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Abstract
Der selektive Mutismus ist eine seltene Angststorung, welche sich in sozialen Situationen (z.B.
Schule) durch Schweigen dussert und sich einschrankend auf die Partizipation und Teilhabe auswirkt.
Diese Literaturarbeit untersucht, ob Kinder mit selektivem Mutismus von der Psychomotoriktherapie
profitieren und inwiefern sie als Behandlungsmethode, neben weiteren Angeboten, geeignet ist. Die
systematische Literaturrecherche wird nach dem Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses-Flussdiagramm durchgefiihrt. Die urspringlichen 1'116 Suchergebnisse
reduzieren sich auf 18 Studien und Textstellen, welche tabellarisch und narrativ zusammengefasst
werden. Eine Studie erzielt signifikante Verbesserungen der verhaltensbezogenen Symptomatik
durch die Forderung der Psychomotoriktherapie. Die kreativen, spielerischen und
bewegungsorientierten Interventionen l6sen mentale und korperliche Spannungen und fiihren zu
einer glinstigen Personlichkeitsentwicklung. Die Psychomotoriktherapie reiht sich in die betrachtliche
Anzahl der Therapieangebote des selektiven Mutismus ein. Neben evidenzbasierten und
vorgefertigten Behandlungsverfahren, zeigt die Psychomotoriktherapie positive Ansétze in der
Behandlung des selektiven Mutismus, da sie die Individualitat des Betroffenen anspricht. Weiter wird
die Sprache mit Bewegung kombiniert, was zu zur impliziten Verbesserung der Symptome fiihrt.
Diese Bachelorarbeit konstruiert erste Vorschlage fiir die psychomotorische Behandlung des
selektiven Mutismus, zeigt deren Relevanz auf und gibt mogliche Ausblicke zur weiteren Vertiefung
oder Evidenzbasierung von psychomotorischen Interventionen.

Schlagwérter: Kinder, selektiver Mutismus, Psychomotorik, Therapie, Intervention
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1  Einleitung

Viele Menschen blicken auf eine unbeschwerte Schulzeit zuriick. Freundschaften werden
geschlossen, Erfahrungen werden gesammelt und lehrreiche Gesprache werden gefihrt. Nicht alle
Kinder erleben eine sorglose Schulkarriere. Stellen Sie sich vor: Sie kommen im Klassenzimmer an
und erstarren, wenn Sie jemand begrisst. Sie konnen keinen Ton herausbringen, auch wenn Sie dies
gerne mochten. Gedanken schwirren in Ihrem Kopf und kénnen nicht geteilt werden. Dies schrankt
Ihre Partizipation und Teilhabe ein. Ihre Augen meiden die der Anderen und orientieren sich am
Boden. Die Atmung flacht ab, der Puls schnellt in die Hohe, der Kérper reagiert mit Schweiss und alle
Reize der Umwelt drohen lhren Koérper und Leib zu umhillen. Dies spiegelt den Alltag von Kindern
mit selektivem Mutismus.
1.1 Ausgangslage und Problemstellung

Mit der elften Revidierung des Klassifikationssystems ICD-GM (siehe Kapitel 2.2.2) ist das
Storungsbild des selektiven Mutismus fortan unter den Angststérungen enumeriert (World Health
Organisation, 2022). Dies bringt mogliche Umstrukturierungen und Neuorientierungen der
bisherigen Behandlungsméglichkeiten mit sich. Trotz wichtiger Ubersichtsarbeiten fehlen bisweilen
spezifische Ergebnisse lber eine wirksame und allgemeinglltige Behandlungsmethode (Cohan et al.,
2006; Zakszeski & DuPaul, 2017). Die Forschung des selektiven Mutismus bewegt sich in Richtung
multimodaler Therapieansatze. Es stellt sich hiermit die Frage der konkreten Zustandigkeit. Die
Psychomotoriktherapie, welche sich aufgrund ihrer spaten Griindung noch in ihren evidenzbasierten
Anfangszligen befindet, kann aufgrund ihrer Schulnahe, Vielfiltigkeit, therapeutischen Haltung,
systemischen Arbeitsweise und spiel- wie bewegungsspezifischen Vertiefungen durchaus als
Behandlungsmethode betrachtet werden. Das Schulwesen verzeichnet die haufigsten
Beobachtungen vom Storungsbild selektiver Mutismus (Dumit et al., 1997) welche meistens erst mit
dem Schuleintritt ersichtlich werden (American Psychiatric Association, 2013). Somit ist die
Psychomotoriktherapie am Brennpunkt und kann mit ihrer Ressourcenorientiertheit und

Ganzheitlichkeit das Kind mit selektivem Mutismus betrachten, begleiten und férdern. Obwohl die
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zentrale Symptomatik des selektiven Mutismus das Schweigen in bestimmten Situationen beinhaltet
(American Psychiatric Association, 2013), findet Kommunikation nebst der verbalen Ebene haufig in
non-verbalen Bereichen statt. Sei es die Gestik, Mimik, der Abstand zwischen zwei
Gesprachspartner:innen oder physiologische Indikatoren wie das Schwitzen in Stresssituationen, bei
welchen kommuniziert wird. Die Kommunikation ist durchlaufend sicht-, hor-, oder spirbar. Aus
diesen genannten Punkten ist zu schliessen, dass die Psychomotoriktherapie eine mogliche
Therapiemethode darstellt. In der vorliegenden Arbeit soll die bislang diesbezliglich erhobene
Literatur vorgestellt werden.
1.2 Forschungsfragen

Aus den vorhergehenden Gedankengangen entwickeln sich folgende Forschungsfragen und
Teilfragen fir die Arbeit:
Forschungsfrage 1

Profitieren Kinder mit selektivem Mutismus von der Psychomotoriktherapie?

Teilfragen. Was ermoglicht die Psychomotoriktherapie? Welche Forderbereiche werden
angesprochen?
Forschungsfrage 2

Ist die Psychomotoriktherapie in Verbindung mit anderen herkdmmlichen
Behandlungsmethoden eine geeignete Therapieform fir Kinder mit selektivem Mutismus?

Teilfragen. Welche Fachdisziplin tragt die Zustandigkeit zur Behandlung des selektiven
Mutismus? Wann ist es sinnvoll eine Psychomotoriktherapie zu indizieren?
1.3 Zielsetzung

Diese Arbeit soll das Aufgabenfeld der Psychomotoriktherapie im Stérungsbereich des
selektiven Mutismus bestatigen und die Reichweite der Behandlungsmoglichkeiten der
Psychomotorik ausbauen. Durch eine umfassende systematische Literaturrecherche wird der
aktuelle Forschungsstand und die Einreihung der Psychomotorik neben weiteren Therapieansatzen

ersichtlich. Neben der Einstufung werden Vergleiche der anderen Therapiefeldern zur
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psychomotorischen Arbeitsweise gezogen und abgewogen, welche Interventionen auf die
Psychomotorik zutreffen, anwendbar sind oder als nicht geeignet erscheinen.
1.4 Aufbau der Arbeit

Diese Literaturarbeit ist in finf wegweisende Kapitel unterteilt. Zunachst werden
theoretische Konzepte, Begriffe und Methoden beschrieben, welche das Fachwissen fiir den
Ergebnis- und Diskussionsteil fundieren. Anschliessend wird das methodische Vorgehen vorgestellt
und im Ergebnisteil durch unterschiedliche Darstellungsvarianten prasentiert. Der Kernteil dieser
Arbeit bildet sich aus der Diskussion und der abschliessenden Zusammenfassung mit Ausblick fir die

Zukunft. Wichtige Erkenntnisse aus dem Ergebnisteil werden verglichen, analysiert und debattiert.

1.5 Abgrenzung

Der Inhalt dieser Arbeit beschrankt sich bei der Thematik des selektiven Mutismus auf das
Kindesalter, welches auch der Klientel der Psychomotoriktherapie entspricht. Obwohl Jugendliche
und Erwachsene ebenfalls vom selektiven Mutismus betroffen sein kdnnen, wird dies in der
vorliegenden Arbeit nicht diskutiert.

Unter dem Begriff Psychomotoriktherapie wird ausschliesslich der Ausbildungsstandard der
Interkantonalen Hochschule der Heilpddagogik (HfH) und die Arbeitsweise in der Deutschschweiz
verstanden.

Diese Arbeit richtet sich nach dem Leitfaden Gender und Diversity in der Kommunikation der
HfH. Kénnen Formulierungen nicht Genderneutral verfasst werden, wird der Doppelpunkt als

Genderzeichen verwendet.
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2  Theoretischer Hintergrund
Dieser Teil setzt sich mit der Psychomotoriktherapie und dem selektiven Mutismus

theoretisch auseinander.

2.1 Psychomotoriktherapie

Der erste Theorieteil widmet sich der Psychomotoriktherapie. Neben Definitionen werden
Ziele, Perspektiven, Ansatze, Rahmendbedingungen und Sichtweisen aufgefiihrt.

2.1.1 Definition

Bislang gibt es keine allgemeingiiltige Definition flir den Begriff Psychomotorik (Reichenbach,
2010). Weiter gibt eine Fiille an dhnlich bedeutsamen Begriffen, wie Motologie, Mototherapie,
Motopadagogik oder psychomotorische Entwicklungsférderung, welche fiir Verwirrung sorgen
kénnen (Kuhlenkamp, 2017; Reichenbach, 2010). Daher werden folgend verschiedene Ausfiihrungen
von relevanten Autor:innen aufgefiihrt, welche das Verstandnis des Begriffs klaren sollen:

«Das Konzept der Psychomotorik bezeichnet eine ganzheitliche, humanistische,
padagogische oder therapeutische Methode der Entwicklungsférderung tber die Lebensspanne
durch Bewegung/Korperlichkeit. Die Einheit von Bewegung, Wahrnehmen und Erleben beschreibt
das Grundkonzept der Psychomotorik.» (Krus, 2015, S. 53)

Der Berufsverband der Psychomotorik Schweiz (2023) verweist auf die Bandbreite der
Psychomotorik. Menschen vom Kleinkind- bis hin zum Erwachsenenalter, welche unter
Auffalligkeiten des Verhaltens, der Motorik, der Wahrnehmung, der Kognition und des sozio-
emotionalen Erlebens leiden, kdnnen von einer ressourcengestiitzten Psychomotoriktherapie
profitieren. Zentral ist der Kérper, welcher sich durch die Bewegung ausdriickt.

Zimmer (2019, S. 22) verwendet den Terminus Psychomotorik, welcher «die funktionelle
Einheit psychischer und motorischer Vorgadnge, die enge Verknlpfung des Korperlich-Motorischen
mit dem Geistig-Seelischen» verbindet. So sollen mittels Bewegungserfahrungen Anhaltspunkte zur
Weiterentwicklung der Personlichkeit angestrebt werden, also Teile des Selbstkonzepts ansprechen

und somit positiv beeinflussen. Neben der psychischen Komponente, die das Wahrnehmen, die
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Gefihle, die Kognition und das Mitteilen des Selbst beinhalten, werden Auffalligkeiten und
Verzoégerungen in der Bewegungsentwicklung durch die motorische Komponente angesprochen und
abgedeckt.

Kuhlenkamp (2017, S. 24) beschreibt die elementaren Bestandteile der Psychomotorik:
«Uber den Kérper erfahrt das Kind etwas iiber sich, seine materielle sowie personelle Umwelt.
Gleichzeitig driickt es sich Gber seinen Kérper aus und wirkt aktiv auf seine soziale und materielle
Umwelt, die wiederum auf das Kind wirkt.»

Werden die Erkenntnisse der vier Autorinnen zusammengefasst, kann die psychomotorische
Sichtweise als Wechselwirkung zwischen den Bereichen Motorik, Leib, Wahrnehmung, Kognition,
Emotionen und sozialer Kompetenz gesehen werden. Die ganzheitliche Betrachtung fordert die
Personlichkeitsentwicklung des Menschen.

2.1.2 Ziele der Psychomotoriktherapie

Zimmer (2019) schliesst aus ihrer Definition folgende Ziele fiir die Psychomotorik:

Das Kind soll eigenwillig dazu animiert werden, in Beziehung mit der Umwelt zu treten, um
essentielle Erfahrungen fiir ihre Interaktionsfahigkeit und ihren Handlungsraum sammeln zu kénnen.

Die Komponente des Selbst soll ressourcengeleitet unterstiitzt werden, damit sich das Kind
dessen selbst bewusst werden kann und sich als handlungsfahig und selbstwirksam fihlt.

Weiter vereint die Psychomotorik die Bereiche der medizinischen und
psychotherapeutischen Arbeitsweisen mit dem Medium Bewegung. Die Bereiche «Bewegung,
Wahrnehmung, Verhalten und Selbsterleben» werden mit einer padagogisch-therapeutischen
Haltung holistisch geférdert (Zimmer, 2019, S. 22).

Kuhlenkamp (2017) spricht von eine Individualisierung der Ziele, da jedes Ziel in der
Psychomotorik von dem Faktor Mensch abhéngig ist. Fischer (2019) teilt die Ansicht von Kuhlenkamp
(2017). Daher lassen sich die Zielbereiche wie folgt auffiihren: Sie bestehen aus der universalen

Personlichkeitsentwicklung, der Handlungskompetenz und den Erfahrungen aus dem Sozialem, mit
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dem Material, durch den Kérper und dem Selbst. Diese Bereiche werden in 2 Kategorien geteilt,
welche die Innenwelt und die Aussenwelt des Kindes anspricht.
2.1.3 Psychomotorische Perspektiven und Ansditze

Es lassen sich finf massgebende Ansatze und vier dazugehorige Perspektiven in der Laufbahn
der Psychomotorik verzeichnen und werden kurz angeschnitten. Sie werden in ihrer chronologischen
Entstehungsreihenfolge aufgefiihrt. Zur weiteren Vertiefung ist auf die Werke der Autor:innen
zuriickzugreifen.

Die funktional-physiologische Perspektive. Die funktional-physiologische Perspektive bildet
mit dem Ansatz der psychomotorischen Ubungsbehandlung nach Kiphard, Begriinder der
Psychomotorik in Deutschland, das Fundament der psychomotorischen Arbeitsweise (Fischer, 2019).
Im Mittelpunkt dieser Ubungsbehandlung steht die Férderdung der Persénlichkeit, welche mittels
Ubungen in der Wahrnehmung wie im sozio-emotionalen und motorischen Bereich unterstiitzt wird
(Zimmer, 2019). Obwohl Kiphard den Terminus Ubung in sein Konzept einfiihrt, rit er davon ab,
trockene und starr wiederholende Ablaufe, welche keine kindgerechten Alternativen anbieten, zu
trainieren (Zimmer, 2019). Vielmehr sollen die Ubungen Anstosspunkte fiir die Weiterentwicklung
und Férderung des Selbstvertrauens, der Kommunikationsfahigkeit, Kreativitdt, Bewegungssteuerung
und Selbstwirksamkeit darstellen (Fischer, 2019; Zimmer, 2019). Das Kind wird ganzheitlich, losgelost
von seinen Defiziten betrachtet und erhalt spezifische Spielangebote (Fischer, 2019). Durch das
Medium Spiel kann Kiphard die Interessen und Erkundungsfreudigkeit der Kinder wecken und
Forderschwerpunkte optimal verpacken (Fischer, 2019).

Die erkenntnisstrukturierende, kompetenztheoretische selbstkonzeptorientierte
Perspektive. Die erkenntnisstrukturierende, kompetenztheoretische selbstkonzeptorientierte
Perspektive umfasst zwei Ansatze. Zum einen den handlungsorientierten Ansatz nach Schilling und
zum anderen den kindzentrierten Ansatz nach Zimmer.

Der handlungsorientierte Ansatz beruht auf den Prinzipien der psychomotorischen

Ubungsbehandlung und geniesst einige neue Entwicklungsvorgange (Zimmer, 2019). Schilling setzt
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sich mit der Wechselwirkung von Motorik und Personlichkeit auseinander, welche als primare
Faktoren angeschaut werden (Fischer, 2019). Diese Wechselwirkung fiihrt zu einer
Weiterentwicklung der vorherig genannten Komponenten und unterstitzt das Zusammenspiel
zwischen Kind und Umwelt (Fischer, 2019; Zimmer, 2019). Weiter werden Sekundarstérungen als
Ergebnisse von sozio-emotionalen Themen durch motorische Defizite beschrieben (Fischer, 2019).
Ziel des Ansatzes ist es, durch bewegungsorientierte, individuell starkende und variierende
Angebote, primare und sekundare Widerstande aufzulésen (Fischer, 2019). Hierfiir werden
entwicklungsorientierte Interventionen angewendet, welche sich vom direktiven Auseinandersetzen,
abwechselnder Einbringung von Ideen bis hin zu einer vollstandig kindgeleiteten Sequenz erstrecken
(Fischer, 2019). Somit ist das Uben, auf spielerische Art und Weise, weiterhin Teil der
psychomotorischen Methodik.

Der kindzentrierte Ansatz weist Parallelen zur nicht-direktiven Spieltherapie nach Axline,
welcher Teil der Psychotherapie (siehe Kapitel 2.2.9) ist, auf (Zimmer, 2019). Dies bedeutet, dass sich
Therapeut:in und Kind auf Augenhdhe begegnen und die Sequenzen von den Ressourcen und
Interessen des Kindes ausgehen (Fischer, 2019).

Psychomotorische Férderung wird hier im Sinne einer Hilfe zur Selbsthilfe gesehen. Es geht

weniger um eine Verbesserung motorischer Funktionen und den Abbau von

Bewegungsbeeintrachtigungen, sondern um eine Verdanderung der Selbstwahrnehmung des

betroffenen Kindes. Durch eine Starkung des Selbstwertgefiihls soll es in die Lage versetzt

werden, selbst an der Bearbeitung seiner Schwachen mitzuarbeiten oder ... angemessener

damit umzugehen. (Zimmer, 2019, S. 44)

Durch die Fokussierung des Selbstwertgefiihls wird die Personlichkeit klar angesprochen, was das
Kind mit der empathischen und wertschatzenden Haltung, dem wertefreien Loben und dem Setzen
von wenigen essenziellen Regeln der Fachkraft zur intensiven Auseinandersetzung und schliesslich

zur Weiterentwicklung anregt (Fischer, 2019; Zimmer, 2019).
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Die sinnverstehende Perspektive. Die sinnverstehende Perspektive richtet sich nach dem
verstehenden Ansatz nach Seewald und unterscheidet sich massgebend von den bisherigen
Ansatzen. Die Bewegung und das Spiel haben keinen funktionalen Charakter, sondern dienen zur
Bedeutungszuschreibung des bewussten und unbewussten Zustandes und den Lebensthemen des
Kindes (Fischer, 2019). Seewald stiitzt sich neben Entwicklungspsychologen, wie Piaget, auf die
Psychoanalytik und ist sich der Individualitdt der Kinder bewusst (Fischer, 2019). Aufgabe des
Therapeuten ist es, Wissen zur kindlichen Entwicklung zu erlernen, dem Kind die Ziigel zu lberlassen,
die impliziten und expliziten Bediirfnisse des Kindes abzuholen und durch das Angebot als
Spielpartnerin und passendem Material bestmoglich abzudecken (Fischer, 2019; Seewald, 1997).
Weiter ist eine fundamentale Beziehung zwischen Kind und Therapeut:in ausschlaggebend fiir den
Therapieerfolg (Fischer, 2019).

Die 6kologisch-systemische Perspektive. Die 6kologisch-systemische Perspektive stiitzt sich
auf verschiedene Autor:innen des systemisch-6kologischen Ansatzes. Es ist davon auszugehen, dass
sich ein Mensch immer in Wechselwirkung zu seinen umliegenden Systemen befindet (Zimmer,
2019). Der 6kologische Ansatz nach Bronfenbrenner deckt sich besonders gut mit der
psychomotorischen Haltung (Fischer, 2019). Der Mensch befindet sich laut Bronfenbrenner in
stetiger Beziehung zu sich selbst und den verschiedenen Lebenszweigen wie Familie, Schule, Peers
und gesellschaftliche wie kulturelle Normen (Fischer, 2019; Reichenbach, 2010; Zimmer, 2019). In
der Praxis kann sich dieser Ansatz durch Schulbesuche, Beratungen oder Einbezug der Eltern in die
Therapielektionen durchsetzen, wodurch Familienkonstellationen sichtbar werden und sich das
Verhalten des Kindes erklaren lasst (Zimmer, 2019).

In der Laufbahn der Psychomotoriktherapie haben sich kontinuierlich neue,
Uberschneidende, erganzende und gegensatzliche Sicht- und Denkweisen etabliert. Die Ansatze
kénnen voneinander profitieren und kombiniert eingesetzt werden, um den Bedirfnissen des Kindes

gerecht zu werden.
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2.1.4 Rahmenbedingungen der Psychomotoriktherapie

Die Rahmenbedingungen einer psychomotorischen Forderung erfolgen durch die Gliederung
in interne wie externe Faktoren und werden von Zimmer (2019) dargelegt:

Interne Rahmenbedingungen. Interne Rahmenbedingungen bestehen hauptsachlich darin,
dem Kind eine sichere Basis zu schaffen, damit die intrinsische Motivation zur Bewaltigung der
Auffalligkeiten geweckt wird und Entwicklung stattfinden kann. Das Prinzip der Freiwilligkeit gibt dem
Kind Kontrolle tber eigene Entscheidungsprozesse und lasst es neben der Therapeut:in als
gleichgesetzt erscheinen. Ist ein Kind nicht flir eine Intervention zu begeistern, wird den Interessen
des Kindes gefolgt. Das Kind sieht sich durch die Anregung der Eigenaktivitat als Verursacher des
Geschehens und lernt essentielle Gegebenheiten, welche fiir die Entwicklung von Fahig- und
Fertigkeiten unabdingbar sind. Aufgabe der Fachperson ist es, das Kind durch diese
Entwicklungsmomente mittels wertefreier Kommentare zu unterstiitzen. Die Aktivitat wird
beschrieben und weniger, wie das Kind diese Aufgabe gemeistert hat. Dies generiert eine
wertschadtzende Haltung, in welcher das Kind mit all seinen Ressourcen gesehen wird. Obwohl die
Freiwilligkeit und Eigenaktivitat im Zentrum der Psychomotoriktherapie stehen, gibt es Grenzen und
Regeln. Sie sollen keinen eingrenzenden Charakter haben, sondern sollen die Sicherheit wahren und
Orientierung vermitteln. Beispielsweise erfolgen Regeln zum Schutz von Personen oder Material.

Externe Rahmenbedingungen. Externe Rahmenbedingungen sind durch zeitliche, raumliche
und materielle Elemente gepragt. Die Fordereinheiten sollen regelmassig stattfinden. Die
wochentliche Teilnahme von 45-60 Minuten wird empfohlen. Die Therapiestunden werden in
Bewegungsraumen, welche die Wirkung einer kleinen Turnhalle mit vielen unterschiedlichen
Materialien erwecken, durchgefiihrt. Der Raum soll zur grossflachigen Bewegung und zum Riickzug
einladen. Es ist darauf hinzuweisen, dass die psychomotorische Arbeitsweise in allen Raumen
stattfinden kann. Sei es im Wald, auf dem Spielplatz oder im Hallenbad. Das Material wird moglichst

farbig, also ansprechend fiir die Kinder, zusammengestellt. Es ist darauf zu achten, dass Materialien
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fur bestimmte Bewegungsvorgdnge vorhanden sind wie das Rollen, Hiipfen, Rutschen, Springen,
Balancieren, Bauen, Schaukeln, Werfen, Fangen, Zeichnen oder Schreiben.
2.1.5 Psychomotorische Sichtweise

Obwohl die Psychomotorik grundlegend von den Ressourcen des Kindes ausgeht, berichtet
Kockenberger (2011) von zwei oppositiondren Denkweisen:

Defizitorientierung. Das Kind wird aufgrund seines mangelnden Entwicklungstandes und der
Auffalligkeiten betrachtet und demensprechend explizit darauf trainiert, um Verbesserungen in
diesen Bereichen zu erzielen und schliesslich die Problematik zu beheben. Dem Kind wird deutlich
aufgezeigt, in welchen Bereichen es intensive Ubung benétigt. Somit ist das Bewusstsein der
Schwachen beim Kind und dem Umfeld vorhanden. Es ist dusserste Vorsicht geboten, lediglich die
Problematiken des Kindes zu beobachten. Die ganzheitliche Betrachtung ist gefahrdet. Durch
funktionelles Training sollen Entwicklungsriickstande moglichst rasch aufgeholt werden. Diese
defizitorientierte Einstellung kann zu einer Verweigerungshaltung fiihren, den Therapieerfolg und die
Arbeitsweise der Psychomotorik beeintrachtigen.

Ressourcenorientierung. Diese Betrachtungsweise orientiert sich an den individuellen
Starken, Interessen und positiven Aspekten des Kindes und dient dazu, moégliche Verzogerungen oder
Auffilligkeiten zu reduzieren. Das Uberwinden und Beheben von Schwierigkeiten wird auf die
Verstarkung der Positivitdt gesetzt. In der Praxis werden die Ressourcen des Kindes beigezogen und
auf spielerische Art und Weise in die Forderbereiche integriert. So arbeiten Kinder implizit an ihren
Schwachen und werden gleichzeitig durch ihre Starken bereichert. Dies flihrt zu einer Verbesserung
des Selbstwertes.

Zimmer (2019) fiihrt den Gedankengang weiter, indem sie die Ressourcen in korperliche,
personelle und soziale Gruppen aufteilt. Kérperliche Starken beinhalten den Bewegungsapparat, die
Immunabwehr, die Kérperkraft und -ausdauer. Die Forderung der Selbstwirksamkeit, des
Selbstbildes, des Selbstbewusstseins und des Selbstwertgefiihls flihren zu einem positiven

Selbstkonzept, welches die personellen Ressourcen formen. Die soziale Komponente bildet sich aus
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dem Gruppenzusammengehorigkeitsgefihl, dem Aufgehoben sein und dem stetigen Beistand vom
Umfeld des Kindes. Die Psychomotoriktherapie strebt bei dieser Aufteilung besonders nach
personellen Ressourcen.
2.2 Selektiver Mutismus

Dieses Kapitel befasst sich mit dem Storungsbild des selektiven Mutismus. Zunachst wird
erlautert, was selektiver Mutismus bedeutet. Hierfiir werden die Wurzeln des Begriffs Mutismus
erwahnt und in zwei Klassifikationssysteme gebettet. Anschliessend werden die Diagnosekriterien,
die Symptomatik und Mutismusarten dargestellt und besprochen. Weiter wird die Atiologie des
Mutismus anhand des Bio-Psycho-Sozialen-Modells nach Engel (1976) aufgezeigt. Die Pravalenz und
Komorbiditdten werden in den darauffolgenden Unterkapiteln aufgefiihrt. Ein Umriss des
«typischen» Verlaufs soll das Storungsbild weiter ausdifferenzieren und von Differentialdiagnosen
abgrenzen. Abschliessend werden diverse Behandlungsmethoden skizziert.
2.2.1 Begriffsbestimmung

Der Begriff Mutismus hat seinen Ursprung im lateinischen mutus und bedeutet ibersetzt
stumm. Er wird im Duden als «meist psychisch bedingte, langer andauernde [selektive]
Sprechhemmung trotz intakten Sprachvermdégens u. ohne organischen Defekt» (Dudenredaktion,
2020) beschrieben. Seit vielen Jahren setzt sich nun der selektive Mutismus als
Begriffszusammenstellung in der Fachliteratur durch, obschon er bereits viele unterschiedliche
Bezeichnungen mit dem Lauf der Zeit erhalten hat. Ende des 19. Jahrhunderts taucht das
Storungsbild zum ersten Mal unter dem Namen aphasia Voluntaria auf (Kussmaul, 1877). Einige
Jahre spater wird von freiwilliger Stummheit gesprochen (Gutzmann, 1893). Die Bezeichnung
elektiver Mutismus lasst sich auf den Schweizer Kinder- und Jugendpsychiater Tramer (1934)
zuriickfihren, welcher in seinem Fallbericht davon Gebrauch macht. Diese damals neue Bezeichnung
weitet sich international aus und wird in der Fachliteratur konsequent verwendet. Doch der elektive
Mutismus setzt sich nicht langerfristig durch. Grund dafiir ist der Widerspruch zwischen der

Symptomatik der Betroffenen und Bedeutungszuschreibung des Wortes. Bahr (2012) berichtet, dass
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elektiv der Freiwilligkeit zugeschrieben wird. Somit dirfte ein Kind mit elektivem Mutismus
entscheiden kénnen, wann es sprechen mochte und wann es sich dem Schweigen zuwendet. Diese
Ansicht gilt als Gberholt und verschwindet allméahlich aus dem Sprachgebrauch der Fachliteratur.
Hesselmann (1983) empfiehlt daher, dass die Bezeichnung selektiver Mutismus fur die vorliegende
Symptomatik passender ist. Die Klassifizierungssysteme ICD-11-GM und DSM-V (siehe Kapitel 2.2.2)

sind sich ebenfalls einig und beschranken sich auf den Terminus selektiver Mutismus.

2.2.2 Klassifikation

Der selektive Mutismus hat in den verschiedenen Klassifizierungssystemen einige
Veranderungen erlebt. So ist das Krankheitsbild des selektiven Mutismus seit der elften Revidierung
der internationalen statistischen Klassifikation, der German Modifikation (ICD-11-GM) nicht mehr in
den «Stérungen sozialer Funktionen mit Beginn in der Kindheit und Jugend» (ICD-10-GM) (World
Health Organisation, 2023) sondern unter den «Angst- oder furchtbezogenen Stérungen» (ICD-11-
GM) aufgefiihrt (World Health Organisation, 2022). Die ICD-11-GM folgt der fiinften Auflage des
amerikanischen Klassifikationssystems Diagnostik and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-
V), welche den selektiven Mutismus bereits seit 2013 den Angststérungen zuordnet (American
Psychiatric Association, 2013). Die Einordung des selektiven Mutismus soll die Zustandigkeit der
verschiedenen Fachgruppen klaren, um effektive Behandlungsmethoden zur Minderung der
Symptomatik zu definieren.
2.2.3 Diagnosekriterien und Symptomatik

Die ICD-11-GM und das DSM-V sind sich einig bezliglich der Einordnung in die Kategorie der
Angststorungen. Die Diagnosekriterien decken sich ebenfalls grosstenteils und werden

zusammenfassend dargestellt:
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Tabelle 1

Diagnosekriterien der ICD-11-GM und DSM-V

Klassifizierungssystem
Diagnosekriterien

ICD-11-GM DSM-V

Anhaltende Selektivitdt des Sprechens in
spezifisch sozialen Situationen, obwohl
dies erwartet wird (z.B. Schweigen in
der Schule, Sprechen Zuhause)

Ja Ja

Die schulischen oder beruflichen Leistungen
und die soziale Interaktion werden Ja Ja
beeintrachtigt

Der Zeitraum der Stérung erstreckt sich
mindestens Uber einen Monat und ist

nicht auf den ersten Monat des Ja s
Schulbesuchs beschrankt

Es besteht keine Sprachbarriere zwischen
der gesprochenen Sprache des Ja Ia

Betroffenen und der geforderten
Sprache in den sozialen Situationen

Die St6rung lasst sich nicht anhand einer
Kommunikationsstorung erklaren (z.B. Nein Ja
Storung des Redeflusses)

Die Storung tritt nicht im Verlauf einer
Autismus-Spektrum-Stérung oder einer Ja Ja
Schizophrenie auf

Der Ursprung der Storung lasst sich nicht
auf eine psychotische Stoérung Nein Ja
zurtckfihren

Voriibergehender Mutismus aufgrund
Trennungsangst bei jungen Kindern ist Ja Nein
von dem Storungsbild auszuschliessen

(Ubersetzt aus American Psychiatric Association, 2013, S. 195; World Health Organisation, 2022)

Wie in der Tabelle 1 ersichtlich, wird im DSM-V keine Diagnose gegeben, wenn eine
vorherrschende Schiichternheit infolge einer Kommunikationsstérung wie das Stottern auftritt.

Neben diesen klar definierten Kriterien werden individuelle Charakterziige, Umfeldumstande
und das Verhalten von selektiv mutistischen Kindern beschrieben, welche zum ganzheitlichen Bild
der Diagnose beitragen.

Melfsen et al. (2019) erwahnen, dass Betroffene mit selektivem Mutismus unzahlige
Symptome zeigen, welche sich vom Kontext her unterscheiden und beeinflussen. Des Weiteren
werden verschiedene Verhaltensmerkmale des mutistischen Verhaltens erwdhnt. Erstarrendes oder

einfrierendes Verhalten kann die Folge haben. Die Gestik und Mimik wird reduziert oder ganz
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ausgelassen. Die Korperhaltung wirkt angespannt und der Bewegungsraum wird minimiert. Der
Augenkontakt wird gemieden, um keine direkte Konfrontation mit dem Gegeniiber einzugehen.
Neben den kérperlich beobachtbaren Merkmalen wird eine Hochsensibilitdt gegenliber Anfragen,
Meinungsausserungen oder Kritik festgestellt.

Das DSM-V beschreibt im Kapitel Associated Features Supporting Diagnosis verschiedene
Charakterziige des Mutismus, wie (bermassige Schiichternheit, Angst vor sozialer Demitigung,
soziale Isolation, Rickzug, Klammern, zwanghaftes Handeln, Negativitat, Wutausbriiche und/oder
mildes oppositionelles Verhalten (Ubersetzt aus American Psychiatric Association, 2013, S. 195).
Cunningham et al. (2004) postulieren, dass Kinder mit Mutismus dazu neigen, in der Entwicklung
ihrer sozialen Fahigkeiten eingeschrankt zu sein. Da sie soziale Situationen im Vergleich zu ihren
Peers eher vermeiden, kdnnen sie weniger Erfahrungen im sozialen Umgang sammeln. Eltern von
mutistischen Kindern berichten tGber massive Wutausbriiche und multiple Auseinandersetzungen
unter Geschwistern (Melfsen et al., 2019). So verschieden, wie Kinder sind, sind Kinder mit
selektivem Mutismus einzigartig in ihrer Symptomatik. So berichtet Dobslaff (2013), dass sich
mutistisches Verhalten ebenfalls in motorischer Unruhe, besonders die der Handmotorik dussern

kann.

19

Kramer (2004) ordnet die Symptomatik des selektiven Mutismus in zwei Kardinalsymptome

und 13 Sekundarmerkale.
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Abbildung 1

Das Krankheitsbild des selektiven Mutismus (Kramer, 2004, zitiert nach Feldmann et al., 2012, S. 14)

Neben bereits diskutierten Punkten wie das Nicht-Sprechen in bestimmten Situationen, der
minimierte Emotionsausdruck oder die motorischen Auffalligkeiten (American Psychiatric
Association, 2013; Melfsen et al., 2019; World Health Organisation, 2022) kommen neue Bereiche
hinzu, welche die Symptomatik erweitern. Sind oder waren Eltern vom selektiven Mutismus
betroffen, so vergrossert sich die Wahrscheinlichkeit, dass ihre Kinder ebenfalls davon betroffen sind
(Melfsen et al., 2019). Melfsen et al. (2019) bestadrken die Ansicht von Kramer (2004), dass
Bilingualitat und Migration mogliche Risikofaktoren darstellen. Bei Mehrsprachigkeit treffen vielfach
mehrere Kulturen aufeinander, welche als belastend empfunden werden kdnnen und somit zum
Schweigen fihren (Melfsen et al., 2019).

Zusammenfassend |asst sich erortern, dass viele unterschiedliche Faktoren zu einem

selektiven Mutismus flihren kdnnen. Sind die ausschlaggebenden Symptome gegeben, soll die
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Diagnose selektiver Mutismus gegeben werden. Ergdnzende Verhaltensweisen, Charakterziige oder

Umfeldumstande lassen das Erscheinungsbild zu einem komplexen Konstrukt formen.

2.2.4 Mutismusformen

In der Fachliteratur kursieren (iberaus viele unterschiedliche Arten, welche dem Mutismus
zugeordnet werden. Um den selektiven Mutismus von weiteren Formen abgrenzen zu kénnen, wird
der elektive und totale Mutismus kurz beschrieben. Verweis: Zur Vertiefung gibt Katz-Bernstein
(2019, S. 28-30) in ihrem Buch eine kurze Zusammenfassung zu allen bekannten Mutismusformen.

Hartmann (2007) spricht beim elektiven Mutismus von einem Meiden der verbalen
Kommunikation gegenilber bestimmten, vom Kind ausgewahlten Personengruppen, dies nach
abgeschlossenem, entwicklungstypischem Spracherwerb. (weitere Ausfiihrungen Kapitel 2.2.1)

Ausserst selten kommt es vor, dass jegliche Lautdusserung oder non-verbale Kommunikation
in jeder Situation und mit allen Menschen verweigert wird (Katz-Bernstein, 2019; Sallat, 2017a).
Diese Form von Mutismus nennt sich totaler Mutismus. Hier sind klare Unterschiede zum selektiven
Mutismus erkennbar.
2.2.5 Atiologie

Die Ursache fiir selektiven Mutismus kann nicht von einem Bereich gedeckt werden. In der
Literatur wird von einer mehrdimensionalen Bedingungskonstellation, multifaktorieller
Zusammenstellung oder psycho-sozialen Faktoren gesprochen. Sie werden von verschiedenen
Gesichtspunkten zusammengefiigt, welche das Stérungsbild auslésen und mitverantworten.
(Dobslaff, 2013; Sallat, 2017a; Steinhausen, 2019)

Jingere Forschungen weisen auf eine mogliche genetische Disposition hin (Hartmann &
Lange, 2007). Somit werden die Ursachen in das Bio-Psycho-Soziale-Modell nach George L. Engel
(1976) eingefligt und entsprechend gegliedert. Dies verbildlicht die Komplexitat und Vernetztheit der
verschiedenen Faktoren. Es ist anzufiigen, dass die Vielfalt der Atiologie durch die unterschiedliche

Gewichtung zum Storungsbild des selektiven Mutismus beitragt und individuell formt.



PSYCHOMOTORIKTHERAPIE UND KINDER MIT SELEKTIVEM MUTISMUS 22

Biologische Faktoren. Hartmann und Lange (2007) berichten von einer genetischen
Veranlagung zu Gehemmtheit und Angstlichkeit bei Kindern mit Mutismus. Die Ursache fiir diese
Disposition scheint in der geringeren Reizschwelle der Amygdala, das Angstzentrum des Hirns, zu
sitzen. Somit empfinden Kinder mit Mutismus in diversen Situationen, wie sozialen Interaktionen,
viel schneller extreme Angst und erstarren, obwohl dies gar nicht angebracht ware.

Neben der genetischen Disposition wird in der Studie von Dobslaff (2013) eine genetische
Vererbung zwischen Familienmitglieder vermutet. Bei einer Stichprobe von 24 mutistischen
Schiler:innen waren zwei Drittel der Eltern ebenfalls im Kindesalter von Mutismus betroffen oder
zeigten klare mutistische Verhaltensweisen. Bislang wird von diversen vererbbaren
Personlichkeitsmerkmalen gesprochen, welche das Temperament der Kinder formen und die
Anfalligkeit, in mutistisches Verhalten zu geraten, vulnerabel oder resilient gestalten. Steinhausen
(2019, S. 193) deklariert die Hemmung des Sprechens, das Schweigen und die soziale Unsicherheit als
mogliche Risikofaktoren. Diese Personlichkeitsmerkmale kénnen sich verstarken und in mutistischem
Verhalten manifestieren. Daher spricht das DSM-V (American Psychiatric Association, 2013) von
moglichen Uberlappungen der genetischen Veranlagung zwischen dem selektiven Mutismus und
einer sozialen Angststérung.

Psychische Faktoren. Das Verstummen beim Wechsel der sozialen Konstellationen deutet
laut Katz-Bernstein (2019) auf eine Uberforderung oder Miangel bestimmter Kompetenzen hin. Dies
ist in den Bereichen Dialog, Kommunikation, Linguistik und Sprache klar sichtbar. Das Kind erfahrt
wiederkehrende Muster und erlernt Fahig- und Fertigkeiten wie Verunsicherung oder Demiitigung,
welche deutliche Risikofaktoren darstellen. «Das bedeutet, dass die sozial-kommunikativen Defizite,
die ein mutistisches Kind «kultiviert», seine gesamte Identitdt durchdringen, so dass der mutistische
Umgang mit Fremden eine pragende Konditionierung erfahrt.» (Katz-Bernstein, 2019, S. 38). All diese
negativ gepragten Erfahrungen wahrend einer sozialen Interaktion kénnen bei den Betroffenen zu
einem Mangel an inneren Reprdsentationen von Konversationsregeln fiihren (Hartmann, 2007; Katz-

Bernstein, 2019). Diese beinhalten den Blickkontakt, das Begriissungs- und Abschiedsritual oder den
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Wechsel von Zuhoren und Sprechen. Neben den unzureichend entwickelten Fertig- und Fahigkeiten
von Bewaltigungsstrategien, kann Mutismus infolge eines Traumata entstehen (Sallat, 2017a). Somit
kann das Schweigen, welches typisch fiir Mutismus ist, «eine Bewaltigungsreaktion auf ein Trauma
sein.» (Melfsen et al., 2019, S. 613).

Soziale Faktoren. Melfsen et al. (2019) postulieren, dass die kulturellen Bedingungen
besonders begutachtet werden sollen. Weiter wird ausgefiihrt, dass Kinder weitere Sprachen ohne
grossere Zwischenfélle erwerben, jedoch die Divergenz der Kulturen nicht bewaltigen kénnen
(weitere Ausfiihrungen Kapitel 2.2.3). Kinder mit Migrationshintergrund sind kulturellen Differenzen
besonders stark ausgesetzt und durchaus haufiger von einem Mutismus betroffen, als Kinder ohne
Migrationshintergrund (Steinhausen, 2019).

Sallat (2017a) flgt an, dass neben Migrationshintergrund auch sozial isolierte Familien
Mutismus bei ihren Kindern begiinstigen kénnen. Vertraute und fremde Situationen werden hier in
extremen Mustern erlebt und ausgedriickt. Das Vertraute erhalt einen entwicklungsentsprechenden
und teils kkammernden Charakter. Das Fremde manifestiert sich in Schweigen, Meiden, Riickzug und
Abschirmung.

Neben den kulturellen und gesellschaftlichen Begebenheiten spielt die Familie eine wichtige
Rolle, welche das Verhaltensmuster des Mutismus begiinstigen kann. Das DSM-V (American
Psychiatric Association, 2013) berichtet von Eltern mit einem Uiberbehitenden und kontrollierenden
Verhalten zu ihren Kindern, dies im Gegensatz zu Eltern von Kindern mit anderen oder keinen
Angststorungen. Der soziale Riickzug oder die ungiinstigen Kommunikationsarten der Eltern wie
Meiden, Ausweichen oder seltenes Sprechen, kann bei Kindern mit Mutismus als Modell-Lernen
verstanden werden (Garbani Ballnik, 2009; Sallat, 2017a). Das bedeutet demnach, wenn die Eltern
nur wenig Kontakt zum sozialen Umkreis pflegen, empfinden dies die Kinder mit Mutismus als
normal und ziehen sich ebenfalls in ihrem sozialen Umfeld zuriick.

Steinhausen (2019) bezieht sich bei den familidaren Ursachen auf die Bindung zwischen

Eltern-Kind, die Schuldzuschreibung des Kindes bei Beziehungskrisen wie auch auf kérperliche
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Misshandlungen und Ubergriffe. Diese verschiedenen sozialen Faktoren sind dusserst sorgfaltig zu
betrachten und zu gewichten. Steinhausen (2019, S. 194) flgt an, dass «vor einer vorschnellen
Pathologisierung der Familie» abgeraten werden soll. Wie bereits erwdhnt, unterscheiden sich die

Ursachen und deren Intensitat individuell von betroffener zu betroffener Person.

2.2.6 Prdvalenz

Fachpersonen sind sich bezlglich der Pravalenz des selektiven Mutismus uneinig. Bahr (2012)
berichtet, dass die bereits existierenden Zahlen unzuverlassig seien. Er berichtet von statistisch
schwankenden Werten zwischen 1 bis 7 betroffenen Kindern auf 1000 Schulkinder.

Das DSM-V (American Psychiatric Association, 2013) berichtet von einer Pravalenz von 0.03%
bis 1%. Jedoch sind diese Zahlen von dem Setting und dem Alter der Stichprobentestung abhangig.
Die Zahlen werden aus der Bevolkerungspopulation, der Schule und der Klinik erhoben. Zudem l&asst
sich nicht klaren, welches Geschlecht haufiger von Mutismus betroffen ist. Neben dem Geschlecht
wird beschrieben, dass sich das Storungsbild wahrscheinlicher in den jungen Jahren manifestiert als
im Jugend- oder Erwachsenenalter.

Bahr (2002, zitiert nach Bahr, 2012) setzt sich dieser Aussage entgegen und belegt, dass
Madchen eineinhalbmal so oft vom selektiven Mutismus betroffen sind wie Jungen. Sie seien
stressanfalliger und besitzen Charakterziige, welche ein gehemmtes Verhalten unterstitzen (Bahr,

2012). Steinhausen (2019) spricht sich fiir eine relativ ausgeglichene Geschlechterverteilung aus.

2.2.7 Komorbidititen
Da der selektive Mutismus in den Klassifizierungssystemen DSM-V und ICD-11-GM in der
Kategorie der Angststorungen zu finden ist, ist naheliegend, dass der selektive Mutismus eine hohe
Komorbiditat mit weiteren Angststdorungen aufweist (American Psychiatric Association, 2013; World
Health Organisation, 2022). Die meisten Parallelen werden mit der sozialen Angststérung, gefolgt
von Trennungsangst und spezifischer Phobie gezogen (American Psychiatric Association, 2013).
Weiterfihrend ist im DSM-V (American Psychiatric Association, 2013) zu entnehmen, dass

Komorbiditaten im Bereich des dngstlichen Verhaltens mit oppositionellem Verhalten in Verbindung
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mit selektivem Mutismus gesetzt werden. Jedoch kann das oppositionelle Verhalten auf Situationen
beschrankt sein, welche das Sprechen beinhalten. Bei einigen Kindern mit Mutismus kdnnen
Entwicklungsstorungen wie Kommunikationsverzégerungen oder -stérungen beobachtet werden.
Weitere komorbide Entwicklungsstérungen sind im Bereich der Wahrnehmung und Motorik
zu beobachten. Neben der statomotorischen Retardierung wird die Linkshdndigkeit und die
visuomotorische Integration aufgefiihrt (Rosler, 1981, zitiert nach Katz-Bernstein, 2019). Melfsen et
al. (2019) und Steinhausen (2019) berichten von weiteren selten anzutreffenden Storungsbildern wie
Depressionen, nichtorganische Schlafstérungen, nichtorganische Enuresis/Enkopresis, Essstérungen,

Hyperaktivitat, Ticstérungen und Gbermassiges Kontrollverhalten.

2.2.8 Verlauf

Viele Kinder mit selektivem Mutismus verweilen mit den Charakterziigen des Storungsbildes,
ohne eine Diagnose zu erhalten (Bork et al., 2014). Obwohl der Mutismus meistens vor dem filinften
Lebensjahr beginnt, fillt er in vielen Fallen erst nach dem Schuleintritt auf (American Psychiatric
Association, 2013). Je langer das Stérungsbild nicht erkannt wird und keine
Behandlungsmoglichkeiten in Anspruch genommen werden, persistiert das Verhalten des Mutismus
(Bork et al., 2014). Daher ist es naheliegend, den Verlauf, insbesondere deren erste Anzeichen, zu
kennen.

Melfsen et al. (2019) beschreiben einen typischen Verlauf von dem ersten Eintritt moglicher
Frithsymptome bis zum Beginn des Storungsbildes. Sie dussern sich in unterschiedlichen Formen und
dringen zu immer extremeren Symptomen, bis die Stérung klar ersichtlich ist. Das Stoérungsbild kann
sich durch ein unsicheres Kommunizieren dussern. Dies ist besonders gut zu beobachten, wenn das
Kind auf neue soziale Situationen prallt und unzureichende Sicherheit der Bezugsperson erhalt. Ein
weiteres Indiz fiir einen anbahnenden selektiven Mutismus kann ein zuriickhaltendes Verhalten oder
eine temporare Verweigerung der Sprache sein. Diese Rejektion fiihrt dazu, dass eigene Bedirfnisse
vermieden werden, um nicht sprechen zu missen. Betroffene beginnen sich mehr und mehr

zuriickzuziehen. Noch wechselt das Kind von Schweigen, Flistern und Sprechen. Es hat sich noch
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keine definitive Verhaltensweise angeeignet. Was beim Kommunizieren auffallt, ist die zunehmende
Abnahme von Ausdrucksmoglichkeiten. Beispielsweise ist weniger Mimik in Gesprachen oder ein
Erstarren zu beobachten, obwohl Emotionen klar in der Thematik des Gesprachs enthalten sind. Die
Freiwilligkeit der Spontansprache nimmt ab, Stockungen des Redeflusses hdufen sich und die
Sprechmelodie wird als monoton eingeschatzt. Das Kind spricht immer leiser, bis es schliesslich
beginnt zu schweigen. Sind die Kriterien der Klassifikationssysteme DSM-V oder ICD-11-GM erfiillt,
wird von einem selektiven Mutismus gesprochen (siehe Kapitel 2.2.3).

«Ilm weiteren Verlauf der Storung stagniert die psychosoziale Entwicklung. Typisch ist eine
Einengung der kognitiven und sozialen Entwicklung; dies flihrt zu einer massiven Verunsicherung bei
Gleichaltrigen, bei denen Hilflosigkeit und Unverstandnis, Ablehnung oder Wut provoziert wird.»
(Melfsen et al., 2019, S. 610).

Das DSM-V (American Psychiatric Association, 2013) berichtet, dass Betroffene aus dem
selektiven Mutismus herauswachsen. Jedoch gibt es bislang unzureichende klinische Berichte, welche
den Langsschnittverlauf der Stoérung schildern. Anhand von einzelnen Fallen wird sichtbar, dass die
Symptome des selektiven Mutismus verschwinden kénnen, jedoch jene der sozialen Angststérung

weiterhin bestehen bleiben.

2.2.9 Therapeutische Behandlungsmethoden

Es hat sich in der Forschung des selektiven Mutismus bislang keine eindeutige
Therapiemethode durchgesetzt (Melfsen et al., 2019). Daher gibt es eine Vielzahl an moglichen
Behandlungsmethoden (Garbani Ballnik, 2009; Steinhausen, 2019). Obwohl sich die verschiedenen
Fachrichtungen unterscheiden, haben alle das Ziel, die Symptomatik mit auserwahlten Methoden
und Interventionen zu mindern und zu beheben. Multimodale Therapieinterventionen werden
ebenfalls als forderlich erachtet (Cohan et al., 2006; Garbani Ballnik, 2009). Schmidt-Traub (2019)
spricht von einem multiprofessionellem Austausch, so dass die Therapie individuell auf das Kind mit

Mutismus angepasst wird.
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Psychotherapeutische Behandlung. In der Fachliteratur trifft man bei den moglichen
Behandlungsmoglichkeiten auf verschiedene Bereiche der Psychotherapie. Darin enthalten sind die
kognitive Verhaltenstherapie, die Kinderpsychotherapie, die (psychodynamische) Spieltherapie und
die Musiktherapie (Fernandez & Sugay, 2016; Garbani Ballnik, 2009, 2012; Katz-Bernstein & Subellok,
2009; Melfsen et al., 2019; Sallat, 2017a; Steinhausen, 2019; Zakszeski & DuPaul, 2017).

Laut Steinhausen (2019) sind die Methoden der Verhaltenstherapie am griindlichsten geprift
und lehnen sich an die lerntheoretischen Ansatzen der operanten Konditionierung an. Das Ziel der
Verhaltenstherapie bei selektiv mutistischen Kindern ist es, das Vermeidungsverhalten der
entsprechenden Situationen mit Expositionsinterventionen zu durchbrechen (Melfsen et al., 2019).
Das Kind wird zum Sprechen aufgefordert, jedoch auf einer Ebene, welche nicht zur Uberforderung
fuhrt. Demnach werden die Betroffenen leicht aus der Komfort Zone gezogen, welche nach positiver
Bewiltigung erweitert wird und die Symptome schrittweise Giberwinden.

Weitere Interventionsmethoden bei selektiven Mutismus ist die Psychoedukation,
Kontingenzmanagement, Stimulus-Fading, Modellernen, Verhaltensformung oder die Léschung
(Melfsen et al., 2019; Steinhausen, 2019).

Garbani Ballnik (2009, 2012) umschreibt in ihren Blichern die Kinderpsychotherapie als
moglichen Therapieansatz. Die kreativen und spielorientierten Interventionen setzen an der sozio-
emotionalen Entwicklung sowie dem Selbst des Kindes an und verhelfen, dass sich das Kind in einem
neutralen und wertefreien Raum 6ffnen und erfahren kann. Die Rolle der Fachperson besteht darin,
das Kind in seinem Handeln mit einem tiefenpsychologischen und sinnverstehenden Blick zu
unterstltzen. Indem sich das Kind mit seinen Emotionen und seinem Erleben auseinandersetzt und
bewusst wahrnimmt, kénnen innere Blockaden, Traumata, Angste, Verhaltensmuster und
Entwicklungsverzogerungen aufgebrochen und iberwunden werden. Die zunehmend bewusst
wahrgenommenen Gefiihle werden in die starkende Lebenswelt, den Selbstwert und das
Selbstbewusstsein des Kindes eingefiigt, sodass das Kind beginnt, Ausdrucks- und

Kommunikationsmittel zu achten und einzusetzen. Neben der Férderung des Kindes, betreuen die



PSYCHOMOTORIKTHERAPIE UND KINDER MIT SELEKTIVEM MUTISMUS 28

Fachpersonen das familidre Umfeld. Dabei werden Unsicherheiten des Erziehungsverhaltens oder
hemmende Kommunikationsmuster analysiert. Mittels Gesprache werden neue Betrachtungsweisen
beleuchtet, um das Stérungsbild des Kindes mit systemischem Ansatz breit zu férdern.

Psychodynamische Spieltherapie wird besonders bei jiingeren Betroffenen gerne eingesetzt
(Fernandez & Sugay, 2016). Die Therapiemethoden zielen darauf ab, die Bedeutung des Mutismus
und seine Urspriinge im Unbewussten zu verstehen (Cohan et al., 2006). Der Hauptteil der
Spieltherapie besteht aus einem unstrukturierten Spiel, welche die Gefiihle des Kindes hervorheben
und zu dessen Bewusstmachung verhelfen soll. Die Kunsttherapie bildet eine weitere Spalte der
Psychodynamik. Dabei werden Kunstmaterialien wie Ton, Zeichnungen oder Farben fiir den
Geflihlsausdruck verwendet. Die therapeutische Fachperson fixiert sich nicht explizit auf die
typischen Symptome des Mutismus und lasst somit das Kind im Glauben, einfach mit ihm zu spielen.
Stattdessen wird der Fokus auf die Art und Weise des Spiels und die Verwendung des Spielmaterials
gelegt, um auf symbolischer Ebene den Mutismus des Kindes zu erklaren. Das Kind kann ungehemmt
seine innere Lebenswelt ausdriicken und das Schweigen tGberwinden.

Die Musiktherapie bietet laut Sallat (2017a) viele Moglichkeiten in der Behandlung der
Symptomatik des Mutismus. Es werden Erfahrungen im Bereich der Kommunikation und dem Dialog
gesammelt, ohne verbale Sprache zu verwenden. Sie wird anhand von musikorientierten
Interventionen angeboten. Ziel der Therapie ist der Ubertrag des musikalischen Kommunizierens ins
Verbale.

Moreau (2005, zitiert nach Sallat, 2017a) beschreibt diverse erprobte Interventionsideen der
Musiktherapie bei Mutismus: Bongos, Pauken oder anderweitige rhythmische Instrumente
verwenden, stimmverzerrende Mikrofone, diverse Blasinstrumente (Schlauchposaune, Kazoo,
Lotusfloten etc.) Obwohl die Musiktherapie versprechende Indizien zur Forderung von Mutismus

bereithalt, ist die Forschung auf diesem Gebiet noch in den Startlochern (Sallat, 2017a).
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Zusammenfassend wird dargelegt, dass Psychotherapeutische Ansatze auf impliziten und
expliziten Ebenen arbeiten. Jedoch verfolgen alle Teilbereiche das gleiche Ziel: Die Symptomatik des
Mutismus mindern und beheben.

Familientherapeutische Behandlung. Garbani Ballnik (2009, 2012) gibt folgende
Bedeutungserklarungen zur Familientherapie bekannt: Wahrend den Sitzungen ist die gesamte
Familie anwesend, da das Stérungsbild die gesamte Familie betrifft und dementsprechend belasten
kann. Die Therapeut:in erarbeitet mit der Familie neue Kommunikationswege und versucht das
System Familie wieder in das Gleichgewicht zu bringen. Beispielsweise werden Strategien des Turn-
Taking oder des Mentalisierens unter fachlicher Kontrolle gelibt und anschliessend in den
Familienalltag Gbertragen. Die Sitzungen sind hauptsachlich aus Gesprachen aufgebaut. Weitere
Methoden wie Spielen, Malen oder Basteln kénnen ebenfalls einen Teil der Therapie in Anspruch
nehmen.

Die Relevanz einer Familientherapie ist jedoch von Fall zu Fall neu abzuwagen, da die
Atiologie individuell variiert (Steinhausen, 2019).

Psychiatrische Behandlung. Ist, laut Hartmann und Lange (2007) eine psychische Pathologie
Ursache fiir den selektiven Mutismus, so wird teil- oder stationar vorgegangen. Meist wird die
psychotherapeutische Behandlung mit einer Medikation gekoppelt.

Medikamentdse Behandlung. In einigen Fallen wird auf die Medikation mittels selektiven
Serotonin-Wiederaufnahmehemmer (SSRI) (Steinhausen, 2019), welche den Antidepressiva
angehoren, zurlickgegriffen. Jedoch gibt es in der Wissenschaft bislang keine eindeutigen Belege,
welche fiir eine pharmakologische Behandlung von selektivem Mutismus sprechen (Manassis et al.,
2016). Die Behandlung mittels SSRI «ist insbesondere bei komorbiden Angststérungen oder

depressiven Stérungen indiziert» (Melfsen et al., 2019, S. 618).
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Sprachtherapeutische und logopéadische Behandlung. Garbani Ballnik (2012) beschreibt die
Therapiemethode wie folgt:

Eine sprachtherapeutische Behandlung bei selektivem Mutismus kommt, sowohl mit oder
ohne Sprachentwicklungsstorung in Frage. Die Fachpersonen sind meist speziell auf dieses
Storungsbild ausgebildet. Die Kommunikationsfahigkeiten und -fertigkeiten werden in der Logopadie
durch spielerisches und kreatives Angebot geférdert. Dabei unterstiitzt die Fachperson mittels
unterschiedlichen Kommunikationsangeboten das Kind mit mutistischen Symptomen. Es lernt
schrittweise zu kommunizieren und sich entsprechend auszudriicken.

Im Laufe der Zeit haben diverse Fachpersonen aus Deutschland sprachtherapeutisch-
orientierte Therapieprogramme geformt. Sie umfassen die systemische Mutismus Therapie nach
Hartmann, die Dortmunder Mutismus Therapie nach Subellok und Bahrfeck und die kooperative
Mutismus Therapie nach Kramer (Melfsen & Walitza, 2017).

Psychomotoriktherapeutische Behandlung. Garbani Ballnik (2009) deutet auf die Forderung
von Mutismus mittels Psychomotorik hin. Mit der Grundlage, das Kind durch Bewegung, Spiel und
Wahrnehmung zu férdern, gerat der Bereich der verbalen Sprache bei dem Kind in Vergessenheit. Sie
flgt an, dass die sprachlichen Anforderungen gerade durch die bewegungsorientierten
Ausdrucksweisen implizit angesprochen und geférdert werden. Somit lernt das Kind mit selektivem
Mutismus sich in und mit seinem Korper besser wahrzunehmen, reduziert Unsicherheiten und wird

ressourcen- und entwicklungsorientiert unterstiitzt.
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3  Methode
Im nachfolgenden Teil wird die verwendete Methodik beschrieben, dargestellt und der

Vorgang der systematischen Literaturrecherche erlautert.

3.1 Vorgehen

Das Vorgehen dieser systematischen Literaturrecherche wird in Anlehnung an die
Uberarbeitete 16-1tem-Checkliste des Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses Statment (PRISMA-S) erarbeitet, geplant und durchgefihrt. Sie dient als Erweiterung des
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses-Flussdiagramms (PRISMA)
(Moher et al., 2009), welches die aus der Checkliste resultierenden Datenbankergebnissen grafisch

darstellt und zusammenfasst (siehe Kapitel 4).

3.1.1 Erarbeitung und Durchfiihrung der Hand- und Datenbanksuche

Die von der Interkantonalen Hochschule fir Heilpadagogik (HfH) zur Verfigung gestellten
Fachdatenbanken und E-Ressourcen werden auf die Relevanz der Fragestellungen durchkdmmt.
Daraus heben sich folgende fiinf Datenbanken hervor: APA PsycInfo, Education Source, ERIC,
Fachportal Padagogik und Pubmed. Diese Datenbanken werden im Marz 2023 aufgerufen und mit
festgelegten Suchstrings, Ein- und Ausschlusskriterien wie das Setzen von Filter auf geeignete
Literatur systematisch gesucht. Die Anzahl der Treffer und der relevanten Treffer werden im
Rechercheprotokoll eingetragen. Wichtige Anhaltspunkte wie Suchstring, Filter, Datenbank oder das
entsprechende Recherchedatum sind ebenfalls im Rechercheprotokoll (siehe Kapitel 10.1) enthalten.
In einem weiteren Dokument wird eine Literaturliste mit allen Treffern manuell zusammengetragen,
welche zur Bestimmung von Duplikaten dient. Der Verlauf der Identifikation von Literatur, das
Treffen einer Vorauswahl, die Uberpriifung auf die Eignung der Literatur und die eingeschlossenen
Studien und Werke fiir den Ergebnisteil werden mittels PRISMA-Flussdiagramm (Moher et al., 2009)
(siehe Abbildung 2) ausdifferenziert (siehe Kapitel 3.1.3).

Die Fachdatenbanken APA-PsycInfo, Education Source, ERIC werden in der

Rechercheplattform EBSCOhost auf relevante Treffer revidiert. Die Suche in den zwei restlichen
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Datenbanken (Pubmed und Fachportal Padagogik) wird direkt in der jeweiligen Suchplattform
realisiert.

Vor der Datenbankrecherche wird mittels Suchstring Psychomotorik AND selektiver Mutismus
auf Google nach moglicher grauer Literatur und ersten moglichen Ergebnissen gesucht (Stand:
Februar 2022). Zwei moglich relevante Betrdge werden mittels Google-Suche fiir die PRISMA-
Kategorie Zusdtzlich gefunden in anderen Quellen (Moher et al., 2009) hinzugefiigt. Die Google-Suche
wird im Marz 2023 wiederholt und in die Handsuche integriert, welche zusatzlich zur
Datenbanksuche relevante Treffer ergibt. Neben der Suche auf Google wird die Schneeballsuche in
der lizenzierten Onlinebibliothek Swisscovery erganzt. Mittels Suchstrings (siehe Tabelle 2) wird nach
aussagekraftigen Artikeln, Blichern und elektronischen Medien gesucht. Die Verfiigbarkeit der
physischen Werke wird auf den Bibliotheksstandort der HfH und der Universitat Luzern beschrankt.

Literaturlisten der Studien, welche als relevant erachtet werden, werden manuell
durchgekdmmt. Beitrdage von bisher unbekannten Autor:innen werden auf die Verfligbarkeit und
Relevanz iberpriift. Die Ubersichtsarbeit von Zakszeski und DuPaul (2017) wird hiermit fiir die
Ergebnisliste hinzugezogen.

3.1.2 Entwicklung von Suchstrategien

Fir die Entwicklung der unten ersichtlichen Suchstrings werden zuerst Schliisselworter und
zentrale Begriffe aus den Fragestellungen entnommen, kombiniert und nach passenden Synonymen
gesucht. Anschliessend werden die deutschen Begriffe ins Englische lbersetzt. Mit einer ersten
groben Suche in den Datenbanken des EBSCOhost (siehe Kapitel 3.1.1) werden Suchstrings
zusammengefihrt und optimiert. Um die Suche weiter zu verfeinern, werden die Booleschen
Operatoren ‘AND’, ‘OR’ und ‘NOT’ hinzugezogen. Fir Trunkierungen wird das Symbol ‘*’ verwendet.
Somit entstehen neun verschiedene Suchstrings (siehe Tabelle 2), welche je nach Datenbank in
Deutsch (Fachportal Pddagogik) oder in Englisch (APA Psyclnfo, Education Source, ERIC, Pubmed)

verwendet werden.
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Tabelle 2

Suchstrings der Datenbankrecherche

33

Suchstrings Deutsch

Suchstrings Englisch

Psychomot* AND selektiver Mutismus

Psychomot* AND Mutismus
Psychomot* AND Schweigen
Psychomot* AND Angst*
Mototherapie AND Mutismus
Spiel AND Mutismus
Bewegung AND Mutismus
Therapie AND Mutismus

Mutismus AND Intervention OR Behandlung

Psychomot* AND selective mutism

Psychomot* AND mutism
Psychomot* AND silence
Psychomot* AND anxiety OR fear
Mototherapy AND mutism
Mutism AND play OR game
Mutism AND movement

Mutism AND therapy

Mutism AND treatment OR intervention

Wahrend der Datenbankrecherche wird wiederholt auf verschiedene Differentialdiagnosen,

flr die Fragestellung nicht relevante-medizinische Begriffe oder fiir die Psychomotoriktherapie

unwichtige Interventionsmethoden gestossen. Daher werden folgende Begriffe wahrend der Suche

sporadisch mit dem Operator ‘NOT’ eingesetzt: ADHS/ADHD, Autismus/Autism, Katatonie/Catatonia,

Kleinhirn bedingt/Cerebellar und Medikation/Medication. Die Trefferquoten werden spezifischer,

welche das Sichten von vielen unwichtigen Studien und Artikeln minimiert. Die genauen

Suchkombinationen sind dem Rechercheprotokoll zu entnehmen (siehe Kapitel 10.1).

Neben der Erarbeitung von sinnvollen Suchstrings werden zeitgleich Ein- und

Ausschlusskriterien definiert, welche tabellarisch gegliedert zu entnehmen sind.
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Tabelle 3

Ubersicht der definierten Ein- und Ausschlusskriterien

Kategorien Ein- und Ausschlusskriterium
Population Mensch
Alter 4-12 Jahre
Zeitraum 2003-2023 (Zeitspanne von 20 Jahren)
Sprache Deutsch, Englisch
Publikationstyp Alle
Setting Therapie, Pravention, Einzel- und Gruppensetting
Suchmodus Alle Suchbegriffe finden/Find all my search terms

Diese Arbeit beschéftigt sich mit Psychomotoriktherapie und Kindern, welche von selektivem
Mutismus betroffen sind. Deshalb wird die Altersgrenze gemass dem Alter der Klientel der
Psychomotoriktherapie und dem Eintritt der Symptome gezogen. Um wichtige Literatur der letzten
Jahre in der Ergebnisliste zu finden und die Sorge nach geringen wissenschaftlichen Studien besteht,
wird der Zeitraum der Suchergebnisse auf die letzten 20 Jahre eingegrenzt. Deutsch- und
englischsprachige Studien werden aufgrund der Sprachkenntnisse der Autorin eingeschlossen.
Ebenfalls werden alle Publikationstypen und Suchbegriffe fiir die Recherche akzeptiert.

Neben den festgesetzten Ein- und Ausschlusskriterien, verwendet jede Datenbank
unterschiedliche Filter, welche die Suche konkretisieren soll. APA Psyclnfo verfiigt Gber viele Filter,
welche mit den Ein- und Ausschlusskriterien tibereinstimmen. Ahnliches gilt fiir Education Source
und Pubmed. Da ERIC eine Datenbank mit padagogischen Themen ist, wird das Alter in Schulstufen
umgewandelt. Demnach werden die Filter ‘Early Childhood Education’, ‘Elementary Education’,
‘Kindergarten’ und ‘Primary Education’ verwendet. Die Datenquellen ‘BFF 1945-1993’, ‘ERIC —
Institute of Education Sciences’, EBSCOhost ebooks’ und ‘BASE’ des Fachportal Padagogik werden

durch Doppelung oder Irrelevanz von der Suche subtrahiert.
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3.1.3 Eingrenzung der Suchergebnisse

Das PRISMA-Flussdiagramm nach Moher et al. (2009) wird in der Erarbeitung von
wissenschaftlichen Reviews fir die Darstellung des Such- und Eingrenzungsvorgangs verwendet.
Durch seine klar gegliederte und anschauliche Struktur gibt das Diagramm der Betrachter:in einen
raschen Uberblick Giber die getitigte Recherche und deren Ausschlussverfahren.

Die Suche in den fiinf Datenbanken ergibt eine Trefferzahl von 1'108 Artikeln. Die Trefferzahl
der einzelnen Datenbanken wird chronologisch (von gross nach klein) aufgefiihrt: APA PsycInfo (399
Treffer), Pubmed (381 Treffer), Education Source (205 Treffer), Fachportal Padagogik (95 Treffer),
ERIC (28 Treffer). Durch die Schneeballsuche werden acht méglich relevante Werke gefunden.
Nachdem 417 Duplikate manuell von der Trefferquote subtrahiert werden, werden die daraus
resultierenden 699 Studien in die Vorauswahl integriert. Davon werden 619 Studien ausgeschlossen,
da nach Einsicht des Titels und des Abstracts deren Irrelevanz fiir die Fragestellungen gegeben sind.
Somit kommen 80 Studien fiir die Beantwortung der Fragestellungen in Frage. Diese werden auf ihre
mogliche Eignung Gberprift, indem nach ihrer Verfiligbarkeit gesucht wird und der Volltext den
Voraussetzungen entspricht. Hierbei werden weitere 62 Studien mit Begriindung (siehe Abbildung 2)
ausgeschlossen. Die 1'116 Treffer reduzieren sich auf finale 18 Treffer. Davon werden elf Studien der

gualitativen Synthese und sieben der quantitativen Synthese zugeordnet.
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4  Ergebnisse
In diesem Kapitel werden die Forschungsergebnisse aufgefiihrt und mittels verschiedener
Darstellungsformen prasentiert. Weiterfihrend werden die Ergebnisse den zwei Fragestellungen
zugeordnet und beantwortet.
Die Herleitung der Forschungsergebnisse mittels des PRISMA-Flussdiagramms (Moher et al.,
20009) ist in der folgenden Abbildung zu entnehmen.

Abbildung 2

Ergebnisse dargestellt im PRISMA-Flussdiagramm nach Moher et al. (2009)

4.1 Zusammenfiihrung der Ergebnisse
Von den 18 Ergebnissen konnen vier aufgrund des fehlenden Studiendesigns nicht in die

Tabelle integriert werden und sind schriftlich aufgefiihrt:
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Bahr (2012) berichtet in seinem Praxisbuch neben theoretischen Grundlagen und
Erkennungszeichen des selektiven Mutismus auch von Anhaltspunkten, wie betroffene Kinder dieses
Schweigen ablegen kénnen. Die Interventionsideen lassen sich kombinieren, variieren und passen
sich jedem Kind mit Mutismus individuell an. Er empfiehlt neben einem achtsamen Umgang und
einer personzentrierten therapeutischen Haltung die Motorik bei schweigenden Kindern
hinzuzuziehen. Er hebt die Psychomotorik mit all ihrer kreativen und vielfdltig einsetzbaren
Methoden als moégliche Behandlung hervor.

Bork et al. (2014) verweisen in ihrem Artikel auf die Wichtigkeit des Spiels und deren
moglichen positiven Effekte in der Behandlung von Kindern mit selektivem Mutismus. Durch das
Medium Spiel konnen sich Kinder ausleben, Erlebtes verarbeiten, Neues erfahren, Strategien
ausprobieren, Fertig- und Fahigkeiten aneignen und somit die Entwicklung umfangreich
vorantreiben. Russ (2003, zitiert nach Bork et al., 2014) betrachtet das Spiel als ein Spiegel, welches
die momentane Entwicklungsstufe des Kindes aufzeigt. Weiter wird die ressourcenorientierte
Beziehung zwischen Therapeut:in und Kind akzentuiert. Da spielt das gegenseitige Vertrauen eine
grosse Rolle, um mogliche positive Bewaltigungsschritte ermoglichen zu kénnen.

Garbani Ballnik (2009) informiert in ihrem Buch Schweigende Kinder. Formen des Mutismus in
der péddagogischen und Therapeutischen Praxis von theoretischen Grundlagen tiber mogliche
Interventionen bis hin zu moglichen Therapien, welche die Symptomatik von selektivem Mutismus
minimieren sollen. Der Psychomotoriktherapie wird ein eigener Abschnitt gewidmet (siehe Kapitel
2.2.9), welche betroffenen Kindern durch das Spiel, Sinnes- und Bewegungserfahrungen wertvolle
Anhaltspunkte zum verbalen Ausdruck vermittelt.

Sallat (2017b) legt in seinem Bericht iber die Potenziale der Musik fiir die Sprachférderung
und Sprachtherapie dar, dass Musiktherapie durchaus ein moéglicher Behandlungsansatz fiir den
selektiven Mutismus sein kann. Er soll bei einem multimodalen Verfahren hinzugezogen werden.
Durch die Raritat an Forschung in diesem Gebiet, scheinen Betroffene und Angehdérige dusserst

selten mit dieser Therapieform in Kontakt zu geraten. Neben der non-verbalen Kommunikation durch
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das Musizieren werden weitere Bereiche wie das Selbstkonzept, die sozio-emotionale Kompetenz
oder die exekutiven Funktionen positiv beeinflusst.

In einer Tabelle werden die weiteren 14 Ergebnisse Ubersichtlich dargestellt und

anschliessend narrativ zusammengefasst.

38
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Tabelle 4

Ergebnisse der Studien fiir die Forschungsfragen 1 und 2 im Uberblick

39

Autor:in Forschungsdesign Therapieansatz N Intervention/Methode Setting Interventionsdau Ergebnis
(Jahr) (Alter) er
Bork & Bennet Nicht-experimentelle  Verhaltensthera N=3 Video-Self-Modeling, Stimulus Therapie zweimal  Biszu 8 Signifikante Verbesserungen des
(2020) Fallstudie peutischer (8 Jahre) Fading, Verstarkung wochentlich vor Wochen Kommunikationsverhaltens.
Ansatz Schulstart in der (exkl. 1- Bestatigt nach 1-Monat Follow-
Schule (leeres Monat Up.
Klassenzimmer), Follow-Up),
Einzelsetting, insgesamt
Wochentliche 65-130
Treffen mit den Minuten
Eltern
Catchpole et Pra-Post-Design Multimodaler N=31 Drei Behandlungskomponenten: 13-Mal in einer 16 Signifikanter Zuwachs des
al. (2019) Ansatz (4-9;75 Kindgeleitete Interaktion (Spiegeln, psychiatrischen wochentliche  Kommunikationsverhalten in
(Verhaltens- Jahre) Ressourcenorientiert, Klinik, 3-Mal Therapieeinh verschiedenen Settings
und Kindzentriertheit, Schulbesuche, eiten a 60 (Vergleich Pre- und Post-
systemische Frageausweichmoglichkeiten), erste Stunde min Behandlung), hohe
Therapieeinhei Verbal-gerichtete-Interaktionen Therapeut:in und (Zeitraum Zufriedenheit der Behandlung
ten) (Auswahlfrage, offene Frage, Elternteil, Uber 22 seitens Eltern, Kinder in
Reflektieren) anschliessend Wochen) medikamentdser Behandlung
Expositionstherapie (Belohnung des Therapeut:in, zeigen keine signifikanten
Sprechens) Kind und Unterschiede zu Kindern ohne
Elterngesteuerte Elternteil Pharmakotherapie, PCIT-SM
Expositionsverfahren im erweist sich als Gberaus
offentlichen Umfeld effektive Behandlungsmethode.
Cohan et al. Systematische Multimodaler N =69 Kontingenzmanagement, stimulus- - 7 Tage bis 42 Das Kombinieren von
(2006) Ubersichtstudie Ansatz (3-13 fading, Verhaltensformung, Monate Verhaltensinterventionen,
(1990-2005) (Verhaltens-, Jahre) gezielte Desensibilisierung, erweist sich als wirksam. Jeder

systemische
und
psychodynamis
che
Therapieeinhei
ten)

Training sozialer Kompetenzen,
Spiegeln
Familientherapiesitzungen,
Aufbrechen von hinderlichen
Kommunikationsmustern
Kunst- und Spieltherapie (freie
Spielsituation, Kindzentriertheit)

Fall muss individuell betrachtet
werden und passende
Interventionen gewahlt werden.

Kognitive Verhaltensansatze sind
ebenfalls wirksam, doch weitere
Forschung wird bendétigt.

Multimodale Interventionen
erweisen sich als wirksam.

Es fehlen evidenzbasierte
Interventionen.

N = Anzahl Teilnehmer:innen
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Tabelle 4 - weiterfiihrend

40

Autor:in Forschungsdesign Therapieansatze N Intervention/Methode Setting Interventionsdau Ergebnisse
(Jahr) (Alter) er
Fernandez et Nicht -experimentelle Psychodynami N=1 Kindzentriertheit, Angebote Einzelsetting - Verbesserung der Symptome.
al. (2014) Fallstudie scher Ansatz (10 Jahre) machen, Freiwilligkeit, Vermeidungsverhalten und
(Kunst- und strukturierte Spiele (Regelspiele), Angste wurden minimiert. Kind
Ausdrucksth Exploration, Spiegeln, Aufbau begann mit der Therapeut:in
erapieeinhei Therapeut:in-Kind-Beziehung, verbal zu kommunizieren.
ten) Spiel mit Ton
Fernandez & Nicht-experimentelle Psychodynami N=1 Rollenspiel mit Puppen, Einzelsetting - Kind lernt Emotionen zu
Sugay (2016) Fallstudie scher, (9 Jahre) Familienaufstellung, freie regulieren, starkt das
spieltherape Spielsituation, Spielen mit Ton, Selbstkonzept, zeigt, dass
utischer Safe Place psychodynamische
Ansatz Interventionen eine heilende
Wirkung haben kénnen.
Hung et al. Nicht-experimentelle Multimodaler N=1 Desensibilisierung, Im Schulzimmer, Mehr als 7 Beginnende spieltherapeutische
(2012) Fallstudie Ansatz (4 Jahre) Verhaltensformung, Stimulus Leseraum oder auf Therapiesitzu Interventionen bilden Grund-
(Verhaltens-, Fading dem Schulareal, ngen, einmal lage fur Vertrauen, welche durch
Spiel- und Uber Handpuppe kommunizieren, Einzelsetting (inkl. wochentlich Interventionen der
systemische freie Spielsituation, Rollenspiel mit 3 Verhaltenstherapie ersetzt
Therapieein Puppen, Musizieren, Spiegeln, Gruppenstunden) werden. Kind beginnt
heiten) Doppeln, Exploration, Safe Place, Schrittweise ihr
Empathie, Mentalisieren Kommunikationsverhalten zu
Zusammenarbeit mit Umfeld (Eltern, 6ffnen. Follow-Up nach einigen
Lehrpersonen), Beobachtungen Monaten zeigt, dass die
Sprechhaufigkeit als normal
eingeschatzt wird.
Khan & Renk Nicht-experimentelle Multimodaler N=1 Zusammenarbeit mit Eltern, Einzelsetting in 35 Erhohung des Selbstkonzeptes,
(2018) Fallstudie Ansatz (5 Jahre) Aneignung von psychologischer Therapiesitzu  der Einbezug des Umfeldes und
(systemische Expositionsinterventionen Ausbildungsklinik ngen a 60 die Individualisierung der
und Expositionsinterventionen, (Kind-Therapeut:in min Therapiemethoden erweisen
Verhaltenst Kontingenzmanagement, kreative  (in Ausbildung) - sich als sehr gewinnbringend.
herapieeinh Interventionen (Malen, Spiele), Supervisorin
eiten) Ressourcenorientiertheit,

Emotionserkennung,
Psychoedukation

N = Anzahl Teilnehmer:innen
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Tabelle 4 — weiterfiihrend

41

Autor:in Forschungsdesign Therapieansatze N Intervention/Methode Setting Interventionsda Ergebnisse
(Jahr) (Alter) uer

Klein et al. Pilotstudie Multimodaler N =40 Psychoedukation der Eltern, 3-Mal Einzelsetting 9 Wochen Signifikante Steigerung der

(2017) Ansatz (5-12 Jahre)  regelmadssiger Austausch alle 3 Wochen im Sprechhaufigkeit und Anhalten
(systemische, Social Communication Anxiety Spielraum (inkl. nach Follow-Up (6 Wochen
Verhaltens- Treatment (S-CAT), Versteckter nach Beenden der Intervention)
und Expositionsinterventionen Kamera)
kindzentrierte Kongruentes therapeutisches Wéchentliche
Therapieeinhe Verhalten, Spiegeln Telefonate/Mailko
iten) ntakt Eltern und

Therapeut:in
Kramer (2004) Nicht- Psychomotorikt N=1 Familienorientierte Interventionen,  Einzelsetting - Keine klaren Ergebnisse,
experimentelle herapeutische (5;6 Jahre) offene Beziehungsangebote Interventions- und
Fallstudie r Ansatz Safe Place, Forderung der Therapievorschlage.
(systemische, Selbstwirksamkeit, Spiegeln, Psychomotoriktherapie scheint
psychodynami Orientierung und Kontrolle sich bei diesem Fall besonders
sche ermoglichen, Rollenspiele (mit gut anzubieten.
Therapieeinhe Puppen), Sprache nicht ins
iten) Zentrum ricken, tiber Bewegung
und Musik zur Sprache gelangen
Oerbeck et al. Randomisierte Multimodaler N=30 Kontingenzmanagement, defocused 3-Mal wochentliches 12 Wochen a 60  Signifikanter Zuwachs der

(2018) kontrollierte
Studie (5 Jahr

Follow-Up)

Ansatz
(Verhaltens-
und
systemische
Therapieeinhe
iten)

(8-14 Jahre)

communication, Zielsetzung,
Verhaltensformung, stimulus
fading, Belohnung fiir Sprechen
Psychoedukation,
Kompetenztraining von
Eltern/Lehrpersonen

Gruppensetting Min
zuhause (mit

Eltern) und 18-Mal
Einzelsetting im
Schulzimmer 2-Mal

pro Woche

Sprachproduktion bei
Durchfiihrung der RCT-Studie.
1-Jahr Follow-Up: keine
signifikanten
Verschlechterungen, sondern
signifikante Verbesserungen.
5-Jahr Follow-Up: 21 Kinder sind
storungsfrei, 5 zeigen teils ein
gehemmtes Sprechverhalten
und 4 erfillen weiterhin die
Diagnosekriterien. Es ist ein
kontinuierlicher individueller
Fortschritt sichtbar.

N = Anzahl Teilnehmer:innen
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Tabelle 4 - weiterfiihrend

42

Autor:in Forschungsdesign Therapieansatze N Intervention/Methode Setting Interventionsdau Ergebnisse
(Jahr) (Alter) er
Oon (2010) Nicht- Multimodaler N=1 Freie Spielsituation, Rollenspiel, Safe ~ Wochentliche 18 Wochen liber  Integrierte Verhaltensformung im
experimentelle Ansatz (5 Jahre) Place, Exploration, Einzeltherapie 5 Monate Spiel erweist sich als férderlich.
Fallstudie (psychodrama-, Rolleniibertragung, Spiegeln in Vergrosserung des
Verhaltens- und Verhaltensformung Therapieraum Selbstwertgefiihls und der
systemische Multiprofessioneller Austausch Spontanitat, spontane
Therapieeinheiten) Lautdusserungen in Therapie,
positive
Personlichkeitsentwicklung.
1-Jahr Follow-Up: Stérungsfreies
Veralten.
Steains et al. Meta-Analyse Multimodaler N =233 Verhaltensformung, Therapie in 1-24 Wochen Psychologische Interventionen sind
(2021) (2013-2019) Ansatz (3-12 Kontingenzmanagement, Klinik, Schule effektiver als keine Therapie. Alle
(Verhaltens-, Jahre) Expositionsintervention, oder zuhause, Studien verzeichnen signifikante
psychodynamische verhaltensorientierte Spieltherapie 5-72 Verbesserungen zur
, und systemische (Psychomotorik) Therapiesitzun Kontrollgruppe. Esposito et al.
Therapieeinheiten) Emotionen ausdriicken durch Spiel gen (2017) verzeichnen immense
und Kunst positive Ergebnisse mit der
Psychoedukation, Kompetenztraining, grossen Teilnehmerzahl.
Kollaboration
Voss (2011) Nicht- Psychomotorischer N=1 Kindzentriertheit, Einzelsetting im 3 Monate Verbesserung in allen
experimentelle Ansatz (inkl. (6;9 Jahre) Ressourcenorientiert, freie Therapieraum Forderbereichen (Motorik,
Fallstudie Verhaltenstherapi Spielsituation, Wiederholung, Sprache, Kognition, sozio-
eeinheiten) Rituale, Bewegungsparcours, emotionales Verhalten) und
spielerische Verbindung von Sprache Sicherung der
und Bewegung Personlichkeitsentwicklung
Belohnung nach Sprechen
Zakszeski & Systematische Multimodaler N =129 Kontingenzmanagement, Schule, Klinik, - 12 der 21 Studien verfolgen mehr
DuPaul (2017) Ubersichtsstudie Ansatz (3-12 Verhaltensformung, zuhause (1-3 als ein Therapieansatz.
(2005-2015) (Verhaltens-, Jahre) Expositionsintervention, stimulus Settings) Verhaltenstherapeutisch-

psychodynamische
und systemische
Therapieeinheiten)

fading, Zielsetzung, Training der
Sozial-Kompetenz, defocused
communication
freie Spielsituation, Rollenspiel
Kompetenztraining, Psychoedukation,
Konsultationen

orientierte Studien dominieren
liber psychodynamischen
Studien, durch ihre
Uberlegenheit in der Forschung.
Alle Studien erzielen ein positives
Ergebnis.

N = Anzahl Teilnehmer:innen
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Von den 14 untersuchten Studien sind acht Fallstudien, zwei systematische
Ubersichtsarbeiten und je eine, welche dem Forschungsdesign der Meta-Analyse, der randomisierten
kontrollierten Studie, dem Pra-Post-Design und der Pilotstudie zugeordnet wird. Wie Cohan et al.
(2006) und Zakszeski und DuPaul (2017) in ihren systematischen Ubersichtsarbeiten bereits
erkennen, konnen aufgrund der tiefen Pravalenz (siehe Kapitel 2.1.6) selten genligend
Teilnehmer:innen fir eine Studie rekrutiert werden. Somit liberwiegen Einzelfallstudien in den
Reviews.

Neun Studien verwenden einen multimodalen, zwei einen psychodynamischen und eine
einen verhaltenstherapeutischen Ansatz. Die zwei verberbleibenden Studien griinden auf diversen
Anséatzen, welche in der Psychomotorik praktiziert werden (siehe Kapitel 2.2.9).

Die verwendeten Interventionen und deren Kombination variieren von Studie zu Studie. Sie
kénnen von einer expliziten Verhaltensformung liber einem regelmassigen Austausch zwischen den
betroffenen Systemen bis hin zu einer kindzentrierten und offen gestalteten Spielsequenz
zusammengesetzt werden.

Die grosse Variabilitat ist weiter in der Zusammensetzung des Settings zu beobachten. Neben
einem Therapieraum, der Klinik oder zu Hause werden Therapieeinheiten iberwiegend in der Schule
und vorzugsweise in einem Einzelsetting gehalten. Die Intensitat verlauft von ein bis drei
wochentlichen Therapiestunden, welche sich von einem Monat bis zu 42 Monaten erstrecken. Der
Durchschnitt der Interventionsdauer zieht sich tiber einen Zeitraum von 3-5 Monaten hin.

Der positive Effekt nach einer Therapie erstreckt sich Giber simtliche Studien. Vier Studien
berichten von signifikanten Ergebnissen, wie der Zuwachs an der Sprechhé&ufigkeit und des
Sprechverhaltens. Weitere zehn Studien verzeichnen wirksame Resultate, welche sich von
Verbesserungen der Symptome bis hin zu einem Stérungsfreiem Verhalten erstrecken.

4.2 Beantwortung der Forschungsfragen
Die Ergebnisse aus dem methodischen Vorgehen werden zur Beantwortung der

Forschungsfragen gegeniibergestellt und zugeordnet.
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Forschungsfrage 1

Profitieren Kinder mit selektivem Mutismus von der Psychomotoriktherapie?

Teilfragen. Was ermdglicht die Psychomotoriktherapie? Welche Férderbereiche werden
angesprochen?

Kinder teilen ihren emotionalen Zustand nicht nur durch verbale Ausserungen, sondern
zeigen ihr Befinden durch ihre Kérperhaltung, ihr Bewegungsverhalten, ihre Mimik oder die
eingeschrankte Einnahme des Bewegungsraumes (Garbani Ballnik, 2009; Kramer, 2004). Die
Psychomotorik kann laut Bahr (2012) und Voss (2011) physische und psychische Spannungen und
Angste, welche Kinder mit selektivem Mutismus aufweisen, durch das Medium Bewegung lockern,
reduzieren, l6sen und wichtige Erfolgserlebnisse ermoglichen. Gabani Ballnik (2009) schliesst sich
ebenfalls der Aussage von Bahr an und ergénzt, dass die Psychomotoriktherapie fiir eine geeignete
Therapieform fir Kinder mit Mutismus durchaus in Frage kommt. Voss (2011, S. 212) erweitert
diesen Gedanken um die «systematisch und evident» behandelbare Symptomatik des selektiven
Mutismus durch eine Psychomotoriktherapie. Im Zentrum der Therapie soll demnach der Leib wie
die Selbstwahrnehmung und -sicherheit stehen, welche durch kreative und spielerische
Interventionen erweitert werden und somit zu einer Besserung der Symptomatik fiihrt.

Kramer (2004) dussert sich ebenfalls positiv zur Behandlung von selektiven Mutismus durch
eine Psychomotoriktherapie. Die Psychomotoriktherapie erreicht durch ihre bewegungs- und
spielbasierenden Arbeitsmethoden eine Basis fiir eine glinstige Personlichkeitsentwicklung, welche
die kommunikative Handlungsfahigkeit beinhaltet. Weiter stimmt sie sich individuell an Lebensalter
und Symptomatik ab, was Einfluss auf die Interventionswahl, Methodik und Arbeitsweise nimmt.

Da der Fokus nicht auf die Sprache liegt, gerat dieser Aspekt bei den Kindern in
Vergessenheit und kann kindgerecht durch die Fachperson und entsprechende Methoden
unterstitzt und begleitet werden (Garbani Ballnik, 2009; Kramer, 2004).

Steains et al. (2021) erwahnen in ihrer Meta-Analyse eine Studie, in welcher die

Behandlungsmethode mit einer Psychomotoriktherapie impliziert. Diese erste Studie im Bereich
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selektiver Mutismus und Psychomotoriktherapie ist die erste ihrer Art, so die Verfasser:innen
(Esposito et al., 2017):

Die intensive Psychomotoriktherapieeinheit, welche drei Mal in der Woche tber 6 Monate
indiziert wird, legt signifikante Verbesserungen der verhaltensbezogenen Symptomatik des
selektiven Mutismus dar. Durch die Generierung eines Safe Place in der Therapie und dem
Hauptmedium Spiel zeigen sich klare positive Fortschritte in den Bereichen der sozialen Kompetenz
und Interaktion, emotionalen Ausgeglichenheit und der Bewegungsfreude.

Die aussagekraftige randomisiert-kontrollierte Studie von Esposito et al. (2017), die
Einzelfallstudie von Voss (2011) und Kramer (2004), wie die Textstellen aus den Blichern von Bahr
(2012) und Galbani Ballnik (2009) befirworten die erste Forschungsfrage: Profitieren Kinder mit
selektivem Mutismus von der Psychomotoriktherapie?

Forschungsfrage 2

Ist die Psychomotoriktherapie in Verbindung mit anderen herkémmlichen
Behandlungsmethoden eine geeignete Therapieform fiir Kinder mit selektivem Mutismus?
Teilfragen. Welche Fachdisziplin tragt die Zustandigkeit zur Behandlung des selektiven Mutismus?
Wann ist es sinnvoll eine Psychomotoriktherapie zu indizieren?

Studien mit einem verhaltenstherapeutischen Ansatz verzeichnen signifikante Ergebnisse des
Interaktionsverhaltens in unterschiedlichen sozialen Situationen und deutliche positive
Entwicklungen des Selbstkonzeptes (Bork & Bennett, 2020; Catchpole et al., 2019; Cohan et al., 2006;
Oerbeck et al., 2018; Khan & Renk, 2018). Die Resultate werden mittels Follow-Up Erhebungen
weiter bestatigt (Bork & Bennett, 2020; Klein et al., 2017; Oerbeck et al., 2018). Die fliihrende
Forschung auf diesem Gebiet verzeichnet klar die Verhaltenstherapie, so die Autor:innen der
systematischen Ubersichtsarbeiten (Cohan et al., 2006; Zakszeski & DuPaul, 2017). Catchpole et al.
(2019) kombinieren die verhaltenstherapeutische Sichtweise mit ressourcenorientierten und
kindzentrierten Interventionen und entwickeln ihre wirksame Parent-Child-Interaction-Therapie,

welche sich insbesondere auf die Interaktion zwischen Elternteil und Kind bezieht.
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Weiter konstruieren Klein et al. (2017) mit Grundlage der Verhaltenstherapie und einem
systemischen und kindzentrierten Ansatz das Social-Communication-Anxiety-Treatment. lhr Ziel
grindet auf der Angstreduktion, welche durch ein liberales therapeutisches Handeln und die
Verwendung der intrinsischen Motivation der Kinder erreicht wird.

Die passende Kombination an Interventionen und Therapien ist bislang nicht entwickelt und
bedarf weitere vertiefende Forschung (Catchpole et al., 2019; Oerbeck et al., 2018). Interventionen
der Verhaltenstherapie, wie das Kontingenzmanagement, die Verhaltensformung, das Stimulus
Fading, die Selbstmodulierung oder das Training der sozialen Kompetenzen sind durch ihre hohe
Wirksamkeit verheissungsvoll (Cohan et al., 2006).

Hung et al. (2012) kombinieren Interventionen aus der Spiel- und Verhaltenstherapie. Die
Therapie setzt sich beginnend durch spieltherapeutische Interventionen und Methoden wie das
Rollenspiel mit Puppen, das Spiegeln, die Freiwilligkeit, das empathische Handeln oder der freien
Spielsituation zusammen. Fortlaufend ergdnzen verhaltenstherapeutische Interventionen die
Therapieeinheiten.

Oon (2010) setzt in ihrer Einzelfallstudie auf eine Spieltherapie mit Ergdnzung durch die
verhaltenstherapeutischen Intervention der Verhaltensformung und erzielt nach einem Follow-Up
ein stérungsfreies Verhalten.

Kreative Therapien, wie die der Spiel-, Musik- oder Kunsttherapie zeigen wiinschenswerte
Ergebnisse (Bork et al., 2014; Cohan et al., 2006; Sallat, 2017b). Die Musiktherapie eréffnet den
Kindern mit selektivem Mutismus Augenblicke, um in einer Umgebung, losgeldst von sprachlichen
Komponenten, durch das Musizieren in einen Dialog zu treten und Geflihle auszutauschen (Sallat,
2017b). Das Medium Spiel spricht mit ihrem international verbreiteten Charakter besonders junge
Kinder an, da die Verknlipfung von motorischen und wahrnehmungsorientierten Elementen ein
ideales Werkzeug bildet, um Spannungen abzubauen und hilft, herausfordernde Situationen zu
verarbeiten und bewaltigen (Bork et al., 2014; Cohan et al., 2006; Fernandez et al., 2014; Fernandez

& Sugay, 2016). Durch Rollenspiele konnen neue Verhaltensweisen erprobt und internalisiert werden
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(Oon, 2010). Klare Verbesserungen des Diagnosebildes des selektiven Mutismus sind durch ein
gestarktes Selbstkonzept, eine ausgeglichenere Emotionsregulierung, reduzierendem
Vermeidungsverhalten, einer Steigerung des Kommunikationsverhaltens und der Weiterentwicklung
der Personlichkeit zu verzeichnen (Hung et al., 2012; Fernandez et al., 2014; Fernandez & Sugay,
2016). Die Resultate nach einer Spieltherapie sind nicht nur beim Kind selbst, sondern auch im
Umfeld zu verzeichnen (Oon, 2010).

«Festzuhalten ist, die Psychomotorik ist ein Ansatz in der Mutismustherapie.» (VoR, 2011, S.
216) Die Studie von Esposito et al. (2017), welche Steains et al. (2021) in ihrer Meta-Analyse
einschliessen, lasst die Psychomotoriktherapie erstmalig reprasentativ im Behandlungsfeld des
selektiven Mutismus auftauchen. Die Psychomotoriktherapie ist, laut Voss (2011), eine neuere
Therapiemethode des selektiven Mutismus. Das Spielen unterstiitzt die gesamte kindliche
Entwicklung (Esposito et al., 2017). Kinder mit Mutismus lernen logische Riickschliisse vorzunehmen,
setzen ihren Kérper bewusst ein, entwickeln Problemldsestrategien, verfeinern ihre soziale
Kompetenz, lernen Emotionen wahrzunehmen und auszuleben, gehen Bindungen mit Mitmenschen
ein, werden implizit in ihren Ressourcen gestarkt und nehmen wichtige Schritte in ihrer
Personlichkeitsentwicklung wahr (Esposito et al., 2017; Vol3, 2011). Weiter bietet die
Psychomotoriktherapie eine Verknlpfung und begleitende Férderung von Motorik und Sprache
(Kramer, 2004; VoR, 2011). Die Orientierung an den persénlichen Ressourcen des Kindes, die
kindzentrierte therapeutische Haltung, die Wiederholung und Variierung der Sequenzen wahrend
der Therapie bieten dem Kind die Mdglichkeit, Sicherheit zu gewinnen (Vol3, 2011).

Multimodale Interventionen wirken auf Cohan et al. (2006) vielversprechend und vermehren
sich in den letzten Jahren vergleichend zu monomodalen Therapien (Zakszeski & DuPaul, 2017). Voss
betont die multimodale Therapie als ein massgebender Ansatz in der Behandlung des selektiven
Mutismus. Wegweisend akzentuieren Zakszeski und DuPaul (2017) den Zusammenschluss

unterschiedlicher Interventionen als ertragreicher, als einzelnen Interventionen nachzugehen.
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Die Rolle des Therapeuten soll einen mitspielenden und positiv bestarkenden Charakter
haben, um die Bediirfnisse abdecken zu kénnen (Bork et al., 2014). Sie soll dem Kind eine offene und
anregende Auswahl an Kommunikationsmoglichkeiten anbieten und sich auf die Ebene der
momentanen Entwicklung begeben, um die Selbstwirksamkeit des Kindes zu unterstiitzen (Bork et
al., 2014; Fernandez et al., 2014; Oon, 2010). Hung et al. (2012) figen die Komponenten des Safe
Place und die Wichtigkeit des Experimentierens in die therapeutische Haltung an.

Die Therapiemethoden des selektiven Mutismus muss je nach Alter neu zusammengestellt
werden und bedarf somit einer Individualisierung (Khan & Renk, 2018; Zakszeski & DuPaul, 2017).
Junge Kinder benétigen mehr Begleitung durch eine Fachperson und altere Kinder profitieren von
einer kindorientierten Zielsetzung (Zakszeski & DuPaul, 2017). Die umliegenden Systeme des Kindes
missen beigezogen werden, um erfreuliche Therapieergebnisse erzielen zu konnen (Khan & Renk,
2018).

Je friher Kinder mit selektivem Mutismus Férderung durch Interventionen oder Therapie
erhalten, desto eher stehen die Erfolgsaussichten auf eine nachhaltige und symptommindernde
Entwicklung (Oerbeck et al., 2018). Steains et al. (2021) erhalten bestatigende Resultate und
verzeichnen, lieber eine Therapie anzusetzen, als keine und dies unabhangig vom Therapieansatz
(Zakszeski & DuPaul, 2017).

Bahr (2012, S. 131) spricht von Sprach-, Ergotherapeuten wie Kinderpsychologen als
geeignete Fachleute fiir die Behandlung von selektivem Mutismus. Garbani Ballnik (2009) ergénzt die
Zustandigkeit durch Familientherapeuten und fiigt an, dass die Kombination von unterschiedlichen
Fachleuten und Therapierichtungen moglich ist. In den englischsprachigen Studien werden Therapien
meist im System Schule durch explizit ausgebildete Fachleute oder Forscherinnen realisiert (Zakszeski
& DuPaul, 2017).

Die zweite Forschungsfrage - Ist die Psychomotoriktherapie in Verbindung mit anderen
herkémmlichen Behandlungsmethoden eine geeignete Therapieform fiir Kinder mit selektivem

Mutismus? - kann positiv beantwortet werden. Voss (2011) berichtet von einem moglichen Ansatz
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der Behandlung durch die Psychomotoriktherapie. Viele Interventionsstrategien der benachbarten
Therapiefeldern konnen der psychomotorischen Arbeitsweise zugeordnet werden. Es ist zu
beachten, dass viele weitere Therapiemethoden existieren und ebenfalls fir eine Behandlung des

selektiven Mutismus geeignet sind.

49
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5 Diskussion
In diesem Teil werden die Fragestellungen erneut aufgenommen, mit einem
interpretierenden Charakter beantwortet und fir die Relevanz der Berufspraxis gewichtet.
Abschliessend wird eine Zusammenfassung generiert und mogliche weiterflihrende Gedanken

werden angefiigt.

5.1 Analyse und Interpretation der Ergebnisse

Aufgrund der Themeniiberschneidung der beiden Forschungsfragen, werden sie
weiterfihrend nicht mehr getrennt.

Die 18 Ergebnisse weisen eine grosse Bandbreite an Behandlungsmethoden und -ansatzen
des selektiven Mutismus auf. Sie reichen von Verhaltenstherapie zu Kreativtherapien wie die Spiel-,
Kunst- und Musiktherapie, Gber Sprach-, Ergo- und Familientherapie bis hin zur
Psychomotoriktherapie. Dies verzerrt die Zustandigkeit und gestaltet Hiirden in der Behandlung von
selektivem Mutismus. Alle Studien berichten von moglichen erfolgreichen und effizienten
Behandlungsmethoden, jedoch gibt es keine Erwahnung, welche die Behandlung von selektiven
Mutismus klar einer Therapieform zuordnet. Einige Autor:innen der Studien heben die multimodale
Therapie als moglichen und vielversprechenden Ansatz in der Mutismustherapie hervor (Cohan et al.,
2006; VolR, 2011; Zakszeski & DuPaul, 2017), welches unterschiedliche Vor- und Nachteile generiert.

Mogliche Vorteile einer multimodalen Therapie stecken in der Anpassung an die individuelle
Symptomatik. Somit kdnnen Fachpersonen fallbezogen entscheiden, welche Interventionen oder
therapeutischen Methoden sie als geeignet erachten. Durch die Fille an relevanten Studien soll eine
multimodale Therapie als moégliche und effiziente Behandlungsmethode in Betracht gezogen werden
(Cohan et al., 2006; Hung et al., 2012; Klein et al., 2017; Oon, 2010; Steains et al., 2021; Zakszeski &
DuPaul, 2017).

Weiter kann die Psychomotoriktherapie einen wichtigen Beitrag zu dem multimodalen
Ansatz leisten (VoR, 2011) und ihre kindzentrierten und ressourcenorientierten Forderbereiche

kompetent vertreten und erganzend zu weiteren Therapien einsetzen.
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Nachteile sind durch den unzureichenden Forschungsstand gegeben. Viele
Behandlungsansatze, darunter die Psychomotoriktherapie oder die Spieltherapie, verzeichnen keine
objektive Reprasentation durch ihre Einzelfallstudien und ihr Mangel an reprasentativen Studien.
Jedoch kann durch die hdufige Verwendung von Einzelfallstudien die Individualitdt des
Storungsbildes hervorgehoben werden. Obwohl Esposito et al. (2017) eine der gréssten Populationen
rekrutieren und signifikante Ergebnisse erzielen, scheint das Ergebnis durch fehlende unterstiitzende
Studien im Bereich der Psychomotoriktherapie nicht aussagekraftiger, als die erforschten Studien der
Verhaltenstherapie. Grund fiir die unzureichende Forschung im Bereich der Psychomotoriktherapie
und des selektiven Mutismus kann in der tiefen Pravalenz des Mutismus (Zakszeski & DuPaul, 2017)
und dem jungen Beruf liegen. Die fehlende Forschung und Etablierung der Psychomotorik im Feld
des selektiven Mutismus kann die Angliederung an das Schulwesen sein. Da der selektive Mutismus
zu einem klinischen Stérungsbild zahlt (siehe Kapitel 2.2.2), kommen medizinisch-pddagogisch
orientierte Berufsfelder wie die Psychotherapie, die Logopadie und die Ergotherapie vor dem
padagogisch-therapeutisch orientierten Aufgabenfeld der Psychomotoriktherapie in Kontakt mit den
Betroffenen. So kénnen Therapien und mogliche Kombinationen bereits vorab angesetzt werden,
bevor das Schulwesen tangiert wird. Weiter nimmt die Psychomotoriktherapie in der Deutschschweiz
schulpflichtige Kinder in die Therapie auf. Der Radius verkleinert sich an moglichen Fallen des
selektiven Mutismus. Entgegengesetzt ist die Psychomotoriktherapie nahe am Brennpunkt Schule,
bei welchem sich das Stérungsbild klar zeigt (siehe Kapitel 2.2.3) und kann mit einem integrativen
Charakter handeln.

Die Ergotherapie und die Psychomotoriktherapie (siehe Kapitel 2.1.2 und 2.1.3) weisen
diverse Uberschneidungen auf. Das Berufsprofil der Ergotherapie Schweiz teilt die Ansicht, dass sich
der Mensch durch Interaktion und Handeln aktiv an seiner Entwicklung beteiligt und nehmen
Gebrauch am Modell der International Classification of Functioning, Disability and Health
(Ergotherapeutinnen-Verband Schweiz & Arbeitsgemeinschaft Schweizerischer Schulen fiir

Ergotherapie, 2005). Weiter sprechen sie von einem «klientenzentrierten» Ansatz, bei welchem die
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Ressourcen im Zentrum stehen und die Handlungsfahigkeit des Menschen unterstiitzt
(Ergotherapeutinnen-Verband Schweiz & Arbeitsgemeinschaft Schweizerischer Schulen fiir
Ergotherapie, 2005, S. 8). Obschon viele Uberschneidungen vorhanden sind, kann sich die
Psychomotoriktherapie mit ihrem spielerischen Charakter neben berufsnahen Disziplinen behaupten.

Die Verhaltenstherapie ist bereits liber Jahrzehnte in diesem Forschungsfeld tatig und erzielt
regelmassige und vielversprechende Ergebnisse (Verweis auf Bork & Bennett, 2020; Cohan et al.,
2006; Khan & Renk, 2018; Oerbeck et al., 2018; Zakszeski & DuPaul, 2017). Die
Psychomotoriktherapie befindet sich in ihren Anfiangen zu evidenzbasierten Interventionen. Obwohl
die beschriebenen Auffilligkeiten neben dem fehlenden Interaktionsverhalten, der sozialen
Kompetenz, dem Emotionserleben und dem Bewegungsverhalten (siehe Kapitel 2.2.3) klare
Indikatoren fiir eine Férderung durch die Psychomotoriktherapie sind, wird sie dusserst selten in
Fachblichern oder Ratgebern empfohlen. Ursache kann die fehlende Emanzipierung im
Forschungsfeld sein.

Die Entwicklung des Kindes wird stark von dem Element Bewegung begleitet (Jenni, 2021). In
den Studien, welche auf die Bewegung als zentrales Medium setzen, scheinen die Symptome des
selektiven Mutismus mit der Zeit zu verblassen (Verweis auf Cohan et al., 2006; Esposito et al., 2017;
Fernandez et al., 2014; Fernandez & Sugay, 2016; Hung et al., 2012; Khan & Renk, 2018; Kramer,
2004; Oon, 2010; Steains et al., 2021; VoR, 2011; Zakszeski & DuPaul, 2017). Somit wird daraus
geschlossen, dass das Medium Bewegung einen zentralen Charakter besitzt, welches die Entwicklung
des Kindes mit selektivem Mutismus ganzheitlich begleitet. Ein moglicher Erklarungsansatz kann die
Verschiebung von der verbalen Sprache zur Bewegung sein. Psychomotorik Therapeut:innen nehmen
die Kommunikation durch die Motorik auf und erméglichen eine niederschwellige und kreative
Interaktion, bei welcher Augenkontakt oder verbale Gesprache nicht zwingend gegeben sind. Das
Kind mit selektivem Mutismus kann demnach selbststandig entscheiden, wie es kommunizieren
mochte und erlebt sich als selbstwirksam, was viele positive Effekte auf das Selbstkonzept hat

(Zimmer, 2019). Die Arbeit mit dem kindzentrierten Ansatz nach Zimmer (2019) (siehe Kapitel 2.1.3)
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kann eine entlastende Wirkung auf die Betroffenen haben und die Motivation an der Arbeit ihrer
Auffalligkeiten und schliesslich die Entwicklung beglinstigen. Weiter wird in der
Psychomotoriktherapie viel Wert auf die Beziehungsgestaltung gelegt. Ist keine vertrauensvolle Basis
gegeben, kann die Entwicklung und Férderung nicht vorangetrieben werden. Durch die Gestaltung
eines Safe Place, bei welchem die Kinder auf eine wertungsfreie Umgebung und personzentrierte
Haltung treffen, ihre Interessen teilen kdnnen und zur Exploration angeregt werden, werden weitere
wichtige Grundbausteine fiir eine optimale Entwicklung und zur Symptomreduktion gesetzt.

Die Forderbereiche sozio-emotionales Verhalten, Selbstkonzept und Korpererleben kénnen
Kinder mit selektivem Mutismus in der Psychomotoriktherapie erfahren und an Selbstsicherheit
gewinnen. Kramer (2004) fihrt aus, dass der spielerische Zugang in der Psychomotoriktherapie,
beispielsweise durch Rollenspiele, die Erlebenswelt der Kinder mit selektivem Mutismus besonders
gut anspricht. Die fundamentalen Ausdrucksweisen wie Spiel und Bewegung werden in der
Psychomotoriktherapie angesprochen und fiihren dazu, dass sich ein Kind mir samt seinen
Bedirfnissen mitteilen kann (Zimmer, 2019). Daraus wird geschlossen; die Psychomotoriktherapie
kann in ihrer kindgerechten und ressourcenorientierten Form die Férderung von Kindern mit
selektivem Mutismus starken. Spieltherapeutische Interventionen lassen sich anhand dhnlicher oder
gleicher Methoden, Ansatze und Interventionen mit der Psychomotoriktherapie vergleichen.
Beispielsweise verwenden Hung et al. (2012), Fernandez und Sugay (2016) und Oon (2010)
Methoden des Mentalisierens, des Spiegelns, der Exploration oder des Rollenspiels und generieren
einen Safe Place fur die Kinder.

Es ist hinzuzufligen, dass die interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen
Systemen rund um das betroffene Kind beriicksichtigt wird und jeder Fall durch wechselnde
Therapiekombinationen zu einem Erfolg fiihren kann (Khan & Renk, 2018; Zakszeski & DuPaul, 2017).
Diese systemische Betrachtungsweise wird in der Psychomotoriktherapie als unabdingbar betrachtet

(siehe Kapitel 2.1.3).
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Abschliessend kann die Aussage bestarkt werden: Kinder mit selektivem Mutismus scheinen
von einer Forderung jeglicher Art zu profitieren, besser als wenn im Gegensatz keine Therapie
indiziert wird (Steains et al., 2021). Solange die Forschung auf diesem Gebiet nicht vorangetrieben
wird, kann nicht davon ausgegangen werden, dass ein Therapieansatz die Heilung des selektiven
Mutismus generieren kann. Die Psychomotoriktherapie wird durch den Mangel an Studien und
Erfahrungsberichten als moégliche Therapieform, jedoch nicht als die Losung, erachtet. Somit leistet
jeder Therapieansatz einen forderlichen und unterstiitzenden Beitrag zur Behebung des

Storungsbildes des selektiven Mutismus.

5.2  Relevanz fiir die Praxis

Mittels Literaturrecherche wird ersichtlich, dass sich die Psychomotoriktherapie in die
vorhandenen Therapieansatze bei Kindern mit selektivem Mutismus einordnen kann und Profite
daraus gezogen werden. Die Ziele der Psychomotorik tiberschneiden sich ebenfalls mit den
angestrebten Zielen in den Ergebnissen. Sie zielt auf eine ganzheitliche und entwicklungsbasierte
Perspektive ab, welche die Eigentatigkeit, Freiwilligkeit, Kommunikations- und
Handlungskompetenzen erweitert. Die einzige Studie, welche beide Themen dieser Bachelorarbeit
kombiniert, scheint sehr verheissungsvoll zu sein. Es lasst sich fir die Praxis in der Deutschschweiz
ein deutlicher Unterschied verzeichnen. Die Intensitat der Therapielektionen von Esposito et al.
(2017), welche drei Mal wochentlich indiziert werden, Gberschreitet die Rahmenbedingungen der
Psychomotorik Schweiz. Daher lassen sich die signifikanten Erfolge nicht direkt auf die Arbeitsweise
in der Schweiz Gbertragen. Demnach ist zu vermuten, dass der spielerische, bewegungsfreudige,
ressourcenorientierte und nicht-direktive Zugang in der Psychomotoriktherapie (siehe Kapitel 2.1.3)
Kindern mit selektivem Mutismus durchaus zur Symptomminderung verhilft. Neben dem gezielteren
Einbinden der Forderbereiche des Kindes mit selektivem Mutismus, kann der verstehende Ansatz
nach Seewald Anklang finden. Die Therapeut:in beobachtet das Kind, schliesst deren Lebensthemen
daraus und bettet Angebote im Rollenspiel ein. Jeder Ansatz zielt auf die Entwicklung des Kindes ab.

Somit wird die Zone der proximalen Entwicklung angestrebt und durch entwicklungsgerechte und
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variationsreiche Interventionen vorangetrieben. Die Erfolgsaussichten konnen individuell variieren.
Hier bendtigt es klar mehr evidenzbasierte Studien mit passenden Methoden.

Verhaltenstherapeutische Interventionen wie das Stimulus-fading, Video-self-modeling,
Expositionsverfahren oder die Verhaltensformung kénnen durchaus in die psychomotorische
Arbeitsweise integriert werden. Durch Weiterbildungen kénnen solche Methoden angeeignet und in
der Praxis umgesetzt werden.

Obwohl der selektive Mutismus im Vergleich zu weiteren Auffalligkeiten relativ selten im
Schulsystem anzutreffen ist, soll sich die Psychomotoriktherapie mit dieser Diagnose vertraut
machen, so dass sie Lehrpersonen oder Eltern kompetent beraten und ihren Stellenwert neben
sonstigen Therapieansatzen behaupten kann. Die Psychomotoriktherapie lasst sich ebenfalls gut mit
anderen Therapieformen kombinieren und ergdnzen. Dies spricht fir den multidimensionalen
Gedanken, welche viele Studien aus den Ergebnissen der Literaturrecherche beleuchten. Das bio-
psycho-soziale Modell muss bei dieser Diagnose berlicksichtigt werden. Besonders in Bezug der
sozialen Faktoren kann die Psychomotoriktherapie mit ihrem systemischen Ansatz das Umfeld
miteinbeziehen und eine vertraute und intensive Zusammenarbeit anbieten.

Die Anzahl an effektiven Treffern von Kindern mit selektivem Mutismus und der
Psychomotoriktherapie hilt sich in Grenzen. Neben dem Faktor der geringen Forschung auf diesem
Gebiet kann die mangelnde Behandlung im Studiengang Psychomotorik an der HfH sein. Die
Relevanz des selektiven Mutismus in der Psychomotoriktherapie wird zwar in vereinzelten Modulen
(2P13 Vertiefung Entwicklungsauffalligkeiten PMT und 2TB12 Entwicklungspsychopathologie)
angeschnitten, jedoch nicht durch Studien (Verweis Esposito et al., 2017) oder Erfahrungsberichten
(Verweis Kramer, 2004; Vof3, 2011) belegt.

5.3 Kritische Reflexion

Die Erarbeitung des methodischen Vorgehens benétigt viel Klarungsbedarf und Ubung. So

muss die Literaturrecherche teilweise neu erarbeitet und dokumentiert werden. Hier ist zu

empfehlen, vorab geniigend Ubungszeit und -méoglichkeiten durch Angebote der Hochschule zu
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nutzen. Im Bachelorstudiengang Psychomotorik wird im jetzigen Curriculum zu selten auf die
methodischen Vorgehensweisen fiir Bachelorarbeiten eingegangen, was Unsicherheiten und
zeitraubende Fehler generiert. Durch klarende Gesprache mit der Begleitperson wird die Methodik
Ubersichtlicher und Arbeitsschritte konnen systematisch durchgefiihrt werden.

Die Auswahl an Datenbanken stellt eine Herausforderung dar. Da die Psychomotoriktherapie
ein kleines Forschungsvolumen aufweist, ist beginnend unklar, in welcher Datenbank relevante
Treffer zu finden sind. Dies wird anhand von Stichproben (berprift. Die Durchfiihrung der
Literaturrecherche ist durch Momente der Hoffnung und Zweifel gepragt. Einerseits wird mit
Optimismus darauf vertraut, relevante Treffer zu erzielen. Andererseits werden viele Studien mit
Skepsis betrachtet, welche womdéglich eine Relevanz fiir die Arbeit darstellen oder ausgeschlossen
werden. Durch das Sichten der Studien wird auf neue mogliche Treffer gestossen, wobei das Wissen
fundiert und erweitert wird. Letztendlich muss der Zeitfaktor beachtet werden und die
Literaturrecherche zu einem Schluss gelangen.

Weitere Eingrenzungen, wie beispielsweise nur randomisiert-kontrollierte Studien
einschliessen, konnen dazu flhren, dass sich die Trefferanzahl minimiert und an Signifikanz gewinnt.
Die regelmadssige Betrachtung der Forschungsfragen und der Ein- und Ausschlusskriterien helfen,
wichtige Entscheidungen zu treffen. Mittels genauer Dokumentation wahrend der Recherche wird
der Uberblick gewahrt und néchste Schritte werden in Gang gesetzt.

Mogliche Limitationen der geringen relevanten Trefferanzahl ist der jungen Evidenzbasierung
des Berufsfeldes Psychomotorik zuzuordnen. Weiter generiert der Wechsel des selektiven Mutismus
in den Klassifikationssystemen DSM-V und ICD-11-GM eine Verschiebung des Stérungsbildes,
welches neue Schwerpunkte in der Forschung setzen kann. Die Pravalenz des selektiven Mutismus
scheint ebenfalls zur geringen Kombination mit der Psychomotoriktherapie beizutragen. Hier weisen
andere Stérungsbilder mit hoherer Pravalenz mehr Forschungsergebnisse auf. Dies fiihrt zur
méglichen kritischen Uberlegung: Muss anhand der erwdhnten Punkte explizit auf mehr Forschung

gedrangt werden? Hier gehen die Meinungen auseinander. Aus Sicht der Psychomotorik ist der
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Zuwachs an Evidenz von besonderer Wichtigkeit und wird womoglich positiv gewertet. Dies kann
Anhand des neuen Masterstudiengangs Psychomotorik an der HfH (erster Studiengang ab
Herbstsemester 2023) vertieft und mit neuen Studien auf diesem Gebiet aus der Schweiz belegt
werden.

Mit Verwunderung wird festgestellt, dass keine Studie der Ergebnisse den
sprachtherapeutischen Zugang nutzt. Obwohl sie neben verhaltensorientierten, systemischen oder
kreativen Therapieanséatzen fir die Férderung von selektiven Mutismus genannt wird, weist sie in
den benutzten Datenbanken keine Relevanz auf. Dies kann in anderen Datenbanken, welche dem
sprachtherapeutischen Ansatz folgen, nicht zutreffen. Eine weitere Limitation kann der geringe
Forschungsstand sein.

Rickblickend wird die Trennscharfe der beiden Forschungsfragen kritisiert. Sie kdnnen nicht
klar voneinander getrennt werden und haben somit wahrend der Erarbeitung der Arbeit
wiederholend flir Unsicherheiten und Verwirrung gesorgt. Die Unterscheidung und Pragnanz soll der
Verfasserin und den Leser:innen deutlich werden.

Uber den Zeitraum des Verfassens der Arbeit wird der Arbeitsprozess durch das fortlaufende
Studium, die Praktika, Projekte oder Prifungsphasen gestort, was den Zeitfaktor negativ beeinflusst.
Jedoch wird darauf geachtet, dass wichtige Schritte, wie die Literaturrecherche in einem Zug erfasst

werden kann.
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6  Zusammenfassung und Ausblick

Diese Arbeit beschaftigt sich ausfiihrlich mit den Themen des selektiven Mutismus und der
Psychomotoriktherapie. Anhand der systematischen Literaturrecherche kann der Stellenwert der
Psychomotoriktherapie im Vergleich zu den umliegenden Therapiemethoden erarbeitet werden und
mogliche Profite fir Kinder mit selektivem Mutismus durch eine Behandlung der
Psychomotoriktherapie erschlossen werden. Die Psychomotoriktherapie ist eine denkbare
Behandlungsmethode fiir Kinder mit selektivem Mutismus und kann sich in der Fiille der
Behandlungsoptionen einreihen und erfreuliche Ergebnisse erzielen. Durch ihre
ressourcenorientierte Forderung mit den Medien Spiel und Bewegung kdnnen Kinder mit selektivem
Mutismus wichtige Entwicklungserfahrungen erleben, welches zu einer gesteigerten Teilhabe fihrt.
Die Psychomotoriktherapie setzt an den Starken an und orientiert sich nicht an den Defiziten. Dies
hat positive Auswirkungen auf das Selbstkonzept des Kindes. Die beiden Forschungsfragen kénnen
positiv, dennoch ohne grosse Repradsentation, beantwortet werden. Die fehlende Forschung in
diesen Bereichen kann zu vorschnellen Schliissen und Entscheidungen flihren. Daher sind folgende
drei Ideen zur Ergdnzung und Weiterflihrung dieser Arbeit denkbar:

Eine empirische Arbeit durchfiihren, in welcher ein Kind oder mehrere Kinder mit selektivem
Mutismus die Psychomotoriktherapie besuchen und deren Wirksamkeit getestet wird.

Einen Fragebogen mit den Schwerpunkten Mutismus, Beriihrungspunkten,
Interventionsideen und Therapiezielgestaltung entwickeln, welche an Psychomotorik
Therapeut:innen aus der Schweiz verschickt wird. Daraus konnen wichtige Schliisse fiir die Relevanz
und mogliche weitere Entwicklungslinien im Zusammenhang der Diagnose selektiver Mutismus und
entsprechender Forderung entstehen.

Anhand einer Entwicklungsarbeit kann ein Interventionskatalog erstellt werden, welcher
Interventionen zur Férderung von Kindern mit selektivem Mutismus in der Psychomotoriktherapie

enthalt. Denkbar waren Interventionen in den Bereichen Rollenspiel, Selbstkonzept, soziale
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Kompetenz und Exploration. Weiterfiihrend kénnen diese Interventionen durchgefiihrt und auf
deren Signifikanz getestet werden.

Bislang gibt es keine allumfassende Behandlungsmethode, welche die Symptome des
selektiven Mutismus effektiv bewaltigt, da die Individualitat dieser Diagnose stets zu beachten ist
und die Férderung variiert. Es gibt mittlerweile Indizien dafir, dass Therapien jeglicher Art, Kinder
mit selektivem Mutismus unterstiitzen. Somit ist die Psychomotoriktherapie eine von moglichen

Behandlungsmethoden fiir Kinder mit selektivem Mutismus.
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Folgend ist das Rechercheprotokoll mit detaillierten Informationen enthalten. Es dient dazu die Nachvollziehbarkeit der systematischen

Literaturrecherche zu vervollstandigen.

10.1 Rechercheprotokoll

Datum

Fachdatenbank

Kombinationen
von Suchwortern

Gewahlte Filter

Anzahl Treffer
insgesamt

Anzahl
relevante
Treffer

Literaturangaben

01.03.2023

APA Psycinfo

Psychomot* AND selective
mutism

Zeitraum: 2003-2023

Sprache: Dt. Und Engl.

Alter: 2-12 Jahre
Population: Mensch

01.03.2023

APA Psycinfo

Psychomot* AND mutism

Zeitraum: 2003-2023

Sprache: Dt. Und Engl.

Alter: 2-12 Jahre
Population: Mensch

01.03.2023

APA Psycinfo

Psychomot* AND silence

Zeitraum: 2003-2023

Sprache: Dt. Und Engl.

Alter: 2-12 Jahre
Population: Mensch

01.03.2023

APA Psycinfo

Psychomot* AND anxiety

Zeitraum: 2003-2023

Sprache: Dt. Und Engl.

Alter: 2-12 Jahre
Population: Mensch

141

(Korsch et al., 2013; Mancini et al., 2018; Rigoli et al.,
2012)

01.03.2023

APA Psycinfo

Psychomot* AND fear

Zeitraum: 2003-2023

Sprache: Dt. Und Engl.

Alter: 2-12 Jahre
Population: Mensch

19

01.03.2023

APA Psycinfo

Mototherapy AND mutism

Zeitraum: 2003-2023

Sprache: Dt. Und Engl.

Alter: 2-12 Jahre
Population: Mensch
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Zeitraum: 2003-2023
Sprache: Dt. Und Engl.

(Drewes, 2010; Fernandez & Sugay, 2016; Glibota et al.,
2018; Lang et al., 2011; Magagna, 2012; Milic et al., 2020;

01.03.2023 | APA Psycinfo Mutism AND play Alter: 2-12 Jahre 21 10 Oon, 2010; Ponzurick, 2012; Schaefer & Drewes, 2018;
Population: Mensch Zelinger, 2010)
Zeitraum: 2003-2023
. . Sprache: Dt. Und Engl.
01.03.2023 APA Psycinfo Mutism AND game Alter: 2-12 Jahre 1 0 -
Population: Mensch
Zeitraum: 2003-2023
01.03.2023 | APAPsycinfo | Mutism AND movement Sprache: Dt. Und Engl. 7 1 (Glibota et al., 2018)
Alter: 2-12 Jahre
Population: Mensch
(Ale et al., 2013; Beck & Warnke, 2003; Bergman et al.,
2013; Bork & Bennett, 2020; Burgmayer & Jirka, 2022;
Conn & Coyne, 2014; Cornacchio et al., 2019; Drewes,
2010; Fernandez et al., 2014; Fernandez & Sugay, 2016;
Fisak et al., 2006; Furr et al., 2020; Gensthaler et al.,
Zeitraum: 2003-2023 2016; Jackson et al., 2005; Jacob et al., 2013; Khan &
. Mutism AND therapy NOT Sprache: Dt. Und Engl. Renk, 2018; Klein et al., 2017; Lang et al., 2011; Lorenzo
01.03.2023 | APAPsycinfo autism NOT ADHD Alter: 2-12 Jahre & 36 et al., 2021; Milic et al., 2020; Mulligan & Christner,
Population: Mensch 2012; Oerbeck et al., 2012, 2015, 2018; Oon, 2010;
O’Reilly et al., 2008; Reuther et al., 2011; Schaefer &
Drewes, 2018; Sharkey et al., 2008; Sloan, 2007; Standart
& Le Couteur, 2003; Vecchio & Kearney, 2009; Vogel et
al., 2022; Webb, 2022; Weinstock et al., 2020; Zelinger,
2010)
(Ale et al., 2013; Baskind, 2007; Beck & Warnke, 2003;
Bergman et al., 2013; Bork & Bennett, 2020; Catchpole et
al., 2019; Conn & Coyne, 2014; Cornacchio et al., 2019;
Drewes, 2010; Fernandez et al., 2014; Fisak et al., 2006;
Furr et al., 2020; Gensthaler et al., 2016; Glibota et al.,
Zeitraum: 2003-2023 2018; Hung et al., 2012; Jackson et al., 2005; Jacob et al.,
01.03.2023 APA Psycinfo Mutism AND treatment OR Sprache: Dt. Und Engl. 127 a1 2013; Khan & Renk, 2018; Klein et al., 2017; Lang et al.,

intervention

Alter: 2-12 Jahre
Population: Mensch

2011; Lorenzo et al., 2021; Magagna, 2012; Milic et al.,
2020; Mulligan & Christner, 2012; Oerbeck et al., 2012,
2014, 2015, 2018; Oon, 2010; O’Reilly et al., 2008;
Ponzurick, 2012; Reuther et al., 2011; Schaefer &
Drewes, 2018; Sharkey et al., 2008; Sloan, 2007; Standart
& Le Couteur, 2003; Vecchio & Kearney, 2009; Vogel et
al., 2019, 2022; Weinstock et al., 2020; Zelinger, 2010)
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02.03.2023

ERIC

Psychomot* AND selective
mutism

Zeitraum: 2003-2023
Bildung: Primary Education,
Kindergarten, Early Childhood
Education, Elementary Eduxation
Sprache: Dt. und Engl.

02.03.2023

ERIC

Psychomot* AND mutism

Zeitraum: 2003-2023
Bildung: Primary Education,
Kindergarten, Early Childhood
Education, Elementary Eduxation
Sprache: Dt. und Engl.

02.03.2023

ERIC

Psychomot* AND silence

Zeitraum: 2003-2023
Bildung: Primary Education,
Kindergarten, Early Childhood
Education, Elementary Eduxation
Sprache: Dt. und Engl.

02.03.2023

ERIC

Psychomot* AND anxiety

Zeitraum: 2003-2023
Bildung: Primary Education,
Kindergarten, Early Childhood
Education, Elementary Eduxation
Sprache: Dt. und Engl.

(Emck et al., 2012)

02.03.2023

ERIC

Psychomot* AND fear

Zeitraum: 2003-2023
Bildung: Primary Education,
Kindergarten, Early Childhood
Education, Elementary Eduxation
Sprache: Dt. und Engl.

02.03.2023

ERIC

Mototherapy AND mutism

Zeitraum: 2003-2023
Bildung: Primary Education,
Kindergarten, Early Childhood
Education, Elementary Eduxation
Sprache: Dt. und Engl.

02.03.2023

ERIC

Play AND mutism

Zeitraum: 2003-2023
Bildung: Primary Education,
Kindergarten, Early Childhood
Education, Elementary Eduxation
Sprache: Dt. und Engl.

(Ponzurick, 2012; Shott & Warren, 2011)

02.03.2023

ERIC

Game AND mutism

Zeitraum: 2003-2023
Bildung: Primary Education,
Kindergarten, Early Childhood
Education, Elementary Eduxation
Sprache: Dt. und Engl.
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Zeitraum: 2003-2023
Bildung: Primary Education,

02.03.2023 ERIC Movement AND mutism Kindergarten, Early Childhood 0 0 -
Education, Elementary Eduxation
Sprache: Dt. und Engl.
Zeitraum: 2003-2023
Bildung: Primary Education,
02.03.2023 ERIC Therapy AND mutism Kindergarten, Early Childhood 2 2 (Ponzurick, 2012; Shott & Warren, 2011)
Education, Elementary Eduxation
Sprache: Dt. und Engl.
Zeitraum: 2003-2023
Mutism AND treatment OR Bildung: Primary Education, (Hung et al., 2012; Ponzurick, 2012; Shott & Warren
02.03.2023 ERIC ) . Kindergarten, Early Childhood 11 3 & v ! ! ! !
intervention . . 2011)
Education, Elementary Eduxation
Sprache: Dt. und Engl.
* H H . -
02.03.2023 | Education Source Psychomot AND selective Zeitraum: 2003-2023 0 0 )
mutism Sprache: Dt. und Engl.
02.03.2023 | Education Source | Psychomot*AND mutism Zeitraum: 2003-2023 1 0 -
Sprache: Dt. und Engl.
Zei 12 -202
02.03.2023 | Education Source | Psychomot* AND silence eitraum: 2003-2023 2 0 -
Sprache: Dt. und Engl.
. Psychomot* AND anxiety Zeitraum: 2003-2023
02.03.2023 | Education Source NOT autism Sprache: Dt. und Engl. 40 0 -
02.03.2023 | Education Source | Psychomot* AND fear Zeitraum: 2003-2023 9 0 ;
Sprache: Dt. und Engl.
02.03.2023 | Education Source | Mototherapy AND mutism Zeitraum: 2003-2023 0 0 -
Sprache: Dt. und Engl.
. Play AND mutism NOT Zeitraum: 2003-2023 (Bork et al., 2014; Fernandez et al., 2014; Hung et al.,
02.03.2023 | Education Source autism Sprache: Dt. und Engl. 20 > 2012; Lang et al., 2011; Shott & Warren, 2011)
02.03.2023 | Education Source Game AND mutism Zeitraum: 2003-2023 4 1 (Fernandez et al., 2014)
Sprache: Dt. und Engl.
02.03.2023 | Education Source | Movement AND mutism Zeitraum: 2003-2023 6 0 -
Sprache: Dt. und Engl.
(Bork et al., 2014; Carpenter et al., 2014; Cohan et al.,
2006; Cornacchio et al., 2019; Fernandez et al., 2014;
D muti Zei : 2003-202 ’ ’ ! g ’
02.03.2023 | Education Source | 11¢"3PY AND mutism NOT eitraum: 2003-2023 45 12 Hung et al., 2012; Lang et al., 2011; Monzo et al., 2015;

autism NOT catatonia

Sprache: Dt. und Engl.

O’Reilly et al., 2008; Reuther et al., 2011; Shott &
Warren, 2011, 2011; Sloan, 2007)
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Mutism AND treatment OR

Zeitraum: 2003-2023

(Borger et al., 2007; Carbone et al., 2010; Carpenter et
al., 2014; Cohan et al., 2006, 2006; Cornacchio et al.,
2019; Fernandez et al., 2014; Hung et al., 2012; Lang et

02.03.2023 | Education Source | intervention NOT autism Sorache: Dt. und Enal 78 18 al., 2011; Manassis & Tannock, 2008; Monga & Benoit,
NOT catatonia P T g 2017; O’Reilly et al., 2008; Ponzurick, 2012; Reuther et
al., 2011; Shott & Warren, 2011; Sloan, 2007; Steains et
al., 2021; White & Bond, 2022)
Zeitraum: 2003-2023
Psychomot* AND selective Alter: 2-12 Jahre .
2.03.202 PubM 1 1 E l., 2017
02.03.2023 ubMed Mutism NOT catatonia Spezies: Mensch (Esposito et al., 2017)
Sprache: Dt. Und Engl.
Zeitraum: 2003-2023
* H - 9-
02.03.2023 PubMed Psychomot* AND mutism Alter: 2-12 Jahre 5 1 (Esposito et al., 2017)
NOT catatonia Spezies: Mensch
Sprache: Dt. Und Engl.
Zeitraum: 2003-2023
Alter: 2-12 Jah
02.03.2023 PubMed Psychomot* AND silence ter: 2-12 Jahre 4 0 -
Spezies: Mensch
Sprache: Dt. Und Engl.
Zeitraum: 2003-2023
Psychomot* AND anxiety Alter: 2-12 Jahre (Emck et al., 2009; Esposito et al., 2017; Rigoli et al.,
02.03.2023 PubMed NOT autism NOT ADHD Spezies: Mensch 180 3 2012)
Sprache: Dt. Und Engl.
Psychomot* AND fear NOT Zegclrt ael:nzz_ig(jzﬁrzzg
02.03.2023 PubMed autism NOT ADHD NOT ; 31 0 B
medication Spezies: Mensch
Sprache: Dt. Und Engl.
Zeitraum: 2003-2023
02.03.2023 PubMed Mototherapy AND mutism Alter: 2-12 Jahre 0 0 -
Spezies: Mensch
Sprache: Dt. Und Engl.
Zeitraum: 2003-2023
Play AND ism NOT Alter: 2-12 Jah
02.03.2023 PubMed ay AND mutism NO ter: 2-12 Jahre 13 3 (Hua & Major, 2016; Lang et al., 2011; Oon, 2010)
autism Spezies: Mensch
Sprache: Dt. Und Engl.
Zeitraum: 2003-2023
02.03.2023 PubMed Game AND mutism Alter: 2-12 Jahre 0 0 -

Spezies: Mensch

Sprache: Dt. Und Engl.
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Movement AND mutism

Zeitraum: 2003-2023
Alter: 2-12 Jahre

Congress

02.03.2023 PubMed NOT medication NOT . 13 0 -
catatonia Spezies: Mensch
Sprache: Dt. Und Engl.
(Bergman et al., 2013; Bork & Bennett, 2020; Carpenter
Therapy AND mutism NOT Zeitraum: 2003-2023 et a.I., 2014; Cohan et al., 2006; Cornacchio et al., 2019;
. A Klein et al., 2017; Lang et al., 2011; Melfsen & Warnke,
02.03.2023 PubMed autism NOT catatonia NOT Alter: 2-12 Jahre 68 18 2007; Oerbeck et al., 2012, 2015, 2018; Oon, 2010;
ADHD NOT cerebellar NOT Spezies: Mensch .
medication Sprache: Dt. Und Engl. O’Reilly et al:, 2008; Reuther et al.{ 2011; Sharkey et al.,
2008; Steains et al., 2021; Vecchio & Kearney, 2009;
Viana et al., 2009)
(Bergman et al., 2013; Bork & Bennett, 2020; Carbone et
. al., 2010; Carpenter et al., 2014; Cohan et al., 2006;
Ilr;tl\(le]gventl'on OI\?Ot;eatrr.lent Zeitraum: 2003-2023 Cornacchio et al., 2019; Klein et al., 2017; Lang et al.,
02.03.2023 PubMed  |NOT cI:tl;ttlsrrEa NOTaXESHn]; Alter: 2-12 Jahre 66 20 2011; Melfsen & Warnke, 2007; Oerbeck et al,, 2012,
NOT cerebellar NOT Spezies: Mensch 2015, 2018; Oon, 2010; O’Reilly et al., 2008; Reuther et
. Sprache: Dt. Und Engl. al., 2011; Sharkey et al., 2008; Steains et al., 2021,
medication NOT tumor . .
Vecchio & Kearney, 2009; Viana et al., 2009; Vogel et al.,
2019)
Sprache: Dt. Und Engl.
04.03.2023 Fa.\.chport.al Psyc!'\omot* AND . Datenque!len: Casalini Iit?ri, FIS 0 0 i
Padagogik selektiver Mutismus | Bildung, Online Contents, Library of
Congress
Sprache: Dt. Und Engl.
Fachportal Psychomot* AND Datenquellen: Casalini libri, FIS
04.03.2023 Padagogik Mutismus Bildung, Online Contents, Library of 2 ! (Kramer, 2004)
Congress
Sprache: Dt. Und Engl.
Fachportal Psychomot* AND Datenquellen: Casalini libri, FIS
04.03.2023 Padagogik Schweigen Bildung, Online Contents, Library of 0 0 )
Congress
Sprache: Dt. Und Engl.
Fachportal Psychomot* AND Datenquellen: Casalini libri, FIS .
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