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Theoretischer Hintergrund

Selektiver Mutismus (SM) ist eine Kommunikationsstérung der friihen
Kindheit, die sich durch konstantes Schweigen in spezifischen
Situationen (z.B. Kindergarten und Schule) trotz vorhandener
Sprachfahigkeit duf3ert [1]. Etwa 0,7% aller Kinder zeigen dieses extreme
Schweigen, wobei Kinder mit Migrationshintergrund haufiger betroffen
sind (2,2%) [2]. Aufgrund seiner Seltenheit und Unscheinbarkeit des
Schweigens ist der SM auch in Fachkreisen nur wenig bekannt und wird
haufig als Form extremer Schichternheit interpretiert [3,4]. Studien
zeigen zudem, dass der SM in vielen Fallen erst spat diagnostiziert wird.
Im Durchschnitt beginnt das Schweigen zwischen drei und vier Jahren
[5,6]. Eine Zuweisung zu einer Therapie erfolgt durchschnittlich erst mit
acht Jahren [7], bis zu 40% der Kinder und Jugendlichen mit SM erhalten
gar keine spezifische Therapie [5]. Eine hohe Dunkelziffer ist damit zu
vermuten. Gerade der Schule kommt bei der Identifikation des SM eine
besondere Rolle zu, da Kinder in diesem Kontext am haufigsten
Symptome des SM zeigen [8]. Ziel der Studie ist somit, sowohl Kinder mit
einer Diagnose als auch im Besonderen solche mit einem Verdacht auf SM
Im schulischen Primarbereich Uber das Lehrerurteil zu identifizieren.

Ergebnisse
Kinder mit der Diagnose oder dem Verdacht SM

Es konnten 255 Kinder mit der Diagnose (n = 128) oder dem Verdacht auf
SM (n = 127) lber die Klassenlehrerlnnen ermittelt werden. Nachfolgende

Analysen identifizierten bei 207 dieser Kinder ein schweigendes und
allgemein zurickhaltendes Verhalten im schulischen Kontext. Damit
zeigten 2,6% der insgesamt 7917 betrachteten Kinder zum Zeitpunkt der
Erhebung ein SM typisches Verhalten.
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Abb.1 E/inschatzungen der Klassenleherinnen zu sprachlichen Fahigkeiten und schweigendem Verhal-
ten von ein- und mehrsprachigen Kindern. Anmerkung: signifikante Unterschiede zwischen ein- und
mehrsprachigen Kindern (* = p < .05, *** = p <.001)

Ausblick

Uber die Klassenlehrerlnnen konnten in dieser Studie deutlich mehr Kinder
mit Symptomen des SM als erwartet identifiziert werden. Bislang liegen

noch keine adaquaten Instrumente fur die Schule vor, die es Lehrerlnnen
erleichtert einen SM zu erkennen. Es bedarf zudem weiterer Studien zum
Zusammenhang von SM und Mehrsprachigkeit.
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Methode

Stichprobe: Es wurden fir NRW flachendeckend (1) alle Férderschulen
mit dem Forderschwerpunkt (FS) Sprache (n = 557), (2) alle
Grundschulen mit Gemeinsamen Unterricht (GU) im FS Sprache (n = 154)
und (3) eine Zufallsstichprobe (10%) der Grundschulen ohne GU im FS
Sprache (n = 233) angeschrieben. 405 Klassenlehrerinnen und 256
Schulleiterlnnen nahmen an der Online-Befragung teil. Insgesamt
wurden 7917 Kinder betrachtet.

Instrumente: Mithilfe von zwei ad-hoc-Fragebdgen wurden Daten zu den
schulischen Rahmenbedingungen sowie Kindern mit der Diagnose oder
einem Verdacht auf SM erhoben. Kernstlick war eine 23-ltemliste zum
(Sprech-)Verhalten der Kinder im schulischen Kontext, welche sich an
den DSM-IV Kriterien zum SM [9] orientierten. Flr die spateren Analysen
zum sprachlichen Verhalten wurden insgesamt 10 Items zu beobach-
tbarem Verhalten auf den drei Skalen (1) Interaktion mit Lehrpersonen,
(2) Interaktion mit Peers sowie (3) Bedlrfnisauf3erung verwendet.

Vorgehen: Schulleitung und Lehrerlnnen wurden schriftlich Uber das
Projekt sowie den selektiven Mutismus informiert und eingeladen, den
Jjeweliligen Online-Fragebogen zu bearbeiten.

Tab. 1 Einschatzungen der Klassenlehrerlnnen zu sprachlichen Problemen

nicht altersgerechte Sprachkompetenzen 87 (42 %)
fehlerhafte Aussprache und/oder Grammatik 107 (51,7 %)
Stottern 4 (1,9 %)

Ergebnisse

Sprachliche Probleme und Mehrsprachigkeit

Bei knapp der Halfte der identifizierten Kinder mit SM lagen laut
Klassenlehrerinnen sprachliche Probleme irgendeiner Art vor (siehe Tab.
1). 40,6% der Kinder waren mehrsprachig. Es ergaben sich signifikante
Gruppenunterschiede zwischen ein- und mehrsprachigen Kinder
bezuglich der Einschatzung der Sprachkompetenzen sowie der Aus-
sprache und Grammatik, wobei die Leistungen der mehrsprachigen Kinder
schlechter eingeschatzt wurden als die der einsprachigen Kinder. Ebenso
ergab sich ein signifikanter Gruppenunterschied auf der Skala Interaktion
mit Lehrpersonen, wobei die mehrsprachigen Kinder haufiger mit den
Lehrpersonen schweigen als die einsprachigen. Auf der Skala Interaktion
mit Peers unterschieden sich die beiden Gruppen nicht (siehe Abb. 1).

Diskussion

Der Anteil schweigender Kinder ist mit 2,6% der Gesamtstichprobe
deutlich héher als bisherige Studien nahelegen [2]. Die Annahme einer
hohen Dunkelziffer wird damit gestiitzt. Ubereinstimmend mit friitheren
Studien [2,6] ergab sich ein grof3er Anteil mehrsprachiger schweigender
Kinder. Den Lehrerinneneinschatzungen zur Folge verfligen diese Uber
geringere Sprachkompetenzen im Deutschen und schweigen haufiger mit
_ehrpersonen als einsprachige Kinder mit SM. Eine deutliche
JUnsicherheit der Klassenlehrerlnnen bel der Einschatzung dieser
-~ahigkeiten sowie eine Ubergeneralisierung nicht altersgerechter
Sprachkompetenzen bei mehrsprachigen Kindern wird vermutet.
Insgesamt bestatigen die Ergebnisse das erhohte Risiko mehrsprachiger
Kinder fur die Ausbildung eines SM.
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