W

UNIVERSITAT

Pédagogische Hochschule DEUSISSEBNU R G
Ludwigsburg
University of Education Offen im Denken

Thementag der VIFF Baden-Wiirttemberg in Heidelberg am 6. Marz 2024
SINN_hafte Friihforderung: Bewdhrtes und Neues

Kinder mit selektivem Mutismus
erkennen und begleiten

Kristina Singer Dr. Ramona Thimmler,
(klin.) Dipl.- Erziehungswissenschaftlerin u.
SpreChWissenSChaftlerin Kinder- und Jugendlichen_
PH Ludwigsburg psychotherapeutin,

Universitat Duisburg-Essen

Historisch-systematische Einordnung

» ,mutus” (lat.) = Schweigen

* Aphasia Voluntaria (KuRmaul 1877)

* Freiwillige Stummbheit (Gutzmann 1894)

* Totaler/elektiver Mutismus (Tramer 1934)

* Elektiver Mutismus (ICD-10, F94.0)

* selective mutism (SM) — Selektiver Mutismus (DSM-1V, 1992)

I missverstandlicher Begriff , elektiver Mutismus® (Tramer
1934) seit 1992 durch ,,selektiver Mutismus” (DSM-5) ersetzt !




Definition selektiver Mutismus

* Komorbide, komplexe und interdisziplinare Kommunikationsstérung im Kindes-, Jugend-
und Erwachsenenalter mit medizinischer, psychiatrischer, psychotherapeutischer,
sprachtherapeutischer und sonder-/heilpddagogischer Relevanz (Katz-Bernstein, 2023, S.

14)

* konsequentes Schweigen bei grundsatzlich vorhandenen sprachlichen Kompetenzen der
Kinder in solchen Situationen, in denen ein Sprechen Ublicherweise erwartet wird (Starke &

Subellok, 2023, S. 3).

* adaquate Hor- und Sprechfihigkeit, meistens mit vertrauten Personen (Eltern, Geschwister)

* in spezifischen, sozialen Kontexten (z.B. Kindergarten, Schule, ...) und/oder

* gegenlber stressbesetzten Personen (Erzieherinnen, Lehrkrafte, Vorgesetzte, Fremde)

* mindestens seit einem Monat

(Hartmann, o. J., Kiese-Himmel 2022, S. 229)

Klassifikation und Symptomatik

Klassifikation
* ICD-10 (WHO)

- F94 St6rung sozialer Funktionen
mit Beginn in der Kindheit und
Jugend

- F94.0 elektiver Mutismus

* ICD-11 (WHO, 2022, 6B06)

-6b0 Angst- oder furchtbezogene
Stoérungen

- 6B06 Selektiver Mutismus
* DSM-5 (APA 2018, 313.23)

- Angststérung

- selektiver Mutismus

Symptomatik (ICD-11, DSM-5)

d.

durchgangige Selektivitat des Sprechverhaltens:
adaquates Sprechen in bestimmten sozialen Situationen
(typischerweise zu Hause), aber regelhaftes Unvermégen
zu sprechen in anderen (typtischerweise in der Schule),

Dauer der Symptomatik von mindestens 1 Monat (nicht
ausschlieBlich der erste Monat nach Schuleintritt),

die Symptomatik ist nicht auf Mangel an Kenntnis oder
Sicherheit in der gesprochenen Sprache zurickzufiihren

die Symptomatik lasst sich nicht besser durch eine
andere psychische Stérung erklaren,

die Symptomatik ist so schwerwiegend, dass sie
Bildungserfolg, soziale Kommunikation oder einen
anderen wichtigen Funktionsbereich bedeutsam
beeintrachtigt.” (Schwenk & Schartl, 2024, S. 2)




Primarsymptome

Symptome

sprechen wollen, aber in spezifischen Situationen nicht kdnnen (Bahrfeck et
al., 2023)

sprechen insgesamt seltener, leiser und weniger initiativ

Bild-Quelle: pixabay

haufig verminderter Einsatz von Mimik, Gestik und paraverbalen AuRerungen s
(Summen, Lachen, stimmhaftes Gdhnen, Husten, Seufzen o. Weinen...) Sekundarsymptome

. .. . . . Ld
Verstummen, Blockieren, sogar korperliches und mimisches Erstarren besonderes Essverhalten

Habitus eines dngstlichen Menschen * Verweigerung der
koérperlichen Reinigung

Verstandigung ausschlieBlich und konsequent mittels Gesten, Mimik oder ) .
nach Toilettengdngen

schriftlichen Mitteilungen

Von AulRenstehenden oft als reine Schiichternheit oder gar Protest * keine Zunahme von

missinterpretiert Getranken oder Speisen

. . o . ) ) vor der Gruppe
im vertrauten Kreis, meist die Kernfamilie, Diskrepanz, d.h. motorisch

ungehemmtes Sprechen, haufig sogar manipulativ oder dominant LI

Symptome - Schweigen auslosende Einflussfaktoren

Schweigen zeigt sich in vorhersehbaren und umschriebenen Situationen:

Person

Alle drei Faktoren bedingen
einander und verstarken das
Schweigen, je weniger vertraut

das Kind mit ihnen ist.
P Inhalt/

Aktivitat

Schwenck & Schartl 2024, S. 2




Komorbiditaten

* Erhohte Schiichternheit und Angststérungen (80%)
* Soziale Phobien (69%)

* Sprachentwicklungsstorungen
* Bei etwa 30-50 % der Kinder mit sM v.a. expressive Sprachstérungen und
phonologische Storungen

Bahrfeck, Subellok & Starke, 2023, S. 481,
Rademacher et al., 2023, S. 117

Ausschlusskriterien

*|ICD 11
* Schizophrenie (6A20)
* Autismus-Spektrum-Stérung (6A02)

* Vorlibergehender Mutismus als Teil von
Trennungsangst bei jungen Kindern (6B05)




Atiologie und Risikofaktoren

multikausales Bedingungsgefiige mit biologischen, psychologischen und sozialen Faktoren

* Genetische Faktoren

* Uberproportionale Haufung von Risikofaktoren wie soziale Angststorung, Depressionen oder selektiver Mutismus in der
Familie (Remschmidt et al. 2001; Koskela et al. 2020 in ebd.).

* Temperamentsmerkmale wie Riickzug, Scheu, Angstlichkeit, Schweigsamkeit
* Zwillings- oder Mehrlingskinder (Subellok et al. 2010)

* mglw. eine verminderte Erregungsschwelle des Nervensystems

* Familie als Modell der sozialen Interaktion

* Lernen am Modell der Zuriickhaltung und Angstlichkeit in der Familie, der Isolation und Vermeidung sozialer Aktivititen

* Migration und Mehrsprachigkeit
* ein bis zu viermal erhohtes Risiko fur sM
* Kulturelle Unterschiede
* Herausforderungen beim Zweitspracherwerb

* Schwierigkeiten in der sprachlichen Bildung

* Einschneidende Lebensereignisse
10 Bahrfeck, Subellok & Starke 2023, S. 481

Epidemiologie und Verlauf

* Pravalenz
* Ca.1 % im Kindes- und Jugendalter (Muris & Ollendick 2015)
ABER: Hohe Dunkelziffer wegen geringer Bekanntheit des Storungsbildes
Starke & Subellok (2012): Pravalenz von 2,6 % in einer Fragebogenstudie (N=7917) in der Primarstufe in
NRW
* Geschlechterverteilung
* Madchen und Jungen gleichermaRen betroffen (Schwenck & Schartl, 2024)

* (leichte) Uberbetonung von Madchen in einer Relation von 1,2:1 (Hartmann 2014)

* Zeitpunkt des Auftretens
¢ Frihmutismus ab 3;4—4;1 Jahre
e Spéat-/ Schulmutismus ab 5;5 Jahre

* haufig deutliche Verschlechterungen bei Ubergéngen, z. B. Eintritt in den Kindergarten, Einschulung

11




Epidemiologie und Verlauf

* Mittlere Dauer der Stérung seit ihrer Erfassung (Hartmann, 1997, S. 69)
¢ Madchen: 5;6 Jahre
* Jungen: 4;0 Jahre
* Pradiktoren fiir unglinstige Verldaufe: Schweigen in der Kernfamilie, hOheres Alter bei Stérungsbeginn,
hoherer Schweregrad, lange Onset-Behandlungs-Latenz (Schwenck & Schartl, 2024)
* Prognose

* ein Funftel der von sM Betroffenen zeigt bis ins Erwachsenenalter selektiv mutistisches Verhalten
(Rademacher et al. 2023)

* ein GrofRteil legt auch auch ohne spezifische Therapie das Schweigen bis ins Erwachsenenalter ab

* Bei Nichtbehandlung des sM besteht deutlich erhéhtes Risiko, weitere psychische Erkrankungen wie
andere Angststérungen oder eine Depression zu entwickeln (Bahrfeck et al., 2023)
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Dort Dortmunder Mutismus Screening

Dortmunder Mutismus Screening

* Ziel: frihzeitige Identifizierung von Risikokindern
* Instrument fur Kita-Fachkrafte

Manual

* standardisiertes zeitkonomisches diagnostisches
Screeningverfahren

¢ reliabel und valide

* ein- und mehrsprachige Kinder zwischen 3;0 und 6;11
Jahren

* kurzen Fragebogen mit 17 Items zu beobachtbaren
kindlichen Verhaltensweisen

* Kind seit 2 Monaten in der Einrichtung
* Einschatzung flir Verhaltensweisen der letzten 4 Wochen
* Durchfliihrungs- und Auswertungszeit 10—15 min.

13




Dort

Dortmunder Mutismus Screening

T
Das Kind &uBert sich verbal, wenn es Hilfe trifftgar | eher teils/. wiffe wifft weif
1 bendtigt. nichtzu | nichtzu teils eherzu | gemauzu [ nicht
u] o o o o u]
iffe
riffegar | oher its/ riffe riffe i6
2 | Bediirfnisse werden vom Kind nicht geauBert. et e W RO e | e
u] u] u] u] u]
it
DO r 3 Das Kind spricht mit Erzieherinnen aus anderen trifft gar eher teils/ trifft trifft weis
Dortrmunder Mutismus Screening Gruppen. nic'rjzu nic;zu u;s .n.Dm. s-nsnu mE\m
iffe
Dortmunder Mutismus Screening — Kita 4 | DasKind beteiligt sich an angeleiteten trifftgar | eher teils/ it it wei
Spielangeboten in der GroBigruppe. e R e L e
Manual ittt
Das Kind schweigt auf dem Hof gegeniiber trifft gar eher teils/ trifft trifft weis
O | G, nichtzu | nichtzu | teils | eherzu | genauzu | nicht
a u] u] u] u] a
iffe
6 Das Kind holt sich Unterstiitzung von anderen wifftgar | eher teils/ wifft wifft weifs
Kindern, wenn es Hilfe benétigt. "*C'S’" "'“E"" “ﬁh ""D"“ s'"a"" "E"‘
trifft
. o — wifftgar | oher | tolly | it | tifit | wais
7 | DasKind entzieht sich Spielen in der GroBgruppe. | nichtzu | nichtzy | teils | echerzu | genauzu | nicht
u] o u] o u] u]
iffe
Anja Starke & Katja Subeliok 8 Das Kind signalisiert gegeniiber dem/der mrf't“t gar _e::r Tl_lis/ :IMR wifft mﬁ
Technischs niversti Darrnnd Erzieherln, dass es z. B. Durst hat. "“D = ""D = E‘ “ ‘D”“ "";‘ 2 "‘E’
e B
e mc:mn Bei Ansprache des/der Erzieherln schweigt das trifftgar | eher teils/. wifft ifft wei
9 | kind nichtzu | nichtzu | teils | eherzu | genauzu | nicht
) o u] u] u] o
- it
wifftgar | oher | teils | tifft iffe io
10 | In Konfliktsituationen verteidigt sich das Kind. weld || e | B | o oo || B
a u] u] u] u] a
AR
1 Werden Lieder in der Gruppe gesungen, sitzt das wifftgar | eher teils/. wifft wifft weifs
Kind ,teilnahmslos* dabe, nlcg z.. mc; m .ga mDr 2u | genauzu nvE‘m
trifft
o . wifftgar | oher | toily | wiffe ittt | weis
12 | In der Gruppe schweigt das Kind. nchtzu | nichtzu | tells | eherzu | genauzu [ micht
a u] u] u] u] u]
A
Das Kind zieht sich bei Spielen in der Grofigruppe trifftgar | eher teils/. wifft wiffe weif
13 s nichtzu | nichtzu teils eherzu | gemauzu [ nicht
) o o o o o
iffe
In Spielsituationen spricht das Kind mit anderen trifft gar sher teils/ trifft trifft weis
B |t Hohru | viohezu | tels | omerau | gonauru | memt
) ] u] u] u] u] ]
i
. ” ifft he ils/ rifft rifft iB
15 | Bedirfnisse werden vom Kind geduBert. gl i I e | e || e
a [u] [u] [u] [u] a
iffe
1% In Gesprachssituationen vermeidet das Kind trifft gar eher tolls/ trifft trifft weifs
sprachliche AuBerungen. mc; z.. mc; z.. m; eheEr‘ af s mE:n
trifft
14 17 Bei Spielangeboten in der GroBgruppe bleibt das l('fi;t“:-v _-:-r f-i]‘xl :.’m ifft Miy.';
Kind wie yangewurzelt* stehen. nchtzu | nichtzu | tells | eherzu | genauzu | nic
g a m] m] o g a
(CC) Starke & Subellok 2018 2
technische universitat
dortmund
Auswertungsbogen
Name Datum
DO rt wifft | triffe ittt | witre Rohwerte Rohwerte
Dortmunder Mutismus Screening ftem | g | sher | teilsr | oh | lou | weit Skala 1: Skala 2:
nicht | nicht | teils | © 20 | nieht Schweigen und Partizipation
2u 2u

Dortmunder Mutismus Screening — Kita

Manual

Anja Starke & Katja Subellok

Sprache und Kommuniason
20

15

BedurfnisauBerung | in der Gruppe

Nr. 4 4 3 2 1 0 0
Nr.5 0 1 2 3 4 [
Nr.6 4 3 2 1 0 [

Nr.10 4 3 2 1 0 0
Nr.11 0 1 2 3 4 0
Nr.12 0 1 2 3 4 0
Nr.13 o 1 2 3 4 0
Nr. 14 4 3 2 1 0 [
Nr.15 | 4 3 2 1 0 0

Summe Rohwerte und Gesamtrohwert

Ein Gesamtrohwert von 34 und mehr spricht mit hoher Wahrscheinlichkeit
fir das Vorliegen eines selektiven Mutismus.




Diagnostik der
Kommunikation
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Bild-Quelle: pixabay

Stufe

Hauptsdchliche Verhaltensweise

l.
Vorintentionale
Verhaltensweisen

Vorintentionale oder reflexhafte Verhal-
tensweisen, die den Zustand des Subjektes
ausdricken (z.B. hungrig, nass) und die von
der Bezugsperson interpretiert werden.

1.
Intentionale Ver-
haltensweisen

Verhalten ist intentional, aber noch nicht
bewusst kommunikativ. Verhalten beein-
flusst das Verhalten der Bezugsperson, weil
diese Absicht unterstellt.

I,
Unkonventionelle

Unkonventionelle Gesten werden mit der
Absicht genutzt, das Verhalten der Bezugs-

Korpergerdusche | Korpergesten Hinweisverhalten Sprechen kommunikation person zu beeinflussen.
Husten Blickkontakt Hinweis durch m Stimm V. Konventionelle Gesten werden mit der
Hinblicken chor, mit Konventionelle Absicht eingesetzt, das Verhalten der Be-
(kein Blick- Gerausch- Kommunikation zugsperson zu beeinflussen. Das Kind ist in
kontakt) kulisse der Lage seine Aufmerksamkeit auf Person
Schnauzen eis durch abgewandt urld Gegenstand zu richten.
mit ge- V. Eingeschréankter Gebrauch von konkreten
Verneinung) (kein Blick senkten Konkrete Symbolen, die bestimmte Entitaten (Dinge,
kontakt) Augen, leise Symbole Eigenschaften, Ereignisse) reprasentieren.
1:1 Korrespondenz zwischen Symbol und
Réuspern Nicken und Verweis durch mit vorge- Referent.
Kopfschiitteln eigen (kein haltene i 5
opiscnutte é?'tkk;”.:!, | H‘{ '::' ' VI Eingeschrankter Gebrauch von abstrakten
takt) and ) R " .
Abstrakte Symbole | Symbolen, die bestimmte Entitaten (Dinge,
Lachen Licheln Verweis durch flisternd Eigenschaften, Ereignisse) représentieren.
Zeigen und Symbole werden einzeln verwendet.
Blickkontakt VII. Regel-gebundener Gebrauch eines Symbol-
Sprache Systems. Kombinationen von 2 oder 3
aboewandt/ ferwei ch nit e o|1- . .
Pfeifer abgewandt!/ \.u.;us durch mit I‘.'VLS[LH Symbolen werden entsprechend derjewel-
zugewandt Hinfuhren ter Stimme . . .
ligen syntaktischen Konventionen genutzt.

(Katz-Bernstein 2023, S. 76)

(Scholz/Jester 2015)

Diagnostik der Sprache

Qualitativ

WORTSCHATZ

GR.

A1l7JS.

Quantitativ

Wortschatzumfang,
Erwerbsrate (ca. 20
neue Worter/
Woche)

Mapping-Prozesse (Speicherung)

Wortabruf: Was tut ein Kind, wenn ihm ein Wort nicht einfallt?

Strategien bei fehlendem semantisch-lexikalischen (Wort-)Wissen: Was tut das
Kind, wenn es ein Wort nicht kennt?
(konstruktive (Fragen) vs. nicht konstruktive Strategien (Rickgriff auf
vorsprachliche Kommunikation, Vermeiden, Ersetzen))

Mittlere

AuBerungslinge

Umfang Phon-/

Phoneminventar

Begriffliches Wissen (Was ist aus Stoff und flattert im Wind? Auto oder Fahne?)

Hierarchisch?
Mensch
Manner Frauen

Wortschatz-
organisation:

Linear?

Tim (3;0): Mama, bist du ein Madchen?
Mutter: Ja, ein Madchen.

Tim: Warum bist du dann kein Mensch?
Sprachverstandnis auf Wort-, Satz- und Textebene (Motsch et al. 2022)
* Subjekt-Verb-Kongruenz und Verbstellungsregeln im Haupt- und Nebensatz

* Genus- und Kasusmarkierung (Motsch 2017)
* Korrekte Lautbildung isoliert und auf Wortebene

* Korrekte Lautverwendung auf Wortebene (Singer 2011)




Diagnostik der Topografie des Schweigens, des
Sprechens und der Aulerungsformen

Das Kind spricht (mit) ...

(Zutreffendes ankreuzen [X])

Das Kind spricht (mit) ... (Zutreffendes ankreuzen ()

dem GroRvater

dem Onkel

der Tante

dem Paten

der Patin

den Cousins

kleineren Kindern aus der Verwandtschaft

Eigene Kultur,
Muttersprache

Bekannten

deren Kindern

dem Religionslehrer

im Religionsunterricht

der Gemeinde

allen aus der Kultur des Herkunftslandes
im Herkunftsland

in der Muttersprache

Riumliche Umwelt

Zuhause der Mutter Schulische Umwelt | 1-2 Freunden
dem Vater Schulklasse ca. der Halfte der Kinder (nach Sympathie)
dem 1. Geschwisterkind allen Jungen
dem 2. Geschwisterkind allen Madchen
dem 3. Geschwisterkind allen Kindern aus der Klasse
anderen Personen im Haushalt nur mit einem Lehrer
den Haustieren mit mehreren Lehrern
Verwandtschaft der GroBmutter

in der eigenen Wohnung

im eigenen Haus

in der Nachbarschaft

auf dem Spielplatz (zuhause)

auf dem Pausenplatz der Schule
auBerhalb der Schule

auBerhalb der Klasse

in der Klasse, in Abwesenheit des Lehrers

oooooooo |ooooooo

Nachbarschaft

jiingeren Kindern
gleichaltrigen Kindern
slteren Kindern
Nachbarn aus dem Haus
sympathischen Nachbarn
allen Nachbarn

allen in der Siedlung

Anonyme Umwelt

000000 | 0000000 | 00000000 | 00000000 | ooooooono

beim Einkaufen

beim Telefonieren

im Restaurant und kann bestellen
immer, wenn Eltern dabei sind
immer mit Geschwistern

immer, wenn es alleine ist

(Katz-Bernstein 2023, S. 74f)

Padagogisch-therapeutische Interventionen

Therapeutische

Schweigen

Haltung und verstehen

Prinzipien

Aufbau verbaler
Kommunikation

Dialogisches
Handeln

19

Kommunikation
ist mehr als
Sprechen

Zusammenarbeit
mit Eltern




Therapeutische

Padagogisch-therapeutische
Interventionen

Therapeutische Haltung und Prinzipien

* Beziehungsgestaltung und Motivation
 Safe Place und Trennung von Bezugspersonen
* Druck ausiiben oder gewahren lassen?

* Weitere Prinzipien therapeutischen Handelns

20

Padagogisch-therapeutische
Interventionen

Schweigen verstehen

* Jedes schweigende Kind moéchte ganz ,,normal”
sein und sprechen kdnnen wie jedes andere Kind
auch — nur kann es das derzeit noch nicht!

 Uberzeugung: Irgendwann wird das
dysfunktionelle Schweigen zugunsten des
Sprechens Gberwunden.

Bild-Quelle: pixabay
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Kommunikation
ist mehr als

“EM  Padagogisch-therapeutische

Interventionen
Kommunikation ist mehr als Sprechen (Wilken 2018)
* Blick
* Berilihrung
* Mimik
* Gestik
* Korperhaltung (Lockerheit, Gespanntheit, Blockieren, .
Versteinern) =
* Vegetativer Ausdruck (Erblassen, Erroten) u
* Kleidung ol
* Abstand zur Kommunikationspartnerin Blld-Quelle: rihuemmier
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Padagogisch-therapeutische
Interventionen
* Dialogisches Handeln / unkonventionelle Kommunikation

* Gelingende gemeinsame Austauschprozesse

Bedeutungsgebendes Verhalten, Formate und Rituale

Triangulierung (Geben/Nehmen, Vor-/Nachmachen, Fragen/Antworten durch
Korperbewegungen, Aktivitaten in Bezug auf Personen oder Gegenstande,
Vokalisation)

* Anpassung an kindliche Kommunikationsfahigkeit — Kommunikation auf
Augenhohe

Basale kommunikationsauslésende Handlungen (Scholz/Jester 2015)

Ablehnen, Bekommen, Teilhabe an sozialer Interaktion, Informationsaustausch

> Sicherheit in kommunikativen Konventionen und Ubertrag in andere Lebensfelder




Padagogisch-therapeutische
Interventionen T )
Kommunikation Kommunikationsauslosende Sprechanlasse

* Spielformate mit Kind in einer machtigeren
Position, z. B. Erwachsenen korrigieren

Aufbau verbaler Kommunikation / * geldste humorvolle Situationen
* Situationen mit hohem kommunikativen
kO nve ntiO ne | |e Kommun i katiO n Aufforderungscharakter, z. B. Auswahl eines
Preises

» Aufgaben o. Spiele, die nur kurze
AuBerungen erfordern

Kontexte, in denen sich das Kind kompetent
fuihlt und sicher ist, keinen Fehler zu

* Anbahnung sozial Gblicher non- und paraverbaler

Kommunikation

* Anbahnung verbaler Kommunikation machen,
* aus einem Sichtschutz oder Versteck
* Instrumente, Gerausche, Laute heraus,
* Spiele, in denen das Kind sich hinter einer
* Silben und Worter Rolle oder Puppe verstecken kann (Nicht ich

spreche, sondern die Puppe!)
Chorsprechen oder Singen, wenn
einzelne Stimmen nicht zu identifizieren
sind

 AuRerungen und Gespriche

24

Padagogisch-therapeutische
““““““ Interventionen
Zusammenarbeit mit Eltern

* Psychoedukation

* Emotionale Entlastung

* Haltung :
N
o~

Bild-Quelle: pixabay
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Padagogische Begleitung im Kindergarten

26

Allgemein

Angst-
reduzie-
rung

nonverbale
Kommuni-
kations-
formen

soziale
Interaktion

+ Parti-

Zzipation

laut-
(sprach-)
liche Kom-
munikation

Starke & Subellok, 2018, S. 12
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Selektiver Mutismus

in der ICD-11

Christina Schwenck - Alisa Schartl

Deutschland

Inder 11.Version

D1

vem Mutismus
= Aitulle Symptomatik

D-10und

vorlieg

* Enfussfokio-

~ Epidemiologie und Verauf
= Aeologie
= Komorbidititen

~ Diagnostik

- Therapie

Schlisselwdrter

therapie * Weitere Technien und.

ion von

Ein Blick in die Vergangenheit zeigt, dass:

in der dritten Auflage des DSM (1980) das
Storungsbild als elektiver Mutismus be-

[

bild, o

ausdem 19, Diestt

InderICD-

rungen der Sprache”

Dortbeschreibter e, Stummheit Mutitas

zeichnung elekiver Mutismus, wobe die

bei vorhandenem Sprechvermégen und
die wir

ben wird. Die Storung it dem Kapitel zu

auch heute mit SM verbinden. Allerings
legen der Begriff voluntaria® und seine
weiteren Ausfihrungen nahe, dass er das
Schweigen als einen gewahiten und da-
mit unter der Kontrolle der betroffenen
Personen stehenden Zustand betrachtet.

Auch in den ersten Beschreibungen
des Storungsbildes durch die interatio-
nal

in der Kindheit und Jugend zugeordnet.
Aktuelle Symptomatik

Mitden aktuellen Kissikationssystemen
DSNM-5 (American Psychological Associat-
0n2013)und ICD-11 (WorldHealth Organ-
izaion 2022) st eine Fortentwicklung die-

len dem Diag-
nostischen und Statistischen Manual psy-

verzeich-
nen. Gleichzeitig deutet die Darstellung

g
schen Psychiatrischen Geselischaft (APA)

hin,
dass es biskang vergleichsweise wenige

sifikation der Krankheten und verwandter
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