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Stottern als Beziehungsstörung

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 primären Bezugspersonen des Kindes, meist

seiner Eltern Es wird davon ausgegangen, daß sowohl

der familiär-strukturelle Aspekt der Lebenssituation des

Symptomtragers als auch biographisch relevante Erfah¬

rungen der Eltern zur Verursachung und Aufrechterhal¬

tung des Symptoms „Stottern" entscheidend beitragen
Stottern signalisiert demzufolge eine Störung in Bezie¬

hung und Kontakt zwischen Eltern und Kind Die Me

thode des Analytischen Psychodrama tragt dazu bei, voi

liegende Beziehungsstrukturen zu verdeutlichen und po¬

sitiv zu beeinflussen Zwei Fallbeispiele veranschaulichen

Facetten des therapeutischen Vorgehens

1. Einleitung

Die Hartnackigkeit des Stotterns in der Therapie alte¬

rer Kinder und Jugendlicher ist einer der wenigen über¬

einstimmenden Befunde bei unterschiedlichen Behand-

lungsansatzen (Heinzel, 1976, 203) Der Schweizer Psy¬
chologe und Logopäde H J Motsch persiflierte das Di¬

lemma auf einem Kongreß der DGVT 1978 folgender
maßen

„ es 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 großen Psychoanalyse
bis hin zum Jojo-Spiel, vom Turnen an frischer Luft bis

hin zur medizinischen Elektrotherapie oder Hypnose
reicht die Palette therapeutischer Ansätze

"

(Motsch,
1978, 162)

Erfolge seien maßig, die von Nadoleczy 1929 mitgeteil¬
ten Ergebnisse Ein Drittel beschwerdefrei, em Drittel

gebessert, ein Drittel unbeeinflußt, seien (trotz aller neu¬

eren Erkenntnisse und Einbeziehung kombinierter Be

handlungsverfahren) im wesentlichen noch gültig
(Motsch, 1978, 162)

Daraus ergibt sich die Notwendigkeit, im Falle eines

Risikos so früh wie möglich mit einer Intervention einzu

setzen (Fawcus, 1980), ehe sich das sekundäre Stadium

mit Vermeidungshaltungen und sekundaien Verhaltens¬

störungen fixiert (Heidemann Tagmann, 1978) Aus ver¬

standlichen Gründen schließt sich bereits im ersten Sta¬

dium ein Circulus vitiosus zwischen elterhchei Panik und

kindlichem Stottern Die Intervention muß zuallererst

auf der Seite der Beziehungsperson des jungen Kindes

erfolgen

2. Psychogenetische Annahmen - Das Symptom entsteht

in der sozialen Beziehung

Dem familiären Bezugsrahmen des stotternden Kindes

(also der ,Elternseite') Beachtung zu schenken, ist keine

neue Idee 1942 formuliert Wendel Johnson ubei den Be¬

ginn des Stotterns Stottern sei eine diagnosogene Stö¬

rung, und zwar „not in the child's mouth but in the par-

ent's ear" Gemeint ist, daß durch die Reaktion der Um¬

weltpersonen und ihre Wiederholung ein bestimmtes, zu

nächst weitgehend natürliches, veistehbares und „norma¬

les Versprechverhalten" als Stottern diagnostiziert wird,
hier im Sinne von benannt - gekennzeichnet - festgelegt
(Schultheis, 1978, 85)

Fur das Kind wird somit dei Übergang von der Phase

der normalen Sprechunterbrechungen oder des physiolo¬
gischen Stotterns zur Phase des primären Stotterns ge

bahnt Die Verhaltensstrategien, die die Eltern zui Be

handlung der Störung anwenden (wie z B Anhalten zum

langsamen Sprechen, allgemeine Beruhigungsversuche,
Satz- und Wortwiederholungen, Atemtechniken, Anhal¬

ten zum Schweigen bis hin zu Korperstrafen) sind darauf

ausgerichtet, das hohe Erregungsniveau des Kindes beim

Sprechen zu senken Im Verlauf fuhren sie beim Kind

1 zur Sensibihsieiung auf seine Sprecheigenart, und

damit

Prax Kinderpsychol Kmderpsychiat 34 15-18(1985) ISSN0032 7034
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16 M P Krause Stottern als Beziehungsstorung

2 zur Entwicklung des Dreieckverhaltnisses von Stot¬

tern - Angst - Vermeidung Damit schließlich wird Stot¬

tern als „sekundäres Stottern" fixiert (Widlak/Fiedler,

1976, 216ff)
Mit den oben erwähnten, weitverbreiteten Behand-

lungsstrategien der Eltern geben diese dem Kind die Bot¬

schaft, Affekte in ihrer Intensität zu unterdrucken Dies

entspricht nicht zuletzt den kultur- und famihenspezi-
fisch gültigen Regeln fur Affektausdruck Beim Kind

wird auf diese Weise eine „Affektinhibition" hergestellt
(Ekman, 1977, „Deemphazising of any emotion", zit n

R Krause, 1978, 175 f)
Es ist zu vermuten, daß das spatere Stotterkind schon

lange vor Symptommanifestation in einer Umgebung
aufwachst, in der expressives und affektives Verhalten

von den Eltern weder geschätzt, noch praktiziert, noch

verstärkt wird Erwachsene Stotterer geben so z B haufi

ger als eine Kontrollgruppe an, „daß ihre Eltern versucht

hatten, ihre Gefühle im Beisein der Kinder nicht zu zei¬

gen und die Familie nach außen abzuschirmen" (R

Krause, 1978, 175) Nach Duhrssen (1978) entsteht Stot¬

tern nicht nur aufgrund einer Inhibition von Affekten,
sondern durch Hemmung von Kommunikation über¬

haupt Sie weist darauf hin, daß beim Stottern ein „Im¬

puls zur Mitteilung unterbrochen wird von einem Gegen-

lmpuls zu Verschweigen" Das Kind, der spatere Symp¬

tomtrager, erlebt so von klein auf, daß ihm nicht ausrei¬

chend zugehört wird In den Familien regiere eine „ober-

flachliche und voigetauschte Friedfertigkeit", nicht selten

finde sich dahinter eine Famihenperson (z B die Mutter)

einem anderen gegenüber stark im Hintertreffen (z B

dem Vater oder den Schwiegereltern), gegen den sie kei¬

nen offenen Widerstand wage Beim Kind entstehe die

Verwirrung darüber, „was man aussprechen darf" Koah-

tionsbildungen, heimliche Verwöhnung und Geheimni¬

stuerei charakterisieren die Famihensituation „Eltern

bnngen ihre Kinder uber die Realität und uber die eigene

Rolle stark in Verwirrung" (Duhrssen, 1978, 288 ff )
Anzteu (1982) stellt fest, „daß 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 Abhängigkeit des Kindes ihr gegen¬

über aufrecht zu erhalten, da sie befurchtet, daß seine

materielle und psychische Autonomie fur sie den Verlust

eines geliebten, fur ihr Leben unentbehrlichen Objekts
bedeuten konnte

"

Und „diese quasi symbiotische Bezie¬

hung schließt jedes Verhältnis zu einem dritten Objekt,
das nicht zur Muttei Kind-Einheit gehört, aus" (S 151)

Eine solche Haltung - hiei der Mutter - gegenüber
ihrem Kind kann der Mutter natürlich nicht schuldhaft

vorgeworfen werden, vielmehr resultiert sie wiederum

aus der Biographie der Mutter als Kind Selbst unzufne

den und an adäquater Zuwendung nicht satt geworden,
kann sie ihr Kind nicht sattigen, frustriert es statt dessen

und erzeugt so eine fortbestehende Gier, verbunden

gleichzeitig mit dem Verbot zu .wünschen' 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 zerstören So wird die voll-

standige subjektive Autonomie vom Betroffenen, dem

Stotterer, nie erreicht (vgl Anzieu, 1982)
Mutter stotternder Kinder äußern dementsprechend in

der Therapie die von ihnen erlebte Bedrohung, von ih¬

rem gierigen Kind ,aufgefressen' zu werden Sie erleben

die natürliche Anspruchhchkeit des Kindes als Übergriff,
Aggression und Eingrenzung eigener persönlicher Mög¬
lichkeiten Die ausdruckliche Bedürftigkeit des Kindes

erweckt bei der Mutter unbewußt schmerzvolle Reminis¬

zenzen an das eigene Nicht-Zufnedengestellt-worden-
sein ihres „Kind-Ich's" (s Transaktionsanalyse, z B Bu¬

scher, 1981) Im Umgang mit dem kindlichen Anspruch
auf unvoreingenommene Zuwendung zeigen diese Mut¬

ter einen ,bhnden Fleck' Sie agieren aus Affekten, die

den eigenen frühen kindlichen Schmerz kompensieren
Strenge, Verunsicherung, Vorwurf, Verzweiflung Das

Stottern des Kindes bei Symptommanifestation kenn¬

zeichnet demzufolge einen (vorläufigen) Höhepunkt der

Kontaktstorung, indem es mit dem Symptom auf sprach¬
licher Ebene die Beziehungsstorung ersichtlich und hör¬

bar symbolisiert Die „dialogische Interaktion" zwischen

Kind und Mutter (oder der Bezugsperson) erweist sich

als seit jeher gestört (vgl Steffen, 1981)
Zitat einer Mutter aus der Therapie „

er (gemeint ist

ihr fünfjähriger Sohn) hat mir heute morgen schon wie¬

der den Kopf vollgequasselt, daß ich Muhe hatte, mit

meiner Aufmerksamkeit bei ihm zu bleiben
"

Ab¬

schließend kann man festhalten, daß das Symptom des

Kindes den Charakter eines Signals erhalt, mit dem es

- ein emotionales Defizit, einen von ihm subjektiv erleb¬

ten Mangel zum Ausdruck bringt,
- eine Hemmung seiner sprachlichen wie affektiven Ex-

pressivitat durch eine überdauernde Haltung seiner

Bezugsperson anzeigt (R Krause, 1978),
- sich gegen eine nicht kindgemaße Rollenattribution

wehrt (z B Partnersubstitut, Heinrich, 1981),
- von existentiellen Störungen der Familienstruktur Auf¬

merksamkeit ablenkt, dadurch Ehe und Familie zu¬

sammenhält (Steffen, 1981)

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

Die vorangestellten Überlegungen legen nahe, als Be¬

handlungsansatz die psychotherapeutische Betreuung
der Eltern zu wählen Erfahrungen mit verschiedenen

Methoden liegen bereits vor (zusammengefaßt 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 muß die therapeutische In¬

tervention die Erhellung der Beziehungsstrukturen, der

Rollenauftrage und Gefuhlshaltungen, die im Verhältnis

zum Kind wie auch zwischen den Eltern bestehen, lei

sten

Theorie wie Methodik des Analytischen Psychodrama
erweisen sich hierfür als hilfreich (M P Krause/v Wäch¬

ter, 1983) Rollenspiel und Haltungsanalyse machen ak-

Vandenhoeck&Ruprecht (1985)
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tuelle grundlegende Einstellungen, Botschaften und Ge

fühle unmittelbar offensichtlich und erlebbar Zudem er¬

lauben sie den Rückschluß auf die Soziogenese der je

welligen elterlichen Haltung, wie sie sich in der Her¬

kunftsfamihe der Eltern konstelherte und erworben

wurde (Leutz, 1974, 1980) Schließlich eröffnet das Spiel
kreative Problemlosungen

Fallbeispiel Frederik

Der knapp zehnjährige Frederik stottert seit dei Ge

burt des Bruders vor drei Jahren phasenweise, in Dauei

und Intensität unterschiedlich ausgeprägt In seiner Fa¬

milie stellt richtiges und vor allem flussiges Sprechen ei

nen hohen familiären Wert dar Die Mutter erklart „Wir

sind alle Vielsprecher - alle außer Frederik sind äußerst

kommunikativ'" Sie ist es, die sich auch besonders um ih¬

ren Sohn angstigt, daß er sich zurückziehen 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 naher explonert Als Essenz ergibt sich eine

Szene, in der sie den ,Sohn' mit einer Hand umarmt und

zu ihm äußert „Ich klammere dich fest'", mit der ande¬

ren macht sie eine fürsorgliche Gebärde uber seinem

Kopf, spricht zu ihm „Ich beschütze dich'" In der Rolle

des Sohnes (der Vater spielt die Haltung der Mutter)

empfindet sie „eine Last" und äußert „Laß mich frei, -

ich will selbst entscheiden'"

In wenigen Szenen ist eindrucksvoll deutlich gewoi

den, daß das Entlassen des Kindes in die Selbständigkeit
das eigentliche Problem der Beziehung zwischen Mutter

und Sohn darstellt Die Mutter hat darüber hinaus am ei¬

genen Leibe erfahren, wie belastend sich Überbehütung
und Abschirmung anfühlen und auswirken Weitere Sze¬

nen verdeutlichen die Genese der behütenden symbioti¬
schen mütterlichen Haltung
Im Rollentausch mit einer „bösen", ein stotterndes

Kind zurückweisenden Schuldirektorin - entdeckt sie ei¬

gene ablehnende Gefühle gegen den Sohn („du paßt hier

nicht hin - du gehörst 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 „häßliches Gefühl" des Ausgeschlossenwerdens,
wenn immer F ihr erklart, daß er jetzt alleine spielen
wolle Im Aufgreifen dieser Erinnerung wird ihr Gefühl

zur Verärgerung, aus dem sie dem Kind wütend erklart

„Du wirst schon merken, wie du mich brauchst - daß du

es ohne mich nicht schaffst'"

Hier fallt der Mutter ein, daß sie sich in Kindheit und

Jugend in extremem Maße um die eigene Mutter, eine

Herzpatientin, habe kummern müssen und ihr Leben von

der Angst vor deren nächsten Schlaganfall geprägt war

Das Streben nach Autonomie ihres Sohnes rührt 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 weiden mit beiden Eltern immer

wieder gespielt Unter dem Eindruck der Rollenspiele

entwickelte der zuvor familiär „periphere" Vatei mehr

Kontakt und Aktivitäten mit dem Sohn In der Folgezeit
berichten die Eltern übereinstimmend von einem deutlich

harmonischeren Familienleben sowie einer Reduktion

des Stotterns, das sich zuletzt nui noch in Verzogerun¬

gen im Redefluß und Wortwiederholungen äußert

Es wurde bereits erwähnt, daß ein Symptom des Kin

des auch insofern ein Nutzen fui den Familienverband

haben kann, als daß die familiäre Aufmerksamkeit von

einem existentiellen Problem abgelenkt und auf das

Symptom konzentriert wird Das Vorhandensein des

Symptoms halt die Familie zusammen und gaiantiert ihr

Fortbestehen

Fallbeispiel Jan

Der 3V4jahnge Jan wird wegen eines phasenweise auf-

tietenden Stotterns vorgestellt Beginn des Symptoms mit

2,2, danach vier Monate lang symptomfrei nach aus

schließlich symptomonenter Beratung, seitdem Stottern

in wechselnder Intensität Er hat einen zwei Jahre alteren

Bruder Die Mutter macht sich erhebliche Sorgen, be

furchtet Kontaktstorungen des Kindes im Kindergarten
Es gibt Freunde der Familie, die stottern

In den ersten therapeutischen Kontakten mit den ri¬

tern wurden folgende Beziehungsmuster klarer erarbei

tet Die Mutter fühlt sich als Hausfrau und Muttei über¬

belastet, von ihren Kindern aufgefressen („da hilft nui

noch Hals umdrehen") Fur den Vater sind acht Stunden

Beruf Erholung Er wünscht sich mehr Gemeinsamkeiten

mit seiner Frau, mehr Gesprach - dem allerdings geht
seine Frau mit dem Wunsch nach mehi Zeit fur sich aus

dem Weg Er beklagt sich uber die Kinder, gibt seinem

Arger Ausdruck, daß J immer dann seinen Willen entge¬

gensetzt, wenn er etwas von dem Kind verlange (z B ihn

nicht zu stören und alleine zu spielen)
Beide spielen eine Szene wahrend 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 stui Mit

einem Gefühl des Versagens bricht der Vater den Kon

takt zum Kind ab, zieht sich zurück In der Rolle des

Kindes erlebt er seine vaterliche Reaktion mit einem Ge¬

fühl großer Enttäuschung Das veranlaßt ihn, Alternati

ven auszuprobieren sich etwas „zusammenzureißen", ei¬

nen Kontaktversuch zu machen, z B J in den Arm zu

nehmen

Neben Aspekten der Interaktionsstorung zwischen Va¬

ter und Sohn wird in den Kontakten der Partnerkonflikt

spurbar deutlicher Eine Famihenskulptur druckt ihn,

und die Rolle der Kinder dann, drastisch aus Der Vater

sitzt mit seinem Wunsch, etwas Gemeinsames mit seiner

Frau zu machen, hilflos-resignierend seiner Trau gegen¬

über, die zwei Stuhle fur die Kindei zwischen sich und

dem Mann aufgestellt hat und sie festhalt Sie „ver

schanzt" sich vor dem Mann mit dem Vorwand, fur die

Kinder dasein zu müssen

Ein nachfolgendes Gesprach macht deutlich, daß die

Ehe tatsächlich auseinander zu gehen dioht, sie durch
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die Hoffnung auf ein Wunder und Abwarten von selten

des Vaters, dutch Entschlußlosigkeit und Konfusion der

Mutter notdurftig aufrechterhalten wird Die Familien¬

atmosphare ist von gegenseitigen Vorwürfen, Gereiztheit

und Unzufriedenheit belastet, der irritierte Sohn produ
ziert sein Stottern, das die Eltern nicht zuletzt dazu be¬

wegt, gemeinsame therapeutische Gespräche aufzusu¬

chen

Hier sorgt also das Symptom des Kindes fur eine Art

elterlicher Gemeinsamkeit Gegen Ende der festgelegten
Stundenzahl ist beiden Eltern klar, daß es zunächst

darum gehe, „uber einige Dinge zu reden, die in der Luft

hangen" Ein Schlußsatz „Es ist klar, daß wir Jan anfah¬

ren, wo wir uns vielleicht gegenseitig anschreien sollten
"

Je mehr die Eltern im Verlauf der acht Stunden sich mit

sich selbst beschäftigen, 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 Wertsehatzung einer guten, gebildeten, flussigen
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 zunächst 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

adäquater, kindgemaßer „Ansprache", „Verständigung"
oder „Verständnis" hinzuweisen Da es in der sprachli¬
chen Kommunikation um Kontakt geht, zeigt das sprach¬
liche Symptom „Stottern" eine Störung 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 inadäquate Haltung gegenüber
dem Kind zeigen, reproduzieren dies entweder aus ihrer

eigenen erlebten Biographie oder sind mit persönlich
oder familiär bedeutsamen Erleben und Geschehnissen

uberbeschaftigt, die sie nicht aus der Beziehung zum

Kind fernhalten können

Daraus folgt wiederum eine unausgesprochene, dem

Kind undeutliche Abgewandtheit, die wiederum Schuld¬

gefühle hervorruft und nachfolgend Verwöhnung - und

erneute Abkehr Das im Unklaren gelassene Kind ringt

stotternd um Aufmerksamkeit Die Psychodrama-Tech-
mk gestattet eine den Eltern gefühlsmäßig wie kognitiv
evidente Sichtbarmachung ihrer Beziehungshaltung und

der relevanten Konfliktthemen im Hintergrund Dies

wiederum entlastet das Kind, verringert sein Symptom
und fuhrt zu produktiven Handlungsalternativen

Summary

Stuttenng as an Expression ofDisturbed Parent-Child Rela¬

tionship

Treating stuttenng children in their first decade of life

requests necessanly 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 expenences cause

and sustain the child's Symptom As a consequence, stut¬

tenng signahzes relational disfunctions of parents' and

child's socioemotional contact Therapeutical techniques

deriving from Moreno's Psychodrama are desenbed to be

helpful to clanfy relevant patterns of interaction Two

case-stones dlustrate ways of Intervention
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