Das besondere Thema

Die Bedeutung verhaltenstherapeutischer Forderung
In Autismus-Therapiezentren

von Barbara Rittmann

1. Multimodales Konzept und Verhaltenstherapie

Wenn in der Autismustherapie von Verhaltenstherapie gesprochen
wird, gibt es in den letzten Jahren eine gewisse Tendenz, diesen
Begriff auf die aus den 1980er Jahren stammende autismusspe-
zifische Adaption des operanten Konditionierens nach Lovaas, die
Applied Behavior Analysis (ABA) (vgl. Lovaas 2003) und die Sprach-
analyse Verbal Behavior (VB) nach Skinner (vgl. Skinner 1957) ein-
zuengen. Dem gegeniber soll in diesem Artikel die Komplexitat der
unterschiedlichen verhaltenstherapeutischen Férdermethoden bei
Autismus-Spektrum-Storungen dokumentiert werden, so wie sie in
den dem Bundesverband autismus Deutschland e.V. angeschlosse-
nen Autismus-Therapiezentren eingesetzt werden.

Vor allem ABA wird immer wieder als gut validiert bezeichnet,
wenngleich die umfangreiche Metaanalyse der im Auftrag des
Bundesgesundheitsministeriums durchgefiihnrtem HTA (Health-
Technology Assessment)-Studie dies stark einschrankt: ,Der
Mangel an hochwertigen vergleichenden Studien lasst keine so-
lide Antwort auf die Frage zu, welche Friihintervention bei wel-
chen Kindern mit Autismus am wirksamsten ist." (HTA-Studie,
S. 2; ausfihrlicher Déringer 2014). Erstaunlicherweise wird ABA in
der Offentlichkeit haufig mit ,verhaltenstherapeutischen Metho-
den bei Autismus" gleichgesetzt. Dabei ist diese stark reduzier-
te Form von Verhaltenstherapie nur fiir einen kleinen Ausschnitt
der von Autismus-Spektrum-Storungen Betroffenen konzipiert
worden, namlich die sehr jungen, frihkindlich autistischen Kinder.
Aufgrund der Delegation der ,Behandlung" an Laien (Eltern, Hilfs-

krafte) ist hier die Verhaltenstherapie auf wenige Basisinterventio-
nen (im Wesentlichen: Stimuluskontrolle, Verstarkung, Léschung)
reduziert worden, die suggerieren, schnell und leicht erlernbar zu
sein. Im Zentrum dieses Programms steht das diskrete Lernfor-
mat, welches aufgrund der Aufeinanderfolge von klar strukturier-
ten und unterscheidbaren Lernschritten so bezeichnet wird. Den
Bezugspersonen wird absolute Stimuluskontrolle angeraten (auch
Unterrichtskontrolle genannt) (Schramm 2007), um das Kind dazu
zu zwingen, zur Befriedigung seiner Bedurfnisse stets Kontakt zu
der Person aufzunehmen, die Uber die attraktiven Reizangebo-
te verfligt. Das entspricht durchaus dem zur Funktionalisierung
neigenden Verhalten autistischer Kinder, vernachlassigt unserer
Erfahrung nach jedoch die Mdglichkeit, auch beim Kind mit Au-
tismus ein Uber die Funktion hinausgehendes Interesse am ge-
meinsamen Tun hervorzulocken. Zur Motivation der Verhaltens-
formung wird mit Belohnungs- bzw. Bestrafungsverfahren (hier
meist mit dem Entzug eines positiven Verstarkers) gearbeitet, u. a.
mit positiver und negativer Verstarkung, Time-Out, Token- und
Response-Cost-Systemen. Durch die auf ein Verhalten folgenden
Konsequenzen wird relativ schnell eine messbare Zunahme er-
winschter und eine Abnahme unerwinschter Verhaltensweisen
erreicht. Allerdings ist die Generalisierbarkeit in ein fir den Betref-
fenden bedeutungsvolles Handeln oft schwierig. Beispielsweise
wird einem Kind als Belohnung fiir eine Fordersequenz ,Tischar-
beit" (z.B. Differenzierung von Symbolkarten) fur kurze Zeit der
positive Verstérker, das Lieblingsspielzeug, Uberlassen. Hier ist
haufig zu beobachten, dass das autistische Kind wenig an der L6-
sung der Aufgabe interessiert ist, sondern schnell auf die darauf-
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folgende Belohnung fokussiert. Dadurch erkennt das autistische
Kind keinen bedeutsamen Sinn in der erlernten Handlung. Das er-
lernte Verhalten lauft Gefahr eine isolierte Fahigkeit ohne Alltags-
relevanz zu bleiben (vgl. Simple Steps 2010). Auch das ,soziale
neuronale Netzwerk" im kindlichen Gehirn (Temporallappen — mit
Gyrus fusiformis und Sulcus temporalis superior —, die Amygdala
und Teile des prefrontalen Cortex) wird durch die fehlende positi-
ve affektive Beteiligung nur unzureichend fur die Verankerung der
Lernergebnisse genutzt (vgl. Rogers u. Dawson 2010).

ABA/VB bedient sich auch bei komplexeren Zielen, wie Kom-
munikationsanbahnung, aus unserer Sicht zu mechanistischer
Methoden, die Uber die Verstarker orientierte Vorgehensweise die
tiefergehende Bedeutung von Kommunikation, wie z.B. die Freude
am gemeinsamen Tun (Konzept der gemeinsamen Aufmerksam-
keit — engl.: joint attention) vernachlassigen. Im Sinne eines be-
deutungsvollen Lernens ist es fir ein Kind nicht wichtig, Blickkon-
takt zu Gben (,Schau mich an!"), sondern sich dem Gegentiber mit
Interesse zuzuwenden.

Weiterhin hat ABA/VB keine Konzepte fir die zentralen Defi-
zite der autistischen Stérung: die fehlende oder unzureichende
Theory of Mind (ToM). Die fehlende Fahigkeit zum intuitiv ange-
wandten Blickwinkelwechsel duRert sich zum Beispiel im man-
gelhaften Verstandnis fir die emotionalen Empfindungen anderer
Menschen. Diese Beeintrachtigung bereitet im Alltag bei Kindern
und Jugendlichen mit hochfunktionalem Autismus erfahrungsge-
man die groBten Probleme. Die Kinder mit dieser Auspragung der
Autismus-Spektrum-Stérung bilden inzwischen eine wachsende
Untergruppe in den Autismus-Therapiezentren.

ABA/VB wird erfahrungsgemal nur von speziellen Familien an-
genommen und umgesetzt. Durch die hohe zeitliche Intensitat der
Anwendung von ABA/VT (20-40 Wochenstunden) kommen nur we-
nige Familien in Frage, die gewillt und in der (finanziellen) Lage sind,

ihr normales Familienleben komplett auf das autistische Kind um-
zustellen. In der Praxis zeigen die Eltern hdufig Frustrationsgefthle,
wenn sie sich den Anforderungen nicht (mehr) gewachsen fiihlen.

Die seit Anfang der 1970er Jahre auf Autismus-Therapie spezia-
lisierten Zentren unter dem Dach des Bundesverbands autismus
Deutschland eV. setzen im Rahmen eines multimodalen Modells'
(Abbildung 1) komplexe verhaltenstherapeutische Interventionen

Das Multimodale Modell

Therapeutische Zielsetzungen Methoden (beispielhaft)

Aligemeine therapeutische Hm
Zielsetzungen 2 zur identits

als einen wichtigen und grundlegenden Baustein ein. Sie sind ein-
gebettet in ein gesamttherapeutisches Vorgehen, das der starken
Diversitat unserer Klienten Rechnung tragt. In unseren Zentren
arbeiten wir mit Menschen aus dem gesamten Autismusspekt-
rum (frihkindlicher, atypischer und hochfunktionaler Autismus/
Asperger) sowie mit allen Altersgruppen, vom frithkindlich autis-
tischen Zweijahrigen bis zum spatdiagnostizierten hochbegabten
Erwachsenen mit Asperger-Syndrom (vgl. Rittmann 2011).

Getreu den ethischen Grundlagen des Bundesverbandes leitet
uns im Therapiealltag eine fortlaufende Abwagung zwischen not-

1 Das Multimodale Modell wird kontinuierlich durch neue Therapiemethoden erganzt und aktualisiert
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wendigem Veranderungsbedarf und Akzeptanz der autistischen
Besonderheiten (vgl. Rickert-Bolg 2014), eine Haltung die auch von
den Betroffenengruppen durch die Empowerment-Bewegung im-
mer wieder eingefordert wird (vgl. Theunissen und Paetz 2011). Die
in den Autismus-Therapiezentren eingesetzten verhaltenspsycho-
logischen Methoden integrieren die moderne, hoch individualisier-
te Form von Verhaltenstherapie, wie sie von den anerkannten The-
rapieausbildungsinstituten (vgl. DGVT 2014) bundesweit gelehrt
wird und in einer autismusspezifischen Weise im Konzept der AVT
wiederzufinden ist (vgl. Bernard-Opitz 2007). Interessanterweise
haben sich die anerkannten psychotherapeutischen Richtlinien-
verfahren (Verhaltenstherapie, Tiefenpsychologische Verfahren,
Psychoanalyse) einander immer mehr angenahert und es gibt viele
gemeinsame methodische ,Schnittmengen” (z.B. Schematherapie,
Achtsamkeitsiibungen s.u.). Somit ist die allgemeine Verhaltens-
therapie offen fir tiefenpsychologische Konzepte und Methoden
geworden und umgekehrt die Tiefenpsychologie fiir die Sichtwei-
sen und Methoden der Verhaltenstherapie. Umso erstaunlicher ist
es, dass in der Autismus-Therapie Stimmen laut werden, die aus-
schliellich autismusspezifische Verhaltenstherapie als sinnvolle
Methode postulieren, sich damit freiwillig in den Mdglichkeiten der
therapeutischen Wirksamkeit einengen. Um es in einem Bild aus-
zudrlcken: das operante Konditionieren (u.a. ABA/VB) verhalt sich
innerhalb der Verhaltenstherapie wie die Grundrechenarten inner-
halb der Arithmetik: beide sind eine wichtige Grundlage, aber bei
Weitem nicht ausreichend. Und genauso, wie die Arithmetik eine
(wichtige) Methode der gesamten Mathematik ist (zu der auch
bspw. die Geometrie gehdort), ist die Verhaltenstherapie eine (wich-
tige) von verschiedenen bewahrten Methoden der Psychotherapie
(vgl. Helbig-Hamelmann 2014).

Wenn nachfolgend die in den Autismus-Therapiezentren an-
gewandten verhaltenstherapeutischen Methoden beschrieben
werden, mochten wir betonen, dass Verhaltenstherapie nicht die
alleinige Methode darstellt. Sie ist Teil eines multimodalen Kon-
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zeptes?, zu dem ebenfalls eine Vielzahl von noch starker bezie-
hungsorientierten Methoden gehdrt. Im jungen Kindesalter ist es
bspw. wichtig, die Plastizitat des Gehirns zu nutzen (vgl. Spitzer
2002) und autistischen Kindern eine Fiille von anregenden, fur sie
Uberschaubaren und bedeutungsvollen Interaktionssituationen zu
bieten, in denen ihr intrinsisches Interesse am menschlichen Kon-
takt geweckt und geférdert wird, um ihnen dadurch den wichtigen
Bereich des beziehungsabhangigen Lernens zu erschlieRen. In
der neurotypischen Entwicklung ist nahezu alles Lernen im friihen
Kindesalter beziehungsabhangig (Brisch 2009). Davon auszuge-
hen, dass bei autistischen Kindern kein Beziehungsinteresse zu
wecken ware, wirde ihre Lernmaglichkeiten in verheerender Weise
einengen. Im Sinne des ,Best Practice Modells" (Theunissen und
Paetz 20171) haben wir hier sehr gute Erfolge bspw. mit der Relation
Development Intervention (Gutstein 2002), der Aufmerksamkeits-
Interaktions-Therapie (Hartmann 2011) und der Differentiellen Be-
ziehungstherapie (Janetzke 1993; Rittmann 2002) gemacht.

In jingster Zeit zieht das Early Start Denver Modell (ESDM) (vgl.
Rogers u. Dawson 2010) viel Aufmerksamkeit auf sich und be-
ginnt in der Therapie in Autismus-Therapiezentren Anwendung zu
finden. Es ist ein sehr gut evaluiertes intensives Friihtherapiepro-
gramm fir autistische Kinder, das verhaltenstherapeutische mit
beziehungsorientierten Methoden verbindet. Auch hier wird davon
ausgegangen, dass im Kleinkindalter therapeutische Forderung
vor allem in einer interaktionsorientierten, durch positive Affekte
getragenen alltagsnahen Umgebung stattfinden sollte: ,..[infants]
are simply not like little computers that are input with whatever
information is in the surroundings. Instead, for interferences to be
made and learning to occur, the infant must be actively and af-
fectively engaged with his or her environment." (Rogers u. Daw-
son 2010, S. 3 f.). Alle Trainingssequenzen finden im Rahmen von
Spielsituationen statt. Die lernpsychologischen Erkenntnisse von
ABA und dem ,Pivotal Response Training" — einem verhaltensthe-
rapeutischen Training von Schltsselkompetenzen — (Schreibman

2 Das multimodale Vorgehen kann sich in den bundesweiten Autismus-Therapiezentren je nach den regionalen Bedarfen in seinen Schwerpunkten unterscheiden.
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Verhaltenspsychologische Methoden innerhalb
des Multimodalen Modells

et al. 1993) beachtend, setzt das ESDM Techniken ein wie Imitati-
onslernen, Training der gemeinsamen Aufmerksamkeit, Entwick-
lung verbaler und nonverbaler Kommunikation. Ziel ist es, das
,soziale neuronale Netzwerk" (s.0.) im kindlichen Gehirn zu akti-
vieren. Unter Nutzung der Plastizitdt des jungen Gehirns werden
so Lernsituationen beim Kind als affektiv positiv besetzte Erfah-
rungen abgespeichert. Innerhalb des ESDMs wird darauf geachtet,
dass in den einzelnen Lernsituationen mindestens 3-4 Bereiche
der kindlichen Entwicklung angeregt werden (z.B. Kognition, sozia-
le Fahigkeiten, motorische Fahigkeiten und Selbsthilfefahigkeiten).
Dadurch wird versucht, die beim Autismus herabgesetzte Konnek-
tivitat weit voneinander entfernter Gehirnareale zu erhdhen: ,The
teaching approaches used in the ESDM do not only focus on sim-
ple stimulus-response associations that are required by a simple
new habit. Rather, the approaches are designed to promote com-
plex neural networks, involving a wider range of skills, by promo-
ting skills that recruit neural activity from across brain regions... All
of these practices result in increasingly complex neural networks
and thus foster greater connectivity across multiple brain regions."
(Rogers u. Dawson 2010, S. 26). Diese Verhaltensveranderungen
bewirken tiefreichende Veranderungen im Gehirn. Mit bildgeben-
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den Verfahren lasst sich nachweisen, dass ein interaktionsbasier-
tes Programm anderen rein lerntheoretischen Programmen tber-
legen ist. Areale, die an der Gesichtswahrnehmung beteiligt sind,
sind nach der Behandlung nicht nur aktiver, sondern weisen sogar
dhnliche Muster auf, wie bei gesunden Vierjahrigen (vgl. Rogers u.
Dawson 2010).

Wenden wir uns wieder dem weiten Altersspektrum unserer
Kienten zu und fokussieren dabei an dieser Stelle auf den verhal-
tenstherapeutischen Teil des multimodalen Konzepts. Wir haben
hier sehr verschiedenartige Methoden zur Auswahl: Methoden, die
aus der allgemeinen Verhaltenstherapie (von Kindern und Jugend-
lichen) kommen, wie bspw. das Modelllernen und die kognitiven
Verfahren sowie Methoden, die speziell fiir Menschen mit Autis-
mus entwickelt worden sind, wie ABA, PECS und TEACCH. Aus der
Vielzahl der zum Einsatz kommenden verhaltenstherapeutischen
Methoden mdchten wir hier folgende schwerpunktartig hinsicht-
lich ihrer Einsatzmaglichkeiten im Autismusbereich beschreiben.

2. Verhaltenspsychologische Methoden
2.1. Verhaltensanalyse

Vor Beginn eines verhaltenstherapeutischen Vorgehens steht eine
sorgféltige Analyse der gezeigten Problematik. Das Ergebnis ei-
ner Verhaltensanalyse bei einem autistischen Menschen ist ein
Storungsmodell, das sowohl die allgemeinen autismusspezifi-
schen Variablen (allgemeingtiltige Erkenntnisse tber Entstehung
und Aufrechterhaltung der Storung, z.B. fehlende interaktionale
Fahigkeiten) als auch die individualspezifischen Variablen erhebt
(Entwicklung bestimmter Problematiken, z.B. herausforderndes
Verhalten, bei diesem individuellem Kind in seinem besonderen
Familienkontext). Aus dem Ergebnis der Verhaltensanalyse leitet
sich das therapeutische Vorgehen ab.

Bspw. kann eine oberflachliche Beobachtung des Verhaltens
eines autistischen Jungen im Kindergarten, der andere Kinder
schubst, lediglich als unerwiinschtes Verhalten, dem mit Time-Out



begegnet werden muss, interpretiert werden. Analysiert man die
Situation jedoch anhand des Stérungsmodells umfassend, kommt
man moglicherweise zu dem Ergebnis, dass der kleine Junge ei-
gentlich einen Kontaktwunsch verfolgt, dem er jedoch noch nicht
angemessen Ausdruck verleihen kann. Demzufolge wirde man
aus therapeutischer Sicht nicht den Fokus auf den Abbau eines (fur
das Umfeld) unerwiinschten Verhaltens legen. Stattdessen wiirde
man Hilfestellungen zum Aufbau eines (fir Bedirfnisse des Jun-
gen) zielfUhrenden Verhaltens anraten, zum Beispiel durch modell-
haftes Zeigen alternativer Kontaktversuche. Dieses Therapieziel
wird flr die Entwicklung des Kindes eine nachhaltigere Wirkung
haben, weil es fur das Kind bedeutungsvoller ist und eine intrinsi-
sche Motivation zur Mitarbeitsbereitschaft weckt. Auf allgemeiner
Ebene lernt das Kind seine Mdglichkeiten, etwas positiv zu beein-
flussen, seine Selbstwirksamkeit kennen (vgl. Rittmann 2013).

2.2. Operantes Konditionieren = Lernen am Erfolg

In den Autismus-Therapiezentren gehort das operante Konditio-
nieren zu den Basismethoden der Férderung und Beratung. Unser
Blick auf die Forderung eines autistischen Menschen ist durch die
Erfassung von weiten Entwicklungsspannen gepragt. Wir werden
von den Familien oft nach jahrelanger Pause in Krisensituationen
wieder um Rat gefragt und konnen so — riickblickend — gut erken-
nen, was dem autistischen Menschen und seiner Familie wirklich
geholfen hat. Das sind in der Regel die neuhinzugewonnenen Ver-
haltensweisen, die der Betroffene mit Bedeutung fir seinen kon-
kreten Lebensalltag fillen und sein Umfeld umsetzen konnte. Die
therapeutische Forderung, die dieses Ziel erreicht, hat einen kom-
plexen Auftrag zu erfillen. In der Regel werden wir Lernformate
wahlen, die dem natirlichen Lernumfeld des Menschen (Familie,
Kindergarten, Schule) sehr dhnlich und damit leicht Ubertragbar
sind. Da autistische Kinder syndromspezifisch wenig Interesse am
Kontakt zeigen, versuchen wir bestrafende Methoden wie Time-Out
maglichst wenig einzusetzen, da diese Kinder ein Rausgenom-
menwerden aus einer sozialen Situation auf Dauer meist als be-
lohnend erleben. Stattdessen bedienen wir uns komplementérer,
beziehungsorientierter Methoden, wie der Differentiellen Bezie-
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hungstherapie (Janetzke 1993), Floortime (Janert 2014), Relation-
ship Development Intervention, der Aufmerksamkeits-Interaktions-
Therapie (Hartmann 2011) und des Early Start Denver Models (vgl.
Rogers u. Dawson 2010), um das intrinsische Interesse des jungen
autistischen Kindes an der Kommunikation zu fordern (vgl. Ritt-
mann 2011). Die Vermittlung von fiir das Kind bedeutungsvollen
Inhalten sowie der Freude am gemeinsamen Tun stehen im Mit-
telpunkt; somit wird auch das operante Konditionieren immer be-
ziehungsorientiert eingesetzt. Haben wir das Interesse des Kindes
am Kontakt erreicht, konnen wir weitgehend auf primare Verstarker
verzichten, die das Kind nicht bedeutungsvoll mit dem gezeigten
Verhalten verbinden kann. Soziale Verstarker wie Lob, Anerkennung
und gemeinsam erlebte Freude nehmen unmittelbar auf das zuvor
gezeigte Verhalten Bezug, behalten langer ihre Wirksamkeit und
lassen sich besser variieren (intermittierend einsetzen). Neben die-
ser verhaltenstherapeutischen Relevanz erlebt das Kind eine von
authentischen Geflihlen geprégte Interaktion (kein mechanisches
Verstarken). Implizit gestalten wir hier eine Lernsituation, deren
Modellcharakter fiir viele weitere Fordersituationen eine tragfahige
Grundlage darstellt. Die jlingst verdffentlichten Ergebnisse des gut
evaluierten Early Start Denver Models unterstreichen die Fahigkeit
autistischer Kinder von interaktionssorientierten Programnmen pro-
fitieren zu kénnen (Rogers und Dawson 2070).

Ebenfalls hat die Gestaltung des Lernumfeldes eine grolie Be-
deutung fir den Lernerfolg. Je nach Entwicklungsstand und Ab-
lenkbarkeitsgrad des Kindes gestalten wir das Lernumfeld. Na-
tdrlich ist es leichter, in einer reizarmen Umgebung im diskreten
Lernformat gute Lernfortschritte zu erzielen. Die meisten Kinder
halten sich jedoch Uber weite Spannen des Tages in ,reizvollen”
Umgebungen auf. Deshalb ist es in der Regel nach einer anfang-
lichen Reizreduktion sinnvoll, das Lernumfeld allmahlich dem na-
turlichen Umfeld anzunadhern. Einzelne strukturierende Anker (s.u.
TEACCH-Methode) sind jedoch wichtig einzubeziehen.

Mit zunehmendem Alter der Kinder bzw. Jugendlichen setzen
wir zusatzlich zur sozialen Verstarkung Token-Systeme ein, die
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mdglichst mit dem Betreffenden zusammen entwickelt werden
und somit die Eigenverantwortung der Klienten férdern. Letzte-
res ist uns wichtig, da sich gezeigt hat, dass eine intensive Forde-
rung von Menschen mit Autismus ebenfalls die ,Nebenwirkung"
des Abhéngigmachens (vom ,Gefiihrtwerden", standiger Bestati-
gung etc.) in sich birgt und dem Inklusionsziel eines weitgehend
selbstbestimmten Lebens in der Gemeinschaft entgegen stehen
kann. Ein gemeinsam entwickelter Token kann z. B. ein vom Be-
treffenden selbst hergestelltes Puzzlebild eines Riesenrads sein,
dessen Teile nach zusammen entwickelten Kriterien als Einzelver-
starker gesammelt werden, um nach Fertigstellung des Puzzles
als Belohnung den Besuch eines Erlebnisparks (gemeinsam) ge-
nieRen zu kbnnen. Dieses System der symbolischen Tauschmittel
lasst sich gut in einen familidren oder schulischen Alltag Uber-
tragen.

2.3. Modelllernen/Soziales Lernen

,Mit Hilfe von Modelllernen erwerben Menschen grundlegende Fa-
higkeiten, um den komplexen Erfordernissen des sozialen Lebens
zu genligen. Modelllernen wird auch als soziales Lernen, Beobach-
tungslernen oder Imitationslernen bezeichnet. ... Andere zu beob-
achten und zu imitieren ist die grundlegende Lernstrategie von neu-
rotypischen Kindern. Mit fortschreitendem Alter lernen sie immer
komplexer werdende Systeme aus imitierten Verhaltensschemata."
(Offen 2013)

Autistische Kinder scheinen zunachst wenig zu imitieren, des-
halb hat man in der Vergangenheit dieser Form des Lernens in der
Autismus-Therapie wenig Bedeutung zugemessen. Allerdings ha-
ben wir schon immer beobachtet, dass auch junge Kinder mit friih-
kindlichem Autismus Imitationsbereitschaft zeigen, wenn es uns
gelingt, ihnen das zu imitierende Verhalten als fiir sie bedeutungs-
voll und attraktiv darzustellen, wie zum Beispiel die verbale Beglei-
tung ,hui!" in Zusammenhang mit dem begehrten Anschwungge-
ben beim Schaukeln. Ein geduldiges ,in Vorleistung gehen" des
Therapeuten und spateres leichtes Verzogern bei der Sprachpra-
sentation weckt im Regelfall das Imitationsinteresse des Kindes
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und die Bereitschaft sich uns zuzuwenden — das ist mehr als reiner
,Blickkontakt".

Seit es vermehrt Erfahrungen mit sozialen Kompetenzgruppen
im gesamten Spektrum autistischer Kinder und Jugendlicher gibt,
wissen wir, dass der Gruppenkontext ein sehr fruchtbares Feld fiir
soziales und imitatives Lernen ist. Die Therapeutinnen Uberneh-
men hier die Aufgaben, inhaltliche Vorschlage zu machen, den
Rahmen zu gestalten sowie Moderation und Mediation. Das Imita-
tionslernen geschieht hauptsachlich zwischen den verschiedenen
Teilnehmern, von denen — je nach angeschnittenen Themen — in
der Regel einer oder einige weiter in ihrer Entwicklung sind als an-
dere. Bei dem Thema ,Identitatshildung” (u.a. Auseinandersetzung
mit der Autismusdiagnose) ist es bspw. ausgesprochen hilfreich,
wenn im Gruppenkontext ein Teilnehmer Uber seinen diesbezlg-
lichen Prozess spricht. Andere Gruppenteilnehmer sind weitaus
offener von einem Mitbetroffenen etwas Uber dieses oft heik-
le Thema zu erfahren als von Therapeuten oder Eltern. Da beim
Modelllernen das Modell nicht zu unterschiedlich vom Lernenden
sein sollte, sind Gruppen von Peers hier ein idealer Rahmen. Wie
wichtig das soziale Lernen in einer sozialen Kompetenzgruppe fiir
einen Menschen mit Autismus sein kann, ist den Bewertungen der
Teilnehmer zu entnehmen. Sie berichten fast tUbereinstimmend,
dass sie das erste Mal (!) in ihrem Leben die Erfahrung machen,
sich in einer Gruppe wohlzufiihlen und gerne zu den Terminen zu
kommen. Diese Einschatzung wird von der Rickmeldung der El-
tern bestatigt, die hdufig fast ungldubig diese Veranderung ihres
Kindes wahrnehmen (Hamburger Autismus Institut, Video-Doku-
mentation).

Eine sehr strukturierte Form fiir autistische Menschen, sich sozi-
ale Regeln anzueignen, stellt die Methode der ,Social Stories", der
sozialen Geschichten, dar. Mit Hilfe einer schriftlich festgehaltenen
Geschichte aus dem eigenen Lebenskontext werden gemeinsam
Losungsstrategien fur soziale Konflikte erarbeitet, niedergeschrie-
ben und auf diese Weise fir zukinftige Konfliktsituationen nutz-
bar gemacht (vgl. Gray, 1994/2000). Diese sollten auch stets den



Blickwinkel der anderen Beteiligten beachten. Die aus der kogni-
tiven Verhaltenstherapie bekannte Technik der Selbstinstruktion
kommt hier zum Einsatz, indem maoglichst generalisierbare Besta-
tigungssatze eingebaut werden: ,Es ist wichtig, meine Mutter mit
dem Handy anzurufen, wenn ich bei der Therapie angekommen
bin. Dadurch weiB sie, dass ich den Weg gut geschafft habe" (Lep-
pert 2010).

Verhaltenstherapeutisch eingesetzte Rollenspiele bieten in mo-
difizierter Form ebenfalls eine gute Lernmdglichkeit hinsichtlich
sozialer Themen fiir Menschen mit Autismus. Als reale Person eine
Rolle zu ,verkorpern" ist fUr autistische Kinder allerdings oft eine
zu grolte Herausforderung. Ihnen gelingt es jedoch oft anhand von
Lieblingsfiguren (z. B. aus den Medien) soziale Situationen sym-
bolisch darzustellen. Anhand der Identifikation mit diesen Figuren,
sind die Kinder eher bereit, sich auf — fir sie herausfordernde — Rol-
lenspielsituationen einzulassen. Auch die Zuhilfenahme von kon-
kreten Figuren, wie z. B. von Playmobil, motiviert angstliche Kinder
zu Rollenspielen. Im Jugend- und Erwachsenenalter wachst in der
Regel die Bereitschaft und Fahigkeit — abhangig von den kogniti-
ven Maglichkeiten — selbst eine Rolle zu verkorpern, das Erlebte zu
reflektieren und an der Wirkung auf Andere zu arbeiten.

Die autismusspezifisch eingeschrankte Fahigkeit zur Empathie
lasst sich in der Adoleszenz durch ein Theory-of-Mind-Training
(Paschke-Midiller et al. 2013) erweitern, da jetzt ein Blickwinkel-
wechsel mdglich wird. Hier steht uns inzwischen ein reichhaltiges
Impulsmaterial zur Forderung der sozialen Kompetenz zur Verfi-
gung (Bildkarten, Filmszenen, Bildmaterial zur Emotionserkennung
etc.). Mit der Adoleszenz entsteht haufig auch das Bedurfnis da-
zugehoren zu wollen, bspw. in Ausbildungs- und Berufszusam-
menhangen mit anderen ins Gesprach kommen zu konnen. Hier
kénnen wir ein Small Talk Training anbieten, tber das die Jun-
gerwachsenen sich die notwendigen Techniken aneignen kénnen.
In diesem Alter ist es sinnvoll die Methode des Video-Feedbacks
(Blnder 2009) einzufthren. Sie gibt den Betreffenden eine direkte
Rlckmeldung dber ihr Verhalten und ihre Wirkung.
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2.4. Unterstiitzte Kommunikation

Strukturierung und Visualisierung spielt in nahezu allen Bereichen
der Autismus-Therapie eine grol3e Rolle, da mit Hilfe dieser Metho-
den Menschen mit Autismus mehr Orientierung in ihrem Alltag ge-
geben werden kann und visualisierte Begriffe auf Bildkarten (zeit-
weise) an Stelle der fehlenden Kommunikation Uber Verbalsprache
treten konnen. Sie gelten als Methoden der unterstiitzten Kommu-
nikation. Autistische Menschen, die (noch) Uber keine Verbalspra-
che verfiigen, kénnen sich Uber Bildkarten (z. B. PECS — Picture
Exchange Communication System) (vgl. Bach 2006) verstandigen
und ihr Umfeld kann sich ihnen verstéandlich machen. Bildkarten
und mit Symbolen bestlickte elektronische Talker sind die wich-
tigsten Medien der verbalsprachersetzenden Kommunikation (vgl.
Wilken 2010).

Visualisierte Darstellungen sind ebenfalls ein zentraler Teil der
Methode TEACCH (Treatment and Education of Autistic and re-
lated Communication handicapped Children, (vgl. HauRler 2000).
Diese Methode integriert zusatzlich die Orientierung hinsichtlich
von Zeit und Raum. Sie gestellt Menschen mit Autismus eine Viel-
zahl von bildhaften Hilfsmitteln zur Verfligung, die zeitlich Ablaufe
(erst... dann) verdeutlichen. R&dumliche Orientierung wird erleich-
tert, indem Aktivitaten bestimmten Teilen eines Raums zugeordnet
werden. Uber laminierte Bildkarten an Klettbandern lasst sich so
das raumliche Umfeld von Menschen mit Autismus Ubersichtli-
cher gestalten. Besonders bei friihkindlich autistischen Menschen
in Gruppenzusammenhangen hat diese Methode eine grofle Be-
deutung.

Eine Visualisierungsmethode hinsichtlich der Darstellung von
angemessenen Kommunikationsarten stellt die Comic Strip
Conversation (Comic-Gesprach) (vgl. Gray 1994) dar. Hier wer-
den konfliktreiche Situationen mithilfe von Strichmannchen und
Sprechblasen verdeutlicht. Eine eigene Symbolik der Sprechblasen
macht deutlich, ob man sich z. B. hat ausreden lassen oder einer
den anderen unterbrochen hat. Auf diese Weise entsteht innerhalb
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einer Therapiesequenz eine Art Lexikon der Kommunikation, das
— auch in anderen Lebensbereichen — immer wieder zu Rate ge-
zogen werden kann.

2.5. Entspannungs- und Konfrontationsverfahren

Menschen mit Autismus berichten immer wieder unter welch gro-
Rem Stress sie im Alltag leiden (vgl. Faherty 2012). Daher bieten
wir Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen auf die jeweilige Al-
tersgruppe zugeschnittene Entspannungsverfahren an. Grundla-
ge sind haufig Verfahren der Progressiven Muskelentspannung,
das autogene Training und das Achtsamkeitstraining (vgl. Kaluza
20171). Bei Kindern und Jugendlichen betten wir die Techniken in
erlebnisorientierte und oft auf Spezialinteressen bezogene Ge-
schichten ein (z.B. entspanntes Gleiten in der Luft wie Harry Pot-
ters Eule Hedwig). Bei Erwachsenen ist es oft wichtig, bestimmte
aversive Themen zu kennen und bei diesen Ubungen auszuklam-
mern. Erwachsene mit hochfunktionalem Autismus berichten hdu-
fig, dass ihnen die Beschéftigung mit ihren Spezialinteressen bzw.
das Ausiiben von motorischen Manierismen (vgl. Schmidt 2012)
die tiefste Entspannung ermaoglicht. In diesem Fall gilt es sie zu be-
raten, in welchen Rahmen und in welcher Intensitat die Verfolgung
dieser Entspannungsart sinnvoll ist.

Bei der notwendigen Erweiterung der sozialen Kompetenzen
oder der Bearbeitung komorbider Phobien oder Angststorungen
konnen in-vivo Expositionsiibungen zum Tragen kommen, bei de-
nen bewusst problematische Alltagssituationen aufgesucht und
Bewaltigungsstrategien ausprobiert werden. Hier gehen wir sehr
vorsichtig vor, Verfahren wie ,Flooding" werden nicht eingesetzt,
da sie zu Dekompensationen fiihren kdnnen. In enger Abstimmung
mit dem Betroffenen werden die nachsten Schritte und die damit
verknUpften Ziele besprochen. In der Umsetzung mit Menschen
mit Autismus ist es haufig eine Besonderheit, dass wir den An-
spruch hinsichtlich des zu erreichenden Zielverhaltens reduzieren
missen. Selbst Personen mit hochfunktionalem Autismus haben
oft keine VergleichsmaRstabe, was ein ,normales Verhalten" an-
geht und Uberfordern sich so leicht.
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2.6. Kognitive Verfahren

Die Kognitive Verhaltenstherapie mit den Verfahren der Rational-
Emotiven Therapie und Kognitiven Umstrukturierung hat zum
Ziel, hinderliche Denkstrukturen, z.B. negativistisches Denken, zu
verdndern und das Verhaltensrepertoire den individuellen Anfor-
derungen gemaR zu erweitern. Dazu werden spezielle Methoden
eingesetzt, wie z.B. Sammeln und Aufzeichnen automatischer Ge-
danken, Zweispaltentechnik (Argumentieren gegen automatische
Gedanken), Erkennen von Mustern kognitiver Verzerrungen, Reali-
tatstesten (Testen der Kognitionen) und Entkatastrophisieren (vgl.
Wilken 2006). Die Strukturiertheit der Methode kommmt dem syste-
matisierenden Denkstil autistischer Menschen sehr entgegen und
eignet sich z.B. besonders gut bei sozialer Angstlichkeit und Ver-
sagensangsten. lhre Strukturiertheit kann vor allem von hochbe-
gabten Aspergerpersonlichkeiten zur Aufforderung, maoglichst alle
emotionalen und sozialen Prozesse in Formeln und Algorithmen
zu fassen, fehlinterpretiert werden, z.B. das Phanomen der Liebe in
eine mathematische Formel zu fassen (vgl. Schmidt 2012).

2.7. Psychoedukation

Vor allem im Bereich der Therapie von Jugendlichen und Erwach-
senen mit Asperger-Syndrom bzw. hoch-funktionalem Autismus
nimmt die Psychoedukation einen wichtigen Platz ein. Ziel ist es,
dem Betroffenen eine positive Identitatsbildung zu ermdglichen.
Dies erreichen wir im Rahmen der Psychoedukation zunachst
durch eine Aufklarung Uber die vorliegende Form der Autismus-
Spektrum-Stérung unter Einbeziehung der individuellen Per-
sonlichkeits- und Temperamentsauspragungen. Menschen mit
hochfunktionalem Autismus neigen — auch aufgrund fehlenden
sozialen Austauschs — dazu, ihre Schwierigkeiten und Besonder-
heiten ausschlieltlich dem Autismus zuzuschreiben (Rittmann
2014). Hier eine Differenzierung vorzunehmen und damit auch die
Personlichkeitsanteile zu benennen, die starker beeinflussbar sind,
ist ein wesentliches Ergebnis einer individuellen Aufklarung. Be-
zUglich des autismusspezifischen Teils der Personlichkeit verfol-
gen wir das Ziel, mit dem Betroffenen zusammen ein individuelles



Ressourcenprofil zu erarbeiten, was es ihm ermdglicht, bewusst
seine Starken und Talente bspw. im beruflichen Zusammenhang
zu nutzen, ohne seine Schwachen verleugnen zu missen. Ein of-
fensiver Umgang mit den individuellen Beeintrachtigungen redu-
ziert langfristig das personliche Stressniveau und beugt komorbi-
den Erkrankungen vor.

2.8. Umfeldberatung

Verhaltensanalytische Grundlagen zu vermitteln, gehdrt zu den
zentralen Teilen der von den Autismus-Therapiezentren geleiste-
ten Umfeldarbeit. In vielen Zentren nutzen Eltern die angebotenen
verhaltenspsychologischen Trainings, bei denen haufig Video-
Feedback eingesetzt wird. Auf diese Weise kann den Bezugsperso-
nen anschaulich vermittelt werden, wie stark sie bspw. den Kontakt
zum autistischen Kind durch ihre Aufmerksamkeitslenkung beein-
flussen. Sie erkennen, dass sie im Erziehungsalltag einem posi-
tiven Verhalten oft kaum Aufmerksamkeit schenken, da es nicht
weiter auffallt, sich in der Wahrnehmung nicht in den Vordergrund
drangt und damit Gbersehen wird. Auf ein storendes Verhalten re-
agieren sie jedoch meist sofort — und damit in negativer Weise ver-
starkend. Diese Reaktionsweisen passieren fast jedem Menschen
in der Erzieherrolle und sind meist vollkommen unbewusst. Wenn
die Eltern diese Dynamik erkennen und verstehen, konnen sie zu-
kiinftig bewusst den Kindern die Aufmerksamkeit dann schenken,
wenn die Kinder ein erwlinschtes Verhalten zeigen. Dadurch wer-
den die Kinder weniger Anlass zu provokativem Verhalten haben.
Es entsteht eine verstandnisvollere Beziehung zum Kind und eine
proaktivere, vorausschauendere Erziehungshaltung. Das positive
Erleben von Selbstwirksamkeit in der Erziehung vermindert das
Stresserleben der Eltern (,Ich kann jetzt was tun!*, Zitat aus einem
Elterntraining).

In der allgemeinen Psychotherapie wird zu Recht die AuRen-
sicht des Therapeuten (nicht Teil des Familiensystems zu sein)
als essentielle Grundlage fir Verdnderungsprozesse bei klinisch
bedeutsamen Verhaltensstérungen postuliert (vgl. Gorlitz 2013).
Sehr engagierte Eltern autistischer Kinder streben oft die Rolle
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des (Ko-)Therapeuten an. Hier ist es unsere Aufgabe mit den El-
tern ihre Rolle und das rechte Maly ihres Forderengagements zu
reflektieren. Bei der Therapie autistischer Kinder erzielen wir die
groliten Fortschritte, indem wir eine gute Kooperation zwischen
Eltern und Therapeuten etablieren, in die jeder Part seine Kompe-
tenzen zur gegenseitigen Anregung und Erweiterung der Sichtwei-
sen einbringt. Aus langjahriger Erfahrung wissen wir, dass es zur
Gesunderhaltung des ganzen Familiensystems wichtig ist, nicht
jede Interaktion unter einem maoglichen Forderaspekt fiir das au-
tistische Kind gesehen zu erleben. Das fiihrt auf Dauer zu einer
Uberforderung aller Beteiligten, insbesondere der ggf. beteiligten
Geschwisterkinder.

Das Verstehen und die Aneignung von verhaltenspsychologi-
schen Grundlagen bei den Eltern flhren nicht in jedem Fall zu einer
positiven Veranderung im Erziehungsstil. Oft entdeckt man, dass
die Eltern bestimmte Erkenntnisse nicht umsetzen kdnnen. Dann
ist es wichtig, sich zusétzlich zur Vermittlung von verhaltenspsy-
chologischen Techniken mit den Eltern auf die Suche nach den
Blockaden zu machen. Auf diese Weise die elterlichen Bedenken
(z.B. ,ich habe unter der Strenge meines Vaters sehr gelitten. Wie
kann ich konsequent erziehen, ohne die Gefiihle meines Kindes
zu verletzten?") ernst zu nehmen, ermdglicht oft erst die Veran-
derung.

In der Kooperation mit Kindergarten, Schulen, Wohneinrichtun-
gen oder Berufsfeldern bzgl. eines autistischen Menschen werden
verhaltenspsychologische Interventionen oft besonders wirksam
in der Analyse der auslésenden, verstarkenden und aufrechterhal-
tenden Bedingungen eines Problemverhaltens. In diesen Lebens-
bereichen halt sich der Betreffende meist in Gruppen auf, wodurch
eine differenzierte Erfassung einer Symptomentwicklung durch die
Padagogen oft kaum mdglich ist. Hier helfen Analyse- bzw. Proto-
kollbdgen, durch die nicht nur das problematische Verhalten syste-
matisch nach verhaltensanalytischen Grundlagen erfasst wird.
Hierdurch bspw. zu erkennen, wann erste Warnsignale zu bemerken
waren und wodurch das eigene Handeln zur Eskalation eines her-
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ausfordernden Verhaltens beigetragen hat, erhéht auch in diesen
Zusammenhangen das Selbstwirksamkeitserleben und wirkt einer
hilflosen oder resignativen Haltung bei den Padagogen entgegen.

3. Zusammenfassende Bewertung und Ausblick

Verhaltenstherapie ist zu vielschichtig, um an wenigen Wochen-
endseminaren interessierten Laien vermittelt zu werden. Sie be-
steht stattdessen aus hochkomplexen Interventionen, die neben
ihrer groRen Wirksamkeit bei falscher Anwendung Symptomatiken
unglnstig beeinflussen kdnnen. Zeitgemalkes verhaltenstherapeu-
tisches Vorgehen Iasst sich nicht auf das operante Konditionieren
reduzieren. ,Die Vorstellung, einen Mensch mit Depressionen da-
durch zu behandeln, dass man ihm jedes Mal ein Gummibarchen
gibt, wenn er lachelt, erscheint zu Recht absurd. Erstaunlicher-
weise wird diese Absurditat bei der Behandlung von Kindern mit
Autismus-Spektrum-Storungen oft bersehen” (Guttmann 2014).
Zur Behandlung von Menschen mit Autismus-Spektrum-Storun-
gen steht uns in den Autismus-Therapiezentren ein reichhaltiges
Methodenspektrum zur Verfligung, in dem die Verhaltenstherapie
einen wichtigen Schwerpunkt bildet. Die Auswahl der Methoden
richtet sich nach der Form der Symptomatik unter Beachtung ko-
morbider Storungen, dem Alter, der individuellen Personlichkeit des
Klienten und seines Umfeldes. Unser Vorgehen entspricht damit
dem aktuellen Stand der Wissenschaft (vgl. autismus Deutschland
e.V. 2011; Rogers u. Dawson 2010). Diesem Facettenreichtum mit
einer unndtigen Reduktion unseres Methodenspektrums zu be-
gegnen, wiirde der Komplexitat der Personlichkeiten mit Autismus
und den ethischen Leitlinien von autismus Deutschland e.V. wider-
sprechen.

Es ist wichtig Eltern zu beraten, wie sie verhaltenstherapeuti-
sches Wissen in die Erziehung ihres autistischen Kindes angemes-
sen einflieen lassen kdnnen. Dies erfordert jedoch eine umfas-
sende Kenntnis des Entwicklungsstandes des jeweiligen Kindes
und eine engmaschige Rickkoppelung in der Beratung zwischen
erfahrenem Autismus-Therapeut und Eltern.
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Menschen mit Autismus muissen neben einer Anpassungs-
bereitschaft an die Anforderungen ihres sozialen Umfeldes im
Laufe ihres Lebens ebenfalls die Fahigkeiten zu einem mdglichst
selbstbestimmten Leben erlernen, sich durchsetzen und sich not-
falls gegen unangemessene Forderungen sowie psychische und
korperliche Ubergriffe zur Wehr setzen zu kénnen. Dazu bedarf es
einer eigenstandigen Personlichkeit als Ergebnis einer gegliickten
Identitatsbildung. Sie ermdglicht es Menschen mit Autismus, sich
als wertvoll zu erleben, auch angesichts der Begrenztheit, die jeder
Mensch fur sich akzeptieren muss. Diese tiefempfundene Gewiss-
heit ist die Grundlage, selbstdndige Entscheidungen fiir sein Le-
ben zu treffen. Therapeutische Forderung, die ja auch immer in der
Verantwortung ist, eine weichenstellende Funktion fiir das Leben
der Betroffenen zu haben, sollte ihren Beitrag zu diesem zutiefst
humanistischen Ziel leisten. [
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