P -:9/ = SAARLANDISCHE n
Do | UNIVERSITATS- UND [ |
Volltextserver der | — LANDESBIBLIOTHEK [ |
Virtuellen Fachbibliothek Psychologie ]

Krause, Matthias Paul

Stottern als Beziehungsstorung - Psychotherapeutische Arbeit mit
Eltern stotternder Kinder

Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 34 (1985) 1, S. 15-18
urn:nbn:de:bsz-psydok-30782

Erstverdffentlichung bei:
Vandenhoeck & Ruprecht

http://www.v-r.de/de/

Nutzungsbedingungen

PsyDok gewahrt ein nicht exklusives, nicht (ibertragbares, persénliches und beschranktes Recht auf
Nutzung dieses Dokuments. Dieses Dokument ist ausschlief3lich fiir den personlichen, nicht-
kommerziellen Gebrauch bestimmt. Die Nutzung stellt keine Ubertragung des Eigentumsrechts an
diesem Dokument dar und gilt vorbehaltlich der folgenden Einschrankungen: Auf samtlichen Kopien
dieses Dokuments missen alle Urheberrechtshinweise und sonstigen Hinweise auf gesetzlichen
Schutz beibehalten werden. Sie diirfen dieses Dokument nicht in irgendeiner Weise abandern, noch
durfen Sie dieses Dokument fur 6ffentliche oder kommerzielle Zwecke vervielfaltigen, 6ffentlich
ausstellen, auffihren, vertreiben oder anderweitig nutzen.

Mit dem Gebrauch von PsyDok und der Verwendung dieses Dokuments erkennen Sie die
Nutzungsbedingungen an.

Kontakt:

PsyDok

Saarlandische Universitats- und Landesbibliothek
Universitat des Saarlandes,
Campus, Gebaude B 1 1, D-66123 Saarbriicken

E-Mail: psydok@sulb.uni-saarland.de
Internet: psydok.sulb.uni-saarland.de/



Aus Praxis und Forschung

Barthe, H.-J.: Gruppenprozesse in der Teamsupervision —
konstruktive und destruktive Effekte (Processes in the
Course of Teamsupervision—Constructive and Des-
tructive Effects) . . . . . ... ... L.

Beck, B., Jungjohann. E.E.: Zur Inanspruchnahme einer
regionalen kinderpsychiatrischen Behandlungseinrich-
tung (A Longitudinal Study on Discharged Patients
from a Residental Treatment Center for Children and
Adolescents)

Bovensiepen, G.: Die Einleitung der stationiren kinder-
und jugendpsychiatrischen Behandlung durch das Fa-
milien-Erstinterview (The First Family-Interviews as
Introduction to the Psychiatric Inpatient Treatment of
Children and Adolescents) . . . . ... ... ... ...

Braun, H.: Sozialverteilung einiger Psychosomatosen im
Kindes- und Jugendalter (Social Distribution of Some
Psychosomatic Disorders in Childhood and Adoles-
cence)

Castell, R., Meier, R., Biener, A., Artner, K., Dilling, H.,
Weyerer, S.: Sprach- und Intelligenzleistungen gegen-
iiber sozialer Schicht und Familiensituation (Language
and Intelligence Performance in 3-14 Years old Chil-
dren Correlated to Social Background Variables)

Dellisch, H.: Zwei Formen einer frithen Storung der El-
tern-Kindbeziehung und ihre Auswirkung auf die
Schule (Two Forms of Early Interference in Parent-
Child-Relationship and Their Consequences on the
School Age Level)

Diihsler, K.: Von den Anfingen der Kinderpsychothe-
rapie — aufgezeigt am Schicksal eines elternlosen Mid-
chens (The Beginning of Child Psychotherapy in Ger-
many —Illustrated with the Case History of an Orpha-
ned Girl)

Fertsch-Réver-Berger, C.: Familiendynamik und Lernsts-
rungen (Family and Learning-disorders)

Fliigge, .- Nach dem Terroranschlag auf eine Schul-
klasse (After a Murderous Assult in a School Class) . .

Friedrich, H.: Chronisch kranke Kinder und thre Fami-
lien (Children with Chronic Diseases and Their Fami-
hes)y .. ..o

Haar, R.: Die therapeutische Beziehung in der analyti-
schen Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie -
Uberlegungen zur Behandlungstechnik (The Thera-
peutic Relationship in Analytic Child and Adolescent
Psychotherapy) . . . . .. ... ... ... ...

Heigel-Evers, A.,, Heigl, F., Beck, W.: Psychoanalytisch-in-
teraktionelle Therapie bei Patienten mit priddipalen
Storungsanteilen (Psychoanalytic Interaction Therapy
with Patients Suffering from Disorders with Preodipal
Components) . . . . . . it

Hobriicker, B.,, Kiihl, R.: Eine Einschiitzungsliste fiir Er-
zieher bei stationirer kinderpsychiatrischer Behand-
lung (Rating-List for Educators During a Stationary
Treatment in a Child Psychiatry)

INHALT

142

187

172

269

120

256

317

90

296

(%)
(@)
(%)

288

37

Hopf, H.H.: Triume in der Behandlung von Kindern
und Jugendlichen mit priodipalen Stérungen (Dreams
in Psychotherapy of pre-oedipal-disturbed Children
and Adolescents) . . . ... ... Lo

Jorswieck, E.: Verteilung von Midchen und Jungen bei
Kindern, die wihrend Langzeitanalysen geboren wur-
den (The Distribution of Girls and Boys among Chil-
dren born while longtime Analyses) . . . ... ... ..

Kammerer, E., Gobel, D.: Stationire jugendpsychiatrische
Therapie im Urteil der Patienten (Catamnestic Evalu-
ation of an Adolescent Psychiatric Inpatient-Treat-
ment)

Knéll, H.: Zur Entwicklung der analytischen Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapie in der Bundesrepu-
blik Deutschland und Westberlin (On Development of
Analytic Children and Juvenile Therapy in the Federal
Republic of Germany and in West Berlin)

Kdogler, M., Leipersberger, H.: Integrierte Psychotherapie
in der stationiren Kinder- und Jugendpsychiatrie —
Die Bedeutung der Gruppenversammlung (Psychothe-
rapy Integrated into Inpatient Child and Adolescent
Psychiatry. The Significance of the Group Meeting)

Krause, M. P.: Stottern als Beziehungsstorung — Psycho-
therapeutische Arbeit mit Eltern stotternder Kinder
(Stuttering as an Expression of Disturbed Parent-Chil-
dren Relationship)

Kunz, D., Kremp, M., Kampe, H.: Darstellung des Selbst-
konzeptes Drogenabhingiger in ihren Lebensliufen
(Selfconcept Variables in Personal Records of Drug
Addicts) . . ...

Langenmayr, A.: Geschwisterkonstellation aus empiri-
scher und klinisch-psychologischer Sicht (Empirical
and Clinical Aspects of Silbing Constellation) . . . . .

Lehmkuhl, G., Bonney, H., Lehmkuhl, U.: Wie beeinflus-
sen Videoaufnahmen die Wahrnehmung familiirer Be-
ziehungen? (How do Video Recordings influence the
Perception of Family Relationships?) . . . . .. .. ..

v. Liipke, H.: Auffillige Motorik — Versuch einer Erwei-
terung der Perspektive (Unusual Motoricity—New
Perspectives) . . . . . . .. ...

Meijer, A.: Psychotherapie von adoleszenten Asthmapa-
tienten (Psychotherapy of Adolescent Asthma Patien-
EES) o v v e e e e e e e

Miiller-Kiippers, M.: Der Kinderpsychiater als Vater -
Der Vater als Kinderpsychiater (the Child Psychiatrist
as a Father—the Father as a Child Psychiatrist)

Panagiotopoulos, P.: Integrative Eltern-Kind-Therapie.
Ein Modell zur Behandlung des Erziehungsprozesses
(A Modell of Integrative Parents-Child-Therapy) . . .

Paul, G.: Moglichkeiten und Grenzen tagesklinischer Be-
handlung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie (Possi-
bilities and Limits of Day-patient Treatment in Child
Psychiatry)

Plassmann, R., Teising, M., Freyberger, H.: Ein ,Mimi-
kry’-Patient: Bericht tiber den Behandlungsversuch ei-
ner selbstgemachten Krankheit (The Mimicry Patient:
A Report on the Attempt at Treating a Self-inflicted
Tliness)

154

315

219

254

32

210

49

309

o
o
(¥¥]

84



v

Inhalt

Reinhard, H. G.: Zur Daseinbewiltigung bei Kindern mit
Enkopresis (Coping Styles of Children with Encoresis)

Schattner-Meinke, U.: Uber die psychoanalytische Be-
handlung eines [0jihrigen Jungen mit Gilles de la
Tourette-Syndrom (Psychoanalytic Treatment of an
tenyear-old Boy suffering from Tourette’s Syndrome)

Schernus, R.: Erleiden und Gestalten bei Anfallskrank-
heiten im Kindesalter (Suffering and Constructiong on
Convulsive (Epileptic) Illness Amongst Children)

Schmitt, G.M.: Psychotherapie der Pubertitsmagersucht
aus der Sicht kognitiver Theorien (Treatment of Ano-
rexia Nervosa from Point of View of Cognitive Theo-
3 13

Schweitzer, |, Weber, G.: Scheidung als Familienkrise
und klinisches Problem — Ein Uberblick iiber die neu-
ere nordamerikanische Literatur (Divorce as Family
Crists and Clinical Problem: A Survey on the American
Letrature) . . . . . . ... ...

Schweitzer, |, Weber, G.: Familientherapie mit Schei-
dungfamilien: Ein Uberblick (Family Therapy with Fa-
milies of Divorce: ASurvey) . . . . ... ... ... ..

Steinhausen, H.-Ch.: Das Selbstbild Jugendlicher (The
Self-Image of Adolescents)

Thimm, D., Lang, R.: Angst vor dem EEG — Beispiel ei-
ner systematischen Desensitivierung (Fear of EEG-
Recording—An Example of Systematic Desensitiza-
TON) « v v o o e e e

Zschiesche, S.: Psychologische Probleme bei Kindern und
Jugendlichen in der Kieferorthopidie (Psychologic
Problems Caused by Defective Development of Teeth
or Jaws in Children and Adolescents) . . . .. ... ..

Pidagogik und Jugendhilfe

Brunner, R.: Uber Versagung, optimale Versagung und
Erziehung (Frustration, Optimum Frustration and
Lducation)

Hiiffner, U,, Mayr, T.: Formen integrativer Arbeit im Ele-
mentarbereich — erste Eindriicke von der Situation in
Bayern (Forms of Integrative Preschool Education —
first Impressions of the Situation in Bavaria) . . . . . .

Imhof, M.: Erziehung zur Konfliktfihigkeit mit Hilfe
von Selbsterfahrungsarbeit in der Schule (Education
towards the Ability to Conflict with the Ais of En-
counter Groups in School) . . . . ... ... ... ...

Schniedermeyer, P.: Vergessene? — Jugendliche im Mafire-
gelvollzug (The Forgotten Ones?—Adolescents under
Corrective Punishment)

Tagungsberichte

Kinder- und Jugendpsychiatrisches Symposium am 15.
Mai 1985 in Berlin

Bericht iiber das internationale Symposium ,Psychobio-
logy and Early Development® vom 21.-23. Januar 1985
imBerlin . .. ...

2. Europiisches Symposium iiber Entwicklungsneurolo-
gie vom 15.-18. Mai 1985 in Hamburg

183

57

176

44

96

54

225

<

149

63

101

231

Ehrungen

Thea Schonfelder zum 60. Geburtstag . . . . . . . . . ..
Manfred Miiller-Kiippers zum 60. Geburtstag

Curt Weinschenk zum 80. Geburtstag . . . . . ... ...

In memoriam: Marianne Frostig

Rudolf Adam zum 65. Geburtstag . . . . . ... ... ..

Buchbesprechungen

Baake, D.: Die 6- bis 12jihrigen . . . ... ... ... ..

Biener, K. (Hrsg.): Selbstmorde bei Kindern und Jugend-
lichen

Brezovsky, P.: Diagnostik und Therapie selbstverletzen-
den Verhaltens

Buchholz, M. B.: Psychoanalytische Methode und Fami-
lientherapie . . . . ... ... ... ... L.
Cremerius, J.. Vom Handwerk des Psychoanalytikers.
Das Werkzeug der psychoanalytischen Technik . . . .
Datler, W. (Hrsg.): Interdisziplinire Aspekte der Sonder-
und Heilpidagogik . . . .. ... ... .. ... . ...

Eggers, Ch. (Hrsg.): Bindungen und Besitzdenken beim
Kleinkind . . .. ... ... ... ... .. L.

Einsiedeln, W. (Hrsg.): Aspekte des Kinderspiels . . . . .

Farau, A., Cohn, R.C.: Gelebte Geschichte der Psycho-
therapie. Zwel Perspektiven

Friedmann, A.: Leitfaden der Psychiatrie
Fritz, A.: Kognitive und motivationale Ursachen der
Lernschwiiche von Kindern mit einer minimalen cere-

bralen Dysfunktion

Freundeskreis Peter-Jiirgen Boock und die Fachgruppe Knast
und Justiz der Griin- Alternativen Liste (GAL) Hamburg
(Hrsg.): Der Prozefl — Eine Dokumentation zum Pro-
zefl gegen Peter-Jiirgen Boock . . . . . . ... .. ...

Gang, M.: Heilpadagogisches Reiten . . . . . .. . ...

Gerlicher, K. (Hrsg.): Schule — Elternhaus — Beratungs-
dienste . . . ...

Goldstein, S., Solnit, A.].: Divorce and Your Child . . . .

Hafer, H.: Die heimliche Droge — Naturphosphat

Hartmann, H.A., Haubl, R. (Hrsg.): Psychologische Be-
gutachtung . . . .. ... L L

Heun, H.-D.: Pflegekinder im Heim . . . . . ... . ...

Hurme, H.: Life Changes during Childhood . . . . . ..

Jaffe, D. T.: Krifte der Selbstheilung . . . . . . ... ...

Jdger, S.: Der diagnostische Prozefl . . . ... ... ...

Jdger, R.S., Hom, R., Ingenkamp, K.-H. (Hrsg.): Tests
und Trends Bd.IV

Jochimsen, R. P.: Spiel- und Verhaltensgestértenpidago-
gik ..

Klosinski, G.: Warum Bhagwan? Auf der Suche nach
Heimat, Geborgenheit und Liebe

Konrad, R.: Erziehungsbereich Rhythmik. Entwurf einer
Theorie

Lagenstein, I.: Diagnostik und Therapie cerebraler An-
falle im Kindesalter . . . . ... ... ... . ... ...

Lazarus, H.: Ich kann, wennichwill . . .. ... ... ..

Lempp, R. (Hrsg.): Psychische Entwicklung und Schi-
zophrenie . . . . ... ... ..

70
71
276
277
286

200

281

282

23

279

75
280

247

25

248

113
163

76
24
114

24
28
161
27
246

281

199

249

199

78
326

163



Inhalt v

Mangold, B.: Psychosomatik nicht epileptischer Anfille . 26 Simon, F.B. Stierlin, H.: Die Sprache der Familienthe-
Michaelis, R., Nolte, R., Buchwald-Saal, M., Haas, G. H. rapie ~ Ein Vokabular . .. ... ... ... 110

(Hrsg.): Entwicklungsneurologie . . . ... .. .. .. 325  Tinbergen, N., Tinbergen, E. A.: Autismus bei Kindern . . 110
Mortier, W. (Hrsg.): Moderne Diagnostik und Therapie Vofi, R. (Hrsg.): Helfen ... aber nicht auf Rezept. . . . . 246

beiKindern . .. ......... .. .. 0 246 Westphal, R.: Kreativititsférdernde Methoden in der Be-
Nissen, G. (Hrsg.): Psychiatrie des Schulalters . . . . . . 200 ratungsarbeit . . ... oL o000 326
Pascher, W., Bauer, H. (Hrsg.): Differentialdiagnose von Ziehe, T.: Pubertit und Narziflmus . . . . . .. .. ... 324

Sprach-, Stimm- und Horstérungen . . . . . . ... .. 201
Petermann, F.,, Petermann, U.; Training mit aggressiven

Kindern . . . . . . ... . ... ... ... 78  Diskussion/Leserbriefe: 73, 161, 196
Seifert, W.: Der Charakter und seine Geschichten — Psy-

chodiagnostik mit dem thematischen Apperzeptions-

test (TAT) . . . . . . o o 26 Mitteilungen: 29, 80, 115, 165, 202, 250, 283, 328



Aus dem Kinderneurologischen Zentrum Bonn (Arztl. Leitung: Prof. Dr. med. H.G.Schlack)

Stottern als Beziehungsstorung

Psychotherapeutische Arbeit mit Eltern stotternder Kinder

Von Matthias Paul Krause

Zusammenfassung

Die Behandlung des stotternden Kindes in seiner er-
sten Lebensdekade erfordert die vorrangige Einbezie-
hung der primiren Bezugspersonen des Kindes, meist
seiner Eltern. Es wird davon ausgegangen, dafl sowohl
der familidr-strukturelle Aspekt der Lebenssituation des
Symptomtrigers als auch biographisch relevante Erfah-
rungen der Eltern zur Verursachung und Aufrechterhal-
tung des Symptoms ,Stottern“ entscheidend beitragen.
Stottern signalisiert demzufolge eine Storung in Bezie-
hung und Kontakt zwischen Eltern und Kind. Die Me-
thode des Analytischen Psychodrama trigt dazu bei, vor-
liegende Beziehungsstrukturen zu verdeutlichen und po-
sitiv zu beeinflussen. Zwei Fallbeispiele veranschaulichen
Facetten des therapeutischen Vorgehens.

1. Einleitung

Die Hartnickigkeit des Stotterns in der Therapie ilte-
rer Kinder und Jugendlicher ist einer der wenigen iiber-
einstimmenden Befunde bei unterschiedlichen Behand-
lungsansitzen (Heinzel, 1976, 203). Der Schweizer Psy-
chologe und Logopide H.J. Motsch persiflierte das Di-
lemma auf einem Kongref der DGVT 1978 folgender-
maflen:

»- - €5 gibt wenig, was in der Behandlung des Stotterns
unversucht blieb: Es wurde gesungen, getanzt, geschrien,
gestraft, gelobt, geschont, gefordert, ermahnt, entspannt
und vieles andere mehr. Von der groflen Psychoanalyse
bis hin zum Jojo-Spiel, vom Turnen an frischer Luft bis
hin zur medizinischen Elektrotherapie oder Hypnose
reicht die Palette therapeutischer Ansitze ...“ (Motsch,
1978, 162).

Erfolge seien miflig, die von Nadoleczy 1929 mitgeteil-
ten Ergebnisse: Ein Drittel beschwerdefrei, ein Drittel
gebessert, ein Drittel unbeeinflufit, seien (trotz aller neu-
eren Erkenntnisse und Einbeziehung kombinierter Be-
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handlungsverfahren) im wesentlichen noch giiltig
(Motsch, 1978, 162).

Daraus ergibt sich die Notwendigkeit, im Falle eines
Risikos so frith wie moglich mit einer Intervention einzu-
setzen (Fawcus, 1980), ehe sich das sekundire Stadium
mit Vermeidungshaltungen und sekundiren Verhaltens-
storungen fixiert (Heidemann-Tagmann, 1978). Aus ver-
stindlichen Griinden schliefit sich bereits im ersten Sta-
dium ein Circulus vitiosus zwischen elterlicher Panik und
kindlichem Stottern. Die Intervention mufl zuallererst
auf der Seite der Beziehungsperson des jungen Kindes

erfolgen.

2. Psychogenetische Annahmen — Das Symptom entsteht
in der sozialen Beziehung

Dem familiiren Bezugsrahmen des stotternden Kindes
(also der ,Elternseite) Beachtung zu schenken, ist keine
neue Idee. 1942 formuliert Wendel Johnson iiber den Be-
ginn des Stotterns: Stottern sei eine diagnosogene Sto-
rung, und zwar ,not in the child’s mouth but in the par-
ent’s ear’. Gemeint ist, dafl durch die Reaktion der Um-
weltpersonen und thre Wiederholung ein bestimmtes, zu-
nichst weitgehend natiirliches, verstehbares und ,norma-
les Versprechverhalten“ als Stottern diagnostiziert wird,
hier im Sinne von benannt — gekennzeichnet - festgelegt
(Schultheis, 1978, 85).

Fiir das Kind wird somit der Ubergang von der Phase
der normalen Sprechunterbrechungen oder des physiolo-
gischen Stotterns zur Phase des primiren Stotterns ge-
bahnt. Die Verhaltensstrategien, die die Eltern zur Be-
handlung der Storung anwenden (wie z. B. Anhalten zum
langsamen Sprechen, allgemeine Beruhigungsversuche,
Satz- und Wortwiederholungen, Atemtechniken, Anhal-
ten zum Schweigen bis hin zu Kérperstrafen) sind darauf
ausgerichtet, das hohe Erregungsniveau des Kindes beim
Sprechen zu senken. Im Verlauf fithren sie beim Kind

1. zur Sensibilisierung auf seine Sprecheigenart, und
damit
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2. zur Entwicklung des Dreieckverhiltnisses von Stot-
tern — Angst — Vermeidung. Damit schlieflich wird Stot-
tern als ,sekundires Stottern“ fixiert (Widlak/Fiedler,
1976, 216 ff.).

Mit den oben erwihnten, weitverbreiteten Behand-
lungsstrategien der Eltern geben diese dem Kind die Bot-
schaft, Affekte in ihrer Intensitit zu unterdriicken. Dies
entspricht nicht zuletzt den kultur- und familienspezi-
fisch giiltigen Regeln fiir Affektausdruck. Beim Kind
wird auf diese Weise eine ,Affektinhibition® hergestellt
(Ekman, 1977, ,Deemphazising of any emotion®; zit. n.
R. Krause, 1978, 1751.).

Es ist zu vermuten, dafl das spitere Stotterkind schon
lange vor Symptommanifestation in einer Umgebung
aufwiichst, in der expressives und affektives Verhalten
von den Eltern weder geschitzt, noch praktiziert, noch
verstirkt wird. Erwachsene Stotterer geben so z. B. hiufi-
ger als eine Kontrollgruppe an, ,,dafl ihre Eltern versucht
hatten, ihre Gefiihle im Beisein der Kinder nicht zu zei-
gen und die Familie nach auflen abzuschirmen® (R.
Krause, 1978, 175). Nach Diihrssen (1978) entsteht Stot-
tern nicht nur aufgrund einer Inhibition von Affekten,
sondern durch Hemmung von Kommunikation iiber-
haupt. Sie weist darauf hin, dafl beim Stottern ein ,,Im-
puls zur Mitteilung unterbrochen wird von einem Gegen-
impuls zu Verschweigen“. Das Kind, der spitere Symp-
tomtriger, erlebt so von klein auf, dafl ihm nicht ausrei-
chend zugehért wird. In den Familien regiere eine ,ober-
flachliche und vorgetiuschte Friedfertigkeit®, nicht selten
finde sich dahinter eine Familienperson (z.B. die Mutter)
einem anderen gegeniiber stark im Hintertreffen (z.B.
dem Vater oder den Schwiegereltern), gegen den sie kei-
nen offenen Widerstand wage. Beim Kind entstehe die
Verwirrung dariiber, ,,was man aussprechen darf“. Koali-
tionsbildungen, heimliche Verwohnung und Geheimni-
stuerei charakterisieren die Familiensituation: ,Eltern
bringen ihre Kinder iiber die Realitit und iiber die eigene
Rolle stark in Verwirrung® (Diihrssen, 1978, 288 ff.).

Anzien (1982) stellt fest, ,dafl das stotternde Kind ei-
ner Mutter unterworfen ist, die ebenso gierig ist wie es
selbst und die obendrein nach ihm gierig ist. Verbissen
sucht sie eine totale Abhingigkeit des Kindes ihr gegen-
iiber aufrecht zu erhalten, da sie befiirchtet, daf seine
materielle und psychische Autonomie fiir sie den Verlust
eines gehebten, fiir thr Leben unentbehrlichen Objekts
bedeuten koénnte.” Und ,,diese quasi symbiotische Bezie-
hung schlieflt jedes Verhiltnis zu einem dritten Objekt,
das nicht zur Mutter-Kind-Einheit gehort, aus“ (S.151).

Eine solche Haltung — hier: der Mutter — gegeniiber
ithrem Kind kann der Mutter natiirlich nicht schuldhaft
vorgeworfen werden; vielmehr resultiert sie wiederum
aus der Biographie der Mutter als Kind. Selbst unzufrie-
den und an adiquater Zuwendung nicht satt geworden,
kann sie ithr Kind nicht sittigen, frustriert es statt dessen
und erzeugt so eine fortbestehende Gier, verbunden
gleichzeitig mit dem Verbot zu ,wiinschen‘ oder zu prote-
stieren. Denn das Kind wird die Quelle seiner Befriedi-
gung nicht angreifen wollen, um sich damit die Chance,
doch noch ,zu bekommen® zu zerstéren. So wird die voll-

stindige subjektive Autonomie vom Betroffenen, dem
Stotterer, nie erreicht (vgl. Anzieu, 1982).

Miitter stotternder Kinder duflern dementsprechend in
der Therapie die von ihnen erlebte Bedrohung, von ih-
rem gierigen Kind ,aufgefressen’ zu werden. Sie erleben
die natiirliche Anspriichlichkeit des Kindes als Ubergriff,
Aggression und Eingrenzung eigener persénlicher Mog-
lichkeiten. Die ausdriickliche Bediirftigkeit des Kindes
erweckt bei der Mutter unbewufit schmerzvolle Reminis-
zenzen an das eigene Nicht-Zufriedengestellt-worden-
sein ihres ,Kind-Ich’s“ (s. Transaktionsanalyse, z.B. Bi-
scher, 1981). Im Umgang mit dem kindlichen Anspruch
auf unvoreingenommene Zuwendung zeigen diese Miit-
ter einen ,blinden Fleck‘. Sie agieren aus Affekten, die
den eigenen frithen kindlichen Schmerz kompensieren:
Strenge, Verunsicherung, Vorwurf, Verzweiflung. Das
Stottern des Kindes bei Symptommanifestation kenn-
zeichnet demzufolge einen (vorldufigen) Hohepunkt der
Kontaktstérung, indem es mit dem Symptom auf sprach-
licher Ebene die Beziehungsstérung ersichtlich und Adr-
bar symbolisiert. Die ,dialogische Interaktion” zwischen
Kind und Mutter (oder der Bezugsperson) erweist sich
als seit jeher gestort (vgl. Steffen, 1981).

Zitat einer Mutter aus der Therapie ,,... er (gemeint ist
ihr finfjihriger Sohn) hat mir heute morgen schon wie-
der den Kopf vollgequasselt, dafl ich Miihe hatte, mit
meiner Aufmerksamkeit bei ihm zu bleiben ...“. Ab-
schliefend kann man festhalten, daff das Symptom des
Kindes den Charakter eines Signals erhilt, mit dem es

— ein emotionales Defizit, einen von ihm subjektiv erleb-
ten Mangel zum Ausdruck bringt;

- eine Hemmung seiner sprachlichen wie affektiven Ex-
pressivitit durch eine tiberdauernde Haltung seiner
Bezugsperson anzeigt (R. Krause, 1978);

— sich gegen eine nicht kindgemifle Rollenattribution
wehrt (z.B. Partnersubstitut; Heinrich, 1981);

— von existentiellen Storungen der Familienstruktur Auf-
merksamkeit ablenkt, dadurch Ehe und Familie zu-
sammenhilt (Steffen, 1981).

3. Psychotherapeutischer Behandlungsansatz
— die Behandlung des Symptoms erfolgt in der Beziehung

Die vorangestellten Uberlegungen legen nahe, als Be-
handlungsansatz die psychotherapeutische Betreuung
der Eltern zu wihlen. Erfahrungen mit verschiedenen
Methoden liegen bereits vor (zusammengefafit bei Lotz-
mann, 1981; Motsch et al., 1977). Verhaltensstrategien, in
direktiver oder suggestiver Lenkung, etwa im Sinne einer
Erziehungsberatung zu vermitteln, erscheint wenig er-
folgversprechend. Vielmehr mufl die therapeutische In-
tervention die Erhellung der Beziehungsstrukturen, der
Rollenauftrige und Gefithlshaltungen, die im Verhiltnis
zum Kind wie auch zwischen den Eltern bestehen, lei-
sten.

Theorie wie Methodik des Analytischen Psychodrama
erweisen sich hierfiir als hilfreich (M. P. Krause/v. Wach-
ter, 1983). Rollenspiel und Haltungsanalyse machen ak-
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tuelle grundlegende Einstellungen, Botschaften und Ge-
fithle unmittelbar offensichtlich und erlebbar. Zudem er-
lauben sie den Riickschluff auf die Soziogenese der je-
weiligen elterlichen Haltung, wie sie sich in der Her-
kunftsfamilie der Eltern konstellierte und erworben
wurde (Leutz, 1974, 1980). Schliefilich erdffnet das Spiel
kreative Problemlésungen.

Fallbeispiel: Frederik

Der knapp zehnjihrige Frederik stottert seit der Ge-
burt des Bruders vor drei Jahren phasenweise, in Dauer
und Intensitit unterschiedlich ausgeprigt. In seiner Fa-
milie stellt richtiges und vor allem fliissiges Sprechen ei-
nen hohen familiiren Wert dar. Die Mutter erklirt: ,Wir
sind alle Vielsprecher — alle aufler Frederik sind duflerst
kommunikativ!“ Sie ist es, die sich auch besonders um ih-
ren Sohn ingstigt; dafl er sich zuriickziehen und intro-
vertiert werden konnte.

In einem Rollenspiel mit den Eltern (der Vater spielt
den Sohn) wird die emotionale Haltung der Mutter zu
ihrem Sohn niher exploriert. Als Essenz ergibt sich eine
Szene, in der sie den ,Sohn‘ mit einer Hand umarmt und
zu ithm duflert: ,Ich klammere dich fest!“; mit der ande-
ren macht sie eine fiirsorgliche Gebirde iiber seinem
Kopf, spricht zu thm: ,Ich beschiitze dich!“ In der Rolle
des Sohnes (der Vater spielt die Haltung der Mutter)
empfindet sie ,eine Last“ und duflert: ,Lafl mich frei, -
ich will selbst entscheiden!®

In wenigen Szenen ist eindrucksvoll deutlich gewor-
den, daf} das Entlassen des Kindes in die Selbstindigkeit
das eigentliche Problem der Beziehung zwischen Mutter
und Sohn darstellt. Die Mutter hat dariiber hinaus am ei-
genen Leibe erfahren, wie belastend sich Uberbehiitung
und Abschirmung anfiithlen und auswirken. Weitere Sze-
nen verdeutlichen die Genese der behiitenden symbioti-
schen miitterlichen Haltung.

Im Rollentausch mit einer ,bosen®, ein stotterndes
Kind zuriickweisenden Schuldirektorin — entdeckt sie ei-
gene ablehnende Gefiihle gegen den Sohn (,,du pafit hier
nicht hin — du gehorst nicht zu uns®). Danach tauscht die
Mutter die Rolle, spielt den Sohn und erlebt diesen Satz
aus seiner Perspektive. Als Mutter wiederum erinnert sie
ein ,hiflliches Gefithl® des Ausgeschlossenwerdens,
wenn immer F. ithr erklirt, dafl er jetzt alleine spielen
wolle. Im Aufgreifen dieser Erinnerung wird ihr Gefiihl
zur Verirgerung, aus dem sie dem Kind wiitend erklirt:
»Du wirst schon merken, wie du mich brauchst — dafl du
es ohne mich nicht schaffst!”

Hier fillt der Mutter ein, dafl sie sich in Kindheit und
Jugend in extremem Mafle um die eigene Mutter, eine
Herzpatientin, habe kiitmmern miissen und ihr Leben von
der Angst vor deren nichsten Schlaganfall geprigt war.
Das Streben nach Autonomie ihres Sohnes rithrt an den
Schmerz der Mutter, in ihrer Beziehung zur eigenen
Mutter keine Chance zur Abgrenzung, zur erlaubten,
wohlwollenden Trennung gehabt zu haben.

Situationen dieser Art werden mit beiden Eltern immer
wieder gespielt. Unter dem Eindruck der Rollenspiele

entwickelte der zuvor familidr ,periphere® Vater mehr
Kontakt und Aktivititen mit dem Sohn. In der Folgezeit
berichten die Eltern iibereinstimmend von einem deutlich
harmonischeren Familienleben sowie einer Reduktion
des Stotterns, das sich zuletzt nur noch in Verzégerun-
gen im Redeflufl und Wortwiederholungen duflert.

Es wurde bereits erwiihnt, daf} ein Symptom des Kin-
des auch insofern ein Nutzen fir den Familienverband
haben kann, als dafl die familiire Aufmerksamkeit von
einem existentiellen Problem abgelenkt und auf das
Symptom konzentriert wird. Das Vorhandensein des
Symptoms hilt die Familie zusammen und garantiert ihr
Fortbestehen.

Fallbeispiel: Jan

Der 3'/jihrige Jan wird wegen eines phasenweise auf-
tretenden Stotterns vorgestellt. Beginn des Symptoms mut
2;2, danach vier Monate lang symptomfrei nach aus-
schlieflich symptomorienter Beratung, seitdem Stottern
in wechselnder Intensitit. Er hat einen zwei Jahre ilteren
Bruder. Die Mutter macht sich erhebliche Sorgen, be-
firchtet Kontaktstérungen des Kindes im Kindergarten.
Es gibt Freunde der Familie, die stottern.

In den ersten therapeutischen Kontakten mit den El-
tern wurden folgende Beziehungsmuster klarer erarbei-
tet: Die Mutter fithlt sich als Hausfrau und Mutter iiber-
belastet, von ihren Kindern aufgefressen (,da hilft nur
noch Hals umdrehen®). Fiir den Vater sind acht Stunden
Beruf Erholung. Er wiinscht sich mehr Gemeinsamkeiten
mit seiner Frau, mehr Gesprich — dem allerdings geht
seine Frau mit dem Wunsch nach mehr Zeit fir sich aus
dem Weg. Er beklagt sich iiber die Kinder, gibt seinem
Arger Ausdruck, dafl J. immer dann seinen Willen entge-
gensetzt, wenn er etwas von dem Kind verlange (z.B. ihn
nicht zu stéren und alleine zu spielen).

Beide spielen eine Szene wihrend des Hausbaus, beim
Anstreichen. Das Kind (von der Mutter gespielt) kommt
zum Vater: ,,... warum spielst du nicht mit mir?!“ — Der
Vater schickt den Jungen weg, das Kind bleibt stur. Mit
einem Gefiihl des Versagens bricht der Vater den Kon-
takt zum Kind ab, zieht sich zurtick. In der Rolle des
Kindes erlebt er seine viterliche Reaktion mit einem Ge-
fithl grofler Enttiuschung. Das veranlafit ihn, Alternati-
ven auszuprobieren: sich etwas ,,zusammenzureifien®, ei-
nen Kontaktversuch zu machen, z.B. J. in den Arm zu
nehmen.

Neben Aspekten der Interaktionsstérung zwischen Va-
ter und Sohn wird in den Kontakten der Partnerkonflikt
spirbar deutlicher. Eine Familienskulptur driickt ihn,
und die Rolle der Kinder darin, drastisch aus: Der Vater
sitzt mit seinem Wunsch, etwas Gemeinsames mit seiner
Frau zu machen, hilflos-resignierend seiner Frau gegen-
iiber, die zwei Stithle fiir die Kinder zwischen sich und
dem Mann aufgestellt hat und sie festhilt. Sie ,ver-
schanzt“ sich vor dem Mann mit dem Vorwand, fiir die
Kinder dasein zu miissen.

Ein nachfolgendes Gesprich macht deutlich, daf} die
Ehe tatsichlich auseinander zu gehen droht, sie durch
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die Hoffnung auf ein Wunder und Abwarten von seiten
des Vaters, durch Entschlufilosigkeit und Konfusion der
Mutter notdiirftig aufrechterhaiten wird. Die Familien-
atmosphire ist von gegenseitigen Vorwiirfen, Gereiztheit
und Unzufriedenheit belastet, der irritierte Sohn produ-
zlert sein Stottern, das die Eltern nicht zuletzt dazu be-
wegt, gemeinsame therapeutische Gespriche aufzusu-
chen.

Hier sorgt also das Symptom des Kindes fiir eine Art
elterlicher Gemeinsamkeit. Gegen Ende der festgelegten
Stundenzahl ist beiden Eltern klar, dafl es zunichst
darum gehe, ,iiber einige Dinge zu reden, die in der Luft
hingen“. Ein Schlufisatz: ,Es ist klar, daf wir Jan anfah-
ren, wo wir uns vielleicht gegenseitig anschreien sollten.”
Je mehr die Eltern im Verlauf der acht Stunden sich mit
sich selbst beschiftigen, desto mehr reduzierte sich das
Symptom des Kindes.

4. Diskussion

Das stotternde Kind hat mit seiner Symptomwahl
meist einen empfindlichen Nerv der Familie getroffen
(z.B. Wertschitzung einer guten, gebildeten, fliissigen
Sprechweise oder panische Angst bei den Eltern, die mit
Stotterern aus ihrer Biographie vertraut sind). Von An-
fang an besteht das Symptom Stottern also in der Bezie-
hung. Mit Stottern erringt das Kind zunichst unmittel-
bare Beachtung und bekommt erhebliche Aufmerksam-
keit sowie Zuwendung. Damit kompensiert es einen
Mangel.

Da das Symptom aus dem Bereich der sprachlichen
Kommunikation entstand, scheint es auf ein Defizit an
adiquater, kindgemifler ,Ansprache”, ,Verstindigung®
oder ,Verstindnis“ hinzuweisen. Da es in der sprachli-
chen Kommunikation um Kontakt geht, zeigt das sprach-
liche Symptom ,Stottern” eine Stérung des Kontaktes
an. Es kann sich dabei um ein Zuwenig oder ein Zuviel
an Kontakt handeln; Ursache kann eine dem Kind un-
durchschaubare Abgrenzung sein oder ein Fehlen von
klaren Grenzen. Denkbar ist auch ein Mangel an Zeit, zu
der das elterliche Interesse nur dem Kind gilt, das Kind
bestimmen darf, was gespielt wird.

Die Eltern, die diese inadiquate Haltung gegeniiber
dem Kind zeigen, reproduzieren dies entweder aus ihrer
eigenen erlebten Biographie oder sind mit personlich
oder familiir bedeutsamen Erleben und Geschehnissen
iiberbeschiftigt, die sie nicht aus der Beziehung zum
Kind fernhalten konnen.

Daraus folgt wiederum eine unausgesprochene, dem
Kind undeutliche Abgewandtheit, die wiederum Schuld-
gefithle hervorruft und nachfolgend Verwshnung — und
erneute Abkehr. Das im Unklaren gelassene Kind ringt
stotternd um Aufmerksamkeit. Die Psychodrama-Tech-
nik gestattet eine den Eltern gefithlsmiflig wie kognitiv
evidente Sichtbarmachung threr Beziehungshaltung und
der relevanten Konfliktthemen im Hintergrund. Dies
wiederum entlastet das Kind, verringert sein Symptom
und fithrt zu produktiven Handlungsalternativen.

Summary

Stuttering as an Expression of Disturbed Parent-Child Rela-
tionship

Treating stuttering children in their first decade of life
requests necessarily psychotherapeutical approaches to
parents’ relationship and attitudes towards the child. It is
suggested that structural aspects of the family system as
well as the parents’ own biographical experiences cause
and sustain the child’s symptom. As a consequence, stut-
tering signalizes relational disfunctions of parents’ and
child’s socioemotional contact. Therapeutical techniques
deriving from Moreno’s Psychodrama are described to be
helpful to clarify relevant patterns of interaction. Two
case-stories illustrate ways of intervention.
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