
HINTERGRUND

Selektiv mutistische Kinder stellen in der ambulanten logopädischen Praxis eine seltene Patientengruppe dar [1]. Da die Betroffenen schweigen, kommt es
in der Regel in einem Anamnesegespräch und der Befunderhebung zu keinerlei bzw. nur geringer Kommunikation zwischen den Anwesenden. Störungs-
spezifische diagnostische Vorgehensweisen werden lediglich in wenigen, meist interdisziplinären Publikationen beschrieben [3]. Im deutschsprachigen
Raum existiert zudem derzeit keine befriedigende Anzahl an Erhebungsinstrumenten wie z. B. Anamnesebögen [4]. Es ist davon auszugehen, dass sich Lo-
gopädInnen, die den selektiven Mutismus häufiger behandeln bzw. sich auf dieses Störungsbild spezialisiert haben (Experten), eine diagnostische Vor-
gehensweise und eine gewisse Routine entwickelt haben. Über das tatsächlich praktizierte diagnostische Vorgehen bei selektiv mutistischen Kindern, im
Alter von 4;0 – 11;0 Jahren, in der ambulanten logopädischen 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 Realität umgesetzt?

METHODIK

� Befragung von fünf in deutschen ambulanten logopädischen Praxen tätigen LogopädInnen
� Berufserfahrung der ProbandInnen mit selektivem Mutismus zwischen 1 ½ 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)
� Durchführung leitfadengestützter Experteninterviews
� Auswertung der erhobenen Daten mit der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring TEILERGEBNISSE DER BEFUNDERHEBUNG

� Gegenstand der Befunderhebung sind bei 
allen ProbandInnen das betroffene Kind 
und die Eltern

� Den nebenstehenden Tabellen sind 
Teilergebnisse bzgl. der Inhalte und 
Methoden beim betroffenen Kind zu 
entnehmen: 

(weitere Teilergebnisse siehe Literatur [2])

ERGEBNISSE

� Das diagnostische Vorgehen der Inter-
viewpartnerInnen ähnelt stark den in der 
Literatur beschriebenen Informationen.

� Die Arbeitsweise unterliegt bestimmten 
Faktoren (u. a. Erfahrung und Mischung 
von Therapiekonzepten). Die Einflüsse 
führen zu individuellen Vorgehensweisen 
hinsichtlich der Inhalte und (Erhebungs-) 
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SCHLUSSFOLGERUNGEN

� Neben übereinstimmend wichtigen 
Inhalten und Methoden existiert kein 
allgemeingültiger diagnostischer Weg.

� Unterschiedliche Vorgehensweisen 
scheinen ebenso gewinnbringend bzw. 
zielführend zu sein.

hinsichtlich der Inhalte und (Erhebungs-) 
Methoden.

� Die individuellen Vorgehensweisen zeigen 
in der Stichprobe Gemeinsamkeiten sowie 
Unterschiede auf. Diese können beispiel-
haft an Teilergebnissen der Befunderhe-
bung eingesehen werden.

RELEVANZ

� Expertenwissen hat das Potenzial, (unerfahrenen) LogopädInnen sowohl als Orientierung als auch als Grundlage
für das eigene diagnostische Vorgehen zu dienen.

� Es handelt sich um bewährte und fachlich geprüfte Informationen, die auf intensiven Erfahrungen beruhen. 
Diese sind nicht Inhalt von Publikationen .


