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SELEKTIVER MUTISMUS

Ein interdisziplinäres Phänomen 
Eine Fachdisziplin allein kann nicht zum Erfolg in der Behandlung von selektivem 
Mutismus führen. Vielmehr sind es qualitätssichernde Rahmenbedingungen und 
vernetzte Konstellationen, die den Kindern helfen. 

Katja Subellok, Anja Starke

S elektiver Mutismus (SM) ist 
eine eher seltene, mit Angst 

assoziierte Kommunikationsstörung 
der frühen Kindheit. Die Prävalenz-
rate liegt bei circa 0,7 Prozent (1). 
Obwohl betroffene Kinder über an-
gemessene Sprachkompetenzen ver-
fügen, schweigen sie konsequent in 
verschiedenen sozialen Situatio-
nen (2). Die Kernsymptomatik des 
Schweigens tritt personen-, orts- 
oder situationsabhängig auf und va-
riiert von Kind zu Kind, doch liegt 
immer eine individuelle Systematik 
zugrunde. Einige Kinder sprechen 
nur innerhalb ihrer Kernfamilie und 
schweigen außerhalb, andere hinge-
gen sprechen etwa auch mit Freun-
den und Verwandten oder kommu-
nizieren nonverbal sehr ausgeprägt. 
In Bildungskontexten (Kita, Schule) 
sowie mit unbekannten Menschen 
oder in neuen Situationen zeigt sich 
das Schweigen jedoch am häufigs-
ten (3). Das Auftreten komorbider 
Auffälligkeiten wird über etliche 
Studienergebnisse nahegelegt, wo-
bei Formen von Ängstlichkeit und 
sprachliche Beeinträchtigungen do-
minieren (3–5). Außerdem sind oft-
mals Störungen der Regulation von 
Essen, Schlaf, der Ausscheidungs-
funktionen oder des Verhaltens zu 
beobachten (4). 

Erklärungsansätze für SM wei-
sen auf das idiographisch auszu-
machende Zusammenwirken ver-
schiedener Risikofaktoren bei dem 
Kind sowie seiner Umwelt hin wie 
etwa genetische Prädispositionen, 
soziale Ängstlichkeit, Sprachkom-
petenzen, kritische Lebensereig-
nisse und familiäre Lernumgebung 
(6). Unabhängig von individueller 
Entstehung und Ausprägung des 
Erscheinungsbildes ist unbenom-
men, dass sich die Störung gravie-

rend auf Bildungs- und Entwick-
lungsverläufe sowie die soziale 
Partizipation auswirken kann. Per-
sistiert das Schweigen bis in die 
Pubertät oder das Erwachsenenal-
ter, ist von ernstzunehmenden psy-
chopathologischen Problemen aus-
zugehen (7). Dass einem solch 
komplexen Phänomen mit seiner 
variantenreichen Symptomatik in 
der klinischen Praxis nur über die 
Expertise mehrerer Fachdiszipli-
nen erfolgreich begegnet werden 
kann, ist deshalb unstrittig.

Zugänge durch Sprachtherapie 
und Psychotherapie
Die (differenzial)diagnostische Ab-
klärung fällt seit jeher in die Zustän-
digkeit der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie respektive -medizin. Für die 
Behandlung von SM lassen sich 
zwei evidente Zugänge ausmachen: 
Psychotherapie und Sprachtherapie/
Logopädie. Im englischsprachigen 
Raum sind in erster Linie Kinder- 
und Jugendpsychotherapeuten mit 
der Behandlung von SM befasst, 
wobei hauptsächlich kognitiv-beha-
viorale Therapiemethoden zum Ein-
satz kommen (2). Auch existie-
ren sprachtherapeutische beziehungs-
weise kombinierte Ansätze (etwa 
[8]). In Deutschland ist es aktuell die 
sprachtherapeutische Disziplin, von 
der spezifische Behandlungsansätze 
für SM im Kindes- und Jugendalter 
publiziert wurden. Zu nennen sind 
die Systemische Mutismus-Therapie 
(SYMUT [9]), die Kooperative Mu-
tismus-Therapie (KoMut [10]) und 
die Dortmunder Mutismus-Therapie 
(DortMuT [11]). 

Trotz einiger Unterschiede bedie-
nen sich diese Konzepte allesamt – 
unter anderem – kognitiv-behavio -
raler Vorgehensweisen. Nur für die-

se gibt es bislang einige wenige 
 empirische Wirksamkeitsnachweise 
(12–14). Ansonsten ist die Mutis-
musforschung noch in den Anfängen 
und ein Beleg für Evidenzen einzel-
ner Behandlungskonzepte steht noch 
aus. Eine qualitätssichernde Orientie-
rung für die klinische Arbeit liefern 
derzeit die von Berufsverbänden, Ar-
beitsgemeinschaften oder Fachver-
bünden formulierten Rahmenemp-
fehlungen und Richtlinien für die 
Mutismustherapie, worüber eine je-
weilige Standortbestimmung und 
Klärung des Therapieverständnisses 
erfolgt. Für SM gibt es in Deutsch-
land drei solcher Empfehlungen:
● Am bekanntesten ist die von 

der Deutschen Gesellschaft für Kin-
der- und Jugendpsychiatrie und -psy-
chotherapie publizierte AWMF-Leit-
linie ([15] wird derzeit überprüft). 
● Die Stuttgarter Rahmenemp-

fehlungen zur Mutismus-Therapie 
(SRMT) (16) wurden von der Mu-
tismus-Selbsthilfe formuliert, für 
deren Gründung im Jahr 2001 die 
Fachdisziplin der Sprachtherapie 
eine treibende Kraft war (17). 
● Die IMF-Leitlinien zur Mutis-

mustherapie (18) gehen aus der Ar-
beit des Interdiziplinären Mutismus-
Forums IMF, einer Kooperation 
von Mutismus-Experten/-innen aus 
Psychotherapie, Sprachtherapie und 
Sonderpädagogik, hervor. 

Zuständigkeit der  
Disziplinen 
Empfehlungen und Leitlinien kön-
nen orientieren, doch klären sie keine 
disziplinären Zuständigkeiten. Unbe-
stritten ist, dass alle drei genannten 
Fachdisziplinen, also Kinder- und 
 Jugendpsychiatrie, Kinder- und Ju-
gendpsychotherapie und Sprachthe-
rapie, für die klinische Versorgung 
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von mutistischen Kindern und Ju-
gendlichen gebraucht werden. In  
Anlehnung an Katz-Bernstein und 
Subellok (17) werden allgemeine 
Kriterien zur Beurteilung einer jewei-
ligen Zuständigkeit vorgeschlagen.

Eine psychiatrische Konsulta -
tion ist bei tiefgreifenden Entwick-
lungsstörungen etwa aus dem Au -
tismusspektrum, bei (prä)psychoti-
schen Erscheinungen und/oder psy-
chosomatischen Phänomenen unver-
zichtbar. Auch ist diese bei Verdacht 
auf Depression, Suizidalität, Sucht-
gefahr oder Misshandlung erforder-
lich. Eine etwaige medikamentö-
se Behandlung wird ausschließlich 
ärztlich verordnet und begleitet.

Psychotherapie ist zu empfehlen, 
wenn Traumata, massive Vernachläs-
sigung, Gewalterfahrung, Misshand-
lung oder gravierende systemische 
Phänomene – etwa psychisch kranke 
Eltern – den Hintergrund für SM bil-
den. Auch wird bei psychopathologi-
schen Problemen und Störungen der 
Emotions- und Verhaltensregulation 
eher eine psychotherapeutische Be-
handlung nahegelegt.

Sprachtherapie/Logopädie ist 
angesagt, wenn sprachliche Auffäl-
ligkeiten den Hintergrund für SM 
bilden. Dies ist bei circa 50 Prozent 
aller betroffenen Kinder der Fall 
(4). Die Behandlung fokussiert ei-
nen systematischen, angstreduzie-
renden Aufbau der (non)verba-
len Kommunikationsfähigkeit. Auch 
werden die negativen Folgeerschei-
nungen eines langandauernden 
Schweigens im Bereich der prag-
matischen und diskursiven Kompe-
tenzen berücksichtigt. 

Diese allgemeinen Kriterien kön-
nen grob als Therapieindikationen 
herangezogen werden und auf 
Schwerpunkte, die aktuell in der 
Behandlung anstehen, hinweisen. 
Sofern sie allerdings suggerierten, 
dass ein monodisziplinärer Zugang 
dem Phänomen SM gerecht werden 
könnte, wäre das eindeutig zu kurz 
gegriffen. In der klinischen Pra-
xis zeigen sich nur sehr selten 
schweigende Kinder, bei denen aus-
schließlich etwa sprachliche Auffäl-
ligkeiten den Hintergrund für SM 
bilden. Wesentlich häufiger sind 
Kombinationen mehrerer Bedin-
gungsfaktoren. Würde sich eine 

Disziplin nur für den eigenen Be-
reich zuständig erklären und andere 
Probleme delegieren, wäre das für 
die mit Ängstlichkeit assoziierte 
Kommunikationsstörung SM nicht 
zielführend. Im Extremfall würde 
eine Odyssee nicht koordinierter 
Einzelmaßnahmen für das Kind und 
seine Familie anstehen, die Thera-
pieerfolge konterkarieren könnten. 

Disziplinübergreifende  
Perspektive
Für die spezifische Behandlung von 
Kindern und Jugendlichen mit SM ist 
ein variantenreiches und methoden-
kombiniertes Interventionsangebot 
von möglichst nur einer fachlichen 
Instanz vorzuhalten (17), welches 
folgende Elemente beinhalten sollte: 
● Kognitiv-behaviorale Verfah-

ren zur Angstreduktion und direk-
ten Arbeit am Kernsymptom des 
Schweigens, 
● psychodynamische Verfahren 

zur Verarbeitung von Ängsten oder 
Aggressionen und zum Aufbau von 
Copingstrategien, 
● systemische Verfahren zur Zu-

sammenarbeit mit Eltern und weite-
ren Lebenskontexten und 
● sprachtherapeutische Verfahren 

zum systematischen Aufbau von prä-
verbalen und sprachlichen Kom -
petenzen sowie zur Behandlung 
sprachlicher Auffälligkeiten.

Mit diesem Anforderungskatalog 
wird offensichtlich, dass sich jede 
Fachperson – unabhängig von ihrer 
disziplinären Grundqualifikation – 
auf die komplexe Behandlung von 
SM wird spezialisieren und weiter-
qualifizieren müssen. Sprachthera-
peuten stellen sich psychotherapeu-
tisch auf und umgekehrt erweitern 
Psychotherapeuten ihre Expertise um 
Verfahren zum systematischen Auf-
bau der Kommunikationsfähigkeit. 
Gleichwohl bedeutet dies nicht, dass 
sie die anspruchsvolle Behandlungs-
aufgabe alleine zu bewältigen haben. 
Jede Fachperson benötigt als Beglei-
tung ein gesichertes Netz von Mutis-
mus-Experten, um über einen diszi-
plinübergreifenden fachlichen Aus-
tausch Unterstützung zu erfahren und 
die Qualität der eigenen klinischen 
Arbeit abzusichern. Sofern im Ein-
zelfall dennoch eine weitere Fachdis-
ziplin in die Behandlung einbezogen 

werden sollte, ist ein koordinierendes 
Case-Management unverzichtbar. 

In Deutschland gibt es derzeit nur 
wenige spezialisierte Einrichtungen 
oder Therapeutennetzwerke für SM, 
die für Fachkräfte eine derartige Be-
gleitung vorhalten. Im Sprachthera-
peutischen Ambulatorium (SpA) der 
Technischen Universität Dortmund 
hat sich das deutschlandweit agieren-
de Dortmunder Mutismus Zentrum 
(DortMuZ) etabliert (www.zbt.tu-
dortmund.de). Neben Forschung und 
klinischen Tätigkeiten bietet es Fach-
kräften aller Disziplinen unter ande-
rem Fallbegleitungen, Beratungen, 
Fort- und Weiterbildungen und über 
sein Netzwerk (DortMuN) auch eine 
Austauschplattform für Therapeuten/ 
-innen. Aktuell hat das überwiegend 
in der Sprachtherapie (ST) verortete 
Dortmunder Team eine Kooperation 
mit dem Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten/-innen-Kompe-
tenznetz Westfalen-Lippe (KKJP 
WL; www.kjpwl.de/index.php?id=3) 
initiiert. Zeitnahe Perspektive ist die 
intervisorisch arbeitende Mutismus-
Gruppe „KJP meets ST“ mit regelmä-
ßigen Treffen zum fachlichen Aus-
tausch, zur Fallbesprechung und/oder 
zur gegenseitigen Fortbildung. Auch 
konzeptuelle Weiterentwicklungen 
etwa kombinierter Behandlungsme-
thoden sind angedacht. Wünschens-
wert wären weitere solcher disziplin-
übergreifender Ansätze. Denn es wird 
niemals eine Fachdisziplin für sich 
sein, die zum Erfolg in der Behand-
lung von selektivem Mutismus führt. 
Vielmehr sind es qualitätssichernde 
Rahmenbedingungen und vernetzte 
Konstellationen, innerhalb derer sich 
die Disziplinen respektive Fachperso-
nen abzusichern haben. „KJP meets 
ST“ ist dafür ein Anfang. 

█ Zitierweise dieses Beitrags:  
PP 2015; 13(10): 455–6 
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