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Praxisberichte

Aus der Abteilung fur Kinder- und Jugendpsychiatrie (Ärztl. Direktor: Prof. Dr. Mullcr-Kuppers) der

Psychiatrischen Klinik und der Kinderklinik (Arztl. Direktor: Prof. Dr. Bremer) der Universität Heidelberg

Ein ungewöhnliches Zusammentreffen: Elektiver Mutismus und Syndrom
des schlafgebundenen bioelektrischen KrampfStatus (ESES)

Ulrich Strehlow, Hiltrud M.A. Kirchmann und Hermann Schafer

Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit stellt die Kasuistik eines 9jähri-

gen Mädchens dar, das an einem elektivcn Mutismus und

einer seltenen Anfallsform (ESES) leidet. Nach einer kur¬

zen Literaturübersicht zu den beiden seltenen Krankheits¬

bildern werden Diagnostik, Psychotherapie und antikon¬

vulsive Therapie sowie ein gut zweijähriger weiterer Ver¬

lauf beschrieben. Es wird die These vertreten, daß in

diesem Fall unabhängig voneinander zwei sehr seltene

Krankheitsbilder auftraten, und es werden die Schwierig¬
keiten diskutiert, die sich aus der Notwendigkeit ergeben,
zwei ganz verschiedene Therapiekonzepte zu integrieren.

1 Einleitung

In der Internationalen Klassifikation psychischer Stö¬

rungen (ICD-10 Kapitel V, vgl. Dm ing et al., 1991) wird

der elektive Mutismus als gesonderte Kategorie (F 94.0)

geführt unter der Überschrift „Störungen sozialer Funk¬

tionen mit Beginn in der Kindheit und Jugend". Es wird

darunter eine Störung verstanden, „die durch eine deutli¬

che, emotional bedingte Selektivität des Sprechens charak¬

terisiert ist. Das Kind zeigt seine Sprachkompetenz in

einigen Situationen, in anderen definierten Situationen

jedoch nicht. Meistens tritt die Störung erstmals in der

frühen Kindheit auf, mit ungefähr gleicher Häufigkeit bei

beiden Geschlechtern. Meist ist der Mutismus mit deut¬

lichen Personlichkeitsbesonderheiten, wie Sozialangst,

Rückzug, Empfindsamkeit oder Widerstand verbunden.

Typischerweise spricht das Kind zu Flause oder mit engen

Freunden, ist jedoch in der Schule oder bei Fremden

mutistisch. Es können auch andere Muster (einschließlich
des umgekehrten) auftreten." Ein eindrucksvolles Leitsym¬

ptom wird hier - wie im DSM III-R (Wiitchln et al.,

1991) - zur Diagnose gemacht im Gegensatz zur Sicht-

weise älterer deutschsprachiger Autoren (Duhrssln, 1978;

Misch, 1952; Wibtr, 1950), die den psychogenen Mutis¬

mus als Symptom einer Reaktion oder Neurose entspre¬

chend der psychoanalytischen Krankheitsichre einordne¬

ten. Übereinstimmend werden weitere begleitende Sym¬

ptome, besonders Enuresis und Enkopresis genannt.

Die Abgrenzung des psychogenen elektivcn Mutismus

von organisch bedingten Stoiungen ist aufgrund der

Anamnese mit zunächst in etwa altersentsprechender

Sprachentwicklung und der mit einigen Vertrauten, mei¬

stens Familienmitgliedern, aufrechterhaltenen sprachlichen
Kommunikation leicht. In der Regel gelingt es, \on den

Angehörigen und aus schriftlichen Äußerungen der Pa¬

tienten zuverlässige Angaben uber das Sprachniveau bzw.

eventuelle Auffälligkeiten zu erhalten.

Mit dem Begriff „Electncal Status Epilepticus During
Slow Sleep" (ESES) bezeichnet man ein Krankheitsbild,

das altersabhangig in Erscheinung tritt und durch zwei

wesentliche Merkmale charakterisiert ist (Tassin<\ri et al.,

1985). Zum einen finden sich, in intcrindividuell unter¬

schiedlichem Ausmaß, zerebrale Krampfanfalle in Form

atypischer Absencen, fokaler oder generalisierter motori¬

scher Anfälle. Zum anderen zeigen Elektroenzephalo¬

gramme (EEG) wiederholt das Bild eines praktisch konti¬

nuierlichen bioclektrischen Status epilepticus (> 85% der

Zeit), der fast ausschließlich an den NON-RLM-Schlaf

gebunden rst. Sowohl die EEG-Verandeiungen als auch

die zerebralen Anfälle zeigen im Adolcszcntcnalter prak¬
tisch immer eine vollständige Remission.

Die meisten Patienten mit ESES zeigen, bereits zum Zeit¬

punkt der Diagnosestellung oder im Verlauf, eine Reihe

neuropsychologischer und/oder psychiatrischer Auffällig¬
keiten. Es entwickeln sich insbesondere zunehmende Defizi¬

te im sprachlichen Bereich, vor allem des Sprachvcistand-
nisses. Unbehandelt führt das ESES-Syndrom meist zu

deutlichen mentalen Verschlechterungen, vereinzelt werden

dementielle Verläufe beschrieben. Seltener beobachtet wer¬

den Verhaltensauffalligkeiten (Hyperakthitat, Aufmerk¬

samkeitsstörungen, Aggressivität, gestörter sozialer Kon¬

takt) und gelegentlich auch psychotische Reaktionen (Tassi-

nari et al., 1985; Morokawa et al., 1985; Rouiit et al,

1991). Jungeren Beobachtungen zufolge (Bon u. Casai r,

1989; RoLirrct al., 1991) gibt es eine positive Korrelation

zwischen dem Ausmaß der hypersynchronen Aktivität im

EEG einerseits und dem der neuropsychologischen Defizite

andererseits. Doch analog zu dem in vieler Hinsicht ähnli¬

chen Landau-Kleffner-Syndrom (Epilepsie mit erworbener

Aphasie) können diese Defizite, im Sinne eines Rcsidualsyn-
droms, über den Zeitraum der eigentlichen Epilepsie und

der FJ-.G-Veränderungen hrnaus persistieren.

Prax Kinderpsvchol. Kinderpsvchi.it 42 I 57-160 (1991), ISSN 0O32-70VI
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2 Kasuistik

Symptomatik S wird wegen eines elektiven Mutrsmus von rh

rer Kindertherapeutin, bei der sie seit 9 Monaten in Behandlung

ist, an die Ambulanz dei Abteilung fur Krnder und Jugendpsych
latrre überwiesen und hier schlreßlrch fur insgesamt 6 Monate

stationär aufgenommen In der 2 Klasse der Grundschule drohte

trotz guter schnftlrcher I eistungen wegen vollrg fehlender mund-

Ircher Mrtarbert ern Schertern, und die Schule drängte auf weiter¬

gehende therapeutische Maßnahmen

Sert ihrem 4 Lebensjahr - aufgefallen mit dem Eintritt in den

Kindergarten - spncht S lediglich mit ihrer Mutter und ihren

beiden Schwestern und seit kuizem auch mit dem seit uber 2

Jahren rn der Famrlre lebenden Stiefvater Außerhalb der Famrlre

verstandigt sre sreh nur durch Mrmrk und Gestik, weder rm Km

dergarten noch rn dei Schule hat sre brslang auch nur ern emzrges

Wort gesprochen Wahrend sich S Fremden gegenüber ängstlich
und gehemmt \ erhalt, nahm sie bis vor etwa einem halben Jahr
vor der klinischen Aufnahme eine dominierende Rolle innerhalb

dei Familie ein und hatte mit ihrer jungeien Schwester heftigste

koiperhche Auseinandersetzungen Auf der Straße schlug sie an¬

dere Kinder und rief dabei manchmal Satze wie „Laß mich in

Ruhe, du blöde Kuh" aus Dreses Verhalten änderte sreh schlag

artig von ernem Tag auf den anderen, als dre Mutter „emmal

platzte' Seitdem verhalt sich S auch innerhalb ihrer Famrlre

scheu und angepaßt S geht gerne rn dre Schule und zergt gute

schriftliche Leistungen Sie hat aber keine Kontakte zu anderen

Kindern und spielt rn den Pausen ausschlreßlrch mit ihren beiden

Schwestern Zu Hause best sie viel und zieht sich auch so inner¬

halb der Familie noch einmal weiter zurück Hmwerse auf wre

auch immer geartete Auffälligkeiten in der Sprachentwicklung er

geben sich nicht

Anfalle Nach unauffälligem Schwangerschaftsverlauf und Ge

burt erlrtt S rm Alter von 2 Monaten ernen fraglrchen cerebralen

Krampfanfall mit Blasse, Hervortreten des linken Auges, Zittern

der Unterlippe, gefausteten Händen und vermmderter Ansprech
barkert uber etwa eine Stunde Die damals durchgeführte Diagno
stik einschließlich EEG, Augenarzt, Röntgenaufnahmen der Im

ken Hand sowie Labordiagnostik waren unauffallrg gewesen Ber

der neurologischen Untersuchung fand sich eine auffällige Bevor

zugung der linken Korperhalfte, weshalb ein Handhng nach Bo

bath vorgeschlagen wurde Die psychomotorische Entwicklung
verlief dann unauffällig Gezielt aufgrund der Anamnese und des

neuiologischen Befundes (s u ) angesprochen, konnte S angeben,
daß sie seit der Kindergartenzeit um eine Schwache ihres linken

Beines beim Rennen und Hupfen wisse

Jeweils drei Monate und einen Monat vor der stationären Auf

nähme erlitt S zwei generalisierte cerebrale Krampfanfalle, deren

Beginn nicht beobachtet weiden konnte Da zum Zertpunkt des

zwerten Anfalls der Termm fur die stationäre Aufnahme wegen

des Mutismus bereits feststand, wurde auf eine vorherige diagno¬
stische Klaiung verzrehtet Außer den beschnebenen, behand

lungsrelevanten Symptomen bestand ber S noch erne prrmare

Enuresis nocturna, die bisher (im Alter von 9 Jahren) diagnostisch
nicht geklart worden war

Familienanamnese Drei Jahre vor der stationären Aufnahme

trennte sich S s Mutter von dem schwer alkoholkranken 33jahn

gen Vater, einem gelernten Handwerker, der sich nie um die Fa¬

milie gekümmert, randaliert und die Familie in Angst und

Schrecken versetzt hatte Sein Vater soll an einer Epilepsie gelit¬
ten haben, ubei dre nrchts Näheres bekannt ist S s 30jahnge
Mutter war bis zur Geburt des ersten Krndes in ihrem erlernten

handwerklichen Beruf tatig Zu ihrei als sehr dominant erlebten

Muttei hat sie noch heute eine fast femdselrge Bezrehung und

kann sreh gegen Ubergrrffe nrcht wehren Als Kmd wurde sre von

ihr oft mißhandelt Durch die sehr rasch aufeinanderfolgenden
Geburten von 4 Töchtern (-2 Jahre bis +2 Jahre rn bezug auf S ),

den Alkoholrsmus ihres Mannes und den plötzlichen Kindstod

der Zweitältesten Tochter im Alter von 13 Wochen war die Mut¬

ter so überfordert, daß sre kerne Geduld mehr fur rhre Kinder

aufbrrngen konnte und sre haufrg schlug Heute bedauert sie das

tief, seit der Trennung von ihrem Mann ist dies nicht mehr vor

gekommen
Dei jetzige Stiefvater ist etwas junger als dre Mutter und

warmherzrg rm Umgang mrt den Krndern Trotzdem brauchte S

mehr als ern Jahr, brs sre anfing, mit ihm zu sprechen, inzwischen

ist er ganz in die familiäre „Sprechgemeinschaft" aufgenommen
worden Zu ihrem leiblichen Vater, den sie verachtet, hat S seit

der Trennung keinen Kontakt mehr Die Familie ist in sich stark

gebunden, lebt jedoch rn sozraler Isolation

Befunde Das korperlrch altersgemaß entwickelte 9jahnge
Madchen zeigt keine internistischen Auffälligkeiten Bei der neu

rologischen Untersuchung fand sich eine Halbseitensymptomatik
mrt Betonung des lrnken Beines Muskeleigenreflexe smd links

etwas lebhafter als rechts, Hupfen rst auf dem linken Bein kaum

möglich, beim Rennen und Treppensteigen ist ebenfalls eine leich

te Symptomatik links zu erkennen Der Gang rst dagegen kaum

auffällig Im Bereich der Arme ist kein pathologischer Befund zu

erheben, Diadochokmese, Gleichgewicht und Koordination sind

altersgemaß, die Rechts- und Linksunterscheidung ist bei sich sei

ber und dem Untersucher sicher ausgebildet
Wach-EEG Altersgemaße Grundaktivitat, normale Amplrtu

denkorrelatron, guter Blockierungseffekt Generalrsrerte hyper

synchrone Aktivität (HsA), uberwregend rn Form brlateral syn

chroner 3/sec sprke waves und sharp slow wave Komplexe mit

einer maximalen Dauer von 7 sec, deutliche Aktivierung dieser

Potentiale unter Hyperventilation Zusatzlich finden sich rechts

temporal betonte, z T unvollstandrg generalrsrerte, merst ernzel

stehende und rn kurzen Gruppen auftretende sharp slow wave-

Komplexe, z T auch frontal betont

Schlaf EEG Im Schlaf findet sich eine kontinuierliche, irregu

lare, generalisierte spike wave Aktivität, z T auch brlateral syn¬

chron rm Smne eines kontinuierlichen bioelektrischen Status epr-

lepticus wahrend der gesamten abgelerteten Schlafphase (ESES)

Ophthalmologrscher Befund Beidseitige Myopie, rechts -3,25,

links -3,00 Die visuell evozierten Potentiale sind bei einge

schrankter Mitarbeit beidseits auffällig aber nicht sicher verwert¬

bar Die übrigen Zusatzuntersuchungen, insbesondere alle Labor¬

parameter, urologischen Befunde und die Kernspintomographie
des Gehirns sind unauffällig

Psychologische Unteisuchung In der Ambulanz war S mangels
Mitarbeit einer testpsychologischen Unteisuchung kaum zugäng¬

lich Im Verlaufe des stationären Aufenthaltes ist S dann zu einer

Mitarbeit in der Lage Sie wirkt teils freundlich zugänglich, dann

wiedei angespannt angstlich Sie äußert sich ausschließlich

schriftlich Im Leistungsbereich erreicht sie ein insgesamt durch

schnitthches Niveau Raven IQ 109, Hawik-R Gesamt IQ 97

(HQ 90, VQ 104) mit einer Schwache im Bildererganzen von nur

3 WP, die auch bei Wiederholung nach Korrektur der Myopie
mit 5 Wp bestehen blerbt Im Gottinger Formreproduktionstest
wird mit 16 Fehlern ein Wert im unteren Leistungsbereich einer

Vergleichsgiuppe gleichaltriger, gesunder Kinder (PR 73) er¬

reicht, im Aufmerksamkeits Belastungstest (d2) bei durchschnitt-

hchem Arbeitstempo hochkonzentriert mit wenigen Fehlern (PR

99,6) gearbeitet Im piojektiven Verfahren (TGT) zergt sich eine

hohe Irnüerbarkeit verbunden mrt unspezifischen Ängsten, auf

die S mit Ruckzug und Vermeidungsverhalten reagiert Aktive

Strategien und Selbstausdnick sind stark angstbesetzt

Vandenhoeck&Ruprecht (1993)
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Psychischer Befund Beim ambulanten Erstkontakt reagiert S

kaum auf Fragen, laßt sich jedoch leicht zum Schreiben und Ma

len motivieren Dabei halt sie intensiven Blickkontakt Nicht an

gesprochen sitzt sie ohne bemerkbare affektive Beteiligung stumm

neben rhrer Mutter Ber der stationären Aufnahme nimmt S die

zur Begrüßung gereichte Hand nicht an, sie spricht kein einziges

Woit Sie folgt aber der Unterhaltung aufmerksam und druckt

sich mimisch und mit Kopfnicken aus Dabei wukt sie unsicher

und sehr ängstlich
Beide Eltern wirken sehr uberangepaßt und angstlich Sie ste¬

hen der Aufnahme ambivalent gegenüber Nur der Schullehier

habe ihnen „den ganzen Schlamassel eingebrockt" Vor allem die

Mutter scheint eine Behandlung nicht fur unbedingt erforderlich

zu halten, sie hat lediglich Sorge, daß S spater im Berufsleben

Schwierigkeiten bekommen konnte Daß ihre Tochter schon jetzt

in großer emotionaler Not ist, scheint ihr nicht deutlich zu sein

Die Trennung beim Abschied ist fur Eltern und Kmd schmerzhaft

und nur mit Hilfe möglich, S beruhigt sich allerdings ausgespro

chen rasch wieder und laßt sich dann erst einmal keine Gefühls¬

regungen mehr anmerken

Therapie Die stationäre kinderpsychiatrische Behandlung er¬

folgt in einer Gruppe von fünf 9 bis 16 Jahre alten Madchen, die

offen in einer antnebsfreundhchen Atmosphäre gefuhrt wrrd Ne¬

ben Einzel- und Gruppentherapie sowie Familientherapie hegt ein

großes Gewicht auf der pädagogischen Arbeit auf der Station

(Mülllr Küppers, 1967) Selbstverständlich wurde akzeptiert,
daß S nicht spricht, und die Kommunikation schriftlich oder

nonverbal gefuhrt hat Eine symptomspezifische Intervention kam

nicht zum Einsatz Das Anfallsleiden wurde medikamentös be

handelt mit dem Ziel, weitere manifeste cerebrale Anfalle zu ver¬

hindern und den Anteil von bioelektnschem Status epilepticus im

Schlaf von fast 100% soweit wie möglich zu veirmgein

Veilauf S findet langsam Zutrauen zu ihrer neuen Umgebung,

zeigt sich aufgeschlossener und weniger ängstlich Nach einigen

Wochen fangt sie an, mit einigen ausgesuchten Kindern auf Sta

tion zu sprechen, was zuerst noch eine Zeitlang vor den Erwach¬

senen gehermgehalten werden muß In den Gruppensrtzungen
wrrkt S stets präsent, äußert sreh nur schrrftlrch und lacht mrtun-

ter lauthals Nach vrer Monaten begrnnt S auf rhren Wunsch hm,

mrt Erzrehern zu telephonreren Daber werden anfangs nur Ge

rausche ausgetauscht, spater erzahlt S auch ihr wichtige Dinge
In der Klinikschule spricht S wahrend des gesamten Aufenthaltes

nicht, arbeitet aber ansonsten gut mit

Nach 6 Monaten wird S in ein psychotherapeutisches Kinder

heim verlegt, da sich die Notwendigkeit einer weiteren, langfnsti

gen stationären Behandlung abzerchnet, fur dre ein konstanteres

Milieu, als es unsere kmderpsychiatnsche Klrnrk breten kann,
wünschenswert ist Dort kann S nach einer kurzen Umstellungs

phase an die positive Entwicklung anknüpfen Sie kann ihre aus¬

geprägten regressiven Bedürfnisse nach Zuwendung und Gebor¬

genheit zeigen und auch von sich aus Nahe zu Erwachsenen su¬

chen Nach ernem Jahr kann sre extern beschult werden und

spncht dort auch im Unterricht Beurlaubungen nach Hause ver

laufen befiredrgend, so daß erne Entlassung rn die Familie mög¬

lich wird S fugt sich in ihre Familie altersgemaß ein ohne Oppo
sition oder Anklammerungstendenzen Sie kann sich auch im Hei¬

matort gut in die 5 Klasse der Hauptschule integrieren und

spricht nach Angaben der Mutter ohne in diesem Rahmen auffal

lende Sprachscheu
Unter einer initialen Behandlung mit Carbamazepin und wenrg

spater rn Kombmatron mrt Clobazam (Frrsrum R) stellte sich zwar

rasch Anfallsfreiheit em, der (Schlaf-)EEG Befund änderte sich

jedoch nui geringfügig Im Wachen fand sich ein frontal lokah

sierter Sharp wave/Sharp Show wave-Focus, im Schlaf kam es

zur Generalisation und ausgeprägter Aktrvrerung, so daß HsA

praktisch das gesamte Ableitungsbild dominierte List die - nach

Absetzen \on Carbamazepin begonnene - zusatzliche Gabe \on

Sultiam (Ospolot ) in einer Dosieiung von 5 mg/kg KG fühlte zu

einer deutlichen Reduktion der HsA um mehr als die Hälfte Bis

zur bisher letzten Vorstellung 2,3 Jahre nach Diagnosestellung
blieb das EEG unter Beibehaltung dieser Anüepileptika-Kombi
nation konstant gebessert, wenn auch nie eine vollständige Remis

sion der HsA eireicht werden konnte Zeiebrale Anfalle wuiden

nicht mehr beobachtet

Eine Korrelation von ErG Bessei ung oder Medikation und

psychischer Situation war nicht zu beobachten Offen ist noch, ob

es zu einem intellektuellen Abbau gekommen ist, wie ei bei I SFS

beschrieben worden ist Dem Schulerfolg untei lachlichei Beob

achtung bis in die fünfte Klasse der Hauptschule steht ein Lrgeb
ms bei der psychologischen Unteisuchung nach 19 Monaten ge¬

genüber mit einem deutlichen Abfall der Leistung im HAWIK-R

auf einen Gesamt IQ von 74 (Handlungstell 69, Verbalteil 84) mit

derselben relativen Schwache im Bildererganzen von nui 3 WP

wie in der Voruntersuchung S äußerte sich auch bei dieser Un

tersuchung wreder ausschlreßhch schriftlich

3 Diskussion

Sowohl beim Studium der Literatur als auch m der

Beobachtung des beschriebenen Falles ergeben sich keine

Hinweise auf einen kausalen Zusammenhang der beiden

seltenen Krankheitsbilder Wir halten es fur ein extrem

selten zu erwartendes, zufalliges Zusammentteffen und

haben die Behandlung der beiden Krankheiten entspie

chend auch unabhangrg vonernander geplant und durchge
fuhit

Der Verlauf hinsichtlich des Mutismus ist angesichts
dei langjährig bestehenden, ausgeprägten Symptomatik
und des erfolglosen ambulanten Therapieversuches duich

aus ermutigend Nicht nui, daß S jetzt auch außerhalb

der engeren Familie, insbesondere in der Schule, spricht,
- was sich zwar nach Poller und Remschmidt (1983)
ohnedies spontan spätestens in der Pubeitat wieder ein¬

stellt, aber in mittelfristigen Katamnesen durchaus nicht

selbstverstandhch zu erwarten ist (Übersicht ubei Katam

neseergebnisse bei Remschmidt, 1985), sie ist auch von

ihrer Persönlichkeit her offener und kann sich wieder

selbstbewußt in die Familie integrieren, ohne in Anklam-

meiung oder in Opposition zu verfallen Tiotz dieses

Erfolges besteht weiterhin eine Tendenz in Bclastungssi
tuatronen auf dre „bewahrte" Symptomatrk zuruckzugrer
fen, wre das Bersprel der letzten psychologrschen Untersu

chung belegt
Dre Behandlung der ESES rst dagegen leider nur teil

weise befriedigend verlaufen Trotz sehi früher Diagnose¬

stellung (zu erschließen aus dem Fehlen neuiopsychologi
schei Auffälligkeiten bei Diagnosestellung und lediglich
zwei beobachteten zerebralen Anfallen wenige Monate

zuvor) und trotz einer maximal möglichen mcdikamento

sen antikonvulsiven Therapie ist es nicht gelungen, die

Krampfaktivitat im Schlaf ganz zu unterdrucken Mögli¬
cherweise kommt es doch zu einem leichten intellektuellen

Vandenhoeck&Ruprecht (1993)
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Abbau, ehe dreses Krankhertsbild rn der Pubertät spontan

vei mittleren wird

Es zeigt sich, daß trotz dei erheblichen Erkrankung des

Zentralnervensystems eine Psychotherapie mit großem
Einsatz zu einem befriedigenden Ergebnis gefuhrt hat,
indem der Schwerpunkt dei Behandlung auf die Psycho¬

therapie gelegt wurde Die Behandlung der ESES ist so

kompliziert und wenig vertraut, daß sie sonst an einem

Zentrum mit sehr großer Erfahrung in der Behandlung
kindlicher Epilepsien erfolgt wäre Eine bessere Einstel¬

lung wäre dort aber wohl auch nicht eireicht worden,
wahrend die intensive Psychotherapie indessen dort kaum

durchfuhrbar gewesen wäre

Summary

An Unusual Comcidence Elective Mustism and Sleep¬
bound Bioelectnc Seizures (ESES)

A case study of a 9-year-old girl is presented which

suffers from elective mutism and a rare, special form of

cerebral seizures (ESES) After a bnef review of the htera¬

ture concerning these two rare diseases diagnosis, psycho¬
therapy and anticonvulsive tieatment as well as a follow-

up are described It is argued that in this case there are

two mdependent, very lare diseases, and problems are

discussed which anse from the necessity to integrate two

heterogeneous theiapeutic concepts
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Stationäre Behandlung eines elektiv mutistischen Kindes - eine Fallstudie

Hannelore Wermtzmg

Zusammenfassung

Dokumentiert wird der Fall eines lOjahrigen, elektiv

mutrstrschen Buben, der sert mehr als vrer Jahren mrt allen

Personen außerhalb des engsten Familienkreises beharr

lieh schwieg und allen ambulanten Interventionen wider¬

standen hatte Im Rahmen einer stationären Aufnahme

konnte sein Sprech- und Kontaktverhalten innerhalb kur¬

zer Zeit (zwei Monate) weitgehend normalisiert werden

und es gelang, ihn in seiner früheren Schulklasse zum

Sprechen zu bringen Aufgezeigt wird die Vielschichtigkeit
möglicher Ursachen, die die Entstehung einer mutisti-
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sehen Störung begünstigten, die Reaktionen der Umwelt,
die die Symptomatik verstärkten und mögliche Bedeutun¬

gen des Symptoms im Famihensystem Das Behandlungs¬

konzept (eine Kombination von systemischen und verhal

tenstherapeutischen Maßnahmen) wird dargelegt

1 Einleitung

/ / Zum Begnff„Mutismus"

Als „Mutismus", einer in der Praxis selten anzutreffen

den Störung, wird in der Literatur übereinstimmend das
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