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Familientherapie

Aus der Abteilung fiir Psycho- und Soziotherapie der Universitit Gottingen
(Abteilungsvorsteher: Prof. Dr. E. Sperling)

Stotternde Kinder und ihre Familien

Von Giinter Reich

Zusammenfassung

In Therapien von Familien mit stotternden Kindern
wurde ein typisches mehrgenerationales Beziehungsmu-
ster gefunden, das die intrapsychischen Konflikte des
Symptomtrigers als Introjektion eines realen familiiren
Konfliktes erscheinen lifit. Dieser Konflikt umfafit meh-
rere Momente: eine tyrannische Person in der Groflel-
terngeneration, die ihre Willkiirimpulse auslebt, Straf-
angst, Aggressionsabwehr und Bedrohungsgefiihle in der
Kernfamilie des Stotterers, die vor allem durch eine ma-
sochistische Unterwiirfigkeit der Eltern unter den tyran-
nischen Groflelternteil bedingt wird, eine kollektive
Sprachstérung in der Familie, in der das Sprechen als ag-
gressiver Akt magisch besetzt ist, Familiengeheimnisse
und eine besondere Betonung der Sprache. Das stot-
ternde Kind steht in einem spezifischen Delegationskon-
flikt: es ist zugleich Triger der Willkiirimpulse #nd der
Abwehr in der Familie. Die auslésende Stituation fiir das
Symptom ist ein Realtrauma, durch das sich der bisher
latente familiire Aggressionskonflikt bedrohlich zu-
spitzt. Die beschriebenen Ergebnisse werden in Bezie-
hung zu den bisherigen psychoanalytischen Befunden ge-
setzt. Behandlungsmoglichkeiten werden diskutiert.

Vorbemerkung

Im folgenden méchte ich erste Beobachtungen aus Be-
handlungen von Familien mit stotternden Kindern mit-
teiten. Es handelt sich hierbei um sechs Familien, die
nach dem Gottinger Modell der Mehrgenerationen-Fa-
milientherapie (vgl. Sperling et al. 1982) in unserer Abtei-
lung behandelt wurden. In allen diesen Fillen fand ich
eine typische, sehr prignante mehrgenerationale Bezie-
hungsfiguration. Mit deren Darstellung méchte ich zu
weiteren Beobachtungen und zur Diskussion anregen
und hoffe, einen Beitrag zum dynamischen Verstindnis
und zur Behandlung von stotternden Kindern zu leisten.

1 Bisherige Untersuchungsergebnisse

1.1 Psychoanalytische Befunde zum Stottern

In der psychoanalytischen Literatur wird das Stottern
als Resultat eines Konfliktes zweier gegeneinander wir;

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 36: 16-22 (1987), ISSN 0032-7034
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kender Tendenzen, eines Ambivalenzkonfliktes, verstan-
den (z.B. Diihrssen, 1969, Fenichel, 1931), der zu dem
»Rudiment einer im Ansatz versuchten Handlung bzw.
eine(r) Koordinationsstérung als Resultat ungeordneter
und widerstreitender motorischer Impulse® fithrt
(Dithrssen, 1969, 287). Der Impuls zur Mitteilung wird
von einem Gegen-Impuls zum Verschweigen unterbro-
chen. ,Der Patient will etwas sagen, und er will es nicht.”
(Fenichel, 1931, 155). Der Erlebnisanteil dieses Ambiva-
lenzkonfliktes ist aus dem Bewufitsein verdringt. Dieser
Anteil stammt vor allem aus der anal-sadistischen
Wunschwelt und den sich in der analen Phase entwik-
kelnden Konflikten. Hier hat der Stotterer seine haupt-
sachlichen Fixierungsstellen.

Sprechen und die Sprachentwicklung ist auf mehreren
miteinander verflochtenen Ebenen mit der anal-sadisti-
schen Phase und den sich hier vollziehenden Entwick-
lungsschritten verbunden. Betont wird vor allem die Ent-
wicklung aggressiver Impulse und Phantasien (Diihrssen,
1969; R. u. J. Ebtinger, 1976; Fenichel, 1931; Thamm,
1973). Reden hat einen ,sadistischen Nebensinn® (Feni-
chel, 1931), ist ein feindseliger, aggressiver, mit Tétungs-
wiinschen verbundener Akt. Hier wird das persistierende
magische Denken, der Glaube an die ,Allmacht der
Worte“ (Ferenczi) deutlich. Die Sprechangst setzt ein,
wenn Worter mit ihrer Bedeutung verkniipft werden, das
Wort etwas Verbotenes bedeuten kann. Die ,primitive
Macht” der ,,Anschauungsbilder” bleibt gleichsam erhal-
ten (Thamm, 1973). Die Sprachangst bei bestimmten
Wortern kann dabei durch die Wirkung der Assoziation
auf andere ausgedehnt werden (vgl. Thamm, 1973).

Indem es unbewuflt mit dem Defizieren gleichgesetzt
wird, hat das Sprechen eine weitere Affinitit zu analen
Libido. Sprechen heifit, ,,obszéne, besonders anale Wor-
ter sprechen® (Fenichel, 1931, 155). So kann die Lust am
Beschmutzen ihren Ausdruck finden (vgl. Thamm, 1973).

In der Zeit, in der die Sprachentwicklung in Gang
kommt, wird in der Erziehung auch Reinlichkeit, An-
stand, Ehrlichkeit, Gehorsam und Beherrschung der Ag-
gression verlangt. Hierdurch wird zugleich das sich in
der analen Phase entwickelnde Neugierverhalten unter-
driickt oder bleibt unbefriedigt. Die Kinder diirfen ihre
Neugierde nicht ausleben, bekommen keine oder nur un-
befriedigende Antworten auf ihre Fragen (Diihrssen,
1969). Stotterer haben ein strenges Uber-Ich und entwik-
keln heftige, Schuld--ved Schamgefiihle gegeniiber ihren
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Impulsen, die sie entsprechend unterdriicken. Das sadi-
stische Uber-Ich findet im Symptom seinen Ausdruck.
Dieses ist, wie oben beschrieben, Ausdruck des Impulses
wie der hemmenden Tendenz. Hier findet gleichzeitig
eine Selbstbestrafung - der Stotterer hat hierdurch
Nachteile - und eine ,Trotzbefriedigung®, eine Aufle-
rung der Aggressivitit statt (vgl. Fenichel, 1931).

Entsprechend diesen Konfliktmomenten ist die
Grundstruktur des Stotterers die Zwangsstruktur. Den als
striebbetont beschriebenen Kindern werden die Eltern
in threm Erziehungsverhalten nicht gerecht (vgl. Thamm,
1973). Die Patienten wirken oft vordergriindig angepafit
und brav, ja servil, werden aber ,hintenrum® aggressiv (s.
hierzu auch die Falldarstellungen von Diihrssen, 1969).
Neben der Fixierung auf die anal-sadistische Stufe arbei-
tet vor allem Fenichel (1931) édipale und orale Anteile
bei der Entstehung des Stotterns heraus. Die Sprache
wird unbewuflit oft mit den Genitalfunktionen gleichge-
setzt, Sprechen mit phallischer Konkurrenz und Potent-
Sein. Die durch die Kastrationsdrohung hiermit verbun-
denen Konflikte werden im Stottern regressiv verarbei-
tet. Thamm (1973) berichtet, daf§ bei Stotterern Schuld-
gefithle wegen der Onanie hiufig seien. Weiterhin be-
steht bel Stotterern eine besondere orale Fixierung mit
einer entsprechenden Stérung der Objektbeziehungen.
Worte haben ,,... die Bedeutung des introjizierten Ob-
jektes, die dargestellten Konflikte sind Einverleibungs-
konflikte ...“ (Fenichel, 1931, 160).

Auslosende Situationen fiir das Stottern sind aggressive
und anale Versuchungssituationen, wobei R. u. J. Ebtinger
(1976) die Bedeutung des Realtraumas, mit dem sich ag-
gressive Phantasien verbinden, hervorheben. Die Mog-
lichkeit, ,,Schmutziges” oder Verbotenes zu denken, zu
tun, auszusprechen, gewalttitige Ereignisse z.B. Unfille,
Konkurrenzsituationen aber auch die Méglichkeit zum
offentlichen Reden, bei der starke unbewuflte exhibitio-
nistische Tendenzen wirksam werden, kénnen das Stot-
tern auslésen oder verstirken. R. u. J. Ebtinger (1976) ar-
beiten als besondere Bedingung fiir das Stottern heraus,
daf das Individuum sich ,,als Subjekt seines eigenen Dis-
kurses“ bekennen mufl, also gleichsam fiir seine Worte
verantwortlich gemacht werden kann.

1.2 Zum familidren Hintergrund stotternder Kinder

In den Familien von Stotterern ist entsprechend dem
Symptom, der Umgang mit dem, was gesagt und was ver-
schwiegen werden soll, konfliktbesetzt. Das Verschwei-
gen bestimmter Dinge vor den Kindern und die Neugier
hemmende verwirrende, widerspriichliche und falsche
Auskiinfte werden beschrieben (Diihrssen, 1969; Thamm,
1973). Zudem herrscht bei stotternden Jungen oft eine
gewisse Verwirrung iiber ihre Geschlechtsrolle ( Diihrssen,
1969).

In Familien mit stotternden Kindern ist die Aggressivi-
tit ebenfalls konfliktbesetzt. Es herrscht oft eine ,ober-
flachliche und vorgetiuschte Pseudofriedfertigkeit”
(Diihrssen, 1969, 288), wobel die Kinder oft die in heimli-
chen Hetzreden zum Ausdruck kommenden aggressiven

Impulse eines Familienangehérigen (analer Umgang mit
der Aggressivitit) agieren, woraufhin sie dann von dem-
selben Familienmitglied fiir ihren ,frechen Mund® be-
straft werden. Das Kind hat so widerstreitende Impulse
in bezug auf das, was gesagt und was nicht gesagt wer-

den darf.

2 Zur Dynamik in Stotterer-Familien ~
eigene Beobachtungen

Wenn ich im folgenden eigene Beobachtungen iiber
die mehrgenerationale Dynamik in Stotterer-Familien
mitteile, so méchte ich dies als Erweiterung und Vertie-
fung der bisher beschriebenen Ansitze ansehen. Das bis-
her als intrapsychisch beschriebene Drama des stottern-
den Kindes erscheint dabei als Introjektion etnes realen,
familidren Konfliktes in den Index-Patienten hinein, wo-
bei jedem intraspychischen Konfliktanteil ein Anteil in
der familigren Realitdt entspricht.

Der familiire Konflikt, der sich im Symptom des Kin-
des verdichtet und ausdriickt, umfafit dabei folgende
Momente:

- eine Person in der Grofleltern-, manchmal zusitzlich
auch in der Elterngeneration, die ihre Willkiirimpulse
auslebt, den Impuls-Triger;

- Angst, Aggressionsabwehr und Bedrohungsgefiihle in
der Kernfamilie;

- masochistische Unterwiirfigkeit und latente Bewunde-
rung fiir den Impuls-Triger bei den Eltern;

- die besondere Bedeutung der Sprache und eine kollek-
tive familiare Sprachstérung, in der das Sprechen als
aggressiver Akt magisch besetzt ist, was sich insbeson-
dere in Familiengeheimnissen ausdriickt;

- den Index-Patienten als Triger des Konfliktes zwi-
schen Impuls und Angst, also des Konfliktes zwischen
Grofleltern und Eltern;

- die auslosende Situation als bedrohliche reale Zuspit-
zung des familidren Aggressionskonfliktes.

2.1 Der Impuls-Triger

In den von mir untersuchten Stotterer-Familien fand
sich mindestens eine Person, die ihren Willkiirimpulsen
ganz oder partiell freien Lauf lie. Dies konnte sozial gut
angepafft, im Rahmen des ,Normalen®, manchmal auch in
subtiler Form geschehen.

Ein Vater berichtete beispielsweise, dafl er und seine fiinf Ge-
schwister zu Ordnung, Sauberkeit, Piinktlichkeit und vor allem
zur Ruhe angehalten wurden. Er und seine Geschwister wagten
nicht, sich den strengen Eltern zu widersetzen. Diese duldeten
vor allem keine Widerworte. Die Kinder mufiten ,pflegeleicht®
sein. Sie wurden von den Eltern mit Schligen und entsprechen-
den Androhungen so in Angst gehalten, so daf} sie sich still zu-
riickhielten, auch als Erwachsene noch die Auseinandersetzung
scheuten. Seine 13jihrige Tochter und sein 1ljihriger Sohn
stotterten.

Der Vater eines stotternden 12jihrigen Jungen erzihlte, dafl
er sich in der russischen Kriegsgefangenschaft wohler gefiihlt
habe als bei seiner fiinfzehn Jahre ilteren Schwiigerin. Diese zog
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thn nach dem frithen Tod seiner Eltern auf. Er wurde gegeniiber
den leiblichen Kindern der Schwigerin benachteiligt, mufite un-
angenehme, schwere Arbeiten in der Landwirtschaft verrichten,
morgens frither aufstehen als alle anderen und abends linger ar-
beiten, bekam schlechtere Kletdung und oft auch schlechteres
Essen. Er vermochte es nie, sich gegen die Launen und die
Schlige der Schwigerin zur Wehr zu setzen, die die Tatsache,
daf} er in der Familie leben durfte, auch offentlich als soziale
Tat ausgab. Er hatte Angst vor ihr. ,Man konnte nichts dagegen
sagen.

Die Willkiirimpulse konnten auch in sozial-auffalliger,
grober, negativ attribuierter Weise, auf oraler, anal-sadi-
stischer, aggressiver und auch sexueller Ebene ausagiert
werden. Derjenige, der diese Impulse verkorperte,
schimpfte, schrie, schlug, prahlte, trank, war offen jih-
zornig, ungerecht, neidisch oder raffgierig.

Der Grofivater eines stotternden Kindes beispielsweise ver-
trank sein Geld in Kneipen, machte hier auch hiufig Schulden.
Er grohlte oft betrunken auf der Strafle herum und randalierte
zu Hause, wobei er das Geschirr an der Wand kaputtwarf.

Sowohl die Grofleltern, die ihre Impulse sozial ange-
pafit ausagierten, als auch die sozial Auffilligen unter-
driickten und tyrannisierten der Familie, in der stindig -
entweder deutlich spiirbar oder sehr subtil - Angst
herrschte. Insbesondere die Eltern des stotternden Kin-
des hatten unter thnen zu leiden.

2.2 Angst, Aggressionsabwehr und Bedrohungsgefiihle

Die Eltern des stotternden Kindes sind in der Regel
beide sozial gut angepaflt und unauffillig. Gegeniiber ih-
ren Herkunftsfamilien waren sie oft soziale Aufsteiger,
~biirgerlicher” als diese und auf 4ngstliche Weise sehr lei-
stungsorientiert, insbesondere die Miitter des Index-Pa-
tienten.

In einigen Familien neigte auch ein Elternteil zu offenen
Willkiirreaktionen, z.B. zum Jahzorn, so dafl die Kinder Angst
vor ihm hatten. Dies scheint mir aber eher ein zusitzlicher Fak-
tor und keine notwendige Bedingung zur Symptomentstehung
in der Familie zu sein.

Wesentlicher erscheint mir, dafl die Eltern, und zwar
beide, sich nicht gegen den tyrannischen Impuls-Triger
wehren, sondern aus Angst schweigen. Hierbei empfinden
sie liber Jahre, manchmal iiber Jahrzehnte, eine ohnmich-
tige morderische Wut, die sie aus Angst vor dem iiber-
michtigen bzw. iibermichtig erscheinenden Grofleltern-
teil, aus aktuell wirksamer Strafangst abwehren miissen.
Selbst wenn die tyrannischen Grofleltern bereits verstor-
ben waren, verhielten sich die Eltern so, als kénnten
diese jeden Moment zur Tiir hereinkommen und sie be-
strafen. In einigen Familien sprachen die Eltern plotzlich
leiser, als von den Grofleltern die Rede war, in anderen
wurden klare Auflerungen iiber die Grofleltern, Schilde-
rungen von deren aggressiven oder anderen problemati-
schen Verhaltensweisen und des Leidens hierunter ver-
mieden. Es war so, als ob diese zuhoren konnten. Diese
Strafangst 488t eine Tendenz zum resignierten Riickzug
entstehen (,Es bringt ja doch nichts, sich aufzulehnen®)

Hier findet sich die von Diihrssen (1969) beschriebene
Pseudo-Friedfertigkeit.

Weiterhin wird diese Wut durch ein rigides, strifendes
Uber-Ich in Schach gehalten, aber dies erscheint neben
der aktuell wirksamen Strafangst als sekundires Mo-
ment. Die Willkiir des Impuls-Trigers, die Angst und die
unterdriickte Aggressivitit bei den Eltern lassen in der
Familie des stotternden Kindes eine Atmosphdre standiger,
manchmal nur unterschwellig spiirbarer Bedrohung ent-
stehen, die irgendwie in Schach gehalten werden mufi.

2.3 Masochistische Unterwiirfigkeit der Eltern und latente
Bewunderung des Impuls-Trigers

Typisch fiir die Eltern oder zumindest einen Elternteil
erscheinen weiterhin masochistisch-unterwiirfige Ziige mit
einer starken Verzichts- und Leidensbereitschaft, durch
die neben den aggressiven auch heftige Neid-Impulse ab-
gewehrt wurden. Einige der Eltern fihrten in ihren Her-
kunftsfamilien eine Art ,Aschenputtel-Dasein®. Sie lei-
steten mehr als thre Geschwister, erfiillten die sozialen
Normen viel stirker, wurden aber weitaus weniger aner-
kannt, sondern abgelehnt, abgewertet, benachteiligt und
schikaniert.

Eine Frau beispielsweise, die den Gaststittenbetrieb ihres Va-
ters in den letzten Jahren vor dessen Tod mit threm Mann ge-
meinsam praktisch allein gefiithrt hatte, nahm es kommentarlos
hin, dafl dieser Betrieb im Testament dem Bruder, der sich be-
reits vor Jahren mit dem Vater zerstritten hatte und in eine ent-
fernte Stadt gezogen war, tibereignet wurde, wihrend sie mit ei-
nem relativ geringen Geldbetrag abgespeist wurde. Obwohl sie
hieritber mafilos enttiuscht und von verzweifelter Wut erfiillt
war, sprach sie ihre Benachteiligung nie offen an. Es sei ja so-
wieso nichts mehr zu indern. Der Bruder, der hiufig in threm
Haus verkehrte, sei genauso wie der Vater: geldgierig, rechtha-
berisch und aggressiv.

Die Impulstrager werden, und das ist die andere Seite
des Konfliktes, von den Eltern wegen ihrer ausgelebten
Willkiir #nbewufit bewundert. Eigentlich méchten die El-
tern auch so sein wie diese, ihre Impulse ebenso ausleben.
Durch partielle unbewufite Identifikation wird die unter-
driickte Wut besser ertragen.

Eine Frau berichtete mit strahlendem Licheln, wie ihr Vater
in angetrunkenem Zustand die anderen Giste der Dorf-Gast-
stitte freihielt und seine Schnapsgliser an die Wand warf. Eine
dhnliche Mimik zeigte thr Mann, als er erzihlte, wie sein kriegs-
blinder Vater einen Teil seiner Rente vor seiner Frau und den
Kindern, also ihm, verbarg und sich heimlich Lebensmittel nur
fiir sich allein kaufte.

Die heimliche Bewunderung wurde in einigen Fillen
bei den Eltern noch dadurch verstirkt, dafl sie bei aller
Unterdriickung oft gleichzeitig enge Vertraute, Koali-
tionspartner des Impulstrigers waren, hieriiber eine nar-
zifltische Aufwertung bekamen, die ihnen ihre ,Aschen-
puttel-Position” ertriglicher machte.

Eine Frau kehrte, gegen das Widerstreben ihres Mannes, mit
threr Familie in ihr Elternhaus zuriick, um nach dem Tod ihrer
tyrannischen Stiefmutter ihren jihzornigen, grofspurigen Vater
zu pflegen. Dieserlcbtesiz hierfir, so dafl sie das Gefiihl hatte,



G.Reich: Stotternde Kinder und ihre Familien 19

er wiirde sie mehr schitzen als ihre Halbschwestern. Bei der
Verteilung des Erbes blieb sie allerdings auf dem Haus des Va-
ters sitzen und muflte einen grofleren Kredit aufnehmen, um
ihre Geschwister auszuzahlen. Sie fiihlte sich dem Erbe des Va-
ters verpflichtet.

2.4 Die besondere Bedeutung der Sprache und die kollektive
Sprachstérung

In Stotterer-Familien scheint die Sprache in mehrfa-
cher Hinsicht eine besondere Bedeutung zu haben. Da ist
zunichst einmal die Art, in der gesprochen wird. Einige
Familien oder Familienmitglieder sprechen z.B. sehr
leise, fast flissternd oder undeutlich und verwaschen,
auch bei den brisantesten und den Zuhorer sehr bewe-
genden Ereignissen. Dieser mufl sich permanent anstren-
gen, das Gesagte zu verstehen. In anderen Familien wird
alles in einem anklagend-norgelnden Ton vorgetragen,
durch den positive Ereignisse ,mies” gemacht werden.
Oder aber die Familienmitglieder versuchen, sich durch
schnelles, uiberstiirztes Sprechen in ,,Rede-Duellen® zu
ibertrumpfen, sich mundtot zu machen. Die ausgespro-
chenen Sitze wirken wie gekreuzte Klingen oder Ma-
schinengewehr-Feuer.

Die Art des Sprechens wirkt so in unterschiedlicher
Weise aggressiv und 16st auch in der Gegeniibertragung
Arger und den Impuls, korrigierend einzugreifen, aus.
Hier wird das von der Familie Abgewehrte deutlich:
Sprechen ist ein aggressiver Akt. Die ,Impuls-Triger”
agierten offen, was in der Kernfamilie und beim Sym-
ptom-Triger verdeckt zum Ausdruck kam. Wie beschrie-
ben, briillten, schimpften, logen, prahlten, kommandier-
ten und tyrannisierten sie. Schweigen ist demgegeniiber
das Zuriickhalten der Aggression, Ausdruck resignativer
Unterwerfung sowie der Angst vor den eigenen Impul-
sen: ,Den Mund aufzumachen bringt nichts®, hief§ es bei
den Eltern oder bei einem Elternteil des Stotterers oder
auch: ,Was sollen wir sagen, wir konnen ja doch nichts
erreichen.” Zu den beschriebenen Aspekten nun eine
kurze Fallskizze:

In einer familientherapeutischen Sitzung schilderte ein Vater
fast fliusternd seine Wut gegeniiber seinem Schwiegervater. Die-
ser besaf eine Gaststitte und trank exzessiv, so daf8 er in der Re-
gel nicht arbeiten konnte. Dies taten dann seine Tochter und
nach Feierabend sein Schwiegersohn, der Vater unseres Index-
Patienten. Am nichsten Tag habe der Schwiegervater dann,
wenn er seinen Rausch ausgeschlafen hatte, damit angegeben,
wieviel er am Abend vorher doch hatte arbeiten miissen. Der
Vater hierzu: ,Ich hitte am liebsten gesagt: ,Halt den Mund®,
ihn irgendwie zum Schweigen gebracht, ich war wahnsinnig wii-
tend.“ Wihrend dieses Satzes machte er mit beiden Hinden eine
Bewegung, als ob er jemandem die Kehle zudriickte. Beide El-
tern hatten allerdings nie die leiseste Kritik gegeniiber dem Va-
ter der Frau gedufert.

In allen von mir untersuchten Familien gab es Fami-
liengeheimnisse. Die entscheidenden Dinge wurden nicht
offen ausgesprochen. Die Eltern trauten sich nicht, ihre
Kritik, geschweige denn ihre Aggressivitit gegeniiber den
tyrannischen Grofleltern offen zu suflern. Diese wurde
nur im kleineren Kreis der Kernfamilie laut oder zwi-

schen den Ehepartnern, manchmal auch lediglich ,zwi-
schen den Zeilen® in mehr oder weniger vagen Andeu-
tungen angesprochen. Die Kinder wurden hierdurch von
den Eltern in offene oder unklare Biindnisse einbezogen
und in Loyalititskonflikte mit den Grofleltern gebracht,
zu denen oft noch enger Kontakt bestand (vgl. Karpel
1980). Die Familiengeheimnisse schafften eine Atmo-
sphdre permanenter Unsicherheit dariiber, was ausgespro-
chen werden durfte und was nicht. Ein ,falsches Wort*
ist in diesen Familien duflerst gefihrlich, kann firchterli-
che Auseinandersetzungen hervorrufen. Hierdurch wird
die sowieso schon herrschende bedrohliche Atmosphiire
weiter verstirkt. Familiengeheimnisse mystifizieren die
Realitit und konnen das Vertrauen in die eigene Wahr-
nehmung erschiittern. Die Kinder wissen nicht was gilt,
woriiber wann gesprochen werden darf und letztlich
auch nicht, was sie glauben diirfen.

Ein Junge begann zu stottern, nachdem sich sein Grofivater
auf dem Dachboden des gemeinsam bewohnten Hauses erhingt
hatte. Der Grofivater war Alkoholiker und hiufig gewalttitig
geworden, indem er Einrichtungsgegenstinde oder Geschirr
zertriimmerte oder herumschrie. Die Eltern erklirten, der Grof}-
vater sei durch einen Unfall gestorben. Im Kindergarten wurde
ihm von anderen Kindern der wahre Hergang mitgeteilt. Die El-
tern erklirten daraufhin, was geredet wiirde, stimme nicht und
bekriftigten ihre Version. In den ersten Therapiestunden, in de-
nen das Geheimnis noch nicht bekannt war, fiel mir auf, daff der
Junge oft von den Gribern anderer verstorbener Familienmit-
glieder sprach.

»Ich habe absolute Schweigepflicht”, sagte ein t2jihriger
Junge, als wir thn fragten, welche Krankheit sein Grofivater
habe. Es stellte sich heraus, dafl diesem im Krieg beide Beine
amputiert worden waren. Er erzihlte dann von einem Erlebnis,
das er einige Tage zuvor in der Stadt gehabt hatte. Dort hatten
Halbwiichsige einen Behinderten belistigt und sich iber ihn lu-
stig gemacht. Sein stotternder Bruder platzte dazwischen: ,Ich
bin auch ein Behinderter. Meine Co-Therapeutin bestitigte
dies: Sein Stottern sei ebenfalls eine Behinderung.

In den bisher beschriebenen Aspekten - der besonde-
ren Auffilligkeiten des Sprechens, der Bedeutung des
Sprechens als aggressivem Akt, dem Verschweigen der
wesentlichen Gefiihle und Konflikte sowie den Familien-
geheimnissen - zeigt die gesamte Familie des stotternden
Kindes Sprachstsérungen, die sich im Symptom des In-
dex-Patienten nur in besonderer Weise manifestieren.

In Stotterer-Familien lif3t sich zudem beobachten, daf3,
insbesondere von den Mittern, Wert auf ,gutes Sprechen
oder ,gute Aussprache“ gelegt wird. Das Sprechen der
Kinder, insbesondere des Symptom-Trigers, wurde in
den von mir untersuchten Familien mehrfach vom Siug-
lingsalter an ingstlich beobachtet, kleinste Abweichun-
gen von der ,normalen Entwicklung® besorgt registriert
und korrigiert. Dies ist einerseits auf den Wunsch nach
sozialem Aufstieg und sozialer Angepafitheit, die sich ja
auch am ,gepflegten Umgangston® festmachen, in diesen
norm- und leistungsorientierten Familien zuriickzufih-
ren. Die Orientierung an einem festen Reglement gibt
gleichzeitig auch die Sicherheit, daf} die asozialen Will-
kiirimpulse nicht zu Tage treten.
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2.5 Magisches Denken

Hier kommt die magische Bedeutung der Sprache in
Stotterer-Familien zum Tragen, die bereits in der psycho-
analytischen Literatur (vgl. Fenichel, 1931; Thamm, 1973)
fiir den Stotterer selbst beschrieben wurde. Ein ,falsches
Wort® kann nicht nur einen mérderischen Familienkon-
flikt aufbrechen lassen, es kann selbst tédlich sein. Nach
meinen Beobachtungen wird das magische Denken von
der gesamten Familie des Stotterers geteilt. Anzeichen
hierfiir finden sich in zwanghaften Charakterziigen und
Zwangsritualen, die sich hier beobachten lassen und in
manchmal beiliufig fallenden Auflerungen. Ein Vater
beispielsweise erklirte das Stottern seines Jungen damit,
dafl gerade wieder Vollmond sei. Das magische Denken
findet dabei Nahrung und Unterstiitzung in den mystifi-
zierend wirkenden Familiengeheimnissen.

2.6 Die Symptomtriger

»Die Angst des Stotterers vor Gefithlen hiefl die
Uberschrift eines Artikels, der vor einigen Jahren in der
»Stiddeutschen Zeitung® zur Problematik von Stotterern
erschien. Die Symptomtriger scheinen in der Tat die be-
drohlichen Spannungen in ihrer Familie deutlicher zu
spiren als Eltern und Geschwister und eine entsprechend
starke Angst zu entwickeln. Sie sind dem Konflikt zwi-
schen dem Impuls, zu sprechen und damit aggressiv zu
werden und der Angst vor dem Manifest-Werden des
Konfliktes in besonders starkem Mafle ausgesetzt. Ne-
ben der Beobachtung, dafl diese Kinder besonders stark
in die aggressiven Affekte der Eltern miteinbezogen wer-
den, hier als Biindnispartner miflbraucht werden, ande-
rerseits deren pseudofriedfertigen Gehorsam gegeniiber
den Grofleltern oder anderen Familienmitgliedern erle-
ben, die bereits Dithrssen (1969) beschrieb, fand ich Stot-
terer in einem spezifischen schweren Delegationskonflikt:
sie sollen einerseits die hohen Norm- und Leistungser-
wartungen der Eltern erfiillen, brav und angepaf}t sein,
werden andererseits. unbewufit mit dem Impuls- Triger,
also den abgewehrten Impulsen der Eltern selbst, identi-
fiziert. Die Kinder werden dann durch die stindige Beto-
nung ihrer ,schlechten Eigenschaften, vor allem ihrer
Aggressivitit in eine ,negative Identitit“ (Erikson) ge-
dringt, so dafl ihnen nichts anderes tibrigbleibt, als der
Siindenbock zu sein.

Die Stotterer-Familie ist mit einem geschlossenen Sy-
stem zu vergleichen, in dem, praktisch nach dem viel kri-
tisierten Dampfmaschinen-Prinzip, sich die widerstre-
benden Krifte, die zirkulierende mérderische Aggressivi-
tit und die iiberaus bedrohliche Angst hiervor, an der
schwichsten Stelle, dem Index-Patienten, Bahn brechen.

Ein sechsjihriger Junge tyrannisierte seine Mutter damit, daf§
er Einrichtungsgegenstinde demolierte oder das Geschirr zer-
brach, sobald diese das Haus verlieR. Die Mutter schilderte
diese Vorfille sehr breit in einem anklagenden Ton. ,Immer,
wenn ich etwas kaputtmache, sage ich, ich bin gerade im
Dienst®, kommentierte der Junge den Bericht der Mutter, die
wihrend der ganzen Zeit stolz und freudig strahlte. Sie hatte,

wie thre Mutter, deren engste Vejtrauwte | siervar,ihiren|ans

spruchsvollen, als ,kindlich® und ,riicksichtslos® beschriebenen
Vater bedienen miissen. Der Bruder wurde vorgezogen, durfte
z.B. das Gymnasium besuchen, was thr verwehrt wurde. Ihr ge-
schiedener Mann sei ebenfalls riicksichtslos gewesen. Der kiim-
merte sich weder um den Haushalt noch um die Kinder, horte
statt dessen laute Musik, war hiufiger betrunken und hatte
Freundinnen. Die Frau erledigte alle Aufgaben im Haus, kiim-
merte sich um die Kinder und beriet den Mann in beruflichen
Dingen. Streit oder laute Auseinandersetzungen gab es nicht.
Nach der Scheidung verzichtete sie auf einen Teil threr Unter-
haltsanspriiche, obwohl der Mann finanziell gut gestellt war.

Der Vater des Mannes, also der Grofivater des Index-Patien-
ten, war ein grober, lauter Prahler, der die gesamte Familie, vor
allem den Mann, mit seinen Jihzornausbriichen in Angst ver-
setzte. Der aus einer vorehelichen Beziehung der Frau stam-
mende iltere Bruder des Index-Patienten galt als ,verniinftiger®
und ,ruhiger”, wihrend dieser sich nach Meinung der Mutter in
Richtung der viterlichen Familie entwickelte.

Stotterer sind dabei sehr einsame Kinder, da sie die be-
drohlichen familiaren Konflikte nicht so gut abwehren
kénnen wie der Rest der Familie, diese stattdessen allein
tragen miissen.

Ein Junge driickte diese Einsamkeit aus, indem er wihrend
der Therapiesitzungen hiufig Bilder malte, auf denen hiibsche
Hiuschen mit Garten, Blumen und Sonnenschein zu sehen wa-
ren, aber nie Menschen. Seine Mutter bemiihte sich, das Haus
schon ordentlich und den Garten gepflegt zu halten. Damit war
sie so beschiftigt, dafl sie nie mit ihm spielte. Der Kontakt stellte
sich nur iiber die Hausaufgaben her, die sie bei im kontrollierte.

2.7 Die auslésende Situation

Auslosend fiir das Stottern waren nach meinen Beob-
achtungen immer Situationen, in denen sich der abge-
wehrte familidre Aggressionskonflikt real bedrohlich zu-
spitzte und der Druck, zu schweigen, entsprechend zu-
nahm. Ich teile hier die Auffassung von R. u. J. Ebtinger
(1976), dafl zu dieser Situation ein Realtrauma gehort,
ein bedrohliches Ereignis, bei dem jemand geschidigt
wird, an dem sich entsprechende aggressive Phantasien
entfalten kénnen.

In einer Familie begann ein Kind zu stottern, nachdem sein
strenger Vater wegen eines Herzinfarktes ins Krankenhaus
muflte. In zwei anderen Familien begann das Stottern des Index-
Patienten, als die tyrannischen Grofiviter starben und sich die
latenten Tétungswiinsche der Eltern so erfiillten.

3 Zur familientherapeutischen Behandlung

Es wire sicher verfriiht, die Chancen und Probleme
der Familientherapie beim Stottern umfassend erértern
zu wollen. Dennoch méchte ich aufgrund unserer bishe-
rigen Beobachtungen einige Aspekte der Behandlung zur
Diskussion stellen. Wie bereits Dijhrssen (1969) be-
schrieb, kommen Stotterer spit in die Psychotherapie
und dies oft auch erst tiber Umwege. Noch seltener kom-
men sie in die Familientherapie. Hiufig wird das Sym-
ptom lange allein durch Ubungen behandelt, wenn es
nichr ginziich/als Problem ignoriert wird.
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Der familientherapeutischen Behandlung stehen Fami-
lien mit stotternden Kindern in der Regel nicht nur skep-
tisch, sondern abweisend gegeniiber. Es handelt sich ih-
rer Meinung nach nicht um ein seelisches, geschweige
denn ein Familienproblem, sondern um ein Sprachpro-
blem. Hierin dhneln sie den von uns beschriebenen ,,psy-
chosomatischen Familien“ im Erschetnungsbild, nicht in-
der zugrundeliegenden Struktur (vgl. Sperling et al,, 1982,
175££).

Zu Beginn der Therapie ,mauern® die Familien, wollen
niemanden ,hineinschauen® lassen. ,Bei uns ist alles in
Ordnung bis auf ihr/sein Stottern“ ist die Standard-For-
mel des Anfangs. Hiergegen ,anzurennen“ wiirde die Fa-
milie lediglich dazu bringen, sich weiter abzuschliefien.
Wir schlagen freundlich vor, daff wir zunichst einmal er-
fahren mochten, was es mit dem Stottern auf sich hat
und hierzu die Familie niher kennenlernen wollen. Viel-
leicht konnte dies weiterhelfen. Hierzu ist die Familie in
der Regel bereit. Um einen weiteren Einstieg in die Be-
handlung zu finden, ist es sehr wichtig, sich in den ersten
Stunden die Biographie der Eltern schildern zu lassen,
was diese auch bereitwillig tun. Mit dem Kennenlernen
der Biographie ist es besonders wichtig, die Verdienste
der Eltern im Sinne von Boszormenyi-Nagy (1981a, b),
das, was sie trotz schwieriger Bedingungen und Um-
stiande fiir sich und auch fiir ihre Kinder geleistet und er-
reicht haben, herauszuarbeiten und anzuerkennen. Dies
gelingt nur, wenn der Therapeut mit den Eltern und auch
mit deren Bediirfnis nach Abwehr empathisch mitfiihlen
kann. Es ist also kein vordergriindiges, billiges Lob nach
vorgefertigten Schablonen gemeint. Hier sind die eige-
nen Gegeniibertragungsreaktionen sorgfiltig zu priifen.

Wenn dieser Schritt gelingt, sind die Eltern in der Re-
gel auch bereit, die Bagatellisierungen ihres schweren
Schicksals und ihres Leidens zu relativieren und anzuer-
kennen, daf} es in der Familie mehr Probleme und Bela-
stungen gibt als das Stottern des Kindes. Werden die be-
schriebenen Schritte nicht eingehalten, bricht die Familie
ab, bevor eine Behandlung im Ansatz moglich wird. Auf
dieser Basis der positiven Konnotation (Selvini et al.
1977) sind die Eltern vorsichtig dazu zu bewegen, ihre
Affektabwehr zu lockern, Gefiihle iiber ihre Vergangen-
heit zuzulassen, wenn die spiirbar werdenden Momente
von Wut und Trauer angesprochen werden.

Gerade gegeniiber den morderischen aggressiven Af-
fekten und Impulsen besteht auch beim Therapeuten eine
Gegeniibertragunsabwehr als Hauptklippe fiir die weitere
Behandlung. Dieser mochte hiermit nicht konfrontiert
werden. Bei thm treten, wenn auch in weitaus milderer
Form, die Angste und Schuldgefiihle auf, die die Familie
beim Zulassen dieser Gefiihle und Phantasien hat. Es be-
steht so die Gefahr einer Kollusion mit der Familie, in-
dem auch der Therapeut die Dramatik und die Wucht
der Affekte bagatellisiert und diese isoliert. Die Angste
und Schuldgefiihle beim Therapeuten kénnen vor allem
dann auftreten, wenn die Familie kurz davor ist, ein Fa-
miliengeheimnis offen auszusprechen. In diesen Situatio-
nen mufl er zunichst die Verantwortung fiir die vor al-
lem beim Kind befiirchtete schidliche Konseouenz. des

offenen Aussprechens ibernechmen. Die befiirchtete
Schidigung tritt nicht ein, wenn das bisher Verborgene
offen bearbeitet werden kann. Thm wird stattdessen ein
guter Teil des bedrohlichen Charakters genommen. In-
dem so an der Sprachstérung der gesamten Familie gear-
beitet wird, wird dem Index - Patienten gleichzeitig eine
wesentliche newe Regel vermittelt: es darf offen - oder
doch zumindest offener - gesprochen werden.

Die Situation fiir das Kind bessert sich weiterhin,
wenn die Eltern ihre abgespaltenen Gefiihle, ihre Aggres-
sivitdit und ihre Angst wieder zuriicknehmen, wieder
selbst stirker zulassen kénnen. Was hier in der Familie
geschieht, dhnelt dem, was auch in der Einzelbehandlung
von stotternden Kindern beschrieben wird: die Impuls-
Abwehr wird gelockert, hieriiber bessert sich auch das
Sprachverhalten (vgl. hierzu Diihrssen, 1968, 1969; R. u.
I Ebtinger, 1976; Thamm, 1973).

Wir bemiihen uns weiterhin, die Groflelterngeneration
und die Geschwister der Eltern in die Familientherapie
einzubeziehen (vgl. hierzu Sperling et al, 1982). Dies fallt
wegen der Heftigkeit der intrafamiliir verschobenen Af-
fekte sehr schwer, weshalb wir uns eher als in anderen
Familien mit Teilerfolgen in der Therapie zufriedenge-
ben miissen. Gelingt das Einbeziehen der Groflelternge-
neration und eine Bearbeitung der Konflikte zwischen
Eltern und Grofleltern, scheint die Prognose recht giin-
stig. Die Schwierigkeit fiir den Therapeuten liegt darin,
dafiir Sorge tragen zu miissen, daf§ trotz heftiger aggres-
siver Auseinandersetzungen und Vorwiirfe der Dialog
weiterhin moglich bleibt. Hierzu ist Empathie mit dem
Tyrannen notwendig. Hat sich das familiire Abwehrge-
tige gelockert, konnen die Eltern auch geduldiger auf
die Bediirfnisse des Kindes eingehen. An dieser Stelle ist
es giinstig, die Kinder zu bitten, thre Wiinsche an die El-
tern zu juflern.

Einer Mutter und einem Vater verordneten wir daraufhin re-
gelmifiges Spielen mit dem Sohn. Der bessere Kontakt mitein-
ander wirkte auf das Kind entiingstigend. Er traute sich zum er-
sten Mal in seinem Leben, allein itber einen Rummelplatz zu
gehen.

Ob Familientherapie ausreicht, das Symptom Stottern
ganz zum Verschwinden zu bringen, vermag ich nicht zu
beantworten, da in den von mir behandelten Familien die
Kinder bereits vorher oder parallel sprachtherapeutisch
behandelt wurden. Die Chance des beschriebenen famili-
entherapeutischen Vorgehens besteht darin, iber die
Verinderung des Umfeldes wesentliche Hindernisse auf
dem Weg zu einer erfolgreichen Behandlung des stot-
ternden Kindes zu beseitigen und diesen zumindest ab-
zukiirzen.

Summary

Stuttering Children and Their Families

In the treatment of families with stuttering children a
typical- multigénkrational pattern of relationship was
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found. By this the intrapsychic conflicts of the symtom-
bearer is to be looked at as the introjection of an actual
interpersonal conflict in the family. This conflict is com-
posed of several factors: a tyrannous person in the
grandparents-generation acting out her/his arbitrariness,
fear of punishment, defense of aggression and feelings of
threat in the nuclear family of the stutterer, which are es-
pecially caused by a masochistic submissiveness of the
parents to the tyrannous grandparent, a collective imped-
iment of speech in the family, in which speaking is magi-
cally cathected as an aggressive act, family secrets and a
special emphasis on speech. The stuttering child is in a
specific conflict of delegation: it is the bearer of the im-
pulses of arbitrariness and of the family’s defense against
them. The symptom is released by an actual trauma, by
which the hitherto latent aggressive conflict in the family
comes to a head in a threatening manner. The described
results are related to previous psychoanalytic findings.
Treatment chances and possibilities are discussed.
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