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2.2 Trennung von Bezugspersonen
Mama bleibt draufen!

Mit jemanden sprechen heiflt, einen eigenstandigen, selbstbestimmten Kon-
takt aufzunehmen. Es bedeutet, den Kontakt mitzugestalten, offen zu sein
fur unvorhersagbare Reaktionen, Aufforderungen und Vorschlage, auf die
wiederum eine Reaktion erwartet wird. Ein Kleinkind und z. T. auch ein
Vorschulkind beherrschen auch noch nicht die Etikette und die Rituale, die
unterschiedliche Kontakte einleiten, regeln, Uberginge schaffen und ihren
Verlauf definieren. Es kommt darauf an, sie zu erlernen. Daher ist das Kind,
um Fremdheit oder Vertrautheit einer Person abschitzen zu konnen und
den korrekten Umgang mit ihr zu finden, auf eine ,Referenzperson ange-
wiesen. Die Anwesenheit der Mutter, des Vaters oder manchmal auch eines
Geschwisterteils gewihrt eine ,,Genehmigung® fiir eine Kontaktaufnahme
mit fremden Personen. Die Referenzperson tibernimmt den Part des feh-
lenden ,Smalltalks“ oder die obligaten Hoflichkeitsgesten und -floskeln,
korrigiert Fauxpas oder ermahnt das Kind an der richtigen Stelle, wenn
solche passieren. Auch solche Ermahnungen wie ,,Gib’ der Frau X die
Hand.“, ,Man schaut in die Augen, wenn man mit jemandem spricht.”,
»Was sagt man, wenn man etwas bekommt?“ und sogar die kleine Beschi-
mung, die in einer solcher Ermahnung steckt, werden durch das Kind in
Kauf genommen. Sie ist immer noch besser und vertrauter als die Angst, den
Kontakt nicht selber zu beherrschen und steuern zu kénnen, die Fremdheit
nicht abschitzen und nicht tiberwinden zu konnen.

Es ist oft nicht leicht fiir ein (selektiv) mutistisches Vorschulkind, sich
mit einer einzigen, ihm fremden Person in einem Raum zu wissen, die sich
noch dazu mit ihm auf eine meist nicht vertraute Art beschaftigt, von ihm
etwas will, mit ihm eine Art Beziehung sucht, die viel vertrauter und
intimer ist als die zur Erzieherin oder zum Lehrer, und dennoch fremder
als die zu den Eltern. Sie weif}, beobachtet und durchschaut so unange-
nehm Vieles, erwartet von einem peinliche und Angst machende Leistun-
gen, man wird zu ihr gebracht, weil man nicht wie alle anderen Kinder mit
Erwachsenen spricht. ,Wie soll sie es fertig bringen, dass ich sprechen
kann? Mich vielleicht zwingen?“ So oder anders wird der innere Dialog
des Kindes angesichts einer Therapeutin aussehen.

Dass sich das Kind dabei nicht von seiner Bezugsperson, meistens der
Mutter, trennen will, ist gut nachvollziehbar. Damit das Kind jedoch eine
eigenstindige Beziehung aufbauen kann, ist eine allmahliche, physische
Trennung fir die Dauer einer Therapiestunde unumginglich, denn genau
diese eigenstindige Kommunikation zu einer fremden Person soll es mit
der Zeit aufbauen konnen. Ein Therapieziel kann daher sein, eine solche
Trennung zu ermoglichen.

Es ist zu uberlegen, iiber welchen Zeitraum die Anwesenheit der Be-
zugsperson im Therapieraum sinnvoll ist: Braucht das Kind die Mutter
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noch als Mittel- und Referenzperson? Oder ist es sinnvoller, dem Kind
dazu zu verhelfen, den Schritt aus einem klammernden Verhalten zu ma-
chen, den es aus eigenen Kriften nicht tun kann?

Igor (5;2 Jahre alt) konnte sich in Anwesenheit von fremden Personen mit
der Mutter fliisternd beraten, Kommentare tiber die Situation und Verhand-
lungen tiber seine eigene Reaktion auf Aufforderungen geben.

Als ich ihm sagte: ,,Komm, Igor, wollen wir das Spiel ,Ball (iber die Schnur’
gemeinsam spielen?”, wendet er sich zu seiner sitzenden Mutter, packt
ihr Gesicht mit beiden Hdnden, richtet es zu sich und sagt zu ihr sehr
leise, quasi in einem intimen Vertrauen: ,Nein, Mami, ich will nicht, sag’, dass
ich nur spiele wenn du mitspielst!” In diesem Fall habe ich die Mutter um
Hilfe gebeten, um einen Transfer aufzubauen. ,Bis Igor es ganz alleine
schafft, brauchen wir Sie noch. Nicht mehr lange, da bin ich mir ziem-
lich sicher. Viele Kinder, die zu mir kommen, machen das so, das hilft ihnen.”
Die Mutter spielte etwa drei Therapiesitzungen lang die Sprechvermittler-
person, bis Igor in den gemeinsamen Spielen mit mir bereits lachte und mir
hin und wieder in die Augen schaute. Gemeinsam haben wir ihm dann zuge-
traut, in ihrer Anwesenheit meine Aufforderungen mit ,Ja*“und ,Nein“wdh-
rend des Spiels zu beantworten (,Ich glaube, das schaffst du heute! Was
meinen Sie, Frau H., schafft er das heute 7“) Zundichst hielt er dabei noch ihre
Hand, was ich als Erleichterung vorgeschlagen habe, da es sichtbar um-
stdndlich wurde, jedes Mal zu ihr hinzurennen. Spdter hat er die Hand der
Mutter spontan im Spiel ,vergessen”. Dieser Schritt wurde nicht besprochen
und nicht erwdhnt. Erst als ndchsten Schritt hat die Mutter den Raum wdh-
rend der Stunde verlassen. Dies geschah zwar gegen einen gewissen, sicht-
baren Widerstand, aber Igor hat es geschafft, weiterhin ,Ja*, ,Nein®, ,Stop”,
,Daneben“und ,Wiederholung “zu sagen und die Benennung der Punktezahl!
des Spiels eigenstdndig vorzunehmen.

Manchmal ist das Risiko einer verordneten und durchgesetzten Trennung
einzugehen.

In der Supervision erzéhlt eine Sprachtherapeutin, wie der ftinfjdhrige Timo
immer losbrlillt, wenn die Mutter ankiindigt, sie werde jetzt gehen und ihn
am Ende abholen. Sie selbst bleibt beim Abschied angesichts des ,herz-
zerreilenden “Brtillens von Timo (,Mami, Mami!!l“), das spdter in Wimmern
tibergeht und fast die ganze Stunde dauert, oft unsicher. Zundchst versu-
chen wir in der Supervision festzustellen, ob die Therapeutin wirklich meint,
dass eine Trennung zu diesem Zeitpunkt auch sinnvoll ist. Sie denkt nach
und bejaht schlieBlich. Sie hat den Eindruck, dass das Verhalten von Timo
ein eingespielter Ausweg aus Anforderungen sei, ein Muster, mit dem er die
Mutter festhdlt und welches ihm schon seit Idngerem keine Entwicklungs-
maglichkeiten sozialer und sprachlicher Art mehr Idisst.
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Als Ndichstes wird ein sinnvoller Weg gesucht, der ihm zugetraut werden
kann und der ihm ermdéglicht, das Muster aufzugeben. Der Therapeutin
fdllt dabei eine Interventionsmdéglichkeit ein, die sie ausprobieren mochte.
Wir erarbeiten auch, dass sie das Einverstdndnis der Mutter einholen will,
eine bessere Trennungsmdglichkeit ftir Timo zu erreichen.

Einen Monat spdter berichtet die Therapeutin liber einen liberraschen-
den Erfolg durch eine Intervention mit einem Ubergangsobjekt. Sie hatte
einen Bdren einbezogen, der angesichts des Briillens von Timo genauso
laut zu brtillen anfing und sagte ,Buuuh, ich will mit Timo Ball spielen, mit
allen Kindern kann ich spielen, nur mit Timo nicht! Das ist gemein! Buuuh!*
Timo schaute tliberrascht auf. Die Therapeutin nutzte den Moment und
sagte: ,So, ihr benehmt euch wie Babys. Eigentlich ist das ein Ort fiir
grokere Kinder, die hier tolle Spiele machen kénnen. Wisst ihr was? Ich
habe eine Idee: Einer ist das Baby und briillt, und der andere muss ver-
suchen herauszufinden, was ihm fehlt. Timo, willst du zuerst das Baby sein,
das schreit?“ Als Timo wieder ansetzte zu brtillen, schien sein Brtillen an
Volumen und Intensitdt verloren zu haben. Er war verunsichert. Der Bdr
fragte ihn: ,Ach du armes Baby, hast du Hunger? Holen wir die Flasche?
Oh, nein, er hat sich sicher wehgetan.”Der Bér war dann damit beschdiftigt,
eine belanglose, alte, verkrustete Wunde grolk zu verbinden. Von da an
setzte Timo am Anfang der Stunde sein Brtillen nur zégerlich an, flir eine
kurze Zeit, um sich schnell durch ein Rollenspiel ablenken zu lassen. Der
Bdr wurde zu einer wichtigen Spielfigur. Ab der vierten Stunde ignorierte
Timo das Weggehen der Mutter, wollte sich allerdings von ihr auch nicht
verabschieden. Die Mutter war tiber die Entwicklung (liberrascht und
freute sich (iber den Erfolg. Timo beklagte sich auch zu Hause nicht mehr
liber die Therapie.

Wichtig ist hier zu betonen, dass hochstwahrscheinlich nicht die Strategie
alleine dabei entscheidend war, sondern der sichere Entschluss der The-
rapeutin, das Verhalten des Kindes ,anzupacken und zu verindern,
durch den sie die therapeutische Sicherheit und Kreativitit wiedergewin-
nen lief3.

Manchmal sind ,Tricks“ hilfreich: Zu André (bei der ersten Begegnung 9;6
Jahre alt), der an seine Mutter angeschmiegt in der Ecke des Wartezimmers
sitzt, sage ich in der ersten Stunde: ,Ich gehe schon hinein, ich wollte mit dir
heute mit Autos spielen®, laut Angabe der Mutter die Lieblingsbeschdifti-
gung von André. Aber auch meine Lautmalereien von kleinen und grofen
LBrrrrr“ locken ihn nicht ins Spielzimmer. Ich baue eine Strasse aus Bau-
klétzen, die vom Therapiezimmer bis zu André reicht, fahre ein Auto bis zu
ihm hin, verschwinde im Zimmer und rufe das Auto zur Reparatur. Es ge-
schieht nichts AuBerliches, ich merke jedoch, dass das Spiel André innerlich
gepackt hat. Nach einigen weiteren Versuchen nehme ich einen exklusiven
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Jaguar hinaus, kiindige an, dass dieses Auto etwas Spezielles kann, binde
einen Faden ans Auto, stelle es neben André ins Wartezimmer, um mit dem
Ende des Fadens im Therapiezimmer zu verschwinden. Ich lasse das Auto
Jferngesteuert” ganz langsam zum Therapiezimmer fahren, begleitet mit
entsprechend ,eleganten” Lautmalereien. Da kann André offenbar nicht
Icinger zuschauen. Er erscheint mit dem schénen Jaguar an der Ttir und
fligt sich wortlos in das Spiel ein, als ob er schon von Anfang an mitgespielt
hdtte. Ich ignoriere den vollbrachten Schritt und tue so, als ob er das Selbst-
verstdndlichste der Welt getan hditte.

Es gibt auch Fille, bei denen eine klassische Verhaltensmodifikation, ein-
gebettet in zusitzlichen Mafinahmen, gelingt.

In der Therapie des selektiv-mutistischen Niklas (6,6 Jahre alt) wird ange-
kiindigt, dass Mamis normalerweise im Wartezimmer zu warten haben,
worauf er dngstlich zu ihr eilt, ihre Hand hdélt und das Spielen verweigert. Es
wird ihm gesagt, dass die Trennung noch nicht heute zu geschehen hat.
Schlieklich miissen sich Kinder daran gewdhnen, dass sie schon so grols
sind. Noch drei Mal darf die Mutter dabei sein, wie bei allen anderen Kin-
dern auch. Beim dritten Mal wird sie schon draulen sitzen, die Ttir kann
jedoch noch zwei Mal offen bleiben. So haben alle Kinder und ihre Mcitter
die Gelegenheit, sich langsam daran zu gewdhnen. Das ist meistens leich-
ter, als man zundchst glaubt.

Die Mutter berichtete, dass Niklas Wutanfdlle bekam und nicht mehr zu
dieser bloden Frau gehen mdchte. Eine solche Reaktion wurde aber als
eine Moglichkeit im Voraus erwogen und mit den Eltern besprochen. Es
wurde ihnen geraten, kurz Verstdndnis flir die Angst tiber die bevorstehen-
de Verdnderung zu dufern, jedoch anzukiindigen, dass ihm dies jetzt alle
zutrauen und entschlossen sind, ihm dabei zu helfen. Ansonsten sollte die
Fortsetzung der Therapie gar nicht zur Diskussion stehen, sondern von den
Eltern als selbstverstdndlich genommen werden.

Das Schimpfen dauert laut Aussage der Eltern noch ein wenig an, ein
Zeichen fiir die Uberwindung eines angstbesetzten Widerstandes und kei-
ne dankbare und leichte Zeit fiir die Eltern. Sie brauchen dabei viel Lob, um
durchzuhalten. Niklas macht aber in der Therapiestunde weiterhin ganz
selbstverstcindlich mit und zeigt dabei keinerlei Widerstand. Den Wider-
stand und die durch Wut ausgedrtickte Angst zeigt er vor allem zu Hause,
oft ein normaler Vorgang bei diesen Kindern zur Uberwindung der Ambi-
valenz zwischen Stagnation und Progression. Wichtig in dieser Phase ist,
ihn in ein spannendes Projekt einzubinden, was der Therapeutin gelingt.
Nach einem drei Wochen langen Herbsturlaub kommt er stolz ins Thera-
piezimmer hinein und schlieft die Tiir ganz selbstverstdndlich zu. Die Mut-
ter erzdhlt, dass Niklas ihr zu Hause sagte, dass er sie jetzt gar nicht mehr
brauche, sie konne sogar weggehen, um dann nahtlos und begeistert (iber
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die Zaubertricks zu erzdhlen, die er von der Therapeutin beigebracht be-
kommen hatte und die er in der Schule spdter vorftihren werde.

2.3 ,Safe Place“
Der sichere Ort als Ausgangspunkt

Der ,,Safe Place* bei jiingeren Kindern — Raum im Raum: Was macht man
mit einem Kind, das jegliche Zuwendung zur Therapeutin verweigert, an
der Mutter klebt und nicht mitmacht?

So war es bei der selektiv mutistischen Vroni, 4;6 Jahre alt, ein Madchen,
das mich als junge Therapeutin zum Konzept des Safe Place inspirierte.
Der Safe Place hat sich in mehreren Fillen bewihrt, vor allem aber in der
Therapie mit mutistischen Kindern, wenn in der Initialphase der Therapie
eine totale Kommunikationsverweigerung vorherrscht, das Kind duflerst
gehemmt und verloren wirkt oder wenn das Kind stindig in Bewegung
und ziellos hyperaktiv ist, wenn sich innerhalb der Therapie eine Er-
miidung, Uberforderung und unangenchme Gefiihle angesichts einer
standigen Animation und direkten Interventionen der Therapeutin ein-
schleichen. In manchen Fillen baut sich das Kind von selbst einen Safe
Place als einen notwendigen Schritt der Abgrenzung. In anderen Fillen
rege ich den Bau als Anreiz und Angebot, an dem das Kind mitarbeitet, an
(siche dazu Katz-Bernstein 1996).

Vroni kam aus einer péddaudiologischen Station zu mir, in der die Thera-
peutin zugab, den Fall abgeben zu mtissen. Vroni wurde von ihr als nicht
ansprechbar eingestuft. Dies berichtete mir die Mutter im ersten Ge-
sprdch. Vroni sal8 neben ihr und hatte den Kopf im Scho8 der Mutter ver-
graben. Mit einem Arm umklammerte sie einen Bdren. Es war nun an mir,
Kontakt herzustellen. Ich sagte der Mutter, dass wir ja spditer Zeit haben zu
sprechen, wandte mich an Vroni mit Gerduschinstrumenten, um sie in ein
nonverbales Spiel zu verwickeln. Ich merkte sehr bald, wie aussichtslos
mein Versuch war. SchlieBlich half mir eine Eingebung (damals kannte ich
die Theorie des Ubergangsobjektes von Winnicotts noch nicht): Ich wandte
mich dem Bdiren zu mit dem Vorschlag, flir ihn zundchst einmal eine Htitte
zu bauen, in der er sich verstecken kénne. Ich fing entschlossen damit an,
ein Kindertischchen mit farbigen Tiichern zu bedecken und innen mit
Kissen, Spielzeug, Essgeschirr usw. auszustatten. Ich beriet mich dabei vor
jedem Schritt mit dem Bdren. Jeden neugierigen Blick von Vroni, den ich
allmdhlich vermehrt erntete, deutete ich als Zustimmung. Als ich bei der
Suche auf einen schmutzigen Lappen stie, sagte ich: ,Bdh, so einen
schmutzigen Lappen braucht der Bér von Vroni sicher nicht, oder 7, erntete
ich sogar das erste Ldcheln. Bei dem Kommentar ,He, vielleicht mag er



