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Selektiver Mutismus als 
interdisziplinäres Phänomen 
Selektiver Mutismus (SM) ist eine mit 
Angst assoziierte Kommunikationsstö
rung der frühen Kindheit, die durch ein 
konsequentes Schweigen in spezifischen 
sozialen Situationen gekennzeichnet ist, 
obwohl das betroffene Kind über aus
reichende Sprach kompetenzen verfügt 
(Starke & Subellok, 2015). Die Kernsymp
tomatik des Schweigens kann personen-, 
orts- oder situationsabhängig auftre
ten und interindividuell stark variieren. 
Manche Kinder sprechen nur mit sehr 
wenigen Personen und schweigen etwa 
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mit allen außerhalb der Kernfamilie. 
Andere hingegen sprechen auch außer
halb der Familie mit einzelnen Men
schen wie zum Beispiel FreundInnen 
und zeigen eine ausgeprägte nonverbale 
Kommunikation. Am häufigsten tritt das 
Schweigen jedoch in Bildungskontexten 
wie Kita oder Schule sowie in Gegenwart 
fremder Personen oder in neuen Situati
onen auf (Ford, Sladeczeck, Carlson, & 
Kratochwill, 1998). In der Fachliteratur 
werden verschiedene Untergruppen von 
SM vorgeschlagen, die etwa den Onset 
des Schweigens oder auch begleitende 
Erscheinungsbilder fokussieren (siehe 
im Überblick Katz-Bernstein, 2011). In 
einer Studie mit über 100 selektiv mu
tistischen Kindern konnten Cohan und 
KollegInnen (2008) drei Subgruppen 
empirisch identifizieren: (1) ängstlich 
mit leicht oppositionellem Verhalten, (2) 
ängstlich mit begleitenden sprachlichen 
Auffälligkeiten und (3) ausschließlich 
ängstlich. Diese Unterteilung weist auf 
die deutliche Häufung weiterer komor
bider Auffälligkeiten bei Kindern mit 
SM hin, wobei Formen von Ängstlich
keit und sprachliche Auffälligkeiten 
am häufigsten sind Word et al., 1998; 
Kristensen, 2000; Sharp, Sherman, & 
Gross, 2007). Des Weiteren treten häufig 
Regulationsstörungen von Schlaf, Es
sen, Ausscheidungsfunktionen oder der 
Verhaltenskontrolle auf (Katz-Bernstein, 
2011; Kristensen, 2000; Stein hausen & 
Juzi, 1996). Um einem solch varianten

reichen und komplexen Phänomen in 
der klinischen Praxis - und auch in der 
Forschung - erfolgreich begegnen zu 
können, ist die Expertise unterschiedli
cher Fachdisziplinen erforderlich. 
Die (differenzial-ldiagnostische Abklä
rung ist eine Domäne der Kinder- und Ju
gendpsychiatrie resp. -medizin. Für die 
Behandlung des SM gibt es zwei evidente 
therapeutische Zugänge: Psychotherapie 
und Sprachtherapie/Logopädie (Katz
Bernstein & Subellok, 2009). Im eng
lischsprachigen Raum befassen sich in 
erster Linie Kinder- und Jugendpsycho
therapeutinnen mit der Behandlung von 
SM. Maßgeblich kommen hier kognitiv
behaviorale Therapiemethoden zum Ein
satz (Starke & Subellok, 2015). Einzelne 
sprachtherapeutische bzw. kombinierte 
Ansätze lassen sich ebenfalls ausma
chen (etwa Smith & Sluckin, 2015; Sage 
& Sluckin, 2004; Johnson & Wintgens, 
2001). In Deutschland haben sich in den 
letzten Jahren vor allem in der sprach
therapeutischen Disziplin spezifische 
Therapieansätze für die Behandlung von 
SM im Ki ndes- und Jugendalter etabliert. 
Dazu gehört die Systemische Mutismus
Therapie (SYMUT; Hartmann, 2013), die 
Kooperative Mutismus-Therapie (KoMut; 
Feldmann, Kopf, & Kramer, 2011) und 
die Dortmunder Mutismus Therapie 
mortMuT; Subellok, Katz-Bernstein, 
Bahrfeck-Wichitill, & Starke, 2012). Der 
sukzessive Aufbau der sprachlichen 
Kommunikation ist dabei allen Konzep
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IMF-Leitlinien für die Mutismustherapie bei Kindern und Jugendlichen 

1. Verständnis von selektivem Mutismus 
Selektiver Mutismus wird als eine Strategie zur Regulation der zwischenmenschlichen Kommunikation verstanden. Das Schweigen ist Ausdruck eines - subjektiv 
sinnvollen - Umgangs mit Konflikten, Ängsten oder Belastungen, für die aktuell keine wirksameren Handlungsalternativen zur Verfügung stehen. 

2. Bedingungshintergründe des Schweigens 
Bei der Entstehung und Aufrechterhaltung des Schweigens spielen entwicklungsbedingte, lebensgeschichtliche und/oder systemische Faktoren (z. B. familiäre 
oder schulische Situation) eine Rolle. 

3. Ausgangsposition: Positive Unterstellung 
Es wird grundsätzlich davon a~sgegangen, dass Kinder/Jugendliche mit selektivem Mutismus - wie alle Menschen - sprechen und mit anderen erfolgreich 
kommunizieren möchten, da dies ein soziales Grundbedürfnis ist. 

4. Möglichst frühe therapeutisChe Maßnahmen 
Je länger das Schweigen besteht, desto fester ist es in der Identität des Kindes/Jugendlichen verankert. Interventionen im Kindergartenalter Sind besonders Erfolg 
versprechend und wirken präventiv Langzeitfolgen wie zum Beispiel Depressionen und generalisierten Angststörungen entgegen. 

5. Interaktions- und Kommunikationskompetenz als Basis für das Sprechen 
Nonverbale Kommunikationswege bilden die Basis für das Sprechen und sind damit impliziter Bestandteil einer Mutismustherapie.Sie stehen zu Beginn einer 
Therapie im Fokus, damit die Kinder/Jugendlichen grundlegende kommunikative Prozesse erweitern und festigen. Daraufkann Verbalität aufgebaut werden. 

6. Druck nehmen und entlasten 
In der Anfangsphase der Therapie wird zunächst der Druck zu sprechen genommen. Der jeweilige Ist-Zustand wird akzeptiert. Die Kinder/Jugendlichen werden 
darin unterstützt, die eigenen Bedürfnisse wahrzunehmen, um darüber dem späteren Sprechen den Weg zu bahnen. 

Therapeutische Vorgehensweisen 7. 
Bei Vorschulkindern wird das Schweigen nicht zwingend thematisiert und ihnen bewusst gemacht. Vielmehr kommen kleine Kinder oftmals intuitiv im 
gemeinsamen Spiel über gezielte therapeutische Beziehungs- und Entwicklungsangebote ins Sprechen. Spätestens ab dem Schulalter wird das Schweigen 
immer mit den Kindern/Jugendlichen thematisiert. Über ein methodenintegrierendes therapeutisches Vorgehen wird mit ihnen ein systematischer Aufbau des 
Sprechens angestrebt. 

Mitbestimmung8. 
Wege und Ziele der Therapie werden gemeinsam mit den Kindern/Jugendlichen abgestimmt und ausgehandelt. Der/die Therapeutln ist Expertln für Ideen und 
Vorschläge auf dem Weg zum Sprechen; das schweigende Kind, die/der schweigende Jugendliche ist wiederum Expertln für sich und kann nur selbst entscheiden, 
welche Schritte es/sie in welchem Tempo gehen will. 

9. Identitätsbildung 
Selektiver Mutismus beeinflusst auch immer die Identitätsentwicklung. lm Rahmen der Therapie soll sich das Kind, die/der Jugendliche von ihrer/seiner vom 
Schweigen bestimmten Identität hin zu einer kommunikativ kompetenten Person entwickeln. Ziel ist ein selbstbestimmtes und situationsangemessenes 
Sprechen. 

10. Respekt vor dem Entwicklungstempo 
Jedes Schweigen hat seine individuelle Entwicklungsgeschichte und jeder Therapieprozess ebenso. Der Weg zum Sprechen braucht Zeit und kann auch von 
Innehalten und Umwegen bestimmt sein. 

11. Interdisziplinäre Zusammenarbeit 
Ergänzende (medizinische, psychologische) Fachdiagnosen können notwendig sein, um den selektiven Mutismus von anderen Störungen abzugrenzen oder 
Komorbiditäten aufzudecken sowie entsprechende therapeutische Maßnahmen einzuleiten. Eine Beteiligung verschiedener Fachdisziplinen am Therapieprozess 
erfordert ein aufeinander abgestimmtes Vorgehen. 

12. Kooperation mit Eltern 
Selektiver Mutismus zeigt sich im Spannungsfeld zwischen dem System der Familie und dem Außenkontext. Die Eltern werden ressourcenorientiert und 
kooperativ am Therapieprozess beteiligt. 

13. Einbezug aller Kontexte und Systeme 
Der Einbezug aller Fachpersonen (Erzieherinnen, Lehrkräfte, weitere Therapeutinnen) ist wichtige Grundlage jeder Mutismustherapie.Anfangs wird ein 
gemeinsames Verständnis des Schweigens hergestellt, um auf dieser Basis die Rollen einzelner Personen im Therapieprozess zu vereinbaren. Eine Vernetzung mit 
der Schule impliziert das gemeinsame Abwägen eines etwaigen Nachteilsausgleichs. 

14. Qualifikation von Therapeutinnen 
Fachpersonen unterschiedlicher Disziplinen können für eine spezifische Therapie des selektiven Mutismus zuständig sein (v.a. Sprachtherapeutinnen, 
Logopädlnnen, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen, Heilpädagog'lnnen). Entscheidend für die Qualität des therapeutischen Angebotes sind eine 

~ialisierung auf das Störungsbild sowie eine supervisoris~he Begleitung der Fachpers~nen. 

Abbildung 1 IMF-Leitlinien für die Mutismustherapie bei Kindern und Jugendlichen 
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ten gemeinsam. Unterschiede ergeben 
sich in den theoretischen Grundlagen 
und in der detaillierten Ausgestaltung 
der Therapie insbesondere für die ver
schiedenen Altersgruppen. Empirische 
Ergebnisse zur Effektivität therapeuti
scher Vorgehensweisen bei selektivem 
Mutismus gibt es bislang nur sehr we
nig. Erste Studien weisen jedoch auf 
die Wirksamkeit kognitiv-behavioraler 
Therapieansätze hin (Bergman, Gonza
lez, Piacentini, 5 Keller, 2013; Oerbeck, 
Johansen, Lundahl, 5 Kristensen, 2012; 
Oerbeck, Stein, Pripp, 5 Kristensen, 
2014). Die im deutschsprachigen Raum 
primär eingesetzten Therapiekonzepte 
enthalten allesamt auch kognitiv-behavi
orale Vorgehensweisen. Der empirische 
Nachweis der Effektivität dieser Konzep
te steht jedoch noch aus. 

Orientierung für die klinische 
Arbeit über Leitlinien und 
Rahmenempfehlungen 
Solange die Mutismusforschung noch 
in den Anfängen steht und ein Beleg 
empirischer Evidenzen für einzelne Be
handlungsansätze nicht vorliegt, wird 
die Therapielandschaft (in Deutschland) 
auch variantenreich sein. Eine quali
tätssicherende Orientierung für die kli
nische Arbeit können Leitlinien oder 
Rahmenempfehlungen geben, die von 
Berufsverbä nden u n terschiedl ich ster 
Fachdisziplinen, Arbeits- oder Interes
sensgemeinschaften oder Fachverbün
den formuliert werden. Darüber erfolgt 
in der Regel eine jeweilige Standort
bestimmung und Klärung des eigenen 
Therapieverständnisses, wobei auf die 
aktuelle Fachdiskussion bzw. den For
schungsstand referiert wird. 
Die bekanntesten Leitlinien für diver
se Störungsbilder im medizinisch-psy
chiatt'ischen Bereich sind die Leitlinien 
der Arbeitsgemeinscha{t der wissen
scha{tlichen medizinischen Fachgesell
scharten (AWMF>. Für den selektiven 
Mutismus werden die Leitlinien derzeit 
überprüft. In der bisher vorliegenden 
AWMF-Leitlinie werden von der Deut
schen Gesellschaft für Kinder- und Ju
gendpsychiatrie und -psychotherapie 
ausführliche Hinweise für eine (psy
chiatrische) Differenzialdiagnostik so
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wie Therapie im ambulanten und (teil-) 
stationären Bereich gegeben möpfner, 
Schmidt, 5 Stein hausen, 2007). Im US
amerikanischen Raum liegen Leitlinien 
von der Selective Mutism Group für die 
Behandlung von selektivem Mutismus 
vor (SMG, o. J.) . Im Gegensatz zu den 
AWMF-Leitlinien fokussieren sie deut
licher das Verständnis des selektiven 
Mutismus und eine multimodale The
rapie, die an den Bedürfnissen und Be
darfen des Kindes ansetzt. Ebenso wird 
die Bedeutung einer interdisziplinären 
Zusammenarbeit in der Behandlung 
des selektiven Mutismus hervorgeho
ben. Im deutschsprachigen Raum hat 
die Mutismus Selbsthilfe Deutschland 
e.V. die Stultgarter Rahmenemp{ehlungen 
zur Mutismus-Therapie (SRMTJ heraus
gegeben (Hartmann, Kaiser, Kaufhold , 
Lange, 5 Müller, 2013). Diese sollen es 
Eltern, Angehörigen und Betroffenen 
ermöglichen, Therapien zu bewerten und 
kritisch zu hinterfragen . Ebenso haben 
sich in Deutschland in den vergangenen 
Jahren Fachpersonen unterschied licher 
Disziplinen zum Interdisziplinären Mu
tismus Forum - JMF (mutismus-imf.de) 
zusammengeschlossen und Leitlinien 
für die Mutismustherapie formuliert, die 
2014 auf der ersten IMF-Tagung in Bad 
Nenndorf der Fachöffentlichkeit präsen
tiert wurden. 

IMF-Leitlinien 
Das Interdisziplinäre Mutismus Forum 
versteht sich als informelle Koopera
tionsplattform von therapeutisch und 
wissenschaftlich tätigen Fachpersonen 
des Vereins StillLeben e. V. Hannover, 
des Sprachheilzentrums Werscherberg 
in Bissendorf, des Sprachheilzentrums 
im Gesundheitszentrum Glantal in Mei
senheim sowie des Sprachtherapeuti
schen Ambulatoriums derTU Dortmund. 
Wichtigste Anliegen des IMF sind der 
kollegiale Austausch und die gemeinsa
me Arbeit an der Verbesserung der Ver
sorgungssituation selektiv mutistischer 
Kinder und Jugendlicher sowie deren 
Familien. Die Kooperation umfasst die 
Bereiche Praxis, Forschung, Aus- und 
Weiterbildung sowie Öffentlichkeitsar
beit. Die Mitglieder verbindet eine ge
meinsame Grundhaltung im Hinblick 

auf das Phänomen Mutismus und die 
Arbeit mit den Betroffenen, die im for
mulierten Selbstverständnis und in den 
IMF-Leitlinien zur Mutismustherapie bei 
Kindern und Jugendlichen (s. Abb. 1) zum 
Ausdruck kommen. Ausgangspunkt die
ser Leitlinien ist eine Sichtweise auf den 
SM als subjektiv sinnvolle Regulations
strategie der zwischenmenschlichen 
Kommunikation, um Konflikte, Ängste 
oder Belastungen zu bewältigen. Zen
trale weitere Momente sind der Res
pekt vor der Störung und dem individu
ellen Entwicklungstempo eines jeden 
Betroffenen, wobei im therapeutischen 
Setting eine Interaktions- und Kommu
nikationskompetenz als wichtige Basis 
für spätere Sprechleistungen fokussiert 
werden. Eine interdisziplinäre Perspek
tive ist ebenso zentral wie der Einbezug 
verschiedenster Lebenskontexte in die 
Therapie. 

Perspektiven 
Die unterschiedlichen Leitlinien und 
Rahmenempfehlungen spiegeln die 
durchaus variantenreichen fachlichen 
Positionen und therapeutischen Heran
gehensweisen für das interdisziplinäre 
Phänomen SM wider. Das ist zunächst 
einmal zu begrüßen, wird doch darüber 
zumindest der Versuch unternommen, 
eine Orientierung für die klinische Ar
beit zu geben und ihre Qualität zu er
weitern. Eine vergleichende Betrachtung 
dieser Leitlinien wäre derzeit allerdings 
nicht ziel führend , da Referenzwerte etwa 
über empirische Belege, was denn tat
sächlich in der Mutismustherapie wirkt, 
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noch fehlen. Eine gemeinsame inter
disäplinäre Leitlinie mehrerer Fach
gesellschaften , Berufsverbänden und 
Interessensgemeinschaften wäre dann 
eine erstrebenswerte Perspektive, so
bald Klarheit über die Wirksamkeit 
der unterschiedlichen therapeutischen 
Herangehensweisen besteht. Die inter
disziplinäre Leitlinie zur Diagnostik 
von (umschriebenen) Sprachentwick
lungsstörungen (de Langen-Müller, 
Kauschke, Kiese-Himmel, Neumann, 
I] Noterdaeme, 20121 ist hierfür etwa 
ein nachahmenswertes Beispiel. 
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