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Juliens Haus, mein Haus und der Raum dazwischen

von Kerstin Babrfeck

Kurzfassung

Juliens Eltern erlebten ihren Sohn schon immer als schiichternes und
sprechscheues Kind. Beim Kindergarteneintritt im Alter von drei Jahren
wird schlieRlich deutlich, dass er mit Menschen auBerhalb seines famili-
aren Umfeldes gar nicht spricht. Die Eltern suchen nach einigen Monaten
einen Kinderpsychiater auf, der einen selektiven Mutismus diagnostiziert
und sie an das Sprachtherapeutische Ambulatorium der Universitat Dort-
mund verweist.

Im Rahmen des Erstkontaktes schweigt der inzwischen vierjahrige
Julien ebenfalls konsequent, jedoch nimmt er nonverbal Kontakt zu der
Therapeutin und deren Handpuppe auf. Die Anamnese ergibt, dass neben
dem Mutismus vermutlich auch eine Sprachentwicklungsstorung vor-
liegt und Julien ein ausgepragtes Storungsbewusstsein hat. Auch der
Stellenwert des Schweigens innerhalb des Familiensystems wird deutlich:
Juliens Vater bezeichnet sich selbst als schweigsamen Menschen. Die
Mutter hingegen ist sehr erzahlfreudig und tbernimmt wichtige Sprech-
aufgaben flr den Vater sowie flir Julien und seine Geschwister. Die Eltern
wunschen eine Sprachtherapie flir ihren Sohn.

In der Therapie stellt sich schnell heraus, dass ein von Julien selbst ge-
bautes ,Haus", sein Safe Place, eine zentrale Rolle spielt. Hier ,wohnt“ er
mit seinem Vater, der zu Beginn die Therapie begleitet. Die Therapeutin
versucht mit einer in der Anfangsphase der Therapie konstant anwesen-
den Schneckenhandpuppe beharrlich, Kontakt zu Julien aufzunehmen
und Besuche zu initiieren. Mit der Sicherheit des Safe Place im Hinter-
grund wird Julien immer mutiger und wagt sich zunehmend haufiger aus
seinem Haus heraus. Die gemeinsamen Spielhandlungen werden lebendi-
ger, humorvoller und lauter. Uber Lirmdialoge erfahrt Julien seine eigene
Wirksamkeit, wodurch der Weg zur ersten verbalen AuRerung bereitet
wird. Das Schweigen ist jedoch hartnackig, und es bendtigt noch einige
Verhandlungen, um diesen grofen Erfolg schrittweise auszubauen. Nach
ungefahr eineinhalb Jahren Therapie spricht Julien vollig frei mit der The-
rapeutin.

Parallel finden Elterngesprache und Gesprache mit den Erzieherinnen
statt. Ein Besuch des Kindergartens kann auch dort bereits erfolgte
Schritte in Richtung sprachlicher Kommunikation erfolgreich unterstit-
zen. Ansonsten leistet Julien die Transferarbeit sehr eigenstandig und
Uberrascht damit haufig seine Umwelt. Schlieflich spricht Julien mit allen
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ihm bekannten Menschen und mit Fremden; nur gegenliber dem Kinder-
arzt verhalt er sich nach wie vor zurtickhaltend. Julien wird ,ganz normal®
eingeschult und besucht die Sprachtherapie nur noch wegen seiner ver-

bliebenen Aussprachestorung.

1 Einleitung

In diesem Beitrag geht es um: dein Haus, mein Haus und den Raum dazwi-
schen. ,,Dein Haus“ meint in diesem Fall ,,Juliens Haus“ (siehe Abb. 1).

Als Julien und ich uns kennen lernten, war er erst
vier Jahre und vier Monate alt und sprach mit nie-
mandem aufler mit seinen Eltern, seinen Geschwis-
tern und seinen Grofeltern. In meinem Beitrag werde
ich schildern, wie Julien zu mir kam, wie wir zusam-
men gearbeitet haben und wie es ithm knapp zwei
Jahre nach Beginn der Therapie, mit sechs Jahren und
einem Monat, geht.

2 AlsJulien zu mir kam

2.1 Die erste Begegnung

Juliens Eltern nahmen Kontakt mit dem Sprachthera-
peutischen Ambulatorium der Universitit Dort-
mund auf, nachdem ein Kinderpsychiater bei Julien
einen selektiven Mutismus diagnostiziert hatte.

Beim ersten Treffen erklirte ich Julien, dass wir
eine Stunde gemeinsam spielen wiirden. Er konne
sich aussuchen, ob er bereits allein mit mir in das
Spielzimmer kommen wiirde oder ob Mama oder
Papa mitkommen sollten. Ich ging in den Raum, und
kurze Zeit spater folgte Julien mit beiden Elterntei-
len. Ich versuchte, mit einer Schneckenhandpuppe,
,Schnecki“, Kontakt zu ithm aufzunehmen. ,Schau
mal, Schnecki, da ist ein neues Kind, der Julien. Ach,
du versteckst dich wieder in deinem Hiuschen, weil
du Julien noch nicht kennst. Ich glaube, der Julien ist

Abb. 1: Zeichnung von Julien: Mein Haus
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128 Kerstin Bahrfeck

ein ganz netter Junge. Und der hat so einen schicken roten Pulli mit einem
Auto drauf ... “ Julien beobachtete uns aufmerksam, blieb jedoch dicht
bei seinen Eltern stehen und zeigte ansonsten keine Reaktion. Nachdem
Schnecki sich allmahlich hervorgetraut hatte, bauten wir zwei Hauser aus
Schaumstoffelementen und Seilchen — eines fiir Julien und seine Eltern
und eines fiir Schnecki und mich. Als Schnecki und ich Julien etwas spater
besuchen wollten, verhielt er sich zunichst still und 6ffnete nicht, worauf-
hin wir wieder nach Hause gingen und tiberlegten, ob er vielleicht nicht zu
Hause sei oder schliefe. Spater zeigte er mittels Klopfzeichen, dass er ver-
schiedene von uns mitgebrachte Geschenke wie zum Beispiel ein Kissen
und Glitzersteine haben wolle, die wir dann tiber die Mauer seines Hauses
warfen. Gegen Ende der Stunde offnete Julien uns sogar die Tir und er-
klirte sich per Klopfzeichen damit einverstanden, Fufiball zu spielen.
Wihrend des Fulballspiels bewegte er sich frei im Raum und lachte, wenn
es thm gelang, ein Tor zu schieflen, oder wenn ich wieder einmal daneben
schoss.

Im Rahmen eines folgenden Elterngespriches ohne Julien tauschten wir
uns Uber diese erste Sitzung aus. Die Eltern gaben die Riickmeldung, dass
Julien sich in der fiir ihn fremden Situation wohl gefiihlt habe. Im weiteren
Verlauf erzahlten sie von Juliens Entwicklung und stellten viele Fragen zu
seinem Mutismus.

2.2 Diagnostische Hypothesen

Bei der Zusammenfassung der ersten diagnostischen Hypothesen orien-
tiere ich mich an dem dreigliedrigen Diagnosemodell von Katz-Bernstein
und Zaepfel (Katz-Bernstein 2019, 73 ff.). In Anlehnung an dieses Modell
werden im Folgenden drei diagnostische Fragestellungen behandelt, die
dazu dienen, das schweigende Verhalten des Kindes zu beschreiben, den
subjektiven Sinn dieses Verhaltens zu verstehen sowie die Lebenswelt des
Kindes zu berticksichtigen.

Symptomdiagnostik

Bei der Symptomdiagnostik geht es zunichst einmal darum, herauszufin-
den, in welchen Situationen und mit welchen Personen das Kind spricht
bzw. nicht spricht. Dazu habe ich fiir Julien eine so genannte ,Landkarte
des Sprechens® erstellt (sieche Tab. 1).

Julien sprach lediglich mit seinen Eltern, seinen Geschwistern und sei-
nen Grofleltern; mit Onkel und Tante nur dann, wenn in bestimmten Pha-
sen ein intensiverer Kontakt bestand. Die Eltern konnten sich nicht genau
erinnern, wann Julien das letzte Mal mit anderen Personen aulerhalb dieses
engen Kreises gesprochen hatte. Der selektive Mutismus dauerte bereits seit
mehreren Jahren an. Auferhalb der elterlichen Wohnung sprach Julien mit
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Tab. 1: Topographie des Sprechens (angelehnt an Katz-Bernstein 2011)

Zu Hause Verwandt- | Nachbar- | Anonyme | Kinder- | rdumliche
schaft schaft Umwelt garten | Umwelt
Mutter Oma eigene
Wohnung
Vater Opa
Geschwister | (Onkel) (auRerhalb
(Tante) des
Elternhauses,
z.B.im
Geschaft)

seinen engsten Bezugspersonen nur dann, wenn er sich von anderen Men-
schen nicht dabei beobachtet fithlte.

Des Weiteren war es fiir mich von Bedeutung, auf welche Art und Weise
Julien mit den Menschen kommunizierte, mit denen er nicht sprach bzw.
wo sich auch in der nonverbalen Kommunikation Grenzen zeigten. Es ent-
stand eine Ubersicht zu seinem mimischen, gestischen und paralinguisti-
schen Kommunikationsverhalten (siche Tab. 1).

Korpergerausche und Korpergesten verwendete Julien dann, wenn ihm
Personen relativ vertraut bzw. sympathisch waren. In den Fillen, in denen
er Menschen nicht mochte, reduzierte er deutlich sein nonverbales Aus-
drucksverhalten. Die Eltern bestitigten meine Beobachtung, dass Julien
fast keine Hinweisgesten verwendete. Da er relativ selbstindig war, konnte
er meist allein fur die Erfillung seiner grundlegenden Bediirfnisse sorgen.
Ansonsten wartete er darauf, dass andere Menschen auf ihn zukamen und
Angebote machten. Auf das Flustern griff Julien dann zurtick, wenn er sehr
unter Druck stand, etwas Wichtiges sagen zu miissen und er keinen anderen
Ausweg fand. Des Weiteren flisterte er beispielsweise mit seinen Eltern,
wenn andere Personen die Familie beobachteten.

Strukturdiagnostik
Die Strukturdiagnostik stellt die Frage nach dem subjektiven Sinn des
Schweigens. Die Anamnese ergab, dass Julien bis zu seinem zweiten Le-
bensjahr haufig unter Erkiltungen litt und sein Horvermogen daher pha-
senweise beeintrichtigt war. Nachdem die Rachenmandeln entfernt und
Paukenrohrchen gelegt worden waren, machte er plotzlich deutliche Fort-
schritte in seiner Sprachentwicklung.

Julien hat aufgrund seiner eingeschrinkten sprachlichen Fihigkeiten
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Tab. 2: Nonverbales Ausdrucksverhalten (nach Katz-Bernstein 2011)

Korpergerdusche | Korpergesten Hinweisverhalten Sprechen
Pfeifen Blickkontakt Verweis durch mit gesenkten
(+) Zeigen und Augen, leise
Blickkontakt
Lachen Nicken Verweis durch mit vorgehaltener
(+) (+) Hinfihren Hand
Rauspern, Kopfschutteln | Verweis durch abgewandt
Schnauzen (+) Zeigen (kein
Blickkontakt)
Husten Licheln Verweis durch mit entstellter
+ (+) (minimale) Stimme
Kopfbewegung
(kein Blickkontakt)
Klopfen Abwendung Verweis durch Flistern
(+) (+) (verstohlenes) (+)
Hinblicken
(kein direkter
Blickkontakt)
Vermeidung von| Erstarrung Vermeidung von vollige
Korper- Hinweisgesten Vermeidung
gerauschen + +
(+)

bereits frith kommunikative Misserfolge erlebt. Die Menschen, mit denen
die Kommunikation nicht so gut eingespielt war wie zu Hause, hat Julien
nach seiner subjektiven, kindlichen Logik als ,fremd und daher bedroh-
lich“ eingeordnet und ist ihnen in der Konsequenz schweigend begegnet.
Wenn Julien, wie ich vermute, negative Kommunikationserfahrungen auf
sich und sein schlechtes Sprechen bezogen hat, konnte das Schweigen die
folgende Bedeutung gehabt haben: ,Bevor man mich nicht versteht oder ich
wegen meines schlechten Sprechens negativ bewertet werde, spreche ich
lieber nicht.“ Diese Hypothese wird durch seine guten kognitiven Fihig-
keiten und seine differenzierte Beobachtungsgabe gestiitzt.

Systemdiagnostik
Bei der Systemdiagnostik geht es um die Frage nach der Einbettung von
Juliens Schweigen in das Familiensystem. Hierbei fallt das Augenmerk auf



