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Sehr geehrte Leserschaft,

mein Name ist Pia Zucht und ich leite das Therapie-Institut ,,Mutwind“ in Erfurt, dessen Schwerpunkt auf Mutismus
und Trauma liegt. Seit Jahren erlebe ich, wie belastend der Schulalltag fiir Betroffene sein kann, wahrend Lehrkrafte
oft Unsicherheit und Irritationen im Umgang mit diesem Storungsbild beschreiben. Etwa 1 % der Schiler*innen sind
von selektivem Mutismus betroffen (Melfsen & Walitza, 2021), der haufig als Schiichternheit oder oppositionelles
Verhalten fehlinterpretiert wird. Diese Einschdtzung kann erhebliche Auswirkungen auf den weiteren Lebensweg

der Kinder haben. Aus diesem Grund entstand die Idee fiir eine Reihe praxisnaher Leitfaden zum Umgang mit
selektivem Mutismus.

In enger Zusammenarbeit mit der Mutismus Selbsthilfe Deutschland e.V., der Universitdt Erfurt sowie Expert*innen
aus dem Schulwesen konnten wir Bedarfsanalysen durchfiihren und wertvolle Perspektiven von Betroffenen,
Angehorigen und Therapeut*innen einflie3en lassen. Inhaltlich begleitet wurde der Leitfaden u.a. durch Interviews
mit Kerstin Bahrfeck (Diplom-Pddagogin, Akademische Sprachtherapeutin, Heilpraktikerin (Psychotherapie),
Sonderschullehrerin) und Julia Sporkmann (Lehrerin, Mutismus-Beraterin mit Schwerpunkt Eltern, Kita und
Schule). Beide leisten wichtige Aufklarungsarbeit tiber Mutismus in der Schule; Hinweise auf Weiterbildungs- und
Beratungsmaoglichkeiten finden Sie am Ende des Leitfadens.

Unser Ziel ist es, mit dieser Broschure Lehrpersonen hilfreiche Werkzeuge an die Hand zu geben, um die durch
selektiven Mutismus entstehenden Barrieren zu tiberwinden. Die Lektiire vermittelt den theoretischen Hintergrund
und gibt praktische Tipps und Anregungen, die den Umgang mit Betroffenen in der Schule erleichtern.

Ein besonderer Dank gilt den Betroffenen und ihren Familien, deren Offenheit und Erfahrungen mafigeblich zur
Erstellung dieses Leitfadens beigetragen haben. Ebenso méchte ich mich herzlich bei dem Team der Mutismus
Selbsthilfe und bei Dr. Amelie Abarca fiir ihre unermudliche Unterstiitzung bedanken.

Wir laden Sie herzlich ein, die in diesem Leitfaden vorgestellten Ansdtze auszuprobieren und Ihre Erfahrungen zu

teilen. Die Kontaktmoglichkeiten finden Sie am Ende der Broschiire. Durch einen offenen Austausch kénnen wir
gemeinsam die Begleitung von Kindern mit selektivem Mutismus verbessern.

Herzlichst,

Pia Zucht
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»Schweigen ist der sicherste Weg fur den,
der seiner selbst unsicher ist.“

Francois de La Rochefoucauld

Definition

,,Selektiver Mutismus ist durch eine deutliche,
emotional bedingte Selektivitat des Sprechens
charakterisiert, so dass das Kind in einigen Situationen
spricht, in anderen definierbaren Situationen jedoch
nicht.“

(Dilling & Freyberger, 2019)

Diagnosekriterien nach DSM-5*

Selektiver Mutismus liegt vor, wenn ein Kind
situationsabhdngig nicht sprechen kann, obwohl es in
anderen Kontexten altersgerecht spricht.

Kernmerkmale:

Das Kind kann in bestimmten Situationen nicht
sprechen (z.B. in der Schule), obwohl es in
vertrauten Situationen spricht.

Das Schweigen beeintrdchtigt schulische
Leistungen oder soziale Teilhabe.

Die Symptomatik besteht Iénger als einen Monat
(nicht nur in der Eingewohnungsphase).

Das Schweigen ist kein Sprachproblem (nicht
durch mangelnde Sprachkenntnisse oder
Mehrsprachigkeit erkldrbar).

* DSM-5 (Diagnostisches und statistisches Manual psychischer Stérung) ist die
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Selektiver Mutismus ist eine korperliche Blockade, die
durch subjektiv empfundenen Stress entsteht und die
gesamte Kommunikation beeintrdchtigen kann -
nonverbal und verbal. Das Schweigen kann dabei
situations-, orts- oder personenbezogen auftreten.
Meist wird es im Umgang mit bindungsfernen
Menschen beobachtet.

(vgl. Zucht, 2026)

Das Verhalten ist nicht besser durch andere
Storungen erkldrbar, insbesondere nicht durch:

eine primdre Sprach- oder Sprechstorung
Autismus-Spektrum-Stérungen

psychotische Storungen

5. Auflage des dominierenden psychiatrischen Klassifikationssystems in den USA.




@ Wichtig

die Schule!

Selektiver Mutismus ist keine
Verweigerung und keine bewusste
Entscheidung, sondern eine unwillkirliche,
stressbedingte Sprechblockade.

Zugehorige Merkmale:
Schichternheit
Angst vor Befangenheit in sozialen Situationen

Soziale Isolierung und sozialer Riickzug

Fur die Schule in der Regel nicht sichtbar:
® Anhdnglichkeit
® Zwanghafte Verhaltensweisen

® Negativismus / hochgradiger Perfektionismus /
Angst vor Fehlern

® Wutanfdlle oder leicht oppositionelle Verhaltens-
weisen im sicheren hduslichen Umfeld

Haufigkeit

Selektiver Mutismus gilt als seltene Stérung, von der
Mddchen etwas hdufiger betroffen zu sein scheinen.
Da die Storung vielfach unbekannt ist und haufig
als Schiichternheit, oppositionelles Verhalten oder
Mehrsprachigkeit fehlinterpretiert wird, ist von einer
hohen Dunkelziffer auszugehen.

(Rogoll & Strohle, 2021)

Aktuelle Studien gehen insgesamt von einer

Pravalenz zwischen 0,2 % und 1 % aus. Schulbezogene
Erhebungen zeigen jedoch héhere Raten: In der Studie
von Starke und Subellok (2012) wiesen 2,6 % der
untersuchten Kinder selektiven Mutismus (SM) auf:

,»Von 7.917 Schiilerinnen und Schlilern zeigten
207 Mddchen und Jungen (2.6 %) deutliche
Symptome eines SM im schulischen Kontext.
Damit werden bisherige Prdvalenzraten des SM
merklich (berschritten und die Vermutung einer
hohen Dunkelziffer untersttitzt. Mit 40.6 % ist
der Anteil mehrsprachiger, schweigender Kinder
liberproportional hoch. Dies spiegelt die erhohte
Vulnerabilitat dieser jungen Menschen fiir die
Ausbildung eines SM wider.“

Leitfaden fur
die Arztpraxis

©

Das bedeutet fiir die schulische Praxis:

Es ist sehr wahrscheinlich, dass Lehrkrafte im Verlauf
einer durchschnittlich langen Schultatigkeit mindestens
einem Kind mit selektivem Mutismus begegnen - oft
ohne dass die Diagnose bekannt ist.

Die tatsdchliche Zahl betroffener Kinder dirfte hoher
liegen, da selektiver Mutismus

haufig als Schiichternheit missverstanden wird,
nicht immer diagnostiziert ist und

lange unauffdllig erscheinen kann - vor allem im
Schulkontext.

Entscheidend ist daher weniger die exakte
Prozentzahl als die fachliche Einordnung:

Dauerhaftes Schweigen im Unterricht ist kein
seltenes Phdnomen und sollte ernst genommen
werden.

Selektiver Mutismus tritt zahlenmafig in einer
dhnlichen Grofienordnung auf wie Autismus-Spektrum-
Storungen (AWMF S3-Leitlinie, 2016), ist jedoch

klar davon abzugrenzen und wird deutlich seltener
erkannt. Auch wenn sich einzelne Guf3ere Merkmale
dhneln kénnen, unterscheiden sich Ursachen, Dynamik
und padagogische wie therapeutische Zugdnge
grundlegend. Eine Ubersicht zur Abgrenzung findet
sich beispielsweise im Leitfaden fir die Arztpraxis der
Mutismus Selbsthilfe e.V.
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Ursachen

Jedes Schweigen erflllt im kindlichen System eine
Funktion, hat einen Sinn. Da die Bedeutung des
Schweigens hochst individuell ist, kdnnen nicht
alle Ursachen aufgefihrt werden. Es folgt ein
orientierender Uberblick.

Die aktuelle Forschung betrachtet selektiven Mutismus
als eine unwillkilirliche Stressreaktion durch subjektiv
erlebte Unsicherheit.

(Melfsen & Walitza, 2021;
Florineth-Baatsch et al., 2024;
Zucht, 2024)

Auch wenn Mutismus als Folge von Trauma,
Milieuschdden und Deprivation (dies bezeichnet einen
Mangel an wichtigen Erfahrungen oder Reizen, die
ein Kind fir seine gesunde Entwicklung braucht - zum
Beispiel emotionale Zuwendung, soziale Kontakte
oder anregende Umweltreize) auftreten kann,

wird dieser Aspekt in der ICD-11 (internationales
Klassifikationssystem fiir Diagnosen) nicht mehr
erwdhnt. Als organische Ursachen gelten:

Genetik: Risikofaktoren wie Gehemmtheit, Angst
oder Depression treten familidr gehduft auf.

Hyperfunktion der Amygdala: Das Angstzentrum
im limbischen System befindet sich in permanenter

Alarmbereitschaft.

Neurobiologie: Es kommt zu Dysbalancen der
Neurotransmitter im Hirnstoffwechsel.

(Hartmann & Lange, 2024)

In der Forschung werden verschiedene biologische und
psychophysiologische Einflussfaktoren diskutiert, die
bei der Entstehung von selektivem Mutismus relevant
sind. Dazu zdhlen u.a.

eine familidre, genetische Vulnerabilitat fir
Gehemmtheit, Angst oder Depression,

eine erhohte Aktivierbarkeit des inneren
Alarmsystems (Amygdala),

neurobiologische Besonderheiten in der
Stressverarbeitung und

das Vorhandensein persistierender friihkindlicher
Reflexe.

Wichtig fur
die Schule!

Das Schweigen ist Ausdruck einer
stressbedingten Blockade, keine bewusste
und willentlich steuerbare Entscheidung.

Weitere, haufige
Risikofaktoren

(Auszug)

Migration (28 %) und Bilingualitat

(22 %), ggf. kulturelle Diskrepanzen und
mangelnder Assimilationsprozess der
immigrierten Familie

Mutistisch anmutende Verhaltensweisen
der engsten Angehorigen (72,2 %)

Prd-, peri- und postnatale
Komplikationen (75 %)

Sprach- und Sprechstérungen, wie
beispielsweise Stottern, Artikulations-

und Sprachentwicklungsstorungen

(Florineth-Baatsch et al., 2024)




Physisch:

Meiden des Blickkontakts Starre, ausdruckslose Mimik
Einfrieren/Schockstarre Verstecken hinter Masken, Haaren, Kleidung
Verkrampfte Hdnde Sich klein und unsichtbar machen wollen (Kinder

verstecken sich hinter Eltern oder Gegenstdnden)
Blockierte/stockende Atmung
Das Nutzen o6ffentlicher Toiletten sowie
Erhohter bis sehr hoher Kérpertonus Nahrungsaufnahme und Trinken in der
Offentlichkeit sind ggf. nicht umsetzbar.

Erscheinungsbild und Zusatzliche Symptome:
Lelfsym pfomcﬂ‘l k Das Kind hat Schwierigkeiten, Interaktionen zu Das Kind zeigt hdufig keine/kaum Emotionen
initiieren (z.B. Begrufiung/Abschied/Dank/Fragen). (es weint z.B. nicht, wenn es sich wehtut).
Bei selektivem Mutismus besteht eine Gleichzeitig werden Geflihle meist sehr intensiv
ausgepragte Koérpersymptomatik aufgrund Ubergangssituationen (Wechsel von ,vertraut zu wahrgenommen, kdnnen aber oftmals nicht nach
eines erhohten Stresspegels. Die Intensitat ,fremd®) stellen besondere Herausforderungen dar. aufen gezeigt werden.
der Reaktion ist individuell verschieden.
Hdufig zu beobachten sind bei Ansprache In der Schule wird das Nicht-Sprechen oft mit Das Kind reagiert nonverbal verzégert; es fallt ihm
durch bindungsferne Personen in guten schriftlichen Leistungen kompensiert, teils sehr schwer, Entscheidungen zu treffen.
unterschiedlichem Ausprdgungsgrad: ist Perfektionismus beobachtbar. Allerdings
bleiben viele Kinder auch weit hinter ihren Zu Hause:
Leistungen zurlick, da die Angst den Zugriff auf
ihre kognitiven und koérperlichen Fahigkeiten Das Kind zeigt im sicheren hdauslichen Umfeld
blockiert. teilweise einen erhohten Mitteilungsbedarf und

redet Ubermatig viel.
Das Kind scheint die es umgebende Welt im

Vergleich zu den Altersgenossen sorgfdltiger zu Um das Ohnmachtsgefuhl auszugleichen, das
beobachten und wahrzunehmen (auch im Hinblick im Tagesverlauf durch den Kontrollverlust
auf Stimmungen und Emotionen), es hat aber oft haufig erlebt wird, kann es sein, dass Kinder
Schwierigkeiten, eigene Gefihle auszudriicken. zu Hause autoritdre oder kontrollierende

Verhaltensweisen an den Tag legen.

(Katz-Bernstein, 2019; Bohnet, 2025)
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Diagnose
Wie kommt es zur Diagnose?

In der Regel wenden sich Eltern zundchst an

ihre Kinderdrztin oder ihren Kinderarzt, wenn sie
bemerken, dass ihr Kind in bestimmten Situationen

- etwa in der Schule - konsequent nicht spricht.

Von dort aus erfolgt héufig eine Uberweisung zur
weiterfihrenden Abkldrung, z.B. an eine logopddische
Praxis, eine psychotherapeutische Fachstelle oder
eine spezialisierte Ambulanz. Auch Hinweise aus dem
schulischen Kontext sind dabei oft entscheidend, da
sich der selektive Mutismus besonders deutlich im
Kindergarten oder in der Schule zeigt.

DortMus-
Screenings

Fruherkennung mittels Screeningbogen

Haben Sie den Verdacht, dass ein Kind von selektivem
Mutismus betroffen ist? Dann kdnnen diese Screenings
oder Tests Sie als Lehrkraft und die Familie dabei
unterstitzen, die Auffdlligkeiten einzuordnen und
geeignete Hilfen zu suchen:

Screeningbdgen der TU Dortmund (DortMuS-
Eltern und -Schule)

Deutscher Mutismus Test (DMT) der
Koordinierungsstelle Migration und Teilhabe
(KoMuT)

Diagnosestellung und Behandlung fallen NICHT

in Ihren Arbeitsbereich! Ihre Beobachtungen sind
jedoch wertvolle Hinweise fiir die diagnostizierenden
Fachpersonen und kénnen bis zur Diagnose
Orientierung geben.

Abgrenzung Schiichternheit

Selektiver Mutismus unterscheidet sich grundlegend
von Schiichternheit. Schiichternheit ist eher ein
Personlichkeits- bzw. Temperamentsmerkmal und
geht mit einer voriibergehenden Aktivierung des
individuellen vegetativen Stresssystems einher. Diese
Aktivierung klingt in der Regel nach etwa 20 bis 30
Minuten ab, sodass - je nach Personlichkeit - danach
zunehmend gesprochen werden kann. Schiichterne
Menschen sind auch schweigend meist zuverldssig in
der Lage, mimisch oder gestisch zu reagieren.

Beim selektiven Mutismus hingegen bleibt das
Schweigen konsequent bestehen. Es 16st sich nicht

von selbst auf, auch nicht nach einer bestimmten Zeit
oder Gewohnung. Haufig liegt eine automatische
Stress- und Schutzreaktion in Form von Erstarrung vor,
die nicht nur das Sprechen, sondern auch Mimik und
Gestik deutlich einschrdnkt oder vollstandig blockiert.

(von Frankenberg & Schroter, 2021)

Hochsensibilitat und Mutismus

Die aktuelle Forschung beschaftigt sich mit dem
Zusammenhang zwischen selektivem Mutismus und
erhohter sensorischer Reizbarkeit.

Kinder mit selektivem Mutismus reagieren haufig
empfindlich auf Reize wie Lautstdrke, Bewegung oder
soziale Dichte. Eine ruhige, strukturierte Atmosphdre kann
helfen, Stress zu reduzieren und die Handlungsfahigkeit zu
erhalten. Praktische Tipps dazu finden Sie ab S. 33.

Es gibt Kinder, die sich an der Schwelle zwischen
Mutismus und Schiichternheit befinden. Eine klare
Unterscheidung zwischen beiden ist oft schwierig.
Daher empfiehlt es sich, im Zweifel um fachkundigen
Austausch zu bitten und eines der auf S. 14
aufgefiihrten Screenings durchzufiihren.
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Therapie
Therapie und Zusammenarbeit

Selektiver Mutismus ist eine behandlungsbeddrftige
Storung. Je friiher sie erkannt und gezielt behandelt
wird, desto glinstiger sind die Entwicklungsverldufe.

(Schwartz et al., 2006;
Subellok & Katz-Bernstein, 2010;
Subellok & Starke, 2012)

Eine friih begonnene Therapie kann verhindern,
dass sich Folgeproblematiken wie sozialer Riickzug,
schulische Uberforderung oder psychische
Belastungen verfestigen.

(Kolvin & Fundudis, 1981; Remschmidt et al., 2001;
Steinhausen et al., 2006; Chavira et al., 2007)

Wer therapiert selektiven Mutismus?

In Deutschland wird selektiver Mutismus historisch
bedingt Uberwiegend von Logopdd*innen bzw.
Sprachtherapeut*innen behandelt. Das liegt

daran, dass Mutismus lange Zeit primar als
Kommunikationsstorung eingeordnet wurde.
Entsprechend hat sich die mutismusspezifische
Expertise vor allem in der Logopddie entwickelt -
spezialisierte Weiterbildungen bieten die Grundlage
dafr.

Aktuelle Ubersichten zeigen folgende Verteilung mutis-
musspezifisch qualifizierter Therapeut*innen in
Deutschland:

Logopddie/Sprachtherapie 88,7 %
Heilpddagogik 4,9 %
Psychotherapie 4,6 %
Musik-, Kunst- und Ergotherapie 1,8 %

(Kramer & Bahrfeck, 2024)

Warum ist Vernetzung so entscheidend?

Der Therapieerfolg ist dann am gréfiten, wenn
Therapie, Schule und Elternhaus eng zusammen-
arbeiten. Selektiver Mutismus zeigt sich kontext-
abhdngig: Fortschritte in der Therapie lassen sich nur
dann nachhaltig in den Schulalltag libertragen, wenn
Lehrkrafte informiert sind und unterstitzend mitwirken
konnen.

Wichtig flir
die Schule!

Fir die Schule bedeutet eine gute Vernetzung:

therapeutische Ziele zu kennen (ohne
therapeutisch zu arbeiten),

Druck und Uberforderung zu vermeiden,

Teilhabe auch ohne Sprechen zu
ermoglichen und

kleine Fortschritte wahrzunehmen und
wertzuschdtzen.

Fir das Kind bedeutet eine gute Vernetzung:
Sicherheit, Verlasslichkeit und das

Gefuhl, verstanden zu werden - zentrale
Voraussetzungen daflir, dass Entwicklung
Uberhaupt moglich wird.

Prognose
Es gilt:

Ein frihzeitiger Therapiebeginn beglnstigt die
Prognose erheblich. Selbstwert, Partizipation,
emotional-soziale Entwicklung, Bindungsverhalten,
Stressmanagement und Resilienz konnen positiv
beeinflusst werden.

Zudem ist das Einbeziehen des Umfeldes und das
Stabilisieren der Bezugspersonen Aufgabe der
Therapie, sodass das Kind auf allen Ebenen unterstitzt
und das gesamte System gestdrkt wird.

(von Frankenberg & Schroter, 2021)
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Selektiver Mutismus im schulischen Alltag

Wenn Kinder im Schulalltag dauerhaft schweigen, Die ausgeprdagte Koérpersymptomatik selektiv

stellt das die Lehrkrdafte vor grofie Herausforderungen. mutistischer Kinder - etwa erstarrte Mimik,

Das stille Verhalten kann Verunsicherung, Frustration, eingeschrdnkte Bewegungsabldufe oder verzogerte

Hilflosigkeit oder auch Wut auslosen - gerade wenn Reaktionen - wird bei fehlender Kenntnis hdufig

unklar ist, wie viel Aufmerksamkeit, Forderung oder fehlinterpretiert. Nicht selten entsteht eine

Abgrenzung hilfreich und im schulischen Rahmen Assoziationskette von Zuschreibungen wie Ablehnung,

umsetzbar ist. In solchen Situationen erleben sich Trotz oder Widerstand. Diese Fehlannahmen

Pdadagog*innen oft am Rand ihrer Belastbarkeit. erschweren den sozialen Anschluss erheblich und
koénnen ungewollt zur Ausgrenzung des Kindes

Drei Faktoren tragen laut Katz-Bernstein (2019) beitragen.

besonders zur Uberforderung bei:

Seltenheit der Storung: Selektiver Mutismus ist
wenig verbreitet, oft fehlt es im Kollegium an
Erfahrungen und Austauschmaoglichkeiten.

Einschrdankung der zentralen Lernkompetenz:
Sprache ist das wichtigste Werkzeug im
schulischen Kontext - wenn diese blockiert ist,
konnen sich Lehrkrafte in ihrer Professionalitat
infrage gestellt flihlen.

Erwartungsdruck aus der Klasse: Kinder nehmen
das Schweigen wahr und erwarten oft eine Losung.
So geraten Lehrpersonen zusdtzlich unter Druck,
,etwas tun zu miissen®.
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Was im Schulkontext auffallen kann

Schweigen bei sprachlichen Anforderungen (z.B.
im Unterrichtsgesprdch)

Schwierigkeiten, Blickkontakt aufzunehmen oder
zu halten

Eingeschrdnkte Mimik und Gestik, oft als ,starr
erlebt

Emotionale und soziale Auffdlligkeiten
(z.B. Schwierigkeiten beim Kniipfen von
Freundschaften)

Geringe bis keine miindliche Beteiligung

Geringe Eigeninitiative, auch bei Unsicherheiten
(nicht aus Trotz, sondern aus Uberforderung)

Hoher Wunsch nach Orientierung und Struktur
(,,Was passiert wann und wie?“)

Hdufig besorgte Eltern, da sich zu Hause
angestaute Spannungen entladen (z.B. durch
Wutausbriiche)

Verdandertes Denken bei Angst und Co-Regulation

In stark dngstlichen Zustdnden verdndert sich die
gesamte Wahrnehmung. Der Zugriff auf grundlegende
Fahigkeiten wie Denken, Sprechen, Héren und
zielgerichtetes Handeln ist eingeschrdnkt, weil das
Nervensystem in einen Uberlebensmodus schaltet.

Der Korper bereitet sich auf Kampf, Flucht oder
Erstarrung vor. Diese Reaktionen sind unwillkirlich und
grundsdtzlich sinnvoll - problematisch werden sie dann,
wenn:

das Angstsystem Ubermdafiig stark reagiert oder es
schon bei kleinen Reizen aktiviert wird oder

wenn die Anspannung nicht mehr nachldsst, also
zum Dauerzustand wird.

Studien zeigen, dass in Panikzustdnden die kognitive
Leistungsfdhigkeit deutlich sinkt: Der messbare IQ
kann um bis zu 40 Punkte reduziert sein; sogar die
Verarbeitung mittlerer Horfrequenzen, etwa der
menschlichen Sprechstimmlage, ist eingeschrdnkt.
Das bedeutet: Informationen kommen im Gehirn nicht
mehr zuverldssig an oder kdnnen nicht verarbeitet
werden.

(Kain & Terrell, 2020; Bohnet, 2025)

Kinder mit selektivem Mutismus befinden sich hdufig
in einem Zustand erhohter innerer Alarmbereitschaft.
Dieser physiologische Stresszustand blockiert den
Zugang zu Sprache und Handlung. Im Unterricht
konnen diese Kinder wie erstarrt wirken, mit weit
geoffneten Augen, verzogerten Reaktionen oder
volligem Schweigen. Dieses Verhalten ist kein

Trotz, keine Verweigerung und kein Nicht-Wollen,
sondern Ausdruck einer akuten Stressreaktion des
Nervensystems.

Anschaulich Iasst sich dies mit einem Vergleich
erkldren: Solange ein Mensch sich sicher flihlt, arbeiten
die verschiedenen Gehirnbereiche gut zusammen.
Logisches Denken, Sprache und planvolles Handeln
stehen zur Verfligung. Gerdat das Nervensystem jedoch
in Angst, verlagert sich die Aktivitat auf archaische
Uberlebensmechanismen. Der Zugang zu Sprache und
Kognition wird dabei voriibergehend ,,abgeschaltet”.
Erst wenn sich der Mensch wieder sicher fihlt, kann
das Denken leichter werden und Handeln erneut
gelingen.



Wichtig fur
die Schule!

Ein Kind kann Aufgaben oder Fragen, die

es grundsatzlich versteht, in belastenden
Momenten nicht beantworten oder umsetzen.
Erstarrung, verzogerte Reaktionen oder
Schweigen sind typische Folgen. In solchen
Situationen ist nicht die Leistungsanforderung
entscheidend, sondern die Wiederherstellung
von Sicherheit. Vergleichen Sie hierzu die
autonome Leiter (vgl. Zucht, 2026), die den Weg
der Angst aufzeigt:

ventraler Vagus sicher
(Parasympathikus)
Ruhe/
Entspannung
soziales
Kontaktsystem
Zuflucht
Sympathikus mobil
Kampf/
Flucht
Unterwerfung
- Erstarrung
dorsaler Vagus immobil
(Parasympathikus)
. Kollaps

Co-Regulation

Hier kommt Co-Regulation ins Spiel. Co-Regulation
bedeutet, dass ein Kind durch eine andere Person -
deren Nervensystem Ruhe und Sicherheit ausstrahlt -
dabei unterstitzt wird, wieder in einen regulierten
Zustand zu finden. Diese andere Person kann eine
Lehrkraft, eine Einzelfallhilfe oder ein vertrautes Kind
sein oder auch ein Schulhund. Viele Kinder reagieren
besonders positiv auf Tiere, da deren Nervensystem
hdaufig sehr ruhig und verldasslich wirkt. Passend dazu
gilt: Zustand erzeugt Zustand.

(Sanders & Thompson, 2022)

Lehrkrafte kdnnen unterstiitzend wirken, indem sie
Druck reduzieren, Zeit geben, ruhig bleiben, den
Unterricht strukturiert fortflihren und alternative
Beteiligungsformen ermaoglichen. Ziel ist nicht, das
Kind zum Sprechen zu bringen, sondern Teilhabe

zu ermoglichen, ohne das Nervensystem weiter zu
Uberfordern. Sicherheit ist die Voraussetzung dafiir,
dass Lernen, Denken und Sprache wieder zugdnglich
werden.
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Wie Sie als Lehrkraft hilfreich sein konnen

Sicherheit und Verbundenheit vermitteln: Kinder Selektiv mutistisch zu sein, bedeutet nicht, dass die
nehmen feine nonverbale Signale wahr. Thre Kinder sich die Schweigesituationen oder Menschen
Haltung zahlt mehr als Worte. Ein Lacheln, das aussuchen, sie haben dartiber keine Kontrolle

Kind bei kleinen Tatigkeiten miteinbeziehen, ein
kurzes ,,Schén, dass du da bist*“ sorgen daftr, dass

das Kind nicht unsichtbar im Klassengeschehen Hinweis:
wird.

Wenn das Kind z.B. mit dem Mathelehrer spricht,
Positive Grundhaltung bewahren: Mutismus ist aber nicht mit Ihnen, nehmen Sie es nicht persoénlich,
verdnderbar. Aussagen wie ,,Das geht noch nicht sondern betrachten Sie den Mathelehrer als Ressource
(aber irgendwann schaffst du das)“ oder ,,Wir fur die ndchsten kleinen Schritte.

schaffen das gemeinsam® férdern Hoffnung.

Nicht persdnlich nehmen: Das Schweigen ist
kein Ausdruck von Ablehnung. Denken Sie an ein
extremes Stottern - nur eben ohne Ton.

Interdisziplindr denken: Der Austausch
mit Mutismusexpert*innen kann helfen,
Verhaltensweisen besser einzuordnen und
entlastende Strategien zu finden.

Koérperorientierte Zugdnge einbeziehen:
Elemente wie Atmung, rhythmische

Bewegungen, Druck auf die Fluf3e oder kleine
Bewegungsroutinen konnen helfen, das
Nervensystem zu beruhigen. Diese kleinen Impulse
konnen im Schulalltag gut eingebaut werden, z.B.
als gemeinsame Pause oder Ubergangsritual.
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Angstreduzierende Mafinahmen

Verzichten Sie darauf, das betroffene Kind zum
Sprechen zu drdngen.

Binden Sie das Kind in alle Aktivitaten der
Klasse ein - unabhdngig von seiner miindlichen

Beteiligung.

Nutzen Sie verstarkt nonverbale Methoden im
Unterricht.

Unterstitzen Sie gezielt die Kontaktaufnahme
des Kindes mit selektivem Mutismus zu anderen
Kindern.

Forderung nonverbaler Kommunikation

Verwenden Sie Zeichenkarten (siehe Kapitel

,Hilfsmittel“, S. 48), Gesten oder visuelle Zeichen,
um die Beteiligung im Unterricht und bei Projekten

zu erleichtern.

Fordern Sie gezielt Kleingruppensituationen.

Planen Sie gemeinsame Aktivitdten ein, die den

Austausch unter den Kindern ermoglichen.
Soziale Interaktion starken

Bringen Sie passende Kinder miteinander in
Kontakt, z.B. durch gemeinsame Aufgaben.

Geben Sie Aufgaben, die zundchst keine verbale
Beteiligung erfordern.

Wadhlen Sie gezielt Aufgaben, welche die soziale
Interaktion férdern, ohne zu Gberfordern.

Sprachfordernde Mafinahmen

Arbeiten Sie mit einem strukturierten Plan zum
schrittweisen Aufbau des Sprechens - in kleinen,
abgestuften, mit dem Kind abgesprochenen
Schritten.

Ziehen Sie bei Bedarf sprach- oder
sprechtherapeutische Unterstiitzung hinzu, um den
sprachlichen Aufbau zu begleiten.

Wenn sich erste Fortschritte zeigen, fordern Sie
gezielt Situationen, in denen das Kind sprechen
kann.

Anerkennung von Bemuhungen

Sich zu melden, sich miindlich zu beteiligen

oder etwas vorzutragen ist fur ein betroffenes
Kind besonders herausfordernd. Jede
Bemiihung verdient Anerkennung, da sie mit der
Uberwindung einer tiefen Angst verbunden ist.

Fordern Sie das Kind nicht auf, lauter zu sprechen,
sondern wirdigen Sie jede Form der sprachlichen
Anndherung oder Aufierung.

Sprechen Sie lber Fortschritte oder
Schwierigkeiten ausschliefllich im vertraulichen
Rahmen mit dem Kind, um eine Blof3stellung vor
der Klasse zu vermeiden.

(vgl. Katz-Bernstein, 2019)

Toleranz und Empathie in der Klasse fordern

In der Schule treffen viele verschiedene Kinder
aufeinander - mit unterschiedlichen Bedlrfnissen,
Temperamenten und Ausdrucksformen. Manche sind
schnell erschopft, andere sehr bewegungsfreudig
und einige reagieren sensibel auf Verdnderungen.
Aus Kindersicht sto3en Unterschiede nicht immer
auf Verstdndnis; sie kdnnen auch zu Spott oder
Ausgrenzung fuhren und erschweren betroffenen
Kindern dadurch den Schulalltag teilweise enorm.

Durch altersgerechte Gesprdche Uber diese Vielfalt
konnen Lehrkrafte einen wichtigen Beitrag zu Toleranz,
Selbstwahrnehmung und sozialem Miteinander unter
den Kindern leisten. Wenn diese erfahren, dass es
normal ist, verschieden zu sein, kann ein Klima von
Sicherheit und Akzeptanz entstehen.

Hilfreich ist es, Verhaltensweisen wie Riickzug, leises
Sprechen oder ein hoheres Ruhebedlirfnis in der
Klassengemeinschaft zu thematisieren - z.B. in der
Klassenleiterstunde, dem Ethikunterricht oder bei
Projekttagen. Themen wie Autismus-Spektrum-
Storung, ADHS oder Hochsensibilitdt kdnnen bereits im
Grundschulalter altersgerecht vermittelt werden.

Einblicke aus Betroffenensicht, entsprechende
Kurzfilme oder padagogisch aufgearbeitete
Geschichten eignen sich besonders gut, um Empathie
zu fordern und Unterschiede verstehbar zu machen.
Solch ein Vorgehen unterstiitzt Kinder dabei, einander
nicht nur zu akzeptieren, sondern einander zu
verstehen, sich aktiv zu unterstiitzen und respektvoll
miteinander umzugehen.

(vgl. Zucht, 2026)
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Der Nachteilsausgleich

Um den Stress und die haufig bestehende Schulangst
der betroffenen Kinder zu reduzieren, kann ein
Nachteilsausgleich sehr hilfreich sein. Die Alternativen
zur mindlichen Mitarbeit sollen sich individuell

am Entwicklungsstand des Kindes orientieren und
dabei ermoéglichen, dass neben der entstehenden
Sicherheit auch Raum fiir Entwicklung bleibt. Um zu
gewdhrleisten, dass der Nachteilsausgleich nicht zu
einer Aufrechterhaltung flihrt, soll in regelmafiigen
Abstdnden (z.B. alle 6 Monate) eine Uberpriifung
erfolgen und die Unterstiitzung an den aktuellen
Bedarf angepasst werden. Wichtig ist, dass parallel
eine spezifische Mutismus-Therapie stattfindet, in der
am Abbau der Angste gearbeitet wird.

Ein Nachteilsausgleich bei selektivem Mutismus

ist rechtlich begriindet, wenn die miindliche
Kommunikation als behinderungsbedingte
Einschrankung die schulische Teilhabe beeintrdchtigt.
Ziel ist nicht die Absenkung von Anforderungen,
sondern der Ausgleich struktureller Benachteiligung.

Tipp:

Zum Nachteilsausgleich finden Sie hier ausfihrliche
Informationen, auch wie er beantragt werden kann:

www.forum-verlag.com/fachwissen/bildung-und-
erziehung/nachteilsausgleich/

Weitere Uibersichtliche Informationen finden Sie auf
StillLeben e.V.: https://www.selektiver-mutismus.de/
allgemeine-informationen/#muendnoten

Wichtig:

Eine sorgfdltige Dokumentation ist zentral. Da
gewdhrte Nachteilsausgleiche in der Regel nicht

auf dem Zeugnis erscheinen, missen Eltern keine
Stigmatisierung durch einen Zeugnisvermerk
beflirchten. Der Nachteilsausgleich stellt keine
»Sonderbehandlung® dar, sondern dient dem Ausgleich
behinderungsbedingter Benachteiligungen und

der fairen schulischen Teilhabe. Art, Umfang und
Begriindung des Nachteilsausgleichs sollten dennoch
nachvollziehbar festgehalten werden, um bei spdateren
Ubergdngen, Priifungen oder berufsbezogenen
Verfahren bei Bedarf erneut angemessene
MafBnahmen beantragen zu konnen.

Linkliste
Nachteils-
ausgleich
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Flussdiagramm
Nachteilsausgleich

Step 1

Beobachtung
Erstarrung/gesteigerter
Korpertonus
Kaum Blickkontakt

Konsequentes Schweigen

Kind wirkt abwesend, wie im
Nebel, reagiert nicht/kaum

Step 2

Elterngesprach

Kriterien laut DSM-5 erfullt?

Laut Bezugsperson: Spricht das
Kind zu Hause? +

Spricht es in der Kita / Schule
oder mit Fremden? -

Step 5
Step 3
Diagnosestellung
Kind einbeziehen anregen
Antworten mithilfe einer Schicken Sie die Familie
Skala (siehe Kapitel zum Kinderarzt und
,»Hilfsmittel“, S. 48, und lassen Sie die Diagnose
»Praktische Tipps flir den oder ein Gutachten
Umgang in der Schule®, erstellen, ggf. unter
ab S. 33) Mithilfe einer Fachperson.

Step 4
Verdacht

Screeningbégen nutzen, z.B.:
DortMusS-Eltern/-Schule,
Deutscher Mutismus Test oder

E-S-K-M (Evaluationsbogen fiir das
sozialinteraktive Kommunikationsverhalten
bei Mutismus).

Step 9
Step 7 Fachlicher Austausch
Alternative Therapeut*in hinzuziehen
Methoden finden oder Beratungen durch
Fachpersonal in Anspruch
Notenschutz oder Schulassistenz, nehmen
falls Beeintrachtigungen Konsequentes Einhalten
durch Nachteilsausgleich nicht der vereinbarten
ausreichend ausgeglichen werden Mafinahmen auf beiden
Seiten

Step 8

Regelmafiges Bilanzieren

- ——————

Sind die vereinbarten Maf3nahmen
noch angemessen?

Hilfen an Ist-Zustand angleichen

Bedurfnisse des Kindes erfassen
und darauf eingehen, wo noch
STep 6 Herausforderungen bestehen

Nachteilsausgleich

Lehrkrdfte stimmen gemeinsam mit Kind, Eltern,
ggf. Therapeut*in ab, welche Alternativen zur
mundlichen Mitarbeit moglich sind.

- . Flussdiagram
Antragstellung: formlos schriftlich oder im 9

protokollierten Gesprdch mit Schul- oder
Klassenleitung




Schulassistenz und
Notenschutz

Wenn notig, kann eine Schulassistenz beantragt
werden. Die Grundlage dazu bietet § 35a SGB VIII. Fur
den Antrag ist ein kinder- und jugendpsychiatrisches
Gutachten noétig. Der Vorteil kann sein, dass eine
Vertrauensperson das Kind besser versteht, seine Note
schneller erkennen und Sie als Lehrkraft unterstiitzen
kann. Auch Integrationserzieher*innen konnen diese
Funktion erfillen. Moglich ist beispielsweise, dass ein
mutistisches Kind hdaufiger eine Pause benotigt, weil es
sich von der inneren Anspannung erholen muss, oder
es braucht jemanden, der es zur Toilette oder zu einem
geschiitzten Raum zum Essen begleitet, in dem es
allein und in Ruhe seine Nahrung verzehren kann.

Eine dauerhafte Losung sollen diese intensiven
Hilfen nicht darstellen, jedoch kann diese Form der
Unterstltzung in schwerwiegenden Fdllen erheblich
den Druck auf allen Seiten reduzieren und den
therapeutischen Fortschritt fordern.

Notenschutz kann ebenfalls eine Option in
schweren Fadllen sein. Dieser wird, anders als der
Nachteilsausgleich, auf dem Zeugnis vermerkt.

Praktische Tipps flir den Umgang in der Schule

Positive Haltung

Nehmen Sie das Schweigen nicht personlich. Das Kind
mochte kooperieren, es KANN aber nicht. Zeigen

Sie Zuversicht: Die Prognose ist glinstig, dass das
Schweigen Uberwunden wird. Sie kénnen die Haltung
annehmen, dass das Sprechen NOCH nicht geht.

Das Vertrauen auf eine glinstige Entwicklung ldsst
Kinder schwere Zeiten besser bewdltigen. Eine
Patientin formulierte es einmal so: ,,Mir hat am meisten
geholfen, dass Sie an mich geglaubt haben in einer
Zeit, als ich es selbst nicht konnte.“

In dem Buch ,,Das stille Kind ist das vergessene Kind“
von Florineth-Baatsch et al. (2024, S. 50) werden die
flinf wichtigsten Wirkfaktoren fir mutistische Kinder in
Schulen zusammengefasst:

Beziehung zum Kind

Therapeutische Begleitung

Zusammenarbeit aller Beteiligten

Selbstvertrauen der Kinder stdrken

Sich als Lehrende coachen lassen
Laut Florineth-Baatsch et al. (2024, S. 51) kénnen
Lehrkrafte mit ihrem ,unerschitterlichen Glauben
daran, dass das Kind den Mutismus eines Tages

Uberwinden wird“ eine entscheidende Hilfe leisten und
so die Entwicklung des Kindes nachhaltig unterstiitzen.

Druck rausnehmen

Druck verstdarkt die Blockade, daher ist es sehr wichtig,
dass Sie Akzeptanz und Geduld vermitteln (auch, wenn
es manchmal schwer ist). Es wird die Situation fir das
Kind verbessern und den Weg ins Sprechen ebnen,
wenn das Kind in seiner Not erkannt und daflir nicht
zusdtzlich bestraft wird.

Wichtig:

Bedenken Sie, dass Mutismus teilweise aussehen mag,
als waren die Kinder im Widerstand; dies trifft jedoch
selten zu. Es ist eine schwere korperliche Blockade,
die Mimik, Reaktionen und Verhalten betrifft und
unwillktrlich aus Stress heraus entsteht. Da diese
Uberhohte Stressreaktion in den Tiefen des Gehirns
gesteuert wird, ist das Kind der daraus resultierenden
Blockade ausgeliefert.

Als Lehrkraft kdnnen Sie einem betroffenen Kind
sagen, dass es nicht notwendig ist zu sprechen
und dass Sie auch die nonverbale Kommunikation
schatzen:

»ES ist in Ordnung, dass das Sprechen noch nicht geht.
Irgendwann wird es leichter, bis dahin probieren wir
es auf einem anderen Weg.“ (zum Beispiel wie im
Nachteilsausgleich vereinbart)
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Sicherheit schaffen

Ein betroffenes Kind erschrickt durch die tberaktive
Amygdala besonders leicht. Daher ist es gut,

ruhig aufzutreten, Sicherheit zu vermitteln und
anzukiindigen, was als Ndchstes geschehen wird.
Dadurch baut das Kind sukzessive das notwendige
Vertrauen auf und wird sich an Ihnen orientieren.

Wichtig:

Bedenken Sie, dass Ihr innerer Zustand einen Einfluss
auf das Kind haben kann - das gilt im Positiven wie im
Negativen.

Kleine Gruppen

Fir Kinder mit Angsten in sozialen Situationen ist es
hilfreich, wenn die Gruppengrofie geringer ist als in
einer normalen Klasse. Idealerweise kénnen feste
Kleingruppen ein vertrauensvolles Klima schaffen
und dem Kind ein Sicherheitserleben erméglichen,
aus dem heraus es sich 6ffnen und seine Potenziale
ausschopfen kann. Anstatt noch mehr Ohnmacht

zu erleben, darf das Kind partizipieren und sich
stickweise kommunikativ 6ffnen. Dazu konnen Sie
den Fokus bewusst auf Gemeinsamkeiten und geteilte
Interessen der Kinder legen, wodurch Sie das Gefihl
von Zugehorigkeit und Zusammenhalt in der Klasse
starken.

Das ldsst sich konkret umsetzen, indem bei
Gruppenarbeiten dieselben Kleingruppen gebildet
werden, statt wechselnde oder frei wahlbare
Gruppenkonstellationen zu forcieren.

Fur den Schulalltag bedeutet dies vor allem, soziale
Anforderungen an mutistische Kinder planbar

zu gestalten und Gruppensituationen bewusst zu
strukturieren. Situationen wie das freie Wdhlen von
Teams oder haufig wechselnde Gruppen werden oft als
belastend erlebt, weshalb feste, verldssliche Gruppen
Sicherheit und Orientierung geben konnen.

Orientierung geben

Lassen Sie ein betroffenes Kind auch in freieren
Schulsystemen am gleichen Platz sitzen und arbeiten.
Im besten Fall sollten die Tage einem vorhersagbaren
Muster folgen: Zu Beginn sitzen alle am gleichen Platz
und es finden Rituale statt. Bei Gruppenarbeiten weif3
das Kind vorher schon, mit welchen Mitschiler*innen
es an welchem Platz arbeiten wird. Dadurch gewinnt es
an Sicherheit. Je nachdem, wie der Entwicklungsstand
des Kindes hinsichtlich des Mutismus ist, kbnnen in
Absprache mit dem Kind die Rituale mit der Zeit
schrittweise reduziert werden.

Verdnderungen ankundigen

Patient*innen mit mutistischem Schweigen reagieren
sehr empfindlich auf Verénderungen, alle Ubergdnge
von vertraut zu fremd sind herausfordernd.
Unabhdngig von einer objektiven Bewertung sind
Verdnderungen mit ldhmendem Stress-/Angsterleben
verbunden. Seien Sie daher besonders sorgsam und
kiindigen Sie an, was Sie tun wollen. Dazu eignen sich
auch Visualisierungshilfen.

Wenn Ausfliige oder Abweichungen vom normalen
Schulalltag anstehen, hilft es dem betroffenen Kind,
wenn Sie ihm kleinschrittig die Abldufe erldutern.

Bei Bus- oder Bahnreisen kann beispielsweise vorher
gekldrt werden, wer neben dem Kind sitzt und wie der
Tag ablaufen wird. Auch Sicherheitsanker wie Zeichen-
und Antwortkarten (diese finden Sie im Kapitel
,Hilfsmittel“, S. 48) konnen im Vorfeld besprochen
werden, um Sicherheit zu geben.

»Wissen schafft Orientierung.
Orientierung schafft Sicherheit.“

(Kati Bohnet)

Briickenkinder zulassen

Drdngen Sie ein betroffenes Kind nicht zum Sprechen
und bedenken Sie: Es wiirde sprechen, wenn es konnte.
Es handelt sich um eine starke physische Reaktion auf
subjektiv erlebten Stress, der eine Kérperblockade
erzeugt und so das Sprechen verhindert. Geben Sie so
viel Sicherheit wie moglich, und falls das Kind schon
mit anderen Kindern spricht, lassen Sie diese als
»Bruckenkinder“ zu. Sie konnen z.B. sagen: ,,Ich merke,
dass das Sprechen fiir dich gerade schwer ist. Ist es

in Ordnung, dass du die Losung deinem Sitznachbarn
verrdtst?“ Durch dieses Affect Labeling (Purps-
Pardigol, 2021), eine implizite und hochwirksame
Emotionsregulationsstrategie, und die wohlwollende
Unterstutzung Ihrerseits, kann sich das Kind
entspannen und besser auf Sie reagieren. Zudem wird
die Verbindung unter den Kindern gestarkt und eine
indirekte Kommunikation mit Ihnen wird moglich.
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Offene Lernkonzepte

Kinder mit selektivem Mutismus haben in der Regel
Probleme damit, Entscheidungen zu treffen und etwas
von sich zu zeigen. Deshalb kdnnen offene Lernkonzepte
flir sie schwierig sein. Wenn z.B. Freiunterricht stattfindet
und das betroffene Kind sich einen Ort zum Lernen suchen
soll, kann das zu wenig strukturiert sein. Das Kind ist
meist damit Gberfordert, wenn es sich jedes Mal wieder
Uberlegen muss, wo es was machen soll.

In einem solchen Fall empfiehlt es sich, mit dem Kind
einen visualisierten, klaren Wochenplan zu entwickeln.
Das Kind sitzt am besten immer am gleichen Platz und
folgt einem festen, auf seine Bediirfnisse abgestimmten
Stundenplan, aber in seinem Tempo. Die Planung
konnen die Eltern in der Regel zu Hause gut mit den
Kindern ausarbeiten, im besten Fall unterstiitzt eine
therapeutische Fachkraft dabei.

Antwortlatenz beachten

Unter Stress und dem Druck, antworten oder
reagieren zu missen (und auch zu wollen), kann sich
der Erstarrungsmechanismus verstdrken und selbst
nonverbale Reaktionen stark verzogern. Bleiben Sie
gelassen und geben Sie etwa 30 bis 60 Sekunden Zeit.

Wichtig:

Es steckt keine Absicht dahinter, es handelt sich um eine
Blockade. Falls das Kind nicht reagieren kann, kénnen
Sie sagen: ,,Ich merke, dass das gerade zu schwer war.
Ich wiirde jetzt XY drannehmen und du kannst mir deine
Antwort gern aufschreiben, wenn es geht.“

Blickkontakt dosieren

Der Blickkontakt sollte dosiert werden, da er von Men-
schen mit selektivem Mutismus hdufig als anstrengend
und zu konfrontativ erlebt wird. Ratsam ist die Fokus-
sierung auf ein Objekt oder ein Buch, das gemeinsam
angeschaut werden kann.

Melden Uben

Kinder mit selektivem Mutismus schaffen es in

der Regel nicht, sich zu melden. Dabei spielen
verschiedene Aspekte eine Rolle: Zum einen besteht
haufig Perfektionismus und Fehlerangst, zum anderen
ist das Sprechen durch die korperlichen Blockaden
nicht moglich. Ein Geflihl des Rampenlichts, wie es
beim Melden entsteht, ist meist mit untiberwindbaren
Stressgefiihlen verbunden. Daher empfiehlt es sich, mit
dem betroffenen Kind eine Verabredung zu treffen,
und zwar, dass das das Kind signalisieren kann, wenn
es etwas weif3, aber nicht drangenommen wird.

Beachten Sie, dass in manchen Fdllen die korperliche
Starre so stark ist, dass selbst die Bewegung des
Armhebens nicht funktioniert. Tolerieren Sie kleine
Fortschritte wie die Bewegung der Hand oder ein
leichtes Anheben, selbst wenn der Ellenbogen noch auf
dem Tisch aufliegt.

Ist eine Schulassistenz vorhanden, kann es hilfreich
sein, wenn das Kind den Arm der Assistenz hebt
oder die Anweisung dazu gibt. Hierzu bedarf es
einer feinen, schrittweisen Abstimmung, im besten
Fall in Zusammenarbeit mit einer therapeutischen
Fachperson.
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Korperliches Wohlergehen

Viele von Mutismus betroffene Menschen kénnen in
der Offentlichkeit weder essen noch trinken oder auf
die Toilette gehen. Bei einem langen Schultag kann
das die Gesundheit und das korperliche Wohlergehen
massiv beeintrdchtigen. Wenn moglich, lassen sie das
Kind deshalb in der Pause zum Essen und Trinken im
Klassenzimmer, wdhrend die anderen Kinder auf dem
Hof sind.

Wenn aus Angst, die Toilette nicht aufsuchen zu
konnen, auf das Trinken verzichtet wird, kdnnen Sie
Uberlegen, ob es eine Vertrauensperson gibt, die im
Verlauf des Tages in einem ruhigen Moment das Kind
zur Toilette begleiten kann. Bestenfalls immer zur
gleichen Zeit, damit sich das Kind an einem klaren
Ablauf orientieren kann. Oft hilft auch schon die
explizite Erlaubnis, wdhrend des Unterrichts gehen zu
dirfen, OHNE zu fragen.

Bedenken Sie, dass nicht selten weitere Angste,

wie Klaustrophobie (die Angst vor geschlossenen
Rdumen), eine Rolle spielen konnen. In solchen Fdllen
sollte die Familie dringend therapeutische und/oder
psychiatrische Hilfe in Anspruch nehmen. Es muissen
Lésungen gefunden werden, die sicherstellen, dass das
Kind seine korperlichen Bedlirfnisse verldsslich erfiillen
kann.

Verbindung herstellen

Verbundenheit gibt Sicherheit und reguliert dadurch
Stressreaktionen. Verbundenheit zwischen Menschen
zeigt sich in emotionaler Ndhe, gegenseitigem
Vertrauen und dem Gefihl, gesehen und verstanden
zu werden. Sie wird im Alltag durch aufmerksames
Zuhoren, verldssliches Verhalten, geteilte Erfahrungen
und feinflihliges Reagieren aufeinander sichtbar.

Oft ist sie weniger an Worte gebunden als an eine
splrbare Qualitat im Miteinander, das von Verstdndnis
geprdagt ist.

Beim ersten Kontakt spreche ich ein Kind beispiels-
weise so an, um Verbindung und Sicherheit
aufzubauen:

»ES gibt viele Kinder, bei denen es genauso ist, wie

bei dir. Das Sprechen wird leichter werden, da bin ich
mir ganz sicher. Es ist schén, dass du da bist. Jetzt
konzentrieren wir uns erstmal darauf, dass du dich hier
wohlfiihlst und (iberlegen gemeinsam, wie wir das mit
der miindlichen Mitarbeit I6sen. Da finden wir einen
Weg.“

Alternative Losungen

Sie kénnen die Eltern bitten, zu Hause beispielsweise
das Aufsagen der Malfolgen (Einmaleins-Reihen) oder
eines Gedichts zu filmen. Diese Aufnahmen konnen

Sie dann separat oder mit dem Kind anschauen und
auswerten. Lob ist hierbei hilfreich, Kommentare

wie ,,Na siehst du, es geht doch!“ sind es nicht. Der
Leidensdruck der Betroffenen ist hoch, daher wiirdigen
Sie das, was das Kind von sich zeigen kann, auch wenn
es nur wenig ist. Sie kdnnen gegebenenfalls Absprache
mit der Therapeutin bzw. dem Therapeuten halten.

©

Ermoglichen Sie dem Kind, an einem Platz zu sitzen,
an dem es sich sicher flihlt. Beispielsweise in der Ndhe
der Tur oder hinten am Fenster. Im besten Fall darf
sich das Kind den Platz selbst aussuchen. Auf diese
Weise hat das Kind das Gefiihl, einbezogen und ernst
genommen zu werden. Es hat einen besseren Uberblick
und kann mehr Sicherheit erleben. Die Moglichkeit, den
Raum bei Bedarf verlassen zu kdnnen, kann zusdtzlich
beruhigend wirken, auch wenn betroffene Kinder dies
in der Praxis meist nicht tun.

Safe Space

Vertraute Kinder und Freunde kénnen ebenfalls ein
Safe Place sein. In diesem Fall ist es hilfreich, hier auf
einen regelmaBigen Sitzplatzwechsel zu verzichten.
Sehr hilfreich ist es, wenn Sie dem Kind ein Blatt
mitgeben, auf dem Sie den Klassenraum mit den
Tischen grob skizziert haben. Das Kind kann eintragen,
wo es gern wdre und wen es gern neben sich oder in
unmittelbarer Ndhe hdtte, um sich sicher zu fihlen.

Es ist sinnvoll, dies zu Hause oder im therapeutischen
Setting zu Uberlegen, da es in der Schule meist

nicht moglich ist. Damit signalisieren Sie, dass Sie
aufmerksam und feinfiihlig auf die Bedlrfnisse des
Kindes reagieren und Ideen haben, es zu unterstitzen.
Auf diese Weise werden Sie also Teil des Safe Places.



Was hilft gegen Angst und Starre?
Sicherheit durch Wissen und Orientierung
Verbundenheit und Beziehung

Co-Regulation (die Sicherheit des anderen
beruhigt)

Rituale und Vorhersagbarkeit (immer der gleiche
Sitzplatz und die gleiche Gruppe wdren denkbar,
das kann mit dem Kind abgestimmt werden)

Bewegung - so konnen Flucht- und Kampfimpulse
entladen und ein Weg aus der Starre gefunden
werden. Sehr hilfreich sind dafiir stresslosende
Ubungen nach Croos-Miiller (u.a. in Form eines
Kartensets mit kindgerechter Anleitung) oder auc
»,Die Reise des Schmetterlings“ von Kati Bohnet
(siehe ,,Ubungsmaterial zur Angstreduktion®, S. 53).
Falls ein Kind mit selektivem Mutismus aufgrund
der Starre diese Ubungen noch nicht umsetzen
kann, kénnen sie ihm die Ubungen kopieren oder
als Hausaufgabe mitgeben, mit der Bezugsperson
auf YouTube ,,Die Reise des Schmetterlings*
durchzufihren. Die darin enthaltenen Korper-
Ubungen richten das Nervensystem zuverldssig

in Richtung Sicherheit aus und fihren bei
regelmdBiger Anwendung (etwa 3 Monate tdglich
fiir ca. 10 Minuten) in der Regel zu einer spurbaren
Beruhigung des inneren Alarmsystems (Amygdala).

Die Reise des
Schmetterlings
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Selbstausdruck als Hindernis

Schiiler*innen mit selektivem Mutismus tun sich haufig
schwer damit, etwas Personliches von sich zu zeigen
oder preiszugeben. Besonders herausfordernd sind
daher Aufgaben, die Selbstausdruck erfordern -

etwa das Interpretieren von Texten oder Bildern,

das Vortragen eigener Gedanken, Singen, sportliche
Prasentationen oder das Schreiben personlicher oder
kreativer Texte. In solchen Situationen kann

es zu spurbaren korperlichen Blockaden kommen

(z.B. Erstarren oder Riickzug).

Wichtig:

Hinter diesem Verhalten verbirgt sich eine tiefe
Unsicherheit und Angst vor Bewertung. Hilfreich im
Unterricht sind daher vor allem:

Wahiméglichkeiten geben oder Alternativen
anbieten (z.B. zundchst Recherchen Uliber den
Autor oder Komponisten, statt kreativer Texte oder
Vorsingen)

Druck reduzieren (kein unangekiindigtes Aufrufen,
ausreichend Vorbereitungszeit, Prasentation im
kleinen Rahmen)

Sichere Kommunikationswege anbieten (z.B.
nonverbale Signale, Zeigen, Ankreuzen, digitale
Tools)

Ressourcen stdrken (das Kind dort beteiligen, wo
es sich sicher fuhlt)

Beziehung vor Leistung stellen (Verldsslichkeit,
Geduld, wertschdtzende Haltung)

Ziel ist es, dem Kind schrittweise Erfahrungen von
Sicherheit und Selbstwirksamkeit zu ermaoglichen.
Im Rahmen des Nachteilsausgleichs sollte

dies unbedingt berticksichtigt werden, indem
alternative Leistungsnachweise und angepasste
Beteiligungsformen genutzt werden.

Umgang mit Jugendlichen

Verwenden Sie auch fir junge Erwachsene die

Skalen zur Beantwortung von Fragen. Bieten Sie

Stift und Papier an, damit sie schriftlich antworten
konnen. Falls die Blockade zu stark ist, kbnnen die
Fragen anschliefiend via Mail oder auf anderem

Weg schriftlich beantwortet werden. Haufig haben
betroffene Jugendliche schon Wochen vor schulischen
Events Angst davor. Hier kann das Affect Labeling
(Purps-Pardigol, 2021) helfen: Bitten Sie die Person,
Bedenken und Fragen schon vorab zu formulieren
und mitzubringen oder per Mail zu senden, sodass Sie
darauf eingehen konnen.

Um eine Beziehung herzustellen, konnen kurze
schriftliche Mitteilungen oder auch Bilder vom
Wochenende ein gelungener Einstieg sein, sodass
Sie die betroffene Person etwas besser kennenlernen
kénnen und diese die ihr zur Verfliigung stehenden
Ressourcen nutzen kann, um sich mitzuteilen.

Selbstflrsorge

Als engagierte Lehrkraft begleiten Sie viele Schicksale,
beobachten sorgfdltig Ihre Schitzlinge und missen
neben dem Austausch mit den Eltern auch noch einen
Lehrplan umsetzen, der bei all den unterschiedlichen
Bedurfnissen manchmal eine grofie Herausforderung
darstellt. Bitte scheuen Sie sich nicht, sich
Unterstltzung zu suchen, und achten Sie gut auf Ihre
eigenen Kapazitdaten. ,,Nur wenn wir selbst gut stehen,
kénnen wir andere gut halten®, sagt Kati Bohnet so
haufig.

(3

Kreative Zugdnge sind besonders hilfreich, jedoch
erneut der Hinweis: Sie als Lehrkraft erfiillen keinen
therapeutischen Auftrag. Durch ein solches Vorgehen
sollen sich lediglich Tiren 6ffnen und es soll fir Sie
dadurch leichter werden, mit dem Kind in einen
tragfdhigen Kontakt zu kommen.

Ich empfehle Ihnen, sich auf klare Zeiten fiir
Gesprdche zu verstandigen, damit es fir die
betroffenen Jugendlichen / die Familie, aber auch fir
Sie klar ist, dass es einen geregelten Austausch gibt,
der die Grenzen nicht unter- oder Uberschreitet. Dies
dient auch der Orientierung und Ihrem Schutz.

Kinder mit selektivem Mutismus brauchen in der Regel
viel Unterstiitzung, ebenso wie die Eltern. Ein stabiles
Helfernetz ist das A und O, um sicher und unbeschadet
durch diese fordernden Zeiten zu kommen.
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Das Kindeswohl schuitzen

Bei einem Verdacht auf eine korperliche oder seelische
Gefdhrdung eines Kindes stehen Schulen hilfreiche
Fragebdgen und Ubersichten zur Einschdtzung zur
Verfligung (siehe Links rechts).

Bitte nehmen Sie bei Unsicherheiten frihzeitig
Kontakt zu Beratungsstellen auf und tauschen Sie sich
im Kollegium aus, wenn Ihnen etwas auffdllig oder
verddchtig erscheint.

Mogliche Warnsignale, bei denen eine Beratung von
externer Seite sinnvoll sein kann, sind u.a.:

Ausgeprdgte Schreckreaktionen (z.B. beim Werfen
eines Balls)

Hinweise auf korperliche Verletzungen

Auffdlliges, wiederholendes oder
katastrophisierendes Spiel

Fehlende emotionale Reaktionen beim
Wiedersehen

Massive Spannungen oder abwertendes
Erziehungsverhalten durch eine Bezugsperson

Auffdllige soziale Isolation der Familie
Im Zweifel gilt: lieber einmal eine Beratung mehr
einholen - etwa beim Kinderschutzbund, beim
Jugendamt oder bei spezialisierten regionalen

Fachstellen.

(vgl. Menzel-Bosing, 2015)

Eltern, die sich Uberfordert oder erschopft

flhlen, profitieren hdufig von niedrigschwelligen
Unterstltzungsangeboten, z.B. vom Elternkurs ,,Starke
Eltern - Starke Kinder*“ des Kinderschutzbundes

Weiterfihrende Materialien:

Einschdtzskala Kindeswohlgefdhrdung (Kopier-
vorlage): https://www.kvjs.de/fileadmin/dateien/
jugend/Kinderschutz/1.4.1.4_Kopiervorlagen_Ki-
Wo-Skala_Kita.pdf

Ubersicht Gber akutes und chronisches Trauma
bei Kindern und Jugendlichen: https://kidtrauma.
org/?page_id=3106

Seite des Kinderschutzbundes:
https://kinderschutzbund.de/gewalt/

Linkliste
Kinderschutz
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Ein Beispiel aus der Praxis der Autorin

Neos Weg

Neo ist ein bemerkenswerter Junge. Er hatte

starke Symptome und stand damit vor einer

grof3en Herausforderung: Da er ein hochbegabter,
blitzgescheiter Junge ist, wollte er gern schon in der
flinften Klasse auf das Gymnasium wechseln. Aber in
Gesprdchen mit Fremden war er so Uberwaltigt, dass
er formlich in sich zusammensackte, den Kopf auf den
Tisch legte und keinerlei Reaktion mehr moglich war.
So begann unsere gemeinsame Arbeit.

Innerhalb weniger Wochen gelang es, eine tragfdhige
Beziehung aufzubauen und die Angste von Neo zu
regulieren. So konnte er den Schultest bestehen

und anderthalb Jahr spdter ist er weitgehend
unbeeintrachtigt.

Neos Tempo bildet nicht den Durchschnitt ab, meist
dauern solche Wege entschieden ldnger. Seine
Wortgewandtheit hat mich dazu veranlasst, ihn um
einen Beitrag fir diese Broschiire zu bitten - damit Sie
durch Neos Worte einen Einblick in seine personliche
Auseinandersetzung mit dem selektiven Mutismus
erhalten.

Wenige Monate nachdem Neo diesen Text geschrieben
hat, ist er bereit, die Therapie zu beenden. Er kann
inzwischen Uberall uneingeschrdnkt sprechen. Sein
beobachtendes, feinflihliges, aufmerksames und
vorsichtig-bedachtes Wesen hat er behalten - das

ist gut so! Ich danke diesem wunderbaren Jungen

und seiner engagierten Familie fir die intensive
gemeinsame Reise, auf der er so viel erreicht hat.

Hallo, ich bin Neo!

Ich bin ein sehr schiichternes Kind im Alter von
10 Jahren. Heute méchte ich dir meine Geschichte
erzdahlen.

Alles fing damit an, dass ich eingeschult wurde. Au3er
meinem Freund kannte ich keinen aus der Klasse.

Die Lehrer hatte ich schon getroffen, brachte bei

der Vorstellung aber keinen Mucks heraus. Ich hatte
Probleme, Freunde zu finden und mit anderen zu
reden. Das war aber nicht nur in meiner Klasse so. Bei
Familienmitgliedern, die ich fast nie sah und fast gar
nicht kannte, verwandelte ich mich zu einer festen
Statue. Da ich nicht mal ,,Hallo“ und ,, Tschliss“ sagen
konnte, und mich in jeder Ecke versteckte, die es gab,
deuteten alle, dass ich unhéflich sei.

In der Schule freundete ich mich mit anderen Kindern
an, ich verstand mich sehr gut mit ihnen und auch mit
Lehrern konnte ich dann reden.

AuBBerhalb der Schule war es nattirlich anders. Ich
sprach nie mit Fremden und hoffte, dass sie mich nicht
ansprechen. Das geschah nie, aber ich wusste, wenn
ich allein einkaufen gehen wiirde, miisste ich mit dem
Kassierer sprechen. Wenn ich nun vor dem Kassierer
stehe, weif3 ich nicht, was ich sagen soll.

In mir splire ich Angst, aber warum? Warum habe ich
Angst? Wovor?

Bis zum Ende der vierten Klasse ging es so. Doch dann
bekam ich Hilfe von einer Therapeutin. Sie hie3 Frau
Pia Zucht und half mir, meine Angst zu beseitigen. Es
fiel mir immer leichter, mit anderen zu sprechen.

O

Der letzte Schultag vor den Sommerferien

Dieser Tag war mein letzter Tag als Viertkldssler,

aber auch mein letzter Tag an meiner Grundschule.
Nach den Sommerferien kam ich ndmlich auf das
Gymnasium. Dort kannte ich nattirlich niemanden

aus der neuen Klasse. Ich gewéhnte mich zum Gliick
schnell ein und fand ein paar neue Freunde. In der
AuBenwelt schaffte ich es sogar, mit Fremden zu
sprechen, und in der Familie kann ich jetzt ,,Hallo“ und
,» Ischliss“ sagen.

Bis heute fdllt es mir zwar noch schwer, mit anderen
zu interagieren, aber ich weiB3, dass es mir viel leichter
fallt als friiher. Ich hoffe, dass es mir immer leichter
fallen wird.

Bis bald, euer Neo
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Hilfsmittel

Wenn das Sprechen situationsbedingt noch nicht
moglich ist, nutzen Sie folgende Hilfsmittel fiir den
Austausch / die Kommunikation:

Zeichenkarten

Ja, nein, gleich, stopp! - beispielsweise lber
Nicken/Kopfschitteln oder Handzeichen.

Zeichenkarten

Anti-Stress-Spielzeug

Fur besonders herausfordernde Situationen kdnnen Sie
eine Auswahl an Anti-Stress-Spielzeug bereithalten,
z.B. Knetbdlle und Ahnliches. Durch das Aktivieren des
motorischen Kortex wird die Aktivitat der Amygdala
reduziert. Solches Spielzeug bewdhrt sich auch bei
Jugendlichen und Erwachsenen.

(Croos-Mililler, 2012)

Ubergangsobjekte

Flr mutistische und sozial dngstliche Kinder ist

es leichter, mit Ubergangsobjekten in Kontakt zu
treten als mit einem Erwachsenen. Ein solches
Ubergangsobjekt kann ein Stofftier oder eine Puppe
sein. Als Lehrkraft konnen Sie diese nutzen, um mit
jungeren Schiiler*innen im Einzelgesprdch in Kontakt
zu treten und auf diese Weise z.B. den Umgang mit
dem Schweigen im Klassensetting zu thematisieren.

Infomaterial fur Eltern

Informieren Sie die Eltern, dass es auf Mutismus
spezialisierte Therapeut*innen und Vereine gibt, bei
denen sie Hilfe erhalten (siehe , Informationen und
Links“, S. 50).

Ankreuzmoglichkeiten oder Antwortkarten
im Ampelsystem

Grin = ja, Gelb = bitte kurz warten / ich bin nicht
sicher, Rot = nein

Skala mit Ampelsystem

Mithilfe einer Skala kann das Befinden des Kindes
differenziert erfragt werden. Denn fir die Betroffenen
ist Zeigen eher umsetzbar, als zu sprechen. Sie finden
dazu rechts eine Illustration. Sie konnen sich die Skala
sowie die Zeichenkarten via QR-Code ausdrucken.

Die Smileys und die Ampelfarben der Skala helfen
dem Kind ebenfalls dabei auszudriicken, wie es
beispielsweise das Sprechen in der Schule mit anderen
Kindern oder mit der Lehrkraft XY erlebt. Im griinen
Bereich gibt es keine Einschrdnkungen, im orange-
roten ist das Sprechen kaum bis gar nicht moglich.

Ampelsystem

O
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Informationen und Links

Auf den folgenden Seiten finden Sie viele hilfreiche
Beitrdge rund um das Thema Mutismus und
Ansprechpartner*innen.

Stationare Behandlung
Rehaklinik Werscherberg
Sprachheilzentrum Meisenheim

AWO Sprachheilzentrum Werscherberg

Reha-Fachklinik EUBIOS

Therapeutensuche nach Postleitzahl

Mutismus Selbsthilfe Deutschland e.V.
www.mutismus.de/mutismus-
therapeuten#therapeutensuche

StillLeben e. V.
www.selektiver-mutismus.de/therapeutensuche

Dortmunder Mutismus Netzwerk
https://spa.reha.tu-dortmund.de/mutismus/
dortmun-dortmunder-mutismus-netzwerk/
therapeutinnenverzeichnis

Linkliste
Therapeuten-
suche

Linkliste
Videos und
Podcasts

YouTube-Videos zur Ubersicht

Mutismus - Wenn Kinder nicht mehr sprechen
(Interview mit Pia Zucht und Dirk Schippel,
dem Leiter der HPA (Heilpraktiker und Coach
Akademie))

Was ist Selektiver Mutismus?
(Greta Saiz, KIJP der Justus-Liebig-Universitat
Gief3en)

Selektiver Mutismus im Kindergarten
(Film von Agata Webhrli, Fachhochschule
Nordwestschweiz)

Podcasts

Bunte Horizonte - Podcastreihe zu selektivem
Mutismus

(u.a. mit Pia Zucht, Julia Sporkmann und Kerstin
Bahrfeck)

Sprachbildung in Kitas: Folge 08 Mutismus
(Interview mit Kerstin Bahrfeck)

Konkrete Hilfe

Bei spezifischen Fallfragen empfehle ich, Kontakt
zu einer Fachperson aufzunehmen. Entweder zur
therapeutisch behandelnden Person oder nutzen Sie
die Beratungsangebote der verschiedenen grofien
Einrichtungen wie des Sprachtherapeutischen
Ambulatoriums (SpA) der TU Dortmund sowie

die Angebote der Vereine Mutismus Selbsthilfe
Deutschland e.V. (mutismus.de) und StillLeben e.V.
(selektiver-mutismus.de).

Literaturempfehlungen
Fur Fachpersonen

Selektiver Mutismus bei Kindern -
Erscheinungsbilder, Diagnostik und Therapie. Nitza
Katz-Bernstein, 2023 (Ernst Reinhardt Verlag)

Das stille Kind ist das vergessene Kind -
Selektiven Mutismus interdisziplindr Gberwinden.
Franziska Florineth-Baatsch et al., 2024 (Hogrefe
Verlag)

Selektiver Mutismus in der Kita - Schweigen
verstehen und begleiten. Pia Zucht, 2026 (Verlag
Herder)

Linkliste
Ansprech-
partner*innen



Fur Betroffene/Angehorige

Der Junge in der Nussschale - Eine Geschichte,
die schweigenden, stotternden und schiichternen
Kindern Mut macht. Anne Gauf3, 2013 (iskopress)

Wenn fremde Anwesenheit verstummen

Idsst ... - Leben mit selektivem Mutismus (aus
Erwachsenenperspektive). Sandra Melliger, 2013
(Books on Demand)

Es wird gut, kleine Maus - Ein Bilderbuch
fir Kinder, die nach einer Verlusterfahrung
verstummen. Gabriele Kloes, 2016 (Mabuse-Verlag)

In Gedanken ein Fuchs - Ein Buch fir sozial-
dngstliche Kinder, die selber kleine Flichse sind.
Joan Schaaf et al.,, 2018 (Hogrefe Verlag)

Vielleicht passiert ein Wunder (Roman flr
Jugendliche). Sara Bernard, 2018 (Fischer
Sauerldnder)

Selina Stummfisch - Wenn Kinder schweigen.
Karen-Susan Fessel, 2019 (Balance Buch + Medien
Verlag)

Ich und meine Angst - Ein Buch Uber Angst und
Verbundenheit fir Kinder. Francesca Sanna, 2019
(NordSud Verlag

Mila spricht! - Ein Bilderbuch zum selektiven
Mutismus. Babette Blirgi Wirth & Stefanie Kolb,
2023 (Ernst Reinhardt Verlag)

Anna und Obur - Eine Mutmach-Geschichte flir
schweigende Kinder. Karin Birchler Hofbauer &

Monika Birchler-Klichlin, 2023 (Schulz-Kirchner

Verlag)

Nenn mich Léwe - Ein Kinderbuch ab 9 Jahren
Uber selektiven Mutismus und Analphabetismus.
Camilla Chester, 2023 (Magellan-Verlag)

Aber zu Hause sprichst du doch?! - Eltern
erzdhlen, wie ihr Kind selektiven Mutismus
Uberwand. Franziska Florineth-Baatsch, 2026
(Zauberbaum-Verlag)

Ubungsmaterial zur Angstreduktion

Ich schaf(f) das! -
Claudia Croos-Muiller (Kosel, 2020)

Die von Claudia Croos-Miller entwickelte Body-
2-Brain-Methode beruht auf der Erkenntnis, dass

sich Gemiitszustand und korperliche Aktivitaten
wechselseitig beeinflussen. Ihre kindgerecht
gestalteten Blicher und Materialien fur verschiedene
Altersgruppen enthalten tbersichtlich aufgebaute
Ubungen, die jeweils kurz erklart werden - inklusive
einer verstdndlichen Begriindung, warum sie
regulierend auf Korper und Nervensystem wirken.

In der Arbeit mit mutistischen Kindern haben sich
insbesondere die Ubungskarten bewdhrt, da sie
spielerisch eingesetzt werden kénnen, etwa indem ein
Kind eine Karte zieht und die Ubung gemeinsam in der
Gruppe umgesetzt wird.

Die Reise des Schmetterlings -
Kati Bohnet (Books on Demand, 3. Aufl. 2021)

Dieses Vorlese- und Mitmachbuch bietet eine klar
strukturierte Abfolge von Ubungen. Es orientiert

sich an der Methode des Somatic Experiencing
(korperorientierte Traumatherapie) und zielt darauf ab,
das Nervensystem behutsam zu stabilisieren und zu
beruhigen.

Liebe ANGST, halt doch mal die Klappe! -
Klara Hanstein (Grafe & Unzer)

Dieser Ratgeber stellt 24 alltagstaugliche

Strategien vor, die Kinder und Jugendliche dabei
unterstitzen kénnen, mit Angst und Panikreaktionen
umzugehen und schrittweise wieder in eine bessere
Selbstregulation zu finden.
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