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Einleitung

Mutismus ist in ausgepragter Form eine recht seltene Sprechstérung. Das hervorste-
chende Symptom dieser Stérung ist das aktuelle, situationsbedingte und vom Willen
weitgehend unabhangige Sprechunvermdgen, obwoh! der Betroffene tiber die erforder-
liche lautsprachliche Kompetenz verfligt. Mutismus tritt in der Mehrheit vor allem im
friihen Alter auf, ist aber auch im spateren Alter anzutreffen. Eine besondere Form ist
der so genannte Schulmutismus.

Das Erscheinungsbild fiihrt in der Schule zur Einengung des kognitiven und sozialen
Aktionsfeldes des Schiilers. Wichtige Sprachfunktionen werden durch das Nicht-Spre-
chen nicht bzw. nicht mehr in vollem MaBe realisiert. Dies kann bei l&ngerem Wirken
nicht ohne negative Folgen auf die Personlichkeitsentwicklung bleiben, was ein sonder-
padagogisches Handeln erforderlich machen. Vielfaltige schulische Entwicklungsdefizite
konnen entstehen, so dass der sonderpadagogische Férderbedarf iiber die Beeinflus-
sung des Hauptsymptoms hinausgehen wird.

Ein {iber eine l&ngere Zeit hinweg andauerndes Schweigen belastet nicht nur die Ent-
wicklung des betroffenen Schdlers, sondern oftmals auch die soziale Harmonie in der
Klasse. Bei den meisten Lehrern und Mitschilern ruft dieses Verhalten massive Verun-
sicherung hervor und provoziert beispielsweise Hilflosigkeit oder Unversténdnis, Ableh-
nung, gar Wut. Der Gesprachspartner spirt seine Machtlosigkeit, er erlebt, dass diese
Stérung mit den ,lblichen” Mitteln nicht mehr zu beeinflussen ist.

Die Anwesenheit eines mutistischen Schiilers stellt fir alle eine ungewohnte Lern-
bedingung dar. Die Voraussetzungen fiir das schulisch organisierte gemeinsame Ler-
nen in der Gruppen- und Frontalarbeit, fiir die gleichberechtigte Teilnahme aller am
heuristischen oder katechisierenden Unterrichtsgesprach sind nicht mehr in vollem
MaBe gegeben. Das hauptsachliche Unterrichtsmittel in den unteren Klassen, das
Unterrichtsgesprach, kann vom Lehrer nicht fiir alle bzw. nicht von allen Schilern
uneingeschrankt gebraucht bzw. eingesetzt werden. Ubliche Lehrmethoden miissen
veréndert werden, was auch zur Einschrankung der methodischen Vielfalt der
Unterrichtsgestaltung des Lehrers flhren kann.

Hinzu kommt, dass der Schulmutist fiir seine Rehabilitation spezifische soziale und
kommunikative Bedingungen in der Klasse und im Unterricht bendtigt. Auch dies ver-
langt Veranderungen in der Unterrichtsgestaltung. Insofern kann sich aus dem
Schweigeverhalten sehr schnell ein vielschichtiges Problem entwickeln. Aus der zu-
néchst sonderpadagogischen Aufgabe wird schon bald ein allgemein p&adagogische.
Die Schule kommt nicht umhin, sich diesen Problemen zu stellen. Man kann ihnen nicht
ausweichen, denn es sind Probleme des schulischen Alltages. Die Erscheinung ist
komplex und vielschichtig, und entsprechend muss die padagogisch-therapeutische
Vorgehensweise zur Beseitigung bzw. Minderung sein. Fir den Lehrer stelit sich die
Frage: Wie und in welchem MaBe soll, kann oder muss er am therapeutischen Prozess
mitwirken?



Ein Sprechunvermdgen ist vor allem eine kommunikative Verhaltensstérung und hat
eine starke neurotische Pragung. Der mutistische Schiiler zeigt ein pathologisches
Reiz-Reaktions-Muster und ist nicht mehr in der Lage, dieses von selbst zu durchbre-
chen. Fachkompetenz ist erforderlich. Auf Grund der neurotischen Pragung war und ist
der Mutismus, einschlieBlich des Schulmutismus, Gegenstand der Kinderpsychiatrie
und der Kinderverhaltenstherapie. Und dies soll auch nicht angezweifelt werden. Diese
Experten sind allein zusténdig fiir die Deblockierung der Initialhemmung, die Ermittiung
der verursachenden Konfliktkonstellation und der speziellen Angstfaktoren, fiir die Be-
reinigung bzw. kognitive Aufarbeitung der auslésenden Konflikte und fiir die Bespre-
chung der lahmenden Angstfaktoren. Die Deblockierung der Sprechhemmung bzw. die
Desensibilisierung erfolgt meistens mit Hilfe so genannter In-sensu-Verfahren. Leider
zeigt sich bei vielen Schulmutisten, dass diese Verfahren allein nicht ausreichend sind,
um stabile Therapieresultate zu erzielen. Der Ubergang von der ambulanten psycho-
therapeutischen Férderung zur Schulalltagspraxis gelingt oftmals nicht bzw. nur unzu-
reichend. Erganzende Therapie- bzw. FérdermaBnahmen scheinen in vielen Féllen
notwendig zu sein.

Die Ursachen fiir das Entstehen mutistischer Verhaltensweisen sind multifaktorieller
Art, wobei zweifellos die psycho-sozialen Faktoren einen groBen Anteil am Zustande-
kommen haben, sowohl als Ausléser als auch als Mitverursacher. Exogene Faktoren
wirken auf Funktionssysteme, wobei schwach entwickelte fiir das Entstehen negativer
Funktionsmuster besonders anféllig sind. Deshalb miissen alle direkten und indirekten
Funktionsstérungen im komplexen Férderkonzept bedacht werden.

Mutismus ist aus sprachtherapeutischer Sicht eine Storung der Sprechkommunikation,
und zwar mit Parallel- und Folgesymptomen, die zum Teil ebenfalls dem Gegenstand
der Sprachbehindertenpadagogik, Logopédie zuzuordnen sind, beispielsweise Stimm-
probleme, Probleme in der Prosodik, Auffélligkeiten im Bereich der nonverbalen Zei-
chengebung. Insofern soliten kommunikative und sprechfunktionale Sachverhalte nicht
aus dem Kanon der mdglichen Funktionsursachen ausgeschlossen, sondern mit einbe-
zogen werden.

Wenn der Schulmutist bei Uberforderungen in Bereichen der expressiven Kommunika-
tion, insbesondere beim Sprechen, Fehlreaktionen zeigt, ist zu vermuten, dass er hier
besonders groBe Probleme (labile Funktionssysteme) zu haben scheint. Sollte sich das
bestétigen, dann ist im komplexen Rehabilitationsprozess auch die Fachkompetenz
des Sprachtherapeuten gefragt.

Nun versagt die Sprechkommunikation des Schiilers nicht in irgendeiner Situation,
sondern ausschlieBlich in schulischen bzw. in unterrichtlichen Anforderungssituationen,
und zwar vor allem bei kognitiv-kommunikativen, sozial-kommunikativen, emotional-
sozialen und sprechgestalterischen. Dies deutet darauf hin, dass die aktuellen konkre-
ten schulischen Kommunikationsbedingungen als Mitverursacher und/oder Mitausléser
(auch) in Betracht gezogen werden miissen.

Die kommunikativen Anforderungen scheinen auf Grund der aktuellen Voraussetzun-
gen des Schulmutisten eine permanente Belastung und Bedrohung darzustellen, und
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vor allem wirken sie permanent, was dem Lernen von Fehlverhaltensweisen sehr ent-
gegen kommt. Insbesondere in den unteren Schuljahren ist das Unterrichtsgesprach
das hauptsachliche ‘Unterrichtsmittel. Die Wissens- und Fahigkeitsvermittiung, die
Leistungsermittiung, das Lehren und Erziehen ist im Klassenverband ohne Lehr-
gespréch kaum vorstellbar. Die besondere kommunikative Anforderungsstruktur in der
Schule erweist sich somit fiir das Entsiehen und die Manifestierung des neurotischen
Schweigeverhaltens als duBerst giinstig. Will man dem Stérungsbild den Nahrboden
entziehen, dann kann man das schulische Bedingungsgefiige nicht unberiicksichtigt
lassen.

Wird eine Zustandsveranderung des Schiilers angestrebt, muss von der therapeuti-
schen Logik her zunéchst eine Veranderung der aktuell bestehenden kommunikativen
Anforderungsstruktur in der Schule erfolgen. In einem ursachenorientierten The-
rapiekonzept miissen die sprech-kommunikativen Anforderungen in der Schule somit
eine gewisse zentrale Stellung einnehmen. Erforderlich sind eine Verénderung des
Lehrerverhaltens, der Unterrichtsgestaltung und der individuellen Fiihrung des Mutisten.
Dies ist nur moglich, wenn die unterrichtenden Lehrer aktiv in das Therapiegeschehen
einbezogen werden. Als erste MaBnahme sollten die anhaltenden sprech-kommunikati-
ven Uberforderungen unterbrochen werden. Belastendes muss méglichst eliminiert,
zumindest gemindert werden. Ferner miissen die kommunikativen Anforderungen dem
aktuellen Vermdgen des Mutisten angepasst werden.

Vor allem geht es aber um die Uberwindung der Sprechangst und die Entwicklung der
Sprechkompetenz. Nach unserem Verstandnis wird Sprechangst vor allem in der ge-
steuerten Konfrontation mit den Angstfaktoren Gberwunden, in unserem Falle mit der
kommunikativen Anforderungsstruktur der Schule. Folgt man dieser Prémisse, dann
missen auch die Regelpaddagogen in das Therapiekonzept aktiv mit einbezogen wer-
den, denn Sprechgestaltungskompetenz erwirbt man nur durch Training dieser Kompe-
tenz im jeweiligen sozialen Anforderungsfeld.

Die schulischen Kommunikations- und Anforderungsbedingungen sollten aber nicht nur
korrigiert, das heiBt dem aktuellen Vermégen des Schiilers konsequent angepasst
werden, sondern im weiteren Verlauf so verandert werden, dass sie das Wirkungsfeld
sprachtherapeutischen Tuns bilden. Dies ist erforderlich, denn die schulischen Bedin-
gungen sind stabil und wirken langfristig und kontinuierlich. Dies sind organisatorische
Bedingungen, die unbedingt flr eine Einstellungs- und Haltungsanderung und fiir eine
Verhaltensénderung im Rahmen der Umerziehung notwendig sind.

Fir die verhaltenstherapeutisch orientierte Umerziehung miissen beispielsweise die
unterrichtlichen Sprechanforderungen anders, das heiBt nach therapeutischen Gesichts-
punkten strukturiert, modifiziert und durch spezielle Aufgaben angereichert werden. Die
unterrichtlichen Kommunikationsanforderungen sind vom Lehrer so zu gestalten, dass
sich der Mutist damit produktiv auseinander setzen kann, denn eine Sprech-
verhaltensstérung wird vor allem aktiv liberwunden. Der Mutist muss sich regeimaBig
mit strukturierten Sprechanforderungen auseinander setzen und diese bewéltigen.

Der Regelpadagoge muss in enger fachlicher Zusammenarbeit mit dem Sprach-
therapeuten und dem Psychologen dieses Problem konkret fiir jede Unterrichtsstunde
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I6sen. Dabei stellt sich die Frage, ob die Regelpadagogen aber auch die Sprachthera-
peuten (iber die hierfiir erforderliche Sach-, fordermethodische und Prozesskompetenz
verfiigen. Die von uns durchgefiihrte diesbeziigliche Praxisrecherche zeigt leider ein
wenig erfreuliches Bild:

Insgesamt zeigt sich unter den Lehrern und Sprachtherapeuten, die mit dem Problem
Schulmutismus konfrontiert werden, eine groBe Hilflosigkeit, die sich zum einen darin
auBert, das Problem in einen anderen Bereich hineinzuschieben. Schiler mit Schul-
mutismus werden nach unserer Erhebung sowohl in der Regelschule (Hauptschule,
Gesamtschule, Gymnasium) als auch in Férderschulen unterrichtet. '
Es kommt zu Umschulungen des Schulers, mal ist es ein einfacher Wechsel des glei-
chen Schultyps, mal ist es eine Umschulung in eine Forderschule (Férderschule flr
Verhaltensgestorte, Lernbehinderte oder Sprachbehinderte). Kaum ein Schultyp erwies
sich fiir die Beschulung und Rehabilitation als gtinstig, denn es fehlen entsprechende
schulische Konzepte, um das fehlerhafte Grundschema im Sprechverhalten zu durch-
brechen. Meistens fiihren die entstandenen Leistungsriickstéande dazu, dass der Mutist
in eine Forderschule fir Lernbehinderte kommt. In unserer Erhebung im Land Branden-
burg und in Berlin fanden wir die meisten mutistischen Schiler in der Férderschule fur
Lernbehinderte.

Fur viele Regelpadagogen und Sonderpddagogen entsteht durch den Schulmutisten
eine Problemlage, der sie oftmals nicht gewachsen sind. In Diskussionsrunden kam
dieser Frust immer wieder zum Ausdruck. Einig waren sich die befragten Praktiker
dahingehend, dass Kinder mit Schulmutismus eine fachspezifische Hilfe bendtigen,
denn von selbst kommen die Schiiler aus ihrer Misere nicht heraus. Allein durch gutes
Zureden oder durch eine verstarkte Zuwendung kann eine verfestigte psychogene
Sprechblockierung nicht beseitigt werden. Zwar lasst sich im Einzelfall auch beim
Schulmutismus eine Spontanremission feststellen, aber dies scheint die beriihmte Aus-
nahme zu sein.

Die Unsicherheit der Lehrer fiihrt dazu, dass in den meisten Fallen eine spezielle
sonderpéddagogische Fdrderung gar nicht einsetzt. Man hofft darauf, dass sich das
Problem von allein 16st. Haufig werden die mutistisch reagierenden Schiiler dem Schul-
psychologen erst dann vorgestelit, wenn sich das Problem zugespitzt hat.

Im Rahmen der integrativen Beschulung wird haufig der Sprachheilpddagoge, Logopé-
de (im weiteren Text dafiir der Sammelbegriff Sprachtherapeut) mit der Betreuung und
Forderung des mutistischen Schiilers beauftragt. Nach unserem Verstandnis fallt die
Bewertung und Veranderung von schulischen Sprechanforderungen, die Strukturierung
und Realisierung des Sprechférderprozesses noch am ehesten in den Kompetenzbe-
reich der Sprachbehindertenpadagogen. Aber auch hier zeigt sich in vielen Féllen, dass
die hierfir notwendige fdrdermethodische Kompetenz fehlt. Auch die Kenntnis dieser
Problemlage hat schlieBlich zu diesem Forschungsvorhaben gefiihrt.

Die Analyse der Sachlage ergibt, dass das Phdnomen Schulmutismus sowohl als medi-
zinisch-psychologisches, allgemein padagogisches als auch spezielles sprachheil-
padagogisches Problem angesehen werden muss. Das Stérungsbild verlangt die Mit-
wirkung aller dieser Fachkompetenzen. Es kann der Sache nur dienlich und fiir das
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Therapiegeschehen nur hilfreich sein, wenn mehrere Fachwissenschaften ihren theore-
tischen Beitrag zum Phénomen Schulmutismus und zur Organisierung des Rehabili-
tationsprozesses leisten. Dieser wiirde an theorétischer Substanz gewinnen, was sich
letztendlich positiv auf die kooperative Zusammenarbeit und den Férderprozess aus-
wirken wiirde.

Ein Problem der therapeutischen Praxis ist die Bestimmung bzw. Abgrenzung der eige-
nen speziellen Kompetenz gegentiber den anderen beteiligten Fachkollegen. im kon-
kreten Therapiegeschehen kann es sowohl bei der therapeutischen Zielbestimmung als
auch bei den Forder- bzw. Therapieinhalten sowie den Mitteln und Methoden der Forde-
rung zu Uberschneidungen kommen.

Die vorliegende Publikation widmet sich deshalb diesem Problem besonders aus
sonderpadagogisch-sprachheilpadagogischer Sicht. Eine sprachheilpddagogische
Positionsbestimmung im Hinblick auf Schulmutismus wird zwanglaufig spezifische Ak-
zente setzen, beispielsweise andere als die der Verhaltenstherapie Diese Akzentuie-
rung ist von uns auch gewollt, ohne dabei die Vielschichtigkeit des Problems einengen
und unzuldssig vereinfachen zu wollen. Damit soll keineswegs eine Zusténdigkeits-
oder Kompetenzdebatte ausgeldst , sondern vielmehr der eigene Blick fiir die Proble-
matik geschérft werden. Wenn nachfolgend besonders das Sprachtherapeutische und
Sonderpadagogische im Rahmen der Regelschule herausgestelit wird, soll damit be-
zweckt werden, dass der padagogische und sprachtherapeutische Aufgabenbereich
besser erfasst bzw. bedacht wird.

Vor dem Hintergrund der geschilderten Problematik stehen in der vorliegenden Publika-
tion zwei Sachverhalte im Mittelpunkt: Zum einen soll die Phanomenologie und Atiologie
des Schulmutismus starker aus sprachtherapeutischer Sicht diskutiert werden. Zum
anderen soll ein ganzheitlicher, sprachtherapeutisch orientierter Forderansatz fir
schulmutistische Kinder vorgestelit werden, der bereits exemplarisch erprobt worden ist
und sich in den Grundpositionen bewéhrt hat. Dargestellt werden soll ebenso das
komplexe Zusammenwirken der psychotherapeutischen, der sprachtherapeutischen
und der padagogischen Kompetenzen.

Grundlage unserer Analyse zur Kennzeichnung der Population der Schulmutisten, zur
Wesensbestimmung und dem verursachenden Bedingungsgefiige waren 46 Kinder mit
Schulmutismus. Mehr als 15 Jahre wurde recherchiert. Trotz dieser beachtlichen An-
zahl von Probanden brachte die Analyse in den wesentlichen Aussagen zur Symp-
tomatik und Verursachung im Vergleich zu den bisher in den einschlagigen Publikatio-
nen beschriebenen kaum neue Grunderkenntnisse. Dies kann auch nicht anders sein,
denn vom Wesen her hat Schulmutismus keine andere Qualitat als andere mutistische
Formen. Entsprechend unseres Betrachtungsstandpunktes wurde allerdings die Ana-
lyse der kommunikativen, insbesondere der sprech-sprachlichen Kompetenz vertieft,
was die eine oder andere Prazisierung oder Ergénzung zu den bisherigen diesbeziigli-
chen Erkenntnissen brachte.

Das Hauptanliegen dieser Publikation soll nicht die Darstellung der Analyseergebnisse
zur Symptomatologie und Atiologie des Schulmutismus in der Form eines Forschungs-
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berichtes sein. Auf statistische Berechnungen und Signifikanzpriifungen soll deshalb
weitgehend verzichtet werden. Vielmehr soll die Tendenz in der Symptomentwicklung
und den verursachenden Bereichen aufgezeigt werden. Grundlage fir die vielschichti-
ge Beschreibung der Schulmutisten bilden zunachst eigene umfangreiche therapeuti-
sche Erfahrungen in der schulischen, klinischen und ambulanten Praxis. Erganzend
erfolgten dazu in den letzten zehn Jahren zielgerichtet empirische Erhebungen zur
Symptombeschreibung, Symptomentwicklung und zu den funktionellen Ursachen. Im
Mittelpunkt soll die Darstellung der padagogisch-therapeutischen Intervention stehen.

Im ersten Kapitel erfolgt eine kommunikationsorientierte Gegenstandsbeschreibung.
Ausgehend von der Definition Mutismus wird der Schulmutismus néher umschrieben.
Auf der Grundlage unserer Recherchen werden Untergruppen analog der kommunikati-
ven Stressoren benannt und das Wesen der schulmutistischen Erscheinung skizziert.
Wer den Anspruch einer symptom- und ursachenorientierten Vorgehensweise bei der
speziellen Férderung von Schulmutisten erhebt, sollte sich zuvor ein genaues Bild Uber
diese Erscheinung machen. Deshalb wird im zweiten Kapitel eine Kennzeichnung be-
sonders der Kommunikation der Schulmutisten vorgenommen. Neben der Darstellung
der nonverbalen und stimmlich-prosodischen Besonderheiten wird ausfihrlich der
Sprechakt analysiert.

Im dritten Kapitel geht es um die verursachenden Bedingungen des Schulmutismus
und die Pathogenese des Erscheinungsbildes. Zur Erfassung der vermuteten Ursachen
und der pathogenetischen Faktoren wurden wiederum umfangreiche empirische Unter-
suchungen vorgenommen, die allerdings nicht alle im Detail dargestellt werden. Auch
hier geht es uns mehr um eine Trendkennzeichnung. Dazu wurden insgesamt 46,
vorwiegend jiingere Schiiler mit mehr oder weniger stark ausgepragten mutistischen
Ziigen (Schulmutisten) aus der Region Berlin/Brandenburg erfasst und analysiert. Dies
erscheint uns eine beachtliche StichprobengréBe zu sein, wenn man diese Zahl im
Verhéltnis zur Grundgesamtheit sieht.

Die Datenerfassung erfolgte in vielfaltiger Form: Dokumentenanalyse, gelenkte Anam-
nesegesprache, Schiiler- und Lehrergesprache, Befragungen mit Hilfe von Fragebé-
gen, die teilnehmende Beobachtung bzw. Hospitation, Prozessanalysen, und in einigen
Fallen erfolgten auch testmethodische Uberpriifungen. Von den mutistischen Schiilern
wurde so zum einen das Symptom- und Ursachenprofil ermittelt und zum anderen, wie
Lehrer sich ihnen gegeniiber verhalten und wie die Eltern, Erzieher und Lehrer die
Effizienz der unterschiedlichen therapeutischen Interventionen, die zur Anwendung ka-
men, beurteilen.

SchlieBlich wird im vierten Kapitel das System der padagogisch-therapeutischen Inter-
vention in der Férderung von Kindern mit Schulmutismus erlautert. Das grundsatzliche
Bestreben ist dabei, vor allem ein der spezifischen Diagnose entsprechendes Konzept
zur lautsprachlich-kommunikativen Rehabilitation des Mutisten zu finden, wobei beson-
ders das ganzheitliche und 6kologische Vorgehen herausgestellt wird.

Das Forderkonzept ist primar aus der und fiir die sonderpadagogische Praxis ent-
standen. Ausgangspunkt war das Erleben, dass die Rehabilitation von Schulmutisten
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offensichtlich nicht mit allgemein padagogischen Mitteln und auch nicht allein mit ambu-
lanten psychotherapeutischen Interventionen zu bewerkstelligen ist. Dazu bedarf es
spezieller Hilfen bzw. des Zusammenfiihrens unterschiedlicher Kompetenzen.

Im vorgestellten Konzept werden nicht nur Formen der so genannten normalpadago-
gischen Einflussnahme verdichtet, sondern durch sprachheilpadagogische und verhal-
tenstherapeutisch orientierte Sachverhalte erganzt. Damit enthélt das angezielte For-
derkonzept zur Rehabilitation von Schulmutisten sowohl allgemein erzieherische und
sprachtherapeutische als auch psychotherapeutische und zum Teil sozialpadagogische
Aspekte.

Trotz der Akzentsetzung auf padagogische und sprachtherapeutische Interventionen
kann nicht oft genug gemahnt werden, dass der Rehabilitationsprozess von Schul-
mutisten im Verantwortungsbereich der Psychologen liegt, und dass alle Phasen des
padagogisch gestalteten Forderprozesses in der Schule, trotz aller Eigenstandigkeit,
mit dem Psychologen besprochen werden miissen.

Die iiber Jahre gewonnenen praktischen sprachtherapeutischen Erfahrungen wurden
durch Aussagen aus der Fachliteratur verdichtet, ergénzt und prazisiert. Es folgten
mehrere Diskussionsrunden mit Kinderverhaltenstherapeuten, Sonderpadagogen und
Sprachtherapeuten, aber auch mit betroffenen Regelschullehrern. Die vielen prakti-
schen Hinweise wurden bedacht und in das Konzept eingearbeitet.

SchlieBlich wurde das Konzept auch erprobt. Auf Grund der Seltenheit des Vorkom-
mens und der Vielfaltigkeit der Erscheinungsbilder und der Unterschiedlichkeit der
konkreten schulischen und psychotherapeutischen Bedingungslage konnte die Erpro-
bung im Schulalltag allerdings nur exemplarisch sein. Eigentlich handelt es sich um
eine Menge von Einzelfallstudien.

Weil die Erprobung des Férderkonzeptes nicht gleichzeitig an mehreren Einrichtungen
erfolgen konnte, war sie auch nicht immer in der gleichen Form durchfiihrbar. Auch
wurden die Schiler nicht immer in allen Teilbereichen gefdrdert. Trotz aller Verschie-
denheit brachte jede Erprobung Erkenntnisse und Erfahrungen, die alle in das vorlie-
gende Férderkonzept einflossen.

Vielfach wurde mit den Praktikern der Anspruch nach individueller Férderung der
mutistischen Schiiler diskutiert, denn gerade die Genese der einzelnen Schulmutisten
hat ja gezeigt, dass sie weniger fiir das allgemein Padagogische ansprechbar sind und
der Prozess insofern starker individualisiert sein muss. Obwohl sich im gruppen-
statistischen Sinne viele Ahnlichkeiten bei den Symptomen von Schulmutisten erge-
ben, hat dennoch jedes mutistische Kind sein individuelles Profil und seine individuelle
Verursachung und Pathogenese. Ohne dies negieren oder fiir die therapeutische Be-
deutsamkeit herabsetzen zu wollen, lassen sich nach unserer Erfahrung trotz der Viel-
falt der mutistischen Erscheinungen und der Unterschiedlichkeit zwischen den einzel-
nen mutistischen Schilern dennoch konzeptionelle Verallgemeinerungen und Verallge-
meinerungen im Hinblick auf therapeutische Strategien vornehmen.

Aus der Sicht der Praktiker ist eine solche Vorgabe einer therapeutischen Konzeption
immer hilfreich, denn ein Konzept lasst sich vom Praktiker eher abwandeln als ein
neues zu entwickeln. Trotz der relativ streng strukturierten Ganzheitlichkeit und der
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schon erheblichen Komplexitat handelt es sich bei dem vorgestellten Forderkonzept
dennoch um ein offenes Forderkonzept, dass durchaus fir andere Erfahrungen und
Methoden offen und damit veranderbar ist. Dies hat Uiberzeugend die erwéhnte Praxis-
erprobung gezeigt. In diesem konzeptionellen Rahmen konnte auch dem berechtigten
Anliegen nach individueller Forderung problemlos Rechnung getragen werden. Das
Foérderkonzept enthalt Freirdume fiir individuelle Aktivitdten sowie spezifische Akzent-
setzungen und es ermdglicht Modifizierungen der verschiedenen FérdermaBnahmen
und der zur Anwendung kommenden Therapiemethoden.

Der vorgestellte Forderansatz besteht aus drei Saulen: die psychotherapeutische, die
schulpadagogische und die sprachheilpaddagogische Saule. Im Kapite! vier erfolgt eine
ausfilhriiche Darstellung und Kommentierung der Struktur der Saulen. Benannt werden
jeweils die Teilziele, die speziellen Inhalte und die férdermethodischen Vorgehenswei-
sen bei der Realisierung der Teilziele. Deutlich soll dabei vor allem auch das Zusam-
menwirken von Psychologen, Regelpddagogen und Sprachbehindertenpédagogen wer-
den.

Das Forderkonzept wird im Wesentlichen erlautert und gewertet. Eine therapeutische
Effizienz und Relevanz kann im Moment nur vom Erfahrungswert her begriindet wer-
den, denn Therapievergleiche fanden bisher in unserem Versuch nicht statt und konn-
ten deshalb auch nicht erértert werden.

Zum Schluss méchte ich allen ehemaligen Studenten der Fachrichtung Sprachbehin-
dertenpadagogik der Universitat Potsdam und der Humboldt-Universitat Berlin sowie
den Sprachheillehrern, Lehrern und Psychologen, also all denjenigen, die in unter-
schiedlicher Weise und in unterschiedlichem MaBe an der Ergebnisgewinnung beteiligt
waren, meinen herzlichen Dank aussprechen. Es war ein langes und schwieriges Un-
terfangen, was von dem Einzelnen viel Engagement und Arbeit verlangt hat. Ferner gilt
mein Dank meiner Mitarbeiterin, Frau Dr. Steffi Tollkiihn, fir die redaktionelle
Berabeitung des Manuskripts, und auch Herrn Markus Spreer mdchte ich fir Zuarbeiten
und fiir die Bildgestaltung recht herzlich danken.

Es bleibt zu hoffen, dass die Mihen sich gelohnt haben und dass andere Kollegen
davon im sonderpadagogischen Alltag profitieren werden.

Berlin, Dezember 2004 Otto Dobslaff
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