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Historisch-systema.sche Einordnung
• „mutus“ (lat.) = Schweigen

• Aphasia Voluntaria (Kußmaul 1877)

• Freiwillige Stummheit (Gutzmann 1894)

• Totaler/elektiver Mutismus (Tramer 1934)

• Elektiver Mutismus (ICD-10, F94.0)

• selective mutism (SM) – Selektiver Mutismus (DSM-IV, 1992)

! missverständlicher Begriff „elektiver Mutismus“ (Tramer 

1934) seit 1992 durch „selektiver Mutismus“ (DSM-5) ersetzt !
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Definition selektiver Mutismus
• Komorbide, komplexe und interdisziplinäre Kommunikationsstörung im Kindes-, Jugend- 

und Erwachsenenalter mit medizinischer, psychiatrischer, psychotherapeutischer, 

sprachtherapeutischer und sonder-/heilpädagogischer Relevanz (Katz-Bernstein, 2023, S. 

14)

• konsequentes Schweigen bei grundsätzlich vorhandenen sprachlichen Kompetenzen der 

Kinder in solchen Situationen, in denen ein Sprechen üblicherweise erwartet wird (Starke & 

Subellok, 2023, S. 3).

• adäquate Hör- und Sprechfähigkeit, meistens mit vertrauten Personen (Eltern, Geschwister)
• in spezifischen, sozialen Kontexten (z.B. Kindergarten, Schule, …) und/oder 
• gegenüber stressbesetzten Personen (Erzieherinnen, Lehrkräfte, Vorgesetzte, Fremde) 
• mindestens seit einem Monat

(Hartmann, o. J., Kiese-Himmel 2022, S. 229)
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Klassifikation und Symptomatik
Symptoma(k (ICD-11, DSM-5)
a. durchgängige Selek1vität des Sprechverhaltens: 

adäquates Sprechen in bes1mmten sozialen Situa1onen 
(typischerweise zu Hause), aber regelhaBes Unvermögen 
zu sprechen in anderen (typ1scherweise in der Schule), 

b. Dauer der Symptoma1k von mindestens 1 Monat (nicht 
ausschließlich der erste Monat nach SchuleintriI),

c. die Symptoma1k ist nicht auf Mangel an Kenntnis oder 
Sicherheit in der gesprochenen Sprache zurückzuführen

d. die Symptoma1k lässt sich nicht besser durch eine 
andere psychische Störung erklären,

e. die Symptoma1k ist so schwerwiegend, dass sie 
Bildungserfolg, soziale Kommunika1on oder einen 
anderen wich1gen Funk1onsbereich bedeutsam 
beeinträch1gt.“ (Schwenk & Schartl, 2024, S. 2)

Klassifika(on
• ICD-10 (WHO) 

F94 Störung sozialer Funk1onen 
mit Beginn in der Kindheit und 
Jugend 

 F94.0 elek1ver Mu1smus

• ICD-11 (WHO, 2022, 6B06) 
6b0 Angst- oder furchtbezogene 

Störungen 
 6B06 Selek1ver Mu1smus

• DSM-5 (APA 2018, 313.23)
Angststörung
 selek1ver Mu1smus
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Symptome
Primärsymptome
• sprechen wollen, aber in spezifischen Situationen nicht können (Bahrfeck et 

al., 2023) 

• sprechen insgesamt seltener, leiser und weniger initiativ

• häufig verminderter Einsatz von Mimik, Gestik und paraverbalen Äußerungen 
(Summen, Lachen, stimmhaftes Gähnen, Husten, Seufzen o. Weinen…)

• Verstummen, Blockieren, sogar körperliches und mimisches Erstarren

• Habitus eines ängstlichen Menschen
• Verständigung ausschließlich und konsequent mittels Gesten, Mimik oder 

schriftlichen Mitteilungen 

• Von Außenstehenden oft als reine Schüchternheit oder gar Protest 
missinterpretiert 

• im vertrauten Kreis, meist die Kernfamilie, Diskrepanz, d.h. motorisch 
ungehemmtes Sprechen, häufig sogar manipulativ oder dominant

Sekundärsymptome 
• besonderes Essverhalten 

• Verweigerung der 
körperlichen Reinigung 
nach Toilettengängen 

• keine Zunahme von 
Getränken oder Speisen 
vor der Gruppe

• …

Bild-Quelle: pixabay

Symptome - Schweigen auslösende Einflussfaktoren

Schwenck & Schartl 2024, S. 2 

Alle drei Faktoren bedingen 
einander und verstärken das 
Schweigen, je weniger vertraut 
das Kind mit ihnen ist.

Schweigen zeigt sich in vorhersehbaren und umschriebenen Situationen:

Person

Inhalt/
AktivitätOrt



Komorbiditäten

• Erhöhte Schüchternheit und Angststörungen (80%)

• Soziale Phobien (69%)

• Sprachentwicklungsstörungen 

• Bei etwa  30-50 % der Kinder mit sM v.a. expressive  Sprachstörungen und 
phonologische Störungen

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

• ICD 11

• Schizophrenie (6A20)

• Autismus-Spektrum-Störung (6A02)

• Vorübergehender Mutismus als Teil von 
Trennungsangst bei jungen Kindern (6B05)
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Ätiologie und Risikofaktoren
multikausales Bedingungsgefüge mit biologischen, psychologischen und sozialen Faktoren

• Genetische Faktoren 
• überproportionale Häufung von Risikofaktoren wie soziale Angststörung, Depressionen oder selektiver Mutismus in der 

Familie (Remschmidt et al. 2001; Koskela et al. 2020 in ebd.).
• Temperamentsmerkmale wie Rückzug, Scheu, Ängstlichkeit, Schweigsamkeit
• Zwillings- oder Mehrlingskinder (Subellok et al. 2010)
• mglw. eine verminderte Erregungsschwelle des Nervensystems

• Familie als Modell der sozialen Interaktion
• Lernen am Modell der Zurückhaltung und Ängstlichkeit in der Familie, der Isolation und Vermeidung sozialer Aktivitäten 

• Migration und Mehrsprachigkeit
• ein  bis zu viermal erhöhtes  Risiko  für  sM
• Kulturelle Unterschiede 
• Herausforderungen beim Zweitspracherwerb

• Schwierigkeiten in der sprachlichen Bildung

• Einschneidende Lebensereignisse 
Bahrfeck, Subellok & Starke 2023, S. 48110

Epidemiologie und Verlauf
• Prävalenz 

• Ca. 1 % im Kindes- und Jugendalter (Muris & Ollendick 2015)

ABER: Hohe Dunkelziffer wegen geringer Bekanntheit des Störungsbildes

Starke & Subellok (2012): Prävalenz von 2,6 % in einer Fragebogenstudie (N=7917) in der Primarstufe in 
NRW

• Geschlechterverteilung 
• Mädchen und Jungen gleichermaßen betroffen (Schwenck & Schartl, 2024)

• (leichte) Überbetonung von Mädchen in einer Relation von 1,2:1 (Hartmann 2014)

• Zeitpunkt des Auftretens
• Frühmutismus ab 3;4–4;1 Jahre

• Spät-/ Schulmutismus ab 5;5 Jahre

• häufig deutliche Verschlechterungen bei Übergängen, z. B. Eintritt in den Kindergarten, Einschulung
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Epidemiologie und Verlauf
• Mittlere Dauer der Störung seit ihrer Erfassung (Hartmann, 1997, S. 69)

• Mädchen: 5;6 Jahre

• Jungen: 4;0 Jahre

• Prädiktoren für ungünstige Verläufe: Schweigen in der Kernfamilie, höheres Alter bei Störungsbeginn, 
höherer Schweregrad, lange Onset-Behandlungs-Latenz (Schwenck & Schartl, 2024)

• Prognose

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

• ein Großteil legt auch auch ohne spezifische Therapie das Schweigen bis ins Erwachsenenalter ab

• Bei Nichtbehandlung des sM besteht deutlich erhöhtes Risiko, weitere psychische Erkrankungen wie 
andere Angststörungen oder eine Depression zu entwickeln (Bahrfeck et al., 2023)
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• Ziel: frühzeitige Identifizierung von Risikokindern 

• Instrument für Kita-Fachkräfte

• standardisiertes zeitökonomisches 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

• Einschätzung für Verhaltensweisen der letzten 4 Wochen

• Durchführungs- und Auswertungszeit 10–15 min.
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Dortmunder Mu6smus Screening
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! Keine Diagnose stellen, 

sondern weiterleiten!



Diagnostik der 
Kommunikation
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(Scholz/Jester 2015) (Katz-Bernstein 2023, S. 76)

Bild-Quelle: pixabay

Diagnostik der Sprache

W
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Z

Quantitativ Qualitativ
Wortschatzumfang, 
Erwerbsrate (ca. 20 
neue Wörter/ 
Woche)

Mapping-Prozesse (Speicherung)

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

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

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

Wortschatz-
organisation:

Hierarchisch?
Mensch
Männer Frauen
…

Linear?
Tim (3;0): Mama, bist du ein Mädchen?
Mutter: Ja, ein Mädchen.
Tim: Warum bist du dann kein Mensch?

Sprachverständnis auf Wort-, Satz- und Textebene

GR. Mittlere 
Äußerungslänge

• Subjekt-Verb-Kongruenz und Verbstellungsregeln im Haupt- und Nebensatz
• Genus- und Kasusmarkierung

AUS. Umfang Phon-/ 
Phoneminventar

• Korrekte Lautbildung isoliert und auf Wortebene
• Korrekte Lautverwendung  auf Wortebene 17

(Motsch et al. 2022)

(Motsch 2017)

(Singer 2011)



Diagnostik der Topografie des Schweigens, des 
Sprechens und der Äußerungsformen
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(Katz-Bernstein 2023, S. 74f)

Pädagogisch-therapeutische Interventionen

Therapeutische 
Haltung und 

Prinzipien

Schweigen 
verstehen

Kommunikation 
ist mehr als 
Sprechen

Dialogisches 
Handeln

Aufbau verbaler 
Kommunikation

Zusammenarbeit 
mit Eltern
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Pädagogisch-therapeutische 
Interventionen

Therapeutische Haltung und Prinzipien

• Beziehungsgestaltung und Motivation

• Safe Place und Trennung von Bezugspersonen

• Druck ausüben oder gewähren lassen?

• Weitere Prinzipien therapeutischen Handelns
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Pädagogisch-therapeutische 
Interventionen

Schweigen verstehen

• Jedes schweigende Kind möchte ganz „normal“ 
sein und sprechen können wie jedes andere Kind 
auch – nur kann es das derzeit noch nicht! 

• Überzeugung: Irgendwann wird das 
dysfunktionelle Schweigen zugunsten des 
Sprechens überwunden.
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Bild-Quelle: pixabay



Pädagogisch-therapeu.sche 
Interven.onen

Kommunikation ist mehr als Sprechen (Wilken 2018)

• Blick
• Berührung
• Mimik
• Gestik
• Körperhaltung (Lockerheit, Gespanntheit, Blockieren, 

Versteinern)
• Vegetativer Ausdruck (Erblassen, Erröten)
• Kleidung
• Abstand zur Kommunikationspartnerin
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Bild-Quelle: r.thuemmler

Pädagogisch-therapeutische 
Interventionen

• Dialogisches Handeln / unkonventionelle Kommunikation

• Gelingende gemeinsame Austauschprozesse 

• Bedeutungsgebendes Verhalten, Formate und Rituale

• Triangulierung (Geben/Nehmen, Vor-/Nachmachen, Fragen/Antworten durch 
Körperbewegungen, Aktivitäten in Bezug auf Personen oder Gegenstände, 
Vokalisation)

• Anpassung an kindliche Kommunikationsfähigkeit – Kommunikation auf 
Augenhöhe

• Basale kommunikationsauslösende Handlungen (Scholz/Jester 2015)
Ablehnen, Bekommen, Teilhabe an sozialer Interaktion, Informationsaustausch

 Sicherheit in kommunikativen Konventionen und Übertrag in andere Lebensfelder
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Pädagogisch-therapeu6sche 
Interven6onen

Aufbau verbaler Kommunikation / 

konventionelle Kommunikation 

• Anbahnung sozial üblicher non- und paraverbaler 

Kommunikation

• Anbahnung verbaler Kommunikation

• Instrumente, Geräusche, Laute

• Silben und Wörter
• Äußerungen und Gespräche

Kommunikationsauslösende Sprechanlässe
• Spielformate mit Kind in einer mächtigeren 

Position, z. B. Erwachsenen korrigieren
• gelöste humorvolle Situationen
• Situationen mit hohem kommunikativen 

Aufforderungscharakter, z. B. Auswahl eines 
Preises

• Aufgaben o. Spiele, die nur kurze 
Äußerungen erfordern

• Kontexte, in denen sich das Kind kompetent 
fühlt und sicher ist, keinen Fehler zu 
machen,

• aus einem Sichtschutz oder Versteck 
heraus,

• Spiele, in denen das Kind sich hinter einer 
Rolle oder Puppe verstecken kann (Nicht ich 
spreche, sondern die Puppe!)

• Chorsprechen  oder  Singen,  wenn  
einzelne  Stimmen  nicht  zu  identifizieren 
sind
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Pädagogisch-therapeutische 
Interventionen

Zusammenarbeit mit Eltern

• Psychoedukation

• Emotionale Entlastung 

• Haltung

25

Bild-Quelle: pixabay



Pädagogische Begleitung im Kindergarten

Allgemein

Starke & Subellok, 2018, S. 12
26
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