst
zweisilbig (z. B. in ,,Blondine"), so dass entweder im Plural oder sogar in alen Formen des Pa-
radigmas das kanonische Muster entsteht.

Bei Kompositionen werden dann andere, potentiell greifende Regeln der Akzentzuweisung ge-
wissermalien ,, Uberschrieben” und damit aulRer Kraft gesetzt: Vgl. beispielsweise die unterschied-
liche Prominenzstruktur in ,,Backereigehilfe" und in , Feinbéackerei“.

138 Daher kénnte man vielleicht zu Recht dazu (ibergehen, diese Prafixe als Initialentitaten von
Komposita anstatt als Derivative zu erachten.
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schliefflich je vier Verben hintereinander frei vorsprechen sollten. Diese Ubung
und deren Wiederholung wurden ein halbes Jahr lang im Abstand von jeweils
einem halben Monat teils am Telefon, teils aber auch innerhalb einer Face-to-

face-Interaktion regelméfdig durchgefuhrt.

Liste der Prafixverben:

ver- an- stalten'®

[fexr.?amftalten] (E)

an- horen [‘amn.heiron], (D)
ge- schrieben ['ge:.'frizben] (E)
ver- ab- redet [ferr.?apre:det] (E)
ver- tréuen [fer trau.en] (D)

miss- ver- stehen'®

['mis.fexrftehen], (E)

vOr- lesen [forr.lersn], (E)
vOr- legen ['forr.lergn] (D)
ver- laufen [fer.lau.fn] (D)

néch- springen

['nax.fpringen] (E)

voér- merken ['forr.merken] (E)

an- merken ['amn.merken] (E)

vér- gehen ['ferrgem] (D)

ver- géhen'? ['ferr.'gei.hen] (E)

be-griinden [be:.'gryndn] (E)

ver-falen [fer.'faln] oder ['feir.'falen] (E)
ver-schlief3en ['fexr.flizzn], (E)

dér- stellen [dair.ftelen] (E)

nach- gehen [na:x.'gethen], (E)

er- gében [?er.geiBen] (D)

ge- hdngen [ge.hhangen] oder [ge:hhanggon] (D)
néch- lesen ['nax.le:sn], (D)

139

»Veranstalten* hat ein Prafix ,ver-“ und ein eingeschobenes Infix ,-an“, Entitdten, die beide
dem Wortstamm vorgeschaltet sind und auch als doppelte Préafigierung interpretiert werden kon-
nen. Die den einzelnen Préfixverben zugeordneten phonetischen Umschriften sind mdgliche arti-
kulatorische Realisierungen. Zweifel sohne gibt es andere, weitaus ,, elegantere” Varianten. Die auf-
gefuihrten Realisationen sind die jeweils von einem Probanden erzielten Aussprachevarianten. Der
Name des jeweiligen Probanden steht dabei abgekirzt in Klammern hinter der phonetischen
Umschrift.

10 Hier sind ein akzenttragendes und ein akzentneutrales Préfix hintereinander geschaltet.

141 Vergehen“ hat je nach der Akzentuierungsstruktur des prafigierten Verbs zwei Lesbarkeits-
bzw. Verstehensebenen. Zum einen ist ,, vérgehen” in einem Syntagma wie in ,, Ich vérgehe mich
nach dir.“ gemeint. Die zweite Verstehensebene kristallisiert sich zum anderen in ,Der Schmerz,
den du jetzt verspirst, vergéht auch bald wieder.” heraus.
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In ihrer Serialisierung habe ich die Prafixverben so aufgereiht, dass Prafixverben
mit prominentem bzw. akzentneutralem Pré&fix in unregelmalBigen Wechsel auf-
treten, damit keine unbewussten rhythmischen Wissensstrukturen abgerufen wer-
den kénnen und die individuell vorgenommene oder regelhaft angepasste Akzent-
verteilung beeinflussen kénnen. Die Probanden wurden dabei dazu angehalten,

moglichst keine allzu langen Pausen zwischen den einzelnen Worten einzulegen.

Testergebnisse:

1) ,veranstalten - anhoren — geschrieben — verabredet”:

Enrico prolongiert die Nuklel aller Pr&fixe und weist ihnen den Akzent zu. Bel
,veranstalten“ und , verabreden” werden die Infixe vollstandig mit den jewei-
ligen Wortstammen assimiliert, die ihrerseits unbetont bleiben. Die Stotter-
blocks manifestieren sich nur auf den Onsets der Préfixsilben, aul3er bei , ge-
schrieben”. Hier wird dem phonetisch komplexen Anfangsrand der Initialsilbe
des Wortstammes ein ssummer Block vorangesetzt. Die Préfixsilbe ,,ge-* ist
offen und wird besonders aufféllig prolongiert.

Beim freien Aufsagen der Viererreihe werden die Blocks schwéacher. Dieser
Eindruck verstérkt sich insbesondere gegen Ende der Testreihe nach etwa funf
Monaten.

Doris akzentuiert auch alle Préfixsilben und zeigt bel deren Onsets Stotter-
symptomatik. Beim Vorlesen betont sie aber auch die Initialsilben der Wort-
stdmme, bei deren Anfangsrdndern ihre Artikulationssymptomatik ebenfalls
schwer zum Tragen kommt. Die Viererreihe kann ohne Blocks auf den Onsets
der Erstsilben der Wortstdmme aufgesagt werden. ,, Geschrieben” nimmt auch
bei Doris einen Sonderstatus ein: Das Préfix wird akzentuiert, der Silbennuk-
leus stark prolongiert, der Onset zeigt Stottersymptomatik, aber der Anfangs-
rand der Wortstamm-Erstsilbe wird symptomfrei artikuliert.
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1. ,vertrauen - missverstehen — vorlesen — vorlegen*

Hier werden wiederum alle Pré&fixsilben bei beiden Probanden akzentuiert
artikuliert, davon also drei vollig regelhaft. Das zweite Prafix in , missver-
stehen” wird von Enrico in derselben Weise betont wie das erste, der Nukleus
stark prolongiert. Doris hingegen spricht die Vollsilbe des zweiten Prafixes
reduziert aus, was eher einer regelhaften Betonung gleichkommt. Die Stotter-
blocks manifestieren sich bei beiden Probanden auf den Onsets der Préafix-
silben. Bei Enrico stellt sich bel ,, missverstehen® auch auf dem Anfangsrand
der zweiten Préfixsilbe ein Stottermoment ein. Doris hat vor den Onsets der
Wortstamme stumme Blocks, aso retardierende Momente. Bei , missver-
142

stehen, einem Verb mit drel Vollsilben und einer Reduktionssilbe™, zeigt

Doris zusétzlich beim [ft]-Laut, der den Wortstamm phonetisch einleitet, noch

Symptomatik. Generell kann man konstatieren, dass sie al'so grof3e Probleme

hat, das Wort in irgendeiner Weise zu artikulieren.

2. ,verlaufen — nachspringen — vormerken — anmerken*

Auch hier sind alle Préfixsilben prominent, aul3er bei , verlaufen® entspricht
dieses Akzentuierungsverhalten einem regelhaften. Alle Verben sind dreisilbig
und verfligen Uber zwei Vollsilben und einer Reduktionssilbe am Wortende,
die in keiner Form von der Stottersymptomatik betroffen sind. Wieder konsti-
tuieren sich alle Stotterblocks bzw. die retardierenden Momente in Form von
stummen Blocks am Wortanfang.

3. ,vérgehen — vergéhen — begriinden — verfalen®
Das phonetische Minimalpaar ,vérgehen vs. vergéhen* mit seiner semanti-

schen Differenzierung wird von den beiden Probanden beziglich der Ak-

zentuierung verschiedenartig angegangen: Enrico realisiert die phonetische

142 Missverstehen“ gilt demnach zweifelsohne im Rahmen der einschlagigen Literatur als so ge-
nanntes ,,langes Wort".
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Abtonung der beiden Verben durch Reduktion bzw. Gewichten der Wort-

stammesilben.

Doris hingegen zeigt sich gewillt, die Alternation des prominenten bzw. redu-
zierten Nukleus des Préfix , ver-“ im regelhaften Sinn in ihr Akzentuierungs-
repertoire zu integrieren, scheitert aber klaglich, indem sich starke Blockie-

rungen im Sinne der charakteristischen Stottersymptomatik manifestieren.

Enrico neutralisiert bei ,vérgehen* die Finalsilbe des Wortstammes zur Re-
duktionssilbe im regelhaften Sinne, bel ,, vergéhen* werden die Préfixsilbe und
die Vollsilbe des Wortstammes fast adaguat akzentuiert, die Reduktionssilbe
wird zur Vollsilbe erhoben. Mit der Anwendung und Realisation seiner Hyper-
korrektur erreicht er ein geradezu symptomfreies Artikulieren beider Verben
im Sinne der Stottercharakteristika. Zumindest kann der neutrale Zuhorer kei-
nerlei artikulatorisches Fehlverhalten der Primér- und Sekundarsymptomatik
auditiv und visuell wahrnehmen. Seine Mal3nahmen, die Betonungsverhéltnis-
se umzustrukturieren, erschweren aber zweifelsohne das V erstandigungspo-
tential von Seiten des Zuhorers. Trotzdem ist wieder aufféllig, dass, wenn das
Préfix akzenttragend ist, sich das Stottermoment bzw. der Block auf dem
Onset der Préfixsilbe zeigt, verhdt sich das Préfix akzentneutral und wird
dieses Prominenzverhalten nicht durch eine entsprechende Hyperkorrektur ni-
velliert, zeigt sich der Block auf dem Anfangsrand der Initialsilbe des
Wortstammes, wie bei Doris. Sie bemiht sich um eine regelhafte Akzentuie-
rung, hat aber den ersten Block bei , vérgehen“ gleich am Wortbeginn, der
sehr stark ausgepragt ist. Der Anfangsrand des Wortstamms kann symptomfrel
artikuliert werden, der Nukleus der Finasilbe ist dabei reduziert. Bei , ver-

géhen” ist der Block beim [g]-Laut merklich, aber nicht so ausgeprégt wie der

auf dem Onset der prominenten Préfixsilbe bei ,vérgehen“, was mogli-
cherweise auf den energetisch-artikulatorischen Aspekt der Stotterkomplexitét
zurlckzufihren ist. Der starke Block am Beginn der Viererreihe hat einen
hohen Energieaufwand zur artikulatorischen Ausbildung des ersten Konsonan-

ten fur sich beansprucht, der nun mit dem Energiemaximum des prominenten
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Nukleus kollidiert. Bei der Redlisation der weiteren, anstehenden Laute ist der
muskul&re Druck, der sich u. a. im Pressen des ersten Konsonanten ,,v*, dem
[f]-Laut, ausgebildet hat, so ausgepragt, dass keine weiteren physiologischen
Kraft-, Druck- und Pressprozesse mehr entwickelt werden konnen. Es fehlt
einfach an Energie. Deshab falt auch meist am Sprechmodus mancher
Stotterpatienten auf, dass sie oftmals nur am Satz- oder Sequenzanfang sehr
ausgepragte Symptomatik in Form eines beispielsweise sehr langen, stummen
oder auditiv vernehmbaren Blocks zeigen, danach folgt Uberraschenderweise
flissige, fast symptomfreie Rede, zumindest aber sicherlich ein Artikulations-

modus ohne merkbares Druck- oder Pressverhalten.
»verschlief3en — darstellen — nachgehen — ergeben*

In dieser Vierergruppe sind die beiden Verben mit prominenten Préfixen ge-
wissermalien ,,eingerahmt“ von denen mit unbetonter Vorsilbe, was das Ak-
zentuierungsverhalten von Enrico vermeintlich zu beeinflussen scheint. Er
betont das an erster Stelle und das zuletzt geschaltete Préfixverb genauso wie
in , darstellen* und , nachgehen”, namlich auf der ersten Verbsilbe, wobel die
initiale Vollsilbe des Wortstamms eine quivalente Prominenz zugewiesen be-
kommt. Alle Nuklei werden prolongiert, die Blocks sind immer auf dem Onset
der Initialsilbe des Wortstamms merklich. Sie sind jedoch nicht gravierend
und ihnen geht ein ganz kurzes, retardierendes und ,,innehaltendes® Moment
voraus. Der Gesamteindruck, den man beim intensiven Zuhéren der Sequenz
gewinnt, ist ein geradezu flussiger, aber, und das rihrt zweifelsohne von der
den Akzent betreffenden Hyperkorrektur her, ein abgehackter'®,

Doris bemiht sich wiederum um eine regelhafte Betonung der Verben in
dieser Vierergruppe: Sie hat Blocks auf dem Onset des Verbstamms bei |, ver-
schlief3en” und ,, ergeben”, die aber nicht sehr ausgeprégt sind.

3 Dieses , abgehackte Sprechen® erinnert oftmals an eine ,, Computerstimme®.
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5. ,gehangen — nachlesen”

Bei den beiden letzten Verben betont Enrico wiederum die beiden initialen
Préfixe, legt aber einen aquivalent reprasentierten Akzent auch auf die Nuklei
der Wortstdmme, die ,,Reduced syllables* werden regelhaft neutralisiert ge-
maf3 ihrer vokalischen Qualitét. Der eine Block, der sich hier manifestiert, ist
nur auf dem Anfangsrand des ersten Verbs zu lokalisieren.

Doris stottert beim [h]-Laut in ,,gehangen”, den sie auf der zweiten Verbsilbe

betont. Hier aul3ert sich die Symptomlastigkeit im Sinne eines klonischen
Blocks mit Reduplikation des Konsonanten ,,h“. Bei ,, nachlesen* manifestiert
sich hingegen kein Block bel regelhafter Akzentuierung, sicherlich deshalb,
weil der Block in ,,gehangen” sehr intensiv ausgepragt gewesen ist.

1.1.4.3 Einordnung und Interpretation der Tester gebnisse beztiglich der Kor-

relation zwischen Akzent und Symptommanifestation

Interessant ist die Beobachtung, so meine ich, dass fast jede Vierergruppe en an-
deres Umgehen mit den Betonungsverhadtnissen von Seiten der Probanden auf-
weist, und dass die sprachlichen Umgebungen die Akzentzuweisung jedes einzel-
nen Verbs offensichtlich beeinflussen. Die vorgenommenen Modifikationsleistun-
gen der bestehenden Akzentstrukturen sprechen fir die Aufnahme des Akzents als
Parameter innerhalb der Allianz von weiteren phonematischen Parametern, die al's
Regulative fur ein Stattfinden und fr die Stérkeskala der Symptommanifestation
verantwortlich sind.

Mit den Testergebnissen aus diesem Kapitel ,, Die Akzentzuweisung als rel evantes
Regulativ fur Symptomlastigkeit* mochte ich meine bisherigen Beobachtungen

erweitern:
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Die Blockierungen, stummen Blocks und andere Stérmomente im Sinne der pri-
maéren und sekundéaren Symptomatik manifestieren sich bevorzugt rund um die
Onset-Positionen der Silben, deren Silbenkern akzenttragend ist und als Moment
der grofdten Schallstérke das akustische Maximum bildet bzw. auf den Onset-
Positionen nach dem prominenten Nukleus der Vorgangersilbe.

Kurz: Um die Manifestation des Stottermoments rotiert auch tendenziell haufig
der Akzent.

Diese Beobachtung mdge in dem nun folgenden Schema dargestellt werden: z. B.

in [pamp...]

ONSET [a:] I

Ponetischer
Kontext [p...]

Ponetischer

Kontext [pazp]

Blockierung I
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Grundsétzlich gilt bei diesen regelartig anmutenden, tendenziellen Darstellungen,
dass andere phonematisch relevante Parameter oder Parameter aus anderen Dis-
ziplinen diesen einen Parameter in seiner Etablierung und seinem Wirkungsspek-
trum wieder aul3er Kraft setzen kdnnen. Gerade im Medium der symptombel aste-
ten Sprache des Stottersyndroms ist die Fllle der intervenierenden Faktoren eine
breite. Bel meinen Probanden war diese ,, Gesetzmaigkeit* wohl eine erkennbare,
was aber keinesfals heifl3en soll, dass sie fir jeden anderen Stotterpatient auch
applizierbar ist. Auf jeden Fall bewerte ich eine progressive Rhythmisierung der
Sprechformen und eine Anerkennung der betonten Sprechweise als neu kon-
Zipiertes Sprechmuster im therapeutischen Rahmen as wertvoll: Zum einen as
analytisches Instrument, das den Patienten testet, ob ein , prosodisches Storfeld”,
das den Akzent, die Intonation, rhythmische Abweichungen vom regelhaften,
»gesunden* Fall und/ oder eigeninitiierte Modifikationen von Quantitdten betref-
fen kann, im Komplex des Syndromcharakters involviert ist. Zum anderen als me-
thodische Heilbehandlung im Rahmen der Sprechiibungstherapie als ein Konzept
in der komplexen, multilateralen Stottertherapie. Zumindest als erste Methodik
am Beginn des Therapiezyklusses kann damit das gehemmte, blockierte Sprech-
muster in Fluss gebracht werden. Meiner Meinung nach braucht der Patient
namlich die Kenntnis und ein Bewusstsein darlber, dass auch er fllissig sprechen
kann. Bei Diagnose eines , prosodischen Storfeldes® muss die Therapie darauf
ausgelegt sein, sowohl sprachliche, as auch physiologische Koordination von

» Spannungsschaffenden” und ,, spannungsl 6senden” Momenten herzustellen.
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1.2 Segmentale Doméane: ,, Kennzeichen der M odifikationsleistungen®

» Wer unvollkommene Muster nachahmt,
beschadigt sich selbst.”
(Goethe)

Im Folgenden sollen phonematisch motivierte, herausragende Merkmale und
Merkmalsbindel der eigeninitiierten Modifikation der Symptombelastung durch
den Stotterpatienten dargestellt und analysiert werden.

Im Mittelpunkt dieses Kapitels stehen die phonematischen Modifikationslei stun-
gen, die der stotternde Patient im konkreten Moment der Sprechflusshemmung,
also vor oder wadhrend des sich manifestierenden ,, Blocks®, selbst initiiert, um den
Block entweder vollstandig zu vermeiden oder aber sich aus dem Block ,, heraus-
zuhelfen®, wenn er schon aufgetreten ist. Vorwiegend handelt es sich jedoch um
ersteren Fall.

Im Folgenden wende ich mich dem kleinsten, lautlichen Element, dem isolierten
Segment, im Besonderen zu, das durch Herausldsung aus seiner unmittelbaren
kontextuellen Umgebung des suprasegmentalen Sprachkontinuums generiert wor-
denist. Im Hinblick auf den besonderen linguistischen Anspruch, den die Anwen-
dungsdomaéne ,, Stottern® analytisch abverlangt, wird es untersucht und schlief3-
lich wieder in das Suprasegment und in den Gesamtredebeitrag eingebunden. Hier
steht also der Locus, der bestimmte sprachliche Ort, der Stottern potentiell gehauft
auftreten lasst bzw. der die Symptomlastigkeit in ihrem Ausmal3e tendenziell ver-
stérkt oder vermindert, im Brennpunkt des Interesses. Esist aber gleichzeitig auch
der Ort, an dem die Modifikationen des Stotterpatienten ihre Anwendung finden.
Welche Parameter gestalten diesen Locus, korrelieren sie miteinander, oder ist ein
Parameter dominant und stark genug, das Stotterereignis des einzelnen symptom-
belasteten Sprechers stattfinden zu lassen und seine jewellige Stotterstarke zu be-
stimmen und zu determinieren? Kann in das Moment der Symptombel astung auf-
grund der Modifikationseistung durch den stotternden Sprecher so eingegriffen
werden, dass eine Symptombelastung kaum oder gar nicht mehr fir den Ge-
spréchs- bzw. Interaktionspartner merklich ist? Diese und andere Fragen werden
uns hier beschaftigen. In Kapitel 4 wird dann ein Abriss, der kurz die Modifika-
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tiondeistungen des symptombelasteten Sprechers im konkreten Moment der
Sprechflusshemmung bewertet, dargel egt werden.

Zu Uberprifen gilt es aber generell, ob es Gberhaupt einen solchen sprachlichen
Ort beim einzelnen symptombelasteten Sprecher gibt***. Entscheidend ist in
diesem Ansatz, dass er jewells nur im Medium der symptomlastigen, gespro-
chenen Sprache eines einzelnen Sprechers untersucht wird und dass keine Ruick-
schliisse auf eine ganze ,, Stotterpopulation”, also einer Gemeinschaft von Spre-
chern mit Stottersymptomatik, geschlossen werden. Legitim ist es allenfalls, spe-
kulative Vergleiche zu anderen symptombelasteten Sprechern anzustellen, deren
Redebeitrage zu eben dem gleichen Untersuchungsgegenstand analysiert worden
sind. Alle weiteren Verallgemeinerungen wirden der idiografischen Sicht des
Stotterphdnomens jedoch keinerlei Rechung tragen und sind deshalb innerhalb
dieses Ansatzes unzulassig.

Auch die Frage, ob eine bestimmte sprachliche Disposition in der Form eines
Lautes mit der Auftretenswahrscheinlichkeit, Haufigkeit und/ oder mit der Schwe-
re des Stottersymptoms korreliert und die dann entweder vor oder wahrend der
Manifestation des konkreten Stérmoments im Sprechfluss modifiziert wird, wird
hier eine Rolle spielen.

Im Folgenden sollen einige phonologisch bzw. phonetisch motivierte Erscheinun-
gen der kleinsten linguistischen Einheiten bel der nicht-flissigen Artikulation der
drei Probanden Enrico, Daniela und Doris dargestellt und als Modifikationen auf
der Folie der Interpretation als Hyperkorrektur ausgewiesen werden. Die idio-
grafisch orientierte Sicht bleibt dabei gewahrt, well immer nur das sprech-
sprachliche System eines Sprechers betrachtet und analysiert wird. Viele Merk-

%% In der einschlagigen Forschung ist der , Loci-Ansatz* bekannt. Die Ulmer-Gruppe mit Rommel/
Johannsen und Schulze lieferte mit ihrem Forschungsbericht (Nr. 58, 1996) mit dem Titel , Der
sprachliche Faktor beim Stottern im Kindesalter* beispiel sweise Daten zum Verlauf des kindlichen
Stotterns, die mittels Spontansprachproben erfasst wurden. Es wurden 94 stotternde Kinder unter-
sucht und mit den Ergebnissen aus den Untersuchungen prototypische Charakteristika einer Stot-
terpopulation generiert, was meiner Meinung nach der idiografischen Sicht der Stotterproblematik
kaum Rechnung tragen kann. Ein sprachlicher, , stotterrelevanter” Faktor sollte hier in einem sehr
grof3ziigigem, sehr représentativen Rahmen ermittelt werden, jedoch der exakten Analyse des ein-
zelnen symptombel asteten Sprechers wurde meiner Meinung nach keinerlei Beachtung geschenkt.
Das sollte meiner Meinung nach aber doch der generelle Anspruch einer idiografischen Betrach-
tung des Stotterphdnomens sein.
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malsbiindel mit komplexen Werten und Koreferenzen herausragender einzelner
sind dabel zu einer ganzen systemimmanenten Merkmalsstruktur zusammenge-
fasst, die einem komplexen Beschreibungssystem fur die symptomauffallige bzw.
pathol ogische Bildungsweise von Sprachlautkompositionen nahe kommen, die auf
artikulatorischen Eigenschaften bzw. Produktionsmechanismen basieren. Es ist
mir dabel immer ein besonderes Anliegen, stets nach mdglichen Beweggrinden
des einzelnen symptombel asteten Sprechers zu suchen, die ein oder andere Modi-
fikation in seinem momentanen Sprachsystem vorzunehmen. Hier missen zweli
wesentliche Gesichtspunkte voneinander differenziert werden: Dieses sind zum
einen die Stérungen, die einfach , passieren“'*®, die der Stotterer , iber sich er-

gehen lasst“, denen er , ausgeliefert

ist, zum anderen sind es aber auch jene
Modifikationen, die der Stotterer bewusst einsetzt, um eben nicht ausgeliefert zu
sein — jene, die bei eigeninitiierter Selbstkontrolle tber die Artikulation™’, die
dann aktiv mitgestaltet wird, , passiert werden lassen“'*®, Eine andere Méglichkeit
waére, dass sich der Stotterpatient die eine oder andere Modifikation gemerkt hat,
die er in einer gleichen oder ahnlichen Sprechsituation wahrend seiner Stotterge-
schichte einmal erfolgreich eingesetzt hat. Nun kann er unbewusst oder willent-
lich und vorsétzlich die , bewahrte’ Modifikation in einer gegenwartigen, mogli-

cherwel se symptombel asteten Sprechsituation neu anwenden.

Wie wir weiters sehen werden, gibt es zweifelsohne auch in der symptomfreien
Rede die ein oder andere gleichgeschaltete Motivation, einzelne linguistische Ein-
heiten oder komplexe Makroentitéten bei der Artikulation zu modifizieren, aber
gerade bei der gestotterten Sprache steht die Triebfeder der Motivation im konkre-
ten Moment der Sprechflusshemmung im Fokus des Interesses. Das Uibergeordne-

%5 |ch meine hier ein ,Passieren* im Sinne eines passiven , Es geschieht“. Den Terminus , pas-
sieren” von lat. ,passus’, der Schritt, habe ich in diesem Zusammenhang deshalb gewahit, um die
Dichotomie des bewussten Bewegens und des unbewussten Bewegtwerdens, die das Stottern um-
geben, metaphorisch herauszuarbeiten.

146 Hier mochte ich sehr gerne an das Bild einer Marionette erinnern, die durch unsichtbare Féden
bewegt, ohne Eigeninitiative fremdgesteuert aktiviert wird und zwar in einer Art und Weise, wie
sie es selbst gar nicht will.

147 Es gilt hier, die oben gemeinten Modifikationen von den therapeutisch angeratenen Sprechhil-
fen, wie ,weicher Sprecheinsatz* etc. zu unterscheiden.

8 In diesem Kontext soll es nicht von Bedeutung sein, ob ein solches aktives Eingreifen des
symptombelasteten Sprechers in seine sprechsprachliche Produktion im Sinne eines regulativen
Moments von Erfolg gekront sein wird oder nicht.
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te Motiv des symptombelasteten Sprechers spannt meist einen breit gefacherten
Fragenkatalog mit folgenden Leitgedanken wie ,, Wie bringe ich es am fllssigsten,
unauffélligsten und schnellsten heraus?*, ,Wie kann ich mich verstandlich ma-
chen? und ,Wie kann ich meine Sprechablaufstérung am besten kaschieren?
Was aber ist er auf phonematischer Ebene bereit zu tun, diesen Gedanken mdg-
lichst erfolgreich zu realisieren? Diese Frage stand fur mich hier im Vordergrund
des Interesses. Es wirde zweifelsohne den Rahmen dieser Abhandlung sprengen,
wenn man verifizieren wirde, ob das Moment des Umschaltens vom automatisier-
ten Sprechen auf eine aktiv mitgestaltete Selbstkontrolle zur Vermeidung der
Symptomatik und zur Unterstiitzung des ,, Flissigmachens® direkt lokalisiert wer-
den kann bzw. ob die Modifikationen immer bewusst ablaufen oder schon auto-
matisiert bzw. kognitiv engrammiert sind.

Zum ersten Mal aufgefallen sind mir die im folgenden dargestellten Modifika
tionstechniken, die als Hyperkorrekturen interpretiere, bei dem kleinen, sieben-
jahrigen Voja, den ich in dessen Therapie bel Baumgartner kennen gelernt habe.
Seine Kaschierungstechniken, die seine Stottersymptomatik vor seinen Zuho-
rern'*® verbergen und vermeiden sollten, zeugten, meiner Ansicht nach, von
grofRem Ideenreichtum: Als er beispielsweise aufgefordert wurde, ein Lied vorzu-
singen, sang er anstatt ,(...) froh, froh, froh (...), ,(...) floh, floh, floh (...)".
Warum er, wie er spater vorgab, wissentlich den [I]-Laut gegen den [r]-Laut
eintauschte, kann linguistisch auf der Folie intern motivierter, phonematischer
Anpassungsleistungen untersucht werden'®. Zunéchst nur soviel, in diesem
Kontext: Der , Tausch der Laute" bewirkt z. B. eine intensivere taktil-kinasthe-
tische Wahrnehmungskontrolle der Laute bei der Artikulation. Der apikale, also
mit der Zungenspitze direkt angesteuerte [l]-Laut ist direkt ,erfihlbar”. Diese
Eigenschaft bietet der uvulare [r]-Laut beispielsweise nicht. Voja wurde auch bel

den Sprechiibungen gebeten, bei den Buchstaben, die er gemald seines , aten

9 Seine Zuhérer waren Herr Prof. Dr. Sefan Baumgartner, sein Sprachheilpadagoge, zwei Stu-
dentinnen der Psychologie der Universitdt Minchen und ich als Hospitantin, die den therapeuti-
schen Sitzungen des kleinen V ojas beiwohnen durfte.

%0 Daich auf dieses konkrete Beispiel nicht mehr naher eingehen will, méchte ich hier die von
dem kleinen Vojainitiierte Anpassungsleistung kurz umreif3en, um keine offenen Fragen im Raum
stehen zu lassen. Generell zéhle ich aber den kleinen VVoja nicht zu der Gruppe meiner Probanden
und méchte daher auch sonst keine analytischen Angaben bezliglich seiner Sprechsequenzen lei-
sten. Das kleine Korpus, den ich mit dem kleinen Voja erstellen konnte, umfasst némlich nur die
Zeit von circazwel Monaten in wochentlichen Sitzungen von je ein bis zwei Stunden.
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Sprechmusters® auf der Folie seiner Symptombel astung ,, hinauspressen“ méchte,
.fellweich* zu artikulieren. Um dieses ,fellweiche Sprechen* realisieren zu
koénnen, musste der kleine Junge dieses Gefiihl des , neuen Sprechmusters® erst
fir sich entdecken, indem er mit der rechten Hand tUber ein mit Fell bezogenes
Brett wahrend der Artikulationsphase streichen musste. Ein anderer Parameter,
der fir die Lautvertauschung verantwortlich sein kénnte, konnte die phonetische,
qualitative Beschaffenheit des Lautes sein: Der [r]-Laut ist weniger sonor als sein
entsprechendes Korrelat. Da der Vokal in ,floh” das Maximum an Sonoritét as
phonetische Eigenschaft innehat und der Onset den héchsten KS-Wert as inverse
Skalierung zum Sonoritéatswert besitzt, wird der Vorgangerlaut des Vokals

gewissermalien zum kontinuierlichen Ubergang von /f/ zu /o/. Sicherlich lassen

sich noch weitere, phonematisch motivierte Beweggriinde fur die Modifika-
tiondeistung des kleinen Vojas finden.

Zunéchst aber mochte ich nun auf die Themenkreise eingehen, die im Folgenden
diese phonematisch motivierten Merkmale bzw. Merkmalsbiindel der eigenini-

tiierten Modifikationstechniken darstellen werden:

1. Vokamodifikation auf dem Silbenonset,

2. Der Abbau von Silbengrenzen bzw. das Konstituieren von neuen Silben-

grenzen,

3. Die Assimilationstendenzen der phonetischen Artikulationsorte.

Der symptombelastete, erwachsene Sprecher hat sich im Laufe der Zeit seiner
Sprechablaufstérung einen breit gefacherten , Behelfskatalog® angeeignet™?, der

B | nwieweit dieses auf der Bewusstsei nsebene geschieht, kann und machte ich in diesem Kontext
nicht entscheiden. Sicher ist aber zweifelsohne, so meine ich, dass der symptombelastete Sprecher
sich im Laufe seiner jahrelangen Sprechablaufstorung die eine oder andere erfolgreich angewende-
te Modifikation gemerkt hat und an anderen, éhnlich strukturierten Sprechsituationen linguisti-
scher Art spéter wieder appliziert.
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sowohl psychische, as auch sprachlich-artikulatorische Bewdltigungsprozesse in
Form von mannigfaltigen Hyperkorrekturen umfasst. Im Folgenden mdchte ich
auf phonematische Anpassungsleistungen eingehen, bei denen der Stotterer ver-
sucht, den situativen, sprechsprachlichen Anforderungen, die seine Symptom-
lastigkeit an ihn stellt, gerecht zu werden. Sicherlich sind darin auch bewusste
Kognitionen involviert, also Flucht- und Vermeidungsstrategien, die psychische
V erarbeitungsprozesse mit linguistischen Anwendungen verbinden.

Aus der etymologischen Linguistik weil3 der Phonologe bzw. Phonetiker mit Da-
ten intern motivierter Lautveranderungen®? umzugehen, die durch ihre System-
immanenz bestimmte Lautkombinationen bzw. —folgen eines Systems program-
matisch verbessern sollen.

Phonetisch motivierte Lautveranderungen konnen Ausspracheerleichterungen, die
entweder einzelne Segmente, sequentielle Lautfolgen oder auch Folgen von Su-
prasegmenten, schliefdlich auch die ganze Silbenstruktur in toto betreffen konnen,
und auditiv bedingte Substitutionen darstellen. Jede tendenzielle Erleichterung fir
den jeweiligen Sprecher bzw. jede etwaige Verbesserung hinsichtlich der Arti-
kulierfahigkeit einer bestimmten Pramisse innerhalb eines Systems oder hinsicht-
lich eines bestimmten phonetischen Merkmals bzw. Merkmal sbiindels kann dabei
durchaus mit einer etwaigen systematischen Verschlechterung oder Behinderung
beziglich einer anderen Prémisse bzw. Merkmals einher gehen. In diesem Fall
wird der Sprachbenutzer entweder danach trachten, diese ,neue* Verschlechte-
rung ebenfalls wieder mit einer entsprechenden Hyperkorrektur zu beheben oder
aber er akzeptiert den , negativen Begleitumstand“ und kompensiert ihn im Zuge
der neuen Anwendung. Bisegmentalisierung, also die Umverteilung eines mono-
syllabischen Wortes auf zwel Silben, die mit einer entsprechenden morphologi-
schen Neuregelung einhergeht, ermdglicht beispielsweise einerseits artikulatori-
sche Vereinfachung. Andererseits wird das neu konstruierte Wort per se und per

definitionem langer, so dass anzunehmen ist, dass der energetische Artikulations-

Diese Theorie bestétigt sich, wenn man die Sprechsequenzen ein und desselben Sprechers Uber
einen langeren Zeitraum hindurch analysiert. Es lasst sich dann namlich ein , roter Faden" bezlg-
lich der individuell gepréagten Struktur der sprechsprachlichen Redesequenzen im Hinblick auf
syntaktische, semantische, pragmatische und phonematische ,, Eigenheiten” erkennen.

152 Extern motivierte Lautveranderungen sind beispielsweise artikulatorische Vereinfachungen,
die nicht aus dem vorliegenden sprachlichen System heraus zu erkléren sind und oftmals Entleh-
nungen aus einer Fremdsprache darstellen.
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aufwand im Vergleich zum ,,Urzustand“ des Wortes eigentlich aquivaent bleibt.
Trotzdem sind in der Sprachgeschichte und nattirlich auch im gegenwartssprachli-
chen System immer wieder Laut- und Lautfolgenveranderungen vorgenommen
worden, die dann linguistisch zu Topologien oder Regelwerke zusammengefasst
und formuliert worden sind. Kein sprachliches System ist konstant und durchgan-
gig inproduktiv. Vielleicht sind einzelne, vereinfachende Malinahmen wie bei-
spielsweise die Deletion oder Vokaprothesis bei komplexem, konsonantischen
Silbenanlaut erst von einzelnen Sprechern einer Sprachgemeinschaft spontan und
vollig unwillkdrlich oder sogar aus reiner Bequemlichkeit heraus angewendet
worden. Die Verbreitung der lautlichen Neuerung setzte dann moglicherweise
durch Nachahmung oder durch ahnliches Empfinden anderer Sprecher ein. Dieses
Prinzip kann man, so meine ich, auf das sprechsprachliche System des Stotterers
applizieren. Auch der symptombelastete Sprecher etabliert fir sich selbst ein
individuelles System, das situativ erforderliche, bestimmte artikulatorische Ver-
einfachungen bei dem Auftreten von Stottermomenten oder tonischen Blocks
scheinbar zu bieten vermag. Auch bel ihm ist ein energetischer Kréfteausgleich in
realiter kaum, gar nicht oder eher in inverser Skalierung gewahrleistet, und auch
er speichert subjektiv bewertete erfolgreiche oder erfolglose Mal3nahmen in , sei-
nem Regelwerk” ab und kann sie bei Bedarf erneut abrufen. Fragt man einen
Stotterer nach bestimmten, besonders symptombelasteten Buchstaben™® oder
sprachlichen Umgebungen, die fur ihn recht haufig in erheblichem Male aus-
sprachebelastend sind, kann er meist sehr spontan und konkret darauf antworten.
Mein Proband Torsten (39) beispielsweise, der schon nach der zweiten gemein-
samen Sitzung erklart hat, er wolle die Unterhaltungen Uber sein Stottern nun ab-
brechen, meinte, er hétte grof3e Probleme beim ,,Z*, ,, Sch*, bedingte bei ,B, d, g*
und , P, t, k*. Bei anderen wortinitialen Konsonanten oder Vokalen wiirde er nicht
stottern. Findet er keine Synonyme fir die Worter, die mit eben diesen Kon-
sonanten beginnen, habe er das Gefihl, sich ,,dumm angestellt“ zu haben und
,Stottere halt dann“. Manche Woérter meide er konsequent, wie z. B. ,immer*.
»1ch habe mir mein "Stets’ so angewohnt, dass ich nun sogar in Briefen statt

‘immer” schon stets “stets” schreibe.”, meinte er beispielsweise auf die Frage nach

153 Die Probanden nannten , Laute* in den Gespréchen meistens , Buchstaben“, was ich in diesem
Kontext einfach Gibernommen habe.
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bewussten Hyperkorrekturen, die er vornehme. Ansonsten gehe er, so berichtete
er weiter, beispielsweise Telefongesprachen bewusst und konsequent aus dem
Wege und Uberlasse seiner Sekretérin solche Aufgaben.

Ein anderes Beispiel erwahnte Doris bel einer der einfuhrenden Unterhaltungen,
dieich mit ihr fuhrte. In ihrer zweiten Therapiesitzung der Van Riper-Therapie sel
der Therapeutin aufgefallen, dass Doris vor die Vokale, von denen sie schon im
Vorne herein meine, sie nicht artikulieren zu kénnen™, einen bilabialen Laut wie
,b* oder , p* schiebe™®. Diese bilabialen Plosivlaute, die bis zu vier- oder fiinfmal
hintereinander, in rascher zeitlicher Abfolge wiederholt werden, haben fir Doris
also Starterfunktion, obwohl Tenues und Media im Allgemeinen eher schwer fir
Doris zu artikulieren sind. In dieser Umgebung haben sie sich aber mdglicher-
weise fur Doris as , neutral” bewertete ,, Helferkonsonanten® , eingeschliffen”.
Bedenkt man aber die Tatsache, dass die beiden labiaden Plosive mit jeweils
stimmhafter und stimmloser Phonation ganz vorne im Ansatzrohr des oralen Trak-
tes, namlich an den Lippen, und nicht ganz am Ende, an der multifunktionalen
Glottis*®, gebildet werden, kann man méglicherweise die Wahl dieser Hyper-
korrektur as Artikulationshilfe nachvollziehen, die sich in Form eines Um-
schaltens auf einen anderen Artikulationsort manifestiert: die Schaltung des
bilabialen Lautes anstatt des Zulassens des glottalen Verschlusses. Hier wird ein
Laut gewahlt, der moglichst weit weg ist von dem ,, schwierigen Artikulationsort®,
den es zu vermeiden und zu umgehen gilt.

Die Lippen sind fur die kinasthetisch-propriozeptive Wahrnehmungskontrolle des
Artikulationsverhaltens relevant, sie konnen also direkt vom Sprecher wahrend
der Produktion des entsprechenden labialen Lautes gespurt bzw. gefuihlt werden.
Sie sind namlich auf3erdem sehr bewegliche Artikulationsorgane, die sehr we-

sentlich zur Veranderung des Resonanzraumes ,,Mund“ und damit zur Artikula-

> Diese Auffassung teilen im Ubrigen alle meine Probanden. Auch Enrico und Daniela be-
stétigten mir, dass sie lange vor der Artikulation eines Wortes schon wiissten, dass sie bei diesem
Wort ins Stocken geraten wiirden.

%5 Diese Hyperkorrektur ist von Doris bis dahin noch nie bewusst wahrgenommen worden. Seit
sie von ihrer Therapeutin explizit darauf hingewiesen worden ist, falt ihr immer 6fter selbst auf,
wie oft sie von dieser Starthilfe bei Initialvokal Gebrauch macht.

1% Die Glottis dient auch gewissermafien als ein Ventil, das den intraglottalen Atmungstrakt vor
dem Eindringen von Speiseteilen schitzt. Thre Schutzfunktion erstreckt sich aber auch auf den
Brustkorb, die Weichteile und die Knochenausstattung unseres Korpers. Die Glottis stabilisiert,
nadmlich durch ihre Verschlussfunktion den Zustand des durch pulmonale L uft aufgebléhten Brust-
korbs.
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tionsmodifikation in toto beitragen. Je starker namlich die Lippen , spitz* anei-
nander gepresst und nach vorne gestiilpt werden, desto weiter wird die Mundhéhle
und desto héher wandert die Zunge. Sie gebérdet sich aul3erdem steifer und unbe-
weglicher.

Bel der [b]- und [p]-Lautproduktion sind die Lippen fest aufeinander gepresst und
bilden einen Verschluss, der von Doris durch die rasche Aufeinanderfolge dieser
einzelnen Laute immer wieder hervorgebracht bzw. geldst wird. Aber im Gegen-
satz zu alen anderen Artikulationsstellen, die eher Kontinua denn fixe Punkte
bilden und von der Apex oder dem Zungenrlicken angesteuert werden konnen,
sind die Lippen gewissermal3en ,autark”, d. h. ohne die Interaktion zu anderen
Artikulationsstellen nutzbar und zudem direkt , erfihlbar”, insbesondere dann,
wenn die Unterlippe gegen die Oberlippe artikuliert. Auch die Verschlussidsung
ist direkt wahrnehmbar und im Gegensatz zur glottalen Verschlusshildung sogar
unmittelbar beeinflussbar, indem einfach der Mund getffnet wird. Dieses ,, erfuhl-
bare und spirbare Moment* kommt insbesondere einem Menschen zugute, der
durch die Sprechflusshemmung, die ihn seit geraumer Zeit begleitet, eine heraus-
ragende Sensitivitdt zur Selbstkontrolle entwickelt hat. Viele erwachsene Stotter-
patienten wie z. B. meine drei Probanden haben durch ihre lange Therapie-Erfah-
rung verschiedenartige Konzepte zur Selbstwahrnehmung der instrumentellen
Sprechfahigkeit bereit gestellt bekommen.

Im Folgenden zeige ich nun artikul atorische Vereinfachungen im Rahmen phone-
tisch motivierter Lautveranderungen auf, die mir bei der Feinanalyse der Sprech-
sequenzen von den drei Probanden Enrico, Daniela und Doris aufgefalen sind.
Sie stellen keine allgemeingultigen Erhebungen dar, vermdgen aber zweifel sohne
den einen oder anderen Sprachtherapeuten auf die Relevanz und Naétigkeit der lin-

guistischen deskriptiven Feinanalyse zu sensibilisieren.
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1.2.1 DieVokalmodifikation auf dem Silbenonset

Zunéchst mochte ich einige Vorbemerkungen zum vokalischen Wort- und Silben-
beginn liefern, um einfihrend in die weitere Thematik der pathologischen Anwen-
dungsdomaéne ,, Stottern* zu fihren:

In der einschlégigen Literatur wird mehrfach behauptet, dass Worter mit vo-
kalischem Anlaut ein erhthtes Risikopotential fur Unfliissigkeiten darstellen wiir-
den (vgl. u. a Seeger, 1988; Wirth, #1994 etc.). Ich habe bereits oben mehrfach
erwahnt, dass nicht nur der Wortanfang, sondern der Silbenonset den tendenziel-
len, lokalen phonetischen Angriffspunkt fur Stottersymptomatik darstellt. Zumin-
dest beim symptombel asteten Sprecher ist der glottale Verschluss der eigentlichen
Vokalphonation immer unmittelbar vorgeschaltet. Die praglottalisierten Vokale,
also mit festem Stimmeinsatz gebildete Vokale, sind zwar in der deutschen Spra-
che recht haufig, fir den symptombelasteten Sprecher aber besonders ,, verhang-
nisvoll“, weil ein ,natdrlicher Druck® aufgebaut wird, um die pulmonale Luft fur
die folgende Artikulation durch das Ansatzrohr zu driicken. Dieser , natirliche
Druck® korreliert mit dem ,, synthetischen®, den der symptombel astete Sprecher in
dem Glauben generiert, sich damit leichter und flUssiger artikulieren zu kénnen.
Das Ubermal? an Druck und Kraft, das sich aus der Addition des ,, naturlichen® mit
dem , synthetisch produzierten“ ergibt und nicht fir die Artikulationsarbeit ge-
nutzt wird, wird beispielsweise in MuskelUberaktivitéten oder stummen Blocks
kompensiert, die zweifel sohne an ein kraftvolles und angestrengtes Hinauspressen
und ,Hinausdriicken“ der einzelnen Laute durch den Mund erinnern und viel
Energie fur sich beanspruchen. Auch die Kieferbewegungen beispielsweise, die
im Medium der symptomfreien Sprache leicht, locker und ohne den geringsten
Kraftaufwand erfolgen kénnen, werden u. a. bei Doris mit viel zu vid Kraftauf-
wand und nur mit grof3raumigen Lageveranderungen vollzogen. Beim flissigen
und symptomfreien Sprechen braucht eigentlich nur die Lage des Unterkiefers ge-
ringfligig veradndert werden, wenn keinen Gegenspannungen entgegengearbeitet
werden muss. Beim Stottern etablieren sich aber eben diese Gegenspannungen bei
der Anspannung des Offnungs- und Schliefmuskels am Unterkiefer, die simultan

erfolgt. Durch die Ubertriebenen Bewegungen des Unterkiefers werden auch die
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der Lippen und der Zunge ungtinstig beeinflusst, denn insbesondere die Zungen-
spitze hat grofRere Wege beim ,Anpeilen* der Artikulationsorte innerhalb der
Mundhohle zuriickzulegen als bei der normativen Bewegungsorganisation des
Unterkiefers. Der Sprechflussfaktor ,, grof3ere Wege" impliziert auch gleichzeitig
einen grolReren Zeitfaktor, der wiederum das Sprechtempo und damit auch die
SprechflUssigkeit herabsetzt.

Sicherlich entsteht der Eindruck, dass Vokale phonetische Loci fur die Manifesta-
tion und fur die Grofle des Ausmalles der Stottersymptomatik darstellen, berech-
tigterweise dadurch, weil Silbenonset und Wortanfang bei monosyllabischen
Wortern identisch sind und bei bi- und polysyllabischen Wortern an genau einer
Stelle zusammenfallen. Bei vokalischem Silbenanlaut manifestiert sich der Onset

offenbar als Leerelement®®’

, und der Nukleus wird durch den Initialvokal be-
setzt™®, Die Tonbandaufnahmen meiner Probanden erhérteten aber die These,
dass ein glottaler Verschluss dem Initialvokal vorgeschaltet ist, der besonders aber
in der Face-to-Face-Interaktion mit den symptombelasteten Sprechern deutlich
wird. Hier zeigen sich im Rahmen der Sekundérsymptomatik markante Grimas-
sierungen oder andere groteske Begleiterscheinungen der verzerrten und ver-
krampften Gesichtsmuskulatur, die dem eigentlichen Stotterblock bei der Vokal-
produktion vorgeschaltet sind. Die Leerstelle ist hier offenbar obligatorisch mit
dem glottalen Verschluss besetzbar. Bei der Zunahme der Sonoritdt wahrend der
Artikulation des Vokals und der kontinuierlichen Offnung der Glottis nimmt die
Muskelanspannung ndmlich wieder sichtlich ab, und eine Reduktion des Atem-
drucks ist merklich. Beim glottalen Verschluss wird der Luftstrom durch die ge-
schlossenen Stimmbander im Kehlkopf vollkommen blockiert. Wenn sich die
Stimmbéander ganz zu Beginn der Vokalphonation pl6tzlich 6ffnen, 10st sich der
subglottale Druck explosionsartig, der sich durch die Blockade aufgebaut hat und
der ,natdrliche Druck” entweicht. Diese Blockade |6st beim symptombel asteten

Sprechen den Stotterblock vor Initialvoka bzw. vor vokalischem Silbenanfang

37 |m Kopf oder Onset der Silbe kénnen nur Konsonanten oder Halbvokale, die auf der Skelett-
schicht als, C* assoziiert werden, vorkommen (siehe auch u. a. Goldsmith, 1990: 80 ff.).

1% Der Rest der Silbe, der Reim, unterteilt sich in den Nukleus und die Koda, die im Deutschen
auch nur von Konsonanten und Halbvokalen besetzt werden kann oder sich als tatsichliche Leer-
stelle etabliert.



204

aus, nicht der Vokal selbst™™®, dem bei seiner Lautung kein Hemmnis im Ansatz-
rohr in Form von Verschlussbildung oder Reibung entgegensteht. Durch das
Schwingen der Stimmbéander kann die pulmonale Luft véllig ungehindert durch
den Oralraum (gelegentlich aber auch durch den Nasalraum) egressiv entweichen.
Nur bei Behinderung des Luftstroms durch Verschllisse oder Verengungen wie
bei der Ublichen Konsonantenproduktion oder beim glottalen Verschluss kann
sich ein Stotterblock Gberhaupt erst manifestieren. In der Literatur wird beispiels-
weise as atemtechnische Hilfe empfohlen, bel Vokalinitiation nach Inspiration
mit weichem Stimmeinsatz den Vokal versuchen zu bilden, wobei das Sprechen
dann zu Beginn der Exspirationsphase begonnen und durch die Nase eingeatmet
werden sollte (vgl. Wirth, #1994: 528). Diese Atemtechnik scheint die Glottis in
Schwingungen zu versetzen. Der Glottisverschluss wird demnach unmittelbar vor
dem vokalischen Onset gedffnet und zeigt aufgrund dessen keine symptomati-
schen Auswirkungen. Die Frage, die sich mir hier stellte, war, ob wirklich die
Atemtechnik modifiziert werden sollte oder ob es nicht einfach nur genigt, den
,Synthetisch generierten Uberdruck® wieder wegzunehmen bzw. gar nicht erst
aufkommen zu lassen. Fest steht fir mich, dass jede angewendete Strategie, die
Atmung in ihrem Funktionieren in irgendeiner Art zu verandern, Folge, aber nicht
der Grund ener artikulatorischen Modifikation ist. Im Folgenden wird klar
werden, dass die unten dargestellte, eigeninitiierte Abwandlung des Sprechens
natrlich auch in den Atemprozess und in weitere energetische Prozesse eingreift
und sie ale in das Verdnderungsbestreben als einzelne Parameter in Toto in-
volviert. In dem Fall beispielsweise, in dem ein Voka von einem symptombe-
lasteten Sprecher im Zuge einer Modifikationsleistung prolongiert wird und die
Silbe, dessen Nukleus er ist, sanft geschnitten wird, gestaltet sich der Drucksilben-
verlauf als streng monoton steigend Uber dem Anfangsrand und als streng

monoton fallend iber dem besagten Voka'®. Auch wird in diesem Fall eine

1 Der Vokal ist in meinem Ansatz kein phonetischer potentieller Ausléser firr Symptomhaftig-
keit, wohl aber in seiner Funktion als Silbennukleus und Akzenttréger Steuerungsmechanismus fir
die Mdglichkeit, dass sich Blocks manifestieren, wie ich in Kapitel 1.1.4 dieser Abhandlung mit
dem Titel ,, Die Akzentzuweisung al's relevantes Regulativ fir Symptomlastigkeit® schon z. T. dar-
gestellt habe.

1% Hier gehe ich von einer Silbenschnittopposition im Siever”schen Sinne (1872) aus: Diese ma-
nifestiert sich in einer ungleichen Behandlung von Schall- und Drucksilbe. Die Schallsilbe
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Ubereinstimmung von Schall- und Drucksilbe provoziert. Bei sanftem Schnitt ist
im Vergleich zum scharfen Schnitt das energetische Maximum weiter vorne in der
Vokalposition zu eruieren.

In einem anderen Fall, in dem der Stotterpatient den Modifikationsmechanismus
nicht aktiviert hat und damit nach wie vor scharfer Schnitt vorliegt, zeigt die
Drucksilbe ein Crescendo Uber der Vokalposition, das im Folgekonsonanten und
Anfangsrand der Folgesilbe seinen Maximalwert erreicht und dann erst dann in
ein Decrescendo Ubergeht. Die Silbenschnittopposition wird auch im Hinblick auf
die oben erwédhnte Atemtechnik bedeutsam. So nimmt Durand (1946) fur die ver-
schiedenen Silbenschnitttypen auch unterschiedliche Verlaufe des Luftverbrauchs
an, der sich dann, um wieder zu unserem Kontext zurtickzukommen, auch zwei-
felsohne in einer anderen Atemtechnik widerspiegelt. Bei sanftem Schnitt wird
die Verschiedenheit der Luftkonsumtion zwischen Vokal und Folgesilbe grofer.
Das Luftschopfen, das hier nétig wird, kommt dem Stotterpatienten zugute, auch

im Hinblick auf den energetischen Zugewinn.

Interessant ist in diesem Zusammenhang zweifel sohne auch folgende Beobach-
tung, die mit der klanglichen Modifikation des Luftstroms zusammenhéngt, der
bei der Erzeugung der Laute beim Ausstromen durch Mund und Nase Engstellen
passiert. Als Doris und Enrico dazu angehalten worden sind, leise zu flUstern,
konnte von meiner Seite keinerlel Symptomatik beziiglich Reduplikationsmomen-
ten von Silben im Redefluss bzw. Stérungen, Blocks oder retardierenden Momen-
ten im Redeabl aufgeschehen festgestel It werden.

Alle drei Probanden, also Daniela, Enrico und Doris, zeigten beispielsweise unter-
schiedlich starke Stottersymptomatik bel den drei Wortern , ver-achten®, , arti-
kulieren* und , The-ater”, also bei Wértern mit vokalischen initialen oder media-
len Silbenonsets. Die Blocks waren aber immer deutlich vor die Phonation des
Vokals geschaltet. Bel Enrico waren bei einer Tonbandaufnahme sogar ein Schna-
zen und ein Knacken wahrend des glottalen Verschlusses vernehmbar, der Vokal

korreliert dabei mit Sonoritét, wahrend die Drucksilbe mit der im glottalen und subglottalen Be-
reich aufgewendeter Energie in Bezug zu setzen ist.
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konnte hingegen symptomfrei artikuliert werden.!®* Daniela prolongierte den
Nukleus von ,ver-“ in ,verachten" und zeigte unmittelbar vor dem Vokal des
Wortstammes einen starken, stummen Block, der zweifel sohne auch in den Vokal
hineingetragen wird, indem der Mund weit aufgesperrt, dann aber vor der Artiku-
lation des Vokals selbst geschlossen wird. Seine eigentliche Phonation erfolgte
ebenfalls symptomfrei. Auch bei , artikulieren” werden die Lippen in einem stum-
men, retardierenden Moment vor der Produktion des Vokals weit aufgetan, in
dieser Stellung wird einige Momente verharrt. Es kommt jedoch kein Ton, kein
horbares Moment. Der Mund wird schliefdlich wieder geschlossen, bevor der Vo-
kal ,a" artikuliert wird. Auch bei , Theater* kann der Erstvokal der zweiten Silbe
scheinbar muhelos produziert werden. Der Block, der vor ihm geschaltet ist, ist
stumm und mit Sekundérsymptomatik wie dem weit aufgerissenen Mund um-
geben. Doris zeigte eine dhnliche Symptomatik wie Dani€ela, die sich durch stum-
me Blocks und bizarre Muskelaktivitdt im Bereich Mund, Augen, Stirne und
Hals' charakteristisch subsumieren | &sst.

181 Eine junge Frau, dieich in der Hartlieb schen biokybernetischen Therapie kennen gelernt hat-
te, stand beispielsweise bei jedem mit Vokal beginnenden Silbenanfang auf, setzte sich aber schon
wieder, bevor der Voka selbst artikuliert worden war. Auch bei ihr ,knackte" das Zusammen-
kommen der Stimmbéander, und der aufgebaute Druck férbte ihr Gesicht purpurrot, bevor er explo-
sionsartig gel6st wurde.

Die beiden Beispiele, die ich hier nun dargestellt habe, sollen nicht allgemeingultige Formen des
Stotterns und dessen charakteristische Symptome widerspiegeln. Wie ich schon eingangs dargel egt
habe, ist jedes Stottern anders. Die oralen Gerédusche kdnnen sich manifestieren oder auch nicht.
Was mir in diesem Zusammenhang wichtig ist, ist die Erkenntnis, dass Vokale keine phonetischen
Loci fur das Stottersyndrom darstellen.

162 Unter , bizarre(n) Muskelaktivitat(en)* verstehe ich in diesem Zusammenhang beispiel sweise
ein im symptomfreien bzw. nicht-pathologischen Sprechakt tblicherweise nicht involviertes und
auch nicht erforderliches und sicher auch nicht den Sprechablauf férderliches Halsstrecken,
Augenzwinkern oder groteskes ,, Stirnerunzeln* oder schnell aufeinander folgendes, immer wieder
kehrendes Lippenbeben, das oftmals mit hdrbaren Tonen ausgefihrt wird.
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Grafik (14): , Konstituentenmodell mit dem kontrastiven Moment zwischen An-
fangsrand und Reim der Sibein “Ahnherr” und in "Theater ™

1. Darstellung des Konstituentenmodells zweier Siben innerhalb der Wortentitét
» Ahn- herr® . Der Onset ist hier mit einem glottalen Ver schluss besetzt.
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Beobachtung und Thesenformulierung: ,, Eine tendenzielle Préferenz von
Prolongationen ist bei den drel Probanden zu erkennen. Deshalb interpretiere
ich gehauftes bzw. nachhaltiges Vorkommen von Langmonophthongen al's
potentielle Hyperkorrektur, die vor oder wéhrend der Symptommanifestation
vom Sprecher in Anspruch genommen werden kann.*

, Obwohl der energetische Aufwand bel der Produktion von Langvokalen bel wie-
tem groler ist als der von einfachen Monophthongen, neigen die symptombe-
lasteten Sprecher, die ich beobachtet habe, oftmals tendenziell dazu, Langvokale
an Positionen zu bilden, in denen eigentlich Kurzvokale vorgesehen sind, wenn
sich Stottersymptomatik einstellt. Langvokale werden mit weit grof3erer Quantitét
als erforderlich artikuliert bzw. Prolongationen von Monophthongen werden ten-

denziell gehauft vorgenommen.”

Theoretische Uberlequngen mit Anwendungsbeispielen:

Zunéchst mochte ich eine terminologische Erklarung beztglich der verwendeten
Begriffe vorausschicken. Die Begriffe , Langmonophthonge* bzw. , prolongierte
Vokale“ etc. sind von mir bewusst gewahlt worden, um der Begriffsdichotomie

, Gespanntheit'®®

vs. Ungespanntheit der Vokale“ aus dem Wege zu gehen. Zum
einen deshalb, weil die einschlagige phonematische Forschung noch immer dari-
ber diskutiert, ob es sich bei der Vokalopposition um einen in der Prosodie be-
grundeteten Kontrast handelt oder aber um einen qualitativen (vgl. dazu z. B.
Becker, 1998 vs. z. B. Reis, 1974). Zum anderen mochte ich auch den phone-
tischen Prozess des Prolongierens in seiner Produktivitét herausstellen, den der
Stotterer als Form einer Hyperkorrektur bzw. als Bewadltigungs- und/ oder Ver-
meidungsverhalten gewahlt hat, und weniger den Output, also die ,, Gespanntheit”,

das das Ergebnis des Prozesses darstellt, beleuchten.

183 Die Bezeichnung , Gespanntheit geht auf Sievers (>1901: 98 ff.) zurtick.
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Hier sehen wir uns mit der Frage konfrontiert, warum der symptombel astete Spre-
cher die Auflage in Kauf nimmt, ein Mehr an Kraft und Energie fir die Produk-
tion von Langmonophthongen aufzuwenden, insbesondere dann, wenn Kurzvo-
kale in der entsprechenden Sequenz vorgesehen sind. Warum werden zudem
Langvokale noch intensiver prolongiert als unbedingt nétig? Eine mogliche Ant-
wort auf diese Fragen konnte uns moglicherweise Sievers (1901: 71) geben, der
behauptet, dass die Folgekonsonanten nach Kurzvokalen stérker artikuliert wer-
den as nach Langvokaen. Da aber die Konsonanten die potentiellen Angriffs-
punkte fur die Stottersymptomatik darstellen, und eine ,verstérkte’, also mit
Druck versehene, weil Engstellen zu passierende Artikulation gravierende Stotter-
symptomatik hervorbringt, wird der Vokal, die ,neutrale Artikulationslokation®,
so lange wie mdglich ausgehalten.

Slis (1971: 176 ff.) zeigte zudem, dass [p], aso en Tenues, nach Kurzvokal lan-
ger als nach Langvokal ist, und die Muskelaktivitdt beim Verschluss von [p] nach
Kurzvoka 5-10 % hoher ist als nach Langvokal (vgl. ebd.: 178). Auch Venne-
mann (1990: 71) erkennt, dass in Silbenschnittsprachen die Vokal- und Konso-
nantenlangen voneinander direkt dependent sind.

Da beim Stottersyndrom die gesamte Muskulatur des Sprechapparats™ und die
Gesichtsmuskulatur (Augenzwinkern, zwanghaftes Zupressen der Augenlider etc.)
stark beansprucht werden, dient das retardierende Verharren in der Vokalsituation
moglicherweise as , Erholungsmoment”, als ,Rast” vor und nach dem Konso-
nanten.

Das wirde auf unsere Anwendungsdomane ,, Stottern* appliziert bedeuten, dass
die nachfolgende Umgebung des Vokals, die zwangslaufig eine konsonantische
ist, Einfluss darauf hat, mit welcher Quantitdt der symptombel astete Sprecher den
Vokal versieht. Ein Verharren im vokalischen Moment bedeutet fir den Stotterer
dann moglicherweise eine Artikulationsvereinfachung im Hinblick auf den nach-
folgenden Konsonanten bzw. das Bewusstsein aus dem positiven Erfahrungswert

in seiner Leidensgeschichte, das er aus @hnlichen Konstruktionen in der Form

164 Erinnern wir uns auch noch einmal an die Grimassierungen rund um die Mundpartie bei den
sogenannten ,,stummen Blocks®, bei denen der symptombelastete Sprecher den Mund lange weit
aufsperrt und in dieser Position einige Augenblicke vollig regungdos verharrt. Auch diese Mus-
kelaktivitét kostet ein hohes Mal? an physikalischer Kraft.
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{Viurz C -> Vaiongiet C} gewonnen hat, hat er fir sich programmiert und ruft es
nach Bedarf bei immer wieder kehrenden Sequenzen erneut ab; - auch, wenn diese
Hyperkorrektur in einer aktuellen und in einer zukinftigen Situation weniger
erfolgreich ist. In der Literatur jedenfalls gilt a's sprechtechnische Hilfe die Deh-
nung der Vokale als anerkannt. Auf diese Weise wird namlich das Sprechtempo
herabgesetzt (Wirth, “1994: 531). Beim nicht-symptombelasteten Sprechen tritt
die Vokaldehnung meist nach stimmhaften Konsonanten, bevorzugt aber vor
Sonoranten auf, da die kurze Dauer dieser Laute oftmals eine kompensatorische
Langung des Vokals zur Folge hat. Phonetisch gesehen ist aber ein jeder Voka
ein Appoximant, der durch pulmonale Luft in der Regel egressiv gebildet wird.
Dieser Bildung durch Ausatmung steht ganz im Gegensatz zu den Konsonanten
kein Hemmnisim Ansatzrohr entgegen. Damit wird auch kein Locus etabliert, der
dem Zuviel an Druck Mdoglichkeit geben konnte, entweichen zu dirfen. Beim
Stottern scheint die vom Sprecher eigens ,inszenierte® Prolongation der Vokae
auch ein kompensatorisches Moment situativ as Ankampfreaktion gegen erwar-
tetes Stottern zu sain.

Geklart werden muss diesbeziglich im Folgenden, was die vokalische Situation
im Einzelnen konkret fur die beobachteten symptombelasteten Sprecher bietet.
Wie oft und in welcher Umgebung die drei Probanden tendenziell prolongieren,
und wie eine solche Prolongation im Einzelfall vor sich geht.

Betrachten wir nun dazu folgende Sequenz von Enrico (Sprachkassette , Thera-
peutisches Gesprach, 12.06.1999, K assettenzahlwerk 168):

»Dann war ab der zweiten Klasse das Reihumlesen und so aso dann ich, ich hab
dann schnell abgezahlt, an welcher Stelle ich dann dran sein wirde und dann habe
ich immer schnell die Satzanfange probiert, schon mal vorzusprechen und zu

flistern und dann fiedl mein Name.“

Kontextuelle Einbettung: Die Therapeutin fragt Enrico nach seinen Erinnerungen an die
Volksschulzeit, u. a. auch nach den Reaktionen seiner Mitschiler im Hinblick auf die Sprechab-

laufstorung.
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01 T: an was kannste dich denn DA SO: erINnern, wa:s
02 war DA: son erLE:bnis?
-> 03 E: <<all> DAnn> wa::r <<all> ab> der zwei::ten KLAsse
-> 04 <<all> das> REIh:u:mlesn und so: <<all> also dann>
05 J ich (.) ich <<all> dann schnell> ab.ge:.z&dhlt, an
06 we::1lcher STElle ich dann daran sein wlrde und dann
07 ha::.be ich immer schnell die Satz.a:nfange pro::biert
08 SCHO:.n ma::1 vo::r.zu::. <<all> sprechen> und zu::
09 flis.tern und dann <<alls> fiel mein> NA::.me.

10 T: WIE: hat sich da:s auf dein STOttern ausgewirkt?

Auffallig ist hier zweifelsohne die immer wieder kehrende Alternation zwischen
sehr schnell gesprochenen Sequenzen (notiert mit <<all>...>) und prolongierten
phonetischen Orten'®. Dieses , pseudorhythmische Bestreben® scheint sich aber
im Hinblick auf eine Verminderung der Symptomatik im Sinne einer Haufigkeits-
und Starkereduzierung positiv auszuwirken. Solche Beobachtungen muissen bel
der therapeutischen Etablierung von Modifikationstechniken des , alten Sprech-
musters* Berticksichtigung finden.

Schauen wir uns aber noch weliters die phonetische Notation einiger, oben mar-

kierter Sequenzen an:
[... ap.dor.zvai.ten.klaze.daz. Raii.um.leisn.?unt.zo:. Palzo.dan?ix ...]

Interessant ist hier die Beobachtung, dass die glottalen Verschliisse, die vor die mit Vokal besetzte
Onset-Position geschaltet sind, kaum Symptommanifestation auslésen. Das ist moglicherwei se mit
dem ,Schwung“ zu erklaren, den die schnell gesprochenen Sequenzen auslésen. Dieser

»Schwung” schafft es namlich, die schwierigen Silbentibergange weniger stéranfallig zu gestalten.

1% Die tiber das,,normale Mal* hinausgehende Prolongationen, die eigeninitiierte Korrekturmal}-
nahmen darstellen sind in diesem Textbeispiel folgendermal3en notiert: ,, : : . Die auffallig kurz
und schnell gesprochenen Daten sind mit <<alls...> notiert.
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Diese Sequenz hért sich im GrofRen und Ganzen relativ fllssig an, bis auf die ge-

kennzeichneten, kleineren Blocks, die aber nicht gravierend sind.

Im regelhaften Fall sind meist offene Silben, die auf VVokal enden, prolongiert. Im
Vennemann'schen Sinne (ebd., 1990) wirde man in diesem Fall von , sanftem
Schnitt* as inverse Skalierung zum , scharfen Schnitt® im Rahmen der Silben-
schnittopposition reden, die akzentabhéngig ist. ,Bel der Vokalopposition in der
deutschen Gegenwartssprache handelt es sich um einen Silbenschnittgegensatz,
der von der klassischen Quantitét verschieden ist, (...) (denn diese ist akzentunab-
hangig)“ (ebd., 1990: 70). Die prolongierten Vokale sind namlich auch haufig ak-
zenttragend. Das Decrescendo, also das , abschwellende Moment”, beginnt im
Nukleus der Silbe und wird zweifelsohne in den nachfol genden Konsonanten hin-
Ubergetragen. So kommt dieser in den Sprechfluss. Die unten stehende Grafik
moge am Beispiel des Minimalpaares ,, Bett” vs. 'Beet™ verdeutlichen, wie ich
mir die Thematik von Crescendo und Decrescendo im Zusammenhang mit der si-
tuativen Storanfalligkeit im Redefluss des symptombel asteten Sprechers im Ein-
zelnen vorstelle. In ,Bett" endet der Silbenkern auf Crescendo, das folgende De-
crescendo beginnt dann in der Koda derselben Silbe. Vennemann nennt eine so
geartete Silbe eine , scharf geschnittene Silbe“. Im Beispiel , Beet” hingegen ist
die Silbe ,sanft geschnitten. Hier beginnt das Decrescendo bereits im Nukleus

[e:] selbst und wird weiter in den nachfolgenden Konsonanten getragen.

Unterschieden werden muss beziiglich der Stotterproblematik, dass hier nicht die
Vokallange bzw. Vokalquantitét eine Rolle spielen, sondern dass mit dem prolon-
gierten Vokal im Decrescendo der Sprechfluss fir den Folgekonsonanten aufge-

baut wird. In meiner Vorstellung wird die ,,Vokalitét*®

gewissermalien in den
Konsonanten hintber getragen. Der Konsonant wird damit mit ,,vokalischem Ma
terial" versorgt. Bei der scharf geschnittenen Silbe kann der Koda-Konsonant die

»Vokaitéa" von [g] nicht nutzen, weil das Decrescendo erst in der Koda selbst

generiert wird.

166 Vokalita“ meint in diesem Zusammenhang die Eigenschaft der Vokale im Gegensatz zu den
Konsonanten, dass bel ihrer phonetischen Bildung dem in der Regel egressive Luftstrom keinen
Hemmnissen in Form von Verschliissen oder Reibungen im Ansatzrohr entgegensteht. Diese
Eigenschaft vermindert die Auftretenshaufigkeit, Symptomatik auszubilden.
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Hier wird also die Auffassung vertreten, dass ein bereitsim Vokal abschwellendes
Decrescendo den Impuls fur weitere, flussige Artikulationsfahigkeit zu liefern

vermag, wie auch nachstehende Grafik veranschaulichen mochte:

Grafik (15): ,, Crescendo und Decrescendo am Beispiel des Minimalpaares "Beet
vs. Bett” veranschaulicht*

»Bett* (,scharf geschnittene” Silbe)

[b]
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Grafik (16): ,, Abschwellendes Decrescendo als Impuls fur den weiteren Sprech-
fluss®

»Bett* (,sanft geschnittene” Silbe)
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Wenn es bel den Stotterpatienten, die ich beobachtet habe, ,, synthetisch konsti-
tuierte Praferenz fir Langmonophthonge” gibt, kdnnte man deduzierend anneh-
men, dass auch der phonetisch motivierte Lautverénderungsprozess der Schwé-
chung als Form einer Hyperkorrektur beim symptombelasteten Sprechen zum
Tragen kommt. Die Schwéchung, die meist in assimilationsbegtinstigender oder
silben- bzw. wortstrukturell , schwacher* Position, also meist im Wortauslaut oder
in unbetonten Silben, vorkommt, betrifft im Allgemeinen Konsonanten und Vo-
kale. Bei der Lenisierung wird durch Reduktion des Atemdrucks und der Mus-
kelspannung eine Zunahme der Sonoritédt begunstigt, der Ausfall eines Segments
motiviert. Den zweiten, moglichen Reduktionsprozess stellt die V oka schwachung
dar. Zunehmende Zentralisierung des Vokals aktiviert dessen Ausfall oder eine
Schwabildung des entsprechenden Allophons. Alle diese Lautveranderungspro-
zesse, die im GrofRen und Ganzen zu Segmentverlust fiihren kénnen, waren bei
meinen symptombel asteten Probanden nicht festzustellen, auf3er in der Form eines
Satzabbruchs™’, sofern man diesen wirklich als Segmentverlust bezeichnen will.
Ich finde diesen Tatbestand insofern bemerkenswert, as dass die Befragung mei-
ner Probanden ergab, dass man sich bevorzugt von einem Redebeitrag distanziert,
als dass man ihn unnétigerweise in die Lange zieht, also , prolongiert”. Deshab
sprechen alle meinen drei Probanden in fllssigen Sequenzen recht schnell, bis der
néchste Block wieder eine Zasur setzt und eine stockende, unfliissige Sequenz
eroffnet.

Wenden wir uns jedoch nun der obigen Sprechsequenz von Enrico zu. Die folgen-
de Tabelle'® soll die Auftretenshéufigkeit von Langmonophthongen im regel haf-
ten Fall und im Falle einer vom Sprecher vorgenommenen Hyperkorrektur aufzei-
gen. Als Hyperkorrektur interpretiere ich dabei auch ein besonders auffélliges
Prolongieren der Langmonophthonge, also generell ales, was Uber ein ,,normales’
Mal3 hinausgeht.

167 |n diesem Kontext verstehe ich unter , Satzabbruch* nicht den, den der Gespréchspartner durch
Ungeduld oder durch Missachtung der Konversationsmaxime provoziert, sondern den, der ohne je-
gliche Einwirkung von auf3en vom symptombelasteten Gespréchsteilnehmer evoziert wird und der
auch tatsachlich eine Informationsliicke von Seiten des Zuhorers hinterl&sst, weil semantisches
Wissen nicht aus dem Kontext bezogen werden kann.

188 |n der Tabelle sind die Langmonophthonge wieder mit unterstrichenen Buchstaben gekenn-
zeichnet und optisch herausgehoben.
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Tabelle (9): , Manifestationen von Langmonophthongen in regelhaften Fallen und

in Fallen von Hyperkorrekturen® 1¢°

Manifestation des regel hafte Redlisation im Zuge einer
Langmonophthongs Bildung Hyperkorrektur
hab/ habe X
war X
zweiten X
Reihumlesen X
Reihumlesen X
Rethumlesen X
S0 X
abgezéhlt X
abgezéhlt X
Satzanfange X
Satzanfénge X
Satzanfénge X
probiert X
probiert X
schon X
mal X
vorzusprechen X
vorzusprechen X
vorzusprechen X
vorzusprechen X
fiel X
Name X

19 Enthalt eine Wortentitat mehrere Langvokale wird das Wort mehrmals in der Tabelle aufge-
fahrt.
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Auswertung des Tests:

Von 23 realisierten Langmonophthongen werden nur neun im sogenannten regel-
haften Modus produziert. In 14 Fallen werden entweder zu starke Prolongationen
oder Langmonophthonge an Stellen gebildet, die eigentlich mit kurzer Quantitat
versehen sein sollten. Aufféllig ist zweifelsohne die Tatsache, dass sogar der

Schwa-Laut prolongiert wird.

Analyse des Testergebnisses:

1. Es sind nicht immer offene Silben, die mit Langmonophthongen equipiert
werden, wie man annehmen konnte: in Zahlen ausgedriickt in genau zwolf

Féllen von vierzehn V orkommnissen.

2. Die Prolongationen, die as Hyperkorrekturen zu interpretieren sind, betreffen
folgende phonetische Segmente:

a) Der Diphthong [ai]*™ und der Monophthong [i] wurde nur einmal prolon-
giert, [a] wurde hingegen zweima ,langer* as nétig artikuliert. Man
koénnte sich das relativ geringe Vorkommen an Prolongationen im Ver-
gleich zur Schwa- und [u:]-Dehnung moglicherweise folgendermal3en er-
kl&ren:

Der Diphthong ist an sich schon langer als ein Monophthong im dblichen
Sinne. Zwischen [a] und [u:] herrscht generell nur eine geringfligige Un-
terscheidung durch F1 bzw. den Offnungsgrad und durch F2'"*, denn [4]
ist weiter vorne artikuliert als sein prolongiertes Allophon. Eine Hyper-

korrektur wirde aso eine kaum geanderte phonetisch-artikulatorische

0 Ein Diphthong wird aus zwei Vokalen gebildet, die zusammen einen gemeinsamen Nukleus
bilden.

™ |n der Spektralanalyse nennt man ein Biindel von Partialténen, die die Klangfarbe von Lauten
Lformen®, ,Formanten®. Fir jeden einzelnen Vokal lassen sich vier bis finf Formanten nachwei-
sen. F1 und F2 sind dabei fir die Vokalfarbe charakteristisch. Formanten werden generell durch
Frequenzen, Amplituden und Formantenbreiten definiert. Bei den Vokalen entsprechen ihnen arti-
kulatorische Eigenschaften des Ansatzrohres. Generell kann man Formanten auch al's Energiema-
ximaim Frequenzspektrum des V okalklangs definieren.
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b)

d)

Situation herbeiftihren, [a] hat die phonetische Klassifikation [+hinten],
[+rund], [+tief]. [i:] wird durch héchsten Kraft- und Energieaufwand ge-
kennzeichnet und ist durch folgende phonologische Beschreibung mit ele-

mentaren Eigenschaftskomponenten zu charakterisieren: [-rund], [+vorne],
[+hoch] 2.

[w:] wurde dreimal realisiert und wird im Allgemeinen durch folgende

Parameter klassifiziert: [+rund], [+hinten], [+hoch].

Drei Schwa-Laute mit dem artikulatorischen, distinktiven Merkmal der
Zentralitét sind langer als nétig artikuliert worden.
Schwa wird in der neueren Linguistik langst nicht mehr als unbetontes

Allophon des [e]-Phonems begriffen. Es spannt vielmehr bei Vennemann

(1991: 211 ff.) eine eigene prosodische Kategorie auf oder gilt als eigener
Epenthesevokal bel Wiese (1996: 242 ff.), der , (...) als Default-Vokal oder
zur ErfUllung prosodischer Bedingungen eingeftigt wird.” (vgl. Becker,
1998: 100). Die Tatsache, dass der Schwa-Laut als Reduktionsprodukt bei
Verkirzung in Folge einer Hyperkorrektur prolongiert wird, ist immerhin
aus linguistischer Sicht durchaus ungewohnlich, obwohl dem Schwa-Laut
bereits ein , breiter Streubereich* innerhalb der Forschung eingerdumt wird
(Becker, 1998: 101). Im Beispiel , abgezéhit* wird [a] in der Prafixsilbe
,0€" phonetisch verlangert, also wortmedial. Aber auch im Wortauslaut
scheint es fir den Stotterpatienten Enrico durchaus méglich zu sein,
Schwa zu dehnen, wie es in ,, Satzanfange" geschehen ist. Moglicherweise
wird so der folgende Wort- und Silbenanfang artikulatorisch fir den
symptombel asteten Sprecher Enrico geebnet.

Die Laute [o:]und [e:] wurden zweimal redlisiert. Der erste Laut kann fol-

gendermal3en phonetisch klassifiziert werden: [+rund], [+hinten],

72 Die Klassifikation des Langmonophthongs erfolgt hier der Reihe nach folgenden artikulatori-
schen Merkmalen: Lippenform, horizontale Zungenstellung, Zungen- bzw. Kieferhdhe.

Auch die Klangfarbe und die Offnungsstufe sind weitere Parameter zur Klassifizierung der deut-
schen Vokale.
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3.

[+mittel]'®. Der Laut [e:] hingegen ist durch die Merkmale [-rund],

[+vorne], [+mittel] phonetisch zu bewerten.

Es haben sich nur finf Blockierungen im Sinne der charakteristischen, toni-
schen Stottersymptomatik innerhalb dieser Redesequenz manifestiert. Bedenkt
man die Tatsache, dass weit Uber 50 Onsets mdgliche Positionen fir Blocke,
artikulatorische Hemmungsmomente bzw. UnflUssigkeiten reprasentieren, ist
diese Redesequenz relativ flUssig artikuliert worden, was fir die Effizienz der
Auswahl der Hyperkorrektur spricht. Dabel scheint es keine besondere Rolle
zu spielen, wel che bedeutungsunterscheidende Qualitét hinsichtlich seiner dis-
tinktiven, phonetischen Merkmalsstruktur der entsprechende Vokal hat, der
prolongiert wird. Der Vokal wird anscheinend immer dann gedehnt, wenn En-
rico die Manifestation eines Blocks ,,erahnt”. Ich habe bereits in den Kapiteln
der ,theoretische(n) Grundlagenforschung” darauf hingewiesen, dass die
meisten Stotterpatienten und so auch die, die ich beobachtet und diesbeziiglich
befragt habe, ein gutes , Gesplir“ dafirr haben, wann sie , hangen bleiben“*"
werden bzw. wann sich voraussichtlich eine flissige Redesequenz einstellen
wird. NatUrlich wird auch das Artikulationsverhalten durch eine solche psy-
chische Konditionierung, sei sie nun emotionaler oder kognitiver Auspréa

gung, zweifelsohne mitbestimmt, zumindest aber teilweise modifiziert.

Der vermehrte Einsatz von Langmonophthongen senkt, - das zeigt der auditive
Gesamteindruck, den die Redesequenz vermittelt -, das Sprechtempo erheblich
und scheint daher eine effiziente Sprechhilfe zu sein, auch wenn der Sprech-
text dadurch , overarticulated” klingt. Man hat das Gefuhl, der Sprecher er-
zahlt ohne Emotionalitdt und ohne Eigenbetroffenheit. Als Zuhorer stellt sich
zwangslaufig ein Geftihl der Langeweile ein, und die Aufmerksamkeit sinkt.

Da nur der Silbenonset potentieller Angriffspunkt fir Stottersymptomatik ist,

173

[+Mittel] ist hier eigentlich eine ungenaue Angabe, denn [o:] und [e:] sind beispielsweise im

Vergleich zu [¢] oder [?] eher als [+hoch] bezlglich des artikulatorischen Merkmals ,, Zungenho-

he*

zu klassifizieren. Ebenso verhdlt es sich zweifelsohne beim zweiten, oben angesprochenen

Laut.
1 Dijesen Terminus habe ich von Enrico iibernommen, der die tonische Stottersymptomatik um-
schreiben soll.
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und der Endrand diesbeziglich eine neutrale Position innehat, kann nur der
Nukleus der vorausgehenden Silbe im Zuge einer Hyperkorrektur modifiziert
werden, um einer moglichen drohenden Blockade vorzubeugen. Aufgrund

11> und seiner vokalischen

seiner Position im silbischen Konstituentenmodel
Besetzung kann er kein Block ausésendes Moment bzw. potentieller An-
griffspunkt flr Stottersymptomatik sein. Zusammen mit dem Endrand bildet er
den sonoren Reim, der also nicht , stotteranfalig® und deshalb , konditionier-

bar“ ist.

5. Ein verlangsamter Sprechmodus veréndert auch in den meisten Falen die Or-
ganisation des rhythmischen Akzents. Das ist aber durchaus nicht zwingend,

176 oder im

denn auch Kurzvokale kénnen beispielsweise in gedeckter Stellung
Hiatus prominent sein. NatUrlich ist eine als , strong” ausgewiesene Position

innerhalb des , metrical trees* sehr oft auch eine akzentuierte.

Resiimee:

Insgesamt gesehen ermdglicht der verstarkte und vermehrte Einsatz von Langmo-
nophthongen bzw. von Prolongationen der vokalischen Entitéten eine Verminde-
rung der Haufigkeit der Symptomatikmanifestation u. a. durch die Reduktion des
Sprechtempos und durch Zunahme der Prominenzverteilung. Der so produzierte
Sprechtext wirkt aber unnatirlich und overarticulated. Die Zeit und Energie, die
dem symptombel asteten Sprecher nun so nutzbar gemacht wird, kann er z. B. fur
eine Verbesserung und Intensivierung der taktilen Wahrnehmung in Anspruch
nehmen.

%> Das Konstituentenmodel| baut auf dem Kontrast von Onset und Reim auf. In Bezug auf dielin-
guistische Anwendungsdomane ,, Stottern” ist die silbische Kontraststruktur deshalb so gut appli-
zierbar, weil der Anfangsrand der Silbe im Gegensatz zum sonoren Reim der |okale Angriffspunkt
fur etwaige Stottersymptomatik ist. Diese Dichotomie wird im bindren Konstituentenmodell ada-
guat veranschaulicht. Die universelle Zweiteilung der Silbe deckt sich also auch mit der Dichoto-
mie ,, Stotterpotenz vs. Stotterimpotenz*

176 Gedeckte Stellung* meint die Positionierung des Vokals vor einem Konsonanten und nicht
am Wortende.
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Abschlielfende Bemerkungen:

Die Préferenz von Langmonophthongen zieht sich wie ein roter Faden durch En-
ricos Sprechproben, - nicht, dass er das Prolongieren immer als Hyperkorrektur
als Vermeidungsstrategie einsetzt. Aber als eine von mehreren phonematischen
Methoden im Sinne einer Ankadmpfreaktion gegen die Stottersymptomatik zeigt
sie sich als signifikant haufig. Als ganz besonders charakteristisch in Enricos
Sprechsequenzen empfand ich sein zahlreich frequentierendes , versuchen*, das
mit erweitertem Infinitiv syntaktisch anschliefdt. Der Schwar-Laut in der Prafixsil-
be ,ver-“ ist dabei fast immer prolongiert. Nach der konjugierten Form von
»[ferr-]/ [feir-]-suchen wird eine Sprechpause geschaltet, die dann eine relativ
flissig artikulierte Sequenz einleitet, die mit ,zu* und einer Infinitivform eines

Vollverbs endet, wie in ,(...) ich versuchte (2 sec.), das so zu sehen®. ,[3w] “ ist

dabel ungewohnlich lange prolongiert. Hier wird am ehesten deutlich, dass Enrico
in diesem Fal ene Hyperkorrektur anwendet, um die Artikulation des
Silbenonsets des Vollverbs zeitlich hinauszuschieben. Hétte er die syntaktische
Entitdt ohne ,versuchte” gebildet, hatte er ,sehen schon friher artikulieren
mussen, in einer Sequenz wie ,(...) ich seh(e) (...)*. Die Sprechpause und die
prolongierte Vokalitét in ,zu* werden dem schwierig auszusprechenden Initiallaut
des Vollverbs vorgeschoben. Auf3erdem wird die Wortentitét ,, sehen* im Rahmen
einer zweiten Modifikationsstrategie mit zwei Vollsilben gebildet. Die regel haft
reduziert reprasentierte Silbe wird zur Vollsilbe erhoben, was von der Préferenz
des symptombelasteten Sprechers Enrico zeugt, bevorzugt polysyllabische
Wortentitdten in der freien Rede zu generieren, die akzentuierbar sind.

Die Herabsetzung des Sprechtempos ist sicherlich nur ein moglicher Beweggrund
fur den Einsatz der Hyperkorrektur. Einen weiteren Aspekt stellt meiner Meinung
nach die Spannungsverteilung der am Sprechakt beteiligten Muskelgruppen'”’

Y7 Neben ihrer priméren Funktion al's wichtigstes Organ fiir die Geschmacksempfindung und als
Mechanismus von Kauen und Schlucken hat beispielsweise die Zungenmuskulatur die Aufgabe,
die linguale Artikulation mitzugestalten, die bei der Vokalbildung und bei der Bildung der Zun-
genkonsonanten wichtig ist. Die mimische Muskulatur umfasst neben vielen anderen beispiels-
weise den Lippenmuskel, der fir das kreisformige Umschlief3en des Mundes verantwortlich ist. In



222

dar. In der einschlagigen Forschung sind diesbeziiglich folgende Zusammenhénge
bekannt: Russel (1928, zitiert nach Schumacher, 1972: 36) stellte beispielsweise
fest, dass bei ungespannten Vokaen der Rachenraum kleiner, also enger werde.
Sweet (1877: 8 f.) erkannte aul3erdem, dass die Dichotomie zwischen Gespannt-
heit und Ungespanntheit der Vokale auch in der Muskelspannung und in der
davon determinierten Wolbung der Zunge festzumachen sei. Generell nimmt die
Konvexitét der Zunge bei der Vokalproduktion im Verhéltnis zur Steigerung des
Offnungsgrades ab. Ein Test, der bei jedem einzelnen Patienten durchgefuihrt wer-
den sollte, ist deshalb meiner Meinung nach der, ob bel offenen oder geschlos-
senen Vokalen langere und stérkere retardierende Momente und/ oder Stotter-
symptomatik beim Patienten aufféllig sind. Dann kann eine negative Beeinflus-
sung der Zunge auf die Artikulationsleistung ausgeschlossen oder verifiziert
werden.

Jede raumliche Enge zieht meist auch eine Verspanntheit der Sprechmuskulatur
und gleichzeitig eine verzogerte bzw. beeintrachtigte Beweglichkeit der Sprech-
werkzeuge nach sich.

Eine Differenzierung bezlglich der Konvexitét der Zunge, Spannungserweiterun-
gen bzw. -abbau der Muskulatur der an der Artikulation beteiligten Sprechwerk-
zeuge, der Offnungsgrad des Mundes, der mit der Vokalspannung deutlich ab-
nimmt, — alles dies sind Komponenten, die insbesondere das symptombelastete
Sprechen beeinflussen, weil beim Stottern gerade die Spannungsregulation keine
gut funktionierende ist, wie ich bereits oben ausgefiihrt habe. Interessant finde ich
aber auch, dass Lageveranderungen des Zungenbeins die Position des K ehlkopfes
entscheidend beeinflussen kénnen'”®, indem sich andere Grundspannungszustande
der inneren Kehlkopfmuskeln ergeben. Das stimmbildende und gleichzeitig die
Luftréhre abschliel3ende Organ wird also von dem am Zungenbein entspringenden
Muskelorgan in seinem Spannungszustand konditioniert. Wenn man nun eine fol-

gende phonetische Situation konstruiert, dass ein Voka wie beispielsweise , a*,

diesem Zusammenhang kodnnen die vielen einzelnen Muskelpartien nicht gesondert aufgefihrt
werden.

%8 Das Zungenbein dient den Muskeln des Kehlkopfes und der Zunge als direkten Ansatzpunkt,
ohne dass es selbst eine direkte Funktionalitét innehat (vgl. Wirth, #1994: 55). Die Zungenbeinent-
fernung bleibt ohne Folgen, aber die muskuldre Interaktion zwischen Zunge und Glottis hat sicher-
lich so manchen Mediziner in den Anféngen der Stottertherapien dazu verleitet, das Zungenbein
operativ entfernen zu lassen (vgl. dazu: Kapitel 7).
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der durch das artikulatorische Merkmal der ,tiefen Zungenlage” u. a. klassifiziert
wird, einem [?]-Laut folgt, der den Silbenonset besetzt, als glottaler Verschluss

produziert worden ist und festen Stimmeinsatz ausl6st, so positioniert man beide
Laute direkt nebeneinander. Man kann nun sicherlich annehmen, dass die an der
phonetischen Produktion der einzelnen Laute beteiligten Muskel partien nun direkt
miteinander in Interaktion treten. Aul3erdem ist das Output, das das Ergebnis ihrer
Wechselbeziehung und das fertige Artikulationsprodukt darstellt, von dem Modus
dieser Interaktion beeinflusst worden. Je nach dem, ob die muskulére Spannung
bei dem ersten agierenden Artikulationsorgan eine verstérkte oder verminderte ist,
wird sich auch die nachfolgende Muskelbewegung arrangieren und dement-
sprechende Gestalt annehmen. Die Tatsache, dass der glottale Verschluss sich
durch muskuldre Verengungen auszeichnet, die erst aufgebaut, dann schlief3lich
wieder abgebaut werden mussen, macht insbesondere plausibel, wieso die , vorvo-
kalische Position* aus phonetischer Sicht vorzugsweise anfédlig fur Stottersymp-
tomatik ist.

Die Prolongationsbemiihungen, die ich nun dargestellt habe, sind sicherlich nicht
die einzigen Hyperkorrekturen, die Vokalmodifikationen betreffen. Meine Pro-
bandin Doris schaltet beispielsweise sehr oft ein ,,h* a's gehauchten Artikulations-
einsatz vor den Folgevokal, der am Wort- und Silbenanfang steht. Der glottale
Verschluss, der eigentlich die Onset-Position vor Voka besetzt, wird also durch

den [h]-Laut ersetzt und auch gesprochen, wasin der symptomfreien Rede nur vor

einem vollstimmigen Voka maoglich ist. Die Lautmodifikation entspricht hier
wohl gleichzeitig einer Vermeidungsstrategie, denn der ,, schwierige® glottale Ver-
schlusslaut wird umgangen und durch einen leichter zu produzierenden Laut
ersetzt. Diese Hyperkorrektur schafft zwar artikulatorische Erleichterung, schlief3-
lich wird die Blockade des Luftstroms durch die vollig geschlossenen Stimm-
bander aufgehoben, der subglottale Druck kann sich gar nicht erst aufbauen. Beim
[h]-Laut hingegen nehmen die Stimmbander eine mittlere Position zwischen ganz
offen und ganz geschlossen ein.

Aber auf kommunikativer Ebene stellt sie einen Hemmschuh hinsichtlich des Ver-
sténdnisses auf Seiten des Zuhdrers bzw. Kommunikationspartners dar: ,,* Ham-

pel“, also ['hampl] oder ohne Reduktionssilbe und mit Bisegmentalisierung artiku-
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latorisch redlisiert [ham.pel], (anstatt: ,[?ampl]*), ,*hab-her-kenne", also
[' hap.her kenen], (anstatt: ,[?ap.?er.kenen]”, ,*Hin-ter-ne*, [hin.'terne] (anstatt:

179

» [ tIinterne] ) sind drei Beispiele hierfir. Hier wird insbesondere die Alterna-

tion der Prominenzverhédtnisse deutlich, die mit der angewendeten Hyperkor-
rektur einhergeht. Die Primérakzente werden auf die Folgesilbe verlagert. Viel-
leicht tragt die Hyperkorrektur, die die phonetische Umstrukturierung der Onset-
Positionen vorsient und Konsequenzen auf die Akzentverteilung der gesamten
Wortentitét hat, nicht zuletzt dazu bei, dass sich keine Blocke im Sinne der cha-

rakteristischen Stottersymptomatik manifestiert haben.

Anhang: Test mit dem ,, Schwa-Laut"

Die Auseinandersetzung mit dem Vokalismus dréngt uns generell eigentlich wie-
der in die Doméne der Silbenphonologie, wenn wir uns mit der Positionierung der
Nuklearitét beschéftigen wollen. Im Medium der gesprochenen, fltissigen Sprache
ohne Stottersymptomatik verschwinden bereits reduzierte Nuklei bei bestimmten
Bedingungen wie z. B. in ,,(in) adlem* ([?inalm]). Bei der Identifikation zeichnet
sich das phonetische Korrelat der Nuklearitét [m] dann moglicherweise durch eine
groRere Dauer aus. Die Ausweisung dieses Lautes als Silbenkopf ist obligatorisch,
denn [a] kann kein Silbenkopf sein. In der unbetonten Silbe ist sicherlich auch ein

Tonhodhenabfall merklich.

Wir haben bereits gesehen, dass im Medium der symptombel asteten Sprechspra-
che ein vorgesehener Schwa-Laut tendenziell bevorzugt as prominenter Vokal
realisiert wird, anstatt als reduzierte Variante. Wie kann aber ein phonetisches
Korrelat der Nuklearitét wiein ,alem* in der symptombel asteten Sprache identi-
fiziert werden, wenn es denn realisiert wird? Im Zuge der Verifizierung dieser

Frage diente mir folgender Test:

9 Interne’ meint die Schiilerin eines Internats. Doris hat hier von ihrer Internatszeit erzahlt.
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1. Testgestaltung: Test (1)

Doris sollte folgende Minimal paare*® auf Tonband aufsprechen:

1 ,Alm* vs. ,dlem*

2) ,Fan® vs. ,fahren®
3) ,ekeln“ vs. ,eklen®, also [-kln] vs. [-kln] mit Nuklearitét des [n]-Lautes™

Interessant war hier fir mich, wie die Differenzierung und Herausstellung der Al-
ternation der Nuklearitdten bei den drel Minimalpaaren hier von Doris redisiert

werden.

2. Testauswertung:

Doris sprach den Schwa-Laut in der jeweils zweiten Wortentitdt des Minimal paa-

res als Allophon des [e]-Lautes aus. Vor dem jewells zweiten Element des Mini-

malpaares manifestierten sich starke Blocks. Beim ersten und beim dritten
Beispiel sind diese klar vor die eigentliche Phonation des Erstvokals geschaltet.
Beim zweiten Beispiel manifestiert sich der Block direkt mit dem Anstimmen des
Konsonanten ,, f* und gestaltet sich auch stark in seiner Auspragung.

Danach wurde die phonetische Realisation derselben Wortentitéten in Kontextein-

bettung untersucht.

180 Ein Minimalpaar vereint zwei bedeutungsverschiedene Ausdriicke, die sich nur durch ein Pho-
nem unterscheiden.
181 Das dritte Beispiel tlbernehme ich von Vennemann (ebd., 1982: 256).
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1. Testgestaltung: Test (2)

Die entsprechenden Sétze wurden chronologisch so angeordnet, dass die Sétze mit
den jeweiligen Minimal paaren nicht hintereinander stehen, hier wurde dieses Prin-

zip jedoch nicht mehr berticksichtigt.

1a) Auf der Alm molk die Sennerin die Kihe.
Doris (D) realisierte den Teil des zu analysierenden Syntagmas z. B.

folgendermaf3en: [?auf.der.?alm.molk...].

1b) Allem anderen wurde keine Bedeutung beigemessen.
(D): [?alem.?anderen.vurde. kaine.be.doytunk...].

In diesem Beispiel 18sst sich der Schwa-Ausfall besonders stark auch in ,,anderen” erkennen.

2a) Moos und Farn wuchsen auf dem Waldboden.

(D): [mo:z.?unt.farn.vuk.sen...].

2b) Sie fahren in einer grof3en Kutsche.

(D): [zi:.fa:.ren.?inhainer...].

In diesem Beispiel werden alle Schwa-Laute durchgéangig as volle Varianten realisiert.
Interessant ist die Tatsache, dass die Rede dann unfliissiger wird, wenn Doris beginnt,
regulére V okalvarianten phonetisch zu produzieren. Sogar die Hyperkorrektur der
Silbenbindung in [...2inhai...] mit dem Einschub des stimmlosen glottalen Frikativs [h],
um den Glottal stopp zu umgehen, missingt und endet in einer Blockade an genau diesem
phonetischen Ort. Hier kdnnte man mutmal3en, dass die Verschiebung auf den glottalen
Frikativ zu wenig lokalen, phonetischen Abstand innerhalb des Mundraumes bereitgestellt
hat, und die Glottalitat so nicht vermieden werden konnte.

3a) Wir eklen uns vor Wirmern.
(D): [virr.?eke:n.?unz...].
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In diesem Beispiel ist eine Artikulationsvariante zwischen [e¢] und [€] realisiert worden
anstelle des Schwa-L autes. Es handelt sich meiner Meinung nach um eine Variante, die
zwischen der Variante unter sanftem Schnitt [e:] und der unter scharfem Schnitt [€]

anzusiedeln, wenn man nach der phonetischen Wertung der Vokale im Deutschen nach
Becker (1998)*% geht.

Ich erkenne diesbeziiglich in der Realisation von Doris eine [&:]-Variante.

3b) Wir ekeln uns vor Mausen.
(D): [vir.2etke:ln. 2umnz...]

Die Variante 3b) wird wie die Variante 3a) artikuliert.

2. Testauswertung:

Die Beispiele mit , b“-Indizierung wurden durchgangig nicht als Schwa-Laut rea-
lisiert, sondern prolongiert. Bei dem Onset der zweiten Silbe in , fahren* manifes-
tierte sich ein ausgepréagter Block, ansonsten wurden die Sétze jedoch relativ
flissig vorgetragen, weil die Hyperkorrekturen nicht zuletzt das ihre dazu beige-

tragen haben.

Beim Beispiel 3b) war der Adaptionseffekt deutlich merklich, weil klarer und
schneller als sonst Ublich gesprochen wurde, vor allem aber ohne der Mani-
festation einer Blockade im Sinne der Stottersymptomatik.

Wenden wir uns nun einer weiteren, as Hyperkorrektur eingesetzten phonemati-
schen Strategie, Stottersymptomatik zu vermeiden, zu: dem ,,Abbau von Silben-
grenzen bzw. die Neukonstitution von Silbengrenzen*, die im folgenden Kapitel

dargestellt werden.

182 Becker (1998) setzt namlich firr das Standarddeutsche acht V okalphoneme an, aus denen sich
15 Vokalvariantenpaare mit Varianten unter sanftem und scharfem Schnitt ergeben, wenn man den
Zusammenfall vom /& und /e/ unter scharfem Schnitt der Silbe beriicksichtigt.
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1.2.2 Der Abbau von Silbengrenzen bzw. das Konstituieren von neuen Silben-

grenzen

Die Silbe ist fir den Stotterer vergleichbar mit einer Sprosse auf der langen Leiter,
die es bei der Artikulation seines Redebeitrags Zug um Zug zu erklimmen gilt.
Man kann die Richtigkeit dieses Bildes nachvollziehen, wenn man Uber langere
Zeit hinweg aufmerksam Redesequenzen einiger Stotterpatienten analysiert: Alle
drei meiner Probanden haben ihre Sprechbeitrége silbisch gegliedert organisiert,
sei es nun auf der Ebene der Mikroentitét , Wort"“ oder auf der Makroentitét ,, Syn-
tagma* bzw. ,Redebeitrag”. Bei der symptomfreien Rede sind die Wérter und
Syntagmen natirlich auch in die phonetisch-phonologischen Grundeinheiten
systematisiert und auch mit den artikulatorischen Kriterien ,, erhdhter Atemdruck,
aternierende Prominenzverhaltnisse, wechselnde Schallfille der einzelnen Laute
im Rahmen ihres Sonoritatsprofils und Grad der Mundéffnung* versehen. Im Me-
dium der symptombel asteten Sprache ist diese streng strukturelle Organisation der
Rede aber unmittelbar auditiv wahrnehmbar. Das Medium der symptomfreien, ge-
sprochenen Sprache erscheint durch ihren Fluss und ihre Stetigkeit und ihr schnel-
les Tempo in Relation zu ihrer pathol ogischen Komponente wie ,, aus einem Guss®
modelliert. Ihre Struktur, die intuitiv nachvollziehbar ist, tritt in den Hintergrund

und wird eigentlich nur theoretisch fokussiert.

Eigentlich befinden wir uns mit der Silbe und ihrer theoretischen Einordnung wie-
der in der suprasegmentalen, prosodischen Doméane und somit im ersten Ab-
schnitt dieser Arbeit, aber die Klassifikation der nachfolgend dargestellten Modi-
fikationen ist beztiglich der Einordnung in phonetische Orte, in denen die Stotter-
symptomatik tendenziell gehduft vorkommt, vorgenommen worden und betrifft
damit das einzelne Segment.

Als Textkorpus diente mir ein die Aufnahme eines Telefongespréchs, das meine
Probandin Danielamit einer Werbeagentur'® gefiihrt hat'®*,

18 Zur kontextuellen Einbettung mochte ich diesbeziiglich einige Informationen vorausschicken:
Daniela hat eine Werbeagentur X angerufen, um sich zu beschweren, dass mit gestotterter Sprache
fur M6bel mit , kleinen Schonheitsfehlern® geworben worden ist. In einem Brief teilte sie mir dies-
beziiglich folgende , Begleitinformation* mit: ,(...) Da ich (die Werbekampagne) aber nicht so
ganz o. k. finde, fuhlte ich mich verpflichtet, mich dort eéinmal nach dem Zweck, der dabei verfolgt



229

Beobachtung und Thesenformulierung: ,, Es besteht eine tendenzielle Pré&-
ferenz der beobachteten Probanden, bestehende Silbengrenzen abzubauen
bzw. neue Silbengrenzen zu konstituieren, um symptomatische

Stotterblockaden zu vermeiden.”

Bel Enrico fiel mir bereits das Bemihen auf, dass er neue Silbenstrukturen ge-
neriert, indem er die bestehenden Silbengrenzen verschiebt, auflést und neue
generiert. So entstehen neue Silbengréf3en wie zum Beispiel in: ,, A-schen-puttl”,
, *ei-gen-bro-tlerischer (Mensch)* und , *ei-ge-ntlich“. Die , Onset-Vokale*'®® der
Erstsilben werden dabel isoliert von ihrem Silbenganzen, die Silbenanféange der
Ultima-Silbe der gesamten Wortentitdt bzw. der Antepanultimasilbe bekommen
zwel C-Positionen zugeteilt, weil die eine C-Position eigentlich die Coda-Position
der vorangehenden Silbe ist. Hier handelt es sich aber nicht um eine Inkompetenz
des Sprechers, die betreffenden Worter nicht adéquat silbifizieren zu konnen,
sondern um eine Hyperkorrektur, die der Sprecher anwendet und einsetzt, um
einen phonetisch-artikulatorischen Nutzen aus ihr ziehen zu kénnen, Uber die man
im Nachhinein alenfalls nur zu spekulieren vermag: Vielleicht wird der Anfangs-
rand der Letztsilben so komplex besetzt, weil offene Silben, die dann vorangehen,
maoglicherweise aus phonetischer Sicht oder aus prosodischen Grinden fur den
symptombel asteten Sprecher Enrico bevorzugt sind. Vielleicht ist die vokalische
Position am Anfangrand der Erstsilbe mit ihrem initiierenden, glottalen Ver-

schluss-Laut schon komplex genug hinsichtlich des Vermdgens des jeweiligen

werden sollte, zu erkundigen. Ein Satz (mit dem u. a. geworben wird,) lautet: "Lieber einen Chef-
sessel mit kleinem Sprachfehler a's einen, der wackelt...”.”

Die Mdbelfirma ,, Who's perfect?’, die in Minchen anséssig ist und Mébeln mit kleineren Fehlern
anbietet, hatte eine Werbesendung in dem bayerischen Regional-Radiosender , Scharivari“ ge-
schaltet. Der Werbetext ist dabel mit symptombelasteter Sprache dargeboten worden.

18 Nachfolgende Aufzeichnung des Telefongesprachs beinhaltet leider nur die Sprecherposition
Danielas. Die Turns des Sprechers der Werbeagentur konnten nicht mitgeschnitten werden.

8 Darunter verstehe ich in diesem Kontext die Nuklei, die in der Surface-Sructure an die Po-
sition des Onsets der Silbe getreten sind, aber in der Deep-Structure nach wie vor die Nukleus-
Position besetzen, denn der glottale Verschluss, der dem Vokal vorangeht, besetzt eigentlich die
Anfangsrand-Position innerhalb des Silbenmodells.
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Sprachbenutzers, diese Entitdt artikulatorisch umzusetzen, und wird daher aus
dem eigentlichen Silbenverband isoliert. Die Tatsache, dass komplexe Anfangs-
rénder generiert werden, die, wie wir bereits gesehen haben, tendenziell eher ein
Mehr an Stottersymptomatik auslosen, erscheint zundchst zweifelsohne eher
unverstandlich. Aber aus der Etymologie kann der Linguist solche Verschlechte-
rungen eines Systems als , negatives Abfallprodukt” bzw. als Uberrest des neuen,
verbesserten Systems einordnen. Fest steht fir mich schon jetzt, dass die Erst-
silben einer Wortentitét fur den symptombelasteten Sprecher die entscheidenden
sind. Sie sollen im Rahmen der phonematischen Beduirfnisse des symptombel aste-
ten Sprechers ,,wohlgeformt* sein. Diese ,, Wohlgeformtheit” sieht fir mich fol-
gendermal3en aus:

1) Die Anfangsrander der Silben dirfen nicht komplex sein.

2) Die Nuklei dieser Silben durfen komplex sein, d. h. in diesem Kontext bei-

spielsweise, dass eine Variante des Phonems /a/ unter sanftem Schnitt mit [a:]
représentiert, deutlich gegentiber einer Variante [a] zu bevorzugen ist. Auch
Diphthonge [au], [0y], [ai] etc. scheinen bevorzugt zu sein gegenliber den

Varianten der scharfen Silbenschnittvarianten.

3) Diese Silben sind oftmals offene Silben.

Abschlief3end mdchte ich nun meine Grundthese zu den gemachten, theoretischen
Uberlegungen formulieren, die folgendermai3en lautet: Der Abbau bzw. die Neu-
konstitution von Silbengrenzen kann als silbenstrukturelle, phonetische Mal3nah-
me von Enrico und Daniela interpretiert werden, die bewusst oder bereits automa-
tisiert und unbewusst as Hyperkorrektur eingesetzt wird, um Stottersymptomatik

ZU vermeiden.
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1. Theoretische Uberlegungen mit Anwendungsbei spielen:

Allein die Tatsache, dass nur der Silbenonset den Angriffspunkt fir Stottersymp-
tomatik darstellt bzw. dass der Anfangsrand der Silbe als phonetischer Ort fur
potentielle Stérungsmomente in der Lautproduktion bzw. im Sprechfluss agiert,
er6ffnet schon aus Grinden der Logik gedanklich die Moglichkeit, dass dieser
phonetische Ort vom Stotterpatienten bevorzugt artikul atorisch ausgespart werden
will. Hierzu missen nur die vermeintlich ,, schwierigen* Silbengrenzen verscho-
ben oder in toto gestrichen werden. Ich habe bereits vorne schon mehrfach darauf
hingewiesen, dass viele symptombel asteten Sprecher, zumindest jedoch jene, die
ich beobachtet habe, ein , gutes Gesplur* dafir zu haben scheinen, wann , der
nachste Hanger ** den Sprechfluss unterbrechen wird. Inwiefern dieses , Gespir®
den Verlauf der folgenden Lautproduktion kognitiv negativ konditioniert, méchte
ich in diesem Ansatz dahingestellt lassen'®’.

Im Folgenden mdéchte ich nun ausgewahlte Beispiele aus Danielas Sprechsequen-
zen wahrend des Telefonats mit einem Verantwortlichen der Werbeagentur X hin-
sichtlich des Einsatzes der oben beschriebenen, silbenstrukturellen Hyperkorrek-
tur analysieren. Die Auswahl erfolgte hier willkirlich. Die selektierten Beispiel se-
guenzen sollen exemplarisch die Tendenz der oben dargestellten Hyperkorrektur,
die Daniela im Besonderen in diesem Telefongesprach gewahlt hat, veranschau-
lichen. Wahrend des gesamten Telefonats sind namlich insgesamt 22 Félle augen-
cheinlich geworden, die die Konstruktion bzw. den Abbau von Silbengrenzen als
eigeninitiierte Hyperkorrekturleistung zeigen.

Das Telefongespréach Danielas mit der Werbeagentur kénnte man auch kommuni-
kationstheoretisch beziglich der pragmatischen Untersuchungsdoméne analysie-
ren: Hier félt beispielsweise auf, dass Daniela sich wahrend des gesamten
Telefonats nicht einmal konkret und ausdriicklich verbalisiert. So bevorzugt sie

vorwiegend den Gebrauch von Verbalausdriicken im Konjunktiv bei der Darstel-

18 Den Begriff ,,Hanger“ habe ich von Enrico ilbernommen, der die Manifestation der Stotter-
symptomatik damit benennt.

87 Hier ist namlich zweifelsohne zu tiberlegen, ob das , gute Gespiir nicht zuletzt als ein auslo-
sendes Moment unter anderen ,, Provokateuren® der Stottersymptomatik identifiziert werden muss.
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lung von Fragehandlungen im Gespréch. Insbesondere bel der Formulierung von
Anliegen ihrerseits oder von Bitten zeigten sich grofRe Stérmomente im Redefluss,
die von ihrem interaktiven Gegeniiber mit Unterbrechungen und fremdinitiierten
Satzabbrtichen beantwortet wurden.

Kommen wir nun aber zur anstehenden Analyse zurtick: Wichtig ist bei der Ana-
lyse von Danielas Sequenzen insbesondere innerhab dieses Telefonats, dass sich
viele Stottermomente im Sinne einer klonischen Manifestation erkennen lassen.
Diese Reduplikationen von einzelnen Lauten bzw. Lautverbindungen und Silben

sind im zu analysierenden Textauszug direkt notiert worden: z. B. ,, werfffur”.

S.: ,Jja, hier M...'®® Dani-jela™®. Hm. (2sec.) Ich (.) ich ich ich wwollt w mich
wolltmich erkun.dign (.) digen hm, wwwer fir () werfffir die hm d&hm wwer-
wwwwwer-bbbung nk*® zzu-stan-digis.

GAT-Représentation:

-> 01 D: jja: hier m... da:.ni:.JE:.la: (-) hm (2.0) ich (.)
-> 02 ich ich ich wwollt w mich <<acc> wolltmichs>

-> 03 erkun.dign (.) <<accs> dign> hm (.) WWE;r far (.)

-> 04 WE:rFFFU:r die hm &hm WWE:rWWWWWE:r.BBBung ng

-> 05 ZZU: .stan.<<cres> digis>.

188 Der Familienname soll hier auf Wunsch der Probandin nicht genannt werden.

18 Die zu analysierenden Wortentitaten sind jeweils fett gedruck.

% Daniela fiigt oftmals postpositionale, nachklingende Laute ein, wie hier [-nk] nach der Ultima-
silbe ,,-bung”, die aber schon vorher abgeschlossen und korrekt artikuliert worden sind. Eine Er-
kldrung hierfir lieferte mir die Probandin selbst: Die Van Riper-Therapie sieht vor, gestotterte
Worte ohne Symptomatik mithilfe der Techniken zu wiederholen und erst dann mit dem folgenden
Sprechtext fortzufahren. Daniela beteuerte, dass sie immer ,, nachbessere”, wie man die “verbesser-
ten" Wiederholungen im ,,Van Riper-Jargon” nennt. Natirlich sieht die Therapie eine Nachbesse-
rung des ganzen Wortes vor und nicht nur die der Ultimasilben. Somit wendet die Probandin die
Sprechhilfe hier falsch an. Oftmals werden von ihr sogar Laute, Silbenteile oder Silben in toto
eingefugt, die vollig losgelst sowohl vom phonetisch-phonologischen, as auch vom semanti-
schen Kontext zu sein scheinen. Es ist jedoch wichtig im Rahmen der therapeutischen Anwen-
dungen immer wieder zu Uberpriifen, ob der Patient die empfohlene Hyperkorrektur richtig anwen-
det. Diese Verifizierung, die in regelméliigen zeitlichen Abstanden stattfinden muss, ist bei vielen
therapeuti schen Anwendungen nicht gegeben. Der Stotterpatient ist auf sich selbst gestellt und ,, er-
findet" gewissermal3en immer neue Hyperkorrekturen als Varianten der therapeutischen V orgaben.
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| PA-Représentation:

->01 [m...dat.ni:je:la:]
->03 [..verfffyir.di...]
-> 04/ 05 [..vver.vvvvver.bbbunk.pk.zzu:. [tendikiz]

Schon die erste Sprechsequenz liefert drel Beispiele fir die Realisation der Neu-
konstitution bzw. des Abbaus von Silbengrenzen, namlich:

1) Dani-jela;
2) ,werfffur”;
3) ,zzu-stan-digis’

Zu 1) Hier wird der Halbvokal [j] in die Folgesilbe gezogen, das vokalische
Allophon [1] wird zusétzlich generiert und an die Erstsilbe gehangt. Hier hétte

auch in der nicht-symptombelasteten Sprache ein Hiatus entstehen kdnnen, wie
die ,,auditiv wahrnehmbare Verteilung zweier aufeinander folgender (heterosylla-
bischer) Monophthonge auf zwei Silben® heiRt (BuRmann, 21990: 306). Dann
waére der Halbvokal gewissermal3en ein ,Hiat-Tilger*, aber die Wortentitét ware
trotzdem nicht adaquat silbifiziert worden. Was ist also das Ergebnis der
Hyperkorrektur, welchen Nutzen bringt sie?

Es wird eine neue Silbenentitdt modelliert, und aus dem dreisilbigen Wort wird
schliefflich ein viersilbiges. Die neue Wortentitét hat vier offene Silben, namlich
,dani-je-la’, aso [' da:], [-ni:], [ je:], [la:], die einen alternierenden Rhythmus
aquivaenter Entitéten zugrunde legen. Die vier Silben zeichnen sich aber nicht
zuletzt auch durch einen gleichen Bau bzw. Gleichformigkeit aus. Der positive

Einfluss der phonematischen Parameter , strukturelle Gleichheit* und , silbische
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Gleichformigkeit” findet seinen Niederschlag auch in dem bereits dargestellten
Adaptionsphadnomen.

Der stimmhafte Frikativ und Halbvoka nimmt die C-Position und damit die des
Onsets ein. Seine Klassifizierungsambivalenz als ,,Halbvoka“ bzw. , Halbkonso-

nant“ schenkt dem [j]-Laut ein Aussparen des glottalen Verschlusses bel An-

nahme eines Vokas und ein erhthtes Sonoritétskontingent bei Annahme eines

Konsonanten. Die Idee, dass der [j]-Laut von einem zugrunde liegenden Vokal

abzuleiten ist, beruht im Ubrigen auf der Beobachtung, dass er sich in vieler Hin-
sicht, anders als andere stimmhafte Frikative, phonotaktisch wie ein Voka ver-
halt. Schon Trubetzkoy (ebd., 1939: 64) zeigte, dass [j] und [i] komplementér

distribuiert sind und somit auf einen gemeinsamen Ursprung zu reduzieren sind.

Zu 2) und 3) Hier handelt es sich um Zusammenrtckungen, die in der nicht-pa-
thologischen Sprechsprache regulér sind, aber nicht in der symptombel asteten.
Zumindest die Stotterpatienten, die ich beobachtet habe, neigen dazu, die jewei-
ligen Entitdten, sei es nun die Makroentitét ,, Syntagma“ oder aber nur die Mikro-
entitét , Wort“, in Silben zu zerlegen und sich von Silbe zu Silbe artikulatorisch
fortzubewegen. Aber es scheint eine wesentliche artikulatorische Vereinfachung
fir Daniela zu sein, den ,schwierigen Onset* von ,fur* in ,werfffar* in die
»neutrale Position des Endrands der vorangehenden Silbe"* ,,wer(f)“ vorzulagern.
Der Onset, der die Koda-Position besetzt, klingt dann wie bel einem Hiatus in der
Folgesilbe nach. Die Hyperkorrektur ist zudem von Erfolg gekront, denn ein
symptombel astetes Stottermoment bleibt ausgespart. Genauso verhélt es sich wohl
bei ,[zzu]™*-standigis*: Der Anfangsrand der Erstsilbe zeigt Symptomatik, viel-
leicht nicht zuletzt deshalb, weil kein Vermeidungsbestreben angewendet worden
ist. Dann werden die ersten beiden Silben gebildet: eine offene und eine
klassische , Trogsilbe*, bel denen einige traditionell-konventionelle Silbenstruk-

turpréferenzgesetze gelten, namlich das ,, Kopfgesetz”, das ,, Kodagesetz* und das

91 Diese Entitét zeigt klonische Stottersymptomatik am Wortbeginn.
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, Nukleusgesetz“ 2. Auch die dritte Silbe ware eine fiir den nicht-fliissigen Spre-
cher ,wohlgeformte* und damit eine bevorzugte, aber das ,, Sandhi-System” der
symptombel asteten, gesprochenen Sprache verlangt nach der Konstitution neuer
Regeln, némlich solcher, die die lautlichen, systematischen Veranderungen bel der
Zusammenfigung von Wortgestalten organisieren. Da ein glottaler Verschluss
dem einleitenden Vokal in ,is* vorangeht und dieser eine relativ hohe Quote fur
eine Manifestation an Stottersymptomatik verspricht, wird ,is* direkt an ,zu-
stéandig” gebunden und damit ein , drohendes Stottermoment” buchstablich aus-
radiert.

Wenden wir uns jedoch nun einer weiteren Sprechsequenz aus Danielas Telefon-
gesprach mit einem Verantwortlichen der Werbeagentur zu:

193

S.: ,Ahm. Mmir wur- wur- wur-de von nj (.)~~ von vvvvvon "Who's perfect?

ahm ahm di-re Name ahm dire Te-le-fonummer ahm ahm (3sec.) ahm (...)."

GAT-Représentation:

01 D: ahm (.) mmi:r wur. wur. wur.de von nj (.) von vvvvvon
-> 02 who s perfect ahm ahm di:.re na:. me dire
-> 03 TE:. LE:.fo:nummer ahm ahm (3.0) ahm |[
04 H: [<<unterbricht
05 sie schliefflich>...>

192 Diese fiir alle Sprachen giiltigen Silbenstrukturpraferenzgesetze gehen auf Vennemann zuriick
(vgl. ebd. in: Bartsch/ Vennemann, 1982). In groben Ziigen dargestellt, besagt der Gesetzeszyklus,
dass die Anzahl der Sprachlaute des Kopfes moglichst bei Eins liegen soll, die der Koda mog-
lichst gegen Null gehen soll, der Nukleus mdglichst sonor gestaltet werden soll bei einer Anzahl
seiner Sprachlaute, die im ,,besten Fall“ bei Eins liegt. Hier sind die Bestimmungen Uber den Wert
der konsonantischen Stérke nicht genannt worden, die jedoch bei den Silbenstrukturpréaferenzge-
setzen auch aufgefthrt sind.

19 Hier setzt Daniela wieder eine Lautkombination, die keine sinnvolle Wortentitét darstellt, vél-
lig losgel6st vom Kontext in ihre Sprechsequenz ein. Vielleicht handelt es sich hierbei um Flick-
oder Fulllaute, die einen dhnlichen Vermeidungsmechani smus wie etwa ,,ahm" haben.
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| PA-Représentation:

[?a:m.mmi:r.vur.vur.vur.de.fon.nj.fon. fffffon.huzz.por.fekt.axm.?aim.dj.ro.na:.me.?
am.dj.ra.'ter.le:.

‘fornumer...]

Kurzer Kommentar:

Aufféllig sind hier:

1. Esgibt auf3er in ,* dire" keine Schwa-Laut Realisationen.

2. Es gibt nur zwei tonische, symptomatische Stotterauspragungen, sonst realisiert Daniela nur
klonische Stérmomente.

3. Wenn die Hyperkorrektur ,Bildung von prolongierten, offenen Vokalen® wie in , Telefon-
nummer”, also [te:.le:. fomumer], nicht aufrechterhal-ten wird, kommt es zu einer Blockierung.

Diese wird in ,-nummer” realisiert.

Diese Sprechsequenz liefert zwel Realisationen fur das Umgehen Danielas mit
den bestehenden Silbengrenzen, namlich:

1) ,*di-re*
2) ,Tele-fonummer*

Zu 1) Eigentlich musste Daniela hier ,,ihr (Name)“ sagen, aber es erdffnen sich
meines Erachtens bei einer korrekten Artikulation folgende, artikulatorische ,,Hin-
dernisse”: der glottale Verschlusslaut am Wortanfang und die Monosyllabizitét
der Wortentitdt. ,*Dire" ist disyllabisch und besteht aus zwel gleichférmigen
Silben, die beide offen sind. Der [d]-Laut wird einfach geschaltet, der damit den

glottalen Verschluss ersetzt, genauso wie der Schwa-Laut am Silbenende der
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zweiten Silbe. Sicherlich ist auch der Plosiv mit stimmhafter Phonation durch
seinen hohen KS-Wert und aufgrund seiner Verschlusshildung als Artikulations-
modus kein , einfacher Parameter” der Lautproduktion, aber der Luftstrom stofit
im Gegensatz zum glottalen Verschlusslaut nicht auf vollkommen geschlossene
Stimmbéander und erfahrt dadurch auch keine totale Blockade. Der Austausch der
Einzellaute ist also so gestaltet, dass nur eine minimale Modifikation Erleichte-
rung bringen soll. Hier sind die Stimmbander etwas weiter gedffnet als beim Glot-
tisverschluss.

Die Schwa-Anaptyxe kennt man bel nativen Sprechern des Italienischen bereits,
die das Deutsche als Fremdsprache erlernt haben. Bei der Schwa-Anaptyxe wird
die deutsche Silbenstruktur der italienischen angepasst, indem fast durchgéngig
geschlossene Endrander vermieden werden durch das Einfligen des Schwa-Lautes
und der damit gestalteten Manifestation von offenen Endsilben und der Etablie-
rung der CV-Struktur'®. Auch bei hispanophonen Sprechern ist der durchgéngig

auftretende [e]-Vorschlag, insbesondere vor den Anlauten ,,sp* und , st* bekannt.

Man nennt diese phonetisch motivierte Lautverénderung, die die Silbenstrukturbe-
dingungen vereinfacht, auch Vokalprothesis bei komplexem, konsonantischem
Silbenanlaut. Daniela konstruiert ihr Wort ganz offensichtlich nach dem gleichen
Muster: Der Laut, der den hochsten Wert der konsonantischen Stérke aufweist,
wird in die zwelite, neu konstruierte Silbe gezogen und bildet hier den Onset. Der

Endrand der ersten Silbe ist nun offen, denn der ,, Pseudokonsonant” [j] ist auch

%% Meine italienische Freundin Simona sagt beispielsweise immer: , Er [kom.to]* (anstatt: ,,(er)
kommt“, [komt]). Das einsilbige Wort ,kommt* wird zweisilbig, und der Gipfel der konsonanti-
schen Stérke, den der [t]-Laut fir sich beansprucht, wandert gleichzeitig in die zweite Silbe und
besetzt hier die Onset-Position. Durch die dadurch entstehende CV CV-Silbenstruktur entsteht ein
~melodidser Gesamteindruck” der , eingedeutschten Sprache”, der dem des Italienischen sehr
ahnelt. In diesem Zusammenhang mdchte ich auch sehr gerne an die Diskussion Uber ,, Silben- und
akzentzéhlende Sprachen® erinnern, die Auer/ Uhmann (1988) gefiihrt haben. Aus der Annahme
der Isochronie der FiRRe in den akzentzéhlenden Sprachen (z. B. Englisch, Deutsch, Russisch,
Thai, Indianersprachen etc.) folgt, dass die Silbendauer variabel sein muss, um auch bel
unterschiedlich aufgebauten Fifen Isochronie zu gewéhrleisten. Die rhythmische Komprimierung
der einzelnen Silben in mehrsilbigen FiRen fuhrt zur Reduktion der unbetonten Silben oder zum
Silbenausfall. Die Diskussion tber die Isochronie-Hypothese ging von unhaltbaren Annahmen aus,
aber die Glltigkeit der Unterscheidung zwischen ,akzentzdhlend und silbenzahlend®, die aber
nicht universell eingesetzt werden darf und nicht al's phonetische Eigenschaft von Sprachen gelten
darf, ist nach wie vor von phonologischem Interesse. Als phonologische Eigenschaft der Sprache
wird die Isochronie also reinterpretiert.
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gleichzeitig ein Halbvokal und bildet den Nukleus der Erstsilbe, hinter dem die
Silbengrenze verlauft. Somit wird wieder einem Silbenstrukturpraferenzgesetz
Rechnung getragen, namlich dem, dass Silbengrenzen immer nach Sonoritdtsma-
xima verlaufen.

Der Gipfel der konsonantischen Stéarkeklasse des [r]-Lautes wird in die neu kon-
struierte, zweite Silbe gezogen und bildet hier den Onset. Die KS-Zahl (4) ist aber
im Vergleich zur KS-Zahl des Anfangrandes der Erstsilbe [d] mit (9) eine relativ

geringe, daher ist der Onset der Zweitsilbe weniger , stéranfallig” und entspricht
daher weniger einem Zugstick fur die Etablierung der Stottersymptomatik. Die
folgende Grafik moge den Pseudo-Neologismus ,*dire” hinsichtlich seiner Sil-

benmorphol ogie abbilden.
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Grafik (17): ,, Grafische Darstellung des neu konstruierten Wortes “* dire’™

KS

Silbenonset (S1)

[d]

Silbenonset (S2)

[r]
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\ /\ j [Silbenprofia
Y

K S = Konsonantische Starkeklasse, a's arithmetischer Wert reprasentiert
SG = Silbrengrenze
S1/S2 = Silbenentitéten
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Zu 2) Hier zergliedert Daniela weiter systematisch das Wort ,, Telefonnummer® in
kleine, gleichformige Segmente, in offene Silben. , Sandhi-phonologisch* gese-
hen, fuhrt sie das fort, was sie mit der Einfiigung von ,*di-re" so erfolgreich be-
gonnen hat, ndmlich einen alternierenden Rhythmus zu etablieren, der as,, strong*
und ,weak" ausgewiesenen Positionen innerhalb des ,metrical trees* chrono-
logisch hintereinander schaltet. Durch die immer wiederkehrenden Unter-
brechungen im Sprechfluss hért sich die symptombelastete Sprache im Allge-
meinen oft etwas monoton an, wie in der Forschung behauptet wird. Auf der Folie
dieser Kenntnis falt Danielas Bestreben besonders auf, den Redebeitrag rhythmi-
scher zu gestalten durch eine kontinuierliche Alternation von prominenten und
nicht-prominenten Lauten bzw. Lautfolgen. Der Einschub ,,ahm® und der Hiatus,
der zwischen den einzelnen Nominalphrasen ,*dire name* und , *dire telefon-
nummer geschaltet wird, stért die zuvor gewonnene, rhythmische Euphonie
allerdings wieder. Der Nasallaut, der zum ersten und zweiten Bestandteil des De-
terminativkompositums ,, Telefonnummer” phonetisch gehort, wird zum Silben-
gelenk, das der einen und der Folgesilbe zugehdrig ist.

Wenden wir uns doch nun einer weiteren Sprechsequenz aus dem Telefonge-

spréch Danielas zu:
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Kontextuelle Einbettung: Danielawird verbunden und bedankt sich.

-> 01 D: ja: DAnke: (.) ScHO:.n'?®
02 H: <<unverstandlichs>...>
-> 03 D: ahm. ja:
04 H: <<unverstandlichs>...>
-> 05 D: ahm. gn'®® KEnnen sie: sich ssie: sich ahm mit mit

-> 06 m mit ahm mit der WWER.bung Wer.bun (---)gn=aus?

Die phonetische Reprasentation sieht dabei folgendermalien aus:

inZeille 01 [ja:.dapke:.fomn],
inZeile 03 [?am.ja:.?iz.nix.meir. ?1m. hau:z]
inZeile05 [?a:m.gn.kenenzi:...] und schliefdlich noch

~

inZeile 06 [...vverrbugnau:z|

Bei dieser Sprechsequenz kommt es mir auf zwei Ereignisse an: Zum einen spre-
che ich von den immer wieder geschalteten Startern ,,ahm® oder ,8hm", die so-
wohl von Daniela, als auch von Doris und Enrico gleichermal3en oft benutzt wer-

den. Zum anderen mdchte ich gerne diese zwischengeschalteten Einzellaute be-

1% Auch in privaten Gesprachen, die ich mit Daniela fihrte, fiel mir auf, dass sie meist , danke-
schon® und selten nur ein knappes ,Danke” in ihrem Wortschatz verwendete. Ich vermute auch
hier eine Hyperkorrekturleistung vonseiten der Probandin, die u. a. mit prosodischen Parameternin
Verbindung zu bringen ist. Zum einen ist die zweite Variante polysyllabisch und hinsichtlich der
Prominenzverteilung rechtdastig. Zum anderen kann Daniela so zwei prolongierte, offene Silben
realisieren, was sich auf die Stdrke und Anzahl der Symptommanifestation positiv auswirkt. Ich
habe beziglich der ,, Dankeschtn-Vorkommnisse” keine Auszdhlung gemacht, aber soweit ich
mich erinnern kann, war die Schaltung der Hyperkorrekturen immer erfolgreich, und Daniela zeig-
te hier keine Stérmomente.

1% Daniela artikuliert oftmals in ihren Sprechsequenzen zusétzliche Laute, die sie in den sprech-
sprachlichen Kontext einschiebt. Dieser klingt wie [gg] an und wird kurz vor Vollendung der
Wortentitét , Werbung* als Audlaut der realisierten Letztsilbe wiederholt, obwohl von Hause aus
[ng] as korrekte phonetische Realisation vorgesehen wére.
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trachten, die, wie ich glaube, von besonderer Bedeutung sind fir eine exakte Er-
fassung der symptomlastigen Sprechsprache Danielas. Die zwei Beispiele, die wir

im Folgenden also betrachten wollen, sind:

1) ,ahm“ bzw. ,8hm";

2) ,gnkennen* bzw. ,gnaus(...)*, diein den Kontexten

[?axm.gn.kenenzii...] undin [...vveirbugnau:z] reprasentiert sind.

Zu 1) Wir haben bereits im Vorspann gelernt, dass Stottern nicht auftritt, wenn
isolierte Laute nacheinander produziert werden sollen. In einem solchen Falle
scheint es nicht relevant zu sein, dass die konsonantische Stérkezahl des betreffen-
den Onsetlautes hoch ist. Die gesamte phonetische Gestalt des Anfangsrand-
Lautes scheint dann keinen Einfluss mehr darauf zu haben, wie gesprochen wird.
Es etabliert sich keinerlel Stottersymptomatik. Vielleicht ist dieses auch der
Grund, warum der Onset der Starter ,ahm” und ,,8hm" selten den Ort fur Stotter-
blocks bildet, obwohl ein glottaler Verschluss dem Anfangsvokal vorgeschaltet
ist. Dieser wirkt eigentlich tendenziell eher Symptomatik ausl6send bzw. bekrafti-
gend. Bei Doris beispielsweise wird der Starter ,,ahm® oftmals sogar in Wortenti-
téten geschaltet, der dann neue Silbengrenzen konstituiert, wie z. B. in ,, Sprach-
ther-(ahm)-apie”. Andere Grinde fur die Tatsache, dass ,,ahm® und ,,8hm* meist
keine Symptomatik zeigen, sehe ich in den beiden Einzellauten begriindet, die die
Gesamtentitéat bilden: beginnend mit einem prolongierten [a:]-Laut, der akustisch
weder vorne noch hinten, sondern zentral ist, kategorial dadurch von den Gbrigen
hinteren Vokalen abzugrenzen ist, weil sie keinerlei Lippenrundung aufweisen.
Die Lippenbeteiligung an der Artikulation liefert der bilabiale [m]-Laut, der die
kinasthetisch-propriozeptive Wahrnehmungskontrolle bei der Lautproduktion ge-
wahrleistet, wenn die Oberlippe gegen die Unterlippe artikuliert. Dieses ,, Splren*
bzw. dieses ,, Wahrnehmen* und die taktile Kontrolle bei der Lautproduktion, wo

und wie die Einzellaute innerhalb der Mundhohle gebildet werden, tut dem
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Stotterpatienten offensichtlich gut und wirkt sich positiv auf die Auftretens-
haufigkeit und Stérke der Symptomlastigkeit aus, wie schon Van Riper (1986:
119)* feststellt.

»Ahm* bzw. ,8hm* wird auch eingeschoben, weil die Entitdt immer ,gelingt”.
Hier wirkt wohl auch der Adaptionseffekt, von dem schon im theoretischen Tell
der Abhandlung die Rede war. Aber ,,ahm"“ unterbricht auch die bestehenden Teil-
entitdten und kann als Fullwort interpretiert werden, das eingesetzt wird, um die
Stottersymptomatik zu vermeiden oder aufzuschieben. Es konnte im Einzelnen
untersucht werden, ob ,ahm" beispielsweise wortmedial eingesetzt wird, um eine
bi- bzw. polysyllabische Wortentitét mit schlechtem Silbenkontakt gewisserma-
Ben as ,Fugenelement* zwischen den einzelnen Silben stérker aneinander zu
binden. ,Ahm* bzw. ,8hm" sind aber relativ isolierte Lautentitéten, die zudem
Silbenzusammenschlisse zu groReren Einheiten segmentieren und durch ihren
Einschub zu kleineren Einheiten generieren. Wie schon oben erwahnt, sind iso-
lierte Laute nicht von der Stottersymptomatik betroffen. Vielleicht wird , 8hm*
bevorzugt eingesetzt, um die Silben- und Lautverbindungen, die Orte sind, auf
denen sich Stottersymptomatik tendenziell manifestieren kann im Gegensatz zu
den isolierten Lauten, in isolierte Einheiten zu novellieren. Hier weil3 der Stotter-
patient aus seiner Stottergeschichte bereits, dass ihm die isolierten Laute keine
weiteren Artikulationsprobleme bereiten kénnen.

Es konnen viele ,Ahm*“- bzw. , Ahm"-Entitéten in einen Wortverband eingescho-

ben werden, wie im folgenden Beispiel zu ersehenist:

97 Ein intensives Training der propriozeptiven Uberwachung seiner Sprechsprache liefert bei-
spielsweise die Methode der Verwendung von Deckgerduschen. Hierbel wird der Patient daran ge-
hindert, sich selbst zu héren, um der kinastheti sch-propiozeptiven und taktilen Information, die er
durch ,,Ersplren* der Einzellaute bekommt, mehr Aufmerksamkeit zu schenken.
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Danielaist mit einem Verantwortlichen der Werbeagentur verbunden worden und
will ihn jetzt beztglich der Schaltung der Werbekampagne befragen.

D.: ,Neh, asoich (.), asoichichich wwwollt mich (2 Sek.) er (.) ahm er ahm erk
ahm erkun (.) ahm erkun (.) ahmign, (...).

GAT-Représentation:

01 D: NE: al.SO: ich (-)ich ich ich WWWOllt mich
02 (2.0)<<f> ER> (-) ahm <<f> Er> ahm <<f> E:Rk> ahm
03 <<f> ERKUn> (-)ahm <<dim> Erku:n> <<ralls> ahmign

Kurzer Kommentar:

Auffallig sind hier:

1. Wenn die Probandin sehr laut, also fortissimo, spricht, kommt sie aus dem stockenden Moment
im Sinne der Primarsymptomatik nicht mehr heraus. Sie unternimmt zwar mehrere Anlaufe,
sich aus der Blockade heraus zu helfen, scheitert aber mehrere Male. Hier misste die therapeuti-
sche Madifikationstechnik zur Etablierung eines neuen Sprechmusters ansetzen: Reduktion der
Sprechlautstérke, weniger kraftvolles Hineingleiten in die Silbenonsets. Bei bereits verursachter
Manifestation einer Blockade gilt es, ebenfalls die Sprechlautstérke und —geschwindigkeit zu

vermindern.

2. Alsdie Probandin schliefdlich leiser spricht und damit ihr energetisches Reservoire weniger
stark beansprucht als bei den vorherigen Versuchen, den folgenden Silbenonset artikulatorisch
anzugehen, kann sie sich aus der Blockade heraushelfen. Solche Beobachtungen sollten als Weg-
weiser fir die Modifikationsstruktur der therapeutischen Mal3nahme dienen und in die Konzep-

tualisierung aufgenommen werden.
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In phonetischer Umschrift repréasentiert sieht die Sequenz folgendermalien aus:

D.: ['ne.?a:l.zo:.?1x.ne:?ail.zoix. vvolt. mix.eir.axm.eir.axm. 'exrk. axm'eiruinarmikn |

<Gegen Ende der Sequenz hin nimmt die Vorkommenshaufigkeit der glottalen Verschllisse merk-
lich ab. Daniela nimmt augenscheinlich ,das Harte" ausihrem Artikulationsbemihen heraus.>

Offensichtlich hat Daniela hier grofe Schwierigkeiten bei der flissigen Artiku-
lation des viersyllabischen Wortes ,, erkundigen“, das zwei gedeckte, sowie eine
offene Vollsilbe und eine reduzierte Silbe aufweist. Sie schiebt insgesamt funfmal
das Fullwort ,ahm” in den geschlossenen Wortverband ein und zergliedert ihn
damit in die vier Segmente , er-“, , erk-“, ,erkun-“ und ,,amign-“. Sie steuert eine
Isolierung der einzelnen Silbenentitéten an und lasst die einzelnen Silben dann
kontinuierlich zu neuen, komplexeren Einheiten mit dem Anspruch einer gewis-
sen ,, Silbendhnlichkeit”, versehen mit zusétzlichem phonetischen Material ohne
Bedeutungstrachtigkeit anschwellen. , Erk-* hat einen komplexen und — wie wir
schon gelernt haben — , ungefahrlichen“ Endrand™*®. Die letzte ,, silbenahnliche"
Entitét verliert den mit einem hohen KS-Wert bestiickten Onset ,,[d]“. Der glottale
Verschlusslaut, der aber mit dem Wegfalen der konsonantischen , Onset-Po-
sition“ vor die vokalische Nukleusposition riicken wirde und tendenziell man-
nigfaltige Symptombelastung aus phonetischer Hinsicht auszul ésen vermag, wird
ausgespart, indem die Silbengrenze zu ,,ahm* nicht beachtet wird. , Ahmign“ hat,
so wie Daniela die Entitét artikulatorisch produziert, nur einen ,wirklichen* Sil-

bennukleus'®®, namlich [a:] das prolongierte Allophon von /a/, das das akustische

Maximum hinsichtlich des Tonhéhenverlaufs und der Akzentanziehung bil det.

1% Erinnern wir uns: Der Endrand der Silbe kann mehrstellig mit C-Positionen ausgestattet sein
oder nicht, seine Form hat keinen Einfluss auf die Auspréagung der Stottersymptomatik, weil nur
die Onset-Position potentieller Angriffspunkt fir die Manifestation der Fixierungen bzw. Blocka-
denist.

1% Mir ist natirlich bewusst, dass die Einheit eigentlich in drei einzelne Silben, namlich [a:], [mi]
und [kn] eingeteilt ist. Man konnte die Silbenentitdten auch theoretisch in die drei folgenden
Segmente zergliedern: [axm], [?1], [kn] oder [kg]. Jede einzelne Entitét hatte ihren eigenen Nuk-
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Der funktionelle Sinn der Verschiebung der Silbengrenzen im Rahmen der Hyper-
korrekturleistung Danielas ist mehrgliedrig und sieht wie folgt en detail aus:

1. Vermeidung verschiedener Einzellaute mit hohem KS-Wert, insbesondere
in Onset-Positionen;

2. Modifikation der Akzentstruktur, indem ,strong positions* in ,,weak po-
sitions* umgewandelt werden, eswird ,,weicher” artikuliert.

3. GrofRere Entitéten werden in kleinere Einheiten segmentiert. Tendenziell
soll scheinbar auf die Ebene des kleinsten, lautlichen Segments zuriick-
gekommen werden, das keinen Angriffspunkt auf die Stottersymptomatik

darstellt. Die Domane der Lautverbindungen wird aufgebrochen.

Ein weiteres Beispiel, das dhnliche Vermutungen zulasst, ist folgendes:

Das Telefongesprach ist bereits vorangeschritten.
Der Verantwortliche der Werbeagentur spricht langere Zeit, Daniela stimmt von

Zeit zu Zeit zu.

S.: Nee, aber es es wwwird a-zu-ahm s (2sec.) ebenfalls mmit mit llis. peln nj ng

200

ge.worben n und. und. aso ich ich mein.e ahm vom vom vomi (t)* vomit.it

vomii (2sec.) vomit vomi®®.tal al.je je je nnn. i sch sch sch schn. ahm ahm is es
un-“

H.: unterbricht sie schliel}lich.

leus, denn das silbische [n] kann den Nukleus der letzten Silbe bilden. Daniela gibt aber mit ihrem
Artikulationsmodus (erhohter Atemdruck, der den silbeninitialen Vokal akzentuiert, wechselnde
Schallfllle der einzelnen Laute, die die Sonoritédt alternieren lassen, etc.) der gesamten Entitdt nur
in Toto Silbenstatus.

20 Dieser Einzellaut klingt ganz leise und fast nur gehaucht an.

21 Alle die Wortentitét initiierenden Vokale in der Funktion der silbeninitiierenden Onsets sind in
diesem Beispiel stark prolongiert.
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GAT-Représentation:

-> 01 D: NEE: A:Ber es es wwwird a (-) zu:. AHm s (2.0)

-> 02 E:ben.falls MMIt mit 11is.PELn nj ng GE:.WORben n

-> 03 und=und al.so: ICH=ich mei:n.e: ahm vom=vom=vomi: :
-> 04 <<p>t> =vomi::t.=i::t.vomii:: (2.0) vomit.vomi::.tal
-> 05 =al=je::<<cres>=JE::> je.nnn.<<dim>i> sch SCH SCH.
-> 06 sch.ahm=ahm=is=es un |

-> 07 H: [<<unterbrichts>...>

Kurzer Kommentar:

Daniela zeigt hier starke Schwierigkeiten, mit der Sprechablaufstérung und den von ihr gewdahlten
Hyperkorrekturen einen Weg zu finden, sich dem interaktiven Gegentiber in irgendeiner Art und
Weise versténdlich zu machen. Sie verwendet oft ,ahm* als Briicke oder Fillwort, auf3erdem ver-
sucht sie, einzelne Entitdten durch Verschleifungen, Dehnungen und vielfachen Reduplikationen
aneinander zu binden, um die , geféhrlichen Stotterorte” zu vermeiden. Sie spricht einmal leiser,
dann wieder lauter, spielt mit Sprechgeschwindigkeitsveranderungen. Vielleicht erschittert die
Vielzahl und Verschiedenheit der angewendeten Hyperkorrekturen immer wieder die nur zdgernd
in Gang kommende Sprechflissigkeit, bis das Gegentiber Daniela schliefdlich den Turn nimmt und
sie unterbricht. Aufféllig ist zweifelsohne auch die Tatsache, dass Danielain dieser Sprechsequenz
kaum Primér- bzw. Sekundérakzente setzt, was ihr gemald meinen Beobachtungen oftmals einen
guten Start in die Sprechfliissigkeit anbietet.




248

Skizze einer Feinanalyse: ,, Darstellung der angewendeten Hyperkorrekturen*

01 Prolongation (P), ,Ahm*“-Einschub (Ahm), Einschub von ,,unnétigen Lauten* (L)

02 (L)

03 Verbindungen, Verschleifungen (V), ,Spiel“ mit der Lautstérke (ST)

04 (P), (V), Reduplikationen vom richtig und flUssig gebildeten Silben bzw. anderen
prosodischen Mikroentitéten (R)

05 (V). (P),(ST), (L)

06 (V), (Ahm), (L)

Wir sehen, dass in jeder Zeile mindestens eine Hyperkorrektur als Kompensationsmaf3nahme
gegen die Sprechunfllssigkeit ihre Anwendung findet, in Zeile 05 wendet Daniela sogar vier
Hyperkorrekturen an, die ale einen gemeinsamen Schnittpunkt zueinander aufweisen, némlich die
Vermeidung des phonematischen Locus, an dem sich Stottermomente bilden kénnen, den Onset
der Silbe.

I PA-Reprasentation einiger wichtiger Stellen in Danielas Redebeitrag:

Lautverbindungen werden aufgebrochen z. B. in Zeile:

04 [...fomiit.iit.fomi...] undin Zele

05 [...raljejernnn...].

Hier ist nicht eindeutig klar, ob ,,vom* hier die Funktionalitét eines Fullwortes
wie,,.ahm* oder ,,8hm“ Gbernimmt oder/ und ob ,,vom* die Funktion hat, mit dem
Initialvokal ,i* in ,italienischen® silbenstrukturelle Bindungen einzugehen, die
den glottalen Verschlusslaut ersetzen und damit eine artikulatorische Vereinfa-
chung erzielen sollen im Hinblick auf die Ubergeordnete Intention, gebundene
Sprechsprache zu produzieren.

Dieses Beispiel erlaubt aber zumindest ein Absprechen der Absolutheit der dritten
These der dreigliedrigen Funktionalitétsstruktur von Danielas Hyperkorrekturen,

die sie wahrend ihres Redebeitrags vornimmt:
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Die Segmentierung der Entitdten wird zwar vorgenommen, aber in einem zweiten
Schritt wieder relativiert, indem phonematische Bestrebungen eruiert werden kon-
nen, die wieder Bindungen zwischen den vorher segmentierten Lauten herstellen
sollen. Vidlleicht redlisieren auch die Prolongationsansétze derartige Motivations-
ansatze.

Fest steht, dass die Silbengrenzen einem phonematischen Ort entsprechen, an dem
bevorzugt erleichternde Modifikationsleistungen durchgefiihrt werden, well sich
hier die Schnittstelle zwischen der symptomanfalligen Onset-Position mit der neu-
tralen Offset-Position aufspannt, sich der Hiatus zwischen Auftakt und Ausklang
auftut, und der Umschlag zwischen Redeimpuls und dem dichototmischen Gegen-
impuls des Schweigens al's phonematischer Ort direkt festzumachen ist. Vielleicht
spiegelt letzteres auch den inneren Kampf des Stotterpatienten wider, der sich

zwischen Reden und Schweigen innerlich hin- und her gerissen fihlt.

1.2.3 Die Assimilationstendenzen der phonetischen Artikulationsorte

Sprechfehler des artikulatorischen Ablaufs, die sich aus eéinem ungeniigend ausge-
pragten Bewegungsablauf einzelner Artikulationsorgane (Unterkiefer, Zunge, etc.)
induzieren lassen, sind vereinzelt auch im Medium der symptomfreien Sprech-
sprache auszumachen. Wie viel komprimierter muss die Wirkung auf den Vollzug
der Sprechsprache sein, wenn die Sprechmotorik Kraften ausgesetzt ist, die sie gar
nicht beanspruchen kann, und die die Sprechorgane auf hochstem Niveau des
Spannungszustandes halten, was sie behindert, Positionswechsel vorzunehmen,
beweglich und flexibel zu sein? Die Ubertriebenen Kieferbewegungen, die als cha-
rakteristische, motorische Nebenbewegungen im Rahmen der Sekundarsymp-
tomatik beim Stottersyndrom gelten und auch bei meinen Probanden a's Stérmo-
mente diagnostiziert werden kénnen, werden beim Stottern mit zu grof3em Kraft-
aufwand betrieben und mit grof3r&umigen Lageveranderungen vollzogen. Dadurch
beeinflussen sie beispielsweise auch den Bewegungsapparat der Lippen, der Zun-
ge und der Zungenspitze unguinstig, weil diese Artikulationsorgane dann wahrend
des Prozesses der Ansteuerung bestimmter einzunehmender Positionen in der

Mundhohle langere Wege zurlickzulegen haben als bel ,normaen® Kieferbewe-
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gungen. Diese langeren Wege spiegeln sich im verlangsamten Sprechtempo und
in den retardierenden Momenten im Sprechfluss wider. Der Stotterpatient ver-
sucht eine solche Mangelhaftigkeit mit einer individuell generierten Modifika-
tionstechnik zu kompensieren, indem er versucht, die ungeniigende Koordination
mittels Hyperkorrektur auszugleichen. Als sequentielle Vereinfachungen, die auf
die Lange der Wege im Ansteuerungsszenario Einfluss nehmen konnen, sind As-
similationen in der Linguistik der symptomfreien Artikulation bekannt?*?. Sind
diese auch im Medium der symptombelasteten Sprechsprache relevant? Dieser
Frage soll im Folgenden nachgegangen werden:

Als Angleichungstendenzen bzw. als assimilatorisches Modifikationsbemihen im
Medium der symptombel asteten, gesprochenen Sprache kann man bereits die Hy-
perkorrektur sehen, die ich in Kapitel 1.2.2 dieser Abhandlung dargestellt habe:
die Praferenz der Langmonophthonge in Enricos Sprechsequenzen. Das Ver-
harren in der vokalischen Position, bevor die Produktion des nachfolgenden
Konsonanten angestrebt wird, ist aus physikalisch-energetischer Sicht zweifel soh-
ne auch ein Angleichungsbestreben. Die Energieaufwendung, die fir die konso-
nantische Artikulation vonnéten ist, ist namlich bei weitem grof3er als bei der
Vokalproduktion. Hinsichtlich des energetischen Gesichtspunktes muss jedoch
auch zwischen den Vokaloppositionen , gespannt/ lang vs. ungespannt/ kurz*?*
differenziert werden. Der Langvokal benétigt mehr artikulatorischen Kraft- und
Energieaufwand als sein entsprechendes Allophon. Die Prolongation des VVokals
impliziert also eine energetische Angleichungstendenz beziiglich des Mal3es der
Energieaufwendung, die der nachfol gende Konsonant fir sich beansprucht.

Die zweite redlisierte Angleichungstendenz, die hier eine Rolle spielt, ist die Tat-
sache, dass Zentralisierung, also Vokalschwéachung, fast konsequent bei Enrico
vermieden wird. Sie manifestiert sich meistens nur dann, wenn im unmittel bar
vor- bzw. nachgestellten Kontext, sehr viele Langmonophthonge im Zuge einer

Hyperkorrekturleistung oder aufgrund der nattirlichen phonetischen Beschaffen-

22 Hier sind auch die Palatalisierung und die Nasalisierung etc. zu nennen.

23 Hier mochte ich gerne auf die Problematik, die die Begrifflichkeiten hier moglicherweise evo-
zieren konnen, aufmerksam machen: Die Darstellung der Vokalopposition beztiglich ihrer phono-
taktischen Unterschiede wird in jungster Forschung némlich durch eine prosodische Beschreibung
ersetzt (vgl. u. a. Vennemann, 1991). Hier genligt jedoch, wie ich meine, eine kurze phonotaktische
Darstellung, um dem Gemeinten Ausdruck zu verleihen.
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heit des kontextuellen, sprachlichen Materials realisiert worden sind bzw. reali-
siert werden.

Erinnern wird uns nochmals an den kleinen Voja, der ,,(...) floh, (...)* anstatt ,(...)
froh, (...)* singt. Bei dem komplexen, konsonantischen Silbenanlaut der Erstsilbe
wird der zweite Konsonant dem Nukleus der Silbe phonetisch angeglichen beziig-
lich dem Wert der konsonantischen Stérkeklasse, die der inversen Skalierung zur
Sonoritatsgrofie entspricht. Der [1]-Laut ist sonorer als der [r]-Laut, der als Trill an
der gleichen Artikulationsstelle gebildet wird und mit dem gleichen Artikul ations-
organ wie der [I]-Laut und gleichfalls stimmhaft produziert wird, ndmlich aveo-
lar-apikal. Aber im Vergleich zum ersten konsonantischen Laut der Silbenentitét
ist der [I]-Laut dem [f]-Laut beztglich des Weges innerhalb der Mundhohle, den
die Zungenspitze bei der Lautproduktion als Richtpunkt nimmt, ndher als der
eigentlich vorgesehene Laut. Insofern ist die Assimilationstendenz hier von ihrer
situativen Einbettung im Silbenganzen her eine ambivalente: Sie orientiert sich
zum einen am Silbenonset, zum anderen am Silbennukleus und versucht eine
phonetische Ahnlichkeitsanpassung, die beide Pole befriedigt, zu generieren.
Generell gesehen, kann sich eine artikulatorische Anpassungsleistung sowohl im
Medium der symptomfreien, als auch in dem der symptombel asteten Sprechspra-
che auf das Artikulationsorgan, auf die —stelle und die —art beziehen (vgl.

BufRmann, #1990) und getrennt oder gemeinsam wirksam werden.

Beobachtung und Thesenformulierung: ,, Die Schaltung von hintereinander
folgenden Lauten im Lautkontinuum sollte beztiglich ihrer Lage in der
Mundhohle, also beziglich ihres Artikulationsortes, nicht zu eng, aber auch nicht
zu weit auseinander entfernt liegen, um symptomatische Manifestation zu

vermeiden.”

Die These, die ich in diesem Kapitel verifizieren mdchte, lautet: ,,Die Artikula-

tionsorte der einzelnen Laute, die im Kontinuum gebildet werden, sollten [okal im
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Mundraum nicht zu eng zusammen, aber auch nicht zu weit auseinander liegen,
um die Stottersymptomatik tendenziell hinsichtlich ihres Ausmal3es und der
Quantitét ihres Auftretens moglichst gering zu haten. Sind die Einzellaute
innerhalb der Mundhohle sehr eng miteinander benachbart, und bedarf es kleinen
Wegen, die bei der Artikulation bzw. bei der Ansteuerung zwischen den einzelnen
Artikulationsorten zurlickgelegt werden missen, kommt es tendenziell auch zu
Storungen im Redefluss. Die Koordinationsleistung muss ndmlich im wirkungs-
vollen Zusammenspiel der Einzelbewegungen sehr stark prazisiert sein. Theore-
tisiert man in diesem Sinne weliter, konnte man erwarten, dass, wenn ein und
derselbe Artikulationsort bei der Lautproduktion verschiedener Phoneme in Folge
besetzt werden kann, es zu vermehrten Stérungen hinsichtlich der mannigfaltig
ausgepragten Symptombel astung des Stottersyndroms kommen konnte. ,, Nachbar-
schaftliche Koartikulation* nenne ich im Folgenden die unmittelbare Nahe der
einzelnen Artikulationsorte innerhalb des Mundraumes, um dem beschriebenen
Phadnomen eine geeignete, kurze Terminologie zu verleihen. Die in der Phonetik
anerkannte Bezeichnung fur antizipierende Bewegungsabléufe bel der Artikula-
tion, die als Ursache fur alle Formen von phonematischen Angleichungsbestre-
bungen gilt, ist hier als Parsin toto zu sehen.

Erinnnern wir uns noch einmal an die Wortentitét , Blankenburg”, die Heimat-
stadt meines Probanden Enrico, die er zumeist symptomfrel artikulieren kann.
Hier werden die einzelnen Sprachlaute {b, 1, a, n, k, », 1, b, u, r*>’k} innerhalb
der Mundhohle bis auf die Nachbarschaftspaare ,[b], [I]“ und ,[n], [K]* relativ
unab-hangig voneinander hinsichtlich ihrer Lage gebildet, sie sind nicht zu weit
und nicht zu eng voneinander entfernt. Bei der Bildung blockieren sich die
einzelnen Laute nicht. Ein Artikulationsort wird nicht zur Produktion zweier
benachbarter Laute doppelt besetzt und beansprucht. Aufféllig ist, dass zwel
gleiche Laute, namlich die [b]-Laute, die beiden silbeninitialen Anfangsrand-
Positionen besetzen. Generell ist es schwer, die einzelnen Artikulationsorte
voneinander ab-zugrenzen, zu fixieren und ihre Orte genau zu lokalisieren.

2% Hier gibt es drei Moglichkeiten der [r]-Artikulation, namlich [r], das uvulare [R] und [k], das
dann aber nach Langvokal realisiert werden wirde, in [-bugk]. Die dialektale Variante im Bai-
rischen wére eine solche: [bu:eg].
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Am eindeutigsten abgrenzbar von allen anderen Artikulationsorten ist die Ober-
lippe, die eine klar eingegrenzte Artikulationsstelle darstellt und mit , labial“ be-
zeichnet wird. Die Unterlippe kann beispielsweise sowohl gegen die Oberlippe,
als auch gegen die oberen Schneidezahne artikulieren. Die anderen Artikulations-
stellen bilden eher Kontinua denn fixe Punkte, die von der Zungenspitze oder dem
Zungenricken angesteuert werden. Bei Danielaist zum Beispiel eine unbewusste
Verlagerung des alveolar-apikalen Trills [r] zum uvularen [R]-Laut, das as ,,ge-
rolltes Rachen-R* bezeichnet wird, erkennbar. Sie tut dies, weil sie meint, wie sie
selbst sagt, das Rachen-R besser erfiihlen zu kénnen®®.

Wir sehen im Beispiel , blanken-burg”, das die Lage der Einzellaute, wenn sie
nicht zu eng miteinander benachbart sind, durchaus mit dem Fehlen der sympto-
matischen Manifestation in Beziehung gebracht werden kénnte. Analysieren wir
nun im Folgenden weitere Beispiele, die Auffélligkeiten hinsichtlich ihres Bil-
dungsortes aufweisen.

Mit der neuen, von mir eingefuhrten Terminologie mochte ich aber erst die oben
dargelegte These neu formulieren:

2. ,Nachbarschaftliche K oartikulation und l&ngere Wege zwischen den einzelnen
Artikulationsorten sind kontrastive Variablen eines Parameters, die tendenziell
stérkere und haufigere Stottermomente bei den beobachteten Probanden

motivieren kdnnen.”

Als Basistext diente mir der ,Gesprochene(r) Brief an Christine 2* von Enrico,

der im Anhang einzusehen ist:

%5 Danielawar Patientin einer Van Riper-Therapie.
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E.: Also, bei Freunden bleib ich immer noch etwas schiichtern, wiird ich sagen.
Bel ihm hab ich’s aus (2.0) -probiert am Diens (.) -tag.

-> 01 E: BEI:. I::m hab ichs au::s (2.0) pro::.BIErt
-> 02 am TIE::ns (.) ta::k

Kommentar:

Folgende Hyperkorrekturen sind angewendet worden:

- Dehnungen der Nukleuspositionen, die Uber ein ,,normales Mal3* hinausgehen,

- Die Wortentitéten ,, aus-pro-biert* und ,, Diens-tag” sind folgendermal3en artikulatorisch realisiert
worden: [?auz.pro:.pirt. ?azm.tins.tak]. Wir sehen, dass die
Onsetkonsonanten einander
angeglichen werden. Es etablieren sich keine Stottersymptome, aber der Artikulationsmodus

wirkt unnattirlich auf den Zuhorer.

Hier gleicht Enrico die Onset-Positionen einander an, die in unmittelbarer , nach-
barschaftlicher Abfolge* anschlief3en, wobei auffalig ist, dass zunéachst die erste
Onset-Position der Wortentitdt (denn die Prgposition ,,aus-“ in der Funktion einer
Prafixsilbe ist durch das retardierende Moment, das zwel Sekunden andauert, vom
Wortganzen abgetrennt) das modellhafte Origo fur die zweite Onset-Position as
Abbildungsvariante darstellt, im anderen Fall ist es umgekehrt. In beiden Fallen
aber werden die vorgesehenen, stimmhaften Plosive stimmlos und leicht be-
haucht. Diese Modifikationstechnik ist noch einige Male im ,, Gesprochenen Brief
an Christine" angewendet worden, wie in der nun aufgeftihrten Liste deutlich wird

(vgl. auch die markierten Stellen im Basistext, der im ,,Anhang” steht):
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Welitere Beispiele fur diesen Hyperkorrekturmodus sind:

-> 01 AHM ich FAlle BE.wusst in=ein PSEU.do.STOttern, wenn...

[..." fale. be.vust.?main.bsgy.do:." ftotern]

<Enrico spricht stark akzentuiert, bindet und vermeidet an einer Stelle den glottalen Verschluss.

Einen typischen tonischen Block zeigt dieser Textauszug nur in ,falle*.>

-> 02 <<acc> AHM dann nichts> wie=ein. (2.0) i &hm TYP vorm
[?i.exm.typ.form
-> 03 ab.ge.<<all> schlosss>e::.nen. TO:r.steh:, ja:.

[?ap.ge.floser.nen. 'toir. fte:.ja:]

<Enrico realisiert ale reduzierten Schwa-Laute durchgéngig als volle Varianten. Der einzelne Laut
»[1]" zeugt davon, dass Enrico eigentlich ,,Idiot* an dieser Stelle sagen wollte, wie er mir
schliefdlich selbst bestétigt hat, nachdem ich ihn darauf angesprochen habe.
Der Laut stellt daher gewissermal3en das ,, Relikt der Ursprungsversion” vor Anwendung der
Vermeidungsreaktion dar. Dann entschlief3t sich Enrico zu einer assimilierenden Version, die

phonemati sche Angleichungstendenzen zum Kontext zeigt.>

-> 04 .h NA::ch DIE:.sem. RIE::.sen=REI:n. fall mit herrn X*°°

[nai¢.diize:m.rirsen'rain.fal.mit.hern. ?1ks]

<Wieder zeigt Enrico starke Prolongationen und Akzentuierungen, aber keine Primérsympto-
matik.>

-> 05 AU:F. DIE:.se THE:.RApie::. A:.RT=AU:f.merk.sam GE:macht

[Pau:f.di:.ze.ter.rapi:. ?a:.Rtauf.merk.zam.'ge:. magt]

2 Hier wird Uber den Therapeuten X gesprochen, der die biokybernetische Therapie bei Enrico
angewendet hat und dessen Name hier keine Erwahnung finden soll.
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<Enrico zeigt starkes Akzentuierungsverhalten, bindet und segmentiert Silbenstrukturen teilweise
nach eigenem Ermessen. Es zeigen sich keine Stérmomente im Sinne einer typischen Stotter-

symptomatik, wenn man die Prolongationen als Hyperkorrekturen interpretiert.>

-> 06 DE:R DIE:.se=THE: .RApie::.FOrm <<all> applizie:rt>

['dexr.'tizse'ter. rapiz. form?aplizirt]

<Deutlich wird hier die Alternation zwischen Prolongationen und ,,V erkiirzungen in der Sprechge-
schwindigkeit*: Der Wechsel zwischen ,,lang gezogenem und verkirztem Sprechen” ist signifikant
flr diesen Redeauszug, aber auch fur Enricos ganzen Sprechhabitus. Hier muss die therapeutische
Modifizierungsarbeit ansetzen. Sprechgeschwindigkeit, Prominenzverhalten und Rhythmus mis-
sen harmonisiert werden. Es ist némlich auch sehr kennzeichnend fur Enricos Sprechablaufmus-
ter, dass er oftmals Passagen mit Silben- oder Wortentitdten zeigt, die alle hintereinander Primér-

akzent aufweisen, wie die | PA-Reprasentation oben zeigt. >

Der gesamte Sprechtext wirkt ,, unnatirlich artikuliert* und zeugt von der haufigen
Zuhilfenahme von Hyperkorrekturleistungen. Die wiederholten Dehnungen for-

dern die Konzentrationsl eistung des Zuhdrers, um Verstandnis zu garantieren.

Diese durchaus als zufallig anmutenden ,, Alliterationen®, also die Schaltung glei-
cher Laute in benachbarten Onset-Positionen, durchziehen Enricos spontane
Sprachproben wie ein roter Faden. Wegen der akzentuierten Intensitét, mit der sie
gebildet werden, und der teils aufféllig distinguierten Wortwahl (,, war wahrlich®,
» Therapeutisches Gespréch”, Kassetten-Zahlwerk: 467; , besonders blode Buch-
staben”, , Therapeutisches Gesprach®, Kassetten-Zahlwerk: 688 und ,ich denke
mal meistens mit &hm"“, , Therapeutisches Gesprach®, Kassetten-Zahlwerk: 509)
unterstelle ich ihnen Modifikationscharakter im Sinne von Hyperkorrekturen, aber
nicht zum Zwecke der Vermeidung von bestimmten Lauten, sondern als Anglei-
chungsbestreben, Onset-Positionen, die keine Stottersymptomatik aufweisen, un-
mittelbar im folgenden Anfangsrand analog noch einmal zu schalten. Es wird da-
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bei in Kauf genommen, dass falsche Einzellaute gebildet werden, wie in ,,auspro-
biert“. Diese Doméne der Hyperkorrekturen tangiert zweifelsohne auch semanti-
schen Wissensstrukturen des symptombelasteten Sprechers, denn er muss wah-
rend der bereits ablaufenden Sprechhandlung nach Synonymen oder bedeutungs-
ahnlichen Wortentitdten suchen, die zudem gleich anlautend wie der unmittelbare,
phonematische Kontext ausgestattet sind, um dem Gemeinten schliefdlich Aus-

druck verleithen zu kdnnen.

Betrachten wir uns nun einmal die Bildung der Einzelsprachlaute und ihre Lagein
der Mundhohle in der folgenden Grafik:
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Grafik (18): ,, Bildung der Einzellaute in "pro-biert™

Oberlippe
Schneide-
ﬁ zéhne
/\\/
Unterlippe
Zunge

Schildknarpel
Ringknorpel

Stimmband
Schilddrise

Gesamte Wortentitét: "probiert”

.
Trachea

Silbe (2): "pro-"

AN

Silbe (2): "-biert"

2

Die kreisférmige Grafik oben zeigt eine Ubersicht des Mundraumes. In den weiter unten
dargestellten Grafiken ist der Zungenmuskel aus zeichentechnischen Griinden ausgespart worden.
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Wir sehen, dass die Bilabidlitét, das unmittelbar mihelos erfihlbare Moment
unter allen Artikulationsmodi hinsichtlich einer taktil-kinasthetischen Uberwa
chung im sprechmotorischen Gesamtprozess, bei der Bildung der dritten Onset-

207 \wird und das ebenso

Position der Wortentitat noch einmal stimmlos angesteuert
symptomfrei wie bel der zweiten Onset-Position. Dabei andern sich nicht die Arti-
kulationstellen, -organe und auch nicht der Artikulationsmodus, sondern nur die
binar oppositionell strukturierte Phonation.

Wirkt hier der schon mehrfach angesprochene Adaptionseffekt, der Anpassungs-
effekt, auf der Ebene von Mikroentitéten? Wir kennen das von Johnson bereits
1955 ausgewiesene ,, Phanomen der Abnahme der Haufigkeit und der Schwere des
Stotterns (bereits), das bei mehrfachen aufeinander folgendem Lesen eines glei-
chen Textes eintritt” (zitiert aus: Scholz/ Eckert, 1978: 1). Vielleicht entsprechen
diese Assimilationsbemiihungen in der Funktion von Hyperkorrekturen auch in
gewisser Weise den ,, Angstwiederholungen®, die Sandow (1898) in den ,, absicht-
liche(n) Wiederholungen (erkannt hat), (bei denen) der Stotterer versucht (...), den
Moment, in dem er die gefahrliche Silbe aussprechen muss, durch Wiederholung
der vorangehenden mdglichst weit hinauszuschieben.” (Zitiert aus: ebd., 1978: 3)?
Spiegelt hier die Modifikationsleistung den Ursprung und die Atiologie des Stot-
tersyndroms im Einzelfall wider? Fest steht, dass die feinmotorischen Bewegun-
gen im sprechmotorischen Prozess, die von den Artikulationsorganen ausgeftihrt
werden, genau zum richtigen Zeitpunkt an dem Ort sein miissen, wo sie gebraucht
werden, also mit hoher Prézision und Treffsicherheit auch im Medium der symp-
tomfreien Sprechsprache durchgefihrt werden missen. Assimilationen, die Laute
einander hinsichtlich eines zur Verfigung stehenden Parameters angleichen,
koénnen die Schwierigkeit der Exaktheit im Ansteuerungsvorgang neutralisieren.
Im Medium der symptombel asteten Sprache wird aber auch insofern angeglichen,
als dass bereits artikulierte Laute wiederholt werden an Positionen, die vermeid-
lich schwierige ,,Orte" fir den Stotterpatienten im konkreten Moment einer ,, dro-
henden Sprechflusshemmung” darstellen.

Bel den unterschiedlichen Einstellungen der Phonation spielen die unterschied-
lichen Stellungen der Stimmbéander und die Lage der Glottis eine Rolle: So ist die

27 Das Erreichen einer bestimmten, einzunehmenden Position wird als , Ansteuerung® bezeichnet.



260

Glottis bel Stimmlosigkeit weit gedffnet, bei Stimmhaftigkeit modellieren die
Stimmbander eine langliche Offnung und vibrieren. In den obigen Beispielen hat
der Sprecher, um seinem Sprechfluss einen Impuls zu geben, die Stimmlosigkeit
bevorzugt. Sie dient dem Patienten im konkreten Moment der bereits manifestier-
ten oder ,,drohenden“ Blockade mdglicherweise auch in ihrer Funktion als kon-
trastives, stimmloses Korrelat zum unmittelbar folgenden Vokal, bel dessen Pho-
nation die Stimmbander wieder schwingen werden. Erinnern wir uns in diesem
Zusammenhang an den Kurvenverlauf der klassischen Trogsilben, die die Wort-
entitét , blan-ken-burg® silbisch strukturieren: Im Anfangsrand der ersten Silbe
stehen der stimmhafte Plosiv [b] und der ebenfalls stimmhafte Lateral [], die aber
kein kontrastives Moment zum folgenden, sonoren Nukleus verkérpern. Hier im
konkreten Beispiel scheint die homogene Kontinuitét dem symptombelasteten
Sprecher gemal? seinem gegenwartigen Kraftepotentials und gemald seinem situa-
tiven Koordinationsvermogen forderlicher zu sein.

Bel der Untersuchung der Vermeidungsstrategien und Modifikationstechniken
kann festgestellt werden, was dem einzelnen Patienten, in realiter helfen konnte,
abgesehen von seinen eigeninitiierten, korrigierenden Malinahmen. Bel Enrico
sollten beispielsweise u. a. mit geeigneten Stimm- und Sprachibungen der alter-
nierende Wechsel zwischen ruhenden und schwingenden Stimmbéandern gelibt
und bewusst ,, erfiihlbar” gemacht werden.

Die Einzelanalysen, die die Wortwahl in spontan gesprochenem Redematerial un-
tersuchen, konnten maoglicherwei se Aufschluss dartiber gewahren, ob die Lage der
Einzellaute innerhalb der Mundhohle und ihre unmittel bare Nachbarschaft zu den
weiteren Lauten im Sprechkontinuum, die Symptomatik in ihrem Ausmal3 und
ihrer Starke determinieren kann.
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2. Syntaktische Ebene: Serialisierungsphanomen: , Die Etablierung einer Re-
paratursyntax im Medium der symptombelasteten Sprache"

Innerhalb der einschlagigen Forschung zieht sich die Fragmentierung, die beim
Stottern angeblich ,,unbesonnen und planlos* etabliert wird und laut meiner Aus-
fihrungen auf der Folie der Silbenstruktur manifestiert ist, wie ein roter Faden
von der Wortebene zur syntagmatischen Ebene. So formuliert Bloodstein (1974,
1980, 1981) programmatisch, dass Stottern seinen Ursprung in der Fragmentie-
rung syntaktischer Einheiten habe. Den Stotterpatienten wird dabei unterstellt,
dass sie nur mit Einschrénkungen in der Lage sind, geplante und komplexe syn-
taktische Einheiten zu produzieren. Die paraphrasischen Verénderungen, die der
Stotterer laut Becker/ Sovak (1975) im Satz vornehme, wirden zum Teil soweit
gehen, ,, dass die Sprache agrammatisch wird."

Aber sogar schon die syntaktische Beschreibung der gesprochenen Sprache ohne
symptomatische Belastung im Sinne der Stottermanifestation stellt den traditio-
nellen Syntaxanalysten vor so grof3e Probleme, dass der Weg zu einer ,radikalen
Pragmatisierung der Syntaxschreibung” nicht mehr abwegig ist (vgl. Schlobinski,
1997 und Busler/ Schlobinski, 1997): Traditionell so genannte, €lliptische Struk-
turen, scheinbar , unkorrekte” Kasusmarkierungen und bestimmte, satzdhnliche
Konstruktionen, die nur noch durch intonatorische Faktoren®® und kontextuelle
Einbettung syntaktisch identifiziert und analysiert werden konnen, haben in der
neueren Germanistischen Linguistik (vielleicht nun) endlich ihre Legitimation und
Lizenzierung erhalten, indem sie nicht mehr as ,,grammatisch falsch* deklariert
werden. Anders verhélt es sich aber zweifelsohne noch im Medium der symptom-
belasteten Sprache, obwohl sie auch eine Sprechsprache ist und sich daher auch

durch die Existenz von so genannten ,, reduzierten Entitéten vollstéandiger Struktu-

28 Beziiglich dieses Aspektes kénnen Fragesequenzen, wie ich bei meinem Probanden Enrico
festgestellt habe, nur noch durch das Fragepronomen und die Verb-Letzt-Stellung als solche iden-
tifiziert werden. Die Intonationskurve der Fragesequenz verlauft namlich nicht streng monoton
steigend wie bel einer vergleichbaren, symptomfreien Fragesequenz. In diesem Fall manifestiert
sich die in der Forschung anerkannten ,Monotonie der gestotterten Sprechsprache” wohl am ehe-
sten.
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ren“?® und von , freien Nominalphrasen“ as ganze Syntagmaentitaten auszeich-

nen. Auch die symptombelastete Sprechsprache gehorcht ihren eigenen syntakti-
schen Gesetzen und sollte nicht auf der Folie einer ,, gesprochenen Schriftsprache”
bewertet werden. Auch sollte man einer pathologischen Anwendungsdoméne
nicht im Vorneherein Inkompetenz und Unvermdgen als Ausgangspramissen un-
terstellen, wie in Seeger (1988) in Ansdtzen geschehen. Da heil3t es namlich:

» ES scheint zunéchst wenig plausibel, Stottern mit dem Begriff “Sprache” in
Verbindung zu bringen®°. (Immerhin hat man) (i)n den seltensten Fallen hat
man das Gefihl, der erwachsene Stotternde wisse nicht, "was™ er sagen wolle

oder "wi€” er es sagen wirde, kdme es nicht zu UnflUssigkeiten.”

Die syntaktischen Analysen der Spontansprache von symptombelasteten Spre-
chern, die in der Stotterforschung mal3gebend sind, betreffen meist die Anzahl der
EinwortauRerungen, die Durchschnittslange der AuRerungen und die strukturelle
Komplexitdt. Laut u. a. Seeger (1988: 36) sind signifikant weniger komplexe
Satzkonstruktionen bei Stotterpatienten als bel symptomfreien Sprechern zu beo-
bachten. Bel meinen drei Probanden konnte ich demgegeniber eher eine Tendenz
zur Praferenz komplexer syntaktischer Strukturen im Medium der symptombel as-
teten Sprechsprache festmachen, zumindest in Relation zu der Tatsache, dass auch
symptomfreie Sprecher tendenziell keine , Schachtelsdtze” in freier, spontaner Re-
de verwenden.

Im Gegenteil, die Schaltung von den in der einschlégigen Literatur bekannten
Fullwortern (Fiedler/ Standop, 1986 u. v. a. m.) macht die S&tze eher langer und
komplexer und verlangt dem Sprecher Umstellungsleistungen in der Satztopologie
ab wie etwa Topikalisierungsgenera, wie wir im Folgenden noch sehen werden.
Im Medium der symptombelasteten Sprechsprache scheinen in der einschlégigen
Forschung Formulierungsverfahren keine Rolle spielen zu dirfen, die aber auch
im Medium der symptomfreien Sprechsprache durchaus ihre Anerkennung finden,

weil aufgrund des geringen Planungsspiel raumes beim Sprechen meist nur immer

2 Eine zentrale Frage in der Ellipsenforschung beispielsweise ist, ob man sie als autonome
Strukturen suis generis oder als Reduktionen bzw. Auslassungen einer maximal représentierten
Struktur auffassen soll.

219 | ch habe mir erlaubt, die Sequenz im Gegensatz zum Ursprungstext fett zu drucken.
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Teile von beabsichtigten Mitteilungen auf einmal versprachlicht werden kdnnen.
So kann eine vollsténdige Gedankenfigur manchmal erst durch ein Um- oder Neu-
formulieren, durch eine modifizierte Reduplikation oder durch eine erganzende,
prézisierende Variation des bereits versprachlichten Materials im Sinne einer Re-
paraturorganisation®**
Fall. Unter , Reparatur* verstehen Schegloff/ Jefferson und Sacks (1977) alle kon-

versationellen Vorgange, ,bel denen die Gespréchsteilnehmer Telle ihrer Rede-

etabliert werden, und das auch im nicht-pathologischen

zlge dergestalt verandern, dass eine Orientierung an einem "Fehler” oder "Prob-
lem” (im weitesten Sinne) angenommen werden kann.“ (vgl. Schegloff, 1979:
269).

Die Tatsache, dass auch in der flussigen Sprechsprache Reparaturmechanismen
(vgl. dazu: Uhmann in: Schlobinski, 1997: 159) angewendet werden, die u. a
durch syntaktische Fehlleistungen zwingend erforderlich werden, erschwert das
Auffinden der Modifikationsleistungen, die der symptombelastete Sprecher vor-
nimmt, um die Manifestation seiner Unfllssigkeiten, retardierende Momente, so-
wie Blockierungen im Sinne der Stottersymptomatik zu verandern oder zu ver-
meiden und vor seinem kommunikativen Gegentiber zu verbergen. Generell geho-
ren jedoch Reparaturmechanismen in das Medium der gesprochenen Sprache, wie
schon Schegloff (1979) feststellte. Bel Doris, meiner Probandin, wurden aber, wie
ich im Folgenden darstellen werde, durch die Reparaturen die syntaktischen
Strukturen nicht ,,agrammatisch® und/ oder ,unversténdlich® bzw. ,fragmentie-
rend“ im Bezug auf ihre kommunikative Leistung und Funktionalitdt im Ge-
sprach, sondern neosyntaktisch®* und pragmatisch durchaus , legitim* angewen-
det. Die Parameter , parataktischer Satzbau, geringere syntaktische Komplexitét
und kiirzere AuRerungslangen*, die auch im Medium der symptomfreien Sprache
charakteristisch fir den Kommunikationstrager der gesprochenen Sprache ist, sind

keine wesenseigenen, markanten Kennzeichen der Stottersprache, wenn es denn

21 Dije von Schegloff, Jefferson und Sacks (1977) erfasste , Storanfalligkeit* des gesprochenen
Materias in der Konversation und die daraus resultierende ,, Reparaturbedirftigkeit* betreffen die
Sprachproduktion, -perzeption und —verarbeitung. Die Reparaturorganisation kann dabei selbst-
initiiert oder fremdinitiiert stattfinden.

%12 'Neosyntaktisch* nenne ich hier die neuere, kommunikationstheoretisch funktional ausgerich-
tete, grammatische Legitimation deshalb, weil im Folgenden , streng grammatisch gesehen* z. B.
den Regularitéten der Wortstellungstypologien und Satzbauplanen nicht Folge geleistet wird.
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eine geben soll. Einwortsétze bzw. -aufderungen, die angeblich in groRer Zahl von
Stotterpatienten im Vergleich zu symptomfreien Sprechern in der freien Rede
gebildet werden, sind auch ein Primat der gesprochenen Sprache, besonders in
» Interviewsituationen®, in denen die meisten Stottererpopulationen gepruft und
dann als heterogene Gruppe oder homogene Teilgruppe identifiziert werden.
Diese Daten sind aber die einzigen Ergebnisse der jungsten, einschlagigen For-
schungen, die sich mit syntaktischen Analysen der Spontansprache von Stotter-
patienten befassen (vgl. Forschungsberichte, zusammengefasst in: Seeger, 1988).
Bel meinen Probanden habe ich auch diesbezlglich geprift, ob sie die Vor-
lesetexte, die bereits vorgestellt worden sind, en detail nacherzéhlen konnten und
dabel syntaktische Gesetzmaldigkeiten wahren kénnten. Wenn man berticksichtigt,
dass hier das Medium der gesprochenen Sprache seine eigenen, zusétzlichen Be-
dingungen an die Grammatik stellt, konnte dies auch in vollem Umfang geleistet
werden.

Zur Analyse der syntaktischen Modifikationsmal3nahmen, die ich as Vermei-
dungs- und Kaschierungsvorkehrungen interpretieren méchte®’®, diene uns der
nun folgende Sprechtext, den ich gemeinsam mit Doris bei einem unserer zahl-
reichen Interviews mitgeschnitten habe (Kassettenaufnahme ,, Urlaub in der Tos
kana'; Kassettenzahlwerk: 197):

Legende:

I.: Interviewpartner, D.: Doris

Charakterisierung der Interaktion:

Entspanntes I nterview

Situative Einbettung:

Das Mikrophon wird gepriift. Doris versucht eine entspannte Haltung im Sitzen einzunehmen.

213 1ch erkenne aber in den Vermeidungsstrategien auch die Méglichkeit, nachhaltig , hilfreiche
Modifikationsstrukturen zu schaffen, die die Artikulation erleichtern, aber nicht aus der ,, Stotter-
angst" heraus generiert werden, wieich in Kapitel 4 dieser Abhandlung noch herausstellen werde.
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01
02

04

05
06
07
08

-> 10

15

<<cres> DO:.ris, du: Wolltest mir vons> DEI:.nen

FE:.rien noch ein Biss.chen erzahlen.

((rduspert sich)) <<len> ja: (.) und zwa:r adh:m
[...jaw 2unt.3vair.em

(2.0) !ICH! wa:r <<accs> in=der TTOska:na:>.
[?'1x.vairander.toskaina:]

WO: genau bist DU: da: ei.=GENtlich gewesen?

ICH selbst wa:r scho:n in=der GE.GEnd zwischen

FLO:.renz und SIE.na (.) und <<acc> natlr:.lich
am=MEe:r.
Ahm ja: (.) <<acc, cres> in=der=NAH>:.(.hh)e (.)

AHM (2.0) <<acc> ICH=wa:r auch in der> NAH::.E:
[?1xvair.?aug.?inder.ne:. 2e:

von FFFLo:.renz (.) a:ber auch (.) iiin (.)

fon.ffflo:.rens]

<<acc> ICH=WA:r auch in=A:> <<ralls> auch in AA:rezzo:
[?xvair?aug.?mar. 2aug. 7. ?aaire30:]

und auch (2.0)<<acc> ICH=WA:r auch in FLO:.renz>.

[?unt.aug.?1xyar.?aug.?mn. flo:. ren3]

<<ralls> adhm und zwa:r (2.5) WA:r da:s so:=ne:

[?e:m. ?unt.3var. varr.da:iz.zome:

KUl.TU:r (.) rei:se, so:=ne ORgani.sie:rte. ((...))

'kul.'twr.raiize...]

D. spricht im Weiteren Uber die Natur der Toskana.

16
-> 17

-> 18

die: Zy: <<acc> PREssen> und die WEI:n.berge?

(---) .hh j JA: (.) und=zwa:r die GRO:.Ren ZY:.
[j.ja:.?untzvair.di.groz.sen.3y:.
PrEssn ste:.n da: so in=der GGGgGG (2.0) und zwa:r

‘presn.fter.n.da:.zo:. 2inder.'gggggg. funt.3va:r]
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< Aufféllig ist hier, dass zwar Schwa-Laute in Folge realisiert worden sind, némlichin
[...presn] und in [{ter.n]. Im zweiten Fall wird aber auch die Silbengrenze neu konstituiert, ndmlich
wird [fte:.n] als bisyllabische Entitét artikulatorisch realisiert. Die zweite Entitét enthalt dabei nur

den[n] -Laut.>

-> 19 DIE: ste:.hen da: <<acc> einfach=da:=einfach=so:=da:>
((...))

['diz.fte:.hen.da:. ?ainfagdazainfagzoida:]

<Hier wird , stehen" wieder nicht mehr in der reduzierten phonetischen Realisation produziert.

Hier scheint Doris starke Probleme zu haben, die ndchsten Silben herauszubringen, am Ende ihres
Turns reiht sie nur noch einsilbige Worter und Fullworter hintereinander auf, die Vermeidungs-
funktion haben und den drohenden Block aufschieben sollen. (1) wartet deshalb ab, ob Doris noch

etwas sagen méchte und Gbernimmt den Anschlussturn.>

20 1I: ((wartet)) <<p, len> warst> <<acc, cres> DU:=auch=am
MEEr>?
21 D: .h (.) JA: <<acc> und=zwa:r (2.0) ICH WA:r in> PPP(.)

[ja:.2unt3vair. ix.var.?m. ppp.
-> 22 PI:.sa: (.)=und=zwa:r <<all> an=so:=nem=Strand.da:.

pi.zaruntzvar.fanzomem ftrant.da:]

< Nach dem Einschub von ,und zwar" sind die folgenden Teile der Redesequenz besonders
schnell und flussig artikuliert. Obwohl akzentuiert wird, wirken die auch prominenten Entitaten
relativ ,farblos artikuliert”. Diese Teile des Syntagmas besitzen keine konsequent alternierende

und keine auffallige Prominenzstruktur.>

Doris benutzt hier in fast jeder syntaktischen Entitét ein Fullwort: Meist sind es
»ahm“ oder ,und zwar“, die ohne direkten, semantischen Kontextbezug in Wort-
und/ oder Syntagmaentitdten eingeftigt werden. In diesem Zusammenhang interes-
sierte mich hauptséchlich das zweite einleitende Fillwort, das generell von seiner

syntaktischen, kategorialen Einordnung her einen Konjunktor darstellt, der nach-
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tragliche Erlauterungen bzw. Prazisierungen zu einer bereits getroffenen, wahren
Aussage gewissermalden ,, nachschickt” und meist satzverbindend gebraucht wird,
aber generell auch , kleinere Elemente” (Engel, 1988: 747) miteinander kombi-
niert. ,Und zwar" vermag aber auch in der symptombelasteten Rede Doris” eine
topol ogische Bewegung der Konstituenten in Gang zu setzen, die nach einem Pau-

seneinsatz die Serialisierung der Stellungsfelder®

andert, indem die typische
Kernsatzfolge ,, SPO" dem einleitenden Konjunktor ,,und zwar® mit topikalisierter

Vorfeldbesetzung®® folgt.

Im gesprochenen Deutsch kann man in diesem Fall auch von ,,Vor-Vorfeldbeset-
zung* sprechen, denn die syntaktische Konstituente ,,und zwar” geht der eigentli-
chen Vorfeldposition voraus und weist in der Sequenz 22 nicht allein mit der Fol-
gekonstituente in Form einer prapositional besetzten NP einen Skopus auf, son-
dern zeigt ihren Geltungsbereich innerhalb des gesamten Syntagmas. Funktion
solcher Vor-Vorfeldausdriicke ist die so genannte ,explizite Metakommunika-
tion*, bei der der Adressat vom Sprecher auf die Verstehensleistung der AuRRerung
determiniert wird (vgl. Thim-Mabrey, 1988: 53).

Topol ogisches Bewegungsschema:

D;: Und zwar (Sprechpause) ich  war inder Toskana
Dy: Und zwar war ich inder Toskana

24 Traditionell linguistisch wird allen Folge- bzw. Serialisierungserscheinungen innerhalb des
Syntagmas das Prinzip der Satzklammer, die aus Komponenten des Verbalkomplexes bestehen,
zugrundegelegt. Die Satzklammer teilt den Satz in seine Stellungsfelder auf. Das klammerer¢ff-
nende Element ist dabei meist das Verbum finitum, im eingeleiteten Nebensatz jedoch die jeweils
einleitende Konjunktion. Klammerschlief3ende Elemente werden insbesondere durch infinite Pr&
dikatsteile, lexikalische Verbzusétze und Prédikative konstituiert. Der rechte Klammerteil kann
prinzipiell von alen syntaktischen Gliedern gebildet werden, die nach der neutralen Satznegation
stehen.

25 Generell ist die , Topikalisierung® als mehr oder minder markierte, topologische Stellung im
Syntagma zu sehen, bei der eine Konstituente, die kein Subjekt ist, ins VVorfeld platziert wird.
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([...untzvar?'ix. varnder. toskana:] vs.

[... ?ontzvaryar.?x.m.der. toska:na:])

< Eine phonetische Interpretation hierfr konnte beispielsweise sein, dass die zwei hintereinander
geschalteten, phonetisch vdllig &guivalenten Entitéten [...var.var...] den Stotterpatienten irri-

tieren koénnten, weil dann auch ,, nachbarschaftliche Koartikulation* vorliegen wirde.>

Gemal3 dem Prinzip der Satzklammer, auf dem alle Serialisierungserscheinungen
innerhalb des Syntagmas basieren, stellt ,,und zwar* hier das Klammer eréffnende
Element einer virtuellen Satzklammer dar?'®. Es leitet damit einen selbststandigen
Aussagesatz mit ,, Subjekt-Prédikat-Objekt-Stellung” ein, wahrend im reguléren
Fal das Verbum finitum theoretisch vielleicht sogar mit in das Klammer er-
offnende Element gezogen werden kénnte, das den Anfang der virtuellen Satz-
klammer bildet?’’. Die neutrale oder unmarkierte Stellung der Satzglieder, die
trotz der Schaltung des Konjunktors aufrechterhalten wird, eréffnet wie jede to-
pologische Grundstellung viele kommunikative Funktionen, wie die funktionale
Thema-Rhema-Gliederung. Was wird aber hier bezweckt? Betrachten wir die Re-
debeitrége von Doris feinanal ytisch:

Analytische Betrachtung der Sequenzen 03/ 04

Zunachst werden die Fullworter ,,und zwar® und zusétzlich ,8hm" geschaltet.
Dann entsteht ein langeres Pausensignal, bevor Doris ihren Redebeitrag fortsetzt,
der Aussagesatzstellung hat. Der Konjunktor ,,und zwar* ist dabei primérer Pro-
minenztrager. Der eigentliche Aussagesatz, der die rhematische Information trans-
portiert, zeigt nur sekundédre prominente Momente. Der Intonationsbogen spannt

48 Dievirtuelle Satzklammer hat kein Klammer schlieRBendes Moment.

27 Die Frage stellt sich in den traditionellen Grammatiken nicht, weil eigentlich ein Nebensatz
mit einleitendem Subjunktor oder Konjunktion immer Verb-Letzt-Stellung fordert und damit die
letztmdgliche Position im Satzfeld einnimmt. Ich meine, dass das finite Verb in Verb-Zweit-Stel-
lung im Nebensatz, der mit ,,und zwar* eingeleitet wird, durchaus noch in die erdffnende Satz-
klammer gezogen werden darf.
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ein eher monotones Spannungsfeld bezlglich seiner Prominenzverhéltnisse im
Aussagesatz auf, der dem Pausensignal folgt. Der eigentliche Aussageinhalt kann
ohne Akzentakkumulation dargestellt werden, die die Stottersymptomatik in ihrer
Manifestation und in ihrem Stérkegrad tendenziell verstarken konnte.

Gesprachsanal ytisch gesehen kann die Stellungsvariante durch die Pausenstruktur
und durch die prosodische Prominenz von ,,und zwar“ auf kommunikativ-pragma-
tischer Ebene ein Vielfaches dessen erreichen, was die so genannte normative Se-
rialisierungsversion zu leisten vermag. Der Konjunktor dient dann als Sprecher-
signal. In einer Gespréchssituation mit einer Sprecherdistribution der Form ,, A-B-
A-B* signalisiert der gegenwartige Sprecher die Sicherung seines ,, Turns®. Insbe-
sondere im Medium der symptombelasteten Sprechsprache ist dieses Signal ein
gesprachserhaltendes, kooperatives Moment, denn, wie mir ale drei Probanden
einstimmig berichtet haben, firchten sie meist bei der Manifestation eines starken
Blocks, ihren Redebeitrag abgeben zu miissen, bevor der Sachverhalt in dem ge-
wollten Sinne das kommunikative Gegeniiber erreicht habe®'®. Die Sprechpause
gibt Doris auch noch einmal die Moglichkeit, inne zu halten, und, wie sie mir in
einem Anschlussgespréch mitgeteilt hat, im Van Riper’schen Sinne taktil-kinds-
thetisch die Einzellaute innerhalb der Mundhohle erfihlen zu kénnen. Die Sprech-
pause kann auch genutzt werden, um etwaigen muskuldren Spannungen gewahr
zu werden, sie zu Uberprifen und fur den weiteren Sprechverlauf neu zu positio-
nieren und zu koordinieren®®. Die Umstellung der Satzglieder in die markierte

Serialisierung der Topikalisierung affiziert aber nicht nur phonematische und syn-

218 Auf die gesprachsanalytische Problematik des , Turntaking-Verhaltens* im Medium der symp-
tombelasteten Sprache gehe ich in Kapitel 1.3 ein, das den Titel ,, Pragmatische Ebene: Sprecher-
wechsel in der Konversationsanalyse der Interaktion mit einem symptombelasteten und einem
symptomfreien Sprecher” tragt.

2% Wie wichtig die muskulare Spannungsregulation aller bei der Sprechhandlung beteiligten Mus-
keln und Muskelgruppen, sowie derer im Ruckenbereich und an den Schultern ist, mége dieses
Beispiel verdeutlichen: Mein Proband Enrico berichtete mir, dass ihm, seit er vor einigen Tagen
ein Referat gehalten hatte, sein Riicken aufféllig schmerze. Er kenne diesen Habitus aber bereits
aus seiner langen ,, Stottergeschichte”. Wenn er Uber langere Zeit hinweg mit starken Blocks zu
kédmpfen hétte wie in eben diesem Referat, brauche er Tage, bis sich die Verspannungen im Riic-
ken und an den Schultern wieder auf ein ,normales* Mal3 neutralisiert hdtten. Wenn auf dieses
Spannungslevel in Folge weiterer Blocks neue Verspannungen hinzutreten, ist eine Autoregulation
in Eigenregie geradezu unmoglich. So ist es sinnvoll, das Spannungslevel immer wieder situativ zu
Uberpriifen und mit geeigneten Mal3nahmen, die in der Therapie aufgezeigt werden, wieder herab-
zusenken.



270

taktische, funktionale Belange, sondern greift auch in die pragmatische Domane
ein: Sie affiziert auch die Thema-Rhema-Struktur, wie im Medium der gesproche-
nen, symptomfreien Sprache auch. So wird die Vermittlung der , neuen Informa-
tion“, die meist auch akzentuierte Prominenz hat, in ihrer Serialisierung vor die
»alte, bekannte und/ oder bereits vorerwahnte Information” geschaltet. Auch die
symptomfreie Sprechsprache kennt satzinitiale Voranstellungen, um die Themen-
steuerung und die Referenzkonstitution zu fokussieren (vgl. beispielsweise
Scheutz in: Schlobinski, 1997 und Altmann, 1981). Aber den symptombel asteten
Sprechern unterstelle ich einen anderen Beweggrund, diese Linksversetzung vor-
zunehmen. Wir haben bereits in Kapitel 1.1.4 dieser Abhandlung mit dem Titel
»Die Akzentzuweisung als relevantes Regulativ fur Stottersymptomatik® gesehen,
dass der Akzent die Manifestation der Blockierung potentiell zu steuern vermag.
Der semantische ,,Pool“ der die neue Information enthalt, wird gedffnet, in dem
Moment, indem der artikulatorische Spannungsabbau nach dem prominenten

»[funt3zvar]“ beginnt. Die neue Information kann ,unterschwellig® mitgeteilt

werden. Damit ermdglicht sich der Patient mittels der eigeninitiierten Modifika-
tionsleistung das, was ihm am Wichtigsten ist, namlich seine Redeabsicht zu
realisieren trotz der hemmenden Sprechablaufstorung mit angedeuteter, , inter-
aktiv relevanter Ressource im Gesprach” (Selting, 1993: 292). In der Sequenz ,,Ja,
und zwar ich war in der Toskana hétte auch die kirzere Variante ,,Ja, in der
Toskana.* vollauf gentigt, wenn man davon ausgeht, dass nur die neue Infor-
mation erwahnt zu werden braucht. Voll ausgefiihrte Sétze bringen sehr oft das
Verstandnis des Thema-Rhema-Gefliges durcheinander. Hier reduziert Doris zwar
die lexikalische Bedeutung von ,und zwar* as prazisierenden, spezifizierenden
Konjunktor, erweitert aber seine kommunikative Funktion mit der Schaltung der
Redepause, die den rhematischen Teil der Aussage signalisiert und ankiindigt. Mit
,Ja' knlpft Doris ihre Mitteilung auch noch an die Vorgangerauferung des
Interviewpartners in Form einer Frage und etabliert damit ein syntaktisch-
pragmatisches Adjazenzpaar.

Trotz aler Kritik an Doris” syntaktischer Modifikationsleistung, wie z. B. der Tat-
sache, dass einige Maximen sprachlichen Handelns nicht beachtet worden sind,

muss herausgestellt werden, dass die Hyperkorrekturleistung in toto zumeist er-
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folgreich war. Die Sprechablaufstérung konnte sich nicht in vollem Umfange be-

zlglich der Primarsymptomatik ausbilden.

Analytische Betrachtung der Sequenzen 09 — 13:

Hier wird u. a. deutlich, dass die Reparaturen sogar an einer syntaktischen Konsti-
tuentengrenze platziert werden konnen was die These der ,, Unbesonnenheit und
Planlosigkeit” der symptomtrachtigen Sprechsprache (Bloodstein, 1974) im Ver-
gleich zur flussigen Sprechsprache zumindest im Ansatz widerlegen durfte. Well
Doris offenbar den Silbenonset von ,,Florenz* bzw. den Onset der syntaktischen
Konstituente in Form einer Prépositionalphrase ,,von Florenz* nicht ,heraus-
bringt“?®, bettet sie die thematische Information in ein vollstandiges Syntagma
ein. Diese Malinahme wirde sie vielleicht nicht ergreifen, wenn sie symptomfrei
sprechen wirde. Ebenso verhédlt es sich ganz deutlich in dem nachstehenden
Ausschnitt der Sequenz: Eigentlich mochte Doris hier , In der Néhe von Florenz,
aber auch in Arrezzo* sagen, kleidet aber beide Konstituenten in zwe koor-
dinierte, sogenannte vollstandige Syntagmen. Die Darstellung dieser funktionel-
len Malinahme, die sicherlich primér der Vermeidung von symptomatischer Ma-
nifestation dient, hat also auch kommunikativen Wirkungskreis und mége vor
Allem das einschlégige Ergebnis der Forschung illustrativ widerlegen, dass Ein-
wortsétze und kurze, einfache Strukturen die Spontansprache der Stotterpatienten
charakteristisch pragen wirden. , Syntaktisch fragmentarisch* oder auf der Ge-
spréachsebene ,, nicht kooperativ* oder ,, unversténdlich* wirken diese Ausziige kei-
nesfalls.

Den modifizierten Ausschnitt in der Redesequenzen 17/ 18 hingegen interpretiere
ich as , ungeniigende’ Hyperkorrekturleistung, weil Doris hier die neue syntak-
tische Struktur als Reaktion auf den starken und relativ lang andauernden Block
schaltet. Sie kann namlich ,,Gegend* zunéchst Uberhaupt nicht artikulieren. Das
Gegenuber in der Gesprachssituation ahnt nicht einmal, dass die Wortentitét ,, Ge-

20 Man erlaube mir hier, dass ich mich einem , Stottervokabular* bediene, das meine Probanden
in den Gesprachen mit mir immer benutzten und das, wie ich meine, die Realisationen der Symp-
tomauspragung adaquat sprachlich nachempfinden kann.
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gend“ nun artikuliert werden soll?®. Schlieflich ersetzt Doris die Entitét, bei
deren Artikulation sie gescheitert ist, durch eine neue syntaktische Teilsequenz,
die tatsachlich fragmentarisch anmutet, ,, zerstreut* wirkt und dem Gesprachspart-
ner das Verstandnis erschwert.

Im Hinblick auf die Interpretation der alternierenden Serialisation im Syntagma
als Reparaturmechanismus des symptombel asteten Sprechers, der Funktion einer
Hyperkorrektur hat, unterbricht der Sprecher seinen Redezug und initiiert die Re-
paratur, die gemal einer Interaktion zwischen grammatischen und konversationel-
len Kategorien ,,wohlgeformt* sein sollte und Rickgriffe auf einen , gespréchsre-
levanten Pool“ erlaubt, der grammatische Wissenssysteme mit interaktiven relati-
viert. Die , Poolmetapher” Ubernehme ich aus Buder (1996) in Anlehnung an
Vennemanns ,, presuppositional pool“ (1975: 314 f.). Innerhalb des Gesprachsze-
narios, das zwei kommunikative Partner zwischen sich aufspannen, schopfen
beide aus dem Inhalt einer im ,,Pool“ verankerten, gemeinsamen Annahmenmen-
ge, die Kontext- und Hintergrundwissen sowie grammatische Wissenssysteme etc.
beinhaltet. Bei einem erfolgreich gestalteten Gesprachsverlauf schneidet sich die
Referenzmenge des Sprechers mit der des Horers hinsichtlich eines fur das Ge-
spréch relevanten Potentials. Deshalb werden auch ,, mitgemeinte*, aber nicht ver-
balisierte Aspekte der Rede vom Gegeniiber verstanden bzw. nicht verstanden, je
nach dem, ob ein interaktiver Zugriff auf den ,,Pool” stattgefunden hat oder nicht.

In Doris” Fall ist der Ruckgriff auf semantische und gespréchsrelevante Aus-
schnitte des ,, Poolkraftwerks® meiner Meinung nach nachvollziehbar, womit die
Modifikationsleistung auf der Bewertungsebene der semantischen und pragmati-
schen Funktionalitét als erfolgreiche ,, Reparatur® der Symptomlastigkeit anzuse-
hen ist, die auch einerseits nicht zu Lasten der grammatischen Richtigkeit auf der
Folie der Betrachtung des Mediums der gesprochenen Sprache geht. Andererseits
scheint die interaktive Funktionalitét aus der Sicht der Aufrechterhaltung und der
Progressivitdt des Dialogs as ,bilateraer Informationsiibermittlungsapparat”
auch nicht beeintréchtigt zu sein. Dieses Kriterium unterscheidet die ,, Reparatur”

bei der Sprechablaufstérung , Stottern” von einer ,, Selbstverbesserung” bei einer

21 | ch habe nach dem Interview Doris gebeten, mir die entsprechenden Modifikationsleistungen
aufzuzeigen und darzustellen.
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Sprachstérung mit grammatischen Fehlleistungen, die schon allein deshalb nicht
in dieser Form mdglich ist, weil der interne Vergleichsmaldstab im Rahmen der
»inneren Rede" nicht mehr hergibt und eine oben beschriebene ,, Wohlgeformt-
heit“, die aus dem die Wissenssysteme bereitstellenden ,,Pool* geschdpft wird, gar

nicht kennt.

3. Pragmatische Ebene: Konversationsanalytischer Ansatz: , Sprecher-
wechsel in der Interaktion eines symptombelasteten mit einem symptom-

frelen Sprecher”

Die pragmatischen Untersuchungen der einschlagigen Forschungsarbeit, die ge-
spréchsanalytische Ansdtze zeigen, beschranken sich meines Wissens auf die ver-
gleichenden Analysen der Daten von symptombel asteten und symptomunbel aste-
ten Sprecherpopulationen beziiglich der AuRRerungsldngen und der mittleren Turn-
lange (vgl. u. a. Schulze, 1989). Es werden jedoch keine Unterschiede zu den
symptomfreien Kontrollgruppen hinsichtlich des Turntaking-Verhaltens und der
Geschwindigkeit gemacht, mit der der Turnwechsel vonstatten geht??. Ganz im
Gegenteil, eswird den Gespréchen, die mit Stotterpatienten gefiihrt werden®®, ein
ganz normatives Sprecherwechselverhalten ohne jegliche Unterbrechungen zuge-
billigt. Dabei haben erste Befragungen meiner Probanden schon ergeben, dass sie
sich in ihren Ausfuhrungen innerhalb des kommunikativen Moments mit einem
flissig sprechenden Gegentiber oftmals unterbrochen und gestort fuhlen. Das In-
teraktionsklima wird als hektisch und konkurrenzhaft erlebt. Eine interessante
Stellungnahme zu diesem Thema, konnte mir Doris liefern: Ihre Therapeutin hat
wahrend ihrer Van Riper-Therapie festgestellt, dass sie oftmals, wenn sich ihre
Blockierung im Sprechfluss gel6st hat, den symptomfreien Gesprachspartner un-
terbricht, bevorzugt aber dann, wenn dieser sie im Vorfeld dieses Moments der
Sprechflusshemmung schon unterbrochen hat. Dieses Turntaking-Verhalten wird
zweifelsohne zu Recht als konkurrenzhaft erlebt. Wichtige Einflussgréfien, die die
Besonderheit der Interaktion zwischen einem symptombelasteten und einem

222 Auch entbehren diese Studien das gesprachsanal ytische Vokabular.
22 Dabei spielt auch keine Rolle, ob das Gesprach mit symptombelasteten oder -unbelasteten Ge-
spréchspartnern gefihrt wird.
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symptomfreien Sprecher beleuchten, scheinen auch die Haufigkeit des Themen-
wechsels, die Verweildauer pro Thema und das Zuhorerverhalten mit der jewei-
ligen verbalen Feedback-Reaktion zu sein. Doris erklarte mir, dass sie zudem
oftmals wahrnehme, dass das Gegeniiber wahrend der Manifestation ihrer Bloc-
kierung im Sprechfluss ungeduldig auf dem Stuhl hin- und herrutsche, die Finger-
nagel betrachte und anderen Nebenbeschéftigungen nachgehe, was sie von ihrer
Sprechabsicht ablenke. Auch die Fiihrung und Steuerung der Dialoge und Sprech-
handlungen werde meist vom symptomfreien Sprecher Ubernommen, wobei der
symptombel astete Sprecher keinen oder nur wenig Einfluss auf diese Gesprachs-

parameter habe.

Als Untersuchungsgegenstand fur die folgende Analysearbeit mdge uns hier wie-
der der Mitschnitt des Telefongesprachs Danielas mit der Werbeagentur dienen,
die die Werbekampagne des Mobelhauses ,, Who's perfect?* ins Leben gerufen
hat.

In diesem Kapitel sollen die Beeintrdchtigungen in Kommunikationsprozessen
und die Wechselwirkungsprozesse, die zwischen einem symptombel asteten Spre-
cher und seinem symptomfreien Gegeniiber in der gemeinsamen Interaktion statt-
finden, diskutiert werden.

Das Stottersyndrom schlief bekanntlich komplexe Beeintrachtigungen der ko-
operativen und kommunikativen Tétigkeiten ein, insbesondere gilt es als Stérung
des Dialogs und der Kommunikation. Westrich (1992) deklariert Problemein Dia-
logssituationen als , partnerschaftlicher Natur® (ebd. in: Grohnfeldt, 1992: 370),
vielleicht deshalb, weil die von ihm angesprochene Gleichberechtigung der Ge-
spréchspartner im Falle der Sprechflusshemmung eben nicht gegebenist.

Als wesentliches Ziel eines erfolgreichen Dialogs auf der Folie der symptom-
belasteten Sprechsprache, die einen der beiden Kommunikationspartner betrifft,
sehe ich beispielsweise das Sprachverstehen an. Clark (1977) begreift das Sprach-
verstehen ,,(...) als durch den Adressaten einer AuRRerung zu leisteten Problem-

|6sevorgang (also (als) einen aktiven Prozess) (..)“.?** Die Dekodierung der

24 Zitiert aus: Hiittemann (1990: 79). Die Vorstellung, kommunikative Verstandigungsleistungen
als Probleml 6sevorgéange zu konzeptualisieren ist im Rahmen der Sicht der sprachlichen Auf3erung
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AuRerungsseguenzen des symptombel asteten Sprechers bedarf zweifel sohne eines
Mehraufwandes an einem zu leisteten Problemldsevorgang. Auf jeden Fall muss
der symptomfreie Gespréchspartner einmal mehr bei der Versténdigungstatigkeit
kognitive, sprachliche und soziokulturelle Ressourcen wéahrend der kommunika-
tiven Situation aktualisieren, um Verstdndnis zu etablieren. Auf dieser erweiterten
Rekonstruktionsleistung basiert die sprachliche Wahrnehmung und etabliert sich
als sprachlicher Verstandigungsprozess in redliter, der mit dem symptombel aste-
ten Sprecher initiiert werden muss. Allgemeingiltige, kommunikative Bedin-
gungen, die dem Sprachwissenschaftler aus der Kommunikationstheorie bekannt
sind, wie aktuelles Kontextwissen, AuRerungswissen und ,,community member-
ship* als , Etikette’ der Zugehorigkeit der Sprecher zu einer bestimmten gesell-
schaftlichen Gruppe, was dem auf3eren Rahmen der Interaktion bzw. der Ge-
spréchseinbettung entspricht, missen sowohl auf der Horer-, wie auf der Spre-
cherseite modifiziert und erweitert werden. Die erfolgreiche, kooperative Bewalti-
gung der sprechsprachlichen Situation mit einem stotternden Kommunikations-
partner verlangt nach einer gemeinsamen Etablierung , neuer Rahmenbedin-
gungen fur die folgende Interaktion, die, wie ich meine, a priori miteinander ,,aus-
gehandelt” werden mussen. Hier mdchte ich nochmals das Stichwort ,, communitiy
membership” als sozialrelevanten Geltungsaspekt aufgreifen. Bei der ersten ge-
meinsamen Interaktion, die ein symptomfreier und ein symptombelasteter Spre-
cher miteinander initiieren, sollte sich der eine Gespréachsteilnehmer ndmlich als
Stotterer ,,outen”, was dem folgenden Gesprach eine ,bessere* Verlaufsform
geben wird®®. Es ist namlich so, dass sich meine drei Probanden immer wieder
dariber beklagt haben, von ihrem jeweiligen Gegeniber oftmals in ihrem Rede-
beitrag unterbrochen zu werden. Es sei oftmals sogar so, dass sie bei bestehenden
Sprechhandlungen auf die Sachverhalte, die sie ansprechen mdchten, nicht adé
guat eingehen und sie in ihrem Sinne zu Ende fuhren kénnten, well der symptom-
frele Gespréchspartner ihnen nicht die Zeit gebe, ihre Gedanken auszufihren.
Zudem wird der Sprecherwechsel, der ein Gesprach im Allgemeinen durch einen

as Gegenstiick zu Weltereignissen und menschlichen Handlungen, sowie as Steuerungsfunktion,
die aus ihnen hervorgegangen ist, plausibel.

25 Generell ist es namlich so, dass nach der erfolgten Aushandiung der die Entfaltung der eigent-
lichen Kommunikation induzierenden Voraussetzungen die Interaktionspartner vor der weiteren
Aufgabe stehen, ihren Versténdigungshandlungen eine gewisse Verlaufsform zu geben.
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geordneten Ubergang von einem Sprecher zum anderen mit praziser zeitlicher Ab-
stimmung und so wenig Uberlappungen wie moglich mit einer Distribution , A-B-
A-B* kennzeichnet, im pathologischen Fall durch langere Pausen®® und Satzab-
briche erschwert.

Bel dem oben bereits angesprochenen Outing waren folgende Geltungsanspriiche
realisiert, diein intersubjektive Handlungsregeln zur Bewdltigung der erschwerten
Kommunikation durch die Symptombelastung eines Gesprachsteilnehmers miin-

d en227.

1) Der stotternde Gesprachsteilnehmer muss keine Verschleierungs- und Ka
schierungstechniken anwenden, um seine Symptomatik zu verbergen. Er kann
sich voll und ganz auf die in der Therapie vorgeschlagenen und erlernten Mo-
difikationstechniken konzentrieren und nicht nur seine eigeninitiierten Hyper-
korrekturen zum Einsatz bringen, die Stottern in seiner Symptomatik mdogli-

cherweise nur kaschieren und verbergen sollen.

2) Der symptomfreie Gesprachspartner kann erfragen, wie er auf die Symptom-
belastung seines Gegentibers reagieren soll, schliefdlich gibt es hier verschie-
dene Mdoglichkeiten, um auf der Folie eines kommunikativen und verstandi-
gungsorientierten Handelns als Organisationsparameter menschlicher Interak-
tionstatigkeit in realiter kooperativ zu handeln.

a) Die erste Moglichkeit besteht darin, dem symptombel asteten Sprecher bel
einer bestehenden Blockade im konkreten Moment der Sprechflusshem-
mung helfen, die bereits begonnene Sprechhandlung gewissermal3en ,in

6 Die Pausen zwischen den Redebeitragen sind im ,Normalfall* mit einigen Zehntelsekunden als
Durchschnittswerte messbar.

27 Auch in der Kommunikationssituation, die zwischen nicht-symptombelasteten Sprechern auf-
gespannt wird, konstituieren diese in der Einlésung der kommunikativen Geltungsanspriiche die
Herstellung spezifischer Weltbeziige. So werden Ausdriicke aus der symbolischen Welt unter dem
Verstandlichkeitsaspekt formuliert. Es wird auch auf existierende Sachverhalte in der objektiven
Welt unter dem Aspekt der propositionalen Wahrheit referiert und auf Ereignisse der sozialen Welt
unter dem Aspekt der normativen Richtigkeit verwiesen. Zudem wird ein konkreter Bezug auf die
Erlebnisse der subjektiven Welt unter dem Aspekt der authentischen Wahrhaftigkeit hergestellt.
Kommunikative Geltungsanspriiche gehen als Elemente der Geltungsbasis in jeden einzelnen
Wortbeitrag ein. Im Falle der aufgrund der Symptomlastigkeit eines Gespréchspartners erschwer-
ten Kommunikation erweitern sich die Rahmenbedingungen, auf der die Gespréchssituation ba-
siert.
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Vertretung” zu Ende zu fuhren. Naturlich schliefdt diese Handlungseven-
tualitét des symptomfreien Sprechers nicht aus, dass er die Sprechinten-
sion des Gesprachspartners , fehlinterpretiert” und den Redebeitrag seines
Gegentbers nicht in dessen Sinn vollendet und/ oder dass sich der
symptombelastete Sprecher durch die Turnibernahme von Seiten des
Kommunikationspartners gestort oder vereinnahmt fhlt. Vielleicht hat der
symptombel astete Sprecher dieses Verhalten durch eine ,, Organisation der
Sprechersteuerung” provoziert und signalisiert, wie ich sie in Anlehnung

an Rehbein (1979)?*® gerne nennen méchte.

b) Die zweite Moglichkeit besteht darin, dem symptombelasteten Sprecher
die Mdglichkeit zu geben, selbst aus seiner Blockade herauszukommen,
was Zeit, Geduld und oftmals ein Gespur fur den Einsatz fur die entspre-
chende Situation ,richtiger”, , paralinguistischer Kommunikativitétspara-

«229 erfordert.

meter
Hier wirden beide Gesprachsteilnehmer den von Grice (1975) formulier-
ten ,, Konversationspostulaten* am ehesten Gentige leisten. Die Rollen von
Sprecher und Horer sind klar begrenzt, es gibt keine Uberschneidungen,
indem der Turn des stotternden Sprechers als zeitlich-thematische Einheit
von einem symptomfreien Horer, der dann zum Sprecher ,in Vertretung*
wird, vollendet und schliefdlich vollends Gbernommen wird. Geméaf3 den
Grice'schen Konversationspostulaten erhebt namlich ,,(Q)uf allgemeinster
Ebene (...) (der), (d)er etwas sagt, (den Anspruch), gehort zu werden, und
bindet damit den Horer an die kooperative Tatigkeit des Zuhdrens; wer als
Horer (hingegen) aufmerksame Zuwendung zeigt, erhebt den Anspruch

etwas Relevantes zu vernehmen (...).“ (Henne/ Rehbock, 21982: 266).

c) Die dritte Moglichkeit ertffnet eine Konzession, also gewissermalien
einen Mittelweg zwischen den oben vorgestellten Handlungsalternativen,

28 Rehbein (1979) erkennt innerhalb der Gespréchsfilhrung eine , Sprechersteuerung durch den
Horer” und eine ,,Horersteuerung durch den Sprecher”, bei denen die gegenseitige Aufmerksam-
keit verbal und nonverbal gesteuert wird im Rahmen der Kommunikationssituation.

2% Darunter verstehe ich im Einzelnen nonverbale Handlungen, die die kooperative Tatigkeit des
Zuhorens ,untermalen”, wie Lacheln, Nicken etc.
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einzugehen und umzusetzen, indem er nur im konkreten Moment der
Sprechhemmung den Turn Ubernimmt. Er gibt ihn dann aber wieder an
den ,Vorredner® zuriick, welcher seinerseits wieder die Sprecherrolle
Ubernimmt und weiterfihrt. Einen solchen Kompromiss stelle ich mir
bei spiel sweise folgendermal3en vor: Der Horer nimmt im Redebeitrag des
Sprechers einen Block wahr, der sich stark manifestiert hat und scheinbar
in absehbarer Zeit nicht aufzulsen ist. Da um die ausschliefdiche und aus-
nahmslose Positionierung der Manifestation des Blocks rund um den
Onset der entsprechenden Silbe weil3, kann er sich auf diese Tatsache
einstellen. Er kann daher den konsonantischen Anfangsrand ,in Vertre-
tung” fUr seinen symptombel asteten Vorredner entweder allein artikulieren
oder im Verbund mit der entsprechenden Silbenentitdt bzw. der
entsprechenden Wortentitét, die der symptombelastete Onset wortinitial
einleitet oder wortmedial bei einer bi- bzw. polysyllabischen Wortentitét
weiterfuhrt.

Hier wird eine Konzeptualisierung der Wechselseitigkeit von kommunikativen
Vorgangen im Gegensatz zur kommunikativen Einseitigkeit, die die von mir da-
hingehend befragten, symptombel asteten Probanden mit ihren Ausfihrungen skiz-
Ziert haben™, modelliert. Es erweitert sich hier nur die fir das alltagliche Ge-
spréch normative Grenzverschiebung zwischen Sprecher und Horer, die sich ins-
besondere durch Einschiibe oder Zwischenfragen von Seiten des Horers im Ge-
spréch, das sich zwischen zwei nicht-stotternden Interaktionspartnern aufspannt,
ergeben kann. Im pathologischen wie im nicht-pathologischen Fall der dialo-
gischen Konversation kommt es zu Situationen mit Simultansprechen. Wenn der
symptombel astete Sprecher namlich seinen Stotterblock erfolgreich Gberwunden
hat und sich gleichzeitig in der Lage sieht, jetzt nunmehr fllissig seinen Sprechbei-
trag zu beenden, den er vorher unvollendet abgeben musste, wird er unabhangig
davon, ob der aktuelle Sprecher seinen Turn abgeschlossen hat, wieder das Wort

ergreifen. Doris hat mir sogar erzahlt, dass es ihr in dem beschriebenen Fall

20 Gemeint ist hier die Unterbrechung von Seiten des symptomfreien Sprechers, der den Turn
nicht mehr abgibt, nachdem er die jeweilige Wort- oder Silbenentitét, zu der der entsprechende
Onset gehort, auf dem sich die Blockade manifestiert hat, ,,in Vertretung* fir den Sprecher voll-
endet hat.
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immer ein besonderes Bedirfnis sei, auf diese Art und Weise wieder ins Gespréch
zu kommen. Diese Tatsache korrespondiert meiner Meinung nach mit dem
Simultan- und Schattensprechen (engl. Shadowing), das als Behandlungsmethode
des Stotterns angewendet wird. Hierbei wird der Patient gebeten, einen Text, der
via Kopfhorer dargeboten wird, zu wiederholen. Der Patient konzentriert sich
dabel auf den gehorten Text und spricht zumeist fllssig. Auch Doris berichtete,
dass die Sequenzen, die sie mit Simultansprechen absichtlich im ,, Shadow* arti-
kuliert, zumeist ohne jegliche Symptomatik gesprochen werden konnten.

In der nicht-pathologischen Dialogsituation hort einer der beiden involvierten
Sprecher meistens sehr schnell zu sprechen auf, wenn es zu Simultansprechen
kommt. Der eine Sprecher wird, sobald er wieder in den Bereich des , Horbaren*
herauskommt, meist genau den Tell seines Beitrags artikulieren, der durch das
Simultansprechen unversténdlich geworden ist. Wenn einer der beiden Sprecher
jedoch nicht seinen Turn aufgibt, ist ein konkurrenzierendes Zuschreibungssystem
verflgbar. Hier gewinnt der Sprecher die Sprecherrolle, dem es gelingt, sich von
Silbe zu Silbe am weitesten im Hinblick auf die Sprechabsicht und bezlglich der
erhdhten Stimmfrequenz am intensivsten stufenweise zu steigern. Die Ubergeord-
nete Triebfeder, die der Motor des symptombel asteten Sprechers ist, wahrend des
Turns seines Gegenubers wieder die Sprecherrolle flr sich zu beanspruchen, ist,
wie mir Doris darlegte, die Tatsache, dass im Moment des Simultansprechens
meist die SprechflUssigkeit wieder hergestellt wird. Diese Aussage deckt sich
auch mit den Erkenntnissen aus der Forschung: So erkennt Bloodstein schon
1949, dass sich u. a. ein ,, Sprechen im Chor* tendenziell auf die Stottersymptoma-
tik reduzierend auswirke.

Im nicht-pathologischen Dialog sind ganz im Gegensatz zur Interaktion eines
symptombel asteten mit einem symptomfreien Sprecher Momente des Simultan-
sprechens eher selten, denn im allgemeinen ist der Sprecherwechsel laut Sacks,
Schegloff & Jefferson (1978) durch einen Mechanismusin der Form eines lokalen
Lenkungssystems geregelt, der auf Regeln basiert, die das Ende von beitragsbil-

231

denden Einheiten durch einen Ubergangsrelevanten Ort“*" abstecken kdnnen.

Scheinbar muten aber diese im pathologischen Fall nicht so effektiv und bedeu-

Z1 Der , iibergangsrelevante Ort“ heiflt bei Sacks, Schegloff & Jefferson (1978) , transition rele-
vance place" und wird in der Literatur mit TRP abgekirzt.



280

tungsvoll zu greifen an wie im Gespréachsszenario, das sich zwischen zwel symp-
tomfreien Sprechern aufspannt®*.

Der von meinen Probanden beschriebene Verlauf eines Turnwechsels zwischen
einem symptombel asteten Sprecher und einem symptomfreien Adressaten kann in
folgendem Beispiel eines Dialogausschnitts am Telefon deutlich gemacht werden,
das als Kommunikationssystem ohne visuelle Situationskontrolle im Gegensatz
zur Organisation der Nah- bzw. Face-to-face-Interaktion und als zweckgebundene
Kommunikation interpretiert werden muss:

Der Stotterpatient hat eine Blockade im Sinne der typischen Symptomauspragung
seiner Sprechablaufstérung, und der symptomfreie Sprecher ergreift den Turn. Er
gibt das wieder, was er dem symptombel asteten Sprecher as Gehalt seines abge-
brochenen Redebeitrags gewissermal3en unterstellt. Scheinbar deckt sich seine In-
terpretationsleistung nicht mit der intendierten Sprechabsicht der Stotterpatientin,
die sich schliefdlich diesbezliglich mitteilt:

Angespanntes Telefonat, bel dem die symptombel astete Gesprachsteilnehmerin offensichtlich sehr
nervosist. Danielatelefoniert mit einem Verantwortlichen der Werbeagentur.

Das Telefongesprach ist bereits vorangeschritten.

Der Verantwortliche der Werbeagentur spricht léngere Zeit, Daniela stimmt von Zeit zu Zeit zu.
Schliefdlich ergreift Danieladas Wort.

%2 Die Regeln, die hier greifen sind die, die relevant werden, wenn der derzeitige Sprecher einen
néchsten Sprecher nicht auswéhit, einen Turn zu bestreiten. Jede andere Partei kann dann sich
selbst wéahlen, wobei der erste, der spricht, das Recht auf den néchsten Gespréchsbeitrag gewinnt.
Wenn sich keine andere Partei selbst wahlt, kann der derzeitige Sprecher weiterfahren oder aber
nach eigenem Ermessen abbrechen, was in die Beanspruchung einer weiteren beitragsbildenden
Einheit mundet.

Nach Sacks, Schegloff & Jefferson basiert der Mechanismus, der den Sprecherwechsel regle und
von einem Redebeitrag zum anderen wirke, ndmlich auf einem Bindel von Prinzipien mit ge-
ordneten Optionen und entspreche einem lokalen Lenkungssystem. Diese Regeln kommen im Mo-
ment des TRP zum Einsatz, der zwischen zwei redebeitragsbildenden Einheiten liegt.
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01 D: NEE: (.) A:Ber es es wwwird a (-) zu:.AHm s (2.0)

-> 02 E:ben.falls MMIt mit 1llis. PEln nj ng GE:.WORben n und
03 =und al.so: ICH=ich mei:n.e: ahm vom=vom=vomi: :
04 <<p>t> =vomi::t.=i::t.vomii:: (2.0) vomit.vomi::.tal
05 =al=je::<<cres>=JE::> je.nnn.>>dim>i> sch SCH SCH.
06 sch.ahm=ahm=is=es un |
07 H: [ <<unterbricht>...>

-> 08 D: <<all> NEE: vom ITAL.JE:.> <<dim> nschn> <<cres>

['ne:.fom.'ttal jer.nifn.

-> 09 ist. DA:s. U:N.> <<accs> ab.hdngings.

P1stdaiz. 2uin. 2ap.hengik |

<In Relation zur vorherigen Sprechsequenz erscheint der Redebeitrag, der in den Zeilen 08 und 09
reprasentiert ist, flissig und zeigt auch keine klonische Sekundéarsymptomati kauspragungen. Auch
die Sprechgeschwindigkeit ist gleich zu Beginn des Redebeitrags schnell und bestimmt, was man
insbesondere deshalb so klar erkennt, weil Daniela vorher so zégernd und unsicher artikuliert. Da
uns die Daten des interaktiven Gegentibers fehlen, ist nicht nachzuvollziehen, ob Daniela (H)
unterbrochen hat oder nicht. Bei ,,Italienischen* wird ein Schwa-Laut artikulatorisch realisiert.

In den Zeilen 01/ 02 werden wieder Einzellaute geschaltet, wie [s], [pk] 0. &, die scheinbar ohne
jegliche Bindung zu anderen Lautverbindungen in die Redesequenz eingebracht werden. Ich sehe
in ihnen Starterentitdten, die den Onset der Folgesilbe bereits artikulatorisch einleiten sollen: z. B.

in 02 [...nk.ke:'vorben...]. Hier werden wieder “phonetische Alliterationen® verwendet.>

Der Kommunikationsprozess wird mit einer solchen Situation zwangslaufig be-
eintréchtigt. Der fur den Sprecherwechsel verantwortliche, oben beschriebene Me-
chanismus, der die Distribution der Turns regelt und im TRP angreift, scheint im

pathologischen Fall nicht zu funktionieren: Der Block des symptombel asteten
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Sprechers mutet als ausldsendes Moment mit Signalwirkung fir eine nun folgende
beitragsbildende Entitét des Adressaten an, der damit in die Rolle des Senders

schliipft?3

und den Ausstieg des Vorredner aus seinem Turn erzwingt. In dem
obigen Beispiel wird der Turn Danielas nicht gemal3 ihres Anspruchs an propo-
sitionaler Wahrheit, normativer Richtigkeit und subjektiver Wahrhaftigkeit durch
die beitragshildende Einheit des Verantwortlichen der Werbeagentur erflllt. Auch

234 scheint nicht erhort

der Zweck ihrer Sprechhandlung, wenn es denn einen gibt
worden zu sein. Daniela berichtigt daher die Aussage, um dem Wahrheitsanspruch
auf die referierte Proposition Genlige zu leisten.

Fest steht, dass die Liste der ,,ungewollten Sprecherwechsel” im pathol ogischen
Dialog eine umfangreiche zu sein scheint. Allein innerhalb des Telefonats Da-
nielas mit der Werbeagentur wird die symptombelastete Sprecherin namlich ins-
gesamt sechs Mal unterbrochen. Davon werden vier Aussagen falsch bzw. nach
Auffassung der Sprecherin ,unzuldnglich® vom Adressaten interpretiert. Aus die-
sem Grund kann man nicht behaupten, dass Unterbrechungen die Sprecher-Horer-
Rollen in ihrem Funktionieren nicht tangieren und dass die Sprecherin auf der
Ebene der Haupthandlung ihren Turn behélt. Die parallel laufende Nebenkom-
munikation, die sich innerhalb des weiterlaufenden Dialogs zwischen den beiden
Gesprachspartnern aufspannt, dient ausschliefdlich der sténdigen Verifizierung der
Interpretationsleistung des ursprunglichen Adressaten, was die symptombel astete
Sprecherin zweifelsohne von ihrer kommunikativen Haupthandlung distanziert.
Der ,rote Faden" ihrer Sprechabsicht wird dabel durch ihr kommunikatives Ge-
genuiber fragmentiert, weniger durch sie selbst.

Hier mochte ich nur drei Beispiele, die dieses belegen sollen, explizit auffihren:

Beispid: , Turntaking-Verhaten zwischen einem symptombelasteten und einem

symptomfreien Sprecher”

23 Die , Signalthese, die die Existenz eines Signals irgendeiner Art und Weise (u. a. auch para-
linguistischen Charakters) zur Beendigung beitragskonstruierender Einheiten annimmt, das von
einem derzeitigen Sprecher ausgesendet wird und den Adressaten erreicht, wird als vollsténdiges
Erklarungsmodell fir den Sprecherwechsel in der konversationsanalytischen Forschung nicht
akzeptiert. Im pathologischen Fall identifiziere ich aber die Signalthese a's zusétzlichen, relevan-
ten Parameter innerhalb eines viel schichtigen Erklérungsmodells.

2% Ansonsten handelt es sich um verstandigungsorientiertes Handeln im Gegensatz zum zweck-
orientierten Handeln.
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Beispiel (1):

01 D: ahm (.) mmi:r wur. wur.de von nj (.) von vvvvvon

02 who s perfect ahm ahm di:.re na:.me dire

03 TE:. LE:.fo:nummer ahm ahm (3.0) ahm [

04 H: [<<unterbrichts>>
05 D: JA:: (.) <<alls IHRe NUMmer ge.gebens>.

Beispie ( 2):

01 D: ((seufzt)) Wir kénnen nicht VE:r.STe:hen, WIE:.so:
02 ma:n So:.was <<acc> machen> ahm [

03 H: [<<unterbricht>>

04 D: ja: (.) ja: KLA:r ahm [

05 H: [<<unterbricht>>

06 D: [ddden <<accs>kenn ich scho:n>|

(Nun spricht (H) sehr lange ohne Unterbrechungen von Seiten Danielas:
((19.0 Auslassung))

07 D: <<cres> den Kenn ich jetzt nicht> (.) DE:n <<alls>mit

08 dem SCHLUck.aufs>.

< Anmerkung zum Versténdnis: Hier wird ein zweiter Werbeslogan thematisiert, der mit
»Schluckauf” wirbt, nach dem Motto ,, Lieber ein Mébel mit Schonheitsfehlern, as einen Stuhl mit
Schluckauf“.>

09 H: ((2.0 Auslassung))
10 D: JA: das md:bel (.) ich mein |

11 H: [<<unterbricht>>
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Beispid ( 3):

01 D: JA: (.) da: kommt auf <<len> SchA:.ri:.VA:.ri ahm
02 die:se WWWEr.wer.BUng von [

03 H: [<<unterbricht>>

04 D: JA: (.) genau:. AHm AHm <<acc> und=zwa:r ((...))

<“Scharivari“ ist ein regionaler Radiosender.>

Trotzdem erscheinen mir diese dreigliedrigen Entitdten in Form von ,, Sprecher-
Horer-Sprecher-AuRerungen” als funktionales, adjazentes , Dreigestirn® mit ge-
spréchsaufrechterhaltendem Nexus und lokaler Lenkungsorganisation im patholo-
gischen Fall alswichtig, weil die Verstéandnisbasis auf der Folie der kommunikati-
ven Kooperativitét so gesichert wird. Der ,, Einschub® des urspringlichen Adressa-
ten hat dabei die Funktion, den Sprechfluss des symptombelasteten Sprechers
wieder herzustellen, denn aus irgendeinem Grunde scheint die Artikulationsfahig-
keit des symptombelasteten Sprechers durch den Einschub wieder ,,in Gang” zu
kommen. Die Blockade, die dem Vorredner als Signal fur die Inanspruchnahme
seines Turntakings gegolten hat, scheint vollkommen Uberwunden. Nach den
sechs Unterbrechungen wahrend ihres Telefonats mit dem Verantwortlichen der
Werbeagentur kann Daniela funf Mal flissig, ohne symptomatische Belastungen
wieder in das Gespréach einsteigen. Die dritte AuRerungsentitat nach der , Paarse-
quenz, die im Bestfall eine vollstandige, wahre AuRRerung im Sinne des symp-
tombelasteten Sprechers ergibt, verifiziert den Inhalt der Adjazenzkonstruktion.
Ob sich die Nutzbarkeit und Produktivitét des , adjazenten Dreigestirns* auf den
weiteren Gesprachsverlauf ausdehnen |&sst, scheint mir jedoch zweifelhaft, well
der symptombelastete Sprecher mit seiner Nebenhandlung des Verifizierens der
Aussage seines Vorredners von dem Fokus der Haupthandlung, die primér der
Ubermittlung von Sachverhalten dienen sollte, sehr abgelenkt wird. Die inhalt-
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liche Sprechabsicht des symptombelasteten Sprechers tritt in ihrer Wichtigkeit
hinter formal e und konversationstheoretische Gesichtspunkte und verliert somit an
informativen und personlichkeitsdarstellendem und —strukturierendem Stellen-
wert: Das Stottersyndrom ist dann zentrales Thema der Kommunikation, eine Fol-
ge, die der Stotterpatient eigentlich genau vermeiden mochte. Das Stottersyn-
drom wird so per se zum perlokutionéren Akt, bei dem die Wirkungen von den

AuRerungsumstanden abhéngig sind.
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4. Zusammenfassung und Schlussbemerkung: ,, Konsequenzen fir die thera-
peutischen Mal3nahmen®

Diese Arbeit zeigt einen Fortschritt in der Konnexion von linguistischem Wissen
und der pathologischen Anwendungsdomane, dem Stottern. Ein Zidl ist letztend-
lich, breite Kenntnisse tber das Funktionieren der individuellen, gestérten Spra-
che in den logopadischen und/ oder sprachheil padagogischen Mal3nahmenkatal og
einflief?en zu lassen, um eine fir den einzelnen Patienten , mal3geschneiderte®
Therapieform aus linguistischer Sicht etablieren zu konnen. Im Mittel punkt dieser
Abhandlung stand die Konzentration auf den einzelnen Patienten und seiner man-
nigfaltig ausgepréagten, facettenreichen Symptomatik des Stottersyndroms ganz im
Gegensatz zu bisherigen Forschungsansétzen, die linguistisch relevante Parameter
in Stotterpopulationen zu eruieren suchten. Die so genannten idiografischen An-
sdtze der einschlégigen Forschung vertreten bisher die Auffassung, dass Stottern-
de keine homogene Population sind, aber dass sich Untergruppen oder Typen von
Stotternden finden lassen wirden (z. B. Seeger, 1988: 3 ff.), die wiederum ein-
schlagige Charakteristika liefern kénnten. Im Rahmen einer streng genommenen
idiografischen, also auf den Einzelfall ausgerichteten Betrachtungsweise, die hier
konsequent verfolgt worden ist, sollte nicht ein Klassifikationsbemthen, sondern
die konkrete Einzelfallanalyse explorativ im Brennpunkt des Interesses stehen.

Ein weiterer, grundlegender Unterschied zur bisherigen Forschung kann in der
Prézision und in der Tiefe verschiedener linguistischer Instrumentalia manifes-
tiert werden. Kurz: Es geht beispielsweise nicht mehr nur um die durchschnittli-
che Satz- und Wortléange in der Spontanrede des symptombel asteten Sprechers,
um eine nie definierte, aber als fehlend oder fragmentarisch ausgewiesene, syntak-
tische Komplexitét der symptombelasteten AuRerungen und um oberflachliche
Untersuchungen zum Wortschatz und zur Wortfindung, sondern um tiefenstruktu-
relle Errungenschaften der sprachwissenschaftlichen Theorie in der theoretischen
und praktischen Konnexion mit dem Stottersyndrom.

Auch werden hier erstmals die Modifikationsleistungen der Stotternden untersucht
und deren genauere Funktionalitédt hinterfragt. Diese konnen namlich nicht nur als

Vermeidungssirategien nutzbar gemacht werden, sich der charakteristischen
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Symptomatik des Stottersyndroms zu entledigen, wie ich im Folgenden noch ex-
plizit aufzeigen moéchte.

Die Erweiterung der linguistischen Materie, appliziert auf die Betrachtung des
Stottersyndroms, eréffnet neue Sichtweisen und ergénzt auch das Wissen und das
Verstandnis des heterogenen, multidimensional ausgepragten Erscheinungsbildes
des Stottersyndroms. Die Analyse, die in der bisherigen Forschung offenbar pri-
mér in die Breite geht, was bel grold angelegten Untersuchungen von bis zu 500
und mehr untersuchten Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen kaum verwun-
derlich it, sollte bei einer auf die idiografische Sicht konsequent abgestimmten
Untersuchung in die Tiefe gehen.

Die in der Abhandlung vorgestellten linguistischen Parameter und solcher, die in
der Zukunft noch weliters herangezogen werden kénnen, kdnnen dem Therapeuten
im Rahmen einer logopadischen oder sprachheiltherapeutischen Sitzung als
» Werkzeuge" in die Hand gegeben werden, um die Fehlleistungen aus linguisti-
scher Sicht zu testen. Die individuelle Sprachtherapie sollte innerhab der linguis-
tischen Telldomane darauf abgestimmt werden, ohne die Wichtigkeit der Interdis-
ziplinaritét anderer Fachrichtungen zu vergessen.

Es sollte nicht mehr darum gehen, was der Stotterpatient im Vergleich zum symp-
tomfreien Sprecher nicht zu leisten vermag, sondern vielmehr darum, welche F&
higkeiten im Medium der symptombel asteten Sprechsprache geférdert und welche
Storfelder im Rahmen einer entsprechenden Therapie modifiziert werden sollten.
Dabel mdge die Therapie nur Méglichkeiten zur Selbsthilfe aufzeigen. Der Stot-
ternde muss sein ,,eigener Therapeut” bleiben, well er esist, der das Gelernte in
den Alltag transferieren muss, und weil er letztendlich mit seiner Symptomlastig-
keit in einer vorwiegend symptomfreien Welt leben muss.

Der Stotternde ist es bereits gewohnt, einen modifizierenden, reaktiven Eingriff in
den eigentlichen Sprechvorgang zu unternehmen, der hyperkorrigierenden Cha-
rakter hat. Eine so intensive und tber Jahre gewachsene Erfahrung lasst sich nicht
ohne weiteres abstreifen, aber funktionell vervollkommnen.

Da der Stotterer schon vor dem tatsachlichen Sprecheinsatz die bevorstehende
Hemmung bei nicht genligender Stimmvorgabe durch Ankiindigung des kinasthe-

tischen Gefuihls zu ,splren” vermag, kann er in die Artikulation und in den
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Sprechmuskelapparat zur Lautbildung aktiv eingreifen und verhindert damit den
unwillkdrlichen Vollzug. Diese eigeninitiierte Zasur im Sprechablauf kann fir den
Patienten einerseits eine Ursache fur die sich immer wieder neu redisierende Ma-
nifestation der funktionellen Stérungen im Sprechablauf darstellen. Erinnern wir
uns diesbeziiglich nochmals an die Erlauterungen von Fiedler/ Standop (%1986),
die das Mal3 der situativen Variabilitét des Stérungsbildes als Ergebnis der
willentlichen Beeinflussung der Sprechmotorik begreifen. Auch ich sehe in der
Metamorphose von der Instinktivitat zur Willkdr im Ank&mpfen gegen die ,,vor-
gefuhlte" Storung eine Gefahr, die den Sprechfluss hemmen kann. Auf3erdem
kann sich mit einer konsequenten Anwendung der Ausweichmandver, der eigen-
inititerten Modifikationstechniken und Vermeidungsstrategien sicherlich eine
dauerhaft falsche Sprechtechnik einschleifen. Vielleicht war die Stottergenese des
ein oder anderen Stotterpatienten tatséchlich ein misslungener Selbsthilfeversuch,
der zunachst kognitiv, spater in ersten Versuchen der Etablierung von Modifika
tionstechniken in Eigenregie aus situativen, kleineren sprechsprachlichen Dishar-
monien kurzfristig heraushalf, dann aber nachhaltig eine Behinderung als chro-
nisch-pathol ogisches Sprechmuster manifestierte.

Andererseits erkenne ich im Modifizieren ,alter Sprachmuster” eine Chance fur
den Patienten, im Alltag mit seiner Stottersymptomatik umgehen zu kénnen.

Im Verfahren eines erfolgreichen Auseinandersetzens und Identifizierens mit der
eigenen Sprechablaufstorung kénnen meiner Meinung nach die Weichen fir einen
neuen Selbsthilfeversuch alternativ gestellt werden. Modifikationsleistungen, die
progranmatisch ein Stattfinden der Symptomatik verhindern wollen und mit
Kraftanstrengung as Verme dungsverhalten Stottern aus dem Wege zu gehen ver-
suchen, sind dem Stotterpatienten zweifelsohne langfristig nicht dienlich. Damit
werden Angstkognitionen und die damit verbundenen Muskelverspannungen im
Sprechapparat gesteigert, was eine Manifestation der Symptomatik in ihrer Hau-
figkeit und Schwere eher provozieren als neutralisieren kann. Ich sehe aber u. a. in
phonematisch-prosodischen Modifikationsleistungen, die aus einem neuen, ,, nicht
vermeidenden” Bewusstsein heraus generiert worden sind, eine dichotomische
Variante zur erst dargestellten Methodik, also einen legitimen Modus, abnorme

Bewegungen und Gewohnheiten im Sprechablauf umgestalten zu konnen. Das
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kann aber realiter nur gelingen, wenn die Angst vor dem Stottern in Folge eines
Stérungsbewusstseins, das durch die Umwelt determiniert wird, besiegt wird. Das
Stérungsbewusstsein hingegen, das im Selbsterleben und in der Selbstwahrneh-
mung empfunden wird und sich nicht im Spiegel der AulRensicht begreift, erkenne
ich as wichtige Pramisse, die den erfolgreichen Modifikationsleistungen und
K ompensationsmechanismen vorangestellt sein muss. Die Angst vor dem Stottern
liegt meiner Meinung nach und im Einklang zu den Erl&uterungen, die mir meine
Probanden zukommen lief3en, nur oder zumindest grofitenteils in der Angst vor
der Bewertung der Sprechablaufstérung durch die Zuhorerschaft und die Gesell-
schaft begriindet. Die Angst lasst die Muskeln namlich Gbermaldig anspannen, und
die Kontraktion der Sprechmuskeln im Sprechapparat evoziert u. a. die Manifes-
tation von Stottersymptomatik bzw. bildet zumindest einen , fruchtbaren Nahrbo-
den®, auf dem die Stérung gedeihen kann.

Die Ergebnisse dieser Abhandlung haben aber nicht nur ,, Werkzeugcharakter”,
sondern vermogen auch bereits existierenden, fur den ein oder anderen Patienten
maoglicherweise wirksamen Therapien, die in der einschlagigen Fachwelt nicht an-
erkannt werden, einen wissenschaftlichen Rahmen zu verleihen und/ oder sie zu
aktualisieren. Zu einer solchen Therapieform zahle ich beispielsweise die Haus-
dorfer’sche Methode (11993).

Die folgende Tabelle mdge zur Veranschaulichung dessen drei wesentliche
Grundpfeiler der Hausdorfer’schen Therapie mit den linguistischen Erkenntnissen

meiner Abhandlung zusammenbringen:
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Tabelle (10): ,, Gegenliberstellung der Hausdorfer”schen Theorie und der linguis-
tischen Scht in dieser Abhandlung®

Hausdorfer”sche Theorie Linguistische Scht

1) ,Der Stotterer muss ein Phlegmatiker wer- Die starke innere Erregung und die
“ ) Sprechangst verhérten alle an der

den.” (vgl. ebd. 82) Sprechhandlung beteiligten Muskeln,
K drperspannung und M uskeltonus
kénnen nach einer langen Leidens-
geschichte nicht mehr rhythmisch ar-
beiten. Hier muss therapeutisch ange-
setzt werden: Der Abbau der Sprech-
angst und die Konzentration auf eine
gezielte Wahrnehmung der Muskel -
aktivitéten (alternierender Wechsel
von Anspannung und L oslassen) mis-
sen Ziel setzungen der Therapieform
sein.

2) ,Fortwahrendes Tonen" ist der Die etwas plakativ formulierte “Sono-
Schlissel zum fllssigen Sprechen. ritdtsgleichung
~Je sonorer das sprachliche Material,
desto weniger S6rmomente mani-
festieren sichim Snne der Sotter-
symptomatik*

greift hier.

Die Betonung der Vokalentitéten,

ohne sie ,unnatirlich* zu prolongie-
ren, ist Teil des ,tonenden Stimm-
einsatzes'.

Therapeutisch anzuraten ist hier mei-
ner Meinung nach, eine innere Bereit-
schaft und eine prakti sche Konsequenz
des Stotterpatienten, sich in den VVokal
Lhineinfallen* zu lassen, um so die pr&
vokalische, ,, schwierige" Onset-Position
ohne Stérmoment zu Uberwinden.
Dadie Akzentuierung in direkter mo-
daler und lokaler Korrelation mit der
Blockierung steht, muss der Stimm-
faktor mit der Prominenzrelation ab-
gestimmt werden.
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Die Erkenntnis, dass die Lage der Ein-
zellaute in der Mundhohle ein Statt-
Mundstellungen aulRer Acht lassen.” finden und dessen quantitative und
gualitative Ausprégung determinieren
kénnen, mindet in der therapeuti-
schen Konsequenz, dass taktile Wahr-
nehmung mit einer Konzentration des
Stotternden auf feinmotorische Bewe-
gungsablaufe bei der Artikulation
wichtig wird.

Der Fokus des Stotternden darf nicht
auf der negativen Kognition bezlig-
lich einzelner Laute liegen, die

er glaubt, nicht aussprechen zu kén-
nen. Vielmehr muss beim Patienten
die Bereitschaft gesteigert werden,
einzelne Laute ,erfiihlen” zu wollen.

3) ,,Der Stotterer muss Buchstaben und

Die Silbenonsets als potentielle Angriffsorte
Der Stottersymptomatik werden durch assi-
nommen werden. milatorische Kompensation an den Offset
gebunden.

4) Gebundenes Sprechen sollte in Angriff ge-

Das Programm, das linguistische Parameter betrifft und das der Stotterpatient als
»Sein eigener Therapeut” angreifen muss, ist die bewusste Veranderung des abnor-
men Sprechverhaltens, was in die eigeninitiierte Kontrolle der Blockierungen
mindet, deren Schwere und Ausmall reduziert werden muss.

Meiner Meinung nach muss eine Therapie das Vermogen aufzeigen kdnnen, den
Stotterpatienten situativ , flissig” werden zu lassen. Das kann auch durchaus in
dem Modus des , flissigen Stotterns* realisiert werden.

Mit der Analyse der Modifikationsleistungen, die noch im ,, alten Bewusstsein® als
Flucht- und Vermeidungsstrategien generiert worden sind, kénnen ,neue Kom-
pensationsmechanismen® fur den einzelnen Patienten im Rahmen der Therapie
entwickelt werden. Die bisherigen, eigeninitiierten Lésungsstrategien konnen den
Patienten in die falsche Richtung geftihrt haben. Dies gilt es zu erkennen und die
Weichen neu zu stellen. Dass das sprechsprachliche Verhalten, das man Stottern
nennt, modifizierbar ist und dass der Patient schliefdlich in der Lage ist, diese Ver-
anderungen vorzunehmen, haben die , aten, trickreichen Verfahren und Techni-
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ken* bewiesen. Vielleicht war die eine oder andere Modifikationstechnik aber
funktionell richtig auf die besonderen Bedrfnisse des symptombel asteten Sprach-
benutzers abgestimmt, was sich aus der genauen linguistischen Analyse seines ge-
storten Sprechmusters und seiner Modifikationstechniken ergeben hat. Dann
mussen nur die entsprechende Einstellung und Haltung im Modifikationsverhal-
ten verandert werden: Die Vermeidung wird ersetzt durch die Reparatur und die
Modifikation.

In der folgenden Tabelle sollen die Ergebnisse dieser Abhandlung aus linguisti-
scher Sicht noch einmal zusammengefasst werden und mdgliche, entsprechende
Schwerpunkte, die in einer therapeutischen Mal3nahme fokussiert werden konn-

ten, aufgelistet werden:
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Tabelle (11): ,, Einige Ergebnisse dieser Abhandlung und mégliche Entsprechun-
gen in Bezug auf therapeutische, bekannte Vorschldge und Entwirfe neuer Kon-

zeptionen®

Linguistische Erkenntnisse Therapiemdglichkeit

Dem vokalisch besetzten Anfangsrand der Silbe Offnen des Verschlusses durch , gdhnendes

ist ein glottaler Verschluss vorgeschaltet. Sprechen”, ,,weichen Stimmeinsatz, , In-den-
Voka-Gleiten”
Manifestation des Stotterblocks findet Ubung des ,, weichen Stimmeinsatzes®, Anlaut-
ausschliefdlich auf dem Silbenonset statt. und Vorschalttechnik, Prominenz des

Silbennukleus, ,, Sonorierung* des Onsets.
Modifikation der Onsets.

Linguistische Erkenntnisse: Therapiemoglichkeit:

Mit wachsendem Sonoritdtswert l&sst die Artikulatorische Bearbeitung der Onsets durch
Manifestation der Symptomlastigkeit den Einsatz individuell abgestimmter , ziel-
tendenziell nach. gerichteter, therapeutischer
M odifikationstechniken;
Prominenz des Silbennukleus, ,Hineingleiten”

in den Nukleus.

Bevorzugung offener Silben mit gleicher, Langsames Sprechen,

struktureller ,,Bauart* im Kontinuum. von Silbe zu Silbe , gleiten*.
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Bevorzugung der Polysyllabizitét Gestaltung der Redesequenzen in silbische
hinsichtlich einer Vermeidung der Einheiten,
Stottersymptomatik. Silbisches, betontes Sprechen.

Ein , guter Silbenkontakt” verringert tendenziell | Bearbeitung der Silbenkontakte, ,, Gebundenes

die Mdéglichkeit der Manifestation von Sprechen®, ,, weicher Stimmeinsatz”.
Symptomatik.
Die Akzentverteilung ist relevantes Regulativ M etronomsprechen,
flr Symptomlastigkeit Spannungsregul ation, Ubung des Wechsels

zwischen prominenten und nicht-prominenten
Entitéten.

Die Erkenntnisse, die in den Analysen der Primarsymptomatik und der eigenini-
tilerten Modifikationstechniken der einzelnen Probanden gezogen werden konn-
ten, kdnnen Wegwelser aus linguistischer Sicht fir therapeutisch initiierte Modifi-
kationskataloge fur die einzelnen Patienten darstellen, um ihr individuelles, ,al-
tes’, stark und héufig symptombelastetes Sprechmuster gezielt und auf die spe-
ziellen Bedurfnisse des Einzelfalls abgestimmt, verdndern zu konnen. Die Vorge-
hensweise kann dabei exemplarisch auch fir andere Stotterpatienten gelten. Zu
Beginn einer Therapie, deren Zielsetzung in Richtung ,, Sprachliche Umorganisa-
tion und Variation des Sprechmusters® geht, muss eine genaue Analyse des Status
quo des Sprechverhaltens des Patienten stattfinden. Da Sprechen im Allgemeinen
und damit auch die symptombelastete Abweichung Uber die Koordination der am
Sprechakt beteiligten Organfunktionen hinausgeht, muss die ichhaft motivierte
Ganzheitsreaktion auch im Dialog mit symptomfreien Sprechern as ,, sprechende
Du-Personifikationen® beobachtet werden, auch um einen Transfer der neu erwor-
benen Modifikationsleistungen in den Alltag zu gewahrleisten.
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Im Folgenden méchte ich noch kurz Beispiele fir aus der Einzelanalyse gezoge-
nen Erkenntnisse der Probanden Doris, Enrico und Daniela aufstellen. Im the-
rapeutischen Alltag muss die Anayse fur den einzelnen Patienten breit gefachert
und multidimensional, unter Bezugnahme aller linguistischen Teilkategorien an-

gelegt werden:

Bel Doris wirkte sich beispielsweise die eigeninitiierte, syntaktische Hyperkor-
rektur mit der Manifestation der Sprechpause gut auf ein ,, In-Gangkommen® des
Sprechflusses aus. Nach dem Pausensignal konnte Doris insbesondere auch pri-
maéarprominente Entitéten artikulieren, ohne die Manifestation starker und haufiger
Stottersymptomatik erwarten zu missen.

Fur eine therapeutisch initiierte Modifikationsl eistung sollte ein Sprechmuster ein-
geplant werden, das viele Sprechpausen mit anschlief3enden, prominenten Onset-

positionen vorsieht.

Bel Enrico wirkten sich beispielsweise die Dehnungen und eigeninitiierten Pro-
longationen gunstig auf den Sprechfluss aus. Der Patient zeigt aber eine Vielzahl
an Vermeidungsstrategien in Bezug auf die Verwendung von Synonymen fir die
Wortentitdten, deren Onsets der Erstsilben er umgehen mochte, was in den Hyper-
korrekturleistungen der , phonetischen Alliterationen deutlich wird. Hier steht
eine artikulatorische Bearbeitung der Onsetpositionen an, die Vermeidungsstra-

tegien missen sukzessive abgebaut werden.

Daniela verwendet zu viele phonetisch motivierte Hyperkorrekturen auf einmal.
Der Einschub vom Kontext scheinbar losgelGster Laute bzw. Lautverbindungen
und die zahlreichen Schaltungen von ,Ahm* bzw. ,Ahm‘ missen kontrolliert
werden. Interessant war u. a. die Beobachtung bel Daniela, dass sie die Modifika
tiondeistung, die fir eine Verbesserung ihres Sprechablaufmusters gewinnbrin-
gend zu nutzen wére, falsch anwendet: Die Hyperkorrektur, die Offsetposition an
die Onsetposition artikulatorisch zu binden, ist grundsétzlich zweifel sohne forder-
lich fir die Manifestation der haufigen und starken Primarsymptomatik bei Da-
niela. Die Konnexion von gebundenem Sprechablauf und der immer wieder keh-
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renden Reduplikation der Entitéten, die Tréager der Offsets vor den entsprechenden
Stotterorten oder zu erwartenden Loci fir Primarsymptomatik sind, hemmt den
Sprechfluss hingegen (vgl. ,vom italienischen®). Hier gilt es insbesondere am
Stotterort zu verharren, nicht wieder auf die , ungefahrliche Offset-Position der
Vorgangersilbe" zurlickzukehren und die Onset-Position entsprechend artikulato-

risch zu modifizieren.

Die Konnexion zwischen allgemeiner linguistischer Sprachbetrachtung, die vor-
wiegend mit Daten ,, gesunden” Sprechmaterials argumentiert, und der pathologi-
schen Anwendungsdoméne kann aso symptombelastete Vorkommnisse im
Sprechablauf und in der Wah! der eigeninitiierten Hyperkorrekturen beschreiben,
Ldsungsansétze eruieren und soll zudem auch ein soziales Integrationsbemuihen

aufzeigen.

Im Hinblick auf zukinftige Studien, die sich mit , Stottern, Modifikationstech-
niken und Therapiemoglichkeiten beschaftigen, wére in Bezug auf eine
Analyse des kommunikativen Verhaltens und des interaktiven Bewusstseins des
einzelnen Stotterpatienten im Dialog, interessant zu eruieren, bei welchen globa-
len Typen illokutionédrer Akte und Sprechhandlungstypen sich vorwiegend Bloc-
kaden im Sinne der symptomatischen Ausprégung des Stottersyndroms mani-
festieren. Wie wirken sich expressive Sonderbediirfnisse des symptombel asteten
Sprechers wie Intensivierung oder Ermaliigung, Iterativitét, Insistenz oder Pene-
tranz auf die Manifestation, Starke und Haufigkeit der individuellen Stottersymp-
tomatik aus? Welche Ergebnisse kann die Adaption der einzelnen, dargestellten
linguistischen Parameter und/ oder die Allianz der sprachwissenschaftlichen Gro-
[3en auf die semantische Domane der Linguistik generieren? Die Wahl der Syno-
nyme, die der Stotternde urspriinglich als Vermeidungsverhalten genutzt hat, kann
auch nach phonematischen und gesprachsanalytischen Gesetzméafdigkeiten unter-
sucht werden, um die Modifikationsleistungen des Stotterers besser verstehen zu
koénnen und aus diesem Erfassen Richtlinien fur therapeutische Mal3nahmen aus

linguistischer Sicht zu exzerpieren. Fest steht, so meine ich, dass das Stotterthe-
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ma auch in Zukunft ein breites Analyse- und Beschreibungsspektrum fir linguisti-

sche Betrachtungen aufspannen wird, getreu dem Motto

» Wir wollen das Individuum — das aus dem
Einen und dem Vielen entsteht und sowohl
das Bestimmte wie das Unbestimmte
von Geburt in sich tragt — nicht eher ins Grenzen-
lose ver schwimmen lassen, bevor wir nicht
alle seine Vorstellungsreihen Uberblickt haben,
die zwischen dem Einen und dem Vielen
vermitteln.“ (Plato)
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5. Anhang

Hier sind Ausziige eines ,,gesprochene(n) Brief(s)“ von Enrico einzusehen, sowie
die Vorlesetexte:

-, Gesprochener Brief an Christine 2* von Enrico®>;

, Liebe Christine,

(...), dassich aufgefordert bin, jeden Tag diese beiden Buchstaben zu zu Gben und
zu trainieren und zwar (2 sec.) das lauft folgendermafRen ab: Ahm ich falle be-
wusst in ein Pseudostottern, wenn ich ein, wenn ich ein Wort mit einem,, G* oder
einem ,, K“ anfangt und versuche mich durch die ,, Pullouts® dann aus diesen (4
sec.) oder aus d ja oder aus (2 sec.) diesen Blockaden herauszuziehen und ich
muss sagen, es fun (.) ktioniert eigentlich recht gut (Atmen), und mehr oder
weniger dazu da, dassich (4 sec.) gew-wappnet bin, wenn es wirklich einmal ein
richtiger Hanger is und ja und und ahm dann nicht wie ein (2sec.) i ahm Typ
vorm abgeschlossenen Tor steh, ja.

Ich muss gestehen, dass mir diese Therapie m eigentlich sehr viel Kraft gibt, ahm
zuerst hatte ich ja nicht mehr an Wun-wwu-nder geglaubt, nach diesem rief3en

Reinfall mit Herrn X%

, obwohl esja wirklich zwei drei Jjahre funktioniert hat bei
mir, aber aber ich bin dir sehr dankbar, dass du mich auf diese Therapieart
aufmerksam gemacht hast und (2 sec.) ich konnte das Gliick genief3en, dass wir
auch hier in Wernigerode jemanden haben, der diese Therapieform appliziert und
und (4 sec.) zwischen-zeitlich wiird ich sagen, dass mir die,, Van Riper” -Therapie

sehr, sehr viel gibt (...)."

% Dijein Kapitel 1.2.2 angesprochenen , Assimilationstendenzen der phonetischen Artikulations-
orte" sind im obigen Basistext unterstrichen. Der Text zeigt aber auch syntaktische Modifikations-
leistungen, die im Syntaxkapitel angesprochen wurden. Diese sind dann mit Fettdruck markiert.
Die Verschiebung von Silbengrenzen sind mit Hilfe von Bindestrichen zwischen den einzelnen
Segmenten gekennzeichnet worden. Die unterstrichenen Onset-Positionen zeigen Blockierungen
im Sinne der typischen, klonischen Stottersymptomatik.

%% Der Name des Therapeuten soll in diesem Kontext keine Erwahnung finden.
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Vorlesetexte:
1) Die beiden Artikel der Apothekenzeitschrift ,, Medicom® ,,Hochste
Zeit aufzuwachen! — Funf Tipps fur Frahjahrsmide* und
2) ,Fit durch Bewegung“, weiters
3) enige Seiten der Seminararbeit: ,Heinrich Mann: "Die kleine
Stadt” — Das Bild des Stidens* und schlief3ich
4) , Catherine David“, ein Artikel aus der Kulturzeitschrift Max.

Zul)

Hochste Zeit

Aufzuwachen!

Fanf Tipps fur Fruhjahrsmude

Tipp 1:
Machen Sie es wie Sebastian Kneipp

Kalte Gtsse regen den Kreislauf an und machen hellwach. So geht’s: Mit der kalten
Brause von den Zehen beginnend, in kreisenden Bewegungen langsam aufwirts zu

den Knien wandern (30 Sekunden lang). Erst das rechte, dann das linke Bein.

Tipp 2:
Lieber leichte Kost

Oftmals ist auch extrem eiweilhaltige Nahrung schuld an Midigkeit und
Abgeschlagenheit. Statt zu deftigen Speisen lieber 6fter zu Gemiise und Obst greifen

und sich ballaststoff- und vitaminreich ernahren.

Tipp 3:

Spazierengehen statt Kaffee trinken

Auch wenn Thnen die Augen zufallen: Verzichten Sie auf Wachmacher und

Aufputschmittel. Besser (und vor allem auch langfristig wirksamer) als mit Kaffee
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oder Schwarztee, konnen Sie die Midigkeit mit einem Spaziergang an der frischen

Luft bekimpfen.

Tipp 4:

Sauerstoff und Sonne tanken

Bewegung bringt Thren Stoffwechsel wieder in Gang. Machen Sie aus-gedehnte
Spazierginge oder Fahrradtouren an der frischen Luft, bei denen Sie viel Sonne und
Sauerstoff tanken. Das hilft Thnen, die Frihjahrsmiidigkeit zu tberwinden und

depressive Verstimmungen gar nicht erst aufkommen zu lassen.

Tipp 5:
Krauter fur den Kreislauf

Wenn Thnen der kalte Guss zu ungemiitlich ist, konnen Sie auch mit einem
Kriutertee Ihren Kreislauf von innen aktivieren. FEinfach einen Teel6ffel
Mistelblitter (sind in der Apotheke erhiltlich) in einem Viertelliter kaltem Wasser
tber Nacht ansetzen. Morgens die Mischung leicht anwirmen und durch ein feines
Sieb gieBen. Den Tee mit einem Teel6ffel Honig stilen und in kleinen Schlucken
langsam trinken. Die Wirkstoffe der Mistelblatter beeinflussen Herz und Kreislauf

positiv und stimulieren das Immunsystem.
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Zu2)

Fit durch Bewegung

Mochten Sie mehr Bewegung in Ihr Leben bringen? Dann versuchen Sie es
doch einmal mit Schwimmen. Die Bewegung im Wasser ist eine em-
pfehlenswerte Sportart fiir Einsteiger, die gerne etwas mehr fiir Ihr

kérperliches Wohlbefinden tun méchten.

Kaum eine andere Sportart bietet so viele Vorteile wie das Schwimmen. Und ist
gleichzeitig so entspannend. Denn die Bewegung im Wasser trainiert nicht nur alle
gro3e Muskelgruppen (Oberarme, Rumpf und Beine), sondern entlastet unseren
Korper im selben Moment. Wer regelmiBig einige Bahnen im Schwimmbad
zurtcklegt, sichert sich viele Pluspunkte fiirs korperliche Wohlbefinden. Bereits beim
Eintauchen ins kalte Nass sichern Sie den ersten Pluspunkt: Sie schonen Thr Herz.
Denn im Wasser wird die Haut weniger durchblutet, und das fihrt zu einer im
Vergleich zu anderen Sportarten relativ  niedrigen  Pulsfrequenz. Der
Wasserwiderstand fordert automatisch die ganze Muskulatur, was ideal fur
Kraftzuwachs und mehr Gelenkigkeit ist. Dadurch, dass wir im Wasser unser eigenes
Gewicht nicht tragen miissen, wird der gesamte Stiitzapparat entlastet. Wirbelsiule,
Sehnen, Binder und Gelenke werden so geschont. Das konzentrierte Ein- und
Ausatmen sorgt zudem fir einen bewussten, regelmafBBigen Atemrhythmus, der sich
positiv auf das Lungenvolumen auswirkt. Wer regelmifig schwimmt, vergroB3ert sein
Lungenvolumen und nimmt mehr Sauerstoff auf. Und wenn Sie schlief3lich aus dem
Becken steigen, gibt es einen Abschiedsbonus: Der Temperaturunterschied zum
Wasser und die Massagewirkung der Bewegung regen jetzt Ihre Durchblutung an.
Welche Sportart konnte Sie auf angenehmere Weise fit halten?
Trainings-Empfehlung:

2-mal trocken, 1-mal nass

Wer sportlich aktiv sein mochte, fragt sich zu Beginn oft, welche Sportart und
welches Trainingspensum wohl richtig sind. Hier eine Empfehlung von

Sporttherapeuten: Das ideale Trainingspensum besteht aus 3 sportlichen Aktivititen
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pro Woche, zwei ,trockenen (z.B. Walking) und einer ,,nassen® (Schwimmen). Fiir
die Wahl der Sportarten gilt folgendes: Verzichten Sie, gerade als Anfinger, auf Stop-
and-go-Sportarten (Tennis, Squash). Denn die schnellen, abrupten Bewegungen
dieser Ballsportarten belasten Gelenke und Béinder sehr. Die gleiche gilt fiir Joggen.
Walking  (ztgiges Gehen), Radfahren wund Schwimmen hingegen sind
empfehlenswerte Sportarten. Sie kurbeln den Fettstoffwechsel an, stirken Herz und

Kreislauf, lassen Pfunde purzeln und Muskel allmahlich anwachsen.

Zu 3)

Seite 1 des FlieBtextes:

Das Eintreffen einer Kinstlergruppe und die Auffiihrung des Theaterstiicks ,,Die
arme Tonietta” bewegen die Burger einer ,kleinen (italienischen) Stadt®:

Dieses kiinstlerische und gesellschaftliche Ereignis weckt den Geist der Bevélkerung,
setzt bisher unterdriickte oder noch unbekannte Gefithle und Triebe frei und
verindert das soziale Bewusstsein.

Unmittelbar nachdem der Vorhang gefallen und die Beifallsrufe verstummt sind,
herrscht eine geeinte gehobene Stimmung beim Publikum vor. Aber der Kampf
zwischen der Fortschrittspartei und ihrer konservativ-klerikalen Opposition, Intrigen,
Zugellosigkeit und Anarchie brechen unmittelbar in die Welt der Harmonie und des
schonen Scheins ein und holen die Birger schon wenig spiter in die reale Welt
zurick.

Ein gemeinsames Streben nach Freiheit, sozialer Gleichheit und gesellschaftlichem
Fortschritt beginnt.

Der durch den Kunstgenuss ausgeloste Denk- und Wahrnehmungsprozess beim
Volk endet auf Umwegen mit der Erlangung der angestrebten Ideale und mit der
Riickkehr der Stadt zu burgerlicher Eintracht, denn am Ende weil3 der Advokat
Belotti zu sagen: “Wir haben uns begeistert, wir haben gekampft, und wir sind ein

Stiick vorwirts gekommen in der Schule der Menschlichkeit! (S.421)

Im Roman ,,Die kleine Stadt™ ist das als Oper konzipierte Bithnenwerk ,,Die kleine

arme Tomietta™ eingelagert. Die dargestellte Kunst setzt einen Demokratisierungs-
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prozess beim Volk in Gang und vollzieht einen Prozess der dsthetischen Erziehung,

die die Birger auf ihre Weise politisch aktiv werden lasst.

1. Das Kunstverstindnis im Norden und im Siiden

Die Opernauffihrung in der ,kleinen Stadt“ entspricht einem breiten
gesellschaftlichen Ereignis, fast die gesamte Birgerschaft nimmt teil. Obwohl die
sozialen Schichten streng voneinander getrennt sind (denn die Logenplitze sind

ausschliefllich

Seite 2 des Flie3textes:

der ,Herrenkaste® vorbehalten, wihrend die Ringe von Handwerkern und
Kleinbiirgern, das Parkett von Knechten, Méigden und edlen Dirnen eingenommen
werden), schligt die Kommunikation quer durch den ganzen Zuschauerraum eine
Bricke zwischen ihnen. Trotzdem wird die erstarrte Einteilung in gesellschaftliche
Klassen zunehmend bedrohlich fiir die ,untere Kaste* und die Mittelschicht der
wkleinen Stadt®: Dies duBert sich erstmals im Streit um einen Logenplatz. Im
wilhelminischen Deutschland hingegen nihme ausschlieflich die Oberschicht, das
Bildungs- und Besitzbtirgertum, an solch einem Kunstspektakel teil.

Die intensive Einfihlung der Zuschauer der ,kleinen Stadt in die dargebrachte
Spielsphire ist durch Kommentare, Zurufe an die Schauspieler und Gefiihlsbriiche
gekennzeichnet und zeugt von der temperamentvollen, sudlichen Mentalitit des
Publikums. Teilweise identifizieren sich die Zuschauer mit den vorgefithrten
Handlungen der Charaktere und erleben wihrend der Vorstellung begliickende,
gefithlssteigernde Momente.

Die stindige Kommunikation und der Mitteilungsdrang unter den Zuschauern
dienen der gemeinsamen Bewiltigung der Spielwelt; sie sorgen fiir besseres
Verstindnis dessen, was das Theaterstiick vermitteln will.

»»(--.) in Deutschland (hingegen sind) all die Einzelpersonlichkeiten, die simtlich

etwas bedeuten wollen, alle untereinander Feind sind. In deutschen Theatern arbeiten
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die Gehirne angestrengt, jedes will alleine sein, fiir keinen soll das andere mitarbeiten.
Was herauskommt ist in allen Fillen etwas Halbes, etwas Angelerntes, Missverstan-
denes.” schreibt Mann einer Notiz und stellt damit die Wesensunterschiede eines
deutschen und eines italienischen Publikums heraus.

Nah der Vorstellung wichst das durch die sozialkritische Tendenz der Oper
geweckte Bewusstsein der Biirger ,,der (italienischen) Kleinstadt™ fiir soziale Unge-
rechtigkeit.

Im dritten Kapitel, in welchem das als Oper konzipierte Bihnenwerk ,,Die arme
Tonietta” durch die Umschreibung der Zuschauerreaktionen episch dargestellt wird,
sind die Scheinwelt der Kunst und die Seinwelt des reellen Lebens am engsten
miteinander verflochten.

Wihrend das italienische Publikum Kunst und Leben zusammenzuschlieffen vermag,
trennt die wilhelminische Gesellschaft, so Heinrich Mann, beide Aspekte vonein-

ander (2).

2. Kunst und Leben — das grof3e literarische Thema der Jahrhundertwende

Das Leben der ,kleinen Stadt™ findet hauptsichlich auf der Piazza, dm 6ffentlichen
Platz und Stadtkern, statt: Hier trifft man sich im Cafe ,,Zum Fortschritt”, diskutiert,
tragt Streitigkeiten aus und priigelt sich schliefSlich sogar in einem ,Beinahe-
Birgerkrieg”. Am Ende der Geschichte der ,kleinen Stadt™ sterben auf der Piazza,

der ,,Theaterbiihne®, die beiden Liebenden .4/ba und Nello einen

Seite 3 des FlieBtextes:

tragischen Tod: ,, Von den beiden dort am Rande des stillen, grellen Platzes zog sich,
Strich um Strich, der Schatten (der Theaterwelt) zurtick® (S. 430), der Uralte
wdienerte ringsum, vor einer unsichtbaren Gesellschaft® (S. 430) und selbst die
Unsichtbare klappt am Ende der ,,Vorstellung® den Fensterladen ihres ,,Logen-
platzes zu.

Es scheint, als werde in diesem tragischen Augenblick die Welt des schonen Scheins
von der bitteren Realitit verdringt. Die Integration von Kunst und Leben, als Motiv

im Roman realisiert wird in dieser Schlussszene direkt fassbar: Das Leben als
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vergingliche Komodie im Schoppenbaner’schen Sinn erscheint als ebenso begrenzt wie
die Gegenwart der Theatergruppe in der italienischen Kleinstadt.

Im Roman bricht das kiinstlerische Ereignis die Verkrustungen des Alltags auf,
fordert die geistige Wachheit der Bevolkerung und vermittelt ihr neue Uberzeugun-
gen, weil alte Ordnungen plotzlich fragwiirdig erscheinen:

Die Geburt einer fortschrittlichen, demokratischen Stadt ist dargestellt als Folge des
Auftritts einer Kunstlergruppe.

Mit der ,,kleinen Stadt™ gelang es Mann somit, die Synthese von Kunst und Leben,
das sich hier im politischen Interesse des Volkes dullert, episch darzustellen. In einem
Brief legte er sein Interesse an dem Zusammenwirken von Kunst und Politik dar:
,Die enge welt- und bewegungsfeindliche Heimatkunst (gemeint ist: die Kunst, die
die wilhelminische Gesellschaft produziert und rezipiert) scheint mir, ganz so wie ihr
Gegensatz, der Asthetizismus, ein Ergebnis politischer Gleichgiiltigkeit. Ich glaube in
diesem demokratischen Zeitalter nur Jemand, dem am endgiltigen Sieg der
Demokratie gelegen ist, wirkliche Schonheit hervorbringen kann. Jedenfalls ist der
geistige Radikalismus meiner Biicher untrennbar von dem politischen, den mein
nichster Roman gestalten soll.““ (3) Voraussetzung fiir eine aktivierende Wirkung des
Kunstwerks ist allerdings der Rezipient sich den kinstlerischen Illusionscharakter
vergegenwiartigen kann, ohne auf das Gelernte im realen Lebensverzichten zu
missen. Bei der Figur des Ne/o hingegen tritt eine Vermischung von Kunst und
Leben ein: Nello ist sowohl Handlungstriger der Bihnen- als auch der Romanebene.
Er gerit mit sich selbst in Konflikt, als er sich vor die Entscheidung gestellt sieht, bei
Alba zu bleiben der der ,kleinen Stadt™ Lebewohl zu sagen. Dann steht fiir Ne/o fest:
“Ich tauge nur zu den Dolchst6Ben, bei denen man singt. ,, (S. 311). Jedoch auch der
Entschluss, sein Leben ausschlieBlich auf die Kunst auszurichten, ist Nelo
unbehaglich und er iberzeugt sich manchmal zweifelnd, ob ,, der Himmel (noch)
weit und blau war® (S. 311). Sein fehlendes Vermdgen, die Grenze zwischen Realitit
und Rolle auszumachen, lisst ihn schlieBlich scheitern.

Auch in der Figur der Kunstlerin Flora lisst sich das Beziehungsgefiige zwischen
Kunst und Leben sichtbar machen: ,, Fine bewusste Trennung dieser Bereiche (ist)
unabdingbare Voraussetzung ihres ehrgeizigen Kinstlerdaseins®“(4). Die Kunst dient
nur Floras Wunsch im irrealen Theaterspiel tber die Masse zu herrschen, die nur eine

wesenlose Kulisse fir ihr Erfolgsgefithl darstellt. Der Kontrast zwischen ihrer
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Bihnenrolle in der ,,Armen Tonietta” und ihrem tatsichlichen Wesen ist drastisch:
Wihrend sie im Leben voll Hass und Kilte ihren Mitmenschen gegentiber tritt, zeigt

Flora aut der Bihne Sentimentalitit, Gute und Menschlichkeit. Thr Ehrgeiz, Voll-

Seite 8 des Flie3textes:

Daher kann der Demokratisierungsprozess erst auf Umwegen der Anarchie und
eines ,,Beinahe-Biirgerkrieges” durchlaufen werden. Mann stellt aber auch einige
exponierte Personlichkeiten neben das Volk: den Politiker und Vorreiter des
Fortschritts Belotti, Don Taddeo, Vertreter der klerikalen Opposition, den
Kapellmeister Dorlenghi und den blinden Literaten Ortensi, die beiden Vertreter der
Kunste.

Nachdem der Advokat einen individuellen demokratischen Lernprozess durchlaufen
hat, ist er wieder beim Volk geachtet. Sein nicht immer redliches Verfahren
(Korruption, Protektionswirtschaft, falsche Bezichtigungen) hat ihn aber auch
Volksverachtung spiiren lassen, denn die stdliche Mentalitit der Buirger lisst deren
Stimmungen rasch von einem Extrem in das andere umschlagen.

Heinrich Mann billigt ,,der Volksmasse im Studen groBeren Wert zu als ihrem
deutschen Aquivalent“ zu, aber schitzt ,jeden einzelnen Deutschen héher ein als
jeden einzelnen Italiener. (17)

Im Roman zeichnet sich deutlich heraus, dass die Mitgliedschaft in einer Gruppe fiir
die Burger der ,kleinen (italienischen) Stadt™ keinen Verlust des Selbst bedeutet, was
auch im folgenden Beispiel klar wird: ,, Als mein Mann in Cesena erschossen werden
sollte, (...)*, erzahlte die alte Frau Mandolini, “ (...) nahm ein Gerber (...) die Stelle
des Verurteilten ein (...). Mario aber entkam. Jenes Volk liebte ihn, weil er es geliebt

hatte.* (S.156).

Das Volk der ,,kleinen Stadt® hat Kleinbuirgermentalitit: Jeder kennt jeden, Gertichte
werden verbreitet, und man klatscht. Dennoch zeigt es sich nicht ,,animalisch wie
die wilhelminische Gesellschaft ,im Schlaraffenland®, sondern im GroBlen und

Ganzen ,,gutartig und menschlich.*
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Oft steigert sich das Kleinbiirgerliche ins Licherliche, weil ein Volk, das sich fremder
Schonheit und Grofle (=Kunst) hingibt, Missverstindnissen unterliegt (vgl. S. 430,
Nachwort). ,,Bei seiner Anstrengung neue Ideen festzuhalten® (S. 436, Nachwort)
und alte Ordnungen zu hinterfragen, wird das Volk der ,kleinen Stadt* er-finderisch:
Brandstiftung, Verleumdung, Priigeleien auf der Piazza sind die Folge; das neu
erworbene Gedankengut bleibt aber trotzdem im Volksgehirn prasent. Das Volk der
Hkleinen Stadt® stellt zweifelsohne einen utopischen Gegenentwurf zur wilhelmini-
schen Gesellschaft dar, vielleicht sogar zu einer ,kleinen Stadt™ im Norden, in der
Heinrich Mann aufgewachsen ist.

Er Priester Don Taddeo, ein aufrechter Kirchenmann, der strenge Zucht und Ordnung
favorisiert und in seiner Gemeinde aufrechterhalten will, ist sichetlich die mit dem
tiefsten Konflikt ausgestattete Figur des Romans: Don Taddeos Ubergreifer, in seine
,.kleine Stadt* wieder Sitte und Anstand einkehren zu lassen, ldsst sich scheinbar
zunichst mit seinem ,,Menschsein® nicht vereinbaren; so pfeift er als Gegner der
Theaterauffilhrung deren Lieder (S. 271), als streng katholischer Priester, der in
Armut und Keuschheit leben soll, geniel3t er Mahlzeit und Leben (S. 313), verspiirt
sexuelle Lust (S. 314/315).

Nach einer ersten, tberheblichen Konsequenz, die der Priester aus seiner
Selbsterkennung zieht, (,,...die Stadt muss brennen!®, S. 316), gesteht er seine Tat
und siegt damit iiber sich selbst. Der Verfechter konservativer Auffassungen handelt
damit im Mann’schen Sinne fortschrittlich. Nach Mann wird der historische

Fortschritt

Seite 9 des FlieBtextes:

von der Initiative humanistischer Intellektueller bestimmt: (18). Obwohl Don Taddeo

eine Idealfigur darzustellen scheint und die ,kleine Stadt* ein Idealvolk, wirken sie

echt und in Wirklichkeit ersetzbat.
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Zu V.

,Die kleine Stadt™ stellt eine Absage an den Personlichkeitskult dar: Zunichst
scheitert der Advokat an seiner absolutistischen Gesinnung (,,Ich bin das Volk®),
dann sterben .A/ba und Nello, die beiden Liebenden, einen einsamen Tod.

Nicht umsonst legt der uralte Brabra ,,den Finger an die Lippen® und ,lichelt
schelmisch® (S. 430), als er die beiden ,jumarmt am Boden® (S. 430) in der
menschenleeren Stadt liegen sieht. Es scheint, als méchte er seinen Gesten andeuten,
dass jeder Versuch, etwas im Alleingang zu titigen, misslingen muss, und strenger In-
dividualismus zwangslaufig zum tédlichen Ende fihrt.

Auch ist hier Rousseaus Prinzip tiber individuelle Machtentfaltung realisiert. Nach
seiner Auffassung geht das Einzelindividuum nach seiner Beitragsleistung zum
allgemeinen Fortschritt ins Nichts ein. Kommt es vom ,,rechten Weg* ab und stellt
seine Einzelinteressen vor das Gesamtinteresse, scheitert es — wie Beloft.

Der Roman attackiert aber nicht zuletzt auch gegen die ,.enge, welt- und
bewegungsfeindliche Heimatkunst® (gemeint ist: die Kunst, die die wilhelminische
Gesellschaft in Deutschland produziert und rezipiert; S. 459, Materialien) und gegen
den Asthetizismus. Dem Kunstverstindnis der Deutschen stellt Mann das der
,Hkleinen Stadt® gegeniiber. Die Burger der italienischen Kleinstadt sehen sich zwar
unvermittelt mit etwas vollig Fremden, Irrealen und Bewegungen konfrontiert, lassen
sich aber durch die Kunst berauschen. Ihr studliches Temperament zwingt sie zu
Geflihlsausbriichen, ihr natlirliches Kunstverstindnis wilzt ihr soziales Bewusstsein
um und ldsst sie erstarrte, alte Ordnungen in Frage stellen. Die Bevolkerung der
kleine(n) Stadt™ wird schlief3lich ein ,,Volk der Herren.* (19)

Rousseaus demokratisches Modell kann in der italienischen Kleinstadt mit ihrer rund
Hundert-Seelengemeinde realisiert werden, fortschrittliche und althergebrachte Ideen
vereinigen sich anstatt sich gegenseitig auszuloschen.

Mann gelingt es mit Hilfe der doppelten Optik seines Romans zu veranschaulichen,
dass Kunst und Leben zusammengehoren — so wie das komodiantische Panorama
und der ernsthafte Denkprozess in der , kleinen Stadt®.

Und moégen Belot#i und die Burger der ,kleinen Stadt™ noch so kleinbiirgerlich und

licherlich erscheinen, sie handeln doch vor-bildlich und fungieren als Idealbeset-
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zung® im Volkserziehungsprozess der ,kleinen Stadt®. Es scheint, als vermag das

mediter-

Seite 10 des Flie3textes:

rane Klima des Sidens nicht nur die Voraussetzungen dafir zu schaffen, dass sich
ein Volk auf der Piazza versammeln und somit geschlossene Selbstverwaltung
betreiben kann. Vielmehr erscheinen Geist und die Mentalitit der Menschen offener
fir neue Ideen, spontaner, temperamentvoller und witziger und nicht zuletzt auf-

nahmebereit fur Kunst und Leben.

Zu4)

Catherine David

Kassel, 28. September. Die documenta
Schlief3t mit einem Besucherrekord.
Chefin Catherine David, 43, triumphiert iiber
Deutschlands Kunstkritiker. Die schmollen und
Schweigen. MAX lisst Catherine David selbst
sprechen — in einer Zitaten-Collage.

Von Klaus Thomae

Man hat mir ganz liebenswiirdig das in die Hand gedriickt, was wir in Frankreich eine
heille Kartoffel nennen.

Die documenta ist zugleich eine grof3e Maschine und eine leere Schale. Man muss hier
alles machen, es gibt nichts was bereits existieren wiirde. Diese Stadt hat keine
Eigenart und keine intellektuelle Tradition.

Ich erwarte Disziplin. Wir befinden uns in einer Zeit, wo man global denken muss —
das ist sehr komplex. Man muss Perspektiven finden: von Texten, von Diskursen.
Wichtig ist, dass grofle Veranstaltung etwas anderes sein kam als Disney World, eine
Talk-Show oder ein Krimi, und zwar ein Raum der Erfahrung, der Konfrontation,

der Qualitit.
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Ich sehe den Kinstler mehr als ,acteur culturef‘, das koénnen auch Architekten,
Wissenschaftler, Filmemacher oder Musiker sein, die die brennenden ethischen und
dsthetischen Fragen am Ende des Jahrtausends debattieren. Ich lehne kategorisch das
besinnliche ,,Kunst = schén® ab. Ich suche, ihren neuen Ort zu bestimmen.

Ich glaube nicht, dass es noch eine Art ,,reine Wirkung® des Kunstwerks geben kann.
Ich verweigere mich geradezu irrationalen oder subjektiven Geschmacksurteilen. Ich
finde sie sogar reaktionir. Es gibt keinen zeitgenossischen Stil, nur Haltungen und
Befindlichkeiten. Gliicklicherweise! Das Asthetische ist fiir mich der letzte Raum der
Freiheit. Ich glaube nicht, dass Kultur ausschlieflich amiisieren soll. Kiinstler wollen
nicht unterhalten, sondern in erster Linie etwas sichtbar machen. ,Kunst /Zght
interessiert mich ebenso wenig wie Cola /ight. Ich bin mehr fir das Original.

Es gibt Tage, wo es mir auf die Nerven geht. Es ist entwirdigend, geradezu
schmierig. Mich interessieren nur echte Auseinandersetzungen um Positionen. Die
Medien regen sich oft iiber Dinge auf, die ich gar nicht gesagt habe. Das ist ein
Effekt, der unvermeidbar ist. Ich bin doch nicht dazu da, dass mich die Leute lieben.
Die Anzahl der Missverstindnisse und falschen Erwartungen steigt proportional mit
der Grofle des Ausstellungsraumes. Eine documenta ohne Polemik wire keine
documenta mehr. Besser man verursacht Neid als Mitleid!

Mir ist gleichgtiltig, dass man mich als postexistentialistische Intellektuelle verschreit.

Konsens ist nicht das Wort, das in der Kultur am hiufigsten in den Mund
genommen werden sollte. Ich mag die Einsamkeit in mitten vieler Menschen;
manchmal muss ich mich zuriickziehen. Ich habe grole Angst vor Menschen, die
nicht allein sein kénnen.

Ich habe nie geglaubt, dass man eingeschlossen in einer Seifenblase glicklich sein
kann. Liebe funktioniert nicht im Riickzug aus der Gesellschaft. Heimat hat fiir mich
keine Bedeutung — zumindest immer weniger. Reisen bringen mich nicht aus dem
Gleichgewicht, weil ich mein Haus im Kopf habe.

Mein Ziel ist es, dass die Leute mit Fragen heimgehen und nicht nur mit der
Befriedigung, dass sie sechs Stunden lang inmitten von Kunstwerken herumgelaufen
sind. Wir haben bewiesen, dass ein dezidiertes, inhaltliches Konzept und eine
ernsthafte Auseinandersetzung mit aktuellen kunstlerischen Positionen nicht im
Widerspruch zu einem GroBereignis wie der documenta stehen mussen.

Wenn ich noch einmal von vorn anfangen kénnte: Ich wiirde noch viel radikaler sein!
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