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Selektiver Mutismus: Die ,Top-5-Mythen” unter der Lupe

Laura Schaerer Dr. Sergej Wiithrich

Fiir viele Menschen, die das erste Mal mit selektivem Mutismus in
Kontakt kommen, ist dieses Phanomen gleichermaRen irritierend wie
faszinierend. Warum schweigt ein Kind, obwohl es doch sprechen
konnte? Wenig Uberraschend ranken sich zahlreiche Mythen um den
selektiven Mutismus: Er wird durch ein traumatisches Erlebnis aus-
geldst oder entsteht in zerriitteten Familien. Es gibt ihn gar nicht, das
ist alles nur Schiichternheit. Die Kinder schweigen absichtlich, um an-
dere zu kontrollieren. Therapien bringen nichts. Woher kommen diese
Mythen? Und steckt im einen oder anderen ,Mythos” nicht doch ein
Kornchen Wahrheit? Im folgenden Beitrag wird diesen Fragen nach-
gegangen.

Schliisselworter: selektiver Mutismus — Mythen — Traumata — Atio-
logie

1 Einleitung

Genau eine der folgenden Aussagen ist korrekt, alle anderen sind
sogenannte ,Mythen”: Wir lernen besser, wenn uns Informationen
entsprechend unserem Lerntyp (visuell, auditiv, kinasthetisch) vermit-
telt werden. Impfungen verursachen Autismus. Unsere Ohren und die
Nase wachsen unser Leben lang. SUR, sauer, bitter und salzig nehmen
wir jeweils an unterschiedlichen Stellen der Zunge wahr. Antidepres-
siva machen abhéngig.

Abb. 1: Fakten oder Mythen? (© ltummy — Adobe Stock)
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For many people who come into contact with selective mutism for the
first time, this phenomenon is both irritating and fascinating. Why is
a child silent, even though he or she could speak? Not surprisingly,
many myths surround selective mutism: it is triggered by a traumatic
experience, or it develops in dysfunctional families. It doesn’t even
exist, it's all just shyness. The children are silent on purpose to control
others. Therapies are useless. Where do these myths come from? And
isn't there a grain of truth in one or the other ,myth“? The following
article explores these questions.

Keywords: selective mutism — myths — trauma — etiology

Mythen sind falsche Annahmen und Uberzeugungen, die weit ver-
breitet sind und sich hartnackig halten. Solche Alltagsmythen kén-
nen harmlos und unterhaltsam sein, manchmal irrefiihrend, und im
schlimmsten Fall kdnnen sie grofen Schaden anrichten. Gerade im
Bereich des selektiven Mutismus gibt es zahlreiche solcher Mythen,
die immer mal wieder in Elternforen oder anderen sozialen Medien
kursieren. Doch woher kommen diese Mythen? Und steckt im einen
oder anderen ,Mythos” nicht doch ein Kérnchen Wahrheit? In einem
kleinen Forschungsiiberblick gehen wir einer personlichen ,Top 5"
von haufig anzutreffenden Mythen auf den Grund (s. Abb. 1).

2 Die gangigsten Mythen auf dem Priifstand

2.1 Mythos Nr. 1: Hinter selektivem Mutismus steckt
ein Trauma

Ein Kind, das nicht spricht, hat etwas zu verbergen. Es hiitet ein Fa-
miliengeheimnis, das nicht an die Offentlichkeit gelangen darf oder
hat etwas Schlimmes erlebt — Schweigen im Sinne von Verschwei-
gen (s. Abb. 2). Auch das auRere Erscheinungsbild, also die erstarrte,
spastisch anmutende Kérperhaltung und die ausdruckslose Mimik
mancher Betroffenen, scheint dafiirzusprechen, dass mehr dahin-
terstecken muss. Die Vermutung eines psychologischen Traumas ist
eine einfache wie naheliegende Erklarung. Schlieflich erinnern wir
uns an die vielen Beispiele aus Film und Literatur: den stark autobio-
grafisch gepragten Roman ,Die Erfindung des Lebens” des Schrift-
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stellers Hanns-Josef Ortheil, dessen Mutter vier Séhne verloren hatte
und danach verstummte (wie auch er fiir einige Zeit in seiner frihen
Kindheit), Hollywoodfilme wie ,Speak” mit Kristen Stewart diber eine
14-)hrige, die an der High School verstummt, nachdem sie vergewal-
tigt wurde, oder den ,auf wahren Begebenheiten” basierenden Ro-
man der Schriftstellerin Torey L. Hayden (,Ghost Girl — The True Story
of a Child in Peril and the Teacher who Saved Her"), um nur einige zu
nennen. Anders als in Literatur und Filmen dargestellt, ist ein solcher
Lfraumatischer Mutismus” aber extrem selten und hat nichts mit dem
Storungsbild des selektiven Mutismus gemeinsam (Kolvin & Fundudis,
1981). Zwar wurde in frihen Untersuchungen ab den 1950er Jahren
vor dem Hintergrund psycho- und familiendynamischer Theorien oft-
mals die Vermutung geduRert, dass kérperlich oder psychisch trauma-
tische Erfahrungen in Zusammenhang mit selektivem Mutismus ste-
hen kdnnten (Kratochwill et al., 1979). Hinweise darauf waren in den
meisten Fallen aber eher anekdotischer Natur und betrafen relativ
weit gefasste ,Traumata” wie beispielsweise einen beangstigenden
Arztbesuch, einen Generationenkonflikt innerhalb der Familie, eine
Trennung von der Mutter oder die Geburt eines ,Rivalen” (Wergeland,
1979).

Abb. 2: Mythos Trauma (© AungMyo — Adobe Stock)

Erst eine spatere, leider sehr haufig zitierte Studie von Hayden (1980),
die Typologien von 68 Kindern mit selektivem Mutismus in Minnea-
polis (USA) untersuchte, schien eine eindeutige Verbindung herzu-
stellen. Die Studienautorin, bei der es sich um die zu Beginn erwdhn-
te Bestsellerautorin Torey L. Hayden handelt (damals eine 29-jdhrige
Sonderschullehrerin), kam zu dem Ergebnis, dass fast 90 % der Kinder
dokumentierte oder vermutete Kindesmisshandlungen erlitten hatten,
davon jedes dritte Kind sexuellen Missbrauch. Die Studie wurde auf-
grund einer fragwirdigen und unzureichend dokumentierten Stich-
probe, methodischer Mangel und zahlreicher Ungereimtheiten heftig
kritisiert (Kolvin & Fundudis, 1981), der Schaden fiir die Familien von
Kindern mit selektivem Mutismus dirfte aber inmens gewesen sein:
Sie stellte die Eltern unter den Generalverdacht der Kindesmisshand-
lung. Substantiellere und gut dokumentierte Untersuchungen in den
1990er Jahren kamen hingegen zu dem Schluss, dass es keine Evidenz
fir die Traumahypothese gibt. Hinweise ber schwerwiegende Trau-
mata wie Kindesmisshandlung gab es nur in den wenigsten Fallen —
und wenn, dann standen sie in keinem zeitlichen Zusammenhang mit
dem Beginn des selektiven Mutismus (Black & Uhde, 1995). Zumeist
fanden Studien nur sehr allgemein berichtete ,Traumata” (z.B. ,als
Kind in einen Fluss gefallen” oder ,Scheidung der Eltern”; vgl. Brix
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Andersson & Hove Thomsen, 1998; Steinhausen & Juzi, 1996) oder
gar keine (Dummit et al., 1997). Aufgrund dieser Befunde wird ein
psychologisches Trauma als Ausloser fiir selektiven Mutismus in der
heutigen Forschungsliteratur kaum noch ernsthaft diskutiert.

Fazit: Dass der Grund fiir selektiven Mutismus ein psychologisches
Trauma ist, ist ein gefdhrlicher Mythos, der seit Jahren klar wider-
legt ist. GemaR einer Befragung aus den USA glauben dies dennoch
immer noch knapp ein Viertel der Lehrpersonen und sogar fast ein
Fiinftel der Schulpsychologen und -psychologinnen (Dillon, 2016).
Solche und andere Fehlannahmen kdnnen sehr belastend fir betrof-
fene Familien sein und schwerwiegende Folgen fir alle Beteiligten
haben. Wird in einer Therapie jahrelang nach einem verborgenen
Trauma gesucht, das es nicht gibt, ist das verlorene Zeit. Das erstmali-
ge Auftreten des selektiven Mutismus im Alter von drei bis vier Jahren
falltin eine Zeitspanne, in der Kinder verhaltnismaRig viel erleben: Sie
durchleiden womdglich eine Kinderkrankheit, brechen sich den Arm,
ziehen mit der Familie an einen neuen Ort, erleben die Geburt eines
Geschwisterchens, der GroRvater stirbt, die Eltern lassen sich schei-
den. Solche Erlebnisse konnen aber aufgrund der zeitlichen Néhe als
Ursache fiir den Mutismus missinterpretiert werden, oft auch in der
nachtrdglichen Erinnerung.

2.2 Mythos Nr. 2: Selektiver Mutismus ist ein
Verweigerungsverhalten

Wenn ein Kind in einer Einzelsituation nach tausend Versuchen und
gutem Zureden einfach nicht spricht, obwohl man weiR, dass es
zuhause und mit einigen Ausgewahlten spricht, wenn ein Kind im
Unterricht bei einem Bewegungsspiel nicht mitmacht oder im Kreis
nicht aufsteht, wahrend es alle anderen tun, und wenn ein Kind sich
nicht so verhalt, wie wir es von einem schiichternen, angstlichen Kind
erwarten wiirden, sondern das Bild zerreit und die Tir zuknallt: Wie
passt das zusammen (s. Abb. 3)? Ist das Kind nicht einfach stur und
manipulativ?

Abb. 3: Mythos Verweigerung (© Racle Fotodesign — Adobe Stock)

Der Ursprung der Uberzeugung, dass es sich beim selektiven Mutis-
mus um eine bewusste Verweigerungshaltung handelt, findet sich
bereits bei der ersten Namensgebung 1877 durch Adolf Kussmaul
+Aphrasia voluntaria” (freiwillige Sprachlosigkeit). Der 1934 durch
Moritz Tramer gepragte Begriff , elektiver Mutismus” wird zwar eben-
falls oft als Andeutung fiir ein bewusst gewahltes Schweigen miss-
verstanden (z.B. in Dow et al., 1995; Dummit et al., 1997), diese

Mutismus.de - 14 - Heft 26 - April 2022 | 11

>



Urheberrechtlich geschiitztes Material. Copyright. Schulz-Kirchner Verlag, Idstein. Vervielfaltigungen jeglicher Art nur nach vorheriger schriftlicher Genehmigung des Verlags gegen Entgelt méglich. info@schulz-kirchner.de

Interpretation lasst sich aber aus der Arbeit von Tramer nicht ableiten,
der einen ,friihestinfantilen Abwehrreflex” als Ursache des selektiven
Mutismus vermutete (und ein Reflex ist kein bewusst gesteuertes Ver-
halten'). Zwar geriet die Auffassung eines willentlichen Schweigens
relativ schnell in den Hintergrund (der neutralere Begriff des selekti-
ven Mutismus wurde stellenweise schon ab den 1960ern verwendet;
Kratochwill et al., 1979). Berichte liber ,negatives, oppositionelles,
kontrollierendes” Verhalten bei selektiv mutistischen Kindern gab es
in der wissenschaftlichen Literatur aber trotzdem immer wieder. Diese
stiitzten sich auf Fallberichte und Beobachtungen der Kinder (z.B.
Krohn et al., 1992), waren aber meist wenig systematisch, und oft
blieb unklar, inwiefern bereits das Schweigen selbst als Manipula-
tion oder Starrkopfigkeit interpretiert wurde. Ab den 1990er Jahren
setzte sich schlieRlich die Auffassung durch, dass es sich beim selek-
tiven Mutismus primar um eine Angststorung handelt (Black & Uhde,
1995), und damit war auch die Willensfrage vom Tisch. Oppositionel-
les Verhalten ist zwar bei einem Teil der Kinder weiterhin ein Thema,
insbesondere auch zuhause (Cohan et al., 2008; Diliberto & Kearney,
2016; Yeganeh et al., 2006), kommt aber meist nur in milden Varian-
ten und im klinisch unauffalligen Bereich vor (Black & Uhde, 1995;
Muris & Ollendick, 2015). Nur ein kleiner Teil der Kinder (6—10 %)
erflllt die Kriterien fir eine oppositionelle Verhaltensstorung (Viana
et al., 2009). Dass Kinder das Schweigen gezielt einsetzen und sich
weigern zu sprechen, darf also stark bezweifelt werden.

Fazit: Die urspriingliche Auffassung vom selektiven Mutismus als be-
wusster Verweigerungshaltung lief sich nicht lange aufrechterhalten.
Spatestens seit den systematischeren Forschungsarbeiten ab den
1990er Jahren wurde der Zusammenhang mit Angststorungen immer
offensichtlicher und wird heute kaum noch bestritten. Dass Kinder
mit selektivem Mutismus sprechen konnten, wenn sie nur wollten,
ist daher ein Mythos. Das Schweigen geschieht aus einer Blockade
heraus, bedarf keiner Willensanstrengung und betrifft oft mehr als
die bloRe verbale Kommunikation: Das Kind erstarrt gesamthaft, was
daher auch nonverbale Handlungen beeintrachtigen kann, die auf
den ersten Blick nichts mit dem Mutismus zu tun haben (z.B. das
Sitzenbleiben im Kreis, wahrend alle anderen aufstehen). Selektiver
Mutismus wird félschlicherweise auch oft mit Schiichternheit gleich-
gesetzt. Schiichternheit ist aber ein Personlichkeitsmerkmal, das
ldngst nicht auf alle Kinder mit selektivem Mutismus zutrifft. Selbst-
bewusstes oder oppositionelles Verhalten fiihrt deshalb haufig zur
Fehlinterpretation, dass das Schweigen willentlich und manipulativ
eingesetzt wird, da es eben nicht auf Schiichternheit zuriickgefiihrt
werden kann. Verhalten, das als bewusste Verweigerung interpretiert
wird, kann aber auch einfach eine Strategie zur Stresshewaltigung,
Selbstregulation und zum Schutz vor Uberforderung sein. Zudem ist
es flir viele Personen, die einen engeren Kontakt aufgebaut haben
und dennoch von dauerhaftem Schweigen betroffen sind — haufig
Lehrpersonen, Mitschiilerinnen und Mitschiiler —, nicht nachvollzieh-
bar, warum sich das Verhalten nicht mit der Zeit verbessert. Die an-
fangliche Zuversicht weicht zunehmender Frustration. Hier braucht es
ein groRes Verstandnis, um nicht in das Muster des Vorwurfs eines
vermeintlich willentlichen Schweigens zuriickzufallen.

2.3 Mythos Nr. 3: Kinder mit selektivem Mutismus sind nur
sehr schiichtern
Versucht man, auRenstehenden Personen das Stdrungsbild des selek-

1 Wir danken Dr. Boris Hartmann fiir diesen Hinweis.
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tiven Mutismus zu erklaren, reagieren viele wohlmeinend mit Aus-
sagen wie: ,Das ist doch nicht so schlimm”, ,manche sprechen halt
einfach nicht so gerne”, oder ,ich war als Kind auch sehr schiichtern”
(s. Abb. 4).

Abb. 4: Mythos Schiichternheit (© polya_olya — Adobe Stock)

Wahrend Schiichternheit aber ein relativ harmloses Personlichkeits-
merkmal ist, handelt es sich beim selektiven Mutismus um ein ernst-
zunehmendes Stérungsbild. Dabei kann jedes Kind selektiven Mutis-
mus entwickeln, unabhdngig vom Temperament. Schiichterne Kinder
tauen mit der Zeit auf, sobald sie sich an eine Situation oder fremde
Personen gewdhnt haben, und beginnen zu sprechen. Selektiv mutis-
tische Kinder tun dies nicht; das Schweigen ist in spezifischen Situ-
ationen total und dauerhaft. Im Gegensatz zu selektiv mutistischen
Kindern halten schiichterne Kinder die Kommunikation mit vertrauten
Personen wie den Eltern auch im Beisein anderer Menschen aufrecht,
z.B. durch Fliistern. Sie wirken verlegen, zurlickhaltend, reagieren mit
Gestik und Mimik auf das Gegentiber. Selektiv mutistische Kinder wir-
ken hingegen blockiert und eingefroren. Im Gegensatz zu Schiichtern-
heit birgt der selektive Mutismus ein hohes Risiko fiir eine massive
Beeintrachtigung der Lebensqualitat, des Soziallebens, der Bildungs-
und Berufschancen und der Entwicklung weiterer psychischer Er-
krankungen wie Angststérungen und Depression im weiteren Verlauf
(Steinhausen et al., 2006). Eine frihe Erkennung und Behandlung
sind deshalb von zentraler Bedeutung. Leider erfolgen gezielte Ab-
klarungen haufig verspatet. Ein Grund dafiir besteht oft im Unwissen
und wohlgemeinten, aber falschen Vorstellungen, mit denen Laien
auf das Schweigen reagieren, z.B.: ,Falls nicht ein Trauma dahinter-
steckt, wird das Kind mit der Zeit von selbst anfangen zu sprechen”
(Aussage einer Lehrperson aus der Studie von Williams et al., 2021).
Dies betrifft aber leider nicht nur Laien: Viele Eltern bekommen &hn-
liche Satze auch von Fachpersonen zu héren. So bemerkten Schwartz
et al. (2006) in ihrer Befragung von Eltern von 33 Kindern mit selek-
tivem Mutismus in den USA konsterniert, dass die erstabklarenden
Kinderarzte ,enttauschend wenig hilfreich” waren und es in 70 % der
Falle verpassten, eine Diagnose zu stellen oder weitere Abkldrungen
zu veranlassen. Der Grund: Die Kinder seien nur stark schiichtern und
Lwould grow out of it" (Schwartz et al., 2006, S. 45). Gerade diese
Verwechslungsgefahr macht es schwierig: Schiichternheit ist bei Kin-
dern mit selektivem Mutismus nicht immer, aber haufig anzutreffen.
Abgesehen vom Schweigen verhalten sich die meisten Kinder in der
Schule angepasst und unauffallig. Die Problematik des Schweigens
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wird daher leicht Gbersehen und viel starker toleriert als stérendes
oder aggressives Verhalten. Oftmals sehen Lehrpersonen deshalb kei-
nen dringenden Handlungsbedarf (Williams et al., 2021). Selektiven
Mutismus als bloRe Schiichternheit anzusehen und zu erwarten, dass
das Kind das Schweigen mit der Zeit von selbst (iberwindet, birgt aber
die Gefahr, dass sich die Symptomatik weiter verfestigt. In einigen
Fallen scheint sich der selektive Mutismus zwar tatsachlich von selbst
»auszuwachsen”, in der Regel dauert die Symptomatik aber oftmals
Jahre an (Ford et al., 1998). Steinhausen et al. (2006) berichteten in
einem Fiinftel der Falle von Kindern mit selektivem Mutismus (ber
ein Fortbestehen der Symptomatik bis ins frihe Erwachsenenalter. Zu-
dem hatte die Halfte der untersuchten Falle im Verlauf eine weitere
Angststorung entwickelt — also auch ein Teil jener Falle, bei denen der
selektive Mutismus nicht mehr akut vorhanden war.

Fazit: Schiichternheit und selektiver Mutismus sind zwei verschiedene
Dinge, auch wenn sich das Erscheinungsbild auf den ersten Blick &h-
neln mag. Kinder mit selektivem Mutismus kdnnen ebenfalls schiich-
tern sein, nicht wenige sind es aber auch nicht. Das Schweigen an sich
hat nichts mit Schiichternheit zu tun: Es ist kein Hindernis, das Uberwin-
dung braucht, sondern eine Blockade, die durchbrochen werden muss.

2.4 Mythos Nr. 4: Kinder mit selektivem Mutismus stammen
aus dysfunktionalen Familien

Die Hypothese, dass die Eltern schuld am selektiven Mutismus sind,
etablierte sich relativ friih ab den 1950er Jahren und stammt aus ei-
ner familiendynamischen Perspektive (z. B. Salfield, 1950). Darin wird
selektiver Mutismus als Reaktion des Kindes auf gestérte innerfami-
lidre Beziehungen zurlickgefiihrt (s. Abb. 5). Prototypische Beispiele,
vorwiegend aus Einzelfallanalysen, sind Beschreibungen einer unrei-
fen, dominanten oder iiberfirsorglichen Mutter sowie eines strengen,
passiven oder haufig abwesenden Vaters (Dow et al., 1995).

Abb. 5: Mythos dysfunktionale Familie (© alephnull — Adobe Stock)

Viele Familien wurden auch als still und zuriickgezogen beschrieben
(Wergeland, 1979). Auch die umstrittene Studie von Hayden (1980)
schien dies zu bestatigen. Hier waren dysfunktionale Familien jeden-
falls omniprasent: Fast ausnahmslos alle Falle stammten aus Schei-
dungsfamilien, und in den meisten kamen Kindesmisshandlungen
vor. Die Kinder hatten jeweils eine starke symbiotische Beziehung mit
der Mutter, die konsequent alle Bedirfnisse des Kindes erfillte und
gemaR Hayden eiferslichtig auf andere Beziehungen des Kindes war.
Der Vater war hingegen passiv, wortkarg und haufig abwesend. Spa-
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tere Studien fanden jedoch keine Hinweise auf eine derart hohe Zahl
von negativen Familienmerkmalen (Black & Uhde, 1995; Ford et al.,
1998; Steinhausen & Juzi, 1996). Was sich aber feststellen lieR, war
ein signifikant haufigeres Auftreten von Sozialphobien und dngstlich-
vermeidenden Persdnlichkeitsstérungen innerhalb der Familien (Black
& Uhde, 1995; Chavira et al., 2007), was stark fiir eine genetische
Komponente des selektiven Mutismus spricht. Solche Vermutungen
wurden bereits friher gedufert (Kolvin & Fundudis, 1981). Die Hypo-
these, dass Kinder mit SM hauptsachlich aus dysfunktionalen Fami-
lien stammen, lasst sich damit also nicht rechtfertigen. Eine Studie
von Alyanak et al. (2013) zeigte, dass sich die Erziehungsstile in Fa-
milien von Kindern mit und ohne SM nicht unterscheiden. Eltern von
Kindern mit SM scheinen zwar mehr Kontrolle auszuliben und sind
eher Uberfiirsorglich, dieser Zusammenhang wird aber durch die er-
hohte Angstlichkeit von Eltern und Kindern erklart (Edison, 2011).
Ein Umstand, der sich auch bei anderen Angststérungen beobachten
lasst (Muris, 2015).

Fazit: Dass eine dysfunktionale Familie der Grund fir selektiven Mu-
tismus ist, ist ein Mythos. Eltern trifft hier definitiv keine Schuld, und
die friihen familiendynamischen Perspektiven miissen als fehlgeleitet
betrachtet werden. Allerdings kdnnen ungtinstige Interaktionsmus-
ter der Eltern und des sozialen Umfelds (z. B. die Schule) eine Rolle
bei der Aufrechterhaltung des Mutismus spielen: Uberfiirsorglich-
keit, eine Akzeptanz und Normalisierung des Schweigens sowie die
Ubernahme der Kommunikation fiir das Kind sind zwar gut gemeint,
unterstitzen aber das Schweigeverhalten. Jede angstausldsende Situ-
ation, die das Kind meiden kann / die ihm abgenommen wird, nahrt
die Angst und das Gefiihl des Kindes, es nicht selbst schaffen zu kon-
nen. Aus diesem Grund setzen moderne systemisch-orientierte An-
satze, die aus der familiendynamischen Perspektive entstanden sind,
an diesen Punkten an und beraten Familien und Schulen dabei, wie
sie das kommunikative Verhalten des Kindes unterstitzen kénnen.

2.5 Mythos Nr. 5: Therapien sind bei selektivem Mutismus
nutzlos

Die Behandlung von selektivem Mutismus galt lange Zeit als schwie-
rig bis unméglich (Yates, 1970; Dow, 1995). Psychodynamisch orien-
tierte Therapien erwiesen sich zum Beispiel haufig als langwierig (eine
Behandlung ging teils iiber Jahre) und wenig erfolgversprechend (s.
Abb. 6). So konnten Erfolge in den Therapien haufig nicht auf andere
Situationen, z.B. in die Schule, (ibertragen werden, und Studien, die
die behandelten Kinder Jahre spater wieder untersuchten, zeigten oft
keine nachhaltigen Behandlungseffekte (Kratochwill, 1979).

Mit dem zunehmenden Wissen in den letzten Jahrzehnten (ber das
Storungsbild hat sich die Kombination von verhaltenstherapeutischen
und systemischen Therapieansatzen mittlerweile klar durchgesetzt,
und die meisten Studien in diesen Bereichen berichteten iber gute
Behandlungserfolge (Zakszeski & DuPaul, 2017). Viele Studien in die-
sen Bereichen waren zwar methodisch wenig Uberzeugend, arbeiteten
z.B. nur mit Einzelfallstudien, ohne Kontrollgruppen und mit schlecht
dokumentierten und standardisierten Behandlungsmethoden (Cohan
et al., 2006), weshalb eindeutige Evidenz fir die Wirksamkeit von
Therapien von selektivem Mutismus fehlte. Dies anderte sich aber in
den letzten Jahren zunehmend, und inzwischen gibt es mehrere rando-
misiert-kontrollierte Studien (dem Gold-Standard fir die Prifung der
Wirkung psychotherapeutischer Interventionen), die eine sehr gute
Wirkung von systemisch-verhaltenstherapeutischen Therapien bei
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Abb. 6: Mythos wirkungslose Therapie (© DmitryStock — Adobe Stock)

selektivem Mutismus nachweisen. Zentral ist auch die Beobachtung,
dass die Prognose der Behandlung umso besser ist, je frither die The-
rapie begonnen wird (Lang et al., 2016; Oerbeck et al., 2015).

Fazit: Tatsachlich galt die Behandlung von selektivem Mutismus
lange Zeit als schwierig. Dank dem zunehmenden Wissen iber das
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Storungsbild und der Weiterentwicklung empirisch fundierter Thera-
pieansatze ist selektiver Mutismus heute aber gut behandelbar, ins-
besondere bei friihzeitiger Erkennung und Therapie.

3 Schlusswort:
Den Mythen mit Aufklarung entgegenwirken

Es gibt nach wie vor viele Mythen, die sich um den selektiven Mutis-
mus ranken. Einige dieser Mythen konnten im Laufe der Zeit dank
systematischer Forschungen widerlegt werden, sind aber immer noch
im Umlauf. Sie sind meist nicht bose gemeint und verbreiten sich ger-
ne dort, wo Faszination und Halbwissen aufeinandertreffen. Unreflek-
tiert weitergegeben kdnnen sie aber grofen Schaden anrichten. Das
ist beim selektiven Mutismus haufig der Fall. Umso wichtiger ist es
deshalb, die Gesellschaft tber selektiven Mutismus aufzuklaren, und
dass sich Angehdrige, Lehrpersonen und das Umfeld am besten direkt
bei Fachpersonen informieren.

PS: Ohren und die Nase wachsen tatsachlich unser Leben lang. Bei
den anderen Aussagen zu Beginn des Artikels handelt es sich um weit
verbreitete Mythen. Sie kénnen diesen gerne auf den Grund gehen,
wenn Sie Lust dazu haben — weiterverbreiten sollten Sie diese aber
nicht. m
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