
AmWochenende l Samstag, 1. Dezember 2018

Gesundheit 2WISSEN

Mia ist meine siebenjährige
Tochter. Sie ist ein zartes Mäd-
chen mit riesigen dunkelbrau-
nen Augen. Mia blickt mit die-
sen Augen nicht nur wach in
die Welt, sie waren lange Zeit
ihr einziges Sprachrohr. Denn
Mia ist selektiv mutistisch –
so nennt man Menschen, die
nur mit bestimmten Personen
oder in definierten Situatio-
nen kommunizieren können.
Noch heute sind Mias Blicke
intensiv, ohne jeden Wim-
pernschlag bejahen sie, ver-
neinen, fragen, trösten, bitten,
zaudern, jubeln, schmeicheln.
Lesen kann diese Sprache na-
türlich nur, wer sie wirklich
gut kennt. Das bin in erster Li-
nie ich, wir haben über Jahre
diesen non-verbalen Aus-
tausch perfektioniert. Dabei
kann Mia rein anatomisch be-
trachtet sprechen. Sie hat
Zunge, Stimmbänder, ein
funktionierendes Gehör. Und
davon macht sie zuhause
auch Gebrauch, plaudert mit
Mama und Papa, lacht und
zofft sich mit ihrem älteren
Bruder. Doch das ist nicht ge-
nug, wenn die Seele außer-
halb der sicheren vier Wände
nicht mitzieht. Im Kindergar-
ten war es besonders schwie-
rig. Dort verursachte ihre
Sprachlosigkeit Ratlosigkeit,
denn Mia verschloss sich je-
dem Gesprächsversuch, blieb
gegenüber den Erzieherinnen
und den anderen Kindern
stumm.

Drei von tausend Kindern
sind betroffen

Anfangs schoben wir es auf
eine extreme Schüchternheit,
schließlich waren sowohl
mein Mann und ich als Kinder
ebenfalls auffallend zurück-
haltend gewesen. Zudem hat-
te Mia erst spät zu sprechen
begonnen, was der Kinderarzt
jedoch nicht als ungewöhn-
lich einschätzte, da dies bei
zweisprachig aufwachsenden
Kindern (mein Mann stammt
aus den USA) häufig vor-
kommt.
Doch ich spürte, dass hinter

Mias Schweigsamkeit mehr
steckte: sie hatte nicht nur pa-
nische Angst vor Fremden,
sondern auch vor Menschen,
die sie regelmäßig sah. Wurde
sie angesprochen oder auch
nur kurz gegrüßt, erstarrte
Mia regelrecht – ihre Miene
wirkte wie eingefroren, eine
Beobachtung, die mir auch
ihre Erzieherinnen bestätig-
ten. Bis heute bin ich ihnen
dankbar, wie verständnisvoll
sie mit Mia umgegangen sind,
ihr Raum gaben, aber in Ab-
sprache mit mir immer wieder
kleine Versuche wagten, Mia
aus dem Schneckenhaus zu
locken. Sie waren eine siche-
re Insel, denn über die Jahre
haben wir viel Unverständnis
über Mias Sprachlosigkeit in
der Familie und im Freundes-

kreis erfahren. Grundsätzlich
war es mein Verschulden,
wahlweise verzärtelte ich sie
zu sehr, hatte grundlegende
Erziehungsfehler gemacht
oder nahm ihr die Möglichkeit
zu sprechen, weil ich sie ein-
fach nicht zu Wort kommen
ließ. Dieses Unverständnis
baute Druck auf, Frust und
auch Wut. Als ob ich mich
nicht selbst hunderte Male
verzweifelt gefragt hatte,
was ich falsch gemacht
haben könnte! Wer be-
kam die Versuche mit,
Mia mit Liedern, Vor-
lesen, langen Gesprä-
chen zu helfen? Die
Untersuchungen und end-
losen Internet-Recherchen
nach Ursachen? Wir zogen
uns oft zurück. Ich wollte Mia
nicht den abschätzigen Bli-
cken und spöttischen Kom-
mentaren aussetzen, weil sie
kein „Hallo“ schaffte, und war
für jeden dankbar, der sie ein-
fach sein ließ, wie sie war.
Natürlich trieb mich den-

noch die Sorge um – insbe-
sondere, als es an Mias Ein-
schulung ging. Glücklicher-
weise stimmte die Rektorin
der Grundschule einer Zu-
rückstellung zu. Dennoch in-
tensivierten sich Mias Tren-
nungsängste. Unsere Bezie-
hung war nahezu symbiotisch
und nicht nur ihr großer Bru-
der litt unter der emotional
aufzehrenden Situation, son-

dern auch sie selbst: „Ich
kann nicht sprechen, ich kann
es nicht“, wiederholte sie im-
mer öfter verzweifelt. Tatsäch-
lich war sie zu diesem Zeit-
punkt bereits seit zwei Jahren
wegen Aussprachefehlern in
logopädischer Behandlung,
doch weitaus schwerwiegen-
der wog die Sperre in ihrem

Kopf. Und damit
ist sie nicht al-

lein, denn schätzungsweise
sind drei von tausend Kindern
betroffen. Der Schweizer Kin-
derpsychiater Moritz Tramer
führte für eine zeitlich be-
grenzte, angstbedingte psychi-
sche Kommunikationsstörung
bereits 1934 den Terminus
„Selektiver Mutismus“ ein,
dennoch wurde das Krank-
heitsbild lange Zeit mit ausge-
prägter Schüchternheit und
hochgradigem Trotzverhalten
abgetan oder gar mit Autis-
mus verwechselt. Erst in den
vergangenen Jahren rückt es
deutlicher ins Bewusstsein
und geht mit einer Spezialisie-
rung von Psychotherapeuten
und Logopäden einher, denn
bei frühzeitiger Therapie lie-
gen die Heilungschancen bei
bis zu hundert Prozent. „Eine
Rampensau wird nie aus
einem Mutisten. Doch die
Kinder sind nach der Therapie
in der Lage, ihr Leben ganz
normal zu gestalten“, sagt
Petra Frießnegg von der Mu-
tismus Selbsthilfe Deutsch-
land. Stattdessen auf ein Ver-
wachsen zu hoffen, entpuppe
sich meist als verhängnisvol-
ler Trugschluss: bei Nichtbe-
handlung führt der selektive
Mutismus häufig zur sozialen
Ausgrenzung und kann so das
Risiko der Suizidgefährdung
erhöhen. „Früher haben viele
Betroffene die Pubertät nicht
überlebt“, sagt Petra Frieß-
negg. Heute bieten immerhin

die sozialen Medien und
Internetforen Austausch- und
Kontaktmöglichkeiten, doch
über die Zahl betroffener Er-
wachsener lassen sich keine
zuverlässigen Aussagen ma-
chen, denn die Dunkelziffer
ist altersunabhängig hoch.
Das liegt auch an der lange
verbreiteten Ansicht, selekti-
ver Mutismus werde durch
frühkindliche Traumata bis
hin zu Missbrauch verursacht.
Tatsächliche Auslöser können
indes Sprach- und Sprechstö-
rungen, wegen derer sich das
Kind schämt, Mehrsprachig-
keit, Entwicklungsverzöge-
rungen oder die genetische
Veranlagung zu Angsterkran-
kungen sein. So ergab eine
Studie durch das Kölner Insti-
tut für Sprachtherapie, dass
97,6 Prozent der befragten
Mutisten mindestens einen El-
ternteil aufwiesen, der an
einer Depression, Phobie oder
deutlicher Schüchternheit litt.
„Ein stiller Charakter hat bei
familiärer Vorbelastung ein
ausgeprägteres Risiko für Mu-
tismus“, bestätigt Petra Frieß-
negg. „Fast alle mutistischen
Kinder sind sehr sensibel, be-

sonders intelligent und kön-
nen ihre Umwelt emotional
genau einschätzen.“ Diese Fä-
higkeiten ermöglichten ihnen,
ihre Bezugspersonen dazu zu
bringen, ihnen als Sprachinst-
rument zur Verfügung zu ste-
hen – dieses Verhalten sollte
möglichst noch vor Schulein-
tritt aufgeschlüsselt werden,
spätestens aber vor der Puber-
tät, wo Schweigen auch zum
manipulativen Machtkampf
missbraucht werden könne.
Seit Mias Diagnose hat sich

viel zum Guten gewandt: Sie
wird durch eine erfahrene
Therapeutin unterstützt und
geht mittlerweile nicht nur
selbstbewusst allein zum
Croissant-Kauf zum Bäcker,
sondern hat auch kein Prob-
lem mehr, über den Spielplatz
nach ihrer Freundin zu rufen,
obwohl sie dort fremde Müt-
ter und Kinder hören können.
Seit dem Spätsommer besucht
sie die erste Klasse einer
Sprachheilschule, wo ihr ent-
gegen meiner Befürchtungen
die vertrauensvolle Beziehung
zur Klassenlehrerin die münd-
liche Teilnahme am Unterricht
in einem überschaubaren
Rahmen ermöglicht. Vielleicht
allerdings hielt mich die Kie-
ferorthopädin für etwas selt-
sam, als ich neulich Tränen in
den Augen hatte, als Mia sou-
verän auf der Liege sitzend al-
le Fragen ohne jedes Zögern
beantwortete.

Von Julia Anderton

Das große
Schweigen
Die siebenjährige Tochter unserer Autorin leidet
an selektivem Mutismus: Sie bleibt oft stumm,

obwohl sie eigentlich sprechen kann.

Mia verschloss sich
jedem Gesprächs-
versuch, blieb
gegenüber den
Erzieherinnen und
den anderen
Kindern stumm.

Julia Anderton, Mutter

Da
s
Sy
m
bo
lb
ild

ze
ig
tn

ic
ht

M
ia
.F
ot
o:
Ta
ty
an
a
G
la
ds
ki
h
–
st
oc
k.
ad
ob
e

.. REDAKTION

Erich-Dombrowski-Straße 2
55127 Mainz
E-Mail: leben-wissen@vrm.de

Redaktion:
Monika Nellessen 06131-48-5916
Constantin Lummitsch 06131-48-4193
Mara Pitz 06131-48-5959
Birgit Schenk 06131-48-5958
Sekretariat:
Gabriele Bös 06131-48-5875
Antje Kuli 06131-48-5865
Fax 06131-48-5868

. Weitere Informationen und
Ansprechpartner bietet die Mu-
tismus Selbsthilfe Deutschland
unter www.mutismus.de

HILFE

AUS DER PRAXIS
Dr. Soraya Seyyedi ist Fachärztin
für Kinder- und Jugendmedizin.
Sie berichtet imWechsel mit dem
Facharzt für Innere und Allgemein-
medizin Dr. Bernhard Lenhard
über aktuelle Fälle.

Ungebetene
Darmparasiten

Seit einigen Nächten kann
eine fünfjährige Patientin nicht
mehr schlafen, da sie über
Schmerzen im Analbereich
klagt. Bei der Untersuchung ist
dieser jedoch unauffällig. Der
Stuhlgang sei normal, jedoch
habe sie oft Bauchschmerzen.
Mein Verdacht bestätigt sich
mikroskopisch, als die Mutter
mir einige Tage später ein Ab-
klatschpräparat mitbringt. Das
Kind leidet unter Madenwür-
mern (Oxyuren). Oxyuren sind
Darmparasiten, die sehr weit
verbreitet sind. Etwa 50 Pro-
zent der Menschen sind welt-
weit mindestens einmal im Le-
ben davon betroffen. Der Erre-
ger Enterobius vermicularis
wird als Wurmei oder Larve
durch verunreinigte Lebens-
mittel, Gegenstände oder ver-
schmutzte Finger über den
Mund aufgenommen und ver-
schluckt. Auch das Einatmen
der Eier über getrockneten
Staub ist möglich. Danach ent-
wickelt er sich im Darm weiter.
Im Anschluss wandern die
Weibchen dann typischerwei-
se zum After, wo sie nachts
ihre Eier ablegen.

Würmer messen
zwei bis drei Millimeter

Durch Kratzen werden diese
über die Fingernägel abgelöst
und wieder verschluckt. Symp-
tomatisch werden die Kinder
durch starken analen Juckreiz,
Bauchschmerzen oder im
Stuhlgang sichtbare 2-3 Milli-
meter lange weiße Würmer.
Die Diagnose wird durch ein
Klebestreifen-Abklatschpräpa-
rat gesichert. Hierbei wird ein
durchsichtiger Klebestreifen
morgens vor dem ersten Stuhl-
gang perianal appliziert und
auf einen Glasobjektträger auf-
gebracht. Auch eine Stuhl-
untersuchung kann hilfreich
sein. Therapeutisch werden
Antiwurmmittel wie Pyrantel,
Pyrviniumembonat, Mebenda-
zol und Albendazol eingesetzt.
Letzteres wird insbesondere
bei zusätzlichem Befall des
weiblichen Genitales angewen-
det. Das Schneiden der Finger-
nägel, Handhygiene und das
Kochen der benutzten Wäsche
sind ebenfalls notwendig, um
den häufigen Reinfektionen
vorzubeugen. Bei Reinfektion
sollten alle Familienmitglieder
mitbehandelt werden. Die bes-
te Prophylaxe ist das Hände-
waschen vor dem Essen.
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Von Soraya Seyyedi

(c).    Verlagsgruppe Rhein Main GmbH & Co. KG 2003-2013 / Erstellt von VRM am 03.12.2018


