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Spezielle Neurosenlehre 

·Eine spezielle Neurosenlehre versucht 
Übereinstimmungen, gleichsam den größtmöglichen 
Nenner in der manifesten Symptomatologie und den 
psychodynamischen Verhältnissen, also den zugrunde 
liegenden unbewussten Konflikten,  herauszuarbeiten.  

·Um die Störung eines Menschen annähernd zu verstehen, 
muss sowohl das Allgemeine (Nomothetische) als auch 
das Besondere (Idiographische) erkannt und beschrieben 
werden. In eine theoretische psychoanalytische 
Krankheitslehre müssen immer Einzelfälle aus der Praxis 
eingebettet sein, denn ȵÊÅÄÅÎ gibt es nur ÅÉÎÍÁÌȰ  



    Sprache und Sprachentwicklung 

 Die folgenden Phasen werden unterschieden: 

·Diffuse Vokalisationen und Lallperiode bis etwa zum 
neunten Lebensmonat. 

·Früher Worterwerb vom 10. bis 18. Lebensmonat mit 
spezifischen Benennungen. 

·Benennungsexplosion ab ungefähr dem 18. 
Lebensmonat mit Zweiwortsätzen. 

·Schnelles Wortlernen ab etwa dem 20. Lebensmonat 
und 

·Verfeinerung des Wortschatzes und der grammati-
kalischen Formen ab etwa vier Jahren 



Wie erlernt ein Kind das Sprechen? 

 Das Sprechen kann nur erworben werden, wenn das 
Kind die äußere und innere Wirklichkeit  zueinander 
in eine analoge Beziehung setzt und dabei gleichzeitig 
den Unterschied feststellt (Entwicklung  von 
Symbolisierungsfähigkeit). Winnicott  spricht von dem 
Übergangsraum, aus dem sich Sprache, Spiel und 
Kultur  entwickeln. 

  

       Donald W. Winnicott  



René A. Spitz J                    Jacques Lacan 

  
 
 Spitz macht den Erwerb des Sprechens von der Fähigkeit zur 

Fortbewegung abhängig. Sich aktiv fortzubewegen, sieht er als 
eine grundlegende Bedingung des Sprechens, nämlich der 
Notwendigkeit,  auf Distanz zu kommunizieren . Das Kind muss 
Trennungsangst überwunden haben und fähig sein, sich 
räumlich von der Mutter  zu trennen. Wenn das Kind sich 
fortbewegt, setzt es sich Gefahren aus und hört  Verbote, also 
eine andere Reaktion der Mutter  als die Spiegelung innerhalb der 
narzisstischen Dualunion . Die Verneinungsgeste steht am 
Anfang bewussten Denkens und des Spracherwerbs. Mit  dieser 
Theorie nimmt  Spitz vorweg, was Lacan als ȵÏÒÁÌÅ +ÁÓÔÒÁÔÉÏÎȰ 
bezeichnet. Erst die orale Kastration führt  zum Sprechen. 
 
 



     Die Bedeutung der Verbalisierung in  
 frühen Kindheit 
  

 Die Wichtigkeit  der Sprache für die kindliche  Entwicklung  hat Anny Katan 
(1962) untersucht. Sie stellte fest, dass die Wahrnehmungen der Außenwelt 
vom Kind in der Regel früher und leichter benannt werden als die  innere 
Wahrnehmung seiner Gefühle. Dies wohl deshalb, so ihre Beobachtung, weil 
die Versprachlichung durch die Eltern geschieht und diese den Prozess der 
Benennung von Objekten der Außenwelt sehr aktiv unterstützen.; sie 
beobachten das Benennen von Objekten, Geräuschen usw. mit  Stolz und 
ermutigen das Kind dabei. Dies wiederum führt  dazu, dass dieser Prozess vom 
Kind libidinös  besetzt wird . Dagegen erfolgt die Versprachlichung von 
Gefühlen durch die Eltern erst viel später, gelegentlich überhaupt nicht . (Dies 
gilt  vor allem für Gefühle wie Trauer, Aufregung, Glück und Ärger). Katan 
verweist auf die Schwierigkeit der Eltern hierbei. Bei den Objekten der 
Außenwelt können sie das Interesse des Kindes sehen, die Gefühle des Kindes 
müssten sie erraten. Nach Katan wird  durch die Verbalisierung von Gefühlen 
Handlungsaufschub möglich und damit Denken als Probehandeln. Die 
kontrollierende  Funktion  des Ichs über die Objekte nimmt  zu. Die 
Unterscheidung zwischen Wünschen und Phantasien der inneren Realität und 
den Erfordernissen und Begrenzungen der äußeren Realität gelingt leichter. 



Funktion der Sprache 
·Sprache verkörpert die Aufnahme und Verleugnung 

von Trennung.  

·Sprache entwickelt  sich in der Dualunion  mit  der 
Mutter,  Sprachstörungen können durch einen 
gestörten Prozess des mütterlichen  Spiegelns 
entstehen  

·Sprache ist in der Psychoanalyse Versprachlichung 
unbewusster Prozesse. Melanie Klein hat die 
sublimierende und wiedergutmachende Funktion  der 
Sprache beschrieben und das Sprechen durch das 
Spiel in der Kinderanalyse ersetzt.  





 
 

Geschlechtsunterschiede 
bei Sprachstörungen im Kindes- und Jugendalter. 

  
       

 Psychische Störungen im Kindes- und Jugendalter sind 
in hohem Maße geschlechtsspezifisch. Jungen zeigen 
häufiger Lese- und Rechtschreibschwächen sowie 
Störungen beim Sprechen, wie etwa Lispeln oder 
Stottern. Die in der PISA-Studie gemessenen 
Leistungsunterschiede sind ebenfalls aufschlussreich: 
Die Gruppe der 15-Jährigen mit  der schwächsten 
Lesekompetenz, die als ȵÆÕÎËÔÉÏÎÅÌÌÅ !ÎÁÌÐÈÁÂÅÔÅÎȰ 
bezeichnet werden müssen, bestand zu zwei Dritteln  
aus Jungen. 

 



   
            Geschlechtsunterschiede  
           bei Sprachstörungen im Kindes- und   
   Jugendalter. 
 

·Sowohl die Fähigkeit zu lesen, als auch die Sprache ist bei den 
Jungen störanfälliger. Jungen steht eine reife symbolgestützte 
Kommunikation  und eine differenzierte Sprache nicht  immer 
zur Verfügung; die Entwicklung  ist offensichtlich störanfällig. 
Weil  ihnen in vielen Fällen keine ausreichenden anderen 
Möglichkeiten  zur Regulation und symbolvermittelten  Abfuhr 
ihrer Affekte zur Verfügung stehen, machen sie aus dieser Not 
eine - vermeintliche ɀ Tugend ɀ die kinetische Funktion  wird  
überbesetzt.  

 

·Geschlechtsverhältnis Jungen -Mädchen  

 Stottern: 4 : 1      

 Mutismus : 1 : 2 

 



 
Mutismus - Häufigkeiten 

    

üMutismus bezeichnet das Verstummen nach Abschluss der 
Sprachentwicklung bei erhaltenem Sprechvermögen. Es wird  
zwischen elektivem (in bestimmten Situationen oder bei 
bestimmten Personen) und totalem Mutismus unterschieden.  

üDer totale Mutismus ist im Kindesalter extrem selten, er tritt  
eher in Verbindung mit  einer psychotischen Störung bei 
Erwachsenen auf.  

üBeim elektiven Mutismus handelt es sich um eine Störung, die 
meist im Kindesalter zwischen fünf  und neun Jahren mit  einer 
Häufigkeit  in diesem Alter von 1:1000 in Erscheinung tritt . Die 
Geschlechterverteilung liegt etwa bei 2:1 Mädchen zu Jungen. 
Bahr (1998, S.39f.) zufolge sind in den 12 umfangreichsten 
Studien durchschnittlich  38% der mutistischen Kinder 
männlich, 62% weiblich. In 62% der Fälle liegt der Beginn im 
frühen Kindesalter, bei 38% in der Zeit des Eintritts  in die 
Schule.  

  

 



Theorie des Mutismus (1) 
 

  
·Mutismus kann als untergeordnetes Symptom bei psychotischen 

Störungen, speziell beim Autismus, auftreten, aber auch als 
Sprachstörung mit  neurotischen oder narzisstischen Ursachen. Die 
Kinder mit  elektivem Mutismus sprechen in der Regel mit  den 
nächsten Angehörigen zu Hause, aber nicht  mit  fremden Personen in 
Kindergarten oder Schule. Oft  f lüstern die Kinder, wenn sie sprechen. 
Sie verweigern oft sogar, mit  anderen Kindern zu spielen oder 
nonverbal zu kommunizieren,  und wenden den Blick ab, wenn sie 
angesprochen werden. 

·Der elektive Mutismus beginnt meist beim Eintritt  in eine ungewohnte 
Gruppe mit  fremden Erwachsenen und zusätzlichen (Leistungs)-
anforderungen, typischerweise Kindergarten und Schulbeginn. 
Obwohl  eine hohe Spontanremission besteht und die Kinder zu Hause 
meist sehr redselig bleiben, sind die Kinder in der Regel mehrere 
Monate oder länger von ihrem mutistischen Verhalten betroffen und 
von daher therapiebedürftig. Bis zu 75% der Kinder hatten bereits im 
Vorschulalter Verhaltensprobleme, die vor allem aus einem sozialen 
Rückzug, Unsicherheit, geringem Selbstwertgefühl, spezifischen und 
generalisierten Ängsten bestanden. Es fand sich gehäuft primäre 
Enuresis nocturna. 
 



 
Theorie des Mutismus (2) 

 
  
ü Es wird  beim Mutismus auch von einer Sprachphobie gesprochen, die der 

Schulphobie ähnelt. Wie bei der Schulphobie existiert eine Unterdrückung  
aggressiver Strebungen gegen die Mutter,  um die Abhängigkeit von ihr  aufrecht 
zu erhalten. Die Beziehungen sind dabei sehr ambivalent, die Trennungsangst 
ist hoch.  

ü Alle Beispiele mutistischer Kinder zeigen extrem hohe Trennungsängste 
verbunden mit  einer oralen Fixierung. Die Kinder wenden sich exzessiv den 
Müttern  zu, wenn die frühe Fremden-angst mobilisiert  wird . Es entsteht ein 
Stadium spezieller früher Intimität,  eine exclusive Mutter -Kind Beziehung, die 
jenseits von Worten  ist. Mutter  und Kind verstehen sich ohne Worte und 
benutzen eine nonverbale Sprache des Sehens und der Gestik. Diese 
nonverbale Kommunikation  ist näher am Primärprozess, ist eine Regression im 
Dienste der Abwehr von Trennungsangst. Die intensivste Kommunikation  ist 
in Momenten der Stille in der Therapie spürbar. 

ü Neuere Fallbeispiele beschreiben in beeindruckender Weise die Funktion  des 
Sprechens als körperlich -konkrete Verbindung zur Mutter . Das Sprechen mit  
Fremden bedeutet die Erfahrung des Getrenntseins, die verleugnet werden 
muss. Der elektive Mutismus schützt vor der Erfahrung der Getrenntheit 
indem jeder Kontakt mit  anderen Menschen durch das Nicht -Sprechen unter 
Kontrolle  gehalten wird . Erst über eine Phase der aggressiven 
Auseinandersetzung mit  den Therapeuten erleben sich die Patienten 
zunehmend als getrennt und beginnen mit  ihnen zu sprechen. 
 
 
 



Theorie des Mutismus (3) 
 

üIn vielen Fallbeispielen zeigen sich frühe Verlustängste, die 
Abwehr durch Verleugnung, eine phobische Fremdenangst, 
sowie eine Regression in eine frühe symbiotische, präverbale 
Kommunikation  mit  der Mutter  oder den Eltern. Die panische 
Angst vor Kontrollverlust  bei magischer omnipotenter  
Aggression löst fast psychosenahe Ängste vor Zerstückelung des 
Körpers aus. Wir  können hinter  dem Mutismus auch eine 
phobische Abwehr erkennen. 

üDie Gegenübertragung auf das mutistische Verhalten wird  
einheitlich  beschrieben. Der Therapeut empfindet sich wie 
ausgeschlossen, besiegt und erlebt eine Abwertung seiner 
Bemühungen. Auch die sich entwickelnde Dominanz und die 
Kontrollversuche fühlen sich isolierend und zurückweisend an. 
Das Schweigen wird  als kränkend erlebt, man gehört nicht  zum 
engen Kreis der Vertrauten, ist ausgeschlossen.  

 





Psychodynamik (1) 
 

 Kumulative Traumata während der ersten  Lebensjahre,  die  immer  
wieder  neuen  dramatischen  Erlebnisse  führten  dazu, dass Sandra 
sich in narziss­tisch-autistischer Weise mit  einem Zaun abschirmte. Sie 
verneinte die Existenz der anderen Menschen und verleugnete die 
unaussprechbaren Affekte durch Schweigen. Sandra hatte keine Bilder 
gefunden, um mit  Jemanden in einen Dialog zu treten, andererseits 
zwang sie auch der fortwährende Redefluss der Mutter  zum Schweigen. 
Diese wurde wiederum gleichzeitig zu ihrem Sprachrohr. Sandra 
konnte sich ohne eigene Sprache natürlich  auch nicht  von ihr trennen. 
In ihrem ersten Bild stellte Sandra die Familie als Randgruppenfamilie 
dar, als eine Mutter -Horde ohne Vater von wenig differenzierten 
Tieren, alle waren Schweine. Sie formulierte  damit auch das 
gnadenlose Urteil  ihrer Umwelt . Dieses Bild war aber auch Ausdruck 
ihrer tiefen Scham, weshalb sich das Mädchen zu verkriechen suchte, 
um diesen schlimmen Gefühlen nicht  ausgesetzt zu sein. Die 
Darstellung der Schweine am Abgrund war auch ein Bild für ihre 
innere Hilflosigkeit  und infantile  Abhängigkeit. Auf der linken Seite 
bedrohte sie der tiefe Abgrund, auf der rechten, der Realität 
zugewandten Seite, musste sie sich mit  Zäunen abschirmen. Dass sie 
das fünfte Schwein, die Darstellung ihres eigenen Selbst, nicht  finden 
konnte, versetzte Sandra in panikartige Unruhe. 

   
 



Die ersten drei  
Behandlungsstunden  

Der Tisch füllt sich von 
Stunde zu Stunde immer 
mehr mit Mitteilungen 
aus dem Unbewussten 





Die therapeutische Arbeit 

    

 Im Spiel fand Sandra jene Bilder, die es ihr ermöglichten, mit  dem 
Therapeuten zu kommunizieren . Mit  der Zeit konnten die Bilder 
versprachlicht werden, und es begann ein verbaler Dialog. Aber auch in 
der Arbeit mit  der Mutter  musste der Therapeut versuchen, Sprache 
wieder zum Dialog und nicht  zur Ausübung von Aggression und zur 
Abwehr von Kontakt zu führen. Die von der Mutter  so dramatisch 
geschilderten Szenen mussten einen Container finden, und die Mutter  
musste dieses zulassen können. Erst dann konnte auch sie sich 
verstanden fühlen. Indem Sprache nicht  mehr der Affektabwehr diente, 
sondern dem Affektaustausch, konnte die Mutter  auch wieder für Sandra 
emotional zur Verfügung stehen. 

 Im Bild der schützenden Bäuerin war eine präödipale frühe positive 
Beziehung zur Mutter  ausgedrückt, ein Aspekt, den Sandra auf den 
Therapeuten übertrug. Diese erstaunlich frühe positive Übertragung 
erleichterte die analytische Arbeit  zunächst, der Therapeut fühlte sich 
aber auch immer wieder ausgeschlossen, machtlos, glaubte abzuprallen. 
Dies führte zu Gefühlen von Wut,  weil sich alles so langsam und so wenig 
zu verändern schien. Die von Sandra über den fantasierten 
paradiesischen Zustand, mit  der Mutter  präverbal verbunden zu sein, 
verleugnete Wut  und die Trennungsangst konnten verbalisiert werden. 
Indem Sandra ihre eigene Sprache fand, konnte sie sich besser abgrenzen 
und autonomer werden.  

   
 



Stottern 
 I stota!  

Manchmoi stota i wenig  
und machmoi stota i vü,  
und daun,  
waun i goa ned stotan wü,  
daun wiads gaunz oarg.  
Nua waun i bei da Omama bin, daun stota i nia.  
Oba grod bei dera was wuarschd,  
weu de mag mi a so! 

 



Stammeln 

 Unter Stammeln (Dyslalie) versteht man eine Störung der 
Artikulation,  bei der einzelne Laute oder Lautverbindungen 
entweder völlig fehlen, durch andere ersetzt oder entstellt  
gebildet werden. Am häufigsten ist die Fehlartikulation  beim 
Aussprechen des Buchstaben ȵ3Ȱ (Sigmatismus, Lispeln) und des 
ȵ2Ȱ (Rhotazismus). Man unterscheidet das partielle (einfache), 
das multiple  (mehr als zwei Laute) und das universelle 
Stammeln (eine Vielzahl von Lauten) (Remschmidt 2000, S.163). 
Stammeln ist eine häufige Sprachentwicklungsstörung und 
findet  sich bei etwa 7% der 5-jährigen Jungen und 2% 
gleichaltriger Mädchen. Auch hier können frühe Konflikte  eine 
Rolle spielen, die über eine Sprachstörung abgewehrt werden. 
Das Symptom hat eine erkennbar regressive Funktion,  indem das 
Kind auf ein frühes Sprachniveau regrediert oder fixiert  bleibt . 

 



Stottern 
  
 Stottern ist eine Störung des Redeflusses mit  tonischen, 

klonischen und kombiniert  tonisch-klonischen Formen. 
Beim tonischen Stottern wird  die Atmung, Stimme und 
Artikulation  gepresst und blockiert,  beim klonischen 
Stottern kommt  es zu Unterbrechungen und 
Wiederholungen von Einzellauten, Silben oder Worten,  
besonders im Wortanfang. Sekundär treten häufig 
Atemverschiebungen, Schmatz- und Schluckgeräusche, 
Flickworte, Mitbewegungen von Gesicht und Extremitäten 
sowie vegetative Symptome, wie Schweißausbruch, Erröten 
und unregelmäßige Atmung auf. Meist liegt der Beginn des 
Stotterns in der Phase der Sprachentwicklung (3.-6. 
Lebensjahr). In dieser Zeit spricht man auch von 
Entwicklungsstottern,  das meist spontan aufhört . Weitere 
Häufungen liegen beim Eintritt  in den Kindergarten, beim 
Schuleintritt  und in der Pubertät. 

   
 



 
 Stottern - Epidemiologie 

 
·Meist liegt der Beginn des Stotterns in der Phase der 

Sprachentwicklung (3.-6. Lebensjahr). In dieser Zeit 
spricht man auch von Entwicklungsstottern,  das meist 
spontan aufhört . Weitere Häufungen liegen beim Eintritt  
in den Kindergarten, beim Schuleintritt  und in der 
Pubertät (Remschmidt, 2000, S. 164). 
·Die Häufigkeit  des Stotterns wird  mit  2-4% im Kindesalter 

angegeben. Das Geschlechterverhältnis liegt bei 4:1 zu 
Lasten der Jungen. Innerhalb der Untersuchung über 
Dauer und Frequenz analytischer Psychotherapie von 614 
Behandlungen von Kindern und Jugendlichen aus den 
Jahren 1992/93 zeigten immerhin  6% der Kinder und 
Jugendliche als Leitsymptom Stottern, alle Patienten waren 
männlich (Hirschmüller  et al., 1997).  

  
 



 
Empirische Untersuchungen 

 
 

   

 Herausragende Interaktionsstile  in den Familien stotternder 
Menschen waren im Vergleich zu kompetenten Sprechern, dass 
Eltern die Familie nach außen abschirmten (Stotternde Menschen: 
50% /  Kompetente Sprecher: 14% ), sowie, dass sie ihre Gefühle im 
Beisein der Kinder nicht  zeigten (75%/25%). Stotternde Menschen 
waren häufiger älteste in einer Geschwisterreihe (50%/27%). Es 
ergab sich zudem das Bild eines Vaters, der sich der Familie eher 
fernhielt . Mütter  wurden häufiger besorgt und kontrollierend,  
weniger liebevoll beschrieben. Erleichternd wurde Singen oder 
Gespräche mit  Tieren empfunden, erschwerend waren Gespräche 
vor oder mit  vielen Leuten. Begeisterung und Freude wirkten  sich 
beim wirkten  sich beim Sprechen erleichternd aus, erschwerend 
Unsicherheit, Schreck, Angst, Spannungszustände, schlechtes 
Gewissen, Wichtigkeit  der Situation, Schamgefühle oder 
Erschöpfung. Besonders fatal wirkten  sich die Affektlagen Scham- 
und Schuldgefühle aus, was den zuvor vermuteten Zusammenhang 
mit  Schuld- und Schamängsten bestätigt. 

   
 



Empirische Untersuchungen: 

 Die folgenden typischen Merkmale wurden zudem bei stotternden 
Menschen festgestellt:  

     ¶ ȵ5ÎÔÅÒ Bedingungen  totaler  Isolation  geht  die  Störung  zurück . 
 ¶ Die  vermutete  Macht  des Interaktionspartners  scheint  für  die  

Intensität  der  Störung  von  Bedeutung . Es gibt  harmlose  
Interaktanden  wie Tiere,  Kinder,  und  es gibt  gefährliche  wie 
Vorgesetzte,  Beamte,  Polizisten  usw. 

 ¶  Zustände  konfliktuöser  emotionaler  Erregung  sind  besonders  
geeignet,  die  Störung  hervorzurufen . Im  allgemeinen  werden  
solche  Zustände  beim  Lesen oder  in  Selbstgesprächen  nicht  
erzeugt .Ȱ (ebd ., S. 68). 

 Dies macht nochmals deutlich,  dass Stottern von psychischen Faktoren 
generiert und aufrecht erhalten wird,  wie andere Neurosen auch. 
Stottern ist aber auch eine Kommunikationsstörung . Gemäß Krause ist 
während eines Stotteranfalls die Inhaltsebene zwar blockiert,  auf der 
Beziehungsebene könnten jedoch durchaus sehr dramatische Dinge 
geschehen, wie ȵÈÅÆÔÉÇÅÓ Atmen, Augenrollen, Verwerfen des +ÏÐÆÅÓȰ 
(S. 70). Stottern als Kommunikationsstörung  betrachtet, besteht somit 
in einem Splitting  zwischen Sprache als Mittel  zur 
Informationsweitergabe ȵÏÈÎÅ Bezug auf den Partner oder Zuhörer 
und den direkten beziehungsregulierenden affektrelevanten 
Bestandteilen kommunikativer  Handlungen.Ȱ 



Psychodynamisches Verstehen 

 Stottern ist eine neurotische Störung, der unbewusste 
Konflikte  zugrunde liegen. In den Anfangszeiten der 
Psychoanalyse wurde es als konversionsneurotisches 
und zwangsneurotisches Symptom verstanden, auch 
mit  phallischen, oralen und exhibitionistischen 
Tendenzen. Stottern dient als Reaktionsbildung der 
Abwehr von Aggression und Verfolgungsängsten. 
Autonomiewünsche lösen Schuldgefühle aus und das 
Kind bleibt  in einer unlösbaren Abhängig-
keitsproblematik  verstrickt .  

   

 



Psychodynamische Behandlung 
·Die Ziele einer psychotherapeutischen Behandlung von 

Kindern, die stottern, entsprechen denen einer 
Behandlung von Kindern mit  anderen neurotischen 
Symptomen. Ein wichtiger  Unterschied zu anderen 
Symptomen aber ist, daß das Medium der Therapie, die 
Sprache, selber als Symptom in der Behandlung ständig 
präsent ist. 
· Bei der  psychotherapeutischen  Behandlung  eines 

Kindes  mit  Sprachstörungen  muss die  unbewusste  
Bedeutung  der  Sprache beachtet  werden  und  in  der  
Gegenübertragung  auch die  sprachliche  Interaktion  
mit  reflektiert  werden . Die Sprache des Kindes kann zu 
übergriffigem Sprachverhalten und Aggressionen beim 
Therapeuten führen. Stotternde Kinder lösen oft den 
Impuls aus, sie zu unterbrechen und selbst zu sagen, was 
sie sagen wollten . Das Gegenüber wird  ungeduldig und 
aggressiv. Die Reflexion der Gegenübertragung und die 
Kontrolle  der therapeutischen Reaktion muss das 
Sprachverhalten umfassen. Das Ansprechen des Symptoms 
kann den Druck und die Schuldgefühle beim Patienten 
erhöhen.  
 



 
 

Träume eines Jungen in der Präadoleszenz  (bei Behandlungsbeginn  
мн Wύ Ƴƛǘ {ȅƳǇǘƻƳŜ ΰ{ǘƻǘǘŜǊƴΩ 

     

 Traum  1 

 ȵ)ÃÈ habe den Film ȴ$ÅÒ 7ÁÃÈÓÂÌÕÍÅÎÓÔÒÁÕħȭ mit  Miss Marple 
gesehen. Darin kommt  eine Szene vor, in der Miss Marple auf der 
Couch liegt und mit  einer Hutnadel erstochen werden soll, weil 
sie herausgefunden hat, wer die Mörderin  ist. Es war eine 
dreißigjährige Frau, welche nicht  besonders hübsch war. Ich 
träumte, dass ich wie Miss Marple auf der Couch liege. Da kam 
die Frau, die Mörderin,  auf mich zu. Sie war im Traum etwas 
älter, so um  die  40 (wie  meine Mutter)   und versuchte, mich zu 
umschlingen und nicht  mehr loszulassen.  

 Ich schrie vor lauter Angst.Ȱ 

 



Interpretation 

·Die aktuelle Konfliktsituation  sowie die Wurzel  der Ängste 
wird  durch die manifesten Trauminhalte der beiden 
Träume eindrücklich  beschrieben. Die Mutter,  die Klaus 
bewusst so sehr liebt,  dass er nicht  von ihr  lassen kann, ist 
eine Mörderin . Sie klammert  sich an ihn, umschlingt ihn, 
hält ihn fest und versucht ihn auszusaugen. Er selbst erlebt 
sich als wehrloses Opfer. Er hasst und liebt die Mutter . Wir  
können diese Ambivalenz in seinem Stottern wiederfinden, 
wenn das gerade gesprochene Wort  sofort 
zurückgenommen wird . 

 

·Wie sehr sich jedoch die destruktiven Impulse, aus Angst 
ansonsten die Mutter  zu schädigen oder gar zu zerstören, 
gegen das eigene Selbst richten , zeigt ein weiterer Traum.  



    Traum  2 

   ȵ6ÏÒ einiger Zeit habe ich geträumt, dass meine Mutter  
der Dracula ist. Sie lag auf der Couch, schlug ganz 
langsam die Augen auf, machte langsam ihren Mund 
auf, und da sah ich, dass sie Zähne von Dracula hatte, 
spitz und lang. Sie wollte bei mir  Blut saugen.Ȱ 

 


