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Die Behandlung eines (s)elektiv
mutistischen Madchens nach

dem Konzept der Systemischen
Mutismus-Therapie/SYMUT - Teil

Boris Hartmann

Zusammenfassung

Wurden im ersten Teil die wissenschaftlichen Grundlagen der Systemischen

Mutismus-Therapie/SYMUT sowie die diagnostischen Moglichkeiten im

Allgemeinen und im Speziellen beschrieben, befasst sich der zweite Teil
mit der konkreten Didaktik dieser Behandlungskonzeption. Anhand der
Kasuistik eines mutistischen Madchens erfolgt die Darstellung der ,,Mutis-

mus-Therapie in 4 Phasen” mit ihren Teilschritten: 1. Praverbale Phase, 2.
Lexikalisch-syntaktische Phase, 3. Kommunikativ-sozialinteraktive Phase
und 4. Nachbetreuungsphase. Therapieerprobte Beispiele aus der Praxis

ermdglichen die Einbettung des theoretischen Fachwissens in konkrete

Handlungsschritte und damit die Behandlung schweigender Menschen durch

Logopaden/Sprachtherapeuten.

SCHLUSSELWORTER: Mutismus-Therapie in 4 Phasen — Therapeutischer Vertrag — Training der Sozial-
kompetenz — Diathese-Stress-Modell — SSRI — Homdopathie

Mutismus-Therapie
in vier Phasen

1. Praverbale Phase

Die praverbale Phase beinhaltet:

e den Aufbau einer therapeutischen
Beziehung zu Marie,

e den Beginn der Beratung bzw.
Elternarbeit,

e die Vermittlung, was Reden und
Sprechen fir den Menschen bedeuten,

e die Evozierung der ersten flusternden,
spater phonischen LautauBerungen.

Vor dem Hintergrund, dass schweigende
Menschen vor allem gegentber Fremden
mit kommunikativem Rickzug und Angst
reagieren, stand der Aufbau einer Vertrau-
ensebene, das Gefuhl des Sich-gegenseitig-
Annehmens sowie die Vermittlung von
Freude an der Sprachtherapie anfanglich

im Vordergrund. Als Vorteil erwies sich,
dass zwischen Maries Mutter und mir
von Anfang an ,die Chemie” stimmte.
Sie war sehr an mutismusspezifischen
Hintergrundinformationen interessiert,
Ubernahm von Anfang an die Funktion
der therapeutischen Schnittstelle zwischen
Kindergarten und Praxis und stellte ein
gutes humoristisches Pendant zu mir dar,
um Anfangsunsicherheiten ihrer Tochter
gemeinsam aufzufangen. lhr Bedurfnis
nach einer therapeutischen Kehrtwende,
das zeigte sich deutlich, wurde gespeist
aus der fur die gesamte Familie leidvollen
Erfahrungszeit von Maries Schweigen.

In der ersten Phase der Behandlung wurde
sofort mit der Beratung/Elternarbeit begon-
nen. Hier ging es von Beginn an darum,
folgende Fragen entweder therapiebeglei-
tend oder im Rahmen einer separaten In-
tensivberatung der Mutter zu beantworten:
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e Was ist Mutismus?

e Welche Konsequenzen kénnen fir
Maries sozialen Bereich entstehen oder
sind bereits entstanden?

e Welche Probleme liegen im Kinder-
garten vor?

e Welche Konsequenzen kénnen sich
aufgrund des Schweigens beim
Eintritt in die Schule fur Maries
weitere Entwicklung ergeben?

e Regelschule oder Sonderschule?

e Welche Rolle spielt Marie in der
Familie?

e Uber welche Kontrollmechanismen
verflgt sie?

e Wie gehen die Eltern mit den
Kontrollversuchen von Marie um?

e Welche Risikofaktoren halten das
Schweigen bei Marie aufrecht?

Als Risikofaktoren innerhalb der Familie, die
das Schweigen aufrechterhalten kénnen
und damit in der Beratung zu diskutieren
waren, kamen unter anderem in Frage:
Inanspruchnahme eines kommunikativen
Mediums, Sonderstellung von Marie in-
nerhalb der Familie, Entstehung eines sub-
jektiven Krankheitsgewinns, Befreiung von
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hauslichen Pflichten, Ungleichbehandlung
der Geschwister oder Sich-einigeln-Kénnen
im eigenen Zimmer bei nicht mehr vorhan-
denen familidren Gemeinsamkeiten.
Marie tendierte nur zum Teil zu den ge-
nannten Risiken, war sich aber ihrer Son-
derstellung innerhalb der Familie bewusst.
Bei gemeinsamen Aktivitaten mit Kindern
aus der Nachbarschaft spannte sie ihre
jingere Schwester als kommunikatives
Medium ein. Ging die Mutter mit ihr ein-
kaufen, beantwortete die Mutter ritualisiert
alle Fragen, die an Marie gerichtet wurden.
Diese Kompensationsstrategie galt es sofort
abzustellen. Bei hauslichen Pflichten dage-
gen war Marie nicht auffallig abwehrend,
sondern integrierte sich altersentsprechend
in das Familiensystem.

Bei der Erklarung, was Reden und Sprechen
fir den Menschen bedeuten, wird die
Vermittlung einer Sinnhaftigkeit der laut-
sprachlichen Kommunikation kindgerecht
erarbeitet z.B. durch Zeichnen, die Erstel-
lung von Collagen, durch Rollenspiele und/
oder den Einsatz von Materialien aus der
Wahrnehmungsschulung. Diesbezlgliche
Themen waren:

e Was kann man durch Sprechen
erreichen?

e Was fur einen Sinn haben Fragen und
Antworten?

e Wie lassen sich eigene Fahigkeiten fiir
andere sichtbar machen?

e Hat die Bildung von Freundschaften
etwas mit Sprechen zu tun?

e Was kann durch Sprechen im Kinder-
garten verbessert werden?

e Oder anders gefragt: Was verbaue
ich mir mit meinem Schweigen im Kin-
dergarten?

e Macht es einen Sinn, nicht fragen
zu konnen, wenn ich etwas nicht
verstanden habe?

e Welche Gegenstande, Tiere, mensch-
liche Verhaltensweisen lassen sich wel-
chen Gerduschen zuordnen?

e Was bedeutet frei sprechen zu kénnen
far meine eigene Entwicklung?

SchlieBlich wird in Phase 1 an der Evo-
zierung der ersten flusternden und pho-
nischen LautauBerungen gearbeitet. Die
Praxis zeigt, dass eine gut gemeinte , Entla-
stung” in Form von ,,Du brauchst hier nicht
zu sprechen, wenn Du nicht mdchtest”
analog zur Spieltherapie nicht von Vorteil
ist. Im Gegenteil: Marie wurde von mir
offen mit ihrem Schweigen konfrontiert
(Psychoedukation Richtung Problembe-

wusstsein) bei permanenter Anbietung
meiner/unserer Hilfe als Problemldsung.
Wenn es in den ersten Behandlungsstunden
gelange, Marie zu eigenen lustvollen AuBe-
rungen zu animieren, wirde sie mit Stolz
und erhoéhtem Selbstvertrauen gerne wie-
derkommen, was wiederum Grundlage fur
die weiteren therapeutischen Schritte ist.

Die direkte Methode ist meines Erachtens
gerade aus dem letztgenannten Grund der
oben angefuhrten indirekten Methode vor-
zuziehen, was die haufigen Therapieabbri-
che im Bereich der Spieltherapie geradezu
unterstreichen, wenn nach einem Jahr das
schweigende Kind immer noch schweigt.
~Wenn (wie im hier dokumentierten Fall)
ein Kind langer als ein Jahr in der ambulan-
ten Einzeltherapie (Spieltherapie) zu keiner
verbalen AuBerung zu bringen ist, scheint
die Aussicht auf Anderung im selben
Kontext gering, was die hier behandelnde
Therapeutin richtig erkannte. Denkbar
ware sogar, dass die Spieltherapie, die ein
Ausweichen in nonverbale Kommunikati-
on erlaubt, symptomverstarkend wirkte”
(Wernitznig, 1993).

In dieser entscheidenden Phase werden mit
Hilfe von Gerauschen die ersten flustern-
den und/oder phonischen LautduBerun-
gen angebahnt. Zum Repertoire gehdren
neben der Hérerziehung Ubungen wie
gerauschvolles Salzstangen-Essen, Trinken
mit Schmatz- und Schluckgerduschen,
Klatschen, Stampfen mit den FuBen,
Schminken der Lippen und lauter Kussab-
druck auf einem Blatt Papier, PustefuBball
von Lingoplay, ,Magische Schnecke”
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(MFT-Material), Pustespiele aller Art (Sei-
fenblasen, Watte-Pusten, Kerze ausblasen
etc.), Mal- und lautsprachliche Spiele der
.Logo-Hefte” (Trialogo-Verlag), ,Kunter-
bunte Bimmelbahn“, ,FleiBige Bienen” mit
Realisierung des stimmhaften /s/-Phonems,
das Karton-Sprechen (Antworten werden
durch einen Karton der Mutter ins Ohr ge-
sprochen und dadurch akustisch verstarkt;
das Kind kann durch den Karton keinen
Korperkontakt zum mutterlichen Ohr her-
stellen wie haufig der Fall).

Marie sprach auffallend gut auf das
Eisenbahnspiel an, bei dem wir mit der
Mutter bei jeder Bewegung des Zuges ein
permanentes /sch/, /sch/, /sch/ bildeten.
Als weiteres favorisiertes Spiel gesellte sich
schnell ,FleiBige Bienen” hinzu, bei dem
sie gemaB unserer Vorgabe, wenn auch
anfanglich sehr gehemmt, ein stimmhaf-
tes /s/ produzierte. Dennoch sollten beide
Materialien innerhalb kurzer Zeit zu ihren
Lieblingsspielen werden und den Anfangs-
erfolg stabilisieren. So konnten zlgig wei-
tere Laut- und Silbentbungen z.B. aus den
/sch/-und /s/-Logo-Heften hinzugenommen
werden. FUr Marie war es auf diesem Weg
innerhalb von zehn Behandlungsstunden
selbstverstandlich geworden, mit mir als
fremdem Nichtfamilienmitglied — eine
ansonsten zu Schweigen motivierende Kon-
figuration — Gerdusche, Laute und Silben zu
bilden. Und, was noch wichtiger war: Sie
kam gerne zur Sprachtherapie. Mutter und
Kind verspurten neue Krafte hinsichtlich
der Bewadltigung von Maries Gehemmtheit.

2. Lexikalisch-
syntaktische Phase

Das Ziel der lexikalisch-syntaktischen Phase
ist die Umwandlung bzw. Erweiterung der
ersten phonischen GerduschauBerungen zu
Woértern und Satzen. Maries Mutter und ich
erstellten einen Therapeutischen Vertrag (s.
Abb. 1, nachste Seite) zum verhaltensthe-
rapeutischen Aufbau einer Bereitschaft und
Realisierung des Sprechens auBerhalb der
Familie im hierfar kritischen Lebensumfeld
Kindergarten.

Ich erinnere mich noch deutlich, wie die
Mutter bei Punkt 5 — ,Du gibst laut 10
Antworten an jedem Kindergartentag”
— vollig resigniert anmerkte, diese Ebene
werde Marie sowieso nicht erreichen nach
der Vorgeschichte und ob wir das wirklich
so stehen lassen sollten. , NatUrlich lassen
wir das so stehen, das wird schon, Sie
werden sehen!”
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Liebe Marie,

Sprechen zum GroéBerwerden von Kindern.
Wir wollen sehen, wie oft es Dir taglich gelingt,

Wie kannst Du lernen groB zu werden und ohne

die auch Uber Mittag bleiben, ohne dass die

. Du kannst, wenn man Dich etwas fragt, laut
. Du kannst, wenn man Dich etwas fragt, laut

N W N

in dem Feld , Gesamt” eine entsprechende Zahl

garten zu sprechen, noch anstrengen musst.

Du mochtest gerne ein groBes Madchen werden, Dich alleine mit Freundinnen verabreden
und nachstes Jahr in die Grundschule Schmittgasse gehen. Dazu ist es notwendig, dass Du
schrittweise lernst, schon in der Kindergartengruppe zu sprechen. AuBerdem gehort das laute

1. Du kannst, wenn Du Uber Mittag im Kindergarten bist, Sprechspiele (die Du schon
von Herrn Hartmann kennst) mit den wenigen Kindern und Erzieherinnen spielen,

. Du kannst bei Spielen oder Liedern im Stuhlkreis laut mitspielen bzw. mitsingen.

5. Du gibst laut 10 Antworten an jedem Kindergartentag.

Jedes Mal, wenn Du in der soeben beschriebenen Weise in der Gruppe gesprochen hast,
kannst Du Dir in Deinem Wochenplan fur den jeweils laufenden Tag zwischen 1 und 5 eine
Zahl vermerken. Einmal in der Woche darfst Du Dir fur die Anzahl der taglich erzielten Zahlen

wie erfolgreich Du gewesen bist oder wie sehr Du Dich bei Deinen Bemiihungen, im Kinder-

etwas im Kindergarten zu sagen.

Furcht mit allen Menschen laut zu sprechen?

Mama im Kindergarten ist.

mit ,Ja“ oder ,Nein” antworten.
in ganzen Satzen antworten.

eintragen. Daran kannst Du genau ablesen,

Marie wurde nun von der Mutter und mir
gut vorbereitet. Wir besprachen detailliert
die einzelnen Punkte, wodurch sie sich un-
terscheiden und wie man die eigenen AuBe-
rungen im selbst gezeichneten Wochenplan
danach dokumentiert. Das Madchen erhielt
einen Schnellhefter mit dem vorbereiteten
Wochenplan (Montag bis Freitag) und
einen Stift. Die Mutter besprach als meine
Co-Therapeutin unser Vorhaben mit dem
Kindergarten, und dann ging es an einem
Montag los (s. Abb. 2, Dokumentation).
In der ersten Woche schaffte sie, bis auf
den Mittwoch, jeden Mittag ein Sprechspiel
analog zu den Gerauschevozierungen in
der Therapiesituation (1 Punkt). Gesamt-
punktzahl in der ersten Woche: 4. Vor dem
Hintergrund, dass dieses Madchen Uber
ein Jahr lang im Kindergarten nicht verbal
kommuniziert hatte, war dies schon ein
erster Erfolg.

Dann die zweite Woche: Montag zweimal
1 Punkt, Dienstag 1 Punkt, Mittwoch
Schweigen, Donnerstag 1 Punkt, Freitag
1 Punkt. Gesamtpunktzahl: 5. Die dritte
Woche begann wieder mit Schweigen.
Geduld war angezeigt. Und dann: Am
Dienstag dokumentierte Marie erstmals
eine 2 (fur ein Lied, bei dem sie mitgesun-
gen hatte), eine 3 (fur eine Ja/Nein-Antwort)
und eine 4 (fur einen Satz oder das, was
Marie fur einen Satz hielt: mehrere Worter
auf einmal). Die Mutter und ich reagierten
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Therapeutischer Vertrag zum verhaltenstherapeutischen Aufbau eines altersadaquaten Kommunikationsverhaltens

freudig Uberrascht. Marie freute sich Uber
ihre Leistung und unser Lob. Dran bleiben,
hiel3 es.

Am Mittwoch glicklicherweise kein Schwei-
gen wie in den Wochen vorher. Marie
sammelte eine 2 und zweimal eine 3. Am
Donnerstag ergab sich neben einer 2 und
einer 3 die erste 5 fur zahlreiche Satzant-
worten. Am Freitag ging es weiter mit den
Punkten 2, 3, 3 und 5. Das mutistische Mad-
chen hatte sich im Kindergarten ein Mit-
teilungssystem angewdhnt, das auBerhalb
der Familie lange unméglich war und auch
intrafamiliar nur auBerst eingeschrankt zu
ihrem Verhaltensrepertoire gehdrt hatte:

Sprechen. Marie holte in dieser dritten
Woche 40 Punkte, sie war Ubergltcklich.
Erfreulicherweise blieb Maries neu gewon-
nenes Kommunikationsverhalten in den
darauf folgenden Wochen stabil. Einen
kleinen Einbruch zeigte sie in der Karnevals-
und Nachkarnevalswoche, weil durch die
narrischen Tage der Kindergarten zweimal
geschlossen hatte. Sie brauchte wieder eine
gewisse Anlaufzeit, doch sollte sich an dem
stabilen Sprechverhalten nichts andern.

Hinsichtlich der zu erweiternden Sozialkom-
petenz begannen wir mit dem Training jener
Verhaltensweisen, die sich bei mutistischen
Personen haufig als hartnackig therapieresi-
stent erweisen: BegriBung und Verabschie-
dung. Hierzu wurde, wie oft der Fall, eine
separate Behandlungsstunde verwendet,
in der Mutter und Tochter zehn-, zwanzig-
mal in den Behandlungsraum kamen und
von mir jeweils begriiBt wurden. Trat ein
Schweigen auf, was anfangs zu erwarten
war, wurde Marie an der Hand der Mutter
wieder hinausgeschickt. Vor der ZimmertUr
sollte das Madchen nun — im Sinne einer
Bewusstwerdung — der Mutter den Grund
fur sein Schweigen erklaren. KindgemaB.
Bewusst. Authentisch.

Die Begriindung wechselte von ,,Ich wollte
etwas sagen, aber es kam nichts raus” Uber
,Ich schame mich” bis ,,Ich war kurz davor,
gleich schaffe ich es.” Das von Schweigern
haufig geduBerte Argument ,Ich weif3
nicht” lieB ich (und lasse ich) dabei nicht
gelten, da es sogar von jungerwachsenen
und erwachsenen Mutisten als versteckte
Reaktion im Sinne von , Keine Lust” ver-
wendet werden kann, was einer konstruk-
tiven Problemlésung im Wege steht.
SchlieBlich schaffte Marie in der Behand-
lungsstunde ihre BegriiBung und trainierte

Abb. 2: Dokumentation des Kommunikationsverhaltens

Liebe Marie, wie oft hast Du heute im Kindergarten gesprochen?

Montag Dienstag Mittwoch
1 1 -
i1 1
- 234 233

235 2345 235

235 224 22212
I (4 23

Rosenmontag 23 233

1123 22335 43

233 233 233

235 23 23
23 £33 23

Dannerstag Freitag Gesamt
| i 4
i 1 5
235 2335 a0l
23 23 EE
23 23 36
Weiberfastnacht ! 5
2333 23 29
2335 B33 47
2335 ! 37
23 ! 25
23 235 EE

Dokumentation des Kommunikationsverhaltens nach dem 5-stufigen Therapeutischen Vertrag (/ = nicht anwesend)
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alsdann die Verabschiedung. Ab diesem
Zeitpunkt verging keine Stunde mehr ohne
diese Floskeln, wobei der Mutter die Auf-
gabe zukam, auch im Kindergarten auf die
BegriiBung und Verabschiedung zu achten,
was Marie tatsachlich durchhielt.

Das Training der Sozialkompetenz wird ne-
ben BegriiBung und Verabschiedung durch
weitere Aufgaben, die von der Familie im
vorgegebenen Turnus realisiert werden,
erganzt:

e Einmal pro Woche Besuch mindes-tens
eines Kindes aus der Einrichtung (Kin-
dergarten, Schule).

e Einmal pro Woche Besuch mindestens
eines Kindes aus der Nachbarschaft.

e Einmal pro Woche Besuch mindestens
eines Kindes von Freunden der Eltern.

e FEinmal pro Monat Ubernachtung
eines Kindes im eigenen Elternhaus
oder Ubernachtung bei einer anderen
Familie.

Dieses ,Social Framing” — das therapeuti-
sche Einrahmen des familidren Sozialver-
haltens —, das neben der schweigenden
Person auch die Eltern mit einschlieft,
bedeutet fur alle Beteiligten eine groBe
Herausforderung. Das vormals ruhige, pfle-
geleichte Familienleben erféhrt eine neue
Dynamik, in der die Eltern und die Schwei-
genden gleichermaBen Neuland betreten
und in ihrem Sozialverhalten gefordert
werden. Analog zu anderen Lernprozessen
kommt den Eltern dabei eine Vorbildfunk-
tion zu, die sie konstruktiv fr sich sowie
far ihre mutistischen und in der Regel
sozial isolierten Kinder nutzen kénnen.

In der zwolften Stunde nahm ich meine
kleine Patientin mit einer Videokamera auf.
Unser noch holpriges Frage-Antwort-Spiel,
das Abfragen des Sprachverstandnisses mit
der Aufforderung, die von mir benannten
Objekte zu zeigen, sowie die Nahaufnahme
des bei den Antworten noch verspielt un-
sicher wirkenden Kindergesichtes werteten
wir zu dritt aus. Marie rutschte bei ihrem
Anblick auf dem Stuhl hin und her, man
merkte die Anspannung bei gleichzeitigem
neugierigen Interesse, sich selbst im Fernse-
hen zu sehen. Es wurde deutlich, dass sich
die zu Beginn der Behandlung noch starre
Mimik aufzulockern begann, vereinzelt
sogar schon ein verschamtes Lacheln Uber
ihr Gesicht huschte.

In den folgenden Behandlungsstunden
wurden weitere Materialien zur Stabili-
sierung von Wort- und Satzantworten

eingesetzt wie z.B. Phonem-Memorys,
Phonemquartette und ,Logo-Hefte” aus
der Dyslalietherapie sowie bereits die
ersten freien Kommunikationsmaterialien
wie die Spiele ,,Unser Bauernhof”,, Wer ist
es?” und ,Happy End?"”. Spontane Fragen
meinerseits wurden von Marie bis auf einen
Blick aus groB3en Kinderaugen noch nicht
beantwortet. Blieb ich dagegen auf der
Ebene des gelenkten Sprechens in Form
von Ein-Wort- oder Mehrwort-Sequenzen,
sprach Marie ungehemmt, phonisch und
deutlich. Das Kommunikationsverhalten im
Kindergarten blieb weiterhin stabil, so dass
ich davon ausgehen konnte, dass das Mad-
chen fir die nachste Phase vorbereitet war.

3. Kommunikativ-
sozialinteraktive Phase

In der dritten und letzten Therapiephase
ging es darum, die Erfolge aus der ,ge-
lenkten Spontansprache” in ein unge-
hemmt freies Kommunikationsmuster zu
Uberfuhren, das eine Dialog- und Narra-
tionsfahigkeit mit anschlieBender sozial-
interaktiver Alltagstauglichkeit gestattet.
Neben weiteren Ubungen zum kommunika-
tiven Syntaxtraining z.B. mit den Materialien
Wer? Wie? Was?”, ,Na Logo!”, ,Zwer-
genreise um den See” oder ,Reise durch
den Marchengarten” aus der Dyslalie- und
Dysgrammatismus-Therapie begannen wir
mit reinen Bildergeschichten wie ,Papa
Moll” und , Der kleine Herr Jakob”. Ma-
rie verbalisierte die Bildvorgaben nicht
nur unvorbereitet in der Therapiestunde,
sondern auch am Stick als vorbereitete
Hausaufgabe.

Da wir uns von Beginn der Behandlung an
zweimal in der Woche sahen, bekam sie zu
diesem Zeitpunkt zwei Bildergeschichten
pro Woche auf. Um die verbale Textkompe-
tenz zu intensivieren, Gbten wir anhand von
Kinderbtchern des kleinen skandinavischen
Helden ,Nisse” (z.B. , Nisse beim Friseur”,
,Nisses neue Mitze") das Nacherzahlen
von vorgelesenen Geschichten. Bei diesen
Ubungen wird neben der Qualitat der Spra-
chexpression die auditive Merkspanne und
das serielle Textverstandnis trainiert. Marie
zeigte sich mit zunehmender Vertrautheit
im Umgang mit den Materialien textsicher
und fantasievoll.

Parallel zu den narrativen Leistungen Gbten
wir das Dialogschema in freien Gesprachen.
Zahlten die Mutter und ich noch anfangs
die Anzahl der Antworten innerhalb einer
Sanduhrlaufzeit von drei Minuten, begann
ich nun, mich mit ihr spontan zu unter-
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halten. Dabei wurde durch die behutsa-
me semantische Offnung meiner Fragen
das Ziel verfolgt, die anfanglich zuféllige
Aneinanderreihung von induzierten Ein-
Wort-Antworten in Richtung Spontanant-
worten zu erweitern. Marie liel3 sich darauf
ein, wie die folgende Gesprachssequenz
wiedergibt. Der intendierten Darstellung
eines Handlungsablaufs (Zubereitung von
weich gekochten Eiern) wich sie allerdings
charmant aus:

Th.: Warst Du heute im Kindergarten?

Marie:  Ja.

Th.: Regnet es drauBBen?

Marie:  Nein.

Th.: Welche Haarfarbe hast Du?

Marie:  Blond.

Th.: Welche Augenfarbe?

Marie:  Blau.

Th.: Wie fandest Du das Bauernhof-
Spiel?

Marie:  Schén.

Th.: Welche Tiere gefallen Dir am
besten?

Marie:  Katze und Hund.

Th.: Katze und Hund?

Marie:  Ja.

Th.: Und andere Tiere?

Marie:  Pferde und Huhner.

Th.: Erzéhl” mal, warum magst Du
das Pferd?

Marie:  Weil man darauf reiten kann.

Th.: Und das Huhn?

Marie:  Wegen den Eiern.

Th.: Was muss man machen, um
weich gekochte Eier essen zu
kénnen?

Marie:  Rdhrei ...

In einer erneuten Videoaufnahme zeigte
sich das ehemals mutistische Madchen
geldst, kommunikativ, verspielt. Die Mutter
berichtete, dass auch im Kindergarten das
Thema Schweigen nicht mehr existent war
und Punkt 5 des Therapeutischen Vertrages
taglich erflllt wurde. Soziokommunikative
Situationen stellten vor dem Hintergrund
angebahnter, variabler Sprachressourcen
keine Uberfordernden Ereignisse mehr da.
Statt einer vulnerablen Bewaltigung in Form
des Schweigens, verwendete Marie ihr neu
gewonnenes Kommunikationsverhalten als
konstruktive Copingstrategie.

In der 43. Therapiestunde konnte ich in
meiner Klappkarte folgenden Vermerk no-
tieren: ,, Marie spricht mit allen bekannten
und unbekannten Personen.” Die Mutter
und Praktikanten der Praxis fhrten ,,In-vivo-
MaBnahmen” wie gemeinsames Einkaufen
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gehen, sich in Geschaften beraten lassen
und das Telefonieren mit Freundinnen durch.
Marie zeigte sich rtckfallresistent.

Den allerletzten Test hatte das Madchen
allerdings noch vor sich. Ich wollte sehen,
inwieweit ich als Therapeut bei Marie noch
kunstlich einen Schamreflex auslosen kann,
der dann infolge eines starkeren Affekt-
schubes vielleicht doch in ein situatives
Schweigen mundet. Als sie das nachste
Mal zu mir in die Praxis kam, hatte ich auf
meinem Tisch ein Buch mit Kinderliedern
liegen, das ein kleines CD-Abspielgerat
enthalt. Ich forderte sie nun auf, nachdem
die Mutter den Raum verlassen hatte, mit
mir zusammen ein Kinderlied zu singen.
Welches, das konnte sie sich aussuchen.
Marie sah mich etwas unglaubig mit sich
leicht rétenden Wangen an, Uberlegte ei-
nen Augenblick und nahm schlieBlich erst
zdgerlich, dann entschlossen das Buch in
die Hand und wahlte aus.

Fasziniert von der CD-Technik sang sie mit
mir frohlich ein Lied nach dem anderen und
legte immer wieder eine neue CD ein. So
erklangen mit synthetischer Begleitung des
Mikrochip-Zeitalters vertraute Kinderlieder
aus GroBmutters Zeiten wie ,Hopp hopp
hopp”, ,Ri-ra-rutsch”, ,,Es ténen die Lieder”
und , Auf einem Baum ein Kuckuck”. Bei
Letztgenanntem klatschten und stampften
wir jedes Mal beim Refrain, so dass eine
bizarre Mischung aus computertechnischer
Klanguntermalung, Maries glockenhellem
Sopran, meinem brummigen Bass und
rhythmisierten Klatsch- und Stampfgerau-
schen durch die Praxis drang.

FUr Marie schien das gemeinsame Singen
keine groBBe Herausforderung mehr zu sein,
denn auch in den nachsten Stunden konnte
ich diese Ubung fortsetzen. Marie ergénzte
unser Liedgut mit dem ,, ABC-Lied” aus dem
Kindergarten und dem Karnevalsschlager
.Denn wenn et Trommelche jeiht”, den
sie treffsicher ,,op Kdélsch” intonierte
(Generalisierung in verschiedenen sozi-
alen Situationen). Sie hatte damit auch
die letzte Prufung erfolgreich bestanden.

Nach 66 Behandlungsstunden und einer
abschlieBenden Deskription ihres Kommu-
nikationsverhaltens mit dem Mutismus-
Soziogramm, das kein Schweigen mehr
erfasste, konnte ich die Sprachtherapie bei
meiner kleinen Patientin abschlieBen. Aus
dem ehemals gehemmten, schweigenden
Madchen, das soziokommunikative Ereig-
nisse aufgrund einer geringen Ressourcen-
wahrnehmung flrchtete, hatte sich eine

Kontakt suchende, quirlige kleine Dame
entwickelt, die, ein offensichtliches Nach-
holbedurfnis auslebend, den Kindern und
Erzieherinnen bald die ,Haare vom Kopf
quasselte”. Vor dem Hintergrund ihres er-
schwerten Lebensweges nahmen die Eltern
und die Padagoginnen des Kindergartens
diese neue Situation mit einem Schmunzeln
wohlwollend hin.

4. Nachbetreuungsphase

Eine Nachbetreuung ehemals mutistischer
Kinder, Jugendlicher und Erwachsener
in den Intervallen drei und neun Monate
nach Beendigung der Therapie sowie bei
aktuellen biografischen Weichenstellungen
kann dort angeboten werden, wo aufgrund
des weiterhin ruhigen Temperaments oder
durch moglicherweise vorhandene Rest-
symptome spater eintretende Fragestellun-
gen entstehen wie:

e |Ist der Therapieerfolg stabil geblieben?

e In welcher Qualitat wird im Kindergar-
ten bzw. in der Schule kommuniziert?

e Welche weiterfihrende Schule kommt
in Frage?

e Welcher Schulabschluss sollte anvisiert
werden?

e Welche Berufsperspektive ist moglich?

e Wiederaufnahme einer intensiven
psychometrischen oder sprachthera-
peutischen Diagnostik bzw. Therapie
zur Fundierung von Beratungen hin-
sichtlich inadaquater Leistungsbewer-
tungen in der Schule (vgl. Hartmann,
2004) und erschwerter Ausbildungs-
entscheidungen oder zur Behandlung
additiver Problemfelder (verbalexpres-
sive oder schriftliche Sprachdevianzen,
Wahrnehmungsstdrungen etc.).

Das Ziel der Systemischen Mutismus-
Therapie ist neben der interdisziplindren
Auflockerung der mutistischen Sympto-
matik die gemeinsame Erarbeitung von
ganzheitlichen/systemischen Zukunftsper-
spektiven, um den Schweigenden bzw. die
Schweigende in die soziale Gemeinschaft
(zurtick) zu fuhren.

Ich sollte Marie nach ca. sechs Monaten
wiedersehen. Nach mehreren Telefonaten
mit der Mutter, in denen sie mich Gber
die weitere gute Entwicklung von Marie
informierte, stellte die Mutter ihre Tochter
im Rahmen der Nachbetreuung noch ein-
mal bei mir vor. Marie unterschied sich in
unserem lockeren Miteinander durch nichts
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mehr von anderen Kindern, sprach, scherzte
und lief mit ihrer Schwester durch den Be-
handlungsraum und den Garten der Praxis,
wahrend ich mich mit der Mutter unterhielt.
Auch bei dem fur den Nachmittag ange-
setzten Fotoshooting flr den spater verof-
fentlichten Ratgeber Mutismus (Hartmann/
Lange, 2003) zeigte sich das Kind wohltu-
end aufgeweckt, obwohl viele unbekannte
Personen in der Praxis waren. Im Vergleich
zu meinen anderen zum Teil erst frisch in
die Therapie aufgenommenen mutistischen
Patienten wurde der Mutter und mir deut-
lich, welchen Entwicklungssprung Marie
getan hatte.

Marie besucht zurzeit eine Regelgrundschu-
le, auf der keine der Lehrkrafte und keiner
der Mitschiler etwas von ihrer mutistischen
Vergangenheit erahnt.

Epilog

Die Systemische Mutismus-Therapie wird
in der Mehrzahl der Félle durch die weiche
(homoopathische) oder schulmedizinisch
orientierte Medicotherapie unterstiitzt.
Damit wird der Tatsache Rechnung getra-
gen, dass in neueren Studien eine klassi-
fikatorische Zuordnung des Mutismus zu
den Angsterkrankungen (vgl. Anstendig,
1999; Beck/Warnke, 2003) postuliert
wird, weshalb in therapieresistenten Fallen
und/oder bei der zusatzlichen Diagnose
Sozialphobie, Angst oder Depression SSRI-
Praparate, das heiBt Selektive Serotonin
(5-HT)-Wiederaufnahmehemmer eingesetzt
werden koénnen (vgl. Black & Uhde, 1994;
Carlson et al., 1999; Golwyn & Sevlie, 1999;
Beck & Warnke, 2003). Es gilt, mit Hilfe ei-
ner mehrgleisigen Therapiekonzeption das
selektive Schweigen zeitlich zu limitieren,
um die Entstehung einer Mutismusbiografie
im Ansatz zu verhindern oder sie, wenn
sie im Jugend- bzw. Jungerwachsenenal-
ter bereits vorhanden ist, mit Hilfe einer
therapeutischen Kehrtwende aufzulsen.

Hier erweist sich eine biobehavioristische
Perspektive als sinnvoll (vgl. Amari et al.,
1999), die eine physiologische Vulnerabilitat
und Umweltfaktoren miteinander verbindet
(vgl. auch Mutismus nach dem Diathese-
Stress-Modell; Hartmann, 1997).

Im Kindesalter eignen sich Konstitutions-
mittel aus dem Bereich der Homdopathie,
um parallel zu einer funktionellen Therapie
die endogene Hemmung zusatzlich en-
dogen aufzulockern. Im Fall des mutisti-
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schen Madchens Marie wurden von einer
Homoopathin ab der Praverbalen Phase
verschiedene Konstitutionsmittel einge-
setzt: Phosphor C 200, Lycopodium C 200,
Sulfur C30, erneut Lycopodium C 200,
Calcium carbonicum C 200, sieben Wochen
spater wieder Calcium carbonicum C 200,
weitere neun Wochen spater Calcium car-
bonicum C 1000, Sulfur C30 und, bereits
nach Abschluss der Therapie, noch einmal
Phosphor C200.

Besonders die Flankierung mit den drei
Einzelgaben Calcium carbonicum, dessen
letzte Potenz (C 1000) bei einem Kind
beinahe ein schulmedizinisches Praparat
darstellt, erwies sich m.E. als sehr wirkungs-
voll, fiel doch die auffallige soziokommuni-
kative Offnung des Kindes in den Zeitraum
dieser drei Applikationen. Zum kindlichen
Personlichkeitsportrat von Calcium car-
bonicum heiBt es: ,Da die Kinder kaum
Eigeninitiative aufweisen, werden sie von
anderen beim Spiel mitgerissen, sind dabei
aber auch etwas angstlich. Umgekehrt
sind sie duBerst zufrieden, wenn sie nur
herumsitzen und gar nichts tun missen,
schauen den anderen beim Spiel sogar zu.
Beim Spiel selbst sind sie schwerfallig und
neigen dazu, sich sehr bald zurlickzuziehen.
Sie haben kein Durchhaltevermégen, um
eine Sache intensiv durchzudenken und sich
lange mit ihr zu beschéftigen. lhre geistige
Tragheit ist jedoch nicht krankhaft. Schon
im Kleinkindalter hasst Calcium carbonicum
es, ausgelacht oder gar verspottet zu wer-
den. Aus Angst davor trauen sich die Kinder
bei schulischen Frage- und Antwortspielen
nicht zu antworten, auch wenn sie die rich-
tige Antwort wissen” (Gawlik, 1999, 189f).

Der Mutismus im Kindes-, Jugend- und
Erwachsenenalter verdeutlicht in seiner
systemischen Sichtweise die Komplexitat
menschlicher Verhaltensweisen. Gerade
weil das Schweigen unser wichtigstes
soziales Instrument — die Sprache und das
Sprechen — empfindlich beeintrachtigt,
stellt eine Mutismus-Therapie nicht nur eine
Herausforderung in kommunikativer, son-
dern auch und vor allem in psychosozialer
Hinsicht dar. Die Systemische Mutismus-
Therapie, die vor dem Hintergrund einer
psychophysiologischen Sichtweise des
Schweigens in praxi interdisziplindr ausge-
richtet ist und kognitive Copingstrategien
involviert, appelliert dabei konzeptionell an
die autopoietischen Krafte der betroffenen
Person im Sinne einer sich befreienden
Selbstregulation eines vormals gehemmten
Organismus.
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Treatment of a selectively mute girl based on the concept Systemic Mutism

Therapy/SYMUT (Part I1)

Whereas Part | described the scientific and theoretic fundamentals of Systemic Mutism Therapy/
SYMUT as well as the diagnostic possibilities in general and specific terms, Part Il focuses on
a concrete didactic approach to this treatment concept. Based on the case history of a mute
girl, “Mutism therapy in 4 phases” is outlined, together with its subsections: 1. Preverbal
phase, 2. Lexical-syntactic phase, 3. Communicativ-social-interactive phase and 4. Follow-up
phase. On the basis of therapy examples that have stood the test of scrutiny in practice, it is
possible to translate theoretic specialist expertise into concrete management steps and thus
provide for the treatment of mute persons through speech therapists.

KEY WORDS: Mutism therapy in 4 phases — therapeutic contract — training social competence — Diathesis

stress model — SSRI — homeopathy
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