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Die autistische Storung — Eine Einfiithrung

Rositta Symalla

Definition

Bei der autistischen Storung handelt es sich um eine Behinderung, die angeboren
und bisher nicht heilbar ist. Wenn auch die genaue Ursache noch nicht geklart ist,
so zeigt die Forschung doch unzweideutig, dass Autismus biologisch verursacht ist
und dabei verschiedene Faktoren eine Rolle spielen, vor allem auch eine genetische
Komponente. Auf bisher noch nicht geklairtem Wege kommt es zu Verinderungen
im Zentralnervensystem, die zu einer Form der Wahrnehmungsverarbeitung und in
Folge dessen auch des Denkens und Lernens fithren, die sich von derjenigen der
nicht autistischen Menschen wesentlich unterscheidet. Der gravierendste
Unterschied besteht darin, dass Menschen mit Autismus sehr viel stirker an
Einzelaspekten orientiert sind. Es fillt ihnen schwer, den Zusammenhang einer
Reizkonstellation, die Gestalt, zu erkennen und damit auch ihre Bedeutung zu
erfassen. Stattdessen nehmen sie die Welt als eine tberwiltigende Menge von
Einzelreizen wahr, die unverbunden nebeneinander stehen, und deren
Sinnhaftigkeit ihnen weitgehend verschlossen bleibt. Das, was wir als autistisches
Verhalten beschreiben, sind im Wesentlichen Copingstrategien, also der Versuch,
trotz der zugrunde liegenden Behinderung und der damit verbundenen
Schwierigkeiten das Leben zu bewiltigen.

Geschichtliche Aspekte

Der Begriff Autismus wurde 1911 von Eugen BLEULER geprigt, er bezeichnet
damit allerdings noch nicht das Syndrom Autismus, sondern ein
psychopathologisches Symptom, das er als ,,Loslisung von der Wirklichkeit usanimen
mit dem relativen oder absoluten Uberwiegen des Binnenlebens beschrieb (BLEULER
1911). Die Anwendung dieses Begriffes auf das St6rungsbild, so wie wir es heute
kennen, fand fast gleichzeitig, aber unabhingig voneinander, durch den
Kinderpsychiater Leo KANNER (1943) in Baltimore und den Kinderarzt Hans
ASPERGER (1944) in Wien statt. Die Patientengruppen, auf die sie sich bezogen,
unterschieden sich ein wenig voneinander. Die von Hans ASPERGER
beschriebenen Jungen waren im Vergleich zu KANNER’s Bezugsgruppe
intellektuell weniger beeintrichtigt und wiesen keine Verzégerung der
Sprachentwicklung auf, ihr Stérungsbild entsprach also dem, was wir heute als
»Asperger-Syndrom®  bezeichnen. Die von KANNER und ASPERGER
aufgelisteten Merkmale waren so genau, dass sie sich nicht wesentlich von den
heute verwendeten diagnostischen Kriterien unterschieden.
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Epidemiologie

Die epidemiologischen Studien zur Verbreitung von Autismus weisen teilweise
unterschiedliche ~ Zahlen auf, es gibt Abweichungen anhingig von
Stichprobenmerkmalen, Erhebungsmethode, diagnostischen Kriterien und auch
vom Zeitpunkt der Erhebung. So weisen Studien, die in den letzten Jahren
veroffentlicht wurden, eine héhere Pravalenzrate auf, dies vor allem in Bezug auf
Autismus ohne intellektuelle Beeintrichtigung. Ob dies nur Folge einer
verbesserten Diagnostik ist, oder ob wir wirklich mit einer realen Zunahme von
Autismus konfrontiert sind, ldsst sich nicht zweifelsfrei beantworten.

Die durchschnittliche Privalenzrate in den Studien, die bis zum Jahr 2000
veroffentlicht wurden, betrug 10:10000 fiir die Autistische Storung und 2,5:10000
tir das ASPERGER-Syndrom. In neueren Studien dagegen betragt die
Privalenzrate fir die Autistische Stérung 10-30:10000, fir das ASPERGER
Syndrom bis zu 27:10000 und fur das gesamte autistische Spektrum 60:10000
(MEDICAL RESEARCH COUNCIL 2001).

Es sind etwa viermal soviel Jungen/Minner wie Mddchen/Frauen betroffen. Der
Unterschied wird umso grofler, je geringer die intellektuelle Beeintrachtigung der
Bezugsgruppe ist, d.h. bei dem Personenkreis mit Schwerbehinderung liegt das
Zahlenverhaltnis autistischer Midchen zu autistischen Jungen bei etwa 1:2, bei
durchschnittlich oder tiberdurchschnittlich intelligenten Personen dagegen bei 1:5
oder dariiber.

Komorbiditit

Die autistische Stérung tritt oft gemeinsam mit anderen Beeintrichtigungen oder
Erkrankungen auf. Etwa 70 % der Menschen mit Autismus scheinen eine
zusitzliche intellektuelle Beeintrichtigung aufzuweisen. Etwa 30 % entwickeln eine
Epilepsie, oft erst im Jugendalter, dartiber hinaus lassen sich bei 15 — 36 % der
autistischen Kinder ohne manifeste Epilepsie subklinische Verinderungen des
EEG nachweisen (MEDICAL RESEARCH COUNCIL 2001). Im Alltag bleibt oft
zu kliren, inwieweit bestimmte Verhaltensauffilligkeiten durch den Autismus
begriindet sind oder aber Hinweis auf ein Anfallsgeschehen sind. Dartiber hinaus
gibt es Zusammenhinge zwischen Autismus und Fragilem-X-Syndrom, Tuber&ser
Sklerose oder Phenylketonurie, die aber noch nicht eindeutig geklirt sind und z.T.
widerspriichlich diskutiert werden (MEDICAL RESEARCH COUNCIL 2001).

Diagnostische Kriterien

Einordnung in das DSM-IV

Die klassifikatorische Einordnung und die diagnostischen Kriterien sind bei den
beiden gingigen Klassifikationssystemen DSM-IV und ICD-10 weitgehend
identisch. Es soll daher nur das DSM-IV vorgestellt werden. Die autistische
Storung wird den tiefgreifenden Entwicklungsstérungen zugeordnet, weil sie im
Gegensatz zu den umschriebenen Entwicklungstérungen alle Bereiche der
Entwicklung bertihrt.
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Abb. 1: Tiefgreifende Entwicklungstérungen (Klassifikation nach DSM-IV)

*  299.00 Autistische Stérung

e 299.80 Rett-Stérung

e 299.10 Desintegrative Stérung des Kindesalters

*  299.80 Asperger Stérung

*  299.80 nicht niher definierte tiefgreifende Entwicklungsstérung

Abb.2: Autistische Stérung 299.00 (DSM-IV Kriterien)

A. Es miissen mindestens sechs Kriterien aus (1), (2) und (3) zutreffen, wobei mindestens zwei Kriterien
aus (1) und je ein Kriterium aus (2) und (3) stammen miissen:

(1) qualitative Beeintrichtigung der sozialen Interaktion in mindestens zwei der folgenden Bereiche:

(a) ausgeprigte Beeintrichtigung im Gebrauch vielfiltiger nonverbaler Verhaltensweisen wie
beispielsweise Blickkontakt, Gesichtsausdruck, Koérperhaltung und Gestik zur Steuerung sozialer
Interaktionen,

(b) Unfihigkeit, entwicklungsgemille Beziechungen zu Gleichaltrigen aufzubauen,

(c) Mangel, spontan Freude, Interessen oder Erfolge mit anderen zu teilen (z. B. Mangel anderen
Menschen Dinge, die fir den Betroffenen von Bedeutung sind, zu zeigen, zu bringen oder darauf
hinzuweisen),

(d) Mangel an sozio-emotionaler Gegenseitigkeit;

(2) qualitative Beeintrichtigung der Kommunikation in mindestens einem der folgenden Bereiche:

(a) verzogertes Hinsetzen oder volliges Ausbleiben der Entwicklung von gesprochener Sprache (ohne
den Versuch zu machen, die Beeintrichtigung durch alternative Kommunikationsformen wie Gestik
oder Mimik zu kompensieren),

(b)  bei Personen mit ausreichendem Sprachvermégen deutliche Beeintridchtigung der Fihigkeit, ein
Gesprich zu beginnen oder fortzuftihren,

(c)  stereotyper oder repetetiver Gebrauch von Sprache oder idiosynkratische Sprache,

(d)  Fehlen von verschiedenen entwicklungsgemifB3en Rollenspielen oder sozialen Imitationsspielen;

(3) beschriankte, repetitive und stereotype Verhaltensweisen, Interessen oder Aktivititen in
mindestens einem der folgenden Bereiche:

(@) umfassende Beschiftigung mit einem oder mehreren stereotypen und begrenzten Interessen, wobei
Inhalt und Intensitit abnorm sind,

(b) auffilliges und starres Festhalten an bestimmten nichtfunktionalen Gewohnheiten oder Ritualen,

(c) stereotype und repetetive motorische Manierismen (z. B. Biegen oder schnelle Bewegungen von
Hinden oder Fingern oder komplexe Bewegungen des ganzen Kérpers),

(d) stindige Beschiftigung mit Teilen von Objekten.

C. Beginn vor Vollendung des dritten Lebensjahres und Verzégerungen oder abnorme
Funktionsfihigkeit in mindestens einem der folgenden drei Bereiche:

(1) Soziale Interaktion,

(2) Sprache als soziales Kommunikationsmittel oder

(3) symbolisches oder Phantasiespiel.

D. Die Stérung kann nicht besser durch die Rett-Stéorung oder die Desintegrative Stérung im
Kindesalter erklirt werden.

Ob die Autistische Storung und die Asperger Stérung wirklich als zwei
verschiedene Syndrome betrachtet werden konnen, oder ob sie nur
unterschiedliche Ausprigungen derselben Storung darstellen, ist umstritten. Fiir die
zweite Moglichkeit spricht, dass autistische Menschen manchmal im Laufe ihres
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Lebens zunichst die Kriterien der einen, und spiter die der anderen Diagnose
erfillen. Mit dem Begriff , Autistisches Spektrum®, das vor allem Autistische
Storung, Asperger Stérung und Nicht nadher definierte tiefgreifende
Entwicklungsstorung umfasst, wird dieser Unschirfe Rechung getragen. In diesem
Begriff kommt zudem zum Ausdruck, dass die konkrete Ausgestaltung und die
Schwere der autistischen St6érung sehr unterschiedlich ausgepragt sein konnen.

Die zentralen diagnostischen Kriterien der autistischen Stérung, die
Beeintrichtigung im Sozialverhalten und der Kommunikation sowie die
Einschrinkungen im Verhaltens- und Interessensspektrum, werden auch als die
,autistische Triade* bezeichnet. Sie soll im Folgenden niher beschrieben werden.
Jede dieser Auffalligkeiten ist fiir sich genommen nicht spezifisch fiir Autismus,
sondern kann auch bei anderen Stérungen, oder auch (zeitweise) bei ,,normalen*
Menschen auftreten. Bei der autistischen Stérung jedoch sind alle drei Bereiche
betroffen, und dies durchgingig. Abhingig von Umweltbedingungen oder vom
Alter finden jedoch Verianderungen in der Ausprigung statt. Am deutlichsten ist
das autistische Verhalten im Vorschulalter, wihrend der Pubertit treten oft
deutliche Verinderungen positiver oder negativer Art auf, im Erwachsenenalter
zeigt sich die autistische Storung, vor allem durch das FErlernen besserer
Bewiltigungsmechanismen, zunehmend weniger prignant.

Auffilligkeiten im Sozialverhalten

Auffilligkeiten im Sozialverhalten betrachten wir als zentral fir die autistische
Stérung. Menschen mit Autismus pflegen i.d.R. keine engen Sozialbeziehungen, vor
allem nicht zu Gleichaltrigen, und scheinen an Dingen oft mehr Interesse zu haben
als an Menschen. Das noch weit verbreitete Bild des autistischen Kindes, das
jeglichen Kontakt zu anderen vermeidet, trifft jedoch nur auf einen Teil der
autistischen Menschen zu. WING & GOULD (1979) beschreiben drei
Untergruppen: die erste Gruppe entspricht der klassischen Vorstellung: Personen,
die sich zurlick ziehen, die von sich aus keinetlei Kontakt zu anderen aufnehmen,
die auch auf Kontaktangebote nicht eingehen, sondern sich dagegen wehren. Die
zweite Gruppe umfasst diejenigen, die sich absolut passiv verhalten, von sich aus
keinerlei Kontakt aufnehmen, aber bereitwillig mitmachen, wenn andere auf sie
zugehen. Zu der dritten Gruppe dagegen gehoren die Personen mit Autismus, die
Interesse an anderen Menschen zeigen, von sich aus in Kontakt treten, dies jedoch
auf eine in unseren Augen merkwiirdige, unangemessene Art und Weise. Diese drei
Gruppen sind nicht scharf voneinander zu trennen. Im Laufe der Entwicklung ist
ein Hinubergleiten in eine andere Untergruppe moglich, aus einem abwehrenden
Verhalten kann sich zunehmend ein passives Akzeptieren entwickeln, aus der
Passivitit ein aktives Bemihen um Kontaktaufnahme. Diese drei Subgruppen
stehen vermutlich in enger Beziehung zu der Schwere der autistischen Stérung und
der intellektuellen Beeintrichtigung. Zudem haben Personen, die jegliche
Kontaktaufnahme abwehren, oft zusitzliche sensorische Uberempfindlichkeiten.

Ein wesentliches Merkmal, das sich oft schwer konkret beschreiben liasst, sondern
sich eher als ein Gefiihl beim Umgang mit autistischen Menschen manifestiert, ist
die eingeschrinkte soziale Wechselseitigkeit. Nicht-autistische Menschen
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stellen sich im Umgang miteinander automatisch auf ihr Gegentiber ein, beziechen
in ihr Verhalten die vermutete Gefihlslage, den mentalen Zustand der anderen
Person mit ein, stellen intuitiv eine immer bessere Passung her. Nattrlich weist die
Auspragung dieser Fahigkeit auch in der Population der nicht-autistischen
Menschen eine hohe Varianz auf. Aber Personen mit einer autistischen Stérung
tehlt sie offensichtlich fast vollig. Thnen scheint die Innenwelt ihres Gegentibers
vollkommen verborgen zu bleiben, was sich in einem Kontakt ausdriickt, den wir
als holzern, sperrig und oberflichlich empfinden. Untersuchungen zu der ,,Theory
of mind* haben dieses mangelnde Bewusstsein von dem mentalen Zustand anderer
Menschen bei Personen mit Autismus bestitigt. Diese Theorie stellt eines der
wesentlichen  Erklirungsmodelle fir die sozialen und kommunikativen
Schwierigkeiten autistischer Menschen dar (FRITH 1992).

Wie schon in der Beschreibung der drei Untergruppen nach WING & GOULD
anklang, haben Menschen mit Autismus Schwierigkeiten beim Initiieren und
Aufrechterhalten von sozialen Interaktionen. Ein passives Verhalten weist nicht
zwangslaufig auf mangelndes Interesse an anderen hin, sondern auch auf die
Unfihigkeit, dieses Interesse in angemessene und Erfolg versprechende
Handlungen einminden zu lassen. Sie sind oft auf die Unterstiitzung durch andere
angewiesen. Dies erklirt auch, warum autistische Menschen oft eher den Kontakt
zu Betreuungspersonen suchen, die aufgrund ihrer Rolle eher bereit sind, diese
Unterstitzung zu bieten als Gleichaltrige.

Fir die Kontaktaufnahme und -aufrechterhaltung spielt normalerweise der
Augenkontakt eine wesentliche Rolle. Autistische Menschen weisen oft
Auffilligkeiten im Blickkontakt auf. Sie meiden ihn entweder ganz, starren eher
als dass sie den anderen ansehen oder scheinen durch ihn hindurch zu schauen.
Uber Blickkontakt ist es moglich, zum einen Informationen tiber den emotionalen
Zustand des Gegentibers zu empfangen und zum anderen Informationen zu
vermitteln und so das Verhalten des anderen zu steuern. Genaue Videoanalysen
haben gezeigt, dass Menschen mit Autismus beim Blick in das Gesicht des
Gegentibers nicht die besonders informationstrichtigen Bereiche, vor allem die
Augen, betrachten, sondern stattdessen oft an irrelevanten Bereichen hingen
bleiben oder den Blick im Raum umher wandern lassen (KLIN 2002) . Es fillt
ihnen schwer den emotionalen Gehalt eines Gesichtsausdrucks zu interpretieren
und entsprechend haben sie Probleme, sich in threm Verhalten darauf einzustellen.
Sie zeigen auch groBe Schwierigkeiten mit geteilter Aufmerksamkeit, d.h. mit
der Fahigkeit, die eigene Aufmerksamkeit gleichzeitig auf eine andere Person und
einen Gegenstand zu richten und so das Interesse an dem Gegenstand mit jemand
anderem zu teilen. Auch hier spielt der Blickkontakt, oft in Verbindung mit Zeigen,
und damit der Wechsel des Fokus zwischen Gegenstand und Person eine
wesentliche Rolle. Dieser Mangel an geteilter Aufmerksamkeit ist neben der
unzureichenden Reaktion auf den eigenen Namen eines der ersten eindeutigen
Symptome, das bereits im Alter von einem Jahr zu beobachten ist (OSTERLING
& DAWSON 1994).

Probleme beim Erfassen sozialer Regeln sind eine weitere Auffilligkeit von
Menschen mit Autismus. Die Orientierung an FEinzelaspekten statt an der
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Gesamtsituation macht es ihnen schwer, die soziale Situation, in der sie sich
befinden, tberhaupt zu erkennen und einzuordnen. Die nichste Hiirde ist die
Ableitung der sozialen Regeln, die in dieser Situation gelten, und die normalerweise
ja nicht explizit benannt werden, sondern iuberwiegend intuitiv erfasst, durch
Imitation erlernt und flexibel angewandt werden missen, alles Fahigkeiten, die
durch die autistische Stérung beeintriachtigt sind.

Eine Folge dieses Problems ist die Schwierigkeit, das eigene Verhalten der
Situation anzupassen. Autistische Menschen sind in ihrem Verhalten
ausgesprochen authentisch, orientieren sich wenig an Konventionen und
gesellschaftlichen Erwartungen, die thnen oft nicht bekannt sind oder auf die sie
nicht flexibel genug reagieren kénnen. Damit zeigen sie leicht ein in unseren Augen
unangemessenes, skurriles oder inakzeptables Verhalten.

Aulffilligkeiten in der Kommunikation

Generell haben  Menschen mit Autismus Schwierigkeiten, verbale
Informationen zu verarbeiten und zu verstehen. Sprache ist abstrakt und
flichtig, beides Aspekte, die ihnen Probleme bereiten. Ihre verzégerte
Informationsverarbeitung kann mit der Sprechgeschwindigkeit nicht Schritt halten,
vor allem dann nicht, wenn zuviel Information auf einmal gegeben wird. Kurze,
pragnante Sitze sind fir sie am verstindlichsten. Auch die beim Erlernen neuer
Kompetenzen sonst so hilfreiche Verkniipfung von Handeln und begleitenden
verbalen Erlduterungen kann bei autistischen Personen zu einer zusitzlichen
Verwirrung fithren, weil sie die gleichzeitige Verarbeitung auf zwei
Informationskanilen, dem akustischen und dem visuellen, verlangt.

Das Verstehen einer Aufforderung oder Bitte basiert bei ihnen hiufig auf dem
Situationszusammenhang. Nicht die Worte geben die Information, sondern vor
allem die visuellen (und sonstigen) Reize, die mit der Situation verkniipft sind und
ihr aus Sicht der autistischen Person Bedeutung verleihen.

Auffillig ist auch die Wortwértlichkeit, mit der verbale AuBerungen verstanden
werden. Das, was hinter den Worten liegt bzw. ,,zwischen den Zeilen steht®, was
also nicht direkt gesagt wird, aber eigentlich gemeint ist, ist fir Personen mit
Autismus nur schwer zu entschlisseln. Entsprechend haben sie auch grof3e
Probleme, ironische Bemerkungen oder Witze als solche zu verstehen.

Generell unterliegt die Fahigkeit, Sprache zu verstehen, starken Schwankungen,
was grundsatzlich fir die Verarbeitung jeglicher Information gilt.

Im Hinblick auf die aktive Kommunikation ist zunichst festzustellen, dass etwa die
Hilfte der Menschen mit Autismus gar nicht bzw. nicht mehr spricht. Im
Unterschied zu nicht verbalen Personen ohne eine autistische Storung versuchen
sie jedoch nicht, diesen Mangel an Sprache durch nonverbale Mittel wie Mimik
oder Gestik zu kompensieren. Und auch diejenigen, die tber ausreichende
sprachliche Kompetenzen verfliigen, weisen doch grole Probleme mit der
Kommunikation auf. So haben sie oft grole Schwierigkeiten, eigene
Bedurfnisse mitzuteilen. Autistischen Menschen scheint oft die ,,Macht der
Kommunikation® gar nicht bewusst zu sein, sie miissen diese erst noch erlernen.
Kommunikation im Alltag dient im Wesentlichen zwei Zielsetzungen: zum einen
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der Befriedigung eigener Bediirfnisse, dies am ausgepragtesten im Bitten, Fordern
oder Ablehnen, und zum anderen dem sozialen Kontakt, in seiner Reinform im
Smalltalk. Der Einsatz von Sprache oder anderen Mittel mit dem Ziel, die
Befriedigung eines Bedurfnisses zu erlangen, setzt voraus, dass Ursache-Wirkungs-
Zusammenhinge verstanden werden, aber diese Zusammenhinge zu erfassen, ist
fir autistische Menschen, zumal fir diejenigen mit einer stirkeren intellektuellen
Beeintrachtigung, oft sehr schwer. Die verschiedenen Ereignisse werden eher
losgelost und unabhingig voneinander betrachtet.

Und der Wunsch, mit anderen Menschen nur um des Kontaktes willen in Kontakt
zu treten, ist bei Menschen mit Autismus nur gering bis gar nicht vorhanden, so
dass auch die entsprechende Motivation zur Kommunikation gering ist. Wenn sie
ein gutes Sprachvermdégen besitzen, so werden andere Personen zwar gern als
Zuhorer betrachtet, aber ein wirkliches Gesprich, in dem die Rollen von Erzahler
und Zuhorer wechseln und beide Seiten aufeinander eingehen, findet meist nicht
statt. Auch hier fehlt die Wechselseitigkeit. Die autistische Person scheint nicht zu
bemerken, ob ihr Gegentiber an dem Thema interessiert ist oder sich langweilt.
Dies kommt dadurch besonders zum Tragen, weil sie zudem oft ausgepragte
Spezialinteressen und damit nur eine eingeschrinkte Themenauswahl zeigen.
Weitere Auffilligkeiten in der Sprache sind stereotype AuBerungen, die nicht
immer der Situation angemessen scheinen, eigene, ungewoéhnliche
Wortschépfungen, hiufiges Fragen und Echolalie. Dabei kann es sich um
unmittelbare Echolalie handeln, also dem sofortigen Wiederholen des Gehorten,
oder um verzogerte Echolalie, dem Wiederholen von Gehortem in einer spiteren
Situation, die fiir die autistische Person mit der urspriinglichen Situation in
Zusammenhang steht. Echolalie ist in der Regel kein sinnloses Nachplappern,
sondern hat einen kommunikativen Aspekt, der aber fiir AuBlenstehende nicht
immer zu erschlie3en ist.

Im Spiel fillt der Mangel an Imaginationsfihigkeit auf. , Als-ob“-Spiele,
Rollenspiele oder der symbolische Gebrauch von Gegenstanden losgel6st von ihrer
eigentlichen Funktion lassen sich bei autistischen Kindern kaum beobachten. Auch
hier fehlt der Blick fir das, was ,,dahinter steht. Autistische Menschen bleiben
weitgehend dem direkt Sichtbaren verhaftet.

Reduziertes Verhaltens- und Interessensspektrum

Auffilligkeiten in diesem Bereich der autistischen Triade sind auch hiufig bei
Personen mit einer intellektuellen Beeintrichtigung ohne Autismus anzutreffen und
differenzieren daher nicht gut zwischen diesen beiden Gruppen.

Autistische Menschen sind schnell erregt bei Verinderungen in der Umwelt
und in Routinen, selbst dann, wenn es sich in unseren Augen um geringfiigige
Verinderungen handelt. Fir sie scheinen Handlungsablaufe nicht eine Folge von
einzelnen, aufeinander bezogenen Schritten zu sein, sondern Ganzheiten deren
innere Logik ihnen nicht klar ist. Ohne ein Verstindnis dieses Zusammenhangs
und der Bedeutung einzelner Schritte fur den gesamten Handlungsablauf aber ist
eine flexible Handhabung nicht moglich, da selbst bei kleinen Verinderungen die
Gesamthandlung auseinander zu fallen und ihren Sinn zu verlieren droht. Ahnlich
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ist es bei Verinderungen im rdumlichen Umfeld. Auch hier kénnen geringfiigige,
fir uns irrelevante Verdnderungen einzelner Aspekte, die fiir die autistischen
Personen Sinn gebend sind, diese in grolle Schwierigkeiten stiirzen, da fiir sie
dadurch die Bedeutung der Gesamtsituation vollkommen verloren geht. Die Folge
ist Angst oder gar Panik.

Auf diesem Hintergrund sind das oft beobachtete Beharren auf
Gleichférmigkeit, ritualisiertes oder gar zwanghafte Verhalten angemessene
Versuche, die Bedeutung einer Situation zu erhalten und die Orientierung in
seinem Umfeld nicht zu verlieren.

Die Schwierigkeit, Handlungsabliufe in ihrer Komplexitit zu verstehen und eigene
Handlungen zu strukturieren zeigt die grundsitzlichen Probleme mit exekutiven
Funktionen. Diese fihren dazu, dass autistischen Menschen einen Mangel an
Eigeninitiative zeigen. Dies ist meistens kein Zeichen dafiir, dass sie nichts tun
mochten, sondern dass sie nicht wissen, was sie tun koénnen, wie der
Handlungsablauf gestaltet werden miisste, wie sie beginnen und wann sie die
Handlung beenden sollten. Entsprechend haben sie besonders grof3e
Schwierigkeiten in der Freizeitgestaltung, die ja gerade durch wenige Vorgaben und
hohe Anforderungen an die eigene Kreativitit und Strukturierungsfihigkeit
gekennzeichnet ist.

Menschen mit Autismus zeigen daher oft sehr stereotype Freizeitbeschiftigungen.
Sie haben auch meist sehr eingeschrinkte Interessenbereiche. Gerade bei
autistischen Menschen mit geringer intellektueller Beeintrichtigung kann aber diese
Konzentration auf einen eng umschriebenen Bereich zu hohen oder gar
ungewohnlichen Leistungen fithren, wie die so genannten ,,Savants® eindrucksvoll
belegen (HERMELIN 2002). Diese stehen dann meistens in krassem Gegensatz zu
massiven Schwierigkeiten in anderen Bereichen, vor allem im Lebenspraktischen.

Haufige zusitzliche Auffilligkeiten

Neben den in der ,autistischen Triade® beschriebenen Verhaltensweisen treten bei
Menschen mit Autismus oft auch noch weitere Auffilligkeiten auf, die zwar nicht
bedeutsam fiir die Diagnosestellung sind, aber gerade fiir den Alltag oft hohe
Relevanz besitzen.

Hiufig besteht eine sensorische Hyper- und Hyposensitivitit. Die
Uberempfindlichkeit bezieht sich oft auf taktile Reize. Beriihrungen, vor allem
leichte Berithrungen, kénnen als sehr unangenehm bis schmerzhaft erlebt werden,
Bestimmte Kleidungsstiicke oder Stoffe werden gemieden, haufig besteht der
Wunsch nach eng anliegender Kleidung. Auch die Konsistenz bestimmter Speisen
kann Schwierigkeiten bereiten und zu Essproblemen fuhren.
Uberempfindlichkeiten kénnen auch gegeniiber visuellen Reizen, z.B. zu hellem
Licht oder gegentiber Gerauschen bestehen, wobei nicht immer die Lautstirke das
Entscheidende ist, es konnen auch bestimmte Tonfrequenzen sein. Diese
Uberempfindlichkeiten bestehen nicht nur gegentiber duBeren Reizen, sondern
konnen auch die Empfindung koérpereigener Vorginge betreffen. Demgegentiber
gibt es manchmal auch Unterempfindlichkeiten, so kann zB. das
Temperaturempfinden herabgesetzt sein, oder auch das Schmerzempfinden, was zu
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groBBen gesundheitlichen Risiken fiihren kann, weil ernsthafte Erkrankungen oder
Verletzungen nicht rechtzeitig wahrgenommen werden.

Schwierigkeiten mit der Reizfilterung, mit dem Ausblenden irrelevanter Reize,
tihren leicht zu Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstérungen.

Besonders schwerwiegend und belastend fiir die Umwelt ist es, wenn die
autistischen ~ Menschen  Aggressionen und  Wautanfille oder gar
selbstverletzendes Verhalten zeigen. Diese Verhaltensweisen sind fast immer
Ausdruck davon, dass die vorhergehende(n) Situation(en) als Stress beladen und
Angst ausloésend erlebt wurden oder dass wesentliche Bedirfnisse nicht erfillt
werden. Sie sind wie auch die meisten weniger heftigen Reaktionen ein Versuch, die
Situation zu bewiltigen und haben oft auch kommunikativen Charakter.

Weiter treten nicht selten Essstérungen auf, z.B. in der Form, dass nur eine sehr
eingeschrinkte Auswahl von Speisen akzeptiert oder dass mallos gegessen wird.
Verbreitet sind auch Schlafstorungen. Autistische Menschen schlafen oft weniger
und/oder haben einen verschoben Schlaf- Wachrhythmus.

Dartber hinaus sind auch hiufig motorische Auffilligkeiten zu beobachten, die
zum Teil auch in den diagnostischen Kriterien von DSM-IV und ICD-10 erfasst
sind. Typisch sind das Schaukeln mit dem Oberkorper, das Flattern mit der
Hinden oder der Zehenspitzengang. Bei Personen mit einem Asperger-Syndrom
treten haufig eine generelle Unbeholfenheit und Probleme mit der Grobmotorik
auf.

Diagnostik und Férderung — Ein Ausblick

Wie zu Beginn erwihnt, ist Autismus bisher zwar nicht heilbar, aber durch gezielte,
individualisierte Forderung koénnen auch Menschen mit Autismus trotz ihrer
Behinderung ein hohes Mal3 an Unabhingigkeit und Lebensqualitit erreichen.
Damit diese Forderung so frith wie moglich einsetzen kann, ist ein rechtzeitiges
Erkennen der Behinderung notwendig. Leider wird Autismus noch immer viel zu
spit, meist erst im Schulalter, diagnostiziert, obwohl die Eltern meist schon Jahre
zuvor die Auffilligkeiten bemerkt und Fachleute aufgesucht haben. Durch
unzureichende Kenntnisse von Arzten, Psychologen und Erziehern tber die
Symptome und Hintergriinde der autistischen Stérung gehen so oft viele wertvolle
Jahre verloren.

Grundlage der Diagnostik ist immer eine Verhaltensbeobachtung, die entweder
direkt oder indirekt, Uber die Befragung von Bezugspersonen, durchgefiihrt wird.
Den Kern einer fundierten Diagnostik bildet in der Regel die Kombination von
zwel standardisierten Verfahren, die eng an den Kriterien von DSM-1V bzw. ICD-
10 orientiert sind: die strukturierte Beobachtung mit Hilfe des ADOS
(Diagnostische Beobachtungsskala fiir Autistische Storungen) (RUHL et al. 2004)
und das Elterninterview ADI-R  (Diagnostisches Interview — Revised)
(SCHMOTZER et al. 1994). Erginzend dazu kénnen verschiedene kognitive Tests
und/oder Beobachtungen in unstrukturierten Alltagssituationen durchgefiihrt
werden. Auch das kognitive Niveau sollte erfasst werden.
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Die Differentialdiagnose ist ein erster wichtiger Schritt, um eine angemessene
Forderung einzuleiten, reicht aber nicht aus. Wie erwihnt ist die individuelle
Ausgestaltung und Schwere der autistischen Stérung von Person zu Person sehr
unterschiedlich, daher kommt der Férderdiagnostik eine zentrale Bedeutung zu. Sie
kann mit standardisierten Verfahren wie PEP-R (Entwicklungs- und
Verhaltensprofil) (SCHOPLER et al. 2000) oder AAPEP (Entwicklungs- und
Verhaltensprofil fur Jugendliche und Erwachsene) (MESIBOV et al. 2000) oder
aber nicht-standardisiert, auf die jeweilige konkrete Fragestellung bezogen,
durchgefiihrt werden. Erst durch genaue Kenntnis der Stirken, Schwichen,
Interessen und des Lernstils kann ein individuell angepasstes, Erfolg
versprechendes Forderprogramm entwickelt werden. Wie mehrfach erwihnt sind
viele der ,,typisch autistischen Verhaltensweisen Versuche der betroffenen Person,
das Lebens trotz ihrer Behinderung und der damit verbundenen Schwierigkeiten zu
bewiltigen. Sie sind daher zunichst einmal als positiv zu bewerten. Leider ziehen
sie aber oft negative Folgen fur den autistischen Menschen oder seine Umwelt nach
sich, indem sie schidigen, einengen und dadurch die weitere Entwicklung
behindern, oder indem sie sozial nicht vertraglich sind. Ziel einer Férderung sollte
es daher sein, den Sinn dieser Verhaltensweisen zu verstehen und den Betreffenden
alternative, angemessenere Bewiltigungsstrategien an die Hand zu geben. Parallel
dazu gilt es, die Stressoren ausfindig zu machen und sie so weit wie méglich durch
Verinderung des Umfelds zu reduzieren, so dass die autistischen Personen ihre
Energie nicht ausschlielich fir die Bewiltigung von vermeidbarem Stress
einsetzen mussen, sondern in erster Linie fur das Etlernen und Etleben von
Kompetenzen, die ihnen ein moglichst selbstindiges und befriedigendes Leben
ermoglichen.
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Die schulische Situation von Kindern mit autistischem

Verhalten

Theo Klauf3
wDie schulische Situation autistischer Kinder ... ist jedoch,
abgesehen von  wenigen  positiven  Ausnabmen, insgesamt
unbefriedigend. ... Die Kinder sind wegen ihrer antistischen
Verbaltensweisen oft nicht gruppenfihig und sprengen daber
den Rabmen der normalen Schulen”

(BUNDESVERBAND  HILFE  FUR  DAS
AUTISTISCHE KIND 1993, 26f)

Kinder mit Autismus in der Schule

Allgemeine und Sonderschulen haben Probleme, Kindern mit autistischem
Verhalten gerecht zu werden. Genaue Zahlen dartiber, wer welche Schule mit
welchem Erfolg besucht, liegen zumindest fir den deutschsprachigen Raum nicht
vor. Am wenigsten wissen wir uber die schulische Situation von Kindern und
Jugendliche mit ASPERGER- oder sog. ,high-functioning®-Autismus, weil sie
meist als Einzelfille in das Allgemeine Schulwesen eingegliedert werden und die
Sonderpidagogik sich nicht mit thnen befasst.

Die Schule fiir Geistigbehinderte als bevorzugte, aber nicht
spassende* Schule fiir Kinder mit frithkindlichem Autismus

Kinder mit frihkindlichem Autismus werden vermutlich vor allem in Schulen fir
Geistigbehinderte und Korperbehinderte eingeschult, die aber nicht fiir sie gemacht
sind. Meist werden sie in die Altersgruppenklassen einbezogen, teilweise aber auch
in eigenen Klassen unterrichtet. In der an den Schulformen orientierten deutschen
Sonderpidagogik fehlen weitgehend Konzepte fiir ihre schulische Bildung aus dem
universitaren Bereich. Etliche Kultusministerien haben Richtlinien erlassen, wie das
Einbeziehen in den Unterricht unter Beachtung der Besonderheiten gelingen soll,
die sich aus dem autistischen Verhalten ergeben (vgl. MINISTERIUM FUR
BILDUNG, WISSENSCHAFT UND WEITERBILDUNG RHEINLAND-
PFALZ 1997; MINISTERIUM FUR KULTUS UND SPORT BADEN
WURTTEMBERG 1988).

Einzelne Berichte zur Integration in Allgemeine Schulen

Es gibt es Hinweise aus der Praxis, dass Menschen mit Autismus die Schule fiir
Geistigbehinderte als abwertend und stigmatisierend erleben kénnen, wenn sie sich
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selbst nicht als kognitiv beeintrichtigt verstehen. Einige Einzelfallberichte zur
Integration von Kindern mit Autismus in Allgemeine Schulen sprechen dafiir, dass
diese gelingen und zu einer veranderten sozialen Situation der Beteiligten und zu
einer Verringerung autistischer Besonderheiten fithren kann. Es wird von einem
erkennbar zunehmenden Interesses an sozialen Kontakten und entsprechenden
Verhaltensweisen und einem Riickgang stereotypen, aggressiven oder
selbstverletzenden Charakters berichtet (ARBEITSGRUPPE ZUR
WISSENSCHAFTLICHEN BEGLEITUNG DER SCHULVERSUCHE MIT
INTEGRATIVEN LOSUNGEN 1996, 274-288; BERGER &
MUTSCHLECHNER 1998; FEUSER 1992; JENTSCH et al. 2000; KELLNER et
al. 1991; MUHL 1987). Zu ihnlichen Ergebnissen kommt auch KROMER (2001)
bei der Untersuchung einer ISEP'-Klasse in Heidelberg, Der Wechsel in eine
Umgebung, in der andere Anforderungen gestellt werden und eine grof3e Zahl von
Menschen ohne Behinderungen als Modelle und mégliche Interaktionspartner zur
Verftiigung stehen, kann autistische Menschen veranlassen, sich in ihrem eigenen
Verhalten umzuorientieren.

Chancen und spezifische Probleme beim Unterrichten von
Kindern mit autistischem Verhalten

Solche positiven Entwicklungen gibt es aber keinesfalls immer. Praxiserfahrungen
zeigen, dass einerseits oft erstaunlich erscheinende Erfolge in Allgemeinen wie auch
in Sonderschulen erreicht werden, andererseits aber spezifische Schwierigkeiten
auftreten, wenn Kinder mit autistischem Verhalten in schulische Bildungsangebote
einbezogen werden.

Herausforderungen fiir die Lehrkrifte

Eine Erhebung von PROB (2000) zeigt beispielsweise, dass im Schulbezirk
Heidelberg zwischen 1994 und 2000 bei einigen gemal der Facilitated Communication
(FC; vgl. CROSSLEY 1994; EICHEL 1996; KLLAUB 2000) gestiitzten Kinder und
Jugendlichen die Ein- bzw. Umschulung in eine Allgemeine Schule lingerfristig
gelang. Solche Versuche finden meist statt, wenn der Wunsch des Schiilers deutlich
ist und Lehrkrifte ihm das zutrauen. Allerdings treten in einigen Fallen gravierende
Schwierigkeiten auf, die zum Abbruch des Versuches fiihren kénnen (PROS 2000),
und auch in Sonderschulen werden teilweise besondere Klassen eingerichtet, um
Kindern mit autistischem Verhalten schulische Bildung zu ermdéglichen, weil sich
Lehrkrafte in anderen Klassen tiberfordert fithlen (vgl. KLAURB 2001). Auf Grund
eigener Erfahrungen, vor allem in der wissenschaftlichen Begleitung eines Projektes
an der Graf-von-Galen-Schule in Heidelberg, in dem sowohl FC als auch Elemente
von TEACCH (vgl. HAUSLER 2000) genutzt werden (SCHMID et al. 2001),
scheinen mir hierbei zwei Aspekte wichtig, die zur Herausforderung fir die
Lehrkrifte werden: Die Einschitzung des kognitiven und somit adidquaten

U Integratives Schulentwicklungsprojekt (ISEP) — Alternative zum AuBenklassenmodell in Baden-
Wirttemberg, bei der die SchiilerInnen in die Allgemeine Schule eingeschult werden.
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schulischen Niveaus und die Erkenntnis, dass die Soziale Orientierung, wie wir sie
sonst bei SchilerInnen selbstverstandlich voraussetzen, keine Selbstverstandlichkeit
darstellt®.

Einschitzung des adiquaten kognitiven Niveaus

Das tberwiegende Einbeziehen von Kindern mit frihkindlichem Autismus in die
Schule fir Geistigbehinderte schien trotz aller Probleme richtig zu sein, solange
sicher schien, dass 70% dieser Jungen und Maidchen geistig behindert seien.
Spatestens mit dem Aufkommen der Facilitated Communication werden jedoch
zahlreiche Kinder und Jugendliche fir einzelne Ficher oder umfassend in Grund-,
Haupt- und Realschulen oder Gymnasium ein- bzw. umgeschult oder als
GastschtilerInnen dort einbezogen (vgl. KLAUB 2001, BUNDSCHUH &
BASLER-EGGEN  2000).  Schulen  fur  Geistigbehinderte =~ machen
Unterrichtsangebote in Englisch, Franzdsisch, Mathematik etc. — in der Annahme,
es sei mit einer Kombination von physischer und psychischer Stiitze moglich,
Leistungen auf einem kognitiven Niveau hervorzubringen, das den Betroffenen
vom Alltagsverhalten her nicht zugetraut wurde.

Verbreitung von FC in einem Schulamtsbezirk

Aus der Einschitzung der diese SchilerInnen begleitenden Padagoglnnen fihrte
dies zu beobachtbaren Erfolgen. Im Schulamtsbezitk Heidelberg wurden bzw.
werden seit 1994 insgesamt 39 Kinder und Jugendliche mit FC gestutzt; 56% von
thnen nutzen verbale Sprache kaum (56%) oder gar nicht (23%) zur Verstindigung,
21% gelingt dies.

Bei etwa der Hilfte von ihnen wurde eine Gast- oder regulire Beschulung in
Allgemeinen Schulen versucht (PROB 2000). Aktuell besuchen die meisten (20)
eine Schule fir Geistigbehinderte, sieben eine oOffentliche Schule, drei einen
Schulkindergarten und zwei arbeiten inzwischen in einer Werkstatt (WfbM), ein
Kind wurde zum Erhebungszeitpunkt nicht beschult. Sieben von 39 einbezogenen
FC-Schreiberlnnen kamen vom Kindergarten direkt in die Grundschule, die
anderen wechselten von der Schule fiir Geistigbehinderte in eine Allgemeine
Schule. Zehn Schiilerlnnen nahmen bzw. nehmen als Giste am Unterricht in
Allgemeinen Schulen teil (in drei Fillen im Rahmen einer Kooperations-Klasse).
Umfang und Dauer schwanken zwischen 1 Stunde pro Woche und dem gesamten
Schultag - bei einer Dauer zwischen drei Wochen und drei Jahren. In vier Fillen
wurde der Gastunterricht wieder aufgegeben, in weiteren vier Fillen verindert. Bei
26 von 30 FC-Schreiberlnnen, die eine Schule fir Geistigbehinderte besuch(t)en,

2 Nach HOBSON (1993) lernen Kinder gegen Ende des ersten Lebensjahres im Allgemeinen, dass andere
Menschen Subjekte mit eigenen Gefiihlen, Meinungen und Intentionen sind — und diese als solche zu
berticksichtigen. Wenn diese ,, Theorie” tiber das Denken anderer nicht ausgeprigt werden kénne, komme
es zu den autistischen Eigenarten. Er geht davon aus, dass das Wesen (essence) des Autismus eine ,,severe
disturbance® im intersubjektiven personalen Engagement fiir andere ist. Autistische Kinder seien schwer
begrenzt in ihrer Fihigkeit fir und Erfahrung von ,personal relatedness (194). Sie sind vor allem
beeintrichtigt bei der subjektiven Orientierung in Bezug auf andere Personen (197). Unabhingig von der
Frage, wodurch diese Beeintrichtigung bedingt ist, stellt dies die Piddagogik, die auf das Sich-Einlassen auf
eine padagogische Beziehung angewiesen ist, vor gravierende Probleme.
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wird v.a. von veranderten Unterrichtsinhalten berichtet. Meistens wurde/wird
versucht, die Bildungspline der Grund- und Hauptschule (14), der Realschule (3)
oder des Gymnasiums (2) im Unterricht zu befolgen, oder zumindest spezifische
anspruchsvolle Themenbereiche anzubieten ().

Auswirkungen der Nutzung von FC — aus Sicht betreuender
Pidagoglnnen

Bei einer Mehrzahl von ihnen sehen die befragten Pidagoglnnen eine Verinderung
des Umgangs mit den Schilerlnnen: Bei 22 (56%) wurde eingeschitzt, er sei
insgesamt einfacher geworden, bei 14 (36%) blieb der Umgang gleich und er

verschlechterte sich in zwel

Tab. 1: Verinderungen nach Einschitzung der Fillen. ‘ BZgL ‘ de_r

befragten Lehrkrifte lebenspraktischen Selbstindigkeit

(n =39) und des Sozialverhaltens in der

. .. . 0

P s L Gruppe wird bei jeweils 41 %

indert ter eine Verbesserung angegeben,

Allgemeine 66,7 % 333 % 0,0 % wahrend 56 % sich hier nicht

schulische Situation veranderten und je ein / e

Umgang mit d. | 564% | 359 % 51 % Schiler/in sich negativ

Schiilerln entwickelte. Bei 28 % verbesserte

Selbst'ﬁ.ndigkeit 41,0 0/0 56,4 0/0 2,6 0/0 Slch dle Verbalsprache nach dem

Gruppenverhalten 41,0% | 56,4 % 2,6 % Eindruck der Befragten, bei 72 %
Verbalsprache 28,2 % 71,8 % 0,0 % gab es hier keine Verénderung.

Sowohl bei der Nutzung von FC
als auch in anderen Unterrichtssituationen erweist sich die Entscheidung iiber die
ezgentliche Leistungsfihigkeit dieser Kinder und Jugendlichen als sehr schwierig, weil
diese nicht kontinuierlich abgerufen werden kann. Es gibt hiufig Situationen, in
denen als Argument fiir eine Nichtausfihrung von Aufgaben eine Unter- wie eine
Uberforderung genannt oder vermutet werden. Die Entscheidung iiber das
angemessene Lernniveau wird zu einem Balanceakt.

Was bedeutet ,, Kénnen*?

Zum praktischen (und naturlich auf theoretischen) Problem wird — nicht nur im
schulischen Umfeld — die Frage, was denn Kénnen bedeutet. Inwiefern ist von nicht
(immer) gezeigten Kompetenzen auf ein grundsitzliches (womdglich organisch
bedingtes) Nicht-Kénnen zu schlieBen? Wenn jemand ein bestimmtes Verhalten
zeigt, wenn er also etwas tut, so kann er das — allerdings nur mit einer gewissen
Sicherheit, denn es kénnte thm auch nur zufillig gelungen und nicht wiederholbar
sein. Hs ist aber nicht beobachtbar, was jemand nicht kann! Von einem nicht
gezeigten Verhalten kann nicht auf ein (generelles) Nicht-Koénnen geschlossen
werden’. Wenn Menschen mit Autismus kognitive Kompetenzen in der sozialen

3 Gleichwohl geschieht dies in der sonderpiddagogischen Literatur sehr oft und in der zum Autismus fast
durchgehend. Im Grunde wird den Menschen damit ihre Subjektivitit abgesprochen und angenommen, sie zeigten
immer alles, was sie kénnen — obwohl jeder Mensch Grinde haben kann, dies nicht zu tun.



Dobslaw, G. (Hrsg.) (2004): Menschen mit autistischen Stérungen. Eine Herausforderung fiir die Praxis. 1 9
Dokumentation der Arbeitstagung der DGSGB am 7.11.2003 in Kassel. Materialien der DGSGB, Band 8. Berlin

Interaktion nicht zeigen, so ist das kein Beweis, dass ihnen entsprechende
Moglichkeiten fehlen. Vielleicht gelingt es ihnen nur mit einer spezifischen
Unterstitzung. Andererseits ist es aber auch schwierig, die unter bestimmten
Bedingungen gezeigten Kompetenzen als allgemein vorhanden und verfiighbar zu
beurteilen. Menschen mit Autismus zeigen in vielen Situationen, dass Fahigkeiten,
die sie unter bestimmten Bedingungen demonstrieren, in einem anderen
Zusammenhang nicht abrufbar sind.

Soziale Orientierung ist keine Selbstverstindlichkeit

Damit hingt der andere Aspekt zusammen, den wir bei den Beobachtungen im o.g.
Projekt herausgearbeitet haben: Soziale Orientierung, das sich sozusagen
gewohnheitsmiflige Finlassen auf andere Menschen, die Beachtung des Willens,
der Intentionen anderer Personen, ist offenbar — zumindest fur diese SchilerInnen
- keine Selbstverstindlichkeit (KLLAUB
Tab. 2: Erkenntnisse iiber modernen und 1999). Das wird aber ublicherweise in
effektiven Unterricht der Schule vorausgesetzt. Welche

(nach STRUCK 1996) Auswirkungen ergeben sich daraus?
= Selbst lernen ist besser als belehrt werden Unterricht gﬂt nach Ergebnissen der
* Beim Lernen zugleich zu handeln verbessert Unterrichtsforschung als lerneffektiv,
das Lernen wenn selbsttitig und
=  Wer unbestraft Fehler machen datf, lernt handlungsorientiert, interaktiv.  und
besser gemeinsam  problemlosend — gelernt
wird, wenn dabei Fehler zugelassen,

* Von Gleichaltrigen lernt man besser
=  Wer zu zweit Probleme 16st, lernt besser als

alleine Riickmeldungen genutzt und
= Kinder, die anderen etwas erkliren, lernen am gegenseitig Erklérungen gegeben
besten werden (vgl. STRUCK 1996), und

. Elm Cilgin;ggstngsiibergreifenden Klassen lernen nach RUEP* (2003, 5) sollte
®  Lernen brancht hilfreich weiterfiibrende Resonanz statt Unterricht ,,eine gute Mifﬁbﬂﬂg sein
Noten und Moralpredigten wischen instruterenden und
selbstorganisierten Lehr- und Lernformen‘*.
Wie gelingt solcher Unterricht mit autistischen SchiilerInnen? Die Studierenden, die
mit mir das o.g. Projekt begleiteten, waren von den kognitiven Kompetenzen
beeindruckt, die sie bei den Kindern nicht vermutet hatten. Gleichungen mit
mehreren Unbekannten wurden gelost, Merkmale klassischer Musik bearbeitet, die
tranzosische Revolution besprochen. Allerdings entsprach der Unterrichtsprozess
in vielen Aspekten nicht dem, was — angeblich — effektiven Unterricht ausmacht,
und was die angehenden Pidagoglnnen als Maximen fur ihr Handeln in der
Ausbildung vermittelt bekommen: Haufig wurde der Unterricht nach kurzer Zeit
abgebrochen oder verlief vollig ungeplant. Auch vom Schiiler bestimmte
Unterrichtsthemen waren oft nicht zu Ende zu fihren. Diskussionen loste das
hohe Maf3 an AulBlensteuerung und Fremdbestimmung bis hin zu koérperlichen
Auseinandersetzungen aus. Lehrerlnnen und PraktikantInnen sahen sich immer
wieder in die Rolle gedringt, nicht mit dem unterrichtlichen Handeln oder auch,

4 Prisidentin des Oberschulamtes Tiibingen
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wenn geszzityr kommuniziert wurde, mit dem FC-Schreiben kompatibles Verhalten
zu verhindern. Mehrmals wurde Unterricht nach Auseinandersetzungen beendet.
Mit Interesse begonnenes Lernen wurde nach Fehlern oder bei als nicht
anspruchsvoll oder interessant genug angesehenen Aufgaben abgebrochen oder
wenn  Vorstellungen der Schiiller zur Themenbearbeitung nicht zur
Unterrichtsplanung passten. Ludwig etwa wollte trommeln, horte damit aber auf,
als er sich an Vorgaben orientieren sollte. Einige Schiler bestimmen, wer sie
begleitet und beteiligen sich nur bei bestimmten Personen. Stérungen wie der Duft
eines Shampoos, private Themen und personliche Betroffenheiten riicken oft in
den Vordergrund und hatten fiir die Schiilerlnnen offenbar Vorrang. Der
Vorschlag alternativer Losungswege wurde oft nicht akzeptiert.

Gravierend gestortes Verhalten!?!

Solches Verhalten scheint unverstindlich, tiefgreifend gestort und defizitir. Die
Lehrkrifte mochten selbstbestimmtes und selbsttitiges Lernen ermdglichen,
mussen aber um des Unterrichtserfolges willen vor allem Stérungen vermeiden und
Handlungsstrukturen vorgeben und durchsetzen. Sehr viel Fremdbestimmung
kennzeichnet die unterrichtliche Interaktion. Doch sind diese Menschen tatsachlich
so gestort, wie sie erscheinen? Die Unterrichtsreflexion eroffnete ein anderes
Verstindnis. Thr Verhalten im Unterricht ldsst sich - hypothetisch — durch folgende
Verhaltensmaximen kennzeichnen:

* Ich ertrage es nicht, stindig bevormundet zu werden.

* Ich mochte aufstehen, wenn ich nicht mehr sitzen mag.

* Wen ich nicht riechen kann, mit dem will ich nichts zu tun haben.

* Was mich personlich betroffen macht, hat Vorrang.

e Ich will es so machen, wie ich es kann.

* Beim Musikhoren storen listige Zwischenfragen den Genuss — das macht mich
argerlich.

* Ohne Bevormundung mache ich viel Unverntinftiges.

* Von manchen Dingen kann ich einfach nicht die Finger lassen, auch wenn ich
eigentlich verniinftig sein will.

* Der Computer ist ein faszinierendes Ding. Damit zu spielen ist oft interessanter
als anstrengende Aufgaben.
* Ich will zeigen, was ich kann — aber nicht, was ich nicht kann.

* Wer meine Ehre angreift, bekommt Arger.

Ganz normale Menschen ... mit einer Besonderheit

Solche Maximen und Intentionen, die sich aus den beobachteten Verhaltensweisen
schlussfolgern lassen, sprechen dafiir, dass es sich bei den beobachteten zunichst
vor allem um normale, Ubliche menschliche Verhaltensweisen und Intentionen
handelt — die deshalb auch nicht erfordern, besondere hirnorganische oder andere
Stérungen anzunehmen. Es ist normal, dass sich Menschen von Dingen faszinieren
lassen, dass sie lieber tun, was Spal}3 macht als wenn es muhsam wird, dass sie an
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Gewohntem festhalten und ihren eigenen Weg gehen, dass sie keine Versager sein
und bestimmen moéchten, mit wem sie zusammen sind und Stérungen sie drgern.
Es gibt allerdings eine Besonderheit. Diese SchiilerInnen zeigen und sagen, dass es
thnen duBlerst schwer fillt, etwas zu tun, woran ithnen der Spal3 fehlt oder was ithnen
vorgegeben wird und nicht ithrem subjektiven Mal3stab entspricht — was sie
beispielsweise nicht riechen kinnen. Anfangliches Interesse verschwindet urplotzlich.
Der spontane Reiz, auf den PC-Tasten herumzuspielen oder umherzulaufen,
erscheint ithnen so wie ein Zwang. Sie verhalten sich wie pure Spontis. Es fallt
ihnen schwer, die fiir einen Lernvorgang erforderliche Miihe auf sich zu nehmen,
wenn anderes dazwischen kommt. Das Aufgeben selbst entwickelter Strategien
macht ihnen Probleme. Es ist nie vorhersagbar, was sie gerade anmacht, ein PC-
Programm kann einmal fesseln und beim nichsten Mal nicht.

Das bedeutet nicht, dass sie sich nie an dem orientieren, was von ihnen erwartet
wird. Bei sehr klar formulierten Anforderungen, wenn mogliche Folgen des
Verhaltens sehr deutlich gemacht werden und sie nicht darum herumkommen, sind
sie klug genug, sich der Notwendigkeit zu beugen, wobei ein Widerwillen meist
deutlich zu erkennen ist.

Das spricht daftr, dass fur die dort einbezogenen Kindern und Jugendlichen das
Hauptproblem der Teilnahme am Unterricht darin lag, dass ihnen das
durchgehende Sich-Einlassen auf andere Menschen und die von ihnen gestellten
Anforderungen, ihre Hinweise etc. haufig nicht gelang und keine
Selbstverstindlichkeit darstellte. Das ist aber ein Merkmal schulischen Lernens: Es
geht um die vermittelte Aneignung von Bildungsinhalten. Die Lehrkrifte sahen sich
deshalb permanent mit der Aufgabe konfrontiert, diese Orientierung durch ihre
Interventionen sicher zu stellen (vgl. KLLAUB 2000). Spontaneistisches Verhalten
ist nicht an sich problematisch, nur in Beziehung zu den im Unterricht gestellten
Anforderungen. Individuelles Lerninteresse stoBt auf einen als fremder Willen
auftretenden Anspruch, was mit wem wie gelernt werden soll (Bildungsplan).
Beharrt ein Kind darauf, dass nur seine Interessen und wer bzw. was ithm gefillt
gelten, ist Unterricht kaum moglich. Er erfordert eine prinzipielle Bereitschaft zur
Sozialen Orientierung, die wir Ublicherweise als gegeben voraussetzen, bis uns
autistische Schiiler zeigen, dass diese keinesfalls selbstverstindlich ist. Nur im
Vergleich dazu erscheinen sie als Gestérte’. Schulische Aufgaben erfordern —
ebenso wie beispielsweise psychologische Tests — eine andauernde Orientierung an
dem, was die Aufgabe (eigentlich die sie stellende Person) erfordert und vorgibt.
Eine Schiilerin hat dies (mit FC) so ausgedrickt: Es ist so dass ich gut kann was ich will
und Probleme habe wenn ich soll (KLLAUR 2002b)°.

> Hs ist ihnen nicht zur Selbstverstindlichkeit geworden, sich an etwas anderem zu orientieren als an dem,
was sie gerade reizt, stort oder fasziniert, was sie gemil} ihrem subjektiven Mal3stab mdchten.
Funktionales Verhalten im Sinne selbst oder von aulen gesetzter (Lernziel-) Anforderungen ist ithnen nicht
selbstverstindlich. Diese Bereitschaft muss ausgebildet werden, sonst bleiben viele Lernméglichkeiten
verschlossen. Auch selbstbestimmtes Lernen erfordert den Entschluss zum , Mitmachen®, zum
Nachahmen, zum Beachten von Anregungen, Kritik etc.

¢ Die zentrale Bedeutung der ,,Sozialen Orientierung wird beispielsweise im ,,Social-Orienting Model of
Autism* reflektiert MUNDY/ REAL 2000)
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Damit sollen die Probleme, die Menschen mit autistischem Verhalten in der Schule
und bei der Lebensbewiltigung insgesamt haben, und die auch den Umgang mit
ithnen fiir ihre Bezugspersonen zur gro3en Herausforderung machen, keineswegs
verharmlost werden, im Gegenteil: Es wird hier deutlich, welche gravierenden
Auswirkungen sich ergeben, wenn Menschen bzgl. der Interaktion, des Dialogs mit
anderen Menschen so beeintrichtigt sind wie es beim Autismus der Fall ist.
Obwohl sie sich in ihrem individuellen Verhalten eigentlich nicht gestort verhalten,
bleibt ihnen durch die Beeintrichtigung der sozialen Interaktion Wesentliches
verschlossen, ithre Bildung beispielsweise bleibt weitgehend auf das beschrinkt, was
sie sich eben ohne Sozzale Orientiernng aneignen kénnen.

Konzepte fiir Menschen mit Autismus als Versuche der
Kompensation!?

Wenn - zumindest aus der Perspektive der Schule — eine ausgebildete Soziale
Orientierung als wesentliche Bedingung des Lernens anzusehen ist, so ist zu fragen,
ob (erfolgreiche) Konzepte und Ansitze fiir die Férderung und Unterstiitzung von
Menschen mit autistischem Verhalten nicht vor allem Versuche darstellen, die nicht
ausreichend ausgebildete SO bei autistischen Menschen zu kompensieren.

Facilitated Communication (FC)

Die Facilitated Communication (FC) besteht aus einer Kombination der so genannten
physischen und der psychischen Stiitze. Nach meiner Einschitzung — basierend
auch auf Beobachtungen fir Stellungnahmen bei FC-Schreibern im Gymnasium —
konnte die Hauptfunktion beider Stiitzarten darin bestehen, dass Menschen eine
Aktivitit beginnen und vor allem bei ihr bleiben, die zumindest zu wesentlichen

Arbeitszeit zwischen den Interventionen
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Abb. 1: Auswertung einer Zeitstichprobe (Hausaufgaben Englisch: erste 9 Minuten), aufgeteilt in 36
Zeitintervalle. Diese sind als die Zeitrdume zwischen zwei Zeitpunkten definiert, an denen eine oder
mehrere (bis zu 9) Interventionen durch die Stiitzerin erfolgten. Diese Zeitintervalle betrugen zwischen 2
und 48 Sekunden und im Schnitt 15 Sekunden. Der Schreiber blieb also nie mehr als 48 Sekunden an
seiner Aufgabe, ohne dass die Stiitzerin den Findruck hatte, es sei notwendig, ihn durch Intervenieren
zum Weiterarbeiten zu bewegen oder ihn auf einen neuen Aufgabenabschnitt zu orientieren.
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Teilen ein sich Einlassen auf Anforderungen von auflen beinhaltet, wozu sie -
entsprechend ihrer autistischen Verhaltenstendenzen — nicht bereit bzw. in der
Lage sind. FEin 14jahriger Schiiler (er besuchte zunichst die Schule fiir
Geistigbehinderte, dann ein Gymnasium) zeigte beim gestitzten Erledigen von
Hausaufgaben im  Schnitt nach jeweils durchschnittlich 15 Sekunden
Verhaltensweisen, Gesten oder lLaute, die die Stitzerin zu einer Intervention
veranlasste — mit dem FErgebnis, dass er weiter mitmachte (Abb. 1). Ohne die
Stutze war das Hausaufgabenmachen nach kurzer Zeit beendet. Derselbe Junge hat
keine Probleme, vollig selbststindig und mit unglaublicher Geschwindigkeit Lern-
Spiele in mehreren Sprachen auf einem PC mit der Maus zu installieren und
ablaufen zu lassen — diese Tatigkeit und die dabei erzeugten optischen und
akustischen Effekte faszinieren ihn offensichtlich in hohem Mal3e, so dass er hier
keine Schwierigkeit hat, dabei zu bleiben.

TEACCH’

In einem an TEACCH orientierten Unterricht werden Rahmenbedingungen und
die Art der Interaktion mit den SchiilerInnen erheblich anders gestaltet als dies in
Schulen sonst der Fall ist. Man koénnte von einer Art Stationenlernen mit festem
Reglement sprechen, bei dem sprachliche Kommunikation und Instruktion
weitgehend durch eine optisch-dingliche Steuerung des Verhaltens von aullen
ersetzt wird und Selbsttitigkeit vor allem in einem Ausfihren vorgegebener
Handlungsablaufe besteht. Ich interpretiere dies so, dass TEACCH das Problem
der gering ausgebildeten Sozialen Orientierung durch ein Zuriicknehmen der sozialen
Interaktion zugunsten einer Orientierung an Informationen, die nicht von
Personen gegeben und  wertreten werden, zu 16sen  versucht. Eine
Verhaltenssteuerung durch Pline tritt an die Stelle der Beeinflussung durch
Menschen. Das Defizit bzgl. der Sozialen Orientierung wird sozusagen zur Stirke
gemacht, indem Bilder, Gegenstinde, Piktogramme wund Pline die
Verhaltenssteuerung tibernehmen, die von Menschen nicht akzeptiert wird.

Verhaltensmodifikation nach LOVAAS
LOVAAS (1987) hat empirische Ergebnisse vorgelegt, wonach 9 von 19

autistischen Kindern nach einer zweijahrigen intensiven verhaltenstherapeutischen
Behandlung (40 Stunden pro Woche) ihren Intelligenzquotienten vom Niveau einer
geistigen Behinderung auf ein durchschnittliches Niveau steigerten®. Dies scheint
mir u.a. fir die oben angesprochene Frage des Konnens wichtig zu sein. Die
Annahme, die Intelligenz (im Sinne eines Personlichkeitsmerkmals im Bereich der
Kognition) lieBe sich in einem solchen Zeitraum tatsidchlich derart steigern,
erscheint mir unhaltbar, deshalb belegen solche Ergebnisse, dass die kognitiven
Moglichkeiten zumindest bei zahlreichen Menschen mit Autismus weit hoéher
liegen als die, die sie im spontanen, alltiglich zu beobachtenden Verhalten und

7 Treatment and Education of Autistic and related Communication handicapped Children
8 Diese 1Q-Verinderungen bestitigten sich in einer Folgestudie nach mehreren Jahren (MCEACHIN
1993).
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ohne eine besondere Art der Finflussnahme und Interaktion gezeigt werden.
LOVAAS’ Vorgehen ldsst sich als Versuch begreifen, die kaum entwickelte
Bereitschaft und Fahigkeit, sich auf einen fremden Willen einzulassen und daran im
Verhalten zu orientieren, durch massives Verstirkungslernen zu kompensieren.
Wihrend TEACCH auf Pline und FC auf die S7itze durch eine Person setzen, wird
hier durch strikte Verhaltensmodifikation daftir gesorgt, dass eine Orientierung an
relevanten Informationen erfolgt.

Piadagogische Grundfrage: Kompensation des Defizits
und/oder Stirkung der Sozialen Orientierung?

Kommen wir zuriick zur Frage des Unterrichts mit autistischen Menschen. Die
erwahnten Ansitze belegen meines Erachtens, dass es auf unterschiedlichem Wege
moglich ist, das Problem ein Stiick weit zu kompensieren, das ich mwangelnde
Ausbildung der Sozialen Orientierung genannt habe — sei es durch das Stitzen durch
eine  Person, durch verhaltenssteuernde Pline oder durch striktes
verhaltenstherapeutisches Reglement. Unter solchen Bedingungen zeigen
Menschen mit autistischem Verhalten Leistungen, die ithnen sonst nicht zugetraut
worden wiren. Alle diese Ansitze indern aber am Autismus an sich, sondern
kompensieren teilweise das Defizit, das bei diesen Menschen unter anderem das
schulische Lernen massiv beeintrachtigt. Insofern konnen sie alle als defizitorientiert
gekennzeichnet werden; sie setzen beim Mangel an und versuchen diesen
auszugleichen.

Alle drei Ansitze werfen — aus Sicht einer Piadagogik, die sich vor allem an den
Kompetenzen bereits entwickelten Stirken von Menschen orientiert — Fragen auf,
die sich u.a. darauf beziehen, dass schulisches Lernen nach heutigen Erkenntnissen
eigentlich ein moglichst selbstorganisiertes sein sollte, ohne (von auflen) festgelegte
Lern- und Loésungswege und Lernergebnisse, wie es nach meinem Verstindnis
sowohl fir TEACCH, als auch fir ein striktes Verhaltensmodifikations-Konzept
und fir FC charakteristisch ist. Aullerdem sehe ich ein weiteres Problem: Wird
nicht durch alle drei sehr unterschiedlichen Ansitze die Erfahrung fortgesetzt und
damit eine Uberzeugung verstirkt, die DIETMAR ZOLLER (1992, 59 f) so
zusammenftasst: ,,Ich kann nichts tun ohne Druck. Niemals lerne ich etwas, wenn Sie nur lieb
und einfiiblsam sind*. ,,Sie miissen mich wingen. Es gebt nicht anders. ... Ich bin dann ohne
Orientiernng'?

Bei der Suche nach weiteren Alternativen finden sich Konzepte, deren
Hauptintention zu sein scheint, die Bereitschaft und Fahigkeit zu freawilliger Sozialer
Orientierung zu férdern. Bei HARTMANNS (1999) Aufmerksamkeits-
Interaktions- Therapie (AIT) etwa geht der Therapeut zunichst konsequent auf
Aktivititen des Kindes ein, orientiert sich an ithm und macht sich zu seinem
Mitspieler, bevor dieses die Bereitschaft entwickelt, sich umgekehrt an Vorschligen
und Anforderungen anderer zu orientieren (vgl. auch JANETZKE 1993). Auch
Praxisbeispiele bei FORNEFELD (1989), JANTZEN (1993), MALL (1998),
PFEFFER (1988) und SCHUMACHER (1994) und selbst Erfahrungsberichte von
Zivildienstleistenden (z.B. GAGELMANN 1984, DIETRICH 2000) belegen, dass
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Menschen mit autistischem Verhalten Soziale Orientierung ausbilden konnen,
wenn sie mit threm oft gestort erscheinenden spontan-individuellen Verhalten zum
Initiator sozialer Interaktionen werden kénnen.

Die noch zu klirende Frage bleibt hier allerdings, ob und inwiefern dies in der
Schule moglich ist oder ob dies eher ein Thema fiir therapeutische
Zusammenhinge sein sollte. Ich denke aber, dass zumindest auch im Unterricht die
Erfahrung erméglicht werden muss, dass das, was der Schiiler von sich aus spontan
zeigt, mochte, will, was ihm gefillt, was er selbst kontrolliert und an
Verhaltensmoglichkeiten gefunden hat, von anderen akzeptiert, aufgegriffen,
beantwortet und zum Inhalt eines Wechselspiels zu machen versucht wird, damit
dieser nicht nur die Erfahrung macht: Ich bin eigentlich durchgehend gestort und
kann nur etwas Sinnvolles, wenn andere mich massiv steuern ...
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Strukturierung und Visualisierung

Moglichkeiten einer autismusspezifischen Férderung auf der
Grundlage des TEACCH Programms

Thomas Feilbach

TEACCH ist die Abkiirzung fir Treatment and Education of Autistic and related
Communication handicapped Children und wird sinngemil3 ubersetzt mit
,Begleitung und padagogische Forderung autistischer und in dhnlicher Weise
kommunikationsgestorter Kinder, Jugendlicher und Erwachsener®. Entstanden aus
einem Forschungsprojekt zur Forderung autistischer Kinder im Jahre 1964
entwickelte sich das TEACCH Programm in Zusammenarbeit von Universitit,
Elternverbanden und staatlichen Stellen in North Carolina/USA. Eric SCHOPLER
und Robert REICHLER grindeten im Jahre 1972 die Division (Abteilung)
TEACCH an der Universitat in Chapel Hill, N. C. Neben der wissenschaftlichen
Arbeit an der Universitat gibt es derzeit neun TEACCH-Centren, die mit
Menschen mit Autismus, deren Familien und Fachleuten arbeiten. So kommt es zu
einer Verzahnung zwischen Forschung und Praxis. Durch die kontinuierliche
wissenschaftliche ~Begleitung findet eine permanente Uberpriifung und
Weiterentwicklung von Strategien zur Forderung von Menschen mit Autismus
statt.

Grundlage fir die Arbeit ist das Verstindnis von Autismus als eine tief greifende
Entwicklungsstorung.  Vielfiltige organische Faktoren fihren zu einer
Informations- und Wahrnehmungsverarbeitungsstorung des Gehirns. Gemal3 dem
derzeitigen Wissensstand ist Autismus nicht heilbar, Einschrinkungen bestehen
lebenslang. Je nach Ausprigung der autistischen Behinderung und der moglichen
Kombination mit anderen Storungen sind Hilfebedarf und Férderprogramme des
Einzelnen sehr individuell. Eine lebenslange Begleitung ist fast immer notwendig.
Die Zusammenarbeit zwischen Eltern und Fachlenten ist im Rahmen des TEACCH
Programms von besonderer Bedeutung. Dabei erginzen sich das Wissen der
Fachleute Giber Autismus und die Erfahrung der Eltern mit ihrem Kind. Sie kennen
es von Geburt an, so dass Gegenwirtiges vor dem Hintergrund der
Gesamtentwicklung gesehen und bewertet werden kann. Die Eltern koénnen viele
wertvolle Informationen tber ihr Kind, dessen Stirken, Interessen und individuelle
Probleme geben. Sie kennen die Rahmenbedingungen und Anforderungen, denen
sie und ihr Kind im Alltag ausgesetzt sind. Bei der Planung und Durchfithrung von
Forderprogrammen sind sie PartnerInnen.

Im Rahmen des TEACCH Programms ist die Methodenvielfalt bei der Forderung
wichtige Grundlage. Entsprechend den Bediirfnissen der Klienten werden
unterschiedliche, empirisch bedeutsame Methoden ausgewihlt und in den
Forderplan integriert.
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Selbststandigkeit und Selbstbestimmung sind grundlegende Bedtrfnisse jedes
Menschen und so ist die Maximierung der individuellen Selbststandigkerit des Einzelnen
bei der Férderung vorrangiges Ziel.

Autistische Menschen konnen ihre Fahigkeiten haufig nicht zur aktiven
Bewiltigung des Lebensalltags nutzen und brauchen daher in diesem Bereich
besondere Unterstiitzung.

Auch wenn eine Unterstiitzung durch Andere aufgrund von Beeintrichtigungen
prinzipiell notwendig ist, bedeutet eine Zunahme von Selbststindigkeit eine
groBBere Unabhingigkeit von Bezugspersonen. Gerade in einem Gefilige von haufig
wechselnden Bezugspersonen ist dies besonders wertvoll und minimiert
Unsicherheiten, die von Auflen an das Individuum herangetragen werden.
Weiterhin  schlieBt Hilfe durch eine andere Person immer Nihe und
Kommunikation mit ein und gerade dies stellt fur autistische Menschen eine
besondere Anforderung und Herausforderung dar.

Wichtige Herangehensweise in der Forderung ist der Zwer-Wege-Ansatz. Menschen
mit Autismus nehmen die Umwelt hadufig anders wahr und die Vielfalt der
Umgebungsreize 16st haufig Verwirrung, Anspannung oder auch Stress aus. Um
jedoch neue Fertigkeiten erlernen und sich auf Angebote einlassen zu kénnen ist es
wichtig, ruhig und entspannt zu sein.

Um eine Basis fiir Lernen zu schaffen gilt es, die Umwelt fir den Einzelnen
verstindlicher zu gestalten, Verwirrung und auch Ablenkung zu reduzieren. Der
erste. Schritt ist daher die Anpassung des Lebens- und Lernumfeldes an die
individuellen Bedurfnisse des Einzelnen Klienten, so dass fur ihn sich die Umwelt
weniger verwirrend sondern bedeutungsvoller darstellt.

Auf dieser Grundlage gilt es dann in einem zweiten Schritt, dem Klienten unter
Berticksichtigung seines individuellen Fihigkeitsprofils, Lernverhaltens und seiner
Interessen Neues beizubringen, seine Fahigkeiten und Kompetenzen zu erweitern,
auch im Hinblick auf Integration und Normalisierung.

Aus unserer Perspektive ist die Umwelt logisch und klar aufgebaut. Wir finden
Strukturen vor, an denen wir uns orientieren koénnen und etleben dadurch
Sicherheit. Wir wissen, wo wir uns wann befinden und was es gerade zu tun gibt.
Autistische Menschen haben jedoch hiufig Schwierigkeiten, die Strukturen, die
unsere Umwelt fiir sie bereithilt, fur sich zu nutzen, sich an ithnen zu orientieren
und Zusammenhinge zu erkennen. An diesem Punkt setzt das methodische
Vorgehen von Strukturiernng und Visualisierung im Rahmen des TEACCH
Programms an. Strukturierung und Visualisierung bieten Mdéglichkeiten, individuell
tir den einzelnen Menschen mit Autismus die Umwelt deutlicher zu gliedern,
vorhandene Strukturen hervorzuheben, Anforderungen klarer zu gestalten und
Handlungsabliufe nachvollziehbarer zu machen.

Grundlegende Strukturen als Orientierungshilfe finden wir auf den Ebenen von
Raum, Zeit und Aktivititen.

Auf der Ebene des Raumes ist die Welt in Kontinente, Linder, Stadte, Stral3en und
Gebiaude mit verschiedenen Riumen unterteilt. Landkarten, StraBenschilder und
Zimmernummern ermoéglichen eine Orientierung auch an unbekannten Orten. In
einer vertrauten Umgebung sind uns diese Orientierungshilfen nicht mehr bewusst,
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sobald wir jedoch diese verlassen, suchen wir intuitiv nach Hinweisschildern, die
uns helfen, an unser Ziel zu gelangen.

Auch gibt der Ort, an dem wir uns befinden, wichtige Informationen dariiber, wie
wir uns der Situation angemessen verhalten konnen. Zuhause sitzen wir anders auf
dem Sofa als bei unserem Nachbarn. Im Biiro unter Kollegen verhalten wir uns
anders als im Biiro des Chefs. Wir passen unser Verhalten den jeweiligen 6rtlichen
Gegebenheiten an.

Wenn Réiumlichkeiten gleichzeitig unterschiedliche Funktionen haben, ldsst sich
angemessenes Verhalten nicht mehr eindeutig ableiten. Zum Beispiel hat in der
Schule der Tisch eines Schiilers vielfiltige Funktionen. So ist das der Platz, an dem
er alleine arbeiten soll, zwischenzeitlich aber auch Einzelférderung erhilt. In freien
Zeiten kann er sich dann mit Freizeitmaterialien dort beschiftigen und zu den
Mahlzeiten wird der Tisch zum Essplatz. Die meisten Schiiler reagieren flexibel auf
diese ganz unterschiedlichen Anforderungen, sie verstehen, was von ihnen erwartet
wird trotz gleichen Rahmens, sie ziehen diese Informationen aus den situativen
Bedingungen und den verbalen Hinweisen.

Fir die meisten autistischen Menschen ist es dagegen schwierig, unterschiedliche
Anforderungen an ein und demselben Ort zu begreifen und sich dementsprechend
zu verhalten. Auch sie versuchen sich am Situationszusammenhang zu orientieren,
haben aber Probleme, alle relevanten Einzelinformationen (Unterscheidung von
Wichtigem und Unwichtigem, Erkennen von Zusammenhingen, Verstehen von
Sprache) zu einem sinnvollen Ganzen zusammen zu bringen und angemessen zu
reagieren. Es hat sich daher fur viele als sehr hilfreich erwiesen, das Umfeld so zu
gestalten, dass raumliche Doppelfunktionen vermieden werden. Durch die
eindeutige Zuordnung von Orten mit bestimmten Funktionen/Aktivitdten ist es
fir den autistischen Menschen leichter, die jeweilige Situation und deren
Anforderung besser zu erfassen. Die Schaffung von Funktionsbereichen, d. h. die
Unterscheidung z. B. von selbststindigem Arbeiten, Einzelférderung, Pause und
Essen erleichtert die Orientierung.

Bei der Erstellung bzw. Verdeutlichung raumlicher Strukturen ist die Minimierung
von Ablenkungen ein weiterer, wichtiger Aspekt. Viele Menschen mit Autismus
sind durch visuelle als auch auditive Reize in threr Umgebung leicht ablenkbar. Sie
nehmen diese Reize ggf. intensiver war oder konnen sie nicht filtern und
ausblenden. Dadurch wird eine grofle Kapazitiat ihrer Aufmerksamkeit gebunden
und es fillt thnen dann schwerer, sich auf die jeweilige Aktivitit einlassen und
konzentrieren zu koénnen. Von daher ist es gerade in Lern- bzw.
Anforderungssituationen wichtig, diesen Aspekt zu beriicksichtigen und
Ablenkungen wenn notwendig zu vermeiden.

Aut zelicher Ebene geben uns Strukturen Vorhersehbarkeit. Kalender und Uhr
liefern Informationen dariiber, welches Jahr, welcher Monat, welcher Tag und
welche Stunde gerade ist. Das hilft uns, Ereignisse in Relation zueinander zu
begreifen, diese vorherzusehen, zu planen und zeitliche Ablaufe zu tberschauen.
Ein Tag hat fir uns einen logischen Ablauf und wir wissen, was nach dem
Aufstehen passieren wird, mit dem Ziel, gewaschen und angezogen zur Arbeit zu
gehen. Wihrend der Arbeit konnen wir auf der Uhr genau mitverfolgen, wann



Dobslaw, G. (Hrsg.) (2004): Menschen mit autistischen Stérungen. Eine Herausforderung fiir die Praxis. 30
Dokumentation der Arbeitstagung der DGSGB am 7.11.2003 in Kassel. Materialien der DGSGB, Band 8. Berlin

Pausen und der ersehnte Feierabend kommen. Auf dem Kalender tragen wir
wichtige Termine, Geburtstage, Urlaub und die Verabredung mit Freunden ein.
Durch diese Vorhersehbarkeit erleben wir Sicherheit, da wir uns die Frage nach
dem ,,Wann“ in den meisten Fillen selbst beantworten konnen. Wenn wir
Zeitraume nicht genau vorhersehen konnen, z. B. beim Warten, versuchen wir die
Dauer einer Situation aus dem Zusammenhang zu erschlieBen. Die Anzahl der
Personen im Wartezimmer des Arztes oder in der Schlange an der Kasse lassen uns
erahnen, wie lange wir wahrscheinlich warten miissen und wir stellen uns innerlich
darauf ein. Stehen wir dagegen im Stau und kénnen nicht voraussehen, wo bzw.
wann der Stau sich wieder auflst, werden wir leicht ungeduldig, verunsichert und
gof. auch angespannt oder aggressiv. Unser Bediirfnis nach Vorhersehbarkeit wird
gerade in diesen Situationen deutlich.

Menschen mit Autismus haben dhnlich wie wir ein Bedirfnis nach
Vorhersehbarkeit. Viele haben jedoch Schwierigkeiten mit dem Konzept von Zeit.
Beginn, Ende und Uberginge von Situationen bereiten hiufig Schwierigkeiten. Um
mehr Sicherheit zu erlangen, bauen autistische Menschen Routinen auf, an denen
sie sich orientieren. Kommt es zu Verinderungen, reagieren sie haufig mit
Unsicherheit, geringer Flexibilitit und nicht selten mit Abwehr, da das, was thnen
Orientierung gegeben hat, nun unterbrochen wird. Weitere Erschwernisse ergeben
sich aus einem eingeschriankten Sprachverstindnis. Wird die nachste Aktivitit oder
eine Verinderung sprachlich angekiindigt, so kann es sein, dass diese nicht
verstanden wird und die Person mit Autismus nicht weil3, was sie als nichstes
erwartet. Auffilliges Verhalten ldsst sich vermehrt in solchen unklaren
Ubergangssituationen beobachten.

Die Einfihrung eines Tagesplans soll Menschen mit Autismus Hilfestellung bieten,
zeitliche Ablaufe besser verstehen zu konnen. Durch den Tagesplan wird sichtbar
und nachvollziehbarer, welche Aktivititen in welcher Reihenfolge stattfinden
werden. Er bietet Vorhersehbarkeit und erleichtert autistischen Menschen dadurch
Uberginge und Flexibilitit. Dabei nutzt er im Vergleich zur verbalen Ankiindigung
von Situationen die relativen Stirken von autistischen Menschen in der visuellen
Wahrnehmung.

Die Art des visuellen Hinweises und auch die Anzahl der Aktivititen, die der Plan
ankiindigt, richten sich nach den Bedirfnissen und Fihigkeiten der einzelnen
Person mit Autismus. Fur den einen kénnen konkrete Objekte (z. B. ein Becher das
Frihstick, ein Waschlappen das Duschen, ein Blumentopf die Gartenarbeit) die
einzelnen Situationen ankindigen und fiir einen Tagesplan genutzt werden. Eine
andere Person versteht ggf. Fotos, gemalte Bilder, Piktogramme oder auch
Geschriebenes. Die Linge des Plans kann von einer ,,Erst - dann - Abfolge® bis hin
zu einem Ganztagesplan variieren. Es ist wichtig, dass der Plan hinsichtlich der
Symbolebene (Objekt, Bild, Schrift) und der Linge fiir den einzelnen Menschen
mit Autismus auch an den Tagen von Bedeutung ist und Orientierung gibt, an
denen es ihm nicht so gut geht, er vielleicht angespannt ist und seine Fahigkeiten
nicht voll nutzen kann.

Der Tagesplan wird zum Kommunikationsmittel, da die Person mit Autismus auf
einer Ebene, die fir sie bedeutungsvoll ist nun erfihrt, welche Aktivititen als
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nichstes stattfinden werden. Wenn der Einzelne gelernt hat, sich beziiglich der
Frage, was als ndchstes kommt, an den Informationen des Tagesplans zu
orientieren (wie wir an einer Uhr oder dem Kalender) wird es leichter, den Tag
flexibler zu gestalten, da die Ereignisse im Voraus angekiindigt werden. Die Person
muss sich nicht mehr an ihren festen Routineabliufen orientieren, sondern die
Orientierung am Tagesplan wird zur Routine, die auch Sicherheit bietet aber
gleichzeitig Flexibilitit ermoglicht. Dartiber hinaus erméglicht der Tagesplan eine
groBBere Personenunabhingigkeit, da Situationstiberginge durch ein Symbol
angekiindigt werden und die betreuende Person sich dadurch zuriicknehmen kann.
Auch bezogen auf Akzvitaten gibt es Strukturen die uns helfen, diese eigenstindig
auszufiihren. Alltagshandlungen sind hiufig sehr komplex und jeder entwickelt
eigene Abldufe, wie er sich z. B. duscht, Kaffee kocht etc. Viele Titigkeiten haben
wir durch Imitation erlernt, in dem wir durch Beobachtung von anderen deren
Handlungsabliufe tbernommen bzw. abgewandelt und in eigene Konzepte
integriert haben. Auch tbertragen wir bereits Gelerntes in neue Situationen. Des
Weiteren entwickeln wir im Alltag hdufig Probleml6sungsstrategien, um in den
jeweiligen Situationen richtig reagieren zu konnen, d. h. wir strukturieren uns in
unserem Handeln selbststindig und flexibel. Wenn wir neue Dinge etlernen wie z.
B. das Autofahren, findet Strukturierung von Auflen statt. Das bedeutet, dass wir
bestimmte Handlungsablaufe beigebracht bekommen und diese verinnerlichen.

Bei Handlungen, die wir nicht tiglich ausfithren und noch nicht verinnerlicht haben
benutzen wir hiufig Strukturierungshilfen. Wollen wir z. B. einen Kuchen backen
oder etwas Besonderes kochen, nehmen wir ein Rezeptbuch zur Hand, das uns
genau ,,sagt™, was wir benétigen und wie wir zum Ziel gelangen. Kaufen wir ein
neues technisches Gerit oder installieren wir ein neues Computerprogramm, hilft
uns die Bedienungsanleitung, dieses in Gebrauch zu nehmen, bis wir die einzelnen
Funktionen verinnerlicht haben.

Autistischen Menschen fallt es aufgrund ihrer Behinderung haufig schwer,
Alltagshandlungen zu planen und zielgerichtet auszufithren. Sie haben in vielen
Fallen Probleme mit einer Handlung zu beginnen, die einzelnen Handlungsschritte
in der richtigen Reihenfolge auszufithren oder diese zu beenden.

Fir viele ist es auch schwer, bereits Gelerntes auf andere Situationen zu tbertragen
und anzuwenden. Dariiber hinaus ist die Fihigkeit zur Imitation, durch die viele
Handlungskonzepte im Alltag spontan erlernt werden, hiufig eingeschriankt.

Unter Berticksichtigung der moglichen Einschrinkungen durch Imitation zu
lernen, das eigene Handeln zu strukturieren und auch verbale Anweisungen zu
verstehen, hat es sich bei autistischen Menschen als sehr hilfreich erwiesen, durch
die Darbietung bzw. Gestaltung der Aktivitat zu verdeutlichen, wie diese ausgefithrt
werden kann. So besteht die Moglichkeit, die Aufgaben vorzuorganisieren und die
Art der Durchfithrung zu visualisieren. Das Material, das fir eine Aktivitit benotigt
wird, kann im Vorfeld bereits zusammengestellt werden und die Menge des zu
verarbeitenden Materials zeigt die Dauer der Tatigkeit an. Die Abfolge der
einzelnen Handlungsschritte kann durch einen Aufbau von links nach rechts klarer
gestaltet werden. Auch besteht die Moglichkeit, durch Bildabfolgen oder
schriftliche Anweisungen den Ablauf einer Handlung zu verdeutlichen. Um das
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Ende einer Tatigkeit offensichtlicher zu machen, kann ein Ort fir ,fertige
Materialien helfen.

Wichtig ist, dass durch die Gestaltung der Aufgabe fiir den autistischen Menschen
deutlich wird, was es zu tun gibt, wie die Tatigkeit ausgefiihrt werden kann und
wann sie beendet ist.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass im Rahmen des TEACCH Programms es
das Ziel von Strukturierung und Visualisierung ist, die in unserer Umwelt bereits
vorhandenen Strukturen hervorzuheben und ggf. zu vereinfachen. Es gilt
herauszufinden, was der einzelne Mensch mit Autismus versteht und was aus seiner
Perspektive fiir ihn Sinn macht. Es ist immer neu der Frage nachzugehen, welche
Hilfestellungen dem FEinzelnen eine bessere Orientierung bieten, neue
Entfaltungsméglichkeiten er6ffnen und selbststindigeres Handeln ermoglichen.
Wichtig ist, dass alle Hilfen individuell fir den einzelnen Menschen entwickelt
werden und sich an seiner Art die Welt zu sehen orientieren. Form und Umfang
der benotigten Hilfestellung kénnen dabei sehr verschieden sein: Wie Brillengliser,
die passgenau beim Optiker angefertigt werden, damit der Brillentriager seine
Umgebung besser erkennen kann, sollen individuelle Strukturierungs- und
Visualisierungshilfen dem autistischen Menschen helfen, die Umwelt klarer zu
sehen und besser zu verstehen.
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Zur Umsetzung des TEACCH-Ansatzes

Erste Ergebnisse aus einer repriasentativen Erhebung in
Deutschland

Manuela Paul & Georg Theunissen

Einleitende Bemerkungen

Bis heute sind die Ursachen autistischer Entwicklungsstorungen nicht geklart. Dies
gilt gleichfalls fiir gusdrzliche Verhaltensauffilligkeiten oder psychische Stérungen
bei Menschen mit Autismus (THEUNISSEN 2003). Daher koénnen sich
wBehandiungs-  und  Interventionsmethoden — nicht — auf  wursdchliche  Prinzgipien  stiitzen
(REMSCHMIDT 2000, 21); vielmehr bedarf es eines verstechenden und
stirkenorientierten =~ Zugangs, = wenn  ausschlieBlich  symptomorientierte
Interventionen vermieden werden sollen.

Genau dies ist ein zentrales Problem vieler Interventionsmethoden oder
therapeutischer Ansitze, die in den letzten Jahren aus der Arbeit mit autistischen
Menschen hervorgegangen oder fiir den Umgang mit Verhaltensauffilligkeiten und
autistischen Storungen entwickelt worden sind. In Anbetracht der inzwischen
nahezu uniiberschaubaren Fille an Konzepten kénnen wir aus rein duflerlichen
Griinden nicht auf jedes Verfahren eingehen. Einen groben Konzeptiberblick
bietet KEHRER (2000, 122ff)); und eine wissenschaftliche Bewertung vieler
Verfahren wurde auf der Basis empirischer Untersuchungen u. a. von
CHAMPBELL et al. (1996) und SCHOPLER (1994) geleistet. Diese Studien
erbringen den Nachweis, dass zwei prominente Konzepte kritisch gesehen werden
mussen: orthodoxe verhaltenstherapentische Ansdtzge, die nach wie vor nur auf operantes
Konditionieren setzen. Solche Ansitze ignorieren untern anderem ,.eine formale
Untersuchung und Berticksichtigung des Entwicklungsstandes und der Starken und
Schwichen® (SCHOPLER u. a. 1983, 31) betroffener Personen; psychoanalytische
Apnsdtze, die von fragwirdigen psychodynamischen Erklirungsmodellen
autistischen Verhaltens (z. B. MAHLER) ausgehen und (wie zum Beispiel
BETTELHEIM) zu einseitigen Schuldzuschreibungen verleiten. Im Unterschied zu
weiterentwickelten verhaltenstherapeutischen Methoden haben die psychoanalytischen
Ansitze in der Arbeit mit autistischen Menschen heute an Bedeutung verloren
(REMSCHMIDT 2000, 21; LEHMKUHL & BRUHL 2000, 66).

Dartiber hinaus greifen auch einige andere Behandlungsverfahren oder
Arbeitsformen, wenn sie absolut gesetzt werden, viel zu kurz (Festhaltetherapie;
Psychopharmakotherapie;  Sensorische  Integration;  Basale  Stimulation;
physikalische =~ Therapien); und manche Ansitze, insbesondere sog.
Aullenseitermethoden (KEHRER 2000, 146ff.), grenzen im Hinblick auf eine
Verallgemeinerung an  Scharlatanerie  (z. B. Gestitzte Kommunikation;
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Tanztherapie oder Eurythmie; Tomatis-Therapie; Delphin- oder Ponytherapie;
Frischzellentherapie; Vitaminbehandlung; Diattherapien).

Viele dieser Therapieformen erschienen zunichst als verheiBungsvoll, brachten
aber dann im Rahmen ihrer Anwendung nicht selten deutliche Schwichen und
Ungereimtheiten zu Tage, was mitunter zu scharfer Kritik, Ablehnung,
Vorbehalten und Riickzugserscheinungen fthrte.

Ein zentrales Problem ist, dass sehr oft Interventionen oder therapeutische
Methoden fir den Umgang mit autistischen Menschen ohne ausreichende
wissenschaftliche Erkenntnisse und Untersuchungen hinsichtlich der Wirksamkeit
vollmundig propagiert und in deutlicher Abgrenzung zu anderen Verfahren mit
einem ,,Allmachtsanspruch® versehen werden. Der in den spiten 60er Jahren
entwickelte =~ TEACCH-Ansatz  stellt in diesem  Zusammenhang eine
Ausnahmeerscheinung dar, indem er sich bis heute durch Offenheit und Flexibilitat
auszeichnet, aktuelle Entwicklungen in der Autismusforschung mit berticksichtigt
sowie die Kombination mit anderen Ansitzen und Therapiemethoden
(ausdriicklich) unterstiitzt und befiirwortet. Vor diesem Hintergrund hat sich auf
handlungspraktischer ~ Ebene eine  Effektivitit des TEACCH-Ansatzes
abgezeichnet, die wissenschaftlich nachgewiesen worden ist (CHAMPBELL et al.
1996). Diese Vorziige haben nicht nur in den USA hohe Wertschitzung erfahren,
sondern der TEACCH-Ansatz findet ebenso in Europa und Deutschland immer
mehr Zuspruch. So haben nach unseren Beobachtungen hierzulande das Interesse
an TEACCH bzw. die Zahl an Mitarbeitern und Einrichtungen, die nach eigenen
Aussagen im Sinne von oder direkt nach TEACCH arbeiten, in den letzten Jahren
deutlich zugenommen. Was allerdings fehlt, sind genaue Kenntnisse tiber diesen
Trend. Daher wurden von uns (Lehrstuhl Geistigbehindertenpiadagogik am Institut
tir Rehabilitationspadagogik der Martin-Luther-Universitit Halle-Wittenberg)
soeben eine bundesweite Untersuchung zum Stand der Umsetzung von TEACCH
durchgefihrt. Im Sommer 2003 erhielten 92 Einrichtungen im gesamten
Bundesgebiet, die sich auf Hilfen fir Menschen mit Autismus spezialisiert haben,
Fragebogen, die an die Leitungsebene und Ebene der Mitarbeiterlnnen gerichtet
waren. Dadurch sollten organisatorische, strukturelle und motivationale Aspekte in
der Arbeit mit dem TEACCH-Ansatz auf beiden Ebenen erfasst werden, um den
Stand der Umsetzung des TEACCH-Ansatzes in den jeweiligen Einrichtungen
einschitzen zu konnen.

Hierzu sollen einige erste Ergebnisse vorgestellt werden. Die Gesamterhebung
befindet sich zurzeit noch in der Auswertung. Wir hoffen, bis Anfang 2005 den
Forschungsbericht vorlegen zu kénnen.

Erste Ergebnisse

Angaben zu den Einrichtungen, die nach TEACCH arbeiten

Die durch unseren Fragebogen erfassten Einrichtungen, die angaben, nach
TEACCH zu arbeiten (dies betraf 53 Einrichtungen [die Rucklaufquote betrug
58%]), waren zu 47,9% in der Trigerschaft des Vereins ,Hilfe fiir das autistische



Dobslaw, G. (Hrsg.) (2004): Menschen mit autistischen Stérungen. Eine Herausforderung fiir die Praxis. 35
Dokumentation der Arbeitstagung der DGSGB am 7.11.2003 in Kassel. Materialien der DGSGB, Band 8. Berlin

Kind®“. 76,6% der betroffenen Einrichtungen (N= 53) gaben an, dass sich die
Angebote der Einrichtung an Menschen mit Autismus richten.

Als Arbeitsbereiche der FEinrichtungen wurden jeweils zu 20% die Bereiche
Wohnen, Arbeit und Freizeit genannt. Schule und Fruhférderung wurden jeweils
von ca. 15% der betroffenen Einrichtungen als deren Arbeitsbereiche erwahnt und
sind damit leicht unterreprisentiert.

Die Groflen der Einrichtungen wurden sowohl in Bezug auf die Anzahl der
MitarbeiterInnen als auch die der KlientInnen ermittelt.

Dabei ergab unsere Auswertung, dass Einrichtungen mit 3-10 Mitarbeiterlnnen
(37,5%) als auch mit 21-30 MitarbeiterInnen (29,1%) relativ haufig vertreten waren.
61,5% der betroffenen Einrichtungen (N=53) betreuten nicht mehr als 69
KlientInnen. GroBtenteils handelte es sich hierbei um Autismus-Beratungsstellen.
59,0% der Einrichtungen haben ihre Arbeit mit TEACCH im Zeitraum zwischen
1996 und 1999 begonnen.

Die zentralen Beweggriinde fur die Arbeit mit TEACCH waren ,,Steigerung der
Qualitat™ (27,2%) und ,,Verbesserung der zielgerichteten Arbeit® (24,7%).

Angaben zu den KlientInnen

Im Folgenden haben wir auf der Basis von 178 ausgefillten Mitarbeiter-
Fragebogen Trends in Bezug auf Altersstruktur, Behinderungsformen und
Intelligenzgrad der KlientIlnnen aufgefthrt:

* Zur Altersstruktur: 51,3% der Mitarbeiterlnnen (N=178) gaben an, dass die
von ithnen betreuten Klientlnnen nicht élter als 14 Jahre seien. 16,2% gaben die
Altersspanne zwischen 15 und 21 Jahren und 32,4% die Altersgruppe ab 21
Jahren an.

* Zu den Behinderungsformen: Nur 33,3% der Mitarbeiterlnnen gaben an,
Menschen mit Autismus zu begleiten. Im Gegensatz dazu sagten 45,0% aus,
dass sie mit Menschen mit geistiger Behinderung arbeiten wiirden. Dieser Trend
wird anhand der Frage zum Intelligenzgrad bestitigt:

* Zum Intelligenzgrad: 58,9% der MitarbeiterInnen gaben an, dass die von
ihnen unterstiitzen KlientInnen tber eine ,,geringe Intelligenz* verfiigen. 30,8%
gaben eine ,,normale Intelligenz* an.

Demnach wird der TEACCH-Ansatz in Einrichtungen, die sich auf Hilfen fiir

Menschen mit Autismus spezialisiert haben, nicht nur bei diesem Personenkreis,

sondern gleichfalls bei Menschen mit geistiger Behinderung angewandt, denen dem

Anschein nach keine zusitzliche Autismusdiagnose attestiert wurde. Einige Griinde

fir dieses FErgebnis lassen sich aus Antworten ableiten, die die befragten

MitarbeiterInnen als Auswahlkriterien fur ihre KlientInnen nannten. So gaben 40%

der Mitarbeiterlnnen an, eine Vorauswahl getroffen zu haben, wobei neben der

Autismusdiagnose (27,5%) auch erhebliche Schwierigkeiten in der bisherigen

Begleitung (20,3%), die Zustimmung der Angehorigen (16,3%) und die bereits

erfolgte Aufnahme in die Einrichtung (15,7%) genannt wurden.
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Zu den MitarbeiterInnen, die nach TEACCH arbeiten

Die Mitarbeiterlnnen (N=178), die angaben nach TEACCH zu arbeiten, waren zu
81,2% Frauen, die zwischen 27 und 35 Jahren (38,6%) alt und nicht linger als 3
Jahre in dieser Einrichtung beschiftigt waren. Als Arbeitsfunktion wurde von 56%
die des ,,padagogischen Mitarbeiters* genannt.

Neben diesen sehr allgemeinen Angaben erfragten wir TEACCH-spezifische
Komponenten wie einschligige Fortbildungen oder Arbeits- bzw. Einsatzbereiche
tir TEACCH.

92,3% der Befragten gaben an, an einem FEinfthrungskurs und 68,6% an einem
Vertiefungskurs fir TEACCH teilgenommen zu haben.

Beziiglich ihrer Arbeitsbereiche gaben 959% der Mitarbeiterlnnen den
lebenspraktischen Bereich, 95,8% die selbststandige Arbeit, 89,7% den Bereich der
Kommunikationsférderung und 80,5% den Freizeitbereich an.

Schlussbemerkung

Anhand dieser wenigen Daten lisst sich festhalten, dass TEACCH tatsichlich seit
einigen Jahren auch hierzulande in Finrichtungen Einzug gehalten hat, die sich auf
Hilfen fiir Menschen mit Autismus spezialisiert haben. Einrichtungsintern ist eine
sehr weitgeficherte Angebotspalette entwickelt worden, die nicht nur aufgrund
einer Autismusdiagnose die Entwicklung individueller Interventionen oder
Unterstitzungsprogramme moglich macht.

Allerdings zeichnen sich, wenn wir noch weitere Ergebnisse bzw. Trends
hinzuziehen, auch gewisse Probleme ab, so mangelt es z. B. an einer spezifischen,
TEACCH relevanten Diagnostik, ferner wurde bislang keine ausreichende
Vernetzung entwickelt, so dass viele Einrichtungen bei der Umsetzung von
TEACCH auf sich alleine gestellt zu sein scheinen und einen fehlenden
Erfahrungsaustausch bemaingeln. Dartiber hinaus wird die Kontinuitit eines
Angebots nach TEACCH von ca. 50% der Befragten, die nach dem TEACCH-
Ansatz arbeiten, skeptisch eingeschitzt (z.B. Personalmangel, Weggang von
Mitarbeitern). Uber den Erfolg bzw. die Einschitzung der Effektivitit von
TEACCH aus der Sicht der Befragten kénnen wir zurzeit noch keine verlasslichen
Aussagen machen.
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