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HINTERGRUND

Selektiv mutistische Kinder stellen in der ambulanten logopadischen Praxis eine seltene Patientengruppe dar [1]. Da die Betroffenen schweigen, kommt es
in der Regel in einem Anamnesegesprach und der Befunderhebung zu keinerlei bzw. nur geringer Kommunikation zwischen den Anwesenden. Stérungs-
spezifische diagnostische Vorgehensweisen werden lediglich in wenigen, meist interdisziplindren Publikationen beschrieben [3]. Im deutschsprachigen
Raum existiert zudem derzeit keine befriedigende Anzahl an Erhebungsinstrumenten wie z. B. Anamnesebdgen [4]. Es ist davon auszugehen, dass sich Lo-
gopadinnen, die den selektiven Mutismus haufiger behandeln bzw. sich auf dieses Storungsbild spezialisiert haben (Experten), eine diagnostische Vor-
gehensweise und eine gewisse Routine entwickelt haben. Uber das tatsichlich praktizierte diagnostische Vorgehen bei selektiv mutistischen Kindern, im
Alter von 4;0 — 11;0 Jahren, in der ambulanten logopadischen Praxis ist in Deutschland derzeit nichts bekannt.
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FORSCHUNGSFRAGEN

= Welche Informationen werden auf welche Art
und Weise von welchen Personen erhoben?

= Wird das in der Literatur beschriebene diag-
nostische Vorgehen in der Realitdt umgesetzt?

METHODIK
= Befragung von fiinf in deutschen ambulanten logopadischen Praxen tatigen Logopadinnen
» Berufserfahrung der Probandinnen mit selektivem Mutismus zwischen 1 % und 17 Jahren
» Anwendung unterschiedlicher Therapiekonzepte (Systemische Mutismus-Therapie, Dortmunder
Mutismus-Therapie, Kooperative Mutismustherapie und Theraplay)
» Individuelle Arbeitsweisen (beeinflusst durch die Mischung von Therapiekonzepten sowie durch
das Einbinden von Fortbildungsinhalten und Zusatzausbildungen)
= Durchfiihrung leitfadengestiitzter Experteninterviews
= Auswertung der erhobenen Daten mit der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring

»

TEILERGEBNISSE DER BEFUNDERHEBUNG

= Gegenstand der Befunderhebung sind bei

Hartmann

SCHLUSSFOLGERUNGEN

= Neben libereinstimmend wichtigen
Inhalten und Methoden existiert kein
allgemeingiiltiger diagnostischer Weg.

= Unterschiedliche Vorgehensweisen
scheinen ebenso gewinnbringend bzw.
zielfihrend zu sein.

Keine klassischen Test-
verfahren

Schulkinder: Sozialpho-
bie und -angstinventar
fir Kinder, Depressions-
inventar fiir Kinder und
Jugendliche, Farbpyra-
midentest (Zusammen-
hang von Farbe und Af-
fekten, Gefiihlen auf Ba-
sis der Farbpsychologie)

Durchfiihrung des TROG-
D (Test zur Uberpriifung
des Grammatikverstand-
nisses n. Fox)
Sprechende Kinder:
Lautbefund

allen Probandinnen das betroffene Kind Inhalte der Befunderhebung
und die Eltern Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Proband 5
= Den nebenstehenden Tabellen sind Motorik; Korperhal- | Entscheidungsfin- [ AusschlieRlich The- | Verbales bzw. non- [ Sprachliche Fahig-
Teilergebnisse bzgl. der Inhalte und tung; Vitalanzei- dung; Kommunika- | matisierung der verbales Kommuni- | keiten (sobald das
hod beim b £f Kind chen; Interesse tionsformen; KIa- Symptomatik: kationsverhalten Kind auf Satzebene
Methoden beim betroffenen Kind zu (Sieht sich das Kind | rung wie das Kind genutzte Kommuni- | zwischen dem Kind | mit dem Logopaden
entnehmen: um?); Reaktionen spricht, welchen kationsformen; Be- | und dem Logopa- spricht)
(weitere Teilergebnisse siehe Literatur [2]) auf Spiele, Fremde; | Bedingungen die gleitsymptomatik; den; Blickkontakt;
Verhalten; Ticks; Kommunikation un- | Sprachverstandnis, | Lachen; Freude zei-
Das Bedarf einer psy- terliegt und ob eine | Wortschatz, Artiku- | gen; Mimik; Unter-
chologischen Abkla- | Kommunikation an- | lation; evtl. beste- schiede der kindli-
ERGEBNISSE betroffene | Chologischen Abka ikati lation; evtl. b hiede der kindli
- . Kind rung; angstbesetzte | geregt werden hende persistieren- | chen Kommunikati-
= Das dlagnostlsche Vorgehen der Inter- in Situationen und Re- | kann; Ess- bzw. de Reflexe; Ein- on zwischen Logo-
viewpartnerlnnen dhnelt stark den in der aktionen; Thema Trinkverhalten und | schdtzung der Mas- | paden und der Mut-
. b hrieb I . Schweigen der Toilettengang sivitat des Mutis- ter; Motorik; Artiku-
Literatur beschriebenen Informationen. (je nach Schwere- mus; Hobbys wer- lation
= Die Arbeitsweise unterliegt bestimmten grad der Stérung) [ den thematisiert,
Faktoren (u. a. Erfahrung und Mischung um in eine Kommu-
. . . . nikation zu kom-
von Therapiekonzepten). Die EinflUsse men.
fiihren zu individuellen Vorgehensweisen
.. . Methoden der Befunderhebung
hinsichtlich der Inhalte und (Erhebungs-) Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Proband 5
Methoden. Beobachtung des Kindes | Beobachtung des Kindes | Beobachtung des Kindes | Beobachtung des Kindes ZobaILd das }.<(|jnd mit
. D . d d ” V h . . Kontaktaufnahme im Kontaktaufnahme im Kontaktaufnahme im Kontaktaufnahme im emh?gopa If:h
Ie Individuellen Vorgehensweisen zeigen Spiel Spiel Spiel Spiel spricht: sprachthera-
he Di ik
in der St|ch probe Gemeinsamkeiten sowie Kind zum Sprechen brin- | Sprachliche Hyperaktivi- | Kein normiertes Testver- | Spielerische Uberpriifung Sne\ﬁ:;w?dulea\\g!zzger
. ) - L gen mittels sprachlicher | téit des Logopaden fahren der Artikulation (z.B. | \yshiten, logopsdi-
Unterschiede auf. Diese kdnnen beispiel- Bombardierung Arbet mit Unterstellung, | Befragung des kindes, | Pustespiel > /1) echanTesrerhren
haft an Teilergebnissen der Befu nderhe_ Gemeinsame Umfrage in | wenn das Kind nicht die bei Schulkindern Vorgehen ohne Druck Evtl. Videoaufnahme
. den Praxisrdumen zum kommuniziert schriftl. beantwortet Kein Einsatz von Testver- | weiterfiihrende Di
eiterfihrende Diag-
bung eingesehen werden. Thema Angst Kind geht erst, wenn es | Werden soll fahren nostikBerSchuling.
o Keine klassischen Test- sich wohl f”uhlt und Ter- Mutismus-Soziogramm Evtl. Videoaufnahme dern (spiterer Zeit-
as verfahren min ,rund” beendet nach Hartmann im spate- punkt): Sozialphobie
zie:;offene Mutismus-Gespenst nach werden kann ren Therapieverlauf und -angstinventar fiir

Kinder, Depressionsin-
ventar fiir Kinder und
Jugendliche

RELEVANZ
flr das eigene diagnostische Vorgehen zu dienen.

Diese sind nicht Inhalt von Publikationen .

= Expertenwissen hat das Potenzial, (unerfahrenen) Logopadinnen sowohl als Orientierung als auch als Grundlage

= Es handelt sich um bewahrte und fachlich gepriifte Informationen, die auf intensiven Erfahrungen beruhen.
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