
Praxis Sprache | 3/2016  189

M
a

g
a

zin
-O

rig
in

a
lb

e
iträ

g
e

Zusammenfassung
Bei einer stationären �erapie in ei-
nem familienähnlichen Wohnsetting 
verschwimmen nach und nach die 
Grenzen zwischen (privatem) Sprech-
kontext und (ö�entlichem) Schweige-
kontext. Neben den therapeutischen 
und pädagogischen Interventionen 
kommen zudem veränderte Bezie-
hungs- und Emotionserfahrungen – 
vor allem auf der Peergruppenebene 
– zum Tragen, die die strategisch-the-
rapeutischen Schritte ergänzend mit-
bestimmen. Darin bestehen erweiterte 
Optionen, ritualisierte (hindernde) 
Kommunikationsmuster zu „verstö-
ren“ und zu verändern.

Dieser Artikel will die konzeptio-
nellen Stärken einer stationären �era-
pie bei selektivem Mutismus in �eorie 
und Praxis darstellen. 

1 Einleitung

Eine stationäre Behandlung von Kindern 
und Jugendlichen wird o! allgemein kri-
tisch gesehen oder abgelehnt; liegt dem 
doch die landläu"ge Meinung zugrunde, 
dass das Syndrom des Mutismus fast au-
tomatisch mit der Bewertung von Angst, 
Vorsicht und Beziehungsproblematik 
verknüp! wird. Demzufolge scheinen 
eine stationäre Behandlung mit der Tren-
nung vom Elternhaus und eine �erapie 
in fremder Umgebung unter Au$rechen 
der Grenzen eines sicheren „Familien-
horts“ (in dem ja meist gesprochen wird) 
kontraindiziert zu sein.

In diesem Artikel sollen demgegen-
über Erfahrungen vorgestellt werden, 
die eine stationäre Behandlung, unter 
bestimmten konzeptuellen Implikatio-
nen, als erfolgversprechendes �erapie-
setting charakterisieren, vor allem dann, 
wenn niederschwellige Maßnahmen (Be-
ratung, ambulante oder teilstationäre In-

terventionen) bereits ohne anhaltende 
Besserung erfolgt sind. Seit 1957 wer-
den im Sprachheilzentrum Werscher-
berg Kinder und Jugendliche mit Sprach-
störungen stationär behandelt. Neben 
den „klassischen“ Störungsbildern der 
Sprachentwicklung und des Rede%us-
ses, behandeln wir seit Jahren auch Kin-
der und Jugendliche mit selektivem Mu-
tismus.

Im Folgenden verwenden wir verein-
fachend die Begri�e „mutistisch“ bzw. 
„Mutismus“ für das Störungsbild „se-
lektiver Mutismus“, ebenso „Kinder“ für 
„Kinder und Jugendliche“.

2 Wirkzusammenhänge des 
Schweigens

2.1 Systemische Grundhaltung
Die Systemtheorie betrachtet den Men-
schen als Teil seiner Umwelt bzw. eines 
mehr oder weniger abgrenzbaren (Le-
bens-)Systems, wobei angenommen 
wird, dass Ein%üsse von außen auf das 
Individuum ausgeübt werden; sich die 
Gesamtkonstellation aber ebenso än-
dert, wenn der Einzelne sich ändert. Man 
spricht von einem Bedingungsgefüge, in 
dem alle Geschehnisse in einer zirkulä-
ren Kausalität aufeinander bezogen sind. 
Wie in einem Mobile gibt es keine Bewe-
gung/Veränderung, die die anderen Teile 
nicht auch betri& und die bestehende 
Balance verändert.

Für die �erapie eines mutistischen 
Kindes verscha�en wir uns einen „hori-
zontalen“ Blick über seine Lebenswirk-
lichkeit oder anders ausgedrückt seine 
wichtigen Teilsysteme: Familie, Freunde, 
Schule etc. Aber auch der „vertikale“ 
(anamnestische) Blick in seine Lebens-
geschichte und seine Zukun!sentwürfe 
gehört zur jetzigen Bedingungswirklich-
keit des mutistischen Syndroms. Dabei 
kann die Suche nach Mutismus begünsti-
genden Faktoren hinsichtlich der Entste-

hung ebenso hilfreich sein wie die Frage: 
Wie hat das umgebende System (Familie 
u. a.) sich auf den Mutismus eingestellt, 
ihn in das Miteinander „eingebaut“?

Die Beschä!igung mit diesen Syn-
drom-Dynamiken macht eine Bestim-
mung e�ektiver Ressourcen erst möglich 
und kann dem mutistischen Kind Hilfen 
durch Eltern, Geschwister etc. verschaf-
fen (s. u.  Eltern-/Familienberatung).

2.2 Schweigen als Lösung
2.2.1 Muster 
Schweigen als Muster entwickelt sich in 
einer Systemwirklichkeit als ‚Lösung‘, 
die Außenstehende als Symptom oder 
Erkrankung wahrnehmen, allenfalls als 
eine ‚Lösung mit Nebenwirkung‘. 

„Systemdynamiken entstehen selbst-
organisiert in der oszillierenden Kom-
munikation zwischen den Mitgliedern 
über lange Zeit hinweg. Es entwickeln 
sich über die Zeit Muster [...] einfach aus 
dem Zusammenspiel der Teile heraus 
[...]. Indem sie immer wieder gleich ab-
laufen, immer wieder dieselbe Handlung 
auf sich selbst anwenden [...], laufen sie 
allmählich auf einen stabilen Zustand zu, 
[...] den sie dann nicht so schnell wieder 
verlassen“ (Schlippe & Schweizer 2013, 
106f).

Für das mutistische Kind bedeutet 
dies: Alle Parameter einer Situation, in 
der Schweigen die subjektiv beste Lö-
sung war, werden – wie eine Momentauf-
nahme – als Erfahrungs-Muster in einem 
inneren „Katalog“ abgelegt.

Zu diesen Parametern gehören v. a.
A�ekte bzw. der globale und situative 
A�ektzustand,
Motivation/Ziele/Wünsche (in der 
Situation),
Beziehungsqualitäten der anwesen-
den Personen,
die (hilfreiche) Funktion des Schwei-
gens (> Symptombedeutung im Fa-
miliensystem),
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