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1 Einleitung

Meine Motivation zu diesem Thema kommt daher, dass ich seit mittlerweile beinahe 15
Jahren mit dem Thema Autismus beschéftigt bin, sei es in der direkten FOrderung als auch in
der Begleitung und Gestaltung eines sinnvollen L ebensalltages fir diese Personengruppe und
in meiner momentanen Tétigkeit als ,,Clearer” fir autistische Menschen. Dabei geht es darum,
gemeinsam mit den Betroffenen realistische Zukunftsperspektiven zu entwickeln und um das

Ziel, autistische Menschen an ein gréf3tmogliches Mal? an Selbsténdigkeit heranzuftihren.

Ein Fundament und einen Rahmen meiner Arbeit mit dieser Personengruppe bildet das
TEACCH — Programm, welches in dieser Arbeit im weiteren Verlauf erklart wird. Das
TEACCH - Programm ist unter anderem durch die Prinzipien einer Ganzheitlichkeit und
durch eine Methodenoffenheit gekennzeichnet, wobei tiertherapeutische Interventionen bei
der Forderung, gerade auch bei autistischen und in anderer Art und Weise kommunikations-
beeintrachtigten Menschen, nachweislich ganz vielfaltige Méglichkeiten und Chancen bieten.

Durch den Film ,Rain Man“ von Barry Levison aus dem Jahr 1988 ist Autismus in das
Bewusstsein einer breiten Offentlichkeit gelangt. Dustin Hoffmann zeigt darin auf
beeindruckende Weise wesentliche Merkmale einer autistischen Stérung, wie z.B.
Aufféalligkeiten im zwischenmenschlichen Kontakt, ritualisierte Verhaltensweisen, eine hohe
Abstraktionsfahigkeit und Sprachstérungen. Die filmische Aufarbeitung eines so komplexen
Krankheitsbildes birgt die Gefahr der Idealtypisierung von Autismus. Setzt man sich
alerdings mit Autismus auseinander, wird klar, dass es einen Idealtypus von Autismus nicht
gibt. Erstens wird klinisch zwischen verschiedenen Darstellungsformen und Schweregraden
dieses Krankheitshildes unterschieden, zweitens muss man sich im Klaren dartiber sein, dass
es keine autistischen Menschen gibt, welche die gleichen Symptome zeigen, das
Symptombild sich im Entwicklungslauf veréndern kann und zwei autistische Menschen

gegensétzliche Verhaltensauffalligkeiten zeigen konnen.



Derzeit geht man davon aus, dass bis zu 6 von 1000 Menschen davon betroffen sind. Die
Verhaltensweisen lassen sich auf allen Intelligenzniveaus finden. Das Spektrum reicht von
Normalitét bis zur schweren geistigen Behinderung, wobel in etwa drei Viertel der Félle eine
deutliche Intelligenzminderung zu beobachten ist. Hans Asperger - einer der beiden
Erstbeschreiber dieses Storungshildes -, hebt hervor, dass ,, sich der autistische Charakter
keineswegs nur bel intellektuell Hochwertigen, sondern auch bei Minderbegabten, ja bel
tiefstehend Schwachsinnigen findet* (Asperger, 1943, S. 65).

Jeder Mensch ist einmalig und in seiner Personlichkeit einzigartig und doch ist es ein
Grundbediirfnis des Menschen und vor allem der Psychiatrie, Dinge zu sortieren und in
Kategorien zu ordnen.  Autismus zdhlt in der Psychiatrie zu den tiefgreifenden
Entwicklungsstérungen und ist durch eine qualitative Beeintréchtigung im sozialen Verhalten,
der Kommunikation sowie durch ein eingeschranktes Interessens- und Handlungsrepertoire
gekennzeichnet. Wir vermogen auch die Charaktere der anfangs erwahnten fiktiven Person
»,Rain Man“ dem ,Asperger Syndrom" zuzuschreiben. Hans Asperger, ein Wiener Padiater,
bezeichnete 1943 die von ihm beschriebene Stérung als ,autistische Psychopathie®, welche
sich als intellektuell besser begabte Sondergruppe im Spektrum des Autismus herausstellt.

Ganz algemein kann man zwischen autistischen Menschen mit hohem, mittlerem und
niedrigem Entwicklungsniveau unterscheiden. Autistische Menschen mit  hohem
Entwicklungsniveau verfigen dber durchschnittliche, in  manchen Bereichen auch
Uberdurchschnittliche intellektuelle und/oder sprachliche Fahigkeiten. Sie beeindrucken mit
besonderen Begabungen oder ihren Kenntnissen in Spezialbereichen. Teilweise verfiigen sie
Uber eine grof3e Ausdauer und Konzentration, haben einen sehr guten Blick fur das Detail und
eine besondere Aufmerksamkeit Fehlern gegenlber. Weites zeichnen sie sich durch eine
grof3e Lernfahigkeit und einer strukturierten Denkweise aus. Dies darf jedoch nicht dartiber
hinweg téuschen, dass sie im sozialen Kontakt, in ihrer Empathieféhigkeit und in ihrem
Verstandnis fir basale soziale Merkmale beeintréchtigt sind. Zum Teil zeigen sie auch

deutliche Einschréankungen im lebenspraktischen Bereich.



Autistische Menschen mit niedrigem Entwicklungsniveau weisen die typische Bandbreite der
autistischen Symptomatik auf. Auffélligkeiten bestehen vor allem im Bereich der sozialen
Interaktion und Kommunikation sowie sind teils stereotype und bizarre Verhaltensweisen zu
beobachten.

Autistischen Menschen mit schwerwiegenden Entwicklungsriicksténden sind in der Regel
nonverbal und zeigen zum Teil erhebliche Verhaltensauffalligkeiten. Die Lebenswirklichkeit
von dieser Personengruppe ist durch eine schwere soziale Isolation gekennzeichnet und die
Entstehung engerer sozialer Beziehungen charakterisiert das Hauptproblem. Es ist die
Fahigkeit zu Kontakt und zur Kommunikation gestért, nicht aber das Bedirfnis, zu anderen
Personen Kontakt aufzunehmen.

Zahlreiche wissenschaftliche Untersuchungen haben gezeigt, dass autistische Menschen tber
eine besondere Wahrnehmung und Informationsverarbeitung verfligen - mit unterschiedlich
starken Auspragungen. Es gibt unzéhlige Berichte dartiber, dass fur autistische Menschen
beim Aufbau und Einsatz ihrer Sinnesmodalitéten eine idiosynkratische Reizselektion
charakteristisch ist. ,, Manche Dinge, die fur die Bezugspersonen als wichtig und bedeutsam
angesehen werden, finden keinerlei Beachtung, (...) andere dagegen, die aus dem Blickpunkt
der Mitmenschen nebensachlich und unwichtig erscheinen, werden bedeutsam, treten fir sie
in den Vordergrund und werden als ,, Figur von einem Hintergrund“ abgehoben* (Fischer,
1998, S. 28).

Dies fuhrt dazu, dass in der Literatur von einer Wahrnehmungsselektion oder Decodierungs-
storung gesprochen wird. Die Wahrnehmungsbesonderheiten autistischer Menschen —
bestimmte Reize werden ausgeblendet, einzelne Reize werden als Stérung erlebt und andere
Reize Uberakzentuiert wahrgenommen — betreffen die logische Verarbeitung von Reizen und
Wahrnehmungen (vgl. Klicpera, 1999). , Es mag sein, dass diese Kinder dem Pfeifen der
Zentralheizung Gehor schenken, wahrend sie nicht einmal zusammenzucken, wenn ein Stapel
Teller zu Bruch geht, sie nehmen in eéinem Raum die kleinsten Veranderungen wahr, (...)

scheinen jedoch eine Vielzahl von signifikanten Reizen zu Ubersehen, sie erkennen einen



Menschen nur an einem bestimmten Merkmal® (Dalferth, 1987, S. 228), wie z.B. an der
Stimme oder dem Geruch.

Wenn man die einzelnen Symptome betrachtet, welche den Autismus konstituieren, wird klar,
dass es sich dabei um eine sehr frihe Storung handelt. Die primére Stérung muss einen
fundamentalen Prozess betreffen, wobel Emotionalitét, Sprachentwicklung und
Sozialverhalten gleichermal3en betroffen sind. Autistische Sauglinge sind offenbar nicht in
der Lage, Gefuihlszustande in Mimik, Gestik und Stimme adéquat zu erkennen und auf
Schllisselreize - wie Blickkontakt oder Lachelreaktion — entsprechend zu reagieren.

Die Besonderheiten autistischer Verhaltensweisen lassen sich nur dann erklaren und
zuordnen, wenn fur die Verursachung einer autistischen Stérung nicht nur als Grundlage eine
organische Beeintréchtigung, sondern ene zusatdiche affektive S6rung — als
Erfahrungsprodukt -, die frih im emotionalen Abwehrverhalten ihren Ausdruck findet,
angenommen werden kann. Erst die ungltickliche Kombination und Interaktion dieser beiden
Aspekte fuihrt zu den Besonderheiten im Perzeptionsprozess® (Dalferth, 1987, S. 277).

Die Auswirkungen im weiteren Entwicklungsverlauf konnen nur erahnt werden. Das soziale
Lernen und die soziale Interaktion sind massiv eingeschrankt und autistische Menschen
konnen komplexe Situationen nicht erfassen oder entschlisseln. Sie haben eher einen Blick
fur das Detail und koénnen keine Zusammenhénge erkennen. Es féllt ihnen schwer,
Wesentliches von Unwesentlichem zu unterscheiden und kénnen somit auch nicht beurteilen,
ob eine Information wichtig ist oder nicht.

Autistische Menschen scheinen die Welt bruchsttickhaft, chaotisch und bedrohlich zu erleben.
Daraus konnen sich Unsicherheit oder Angste entwickeln, die den Wunsch auf
Gleicherhaltung stabiler Strukturen erkléren. Bizarre, teils extreme Verhaltensmuster, wie
Riten, verschiedenste Stereotypien und Autoaggression kénnen weitere Verhaltensweisen
dieser Personengruppe sein. Wobei in dieser Arbeit jene fir AulRenstehende oft
unverstandlichen Verhaltensweisen grundsétzlich als Folge unzureichender Interaktions- und
Kommunikationskompetenz verstanden werden will. Die verschiedenen Verhaltens-



auffélligkeiten autistischer Menschen sind somit im Grunde eine Stérung der Beziehung zur
Umwelt. Insofern kann davon ausgegangen werden, dass diese Verhaltensauffalligkeiten eine
intentionale Absicht und einen kommunikativen Charakter haben.

Autisten denken, fuhlen und erleben anders. Sie sind Individualisten und Grenzganger

zwischen ihrer und unserer Welt.

Wahrnehmungsstérungen haben auch immer konkrete Lernstorungen zur Folge, sie
beeintrachtigen und verandern Lernprozesse in einer ganz bestimmten Art und Weise.

Als Konsequenz fur eine effektive Therapie ergibt sich daraus eine Kombination mehrerer
Therapie- und Rehabilitationsmal3nahmen unter Berticksichtigung ganzheitlicher Aspekte,
wobei der tiergestiitzten Therapie darin immer mehr Bedeutung zukommt.

Man kann eher von einem FoOrderkatalog oder einer multimodalen Behandlung sprechen,
welche unterschiedlichste methodische Vorgehensweisen miteinschlief3t. Welche Methoden
schliefdlich zum Einsatz kommen, muss ganz individuell entschieden werden. Die
Zielerwartungen sind aufgrund der Eigendynamik von Entwicklungsprozessen vom
jeweiligen Einzelfall abhangig.

Es steht heute fest, dass autistische Menschen durch vielféltige Formen einer strukturierten
Umwelt profitieren. Um den besonderen Bedirfnissen autistischer Menschen gerecht zu
werden — ausgehend von den nachgewiesenen Besonderheiten in der Art, wie Menschen mit
Autismus Reize aus der Umwelt verarbeiten -, wurde 1972 von TEACCH das ,, Structured
Teaching” entwickelt, wobei die Anfénge in die 1960er Jahren zurtickgehen. TEACCH steht
far , Treatment and Education of Autistic and related Communication handicapped CHildren*®
(Behandlung und péadagogische FoOrderung autistischer und in  &hnlicher Weise
kommunikationsbehinderter Kinder).

In der padagogisch therapeutischen Arbeit werden hierbei vielfdltige Formen der
Strukturierung eingesetzt, um ein Erlernen und Verstehen zu ermdglichen. ,, Klare und fir die
jeweilige Person verstdndliche Strukturierungshilfen in Bezug auf Raum, Zeit,

Aufgabenstellung und Material kdnnen Menschen mit Autismus nicht nur Orientierung und
Scherheit bieten, sondern ihnen auch Wege zum eigenen Handeln erdffnen. Insofern, als



Strukturierung allen Beteiligten einen Bezugsrahmen bietet, ermdglicht sie vielfach erst einen
Austausch und damit Kommunikation® (HauRler, 2008, Kurzinformation: TEACCH).

Als Fundament und Rahmen dafir hat sich in der Forderung autistischer und in anderer Art
und Weise kommunikationsbeeintréchtigter Menschen das TEACCH — Programm als sehr
effektiv und sinnvoll erwiesen. Ein wesentliches Strukturelement jeglicher Forderung bei
dieser Personengruppe — bei welchem die Behandlung der Generalisierungsschwéche als
notwendiges Ziel erachtet wird -, liegt nicht nur in den spezifischen Férdermethoden, sondern
in der Einbeziehung aller Bezugspersonen des/der Betroffenen. Zwischen allen Bezugsper-
sonen muss eine Ubereinstimmung hinsichtlich der Art von Strukturierung und der syste-
matischen Planung von Forderzielen erreicht werden, wobei natirlich auch die tiergestitzte
Therapie und deren Therapeutl nnen mit einzubeziehen sind.

Die Wirksamkeit eines strukturierten Lebens- und Lernumfeldes fir autistische und andere
kommunikationsbeeintréchtigte Menschen steht somit auf3er Frage und Tiere konnen dabei als
»flankierende Hilfsmittel“ eingesetzt werden (vgl. Prothmann, 2008).

Es steht fest, dass tiergestitzte Therapie bei Menschen mit Autismus und auch anderen
kommunikationsbeeintréchtigten Menschen zu einer Reihe von beobachtbaren positiven
Effekten fuhrt. , Autistische Kinder kénnen nachweisbar vom Umgang mit einem Tier
profitieren und ganz gezielt soziale Fahigkeiten trainieren. (...) Wir kénnen daher gezielt
anregen, Tiere als Motivatoren und natlrliche Verstarker in bereits existierende
Therapieprogramme fir Kinder mit Autismus mit einzubeziehen...” (Prothmann, 2008, S.
203).

Zentrale Aufgabenstellung dieser Arbeit liegt in der Demonstration eines ganzheitlichen

Behandlungskonzepts, wobei als Ausgangspunkt die vielfaltigen Strukturierungsformen des
TEACCH - Programms in der tiergestitzten Therapie genommen werden, wobei
einerseits Uber den motivationalen Effekt, der einer tiergestiitzten Therapie zugrunde liegt,
das TEACCH — Programm effektiver in den Lebensalltag von autistischen und anderen



kommunikationsbeeintréchtigten Menschen integriert werden soll. Anderseits schafft
tiergestitzte Therapie eine besondere Atmosphére, welche Lernprozesse erleichtert.

Es sollen Vorbedingungen und Strategien aufgezeigt werden, welche die teilweise hochgradig
isolierenden Lebensbedingungen zu durchbrechen vermbgen, um letztlich diese
Personengruppe an ein grofitmogliches Mal3 an Selbsténdigkeit und an ein Maximum an
Lebensqualitét heranzufthren.

Das zweite Kapitel liefert eine Beschreibung des Krankheitsbildes autistischer
Entwicklungsstorungen, gibt einen Einblick in den aktuellen Stand internationaler
Autismusforschung und stellt gangige Therapiemethoden vor — unter besonderer
Berticksichtigung der tiergestitzten Therapie.

Als Strukturierungshilfe werden spezifische Merkmale aufgelistet, ohne dass hiermit ein
einseitig symptomorientiertes Grundverstéandnis beabsichtigt ist. Wesentliche Voraussetzung
fur eine erfolgreiche Kontaktaufnahme mit dieser Personengruppe scheint ein umfassendes
Wissen Uber Ursachen und Erscheinungsformen dieses Krankheitsbildes, weil damit ein
tieferes Verstandnis fur deren Erleben und Handeln einhergeht.

Eine zentrale Aufgabe des zweiten Kapitels wird es auch sein, Kausalzusammenhange
zwischen den verschiedenen perzeptiven Besonderheiten und den affektiv  betonten
Rickzugserscheinungen herauszuarbeiten, von deren Verflechtung offensichtlich die
Entwicklung von Autismus abhéngt. Sich selbst und seine Umwelt wahrnehmen zu kdnnen
gilt als unabdingbare Voraussetzung und Grundlage fir alle Handlungs- und Denkprozesse.
Bei diesem Abschnitt soll aufgezeigt werden, was Wahrnehmung im Sinne von etwas
~,wahrnehmen“ eigentlich bedeutet, umso mehr Verstéandnis fir subjektiv andersartige

Wahrnehmungseindriicke und — reaktionen zu schaffen.

Dasdritte Kapitel beschreibt das TEACCH — Modell und seine zugrundeliegenden Prinzipien
sowie im Besonderen die Methode des , structured teaching”. Dabei geht es um die Form der
Forderung und um die Entwicklung von (Lern-) Strategien, wie Menschen mit Autismus am
besten lernen und verstehen. Den Rahmen und die konkrete Anwendung hierbei bilden



unterschiedlichste Strukturierungshilfen und visuelle Unterstitzungen, deren Form und
Inhalte jeweils individuell angepasst sind.

Der TEACCH - Ansatz beruft sich auf eine wissenschaftliche Grundlage mit einer
zugrundeliegenden speziellen Diagnostik. Individuelle Forderpléane beziehen sich auf eine
ganzheitliche Entwicklung und bilden weiters einen padagogischen Rahmen zur Integration
von verschiedenen Methoden zur Entwicklungsforderung - wobel gerade die Tiertherapie fur
autistische Menschen in elementaren Bereichen der Kommunikationsforderung und sozialen
Interaktion wirksame und spezielle Hilfen nachweislich leisten und erbringen kann.

Eine wesentliche Aufgabe des dritten Kapitels wird es auch sein, Mdoglichkeiten des
»Structured teaching” in den unterschiedlichsten Bereichen in der tiergestiitzten Therapie
aufzuzeigen. Dabel geht es darum, ein ,Verstehen* zu ermoglichen, Zusammenhange und
Erwartungen in Bezug auf bestimmte Verhaltensweisen versténdlicher zu machen und nicht
um das blof3e Antrainieren von Verhaltensweisen.

Schlussfolgerungen sowie eine Zusammenfassung sind Inhalt des fiinften Kapitels.



2 Autismusin der Diskussion unter besonder er Ber licksichtigung

der tiergestitzte Therapie

2.1 Zur Forschungsgeschichte des Autismussyndroms

Zum Verstandnis der Diskussion, welche heute Uber Autismus gefihrt werden, erscheint es
wichtig, von einer Erdrterung der Entstehung und Entwicklung dieses Begriffes auszugehen,
da hier auch die Grundlagen fur einige Probleme im heutigen Verstandnis gelegt wurden.

2.1.1 Der wilde Junge von Averyon

Historischen Quellen zufolge gab es die autistische Stérung in seiner Symptomatik schon sehr
lange vor der ersten Festlegung der Begrifflichkeit im Jahre 1911. Die interessanteste
Fallgeschichte, die in allen Einzelheiten aufgezeichnet wurde, findet man in ITARDs
hervorragenden Bericht Uber den ,wilden Jungen von Averyon®, welcher 1799 in den
Waldern von Averyon in Frankreich gefunden wurde. Heute besteht kein Zweifel dartber,
dass dieser Junge wesentliche diagnostische Merkmale des Autismus zeigte. Die
Beschreibung des Verhaltens dieses Jungen ist schon an sich interessant, aber noch
faszinierender ist ITARDs Bericht Uber sein Vorgehen bel der Erziehung des Jungen. Diese
Aufzeichnungen gelten als eine der Schnittstellen der Sonderpadagogik. ITARD war spater
der Lehrer von SEGUIN, der wiederum MONTESSORI beeinflusste, sodass die Methoden
der heilpaddagogischen Erziehung — welche auf dem Prinzip des gleichzeitigen Trainings in
mehreren Sinnesmodalitdten beruhen — und die grundsétzlich padagogische statt medizinische
Orientierung nicht vollig verloren gingen (vgl. J. K. Wing, 1977).
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2.1.2 Begriffsfindung

Emil BLEULER, ein Schweizer Psychiater, war es schlief3lich, der den Begriff ,, Autismus®
1911 in die Psychiatrie einfiihrte und zur Kennzeichnung eines der wesentlichen Symptome
der Schizophrenie herangezogen hatte. BLEULER charakterisierte mit diesem Begriff den
auftretenden progressiven Kontaktverlust schizophren Erkrankter zur Auf3enwelt.

2.1.3 Erste Beschreibung des autistischen Syndroms

2.131 Hans Asper ger

Hans ASPERGER war neben Leo KANNER der Ergste, der 1943 an der Universitatsklinik
Wien in seiner Habilitationsarbeit eine Gruppe von Kindern beschrieb, die , in zahlreichen
Einzelheiten ihres AuReren und ihrer Verhaltensweisen, in all den Ziigen, die uns vom Wesen
eines Menschen kiinden, oft erstaunlich getreu Ubereinstimmen” (S. 16). Internationale
Anerkennung wurde ASPERGER erst post mortem zuteil, was sich vor allem darin zeigt, dass
ASPERGERS Erstbeschreibung erst Anfang 1990 ins Englische Ubersetzt wurde.

ASPERGER ging es nicht prima um die Beschreibung eines Krankheitsbildes, sondern um
die Darstellung einer erblichen Charakteranomalie, die er ,als Extremvariante der
mannlichen Intelligenz, des méannlichen Charakters, betrachtet, die vorwiegend vom Vater auf
den Sohn vererbt werde® (Losche, 1992, S. 6). Die Kinder zeigten eine einheitliche
Grundstorung, die sich ganz typisch in Ausdruckserscheinungen, in einem gestorten
Affektleben und somit im ganzen Verhalten aulRerte. ASPERGER, der fur diesen Typus die
begriffliche Bezeichnung des , autistischen Psychopathen® gewahlt hat, versucht alle
Eigenheiten dieser Verhaltensweisen aus der Einengung der Beziehung zur menschlichen
Umwelt heraus zu erklaren. , Wahrend der Mensch normalerweise in ununterbrochener

Wechselbeziehung mit der Umwelt lebt, stdndig auf sSie reagierend, sind bel dem
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» Autistischen” diese Beziehungen schwer gestort, eingeengt. Der Autistische ist nur , er
selbst” (daher das Wort autos), nicht ein lebendiger Teil eines grofReren Organismus, von
diesem sténdig beeinflusst und stdndig auf diesen wirkend* (Asperger, 1943, S. 17f).

Wenn heute das ,, Asperger— Syndrom® diagnostiziert wird, handelt es sich vorwiegend um
Menschen, die durchschnittliche oder Gberdurchschnittliche kognitive Leistungen erbringen,
»wobei das Denken durch Abstraktionsfahigkeit und Originalitdt gekennzeichnet ist*
(Steinhausen, 1988; zitiert nach Sallaberger, 1996, S. 10). Die ersten Symptome treten ab dem
zweiten bis dritten Lebengahr auf, wobei die Stérungen der zwischenmenschlichen
Beziehung meist nicht so tiefgreifend wie beim — an spéterer Stelle beschriebenen — , Kanner-
Syndrom* sind, wo typische Symptome schon in den ersten Lebensmonaten beobachtet

werden konnen.

ASPERGER selbst betonte, dass das Besondere beim , Autistischen Psychopathen® die
»autistische Intelligenz® sei, die sich vor alem in der Sprache, in einer besonderen
Abstraktionsfahigkeit und in einem guten logischen Denken zeigt,

Bei Kindern, die unter dem ,,Asperger — Syndrom® leiden, ist die Sprachentwicklung oft
durch Sprachanomalien gekennzeichnet. Besonders bemerkenswert sind auch héufig
auftretende faszinierende und hochspezialisierte Sonderbegabungen und -interessen in
Leistungsbereichen, in denen soziales Verstdndnis keine Rolle gpielt, wie etwa
aul3ergewohnliche musikalische Leistungen oder sie erscheinen schon sehr frih als wahre
Rechenkiinstler. KEHRER (1995a) berichtete Uber einen 9-jahrigen Jungen, der Gber enorme
Kenntnisse in der Hirnphysiologie verfugte, aber noch nicht die Uhr lesen konnte. Diese
Spezialleistungen, denen fast immer schwere soziale Defizite gegentiberstehen, sind fir den
lebenspraktischen Bereich wertlos.
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2.1.3.2 L eo Kanner

International hat das Syndrom des fruhkindlichen Autismus grof3ere Beachtung gefunden. Es
wurde erstmals im Jahre 1943 von Leo KANNER, einem austro-amerikanischen (1896 in
Klekotom in Osterreich-Ungarn geborenen) Kinderpsychiater beschrieben. KANNER stellte
in einer Abhandlung mit dem Titel ,Autistische Storungen des affektiven Kontakts*
systematische Beobachtungen an elf Kindern vor, die eine erkennbare eigene Gruppe von
Patienten bildeten. In einer zweiten Verdffentlichung bezeichnete er das Krankheitsbild als
fruhkindlichen Autismus, weil autistische Kinder primér, also von Geburt an, unféhig bzw.
nur eingeschrankt fahig sind, soziale Kontakte und antizipatorisches Verhalten zu entwickeln,

so wie andere Kinder angeborene oder intellektuelle Behinderungen aufweisen.

Alle diese Kinder hatten neben der soeben beschriebenen Grundstorung folgende Eigenheiten
gemein, namlich eine extrem ausgepragte soziale Isolation — charakterisiert durch ein
angstliches Insistieren auf Gleicherhaltung der Umwelt, verbunden mit extremen Reaktionen
auf Veradnderungen aller Art, ritualisierten Gewohnheiten, seltsam eingeengten Interessen,
aul3erdem massive Verhaltensauffalligkeiten, wie z. B. Stereotypien oder Autoaggressionen.
Sprache wurde etwa von der Hélfte der Kinder nicht erworben, aber auch bei den anderen
Kindern entwickelte sich die Sprache nur langsam und zeigte sich stark beeintréchtigt (vgl.
Lotsche, 1992).

2.2 Definitionsansatze der autistischen Stérung

In den ersten Jahrzehnten nach der Erstbeschreibung des Autismus dominierte ein
medizinisch-psychiatrisches Denken und es ging vorwiegend um die Diagnose und um den
Versuch der Abklarung der Ursachen. Es ist bis zum heutigen Tage nicht gelungen, Atiologie
und Genese eindeutig zu kldren und autistische Symptome in einen Ursache-
Wirkungszusammenhang zu stellen. Heute steht vor alem die humanbiologische Forschung,
mit ihrer Suche nach verantwortlichen Genen, im Blickpunkt des Interesses. Erziehungs-
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wissenschaftliche Auseinandersetzungen, welche die Gesamtsituation autistischer Menschen
zu erkldren und zu begrinden versuchten und psychologisch fundierte Sichtweisen, die vor
allem auf die Notwendigkeit qualitativ hoher Beziehungs -, Erziehungs- und Bildungsarbeit
verwiesen sowie — unabhangig von Art und Schweregrad des Autismus — fir die
Eingliederung autistischer Menschen in reguléren Lebens- und Lernfelder pladierten, blieben
weitgehend unbeachtet. Erst seit 2005 gibt es — nach einer Initiative der dsterreichischen
Autistenhilfe — eine Beratungsstelle in Wien, welche systematisch versucht, Menschen aus
dem autistischen Spektrum in die Berufswelt zu integrieren.

Georg FEUSER, ein vielzitierter Autismusforscher, weist in einem kritischen Text darauf hin,
dass selbst wenn exakte — humanbiologische und neuropsychologische — empirische
Nachweise Uber den Autismus zugrunde liegenden Faktoren vorliegen, damit Betroffene als
autistisch wahrgenommen und klassifiziert werden kénnen, , werden das keine linearen,
determinierten Prozesse sein, sondern Momente, die nur in Kombination mit dem standigen
Erfahrungsfluss, den ein Mensch in aktiver Auseinandersetzung mit seiner Umwelt generiert,
eine Dynamik entfalten, die einer menschlichen Entwicklung eine Drift in Richtung Autismus
geben oder nicht und in welcher Starke das erfolgt” (Feuser, 2001, S. 7).

2.2.1 Definitionsversuch einer autistischen Stérung

Gemdald ROLLETT wird hier das Storungsbild des Autismus vor einem entwicklungspsycho-
pathologischen Hintergrund gestellt und weiters der Annahme gefolgt, dass ,, das Spezfische
der Entwicklung beim Autismus in der Dysfunktionalitét des Entwicklungsprozesses selbst
liegt® (1994, S. 233). Als Grundlage werden zentral-nervose Informationsverarbeitungs-
stérungen und daraus resultierende schwere und tiefgreifende Beeintréchtigungen mehrerer
Entwicklungsbereiche angenommen. , Zentrales Merkmal ist die Beeintrachtigung des
Kontakts zur gesamten Umwelt, wobei in besonderer Weise beeindruckend eine
Beeintrachtigung des sozialen Kontakts vorliegt, jedoch in gleicher Weise die Dingwelt
verandert ist* (Rollett, 2001, S. 225).
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Der frahkindliche Autismus stellt ein homogenes Stérungsbild dar, wobei eine schwere
Storung des Sozialverhaltens und der verbalen und nonverbalen Kommunikation am
Auffélligsten ist. Weitere  Auffélligkeiten in  den Bereichen Wahrnehmung,
Informationsverarbeitung und der Sprachentwicklung sind bei allen Betroffenen zu
beobachten, ,, auch wenn diese in ihrer Ausformung vom Alter und der vom kognitiven
Entwicklungsstand bzw. der Intelligenz abhangen” (Klicpera, 1999, S. 204).

2.3 Diagnose, Autismus*

2.3.1 Grundsitzliche Uberlegungen

Eine Diagnose, will sie dem Wesen eines autistischen Menschen gerecht werden, sollte sich
nicht nur auf eine Defizitdiagnose beschranken, welche autistisches Verhalten nur quantitativ
zu erfassen vermogen. Vielmehr sollte sie darauf abzielen, konkrete Kenntnisse, Fahigkeiten
und Fertigkeiten eines autistischen Menschen in Hinblick auf einen realen Sachbereich in
konkreten Lebenssituationen qualitativ so zu erfassen, dass sich daraus langfristige Entwick-
lungsschritte ableiten und bestehende Entwicklungsméglichkeiten ausbauen lassen bzw.
Problemverhalten abgeschwécht oder sogar abgebaut werden kann. In der Erziehungswissen-
schaft wird eine solche Sichtweise als , padagogische Beurteilung” oder als , Férderdiagnos-
tik" bezeichnet.

FEUSER (1980) beschrieb auf prégnante Weise einen behindertenpadagogischen Ansatz,
welcher nicht nur bei dieser Personengruppe auch heute noch berticksichtigt werden sollte.
» Das Verhaltenshild, das allein Ausgangspunkt und Gegenstand eines heil- und sonderpada-
gogischen Ansatzes sein kann, wirde die Verschrankung der spezfischen und kogenitalen
biologischen Strukturen genetisch-organischer Art mit den vorzufindenden Umwel tbedingun-

gen familiarer und milieuspezifischer Art im Snne ihres funktionalen Zusammenhanges im
Sozalsystem beschreiben” (S. 60).
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Klarheit Uber eine autistische Diagnose kann nur Uber eine Langschnittsdiagnose erbracht
werden, nicht Uber eine situationsgebundene Querschnittsdiagnose des Untersuchungs-
zeitpunktes. Dies héngt in erster Linie mit der Prozesshaftigkeit psychopathologischer
Syndrome zusammen, welche aufgrund innerer und auf3erer Vorgange und Erfahrungen eine
eigene Dynamik entfalten. Fur eine Diagnosestellung sind somit auch anamnestische Daten
von grof3er Bedeutung, wobei die Untersuchung in der pranatalen Phase beginnen und sich
Uber ale Entwicklungsphasen erstrecken sollte. Seit 2006 finden sich — wiederum auf
Initiative der dsterreichischen Autistenhilfe — im Mutter-Kind-Pass spezielle Fragestellungen

in Bezug auf autistische Verhaltensweisen.

Zusétzliche Hilfsmittel, die im Rahmen einer umfassenden Diagnose angewandt werden
sollen, sind standardisierte Interviews mit Eltern oder Bezugspersonen, aber auch Beobach-
tungsskalen, die es erlauben, bestimmte Verhaltensmerkmale genauer und quantitativ zu
erfassen.

Ziel einer umfassenden Diagnose ist einerseits ein besseres Verstandnis der individuellen
Ausprégung einer autistischen Stérung, anderseits die Optimierung von Interventions- und
Entwicklungsbedingungen eines autistischen Menschen. Misserfolge kdnnen dann auftreten,
» wenn falsche Annahmen Uber Ursachen zu kontraindizierten Interventionsformen fihren
oder entsprechende Strategien nicht bekannt sind“ (Sallaberger, 1996, S. 50). Ferner wies
SALLABERGER darauf hin, dass derartige Klassifikationssysteme mitunter einem Zeitgeist
unterliegen und somit der Umgang mit einzelnen Diagnosen in Fachwelt und Offentlichkeit
von der gegenwaértig dominierenden Wissenschaft, der Theoriensicht, der gesellschaftlichen
Auffassung von Normalitét und den Informationen, die Uber den populérwissenschaftlichen

Bereich Verbreitung finden, abhangig ist.
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2.3.2 Die Diskussion um Diagnosekriterien

Man spricht von autistischen Syndromen, weil diese eine Vielzahl von Einzelsymptomen
beinhalten. Uber viele Jahre hinweg gab es betrachtliche Differenzen tiber die fur bedeutsam
gehaltenen Symptome, die fir eine Diagnose wesentlich sind. Die enorme Plastizitdt der
Symptomatologie fuhrte zur Konzeption von Kernsymptomen und zu relativ breit angelegten
Symptomkatalogen, um die Ausprdgung der wesentlichen Merkmale des Autismus zu
erfassen und damit die Zuverlassigkeit der Diagnose zu erhthen.

KANNER (1956) machte selbst den Versuch, die fur eine Diagnose wesentlichen Symptome
herauszuarbeiten. Er definierte Symptome, die in dieser Kombination nur bei autistischen
Kindern gefunden wurden, welche als Kernsymptome bezeichnet wurden (vgl. Klipcera,
1999). Allerdings revidierte KANNER mehrmals seine Erkenntnisse und diskutierte
wiederholt die diagnostischen Kriterien, was einer einheitlichen Definition nicht sonderlich
hilfreich war. Folge war eine immense Ausweitung des Symptomkatalogs und die
Formulierung sehr vager diagnostischer Kriterien. Dabei sind die bei KANNER beschrieben
Symptome auch heute noch evident, obwohl eine Ausweitung, Neugewichtung und
Differenzierung der symptomatischen Verhaltensmerkmale aufgrund des Fortschritts in der

Forschung notwendig wurde.

Nachdem die Diskussion um das Phanomen Autismus zu immer weniger Ubereinstimmung
zwischen den Experten gefuhrt hatte, bemihte sich vor allem RUTTER um eine klare
Definition der wesentlichen Bereiche, in denen autistische Menschen beeintrachtigt sind. Er
Uberprifte die Validitat der diagnostischen Kriterien KANNERs und modifizierte diese vor
dem Hintergrund vorhandener Forschungsergebnisse. 1978 formulierte er im ,Journal of
Autism and Childhood* vier Kriterien fur die Kernbedeutung des Autismussyndroms, wobei
homogene Untergruppen hinsichtlich ihres Intelligenzniveaus sowie neurologischer bzw.
medizinischer Befunde nosologisch abgegrenzt wurden (Rutter, 1978; zitiert nach Klipcera,
1999, S. 221):

Beginn der Symptomatik im Allgemeinen vor dem 30. Lebensmonat
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» Beeintrachtigung und Auffalligkeiten in der sozialen Entwicklung

Beeintrachtigung und Auffélligkeiten in der Kommunikation

Auffélligkeiten im Verhalten, die durch die Tendenz zu einer Einschrénkung der
Interessen, dem Bestehen auf Unverandertheit der Umgebung und zu Stereotypien
entstehen”

RUTTERs Kriterien bilden die Grundlage heute allgemein gultiger internationaler
Klassifikationen (siehe nachfolgendes Kapitel), insbesondere dem ,Diagnostischen und
Statistischen Manual Psychischer Storungen® (DSM  1V) — einem amerikanischen
Klassifikationssystem, sowie der ,, Internationalen Klassifikation Psychischer Stérungen (1CD
10), der Klassifikationssystem fur Krankheiten der Weltgesundheitsorganisation. Allerdings
wird das Alterskriterium in Frage gestellt, wenn zwischen frihkindlichem und spéter
manifestierten Formen des Autismus differenziert wird.

2.3.3 Internationale Klassifikationen

Gegenwartig werden in den internationalen Klassifikationssystemen autistische Stérungen zu
den ,tiefgreifenden Entwicklungsstorungen* gezéhlt. Als wesentlichstes Merkmal wird ein
qualitativer Unterschied im Vergleich zur normalen Entwicklung hervorgehoben, auf3erdem
ist die Entwicklung mehrerer Funktionen beeintréchtigt.

Das Spektrum des Autismussyndroms umfasst im ICD 10 neben dem ,frihkindlichen
Autismus® (, Kanner-Syndrom®), der autistischen Stérung im engeren Sinn, das ,, Asperger-
Syndrom* sowie den , atypischen Autismus‘ — eine nicht néher gekennzeichnete umfassende
Entwicklungsstorung.
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2.3.3.1 Fruhkindlicher Autismus (, Kanner-Syndrom*)

Die Stérung manifestiert sich in den ersten Lebensjahren und ist durch folgende diagnostische
Kriterien gekennzeichnet (DSM 1V, 1998, S. 107f):

» ES missen mindestens sechs Kriterien aus (1), (2), und (3) zutreffen, wobel mindestens zwei

Kriterien aus (1) und je ein Kriterium aus (2) und (3) stammen miissen:

(1) qualitative Beeintrachtigung der sozalen Interaktion in mindestens zwei der

folgenden Bereiche:

ausgepragte Beeintrachtigung im Gebrauch vielfaltiger nonverbaler
Verhaltensweisen wie beispielsveise Blickkontakt, Gesichtsausdruck,

Korperhaltung und Gestik zur Steuerung sozialer Interaktionen,

Unfahigkeit, entwi cklungsméaliige Beziehungen zu Gleichaltrigen auszubauen,
Mangel, spontan Freude, Interessen und Erfolge mit anderen zu teilen (z.B.
Mangel, anderen Menschen Dinge, die fur die Betroffenen von Bedeutung sind,
2u zeigen, zu bringen oder darauf hinzuwei sen),

Mangel an sozio-emotionaler Gegenseitigkeit;

(2) qualitative Beeintrachtigung der Kommunikation in mindestens einem der folgenden

Bereiche:

verzogertes Einsetzen oder volliges Ausbleiben der Entwicklung von gesprochener
Sorache (ohne den Versuch zu machen, die Beeintréchtigung durch alternative

Kommunikationsformen wie Gestik oder Mimik zu kompensieren),
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bei Personen mit ausreichendem Sprachvermdgen deutliche Beeintréchtigung der
Fahigkeit, ein Gespréach zu beginnen oder fortzufiihren,

stereotyper oder repetitiver Gebrauch der Sprache oder idiosynkratische Sprache,

Fehlen von verschiedenen entwicklungsmdfBigen Rollenspielen oder sozalen

I mitationsspielen;

(3) beschréankte, repetitive und stereotype Verhaltenswei sen, Interessen und Aktivitaten in

mindestens einem der folgenden Bereiche:

umfassende Beschaftigung mit einem oder mehreren stereotypen und begrenzten

Interessen, wobel Inhalt und Intensitat abnorm sind,

auffallig starres Festhalten an bestimmten nichtfunktionalen Gewohnheiten oder
Ritualen,

stereotype und repetitive motorische Manierismen (zB. Biegen oder schnelle
Bewegungen von Handen oder Fingern oder komplexe Bewegungen des ganzen

Korpers),

standige Beschaftigung mit Teilen von Objekten” .

Diese Diagnosekriterien durfen aber nicht als Summationsdiagnose aufgefasst werden, in der
maoglichst viele autistische Einzelmerkmale die Eindeutigkeit der Diagnose ausmachen,
sondern es kommt auf die spezifische Charakteristik an: ,, Was sie als krankhaft ausweist, sind
die Intensitét, der Zeitpunkt, die Dauer und evtl. die Bedingungen ihres Auftretens® (Kehrer,
19954, S. 57).
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2.3.3.2 Atypischer Autismus

Menschen, die an dieser Storung leiden, zeigen entweder das Vollbild des frihkindlichen
Autismus erst nach dem dritten Lebengjahr, oder es bestehen deutliche Auffalligkeiten, die fir
den fruhkindlichen Autismus typisch sind, jedoch nicht alle drei fur die Diagnose
erforderlichen Bereiche (Einschrénkung der sozialen Interaktion, der Kommunikation und des
repetitiven Verhaltens) umfassen.

Dementsprechend werden in der ICD 10 zwei Varianten des atypischen Autismus
unterschieden:

Autismus mit atypischem Erkrankungsalter:

Bei diesem Verhalten sind inhaltlich alle Kriterien fur den frihkindlichen Autismus
erflllt, nur wird die Stérung erst nach dem dritten Lebensjahr deutlich

Autismus mit atypischer Symptomatologie
Bel diessr Variante werden die Aufféligkeiten zwar bereits vor dem dritten

Lebengiahr manifest, sie entsprechen aber nicht den diagnostischen Kriterien des
frihkindlichen Autismus,

2.4 Symptomatik

2.4.1 Variabilitaten autistischer Ver haltensweisen

Obwohl aufgrund von Forschungsergebnissen generell Ubereinstimmung besteht, welche
Symptomatologie oder Syndromatologie den Autismus konstituieren und Autismus als ein



21

klinisch erfassbares psychopathologisches Syndrom gilt, gibt es heute bezlglich der
Terminologie erhebliche Versténdigungsschwierigkeiten. ,, Eine ganz exakte nosologische
Einordnung des autistischen Syndroms wird wohl kaum je moglich sein. Dazu ist die
Symptomatik zu komplex und variabel, und die Ursachen sind zu unterschiedlich* (Kehrer,
19954, S. 67).

Ein Grund liegt wohl darin, dass dieses Storungsbild Uber Verhaltensweisen beschrieben
wird, und es auch keine standardisierten Untersuchungsmethoden gibt, die zu einer Diagnose

herangezogen werden konnten.

Eine weitere Schwierigkeit ergibt sich aus der Tatsache, dass auch bei ganz normaler
kindlicher Entwicklung autistische Verhaltensweisen in bestimmten Entwicklungsphasen

typisch sind und Ubergange zu anderen Behinderungsarten existieren.

Diese Verhaltensweisen lassen sich auf allen Intelligenzniveaus finden. Das Spektrum reicht
von Normalitét bis zur schweren geistigen Behinderung, wobei in etwa drei Viertel der Félle
eine deutliche Intelligenzminderung zu beobachten ist. Hinzu kommt, dass es zwischen
autistischen Menschen mit hohen und solchen mit geringen kognitiven Fahigkeiten
Unterschiede in der Schwere der Symptomatik gibt.

Bel aller vordergriindigen Einigkeit des autistischen Syndroms sind autistische Symptome
jeweils individuell ausgeprégt und akzentuiert und bedingen somit eine enorme Variabilitét.
Jeder autistische Mensch hat seine eigene Personlichkeit, die bestimmend ist fur die Art, in

der er auf seine Behinderung reagiert.
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2.4.2 Charakteristische M erkmale autistischer M enschen

24.2.1 Storungen der Beziehungsfahigkeit

Zentrales Merkmal eines Autismussyndroms scheint eine Stérung der Kontakt- und
Beziehungsfahigkeit zu sein, wobei subtile Anzeichen einer Storung des Sozialverhaltens
schon in der frihesten Sauglingsentwicklung beobachtet werden kdnnen. ,, Lange bevor das
Kind die Worte des Erziehers versteht, schon im Sauglingsalter, lernt es gehorchen — nicht
den abstrakten Worten, sondern dem Blick der Mutter, dem Ton ihrer Simme, ihrer Miene
und ihren Gesten, kurz dem unbeschreiblich reichen Spiel ihrer Ausdruckserscheinungen. (...)
Es begreift sich leicht, dass dazu von Seiten des Kindes ungestorte Beziehungen zur Umwelt
die wesentliche Voraussetzung sind. In unserem Falle ist aber gerade dieser wunderbare

Regul ationsmechanismus schwer gestort® (Asperger, 1943, S. 35f).

Autistische Sauglinge senden aufgrund devianter Verarbeitungsprozesse andere Signale und
konnen von sich aus keinen Kontakt herstellen. ,, Es fehlen nahezu alle Zeichen der normalen
kindlichen Kontaktaufnahme zu den Eltern, insbesondere zur Mutter: fehlendes
Antwortlacheln, keine Aufnahme von Blickkontakt, fehlende Unterscheidung von Eltern und
anderen Personen, Fehlen von Antizpationsgesetzen (zB. Ausstrecken der Arme, mit dem
Ziel, hochgehoben zu werden)* (Remschmidt, 2000. S. 16). Werden diese Signale nun falsch
gedeutet, weil das Kind von sich aus keinen Kontakt herstellen kann, kommt es zu einer
Stérung der Resonanzfahigkeit der Bezugsperson(en). Die Bezugspersonen zeigen sich nicht
in der Lage auf die spezifischen Bedirfnisse einzugehen und in Folge kommt es zum Abbruch
der symbiotischen Mutter-Kind-Beziehung. Das autistische Kind reagiert mit angstlichem
Rickzug und entwickelt ein affektives Abwehrverhalten.

Die Aufrechterhaltung enger sozialer Beziehungen stellt das Hauptproblem autistischer
Menschen dar, und ,, die Schwierigkeit in der sozialen Wechselbeziehung kommt daher, dass
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das autistische Kind die menschliche Kommunikation beherrschenden, auf3erst komplexen
und subtilen Regeln gar nicht oder nur sehr begrenzt erfasst” (Wing, 1980, S. 22).

2.4.2.2 Besonderheten des Blickkontaktes

Schon ASPERGER (1943) hob die Eigenheiten des Blickkontaktes hervor, welcher als
charakteristisches Merkmal bel einer autistischen Stérung nicht fehlen darf. Autistische
Menschen zeigen eine fast vollstandige Aversion gegen Blickkontakt, wobei schwer
beeintrachtigte Kinder diesen aktiv zu meiden scheinen.

Besondere Qualitét bekommit ihr Blickverhalten durch die Tatsache, dass sie zu einem grof3en
Teil mehr periphere als zentrale visuelle Felder benutzen und den direkten Blickkontakt nur
kurz erdulden bzw. aushalten. , Es ist Uberhaupt bezeichnend, dass diese Kinder nicht mit
festem zupackendem Blick schauen — sondern so, als wirden sie mehr mit dem peripheren
Gesichtsfeld wahrnehmen — und dass sie dann doch, wie bel mancher Gelegenheit zutage
kommt, so viel von der Welt wahrnehmen und verarbeiten“ (Asperger, 1943, S. 83).
PFEFFER (1988) ist der Ansicht, dass es sich beim Beobachten von Mitmenschen aus den
Augenwinkeln heraus um keinen Blickkontakt handelt, sondern man eher eine Form der
Kontrolle Uber die Aktivitdten dieser Menschen annehmen kann.

Von weit groflerer Bedeutung als das Ausmald des Blickkontaktes ist die Qualitét seiner
kommunikativen Verwendung. Kleinkinder begreifen in den ersten Lebensmonaten, dass die
Blickrichtung eines Gegenlibers anzeigt, worauf dessen Aufmerksamkeit gerichtet ist und
folgen dieser Blickrichtung. In Untersuchungen von BARON-COHEN (1995) konnte
nachgewiesen werden, dass autistische Menschen ihren Interaktionspartnern — im Unterschied
zu nicht-autistischen geistig behinderten und normalen Menschen gleichen
Entwicklungsstandes — nicht in die Augen schauen, wenn sie sich Uber deren Intention
unsicher sind, und auch nicht versuchen, tber die Blickrichtung deren Augen die Intention zu
erraten (vgl. Klipcera, 1999).
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2.4.2.3 Auffélligkeiten hinsichtlich Mimik, Gestik sowie affektiver

Ausdr uckser scheinungen

Bel dem bisher Gesagten wird es nicht verwundern, dass autistische Menschen auch arm an
Mimik und Gestik sind, welche als nonverbale kommunikative Ausdruckserscheinungen eine
kommunikative Funktion haben. Die Mimik wird manchmal als maskenhaft starr und
unbewegt mit einem entspannt grublerischen Ausdruck umschrieben.

» Auch an Gesten, also Ausdruckserscheinungen, die sich nicht auf dem Gesicht abspielen,
snd se arm, obwohl sie oft reich an Bewegung sind — das sind dann aber
Bewegungsstereotypien, die keinen Ausdruckswert haben (Asperger, 1943, S. 20).

» Autistische Kinder entwickeln keinerlei oder verspatet geeignete Gesten, die von Mimik
begleitet sind, und keine Gesten mit symbolischen Gehalt und sie vermeiden expressive
Gesten, ,, mit welchen sie ihre Absichten und Gefiihle mitteilen konnten* (Rollett, 1994, S.
253). Hingegen kann die Verwendung von instrumentellen Gesten beobachtet werden, wobei
der Eindruck entsteht, als ob sie den Korper ihres Gegeniibers als Gegenstand benutzen. ,, Se
benutzen den Leib ihres Gegeniibers, streicheln sich mit deren Handen, verwenden sie als
Werkzeug, um irgendetwas zu erreichen und all dies meistens so, dass der frontale und der
Blickkontakt vermieden werden® (Pfeffer, 1988, S. 20).

2.4.2.4 Leibliche Kontaktfahigkeit

Bei autistischen Menschen erlangt der leibliche Kontakt manchmal eine ganz besondere,
spezifische Bedeutung. Einerseits wird Berihrungskontakt als unangenehm und bedrohend
empfunden und kann Panik oder Furcht auslésen, andererseits ist das Beduirfnis nach direktem
leiblichen Kontakt offensichtlich. Die Kommunikation betreffend den direkten leiblichen
Kontakt ist von Widersprichen gekennzeichnet, wobel sich fur PFEFFER diese
Ambivalenzen , als das Kontrare einer Einheit erweisen. Das Grundbediirfnis nach direktem
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leiblichen Kontakt bestimmt offensichtlich die gesamte Intentionalitét, deren Verwirklichung
jedoch durch eine tief sitzende Angst vor solcher Néhe anderer Menschen beeintréchtigt ist”
(1988, S. 175).

In diesem Zusammenhang kann weiters beobachtet werden, dass ein Teil der autistischen
Menschen auch eine gréR3ere réumliche Distanz zu anderen Personen bevorzugen, wenn diese
nach einer aktiven I nteraktion trachten.

Im Gruppenverband sind autistische Menschen nur schwer ansprechbar und ziehen sich von
einer interagierenden Gruppe eher zurick. ,, Wenn die Gruppengroéf3e zunimmt, so verstarkt
sich die Tendenz der autistischen Kinder, sich zuriickzuzehen, tberproportional” (Klicpera,
1999, S. 106).

2.4.2.5 ErschlieBung der ,, Dingwelt”

Schon ASPERGER (1943, S. 104) unterschied bei der Erschliefung der Umwelt zwel
Gruppen des Autismus: ,, Entweder sie nehmen die Dinge der Umwelt Gberhaupt nicht zur
Kenntnis, nehmen etwa an Spielsachen gar keinen Anteil, oder aber sie haben an bestimmte
Einzeldinge eine abwegig feste Bindung* .

Auch BETTELHEIM (vgl. Pfeffer, 1988) unterscheidet im Umgang mit der Dingwelt zwei
Formen des Autismus. Erstens beschreibt er eine Gruppe, die dazu neigt, Objekte auf eine
ritualisierte Weise anzuordnen, wobei die Rituale verhindern, Ereignisse stattfinden zu lassen
und Vorhersagen tiber kommende Ereignisse zu machen, weil sie ja doch nicht beeinflussbar
sind. , Se bilden mit ihrem Spielzeug Reihen, z.B. ordnen ihre Bausteine, statt mit ihnen
wirklich zu bauen, nach Farben, Formen oder nach der Grof3e oder nach anderen
unerfindlichen Gesetzen“ (Asperger, 1943, S. 98).

Bei manchen autistischen Menschen konnen auch komplexe Rituale und Gewohnheiten,
welche den Tagesablauf dominieren konnen, wie ein zwanghaftes Bestehen auf exakter

Wiederholung bel gewohnten Aktivitdééen oder die Verwendung ganz bestimmter
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Alltagsgegensténde, immer wieder beobachtet werden. Eine Reaktion auf Veradnderungen in
der Umwelt — zeitlich, personell oder gegenstéandlich — kann Wut, Rickzug und
Angstausbriiche zur Folge haben, wenn die Verénderung eine individuell verschieden hohe
Reizbarriere Uberschreitet.

Zweitens unterscheidet BETTELHEIM jene Gruppen von Autisten, welche in einer Welt
ohne jegliche Kausalitét leben, wo weder Vorhersage noch geplantes Handeln fir sie moglich
ist. Die Menschen sind so weit zuriickgezogen, dass sie es aufgegeben haben, Rituale zu
vollziehen und nichts mehr ordnen. ,, Bel schweren emotionalen Mangelerfahrungen (Mangel
an leiblich-personalem Kontakt) ist die Orientierung auf den eigenen Korper so stark, dass
die dingliche Umwelt uninteressant bleibt und erst dann eine Hinwendung erfahrt, wenn das
Bedurfnis nach leiblich-personalem Kontakt befriedigt ist“ (Pfeffer, 1988, S. 213). Vor allem
scheint bel schwer geistig behinderten autistischen Menschen, welche Uber einen langerem
Zeitraum in einem isolierenden und restriktiven Umfeld gelebt haben und teilweise noch
leben, eine exzessive zwanghafte Bewegungsunruhe den Tagesablauf zu dominieren, und eine
Nichtauseinandersetzung mit der Dingwelt ist moglich.

» Er scheint eingesponnen in seine Welt, vollig in Anspruch genommen von seiner eigenen
ziellosen Beschéaftigung. Dann kann man feststellen, dass die Kinder tber alle normalen
Gefuihlsregungen verfligen, auch wenn sie sehr unausgepragt zutage kommen® (Wing, 1980,
S. 42). Es zeigt sich, dass gerade bel sehr starken Zwangen und Stereotypien, im Unterschied
zu denen mit geringen Stereotypien, situative Merkmale kaum einen Einfluss auf das
zwanghafte Verhalten der Betroffenen haben (vgl. Klicpera, 1999).

2.4.2.6 Motorische Besonder heiten

» ymptomatisch sind gleichfalls die Verzogerungen in der motorischen Entwicklung. 40 %
lernten das Gehen sogar erst in den spaten Kindheitss und Jugendjahren, ohne dass
irgendwelche anatomische Probleme entdeckt werden konnten“ (Dalferth, 1987, S. 151).
Dieser Umstand verweist im Besonderen auf perzeptive Zusammenhange und auf elementare
Storungen.
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Schwer geistig autistische Behinderte scheinen sich durch eine extrem zwang- und dranghafte
Bewegungsunruhe, sog. Jaktationen, auszuzeichnen, welche sich im weiteren Entwicklungs-
verlauf in einigen Féllen in allgemeine Antriebsschwéche und Lethargie umkehren kann (vgl.
Klicpera, 1999).

Weitere motorische Besonderheiten stellen hdufig Bewegungsstereotypien, vor allem
exzessives rhythmisches Schaukeln, dar. Als weitere Besonderheiten finden bizarre Finger-

und Handverrenkungen, Drehbewegungen und Zehengang immer wieder Erwahnung.

Zu den motorischen Besonderheiten werden auch einfache repetitive Verhaltensweisen
gezahlt. Die Gegenstande konnen in immer gleicher Weise und grof3er Ausdauer verwendet
werden, wie z.B. stundenlanges Drehen und Schwingen von Dingen, wie etwa ein Blatt, ein
Rad oder gar ein Faden. ,Se sind oft erstaunlich geschickt im Drehen und Kreiseln
unterschiedlichster Gegenstande, gibt man ihnen aber einen Baustein in die Hand, so kdnnen
seihn kaum halten* (Rollett, 2001, S. 81).

MUCHITSCH (1990; zitiert nach Rollett, 2001, S. 81) unterscheidet drei Ebenen von
Stereotypien bei Autisten:

» ZU Ebene 1 zahlen alle selbst-stimulatorischen Handlungen, wie Fingerwedeln oder
Armflattern, aber auch stereotype Laute, die Autisten von sich geben.

Unter Eben 2 fasst sie die stereotypen Bewegungsablaufe im Raum zusammen: im
Kreis laufen, von einer Wand zur anderen laufen und sie beklopfen u.&

Ebene 3 beinhaltet stereotype Handlungen mit Objekten, wie z.B. das Beriechen von
Gegenstanden, das Auf- und Abdrehen von Lichtschaltern oder das Spiel mit
Schlusseln und Jalousienen® .
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2.4.2.7 Verbale Kommunikation

Bei Menschen mit frihkindlichem Autismus wird man davon ausgehen missen, dass nur in
seltenen Féllen differenzierte verbale Fahigkeiten mit ausreichendem Sprachversténdnis
entwickelt werden, und sie meistens nur zu rudimentéaren Lautéuf3erungen - wie Murren oder
Grunzen — fahig sind. Bei 47,5% ist keine Sprachentwicklung in Gang gekommen bzw.
versiegte die Sprache nach der Lallperiode” (Dalferth, 1987, S. 151). Manche Betroffene
sind in der Lage Zwei-Wort oder Drei-Wort-Sétize zu bilden, wobei diese, wie auch die
vorsprachlichen Lautauf3erungen, stereotyp, situationsadagquat und monoton, ohne eindeutige
kommunikative Absicht, gebraucht werden kénnen. Inwieweit Sprachversténdnis vorhanden
ist, kann nur situativ und tber angemessene Reaktionen Uberpriift und beobachtet werden.

» Kommt es zu einer Sprachentwicklung, so setzt diese verzogert und in abweichender Form
mit beeintréchtigtem Sprachniveau und mit als typisch angesehenen Merkmalen wie Echolalie
und pronominaler Umkehr ein“ (Rollett, 2001, S. 238). Sie zeigen typische Auffalligkeiten,
wie nicht-kommunikativen Gebrauch der Sprache — geringe Fahigkeit sich zu unterhalten und
sich im Gespréach auf den Anderen einzulassen -, Echolalie, verzogerte Echolalie und
Pronominalvertauschung. Sie verfligen teilweise Uber eine besondere Originalitét der
Sprache, erfinden neue Worter (Neologismen), monologisieren, sprechen monoton und zeigen
ein perseveratives Verfolgen eigener Interessen, wobei ein stereotyper, repetitiver oder ein
idiosynkratischer Gebrauch von Sprache zu beobachten ist.

Bereits in der praverbalen Phase zeigt ein Teil der autistischen Kinder Auffalligkeiten.
» Ruckblickend hat ein Teil der MUtter autistischer Kinder den Eindruck, als ob die Qualitat
des Schreiens bei diesen Kindern anders gewesen ware als bel Geschwistern® (Klicpera,
1999, S. 65). Auch scheinen die fur normale Kleinkinder typischen I ntonationen zu fehlen, da
autistische Kinder viel weniger und monoton plappern. Als weiterer Mangel kann bei einem
grofRen Teil eine fehlende Lautimitation vorsprachlicher Laute beobachtet werden.
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25 Wahrnehmung

Im Folgenden werden zunéchst — von einer ,normalen* Wahrnehmungsentwicklung und -
organisation ausgehend — diesbezligliche Auffalligkeiten bel autistischen Menschen

aufgezeigt.

Wahrnehmung kann man grob in exterozeptive — Tast-, Geschmacks-, Druck-, Bertihrungs-,
Temperaturwahrnehmung, Schmerz, Gesichtss oder Gehoérsinn, interozeptive — das
Wahrnehmen von Kdorpervorgangen (Organempfindungen) und propriozeptive — Stellungs-,
Spannungs-, Lage-, Bewegungs- und Drehbewegungssinn — Wahrnehmung klassifizieren.
Wichtig ist die Feststellung, dass Aufnahme, Weiterleitung, Speicherung und Verarbeitung
von Reizen, sowie deren ,, Beantwortung durch eine mimische, motorische, sprachliche oder
auch unsichtbare Reaktion“ (Senckel, 1998, S. 233) grundlegende Téatigkeiten des
Organismus sind, gekennzeichnet durch Assimilation und Akkomodation.

Der Prozess der sensomotorischen Entwicklung erweist sich somit als ein fortschreitender
Anpassungsprozess des I ndividuums an die Umwelt, und dieser wird als Adaption bezeichnet.
Die Anpassung erfolgt dabei durch zwei gegenlaufige, sich erganzende Teilprozesse, eben der

Assimilation und der Akkomodation.

, Bel der Assimilation wendet der Mensch bereits vorhandene Handlungs- und Denkmuster
an, umsich die Welt verfligbar zu machen. Er macht sich die Umwelt passend. Er reagiert auf
die Umwelt, er strukturiert oder unterwirft sie sich denkend und handelt entsprechend seiner
bereits erworbenen Fahigkeiten.

Bei der Akkomodation verandert der Mensch seine Handlungs- und Denkmuster mit dem Ziel,
die Umwelt angemessener zu begreifen und wirkungsvoller zu bewaltigen. Er entwickelt neue
Strategien® (Senckel, 1998, S. 268).

Zusammenfassend lasst sich die Wahrnehmung definieren als,, sinngebende Verarbeitung von
Reizen" (Senckel, 1998, S. 234).
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Die sinngebende Verarbeitung von Reizen umfasst einen sensorischen, einen kognitiven,
einen sozialen und einen motorischen Aspekt, infolgedessen sich das Individuum Uber
unwillkdrrliche oder willkurlich herbeigefiinrte Empfindungen bewusst wird, die es mit Hilfe
der Snnesorgane ausmacht, erfasst, lokalisiert, bewertet, einordnet, vergleicht, gefihlsmaldig
einfarbt, speichert und/oder motorisch darauf reagiert und damit neue Empfindungs- und
Bewusstwerdungserfahrungen audost® (Dalferth, 1987, S 190f). Wahrnehmung setzt somit
eine aktive Erarbeitung voraus, die auf Erfahrungsaneignung angewiesen ist.

2.5.1 Eine normal funktionierende Wahrnehmungstétigkeit als Basis einer

Beziehungs- und K ontaktfahigkeit

Aus Kenntnissen der Entwicklungspsychologie geht hervor, dass die Ontogenese des
Menschen als symbiotische Einheit beginnt und die Erfahrungen von Grundsicherheit und
Urvertrauen auf der Grundlage von vestibuldren, kinasthetischen und taktilen
Sinnesempfindungen und Erfahrungen zustande kommt. Dabel hangt von der
Funktionsttichtigkeit des Gleichgewichtssinnes, der Tiefensensibilitdt und des Tastsinns, die
zu Beginn eine fundamentale Einheit bilden und sich in ihrer Entwicklung gegenseitig
bedingen, die gesamte weitere Entwicklung der Wahrnehmung, Motorik, Emotionalitét,
Kognition und Sprache ab.

Durch die Geburt wird das Kind mit vollig neuen Sinneseindriicken konfrontiert, die Art des
Atmens und der Nahrungsaufnahme, auch die Koérperlage &ndert sich. In dieser kritischen
Periode bildet ,, das taktile, kinasthetische und vestibulare Empfinden die einzige Moglichkeit,
Konstanz in einer vertrauten Form zu erfahren* (Ddferth, 1987, S. 89). Fahigkeiten und
Kompetenzen erlangt der Saugling durch sensomotorische Eindriicke, eingebettet in einem
positiv gestalteten Bezug. , Die selbstvermittelte sensorische Stimulation erganzt sich unter
normalen Bedingungen mit all den Anregungen, die das Kind durch die soziale Interaktion
mit seinen Bezugspersonen erfahrt. Nur das Zusammenwirken beider mag eine normale
Entwicklung garantieren® (Frohlich, 1993, S. 50). Somit stellen diese Erfahrungen die
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Ausgangsbasis dar, auf der sich das Kind, ohne von Angst Uberwaltigt zu werden, auf die
menschliche und dingliche Welt einlassen und ihr handelnd begegnen kann.

2.5.2 Autistische Verhaltensweisen als Produkt einer gestérten primaren

I nter aktion

Besonders DALFERTH (1987) versteht es in auf3erordentlich anschaulicher und leicht
nachvollziehbarer Weise eine Reihe besonders typischer Symptome des Autismus unter dem
Blickwinkel einer gestdrten priméren Mutter-Kind-Interaktion zu erkldren. Blickkontakt und
erste Lachelreaktionen sind in der friihkindlichen Entwicklung ein entscheidendes Kriterium,
ob erste adaquate Interaktions- und Kommunikationsstrukturen aufgebaut werden konnen,
und sie bilden die Grundlage fur eine normale affektive Entwicklung.

Autistischen Kindern gelingt es nach DALFERTH (1987) offenbar nicht, die Augengestalt
und das Gesicht der Mutter als positiv stimulierende Gestalt wahrzunehmen. Originére
Formen der sozialen Interaktion werden bei autistischen Sauglingen nicht erworben, ,, da der
phylogenetische Schltisselreiz beim Kleinkind keine entsprechende Reaktion auszul 6sen in der
Lageist" (S. 352)., Bei der Lachelreaktion des Sduglings handelt es sich somit nicht nur um
einen primar sozialen, sondern einen wichtigen perzeptiv-kognitiven Prozess, der damit
unmittelbar auf die grundiegenden emotionalen und perzeptiven Probleme autistischer
Kinder verweist” (S. 291).

Dartiber hinaus nimmt DALFERTH (1987) an, dass , der Blickkontakt als bedrohlich und
angstaudésend erlebt wird* (S. 298) und sieht darin den Ursprung emotionaler Meidungs-
und Abwehrstrategien. Konkrete Beobachtungen legen nahe, dass autistische Menschen in
einen motivationalen Konflikt geraten, welcher bei bestehendem Wunsch nach Kontakt zu
gleichzeitiger Angst und Abwehr, zur Formalisierung stereotyper Ubersprungshandlungen,
zum Aufbau einer Welt nach eigenen Gesetzen und Mal3gaben, zu idiosyncratischen
Préferenzen fuhrt* (S. 88). Es kann ein motivational begrindeter Ambivalenzkonflikt
zwischen ,,avoidence” und ,, approach* entstehen.
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2.5.3 Dygunktive Wahrnehmung

Heute gelten Informations- und/oder Wahrnehmungsverarbeitungsstérungen als Dreh- und

Angelpunkt des Autismus.

Autistische Menschen nehmen in der Regel trotz intakter Sinnesorgane sich selbst und die sie
umgebende personale und réumliche Umwelt offensichtlich anders wahr bzw. haben
Probleme bei der Verarbeitung von Sinnesreizen. Autistische Menschen zeigen auf allen
Reizmodalitaten eine auffallige Kombination von Hypo- und Hypersensibilitét gegentber

Sinnesreizen.

Aus Therapieversuchen ist ein Phadnomen bekannt, welches LOVAAS (1979) als
,Overselectivity® bezeichnet hat. Er verstent darunter die allgemeine Neigung autistischer
Menschen, sich einzelnen Reizmerkmalen selektiv zuzuwenden und alle anderen Merkmale
zu vernachlassigen, wobei bei einer komplexeren Reizkonfiguration die Tendenz zu einer
grofReren Selektion zu beobachten ist. ,, Autistischen Kindern bereitet es grof3e Mihe, mehrere
Reize gleichzeitig zu beobachten. Se neigen dazu, sich stattdessen ausschliefdlich einem Reiz
zuzuwenden und die anderen zu ignorieren. Besonders aufféllig ist dies, wenn Reize in
ver schiedenen Sinnesmodalitaten auftreten und die autistischen Kinder nur die Informationen
einer Snnesmodalitat behalten* (Klicpera, 1999, S. 49).

Fir ROLLETT (2001) stellt die Uberselektion eine Form einer Aufmerksamkeitsstorung dar,
bei welcher diese Personengruppe nicht nur Defizite bei der Organisation und Kategori-
sierung von Reizen haben, sondern auch in ihrer Wahrnehmung Uberselektieren.

In den 1960er Jahren konnten anhand von Experimenten bei autistischen Menschen eine
Vielzahl von Auffélligkeiten bei der Reizverarbeitung nachgewiesen werden. Beispielsweise
werden taktile und kinasthetische Informationen visuellen und akustischen Reizmerkmalen
vorgezogen. AulRerdem konnen Informationen aus verschiedenen Modalitdten nur schwer
miteinander in Beziehung gebracht werden. FRITH (1989) bezeichnete diese Auffélligkeiten
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bei der Reizverarbeitung als eine ,, mangelnde Tendenz zu zentraler Koharenz* und postuliert
damit , ein Dominieren der Tendenz zur Beachtung von Einzelmerkmalen bei gleichzeitig
geringem Einfligen dieser Informationen in eine Gesamtauffassung des Wahrgenommenen*
(Klicpera, 1999, S. 53).

Informationen aus verschiedenen Sinnesgebieten konnen nur schwer miteinander in
Beziehung gebracht werden. ,, Wir nehmen an, dass die Grundlage der Probleme autistischer
Kinder eine unzureichende Verarbeitung von Informationen ist. ES werden weniger
Ubergreifende Schemata ausgebildet, die es erlauben, Einzelmerkmale zu einer Snnstruktur
zusammenzufassen. (...) Die Welt des Autisten — so missen wir sie uns vorstellen — ist eine
Welt von Einzelereignissen, von Einzelobjekten, und sie ist viel weniger eine Welt der
Zusammenhange, eine Welt, in der Teille zu Ganzheiten und Gestalten verbunden sind”
(Klicpera, 1999, S. 45f).

Die Wahrnehmungsbesonderheiten autistischer Menschen — bestimmte Reize werden
ausgeblendet, einzelne Reize als Storung erlebt und andere Reize Uberakzentuiert
wahrgenommen — betreffen die logische Verarbeitung von Wahrnehmungen und Reizen. Das
bedeutet, , dass die Verhaltensweisen autistischer Kinder fir diese selbst von besonderer
Bedeutung sind und ihrer Auseinandersetzung mit einer Umwelt dienen, die sie entweder
Uberflutet (hyper), die sie verzerrt (weil3es Gerausch) wahrnehmen oder die sie (hypo) kaum
wahrnehmen koénnen* (Delecato; nach Feuser, 1980, S. 29). Autistische Menschen meiden
nicht generell alle modalen Informationen — oder reagieren ungewoéhnlich darauf, sondern
treffen eine idiosyncratische und affektiv bestimmte Auswahl, deren Regelhaftigkeit bis heute
nicht entschlisselt werden konnte.

Einen neuen Reiz logisch zu verarbeiten, bedeutet, ihn in bestehende Schemata zu integrieren.
, Die Vorstellung vom Gesamtbild ist hierfir die Grundlage. Ist sie nicht hinreichend
verfugbar bzw. ist sie nicht offen dafur, kann der neue Reiz nicht integriert werden, und wird
daher als St6rreiz wahrgenommen® (Klicpera, 1999, S. 51). Autistische Menschen lernen
offenbar, Reize, die storen, nicht wahrzunehmen. ,, Se sind gezwungen, stérende Reize
einfach auszublenden, weil sieihn in die bestehende Ordnung nicht einbeziehen kénnen, so
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beschaftigen* (ebd.).

2.6 Atiologie

Nach tber 70 Jahren intensiver Forschungstéatigkeit — vor alem im psychogenen, genetischen,
neurobiologischen und —pathologischen Bereich — ist es noch nicht gelungen, das autistische
Syndrom hinreichend zu erkléren und einzelne Verursacherfaktoren zu isolieren. Aus den
zahlreichen Untersuchungen und Beobachtungen Uber die Ursachen des autistischen
Syndroms ergibt sich eindeutig, ,, dass es sich ursichlich nicht um eine einheitliche Krankheit
handelt. Eine Einheit lasst sich nur aus der Symptomatik, die auf die gestorte
Wahrnehmungssynthese zuriickgeht, herstellen. Die Atiologie des autistischen Syndroms ist
multikausal, d.h. mehrere Ursachenfaktoren miissen zusammenkommen, damit sich bei einem
Kind das autistische Syndrom entwickelt* (Kehrer, 1995a, S. 86). Die autistische
Symptomatik entwickelt sich also dynamisch aufgrund mehrerer Faktoren zu einem

polyétiologischen Syndrom.

» Nach derzeitiger Auffassung stellt der Autismus sich als Folge einer hirnorganischen
Sorung dar, die Uberwiegend mit mafRigen bis schweren Entwicklungsriickstdnden
einhergeht, jedoch an sich unabhangig von der Intelligenz ist® (Feuser, 2001, S. 3).
Ubereinstimmung besteht grundsitzlich dariiber, dass autistische Verhaltensweisen auf einer
Stérung der Wahrnehmungsverarbeitung — der Kognition — beruhen. ,, Das Kind kann die
sensiblen und sensorischen Reize aus seiner Umwelt, wahrscheinlich auch aus seinem
eigenen Korper, nicht richtig koordinieren* (Kehrer, 19953, S. 69). Nach KEHRER (1995a)
gelingt die for das normale psychische Funktionieren erforderliche Synthese nur
unvollkommen. Eine Integration der wahrgenommenen Informationen in den gemachten
Erfahrungen ist nicht moglich, so dass diese Informationen immer wieder as vollig neu

erscheinen.
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2.6.1 Die, Zwei-Prozess-Theorie der I nfor mationsverarbeitung*

Der exakte Mechanismus von der Wahrnehmungsverarbeitungsstorung ist bis heute nicht
bekannt. Eine Hypothese dazu liefert die ,Zwei-Prozess-Theorie® von ROHMANN und
HARTMANN (1988), bei welcher zwei im Informationssystem ablaufende Prozesse im
Vordergrund stehen.

Diese Theorie beschreibt modellhaft die Steuerung der Abstimmung zwischen
Wahrnehmungs- und Handlungs- Gedachtnis-Prozesse, wobei ,, jede Information gleichzeitig
und parallel in zwel unterschiedlichen Systemen verarbeitet wird. Dabel dient das eine
System der Verarbeitung (...) neuer Aspekte und das andere System der Verarbeitung (...)
bekannter Aspekte® (Rohmann und Hartmann, 1984; zitiert nach Dzikowski, 1993, S. 129).
Nach dieser Theorie werden die I nformationsverarbeitungsprozesse des Menschen mit einem
Reglersystem verglichen, ,, das Informationen aus der Umwelt filtert, damit das Individuum
lediglich relevante Informationen erhalt und verarbeiten muss, um nicht durch die Fulle der
Umweltrei ze Uberfordert zu werden* (Mdahl, 1995, S. 43).

Das Defizit bei der Informationsverarbeitung autistischer Menschen besteht nach
ROHMANN und HARTMANN (1984) in einer , Insuffizenz der Seuerung durch die
Neuheit-Bekanntheits-Relation von Informationen wahrend deren Verarbeitung. So entstehen
Enthemmungs- und ungeregelte Hemmungsprozesse und es kommt zu einer S6rung des
I nformationsaustausches zwischen beiden Systemen” (Dzikowski, 1993, S. 130).

2.6.2 ,Theory of Mind”

Die Fahigkeit, die Welt aus dem Blickwinkel des anderen zu sehen, wird in der Literatur als
»1heorie der psychischen Welt® (Theory of Mind) bezeichnet. Bei einer normalen
Entwicklung nimmt man den Beginn dieser Fahigkeit ab dem Ende des ersten Lebensjahres
an. Mehrere englische Forscher haben das Zustandekommen autistischer Verhaltensweisen
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aus psychologischer Sicht untersucht und eine ganz spezifische Besonderheit im Bereich der
Kognition herausgearbeitet. Sie postulierten ein angeborenes kognitives Defizit und wiesen in
verschiedenen Experimenten nach, dass autistische Menschen Schwierigkeiten haben, sich
vorzustellen, dass andere Menschen differierende seelische Befindlichkeiten aufweisen
kénnen. Die Theorie erhebt den Anspruch, Probleme autistischer Menschen bei der
Interaktion sowie Kommunikation aus einem einzelnen kognitiven Defekt zu erklaren.

Autistischen Menschen gelingt es offenbar nicht, andere Menschen als Personen mit einem
inneren Empfinden zu begreifen, mit eigenen Absichten und Winschen. Spezielle
Schwierigkeiten zeigen sich besonders in sozialen Situationen, in denen gewdhnlich als
Reaktion bestimmte Emotionen zu erwarten sind — z.B. wenn eine ihnen gut bekannte Person
in ihrer Gegenwart weint und traurig ist oder sich verletzt. Untersuchungen haben gezeigt,
dass autistische Menschen solche Gefuhle von Bezugspersonen ignorieren und den
Blickkontakt nicht suchen. Es zeigt sich, dass autistische Menschen nicht nur Schwierigkeiten
haben Affekte anderer Menschen zu erkennen, sondern teilweise auch das Versténdnis fir
deren Auslosesituation fehlt (vgl. Klipcera, 1999).

,Da das Bilden von Meta-Darstellungen (Vorstellung von Bewusstseinslagen anderer
Menschen) wahrscheinlich in der normalen Entwicklung gar nicht gelernt wird, sondern ein
Teil des angeborenen Fahigkeitenrepertoires des Gehirns ist, fuhren Defizite in diesem
Bereich zu nachhaltigen Entwicklungsstérungen und Schwierigkeiten bei der Interpretation
von sozialen Interaktionen, in denen Mimik und Gestik zusatzliche Informationen (...) Uber
den Gefiihlzustand der Interaktionspartner liefern“ (Dzikowski, 1993, S. 123).

2.6.3 Ursachen der kognitiven Stérung

Auch wenn man die kognitive Stérung als Ursachenfaktor des autistischen Syndroms kennt,
erkléren die neuropsychologischen Prozesse noch nicht, warum bestimmte Kinder von dieser
Storung betroffen sind. Wenn auch an einer multikausalen Verursachung kein Zweifel

besteht, so doch daran, welchen Faktoren bei der Genese des Autismus zentrale Bedeutung
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zukommt. Es gibt eine Reihe von Erklarungsversuchen, und im Folgenden werden mogliche
Kausalfaktoren kurz erortert.

Jahrzehntelang dominierten verschiedene psychosoziale Thesen, die davon ausgingen, dass
die autistischen Verhaltensweisen allein auf Umwelteinflissen beruhen. Diese These |&sst
sich heute nicht mehr aufrechterhalten, denn es wird davon ausgegangen, dass das
Erziehungsmilieu und die spezifische Mutter-Kind-Beziehung , gelegentlich als weiteres
verschlimmerndes Agens in Frage kommt* (Kehrer, 19953, S. 75). Nach ROLLETT (2001),
welche die dyadische Autismustheorie vorgeschlagen hat, kdnnen Umweltfaktoren wohl aber
zur Entfaltung des Syndroms oder einer gelungenen Rehabilitation beitragen. ,, Je mehr
Belastungsfaktoren zusammentreffen* und ,, ohne therapeutische Spezialkenntnisse der Eltern
und Erzieher gelingt es dem behinderten Kind, sich ein autistisches Milieu zu schaffen, das
sein Symptombild verstarkt (S. of).

2.6.4 Erbbiologischer Erklarungsansatz

Die Mdglichkeit einer genetischen Disposition bei autistischen Verhaltensstérungen wurde
bereits von ASPERGER (1943) in Erwégung gezogen.

Heute gitzen sich die Argumente fir eine genetische Verursachung im Wesentlichen auf
Zwillings — und molekularbiologischen Untersuchungen. In einer Studie tber Zwillinge
konnte eine sehr hohe — bis zu 90% - Konkordenzrate bei monozygoten, nicht aber bei
dizygoten — nur wenige Prozent — festgestellt werden (vgl. Klicpera, 1999). Die empirischen
Ergebnisse der Zwillingsforschung lassen eine — bisher noch nicht bekannte — genetische
Disposition als sehr wahrscheinlich erscheinen. , Dieser genetische Faktor muss nicht
unbedingt zum fruhkindlichen Autismus fuhren; er benttigt zusitZiiche Faktoren, die die
erbliche Veranlagung bedeutsam werden lassen® (Dzikowski, 1993, S. 209).

Molekularbiologische Untersuchungen konnten feststellen, ,, dass rund 3% der autistischen

Kinder ein fragiles X-Chromosom aufweisen (...) und das zwischen 18% und 38% der Kinder
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mit einem fragilen X-Chromosom an einer autistischen St6rung leiden* (Remschmidt, 2000,
S. 29). Neueren molekularbiologischen Untersuchungen ist es auch mit grof3er
Wahrscheinlichkeit gelungen, mehrere Gene zu identifizieren, die an der Verursachung von

Autismus mitwirken sollen.

2.6.5 Organische Schaden und biochemische Besonder heiten

Die Wahrnehmungsverarbeitung hangt mit bestimmten Hirnstrukturen zusammen. Vor alem
TREVARTHEN (1999) zeigte eindrucksvoll urséchlich relevante Stérungsprozesse auf:
» Konfusionen der Neurochemie der Zellen und der interzelluldren Kommunikation im
embryonalen Gehirn — noch ehe sich kortikale Neuronen entwickelt haben — bedingen, vom
Stammhirn ausgehend, Entwicklungsstorungen des Kleinhirns und beider Hemisphéaren, vor
allem der préfrontalen und temporalen Bereiche mit ihren bedeutenden Verknipfungen mit
dem limbischen System* (Feuser, 2001, S. 9). Somit wird auch die schon lange gehegte
Auffassung des Stérungsbeginns in der prénatalen Entwicklungsphase bestétigt. Die
Zusammenhange von Wahrnehmen, Empfinden, Erleben, Erkennen, Denken und Handeln
sind betroffen. FEUSER (2001) betont alerdings, dass sich das autistische Syndrom
dynamisch entwickelt und gibt zu bedenken, dass sich die Lebens- und Entwicklungs-
geschichte eines Menschen immer in Korrespondenz mit seinen Umfeldbedingungen ereignet.
Fiur ROLLETT (2001) liegt das Spezifische der Entwicklung beim Autismus in der
Dysfunktionalitét des Entwicklungsprozesses selbst.

Am verwirrendsten und am uneinheitlichsten sind die Befunde aus dem bio-chemischen
Bereich: Untersuchungen verschiedener Stoffe im Nervensystem — wie Serotonin (ein
Neurotransmitter) oder Endophine (ein im Gehirn gebildeter Eiweil3stoff, der u.a. fur die
Schmerzempfindung verantwortlich ist) — sind noch zu unterschiedlich und miissen erst durch
weitere Untersuchungen bestétigt werden.

Zusammenfassen stellt KEHRER (1995b) einen plausiblen Erklarungsversuch zur Atiologie

des autistischen Syndroms in seinen verschiedenartigen Ausprégungsarten vor: Eine —
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exogene — Hirnschadigung (etwa Sauerstoffmangel bel der Geburt) oder eine mit
Hirnbeteiligung verbundene Krankheit (z.B. Fragil-X-Chromosom) treffen mit einer zum
Autismus neigenden erblichen Disposition zusammen und bewirken eine spezfische
Kognitionsstorung. Zu dieser Gesamtkonstellation kommen bel der Entwicklung des Kindes
nun aus der Erlebniswelt noch emotionelle, und soziale, also Betreuungs- und
Erziehungspraktiken, hinzu* (S. 156).

2.7 Therapie unter besonderer Bericksichtigung der tiergestiitzten

Therapie

Das Erscheinungsbild des Autismus ist sehr komplex. Es gibt keine ursichliche oder einzig
richtige Therapie. Autismus ist nicht heilbar, aber die Betroffenen kdnnen geférdert und das
Umfeld kann auf die spezifischen Bedirfnisse der Betroffenen abgestimmt werden.

Welche Methoden schlief3lich zur Anwendung kommen, muss ganz individuell entschieden
werden. Die Zielerwartungen sind aufgrund der Eigendynamik von Entwicklungsprozessen
alerdings vom jeweiligen Einzelfall abhéngig, und je nach den vorhandenen intellektuellen
Fahigkeiten werden dialogische Kommunikation und Interaktion angestrebt.

Schwerpunkt in der Therapie autistischer Menschen liegt in der Steigerung der Motivation zur
sozialen Interaktion. Mal3geblich fur die Bildung neuen Verhaltens ist der Erfolg, das heif3t,
der positive Zusammenhang zwischen Initialbedirfnis und Endbefriedigung. In diesem
Rahmen gewinnen neue Dinge eine sinnvolle Bedeutung, und die Wiederholung der
Verhaltensweisen vermittelt den Betroffenen die Erfahrung erneuter Befriedigung, was die
Bedeutung festigt. Ziel ist es, die Vielfalt der bedeutsamen Handlungen durch Zuordnung
zueinander zu einer zielgerichteten Handlung umzuformen und sich somit einen
Zusammenhang zwischen seinem Handeln und den daraus resultierenden Folgen bewusst zu

werden.



40

Waéhrend sich in den letzten Jahren immer mehr korper- und kommunikationsorientierte
Verfahren durchsetzten, dominierten in den siebziger Jahren des vorigen Jahrhunderts
Elemente der Verhatenstherapie. Im Rahmen eines Gesamtkonzeptes konnte die
Verhaltenstherapie ihre Stellung aber durchaus behaupten.

Im weiteren Verlauf werden nun drei ausgewahlte Interventionsmoglichkeiten kurz skizziert,
die sich in der Forderung von Kommunikation und Interaktion bei dieser Personengruppe als
sehr effektiv und zielfihrend erwiesen hat: die Verhaltenstherapie, die Methode der ,,social
stories* und die tiergestiitzte Therapie.

2.7.1 Verhaltenstherapie bzw. Ver haltensmodifikation

In erster Linie geht es bel verhaltenstherapeutischen Methoden — d.h. das Vorgehen nach
behavioristisch lerntheoretischen Prinzipien — darum, einfachste Verhaltensweisen auf- und
systematisch storendes Verhalten abzubauen. Diesen Methoden liegt die Vorgellung zweier
grundlegender Verhaltensweisen zugrunde: Das respondente und das operante Verhalten,
wobei die operante Verhaltensform fur menschliches Verhalten als bedeutendere erachtet
wird. Wahrend man unter respondentem Verhalten , ein reaktives Verhalten auf Reize, die
entweder in Verbindung mit einem Reflex oder im Laufe einer Lernsequenz Bedeutung erlangt
haben, versteht, ist in dem operanten Verhalten einaktives Einflussnehmen auf die Umwelt auf
der Grundlage einer erfahrenen Gesetzmaidigkeit zu sehen* (Rodler, 1983, S. 70).

Einfachste Verhaltensweisen — wie Blickkontakt, Aufforderungen zu grundlegenden Hand-
lungen, Forderung der allgemeinen Kommunikation, sowie die Eintibung von Aktivitéten des
téglichen Lebens — und auch der Abbau unerwiinschter Verhaltensweisen — wie Zwange,
Rituale, Stereotypien, Autoaggressivitét etc. — lassen sich durch die systematische Anwend-
ung des operanten Konditionierens erreichen. Erwiinschtes Verhalten wird sofort positiv
verstarkt und belohnt. , Man kann keine allgemeine Regel aufstellen, was als Belohnung
gegeben werden soll. Nach allgemeiner Auffassung soll die Belohnung direkt nach dem
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erwlinschten Verhalten und nur bel Auftreten dieses Verhalten gegeben werden* (Wing,
1977, S. 299).

Die moglichen Verstérker werden nach priméren — das sind materielle wie Nahrungsmittel
oder SuRdigkeiten — und sekundéren — das sind soziale Verhaltensweisen wie Lob, Zuwendung
oder Zartlichkeit — unterschieden.

Anfénglich werden autistische Menschen, infolge ihrer Kontaktstérung, nicht auf soziale
Verstérker reagieren und ausschlief3lich auf primére ansprechen. Materielle Verstérker sollten
immer nur gleichzeitig mit sozialen gegeben werden, bis auch soziale Verstérker as Anreiz,

einer Anforderung 0.4 nachzukommen, genlgen.

Zum Aufbau von komplexen Verhaltensweisen erweist sich besonders das ,, shaping” als hilf-
reiche verhaltenstherapeutische Methode. ,, Dabel wird die erwiinschte Handlung in kieine
Einzelschritte zerlegt und jeder Schritt operant verstarkt. (...) Nachdem dieser in Teilabl&ufen
eingelibt ist, werden die Verstarkungen sukzessive weggelassen” (Kehrer, 1995b, S. 110).
Weitere Moglichkeiten sind das ,,prompting® — das Geben von Hilfestellungen durch den
Therapeuten, das ,fading” — die schrittweise Zuriicknahme der Hilfestellung, sowie das
»chaining” — die Verhaltensverkettung einfacher zu komplexen Verhaltensweisen (vgl.
Remschmidt, 2000).

2.7.2 ,Social stories"

Ein derzeit weit verbreiteter Ansatz zur Vermittlung sozialer Kompetenzen ist die der ,, social
stories’, welche 1991 von der Padagogin Carol GRAY entwickelt wurde. Eine ,,social story*
ist eine Kurzgeschichte, die von alltéglichen Problemsituationen autistischer Menschen
handelt. Die Geschichten sind in Worten gefasst — es kdnnen auch Bilder verwendet werden-
und sollen Verhaltensdnderungen initiieren.
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Mithilfe einer ,,social story* soll gemeinsam mit den Betroffenen ein Schema fiir den Aufbau
einer sozialen Situation aufgebaut werden, mehr positive soziale Situationen geschaffen
werden und das gewiinschte Verhalten soll dem Kind deutlich werden.

Se beschreibt eine soziale Stuation in Form einer kurzen sozialen Geschichte so, dass deren
Regeln, der Ablauf und die Anforderungen an das Verhalten verstandlich werden. Es werden
Stuationen, Verhaltenszusammenhénge, soziale Hinweise beschrieben und Moglichkeiten
aufgezeigt, sich adaquat, also in sozial Ublicher Weise zu verhalten. (...) In diesem Snn
konnen alle Themen aufgegriffen werden” (Schirmer, 2007, S. 3).

»Social stories’ helfen beim Verstehen von Signalen und Handlungen in spezifischen sozialen
Situationen oder von Verhaltensweisen von anderen Personen — was diese moglicherweise
denken, fuhlen, erwarten usw. — und geben Anweisungen adaquat reagieren bzw. agieren zu

konnen.

TSCHOCHNER (vgl. Olbrich, 2006) beschreibt z.B. ein Diagnose - Instrument zur
Uberpriifung der Interaktions — und Beziehungsfahigkeit zu Tieren bei autistischen und nicht
autistischen Kindern - darauf wird in dieser Arbeit noch an spédterer Stelle eingegangen
werden. Es befasst sich mit Fragen nach dem Verstehen von non - verbalem Verhalten des
Tieres, seiner Mimik und Gestik und wie auf dieses Verhalten geantwortet wird. Inwieweit
gibt es spielerische Interaktion? Werden Gefiihle des Tieres wahrgenommen, respektiert und
kann mitgefuhlt werden? ,,Social stories® kdnnen selbstversténdlich auch ein wertvolles und
unterstiitzendes Instrumentarium bei der Erfassung non-verbaler Verhaltensweisen von
Tieren sein, wie Mimik, Gestik oder Abgrenzungsverhalten sowie bei der Vorbereitung und
Nachbesprechung tiertherapeutisch gestiitzter Interventionen.

In einer ,social story“ werden vier verschiedene Satztypen verwendet, die das Bild
bestimmen:
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Erstens werden deskriptive oder beschreibende Satze verwendet, welche nicht bewertende
und wahrheitsgetreue Aussagen Uber Fakten liefern und sie beschreiben die wichtigsten
Aspekte eines Themas. Sie bilden das Grundgerust einer ,,social story*”.

Zweitens werden perspektivische Satze verwendet, welche sich auf den inneren Zustand
einer Person beziehen und beschreiben jenen. , Das betrifft die Gedanken, das Wissen, die
Gefuhle oder Meinungen eines Menschen ohne autistische S6rungen. Diese Sitze
beschreiben die kognitiven und emotionalen Aspekte (meist unsichtbar) einer sozalen
Stuation® (Schirmer, 2007, S. 4).

Drittens werden direktive Satze verwendet, welche das Verhalten autistischer Menschen
lenken, ., in dem sie eine Vorgabe fur eine mogliche Verhaltensantwort in einer bestimmten
Stuation machen* (Schirmer, 2007, S. 4). Bei diesem Satztyp ist darauf zu achten, dass sie
einen Handlungsspielraum er6ffnen und eher mit , Ich werde versuchen...“ beginnen sollten,
aswie,lch werde* oder ,Ich kann®.

Viertens werden affirmative oder beahende Sétze verwendet, welche bestehende
Meinungen oder Werte einer bestimmten Kultur beschreiben. , Se beziehen sich auf eine
soziale Regel oder ein Gesetz und folgen den anderen Satztypen in der Regel® (Schirmer,
2007, S. 5).

2.7.2.1 Beispiel fur eine, social story“ zum Thema ,tiergestiitzte Therapie

in der Klasse"

Ich gehe in die Karl Schubert Schule. Jeden Mittwoch um 10 Uhr besucht uns Frau Luise mit
ihrem Hund ,Max“. Viele Kinder wollen dann mit Max spielen.
Es kann dann manchmal sehr laut sein.



Max hat ein viel besseres Gehor as Menschen und wenn es sehr laut ist oder viel
umhergehtpft wird, kann er sich nicht gut konzentrieren.

Ich werde versuchen, wenn uns Max besuchen kommt, leise zu sprechen und nicht
umherzuhtipfen, dann bin ich bald an der Reihe, um mit Max zu spielen.

Max wird sich wahrscheinlich gut und entspannt fihlen, wenn ich ruhig darauf warte, mit ihm
zu spielen.

Es gibt viele Sachen mit denen man mit Max spielen kann. Manche Kinder streicheln ihn
gerne. Manche gehen mit ihm an der Leine spazieren. Manche birsten sein Fell. Manche
nehmen sich einen Ball und werfen ihn Max zu und Max bringt ihnen den Ball wieder zurtick.
Jedes Kind kann mit Max spielen.

Ich konnte dann Max mit einer Burste vorsichtig das Haar birsten, ihm ein Leckerli geben
oder etwas ganz anderes mit ihm spielen.

Frau Luise wird mir sagen, wann ich an der Reihe bin, mit Max zu spielen.

Ich kann auch jederzeit Frau Luise fragen, wenn ich etwas Uber Max wissen will oder nicht
weil3, was oder wie ich mit Max spielen soll. Sie wird mir sicher helfen, wenn ich ein Problem
habe.

Manchmal, wenn es Max zu laut ist, dann legt er sich auf eine rote Decke neben dem
Lehrertisch. Solange Max auf dieser Decke liegt, méchte er in Ruhe gelassen werden und eine

Pause machen.

Es besteht auch die Moglichkeit diese Geschichte besonders zu strukturieren, indem man die
Geschichte auf mehrere Seiten aufteilt und gegebenenfalls auch noch mit Bildern, Fotos oder
Symbolen unterstitzt.
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2.7.3 Tiergestitzte Therapie

Tiere konnen nachweislich in der Therapie autismusspezifischer Symptome hilfreich
eingesetzt werden. Die Basis liegt in einer tiefen Verbundenheit von Menschen und Tieren,
wobei die Affinitét zu anderen Lebewesen evolutiondr vorbereitet ist. Autistische Menschen
kénnen in der Begegnung mit einem Tier eine ganz besondere Spurebene erleben, dieihnenin
der alltéglichen Begegnung mit anderen Menschen oftmals verwehrt bleibt.

,» Bél einer Tier-Mensch-Kommunikation kommen vermutlich stammesgeschichtlich gepragte
Verhaltensweisen zum Tragen, die bei reiner Mensch-zu-Mensch-Kommunikation kulturell so
stark Uberlagert sind, dass Autisten — die ohnehin schwere Decodierungsschwéachen haben —
diese noch weniger , verstehen* konnen als beim Umgang mit Tieren* (Tschochner, 1997).
Die Entschlusselung und Bewertung sozialer Verhaltensmuster sind genetisch vorbestimmt
und autistische Menschen schaffen eben gerade dies nicht. Sie sind auf klare und eindeutige
Signale in sozialen Situationen angewiesen, um diese zu verstehen und darauf adaguat

reagieren zu konnen.

Tiere gelten als natirliche Verstdrker und geben durch ihre direkten und unmissver-
stéandlichen Reaktionen und Signale eine unmittelbare Rickmeldung auf Verhaltensweisen.
» Da Hunde aufgrund einer sehr langen gemeinsamen Koevolution menschliche Mimik und
Gestik besser als Primaten verstehen (...), gelten sie als die stérksten sozialen Katalysatoren®
(Prothmann, 2008, S. 192).

Man kann festhalten, dass autistische Menschen eine multisensorische Lernumgebung
benétigen, um beziehungsfahig zu werden. Die Wahrnehmung autistischer Menschen ist
unabdingbar mit einer subjektiven Bedeutung verknipft und die therapeutische Aufgabe der
Wahrnehmungsforderung besteht darin, bedeutungsvolle Umwelt so zu préasentieren, dass
dadurch mdglichst viele Sinne in geeigneter Weise angesprochen werden. Tiere bieten hierbei
aufgrund ihrer propriozeptiven, vestibuléren, akustischen, optischen, taktilen und
olfaktorischen Reize ein geeignetes Betétigungsfeld.
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Tiere werden im Gegensatz zu unbelebten Gegenstanden als viel attraktiver erlebt und
wahrgenommen, da Tiere aus sich heraus viel unterschiedlicher handeln und reagieren. Sie
werden als faszinierend und Uberraschend wahrgenommen, koénnen aber genauso
angstauslésend wirken.

Auch kénnen Tiere als ,, intentionale Akteure” (Prothmann, 2008, S. 191) bezeichnet werden,
welche eigene Handlungsabsichten verfolgen. Kinder kdnnen dadurch in hohem Mal3
angeregt werden, dieses konkrete Verhalten verstehen zu wollen. Ein Neugierverhalten wird
geweckt und Aufmerksamkeit sowie zentriertes Handeln kann erreicht werden.

PROTHMANN (2008) weist darauf hin, dass Tiere autistische Menschen nicht auf verbal-
kommunikative bzw. kognitive Weise Uberfordern, sondern bei vielen Menschen das
Bedurfnis auslésen, mit den Tieren verbal oder non — verbal zu kommunizieren . Hunde
nehmen nonverbale Verhaltensweisen, wie Koérperhaltung, Mimik oder Gestik sehr detailliert
wahr und reagieren direkt und unmittelbar darauf. Autistische Kinder werden im Ungang mit
Tieren angeregt, vermehrt auch nonverbale Kommunikationsmittel einzusetzen. In Einzelfall-
beschreibungen konnte tatsachlich eine erhdhte Reaktivitdt und mehr Freude an sozialer

Interaktion bei autistischen Menschen im Umgang mit Tieren beobachtet werden.

In einer Studie an der Uniklinik in Leipzig konnte PROTHMANN (2008) und ihr Team
nachweisen, dass die Interaktion mit einem Hund zu einer Entwicklung und Steigerung von
prosozialen Verhaltensweisen fuhrt, wie das Initiieren von Interaktionen, indem sie
versuchten den Hund zu berthren, mit ihn zu sprechen oder ihn zum Spiel aufzufordern.
Gleichzeitig nahmen nonsoziale Verhaltensweisen, wie Selbststimulationen oder monotone
und stereotype Verhaltensmuster ab. Sie konnten somit nachweisen, dass autistische
Menschen vom Umgang mit einem Tier profitieren und gezielt soziale Fertigkeiten erlernt
werden kdnnen.

Eswurde bestétigt bzw. festgestellt, dass autistische Menschen im Erstkontakt Angst vor dem
Hund haben, vermutlich aufgrund der sténdigen Verdnderungen, die der Hund durch sein

scheinbar unberechenbares Verhalten auslost. Aber dennoch waren , die Kinder von der
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ersten Begegnung an deutlich aus sich heraus bestrebt, mit dem Hund zu interagieren und ihn
auch zu bertihren* (Prothmann, 2008, S. 201).

Eine weitere bedeutsame Beobachtung war, , dass die Kinder versuchten, gemeinsame
Aufmerksamkeiten herzustellen, in dem sie das Interesse des Hundes oder des Hundefiihrers
lenken wollten (showing/pointing)* — wobei der Hund der bei weitem bevorzugtere
Interaktionspartner war -, ,indem sie zmischen einer Stuation und dem Hund oder
Hundefiihrer Blickkontakt herstellten (joint engagement) oder in dem sie aufmerksam
verfolgten, was Hund oder Hundefuihrer taten (following attention)* (ebendort). Neben dieser
Bereitschaft eine geteilte Aufmerksamkeit herzustellen, konnte auch ein Imitationsverhalten
sowohl dem Hund als auch dem Hundefiihrer gegeniiber beobachtet werden.

2.7.3.1 Behandlungsprinzipien

Fur OLBRICH (2007) liegt das Ziel der therapeutischen Arbeit ,, in relativ freier Begegnung
von Kind und Tier

Nebeneinander,

Kontakt,

Beziehung und

Bindung

nacheinander erfahrbar werden zu lassen und dem Kind zu helfen, sie adaquat kognitiv
ebenso wie emotional zu entschliisseln® (S. 5). OLBRICH skizziert damit ein hierarchisches
Stufenmodell zur Erlangung einer Interaktions- und Bindungsfahigkeit.

Er beschreibt ebendort eine Reihe von Prinzipien, welche in der Behandlung autistischer
Menschen Beachtung finden sollten:
Einerseits geht es darum, ein optimales Aktivierungsniveau herzustellen, wobei

Neugierverhalten geweckt , stereotype oder ritualisierte Verhaltensweisen gemindert
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werden sollten und das Tier sollte aktivierend und verhaltensandernd auf das Kind

wirken.

Ein wesentliches Prinzip in der Behandlung von Menschen mit Autismus liegt in der
Forderung der Wahrnehmung. Das Bewusstsein der eigenen Korperlichkeit, das
Unterscheiden zwischen der eigenen Person und der Umwelt sowie das Kennen seiner
Korpergrenzen und der verschiedenen Korperteile und ihrer Funktionen, sind von
grundlegender Bedeutung fir alle weiteren Lernprozesse.

Bel der Entwicklung eines Korperschemas leisten z. B. propriozeptive Stimuli,
Berohrungswahrnehmungen durch den Hund, das ,Spiren®* des warmen
Hundekorpers, der kalten Schnauze, in Verbindung mit kin&sthetischen Erlebnissen
einen unmittelbaren Beitrag. Die Vermittlung von unterschiedlichen Reizen mit einem
Tier konnen als besonders sinn- und zweckvoll erlebt werden, dabei sollten von
einfachen Eincodierungen ausgegangen werden, die immer mehr generalisiert werden
sollten.

Als weiteres Prinzip bei der Behandlung autistischer Menschen beschreibt OLBRICH
(2007) die Vermittlung von Erfahrungen bei der Differenzierung von Gefiihlen und
in einer Stérkung ihrer Beziehungsfahigkeit. Die Betroffenen sollen Gefiihle und non-
verbales Verhalten der Tiere wahrnehmen und mitfuihlen kdnnen, taktile Abwehr soll
Uberwunden werden, spielerische Interaktionen initiiert und eine gegenseitige
Bezugnahme ermoglicht werden. Fitterungs- und Sauberungstéatigkeiten sollten in der
Behandlung mit einbezogen werden, welche einerseits die Bindung zu dem Tier stérkt,
andererseits Flexibilitat fordert.

Ein weiteres Behandlungsprinzip folgt entwicklungspsychologischen Erkenntnissen,
welche besagt, dass Identitdtsfindung erst durch die Erfahrung einer Abgrenzung,
wie Angst oder Uberforderung entwickelt werden kann. Unangenehme Gefiihle sind
somit entwicklungspsychologisch notwendig, um angenehme Gefiihle erleben und
erfahren zu konnen. Negative Verhaltensweisen des Tieres, wie Drohgebérden,

werden eher verstanden als positive Kontaktversuche und Gebarden. Auch zeigen
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autistische Menschen deutliche Berihrungséngste im Erstkontakt mit einem Hund,
wobei dieses spezifische Verhalten einen grofen Spielraum fir therapeutische

I nterventionen eroffnet.

2.7.3.2 Orientierungshilfen fur den Therapeuten

» TSCHOCHNER beschreibt eine Sequenz von 29 Mensch — Tier — Interaktion, welche die
aktuelle Interaktions- und Bindungsfahigkeit des autistischen Kindes anzeigen. Se gliedert
diese auf vier Niveaus, die diagnostisch bedeutsame Zasuren markieren, gleichzeitig zu
» Messung® des Therapiefortschrittes herangezogen werden kénnen® (Olbrich, 2007, S. 5).
Dieses Instrumentarium ist sowohl fir autistische wie auch nicht — autistische Kinder
geeignet, obwohl autistische Kinder in der Regel Niveau IV — aufgrund der autistischen
Kernsymptomatik und unserem derzeitigen Wissenstandes - nicht erreichen werden kénnen.

Samtliche Kontaktangebote missen vom Klienten ausgehend entwickelt werden.
Entscheidend ist immer die eigene Aktivitét des Betroffenen. Der Therapeut kann lediglich
die Bedingungen dafir schaffen. Idealerweise sollte die Beobachtung der Interaktion
zwischen Kind und Tier in einer nicht direktiven und freien Begegnung stattfinden. Es kann
aber auch direktiv und systematisch versucht werden, die néchste hohere Sequenz zu

erreichen.

Diagnostisch beschreibt Niveau | schwerwiegende Wahrnehmungsverabeitungsstorungen,
die mit einer elementaren Stérung im emotionalen und sozialen Bereich einhergeht.
Grundlage ist eine ,starke organisch bedingte Beeintrachtigung mit lediglich sekundérem
psychosozialen Antell.

Beigpiele:

1. Tier 16st keine erkennbare Reaktion aus

2. Tier 16st erkennbare Reaktion aus (zB. Unterbrechung von Ritualen)
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4. Tier |6st spontanes gemaliigtes Abwehrverhalten aus in Form von non - verbalem oder
verbalem Meidungsverhalten, wie Abwenden des Blicks, Weggehen, verbalen Missfalls-
auf3erungen

6. Tier 10st aktive visuelle Aufmerksamkeit aus

7. Verlassen des Tieres aus dem Blickfeld fuhrt zu visueller Verfolgung

8. Bertihrung des Tieres unter Handftihrung mdglich

10. Selbstandige Bertihrung mit Fingerspitzen oder Handrticken mdglich

13. Selbstandige Berthrung mit flacher Hand mdglich® (Olbrich, 2007, S. 5)

Auf Niveau Il sind aufgrund stérkerer hirnorganschier Schaden deutliche Stérungen der
Wahrnehmungsverarbeitung zu beobachten, , mit haufigen Fehldeutungen und erheblichen
Auswirkungen auf emotionales Erleben und soziale Interaktion.

Beigpiele:

14. Spontaner Versuch, das Tier zu berthren, gelingt nicht

15. Spontaner Versuch, das Tier zu berthren, gelingt

16. Ausweichen des Tieres fuhrt zur Verfolgung

17. Manchmal Veranderung der Gesichtsmimik bei gelingender Beriihrung
20. Drohsignale des Tieres fuhrt zur Verfolgung® (ebendort)

Auf Niveau Il sind die Betroffenen in der Lage, eigene Interessen zu verfolgen und auf non -
soziale Verhaltensweisen zu verzichten. lhr Neugierverhalten ist geweckt und einfache
Interaktionen sind moglich. Sie sind in der Lage Abwehrsignale und Drohgebarden
»2umindest grob zu dekodieren, , Nein“ zu verstehen, eigene Wiinsche anzuzeigen (...)"
(Olbrich, 2007, S 6).

Auf Niveau IIl haben die Betroffenen eine fast normal funktionierende Wahrnehmungs-
verarbeitung, mit zeitweiligen Fehldeutungen hinsichtlich eigener und fremder Belange.
Physiologische Grundlage bilden geringe organische Beeintréchtigungen mit einem stérkeren
psychosozialen Anteil.
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, Beispiele:

21. Andere Sgnale als Drohsignale fihren in der Regel zu adaquater Reaktion

23. Eigener Versuch, das Tier adaquat zu berthren, gelingt in der Regel

24. Zeigt dem Tier etwas oder legt dem Tier spontan etwas hin; Reaktion des Tieres 10st
freudige Reaktion aus (Ko — Aktion)

25. Deutliche Freude an gemeinsamen oder abwechselndem Handeln (Ko — Aktion und
Alternation)“ (Olbrich, 2007, S. 6).

Auf Niveau |V sind keine hirnorganischen Beeintrachtigungen erkennbar und die soziale wie
auch emotionale Wahrnehmungsverarbeitung funktioniert angemessen. Stérungen im
Verhalten und Erleben sind vermutlich nahezu ausschlief3lich psychosozial bedingt.

, Beispiele:

27. Interaktives Spiel mit dem Tier gelingt auf sozialer und emotionaler Ebene
28. Interaktives, emotional unterlegtes Spiel einschliefdlich Zartlichkeitsaustausch
29. Anzeichen von Mit — Leiden / Empathie / Verzchtleistungen dem Tier zuliebe® (ebendort).

2.7.3.2.1 Alarmsignale

PROTHMANN (vgl. Olbrich, 2007) beschreibt Alarmsignale fur den Therapeuten, wobei es
bei léanger andauernden kritischen Verhaltensweisen zu einem Abbruch tiergestitzter
Therapie kommen sollte:

Wenn die Betroffenen zu sehr in Angst- und Abwehrgefiihlen verhaftet bleiben, wie
Schreien, spontanem Weglaufen, Zittern oder Schwitzen. Dann kann keine
Weiterentwicklung im Gefuhlsbereich stattfinden.
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Der / die Betroffene reagiert nicht auf das Tier und eine Aktivierung von auf3en ist

kaum moglich.

Ein weiteres alarmierendes Signal ist eine Detailverhaftetheit, wie das Bohren im

Auge und Ohr des Tieres oder ein standiges Ziehen am Schwanz.

Wenn die Betroffenen bewusst qualendes, sadistisches Verhalten dem Tier gegentiber

zeigen.
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3 Das TEACCH — Modell und seine Einsatzmdglichkeiten in
der tiergestutzten Therapie

Es wird immer wieder auf den hohen Motivationscharakter einer tiergestiitzten Therapie
hingewiesen und welches positive lernspezifische Milieu einer tiergestiitzten Therapie
zugrunde liegt. Die Uberlegung dieser Arbeit geht dahin, dass die spezifischen Hilfen, welche
im TEACCH angeboten werden und in der tiergestitzten Therapie - aufgrund der speziellen
Besonderheiten autistischer Menschen - unterstiitzend zum Einsatz kommen sollen und fur
eine effektive Therapie als notwendig erachtet werden. Sie kdnnen Uber die Einfihrung und
Ubung in der tiergestitzten Therapie effektiver und verstandlicher in der Lebensalltag
autistischer und in anderer Art und Weise kommunikationsbeeintréchtigter Menschen
integriert werden. Diese Uberlegungen miissen allerdings erst durch weitere Untersuchungen

empirisch gefestigt werden.

Das TEACCH — Modell wurde vor Uber 40 Jahren an der Universitdt von North Carolina
entwickelt und gilt heute als eine der erfolgreichsten autismusspezifischen Ansétze weltweit.
TEACCH seht fur Treatment and Education of Autistic and related Communication
handicapped CHildren und bedeutet sinngemald Ubersetzt: Begleitung und Forderung
autistischer und in dhnlicher Weise kommunikationsgestorter Kinder.

In diesem Abschnitt soll einerseits der TEACCH — Ansatz néher erléutert werden, welcher die
besonderen Schwierigkeiten in der Informationsverarbeitung und die kognitiven Fahigkeiten
berticksichtigt, die mit Autismus typischerweise einhergehen und die Einfluss auf das
Verhalten und Lernen haben. Interventionen werden dabei individuell entwickelt, wobei von
wissenschaftlichen Erkenntnissen Uber Autismus und einer umfassenden Forderdiagnostik
ausgegangen wird. Ziel ist es, die Betroffenen an ein grofitmogliches Mal3 an Selbstandigkeit

heranzufihren.

Kernaspekte im methodischen Vorgehen sind dabei die Gestaltung einer geeigneten und
bedeutungsvollen Lernumgebung, die Strukturierung der rdumlichen Anordnung sowie die
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Handlungsroutinen und Material. Die Methode des , strukturierten Lernens* wird an der
Universitdt von North Carolina unter wissenschaftlicher Begleitung in der Praxis sténdig
weiterentwickelt und in den unterschiedlichsten Lebens- und Lernbereichen angewandt.

Individuelle Starken und Interessen werden gezielt genutzt und kommunikative und soziale
Fahigkeiten sollen mit Hilfe von spezifischen Lernangeboten aufgebaut sowie Kompetenzen
fur die Alltagsbewdltigung entwickelt werden. Die Bezugspersonen der jeweiligen
Lebensbereiche — eben auch jene in der tiergestiitzten Therapie — sind zu jeder Zeit am
Forderprozess beteiligt und sollen beféhigt werden, die erzielten Lernfortschritte im Alltag zu
festigen und weiterzuentwickeln.

Andererseits sollen in diesem Abschnitt praktische Anregungen zum Einsatz von
Strukturierungshilfen auch fur die tiergestitzte Therapie gegeben werden. Hierbel ist zu
beachten, dass diese Hilfen jeweils individuell gestaltet werden und immer wieder auf ihre
Sinnhaftigkeit Gberprift und angepasst werden missen, wobei Strukturierung auch immer nur

im Zusammenhang mit Flexibilisierung sinnvoll ist.

3.1 Kognitive Besonder heiten, die im Zusammenhang mit Autismus haufig

auftreten und das L er nen er schwer en

Wahrnehmungsstérungen haben auch immer konkrete Lernstorungen zur Folge, d.h. sie
beeintréchtigen und veradndern Lernprozesse oder — fahigkeiten in einer ganz bestimmten Art
und Weise. Die extreme Reizselektion fuhrt zu einer allumfassenden Generalisierungs
schwéche. ,, Das bedeutet, dass sie das, was sie in einem Zusammenhang lernen, haufig nicht
ohne weiteres auf einen anderen Zusammenhang Ubertragen” (HauRler, 2005, S. 36).

Eine ausgeprégte Generalisierungsschwache tritt vor alem bei schwer geistig behinderten
Menschen auf, und sie ist durch folgende Defizite gekennzeichnet (Cordes, 2000, S. 55f):
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, Autistische Kinder konnen das, was siein einer bestimmten Stuation, bel bestimmten
Lehrern, mit bestimmten Materialien gelernt haben, in einer anderen (neuen)

Stuation, bei anderen Personen und mit anderen Materialien nicht mehr ausfiihren.

Bel den autistischen Kindern geht das in der Therapiesituation Gelernte nicht ins
Verhaltensrepertoire dber, ihr Verhalten wird nicht strukturell modifiziert, das
Gelernte bleibt eine gleichsam uneingebundene Teilfertigkeit ohne Relevanz fur das
Leben im Alltag.

Langzeitig etablierte stereotype, selbstimulatorische, ritualisierte Verhaltensweisen
und Handlungssequenzen dominieren das Normalverhalten autistischer Kinder so
stark, dass die in der Therapie erworbenen neuen Kompetenzen nicht zur Entfaltung
kommen kdnnen und funktions os allméahlich vergessen werden® .

Weitere charakteristische Schwierigkeiten, die das Lernen erschweren, sind, dass autistische
Menschen sprachliche Informationen schlechter verarbeiten und sprachliche Hinweise
schneller vergessen werden. ,, Selbst bei Kindern, die Sprache recht gut verstehen kénnen,
kommt es oft zu Missverstéandnissen, da sie Aussagen haufig wortwortlich nehmen und
sprachbegleitende Hinweise (Korperhaltung, Mimik, Tonfall usw.) nicht beachten® (HauRler,
2005, S. 35).

Typisch ist es auch, dass Personen mit Autismus eine eingeschrénkte Fahigkeit zur
Imitation haben. , Das spontane sogenannte sozial imitative Spiel, bel dem das Kind
Verhaltensweisen und Handlungen, die es bei anderen Personen beobachtet hat, selbst
erprobt und tbt, erfolgt selten” (Hauf3er, 2005, S. 35).

Weiters kann eine ver zogerte Reaktion beobachtet werden, wobei die erwartete Handlung
oder Antwort ers nach einer Verzégerung erfolgt, so dass sie zum Teil nicht mehr im
Zusammenhang mit der Frage oder Aufforderung verstanden wird. Das Handeln erscheint
damit oft ohne Bezug zur Situation. ,, So manche Verhaltensweisen, die , aus heiterem

Himmel“ und ohne offensichtlichen Zusammenhang zur aktuellen Stuation gezeigt werden,
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lassen sich bei ndherer Betrachtung als Reaktion auf vorhergehende Ereignisse erkennen®
(HauRler, 2005, S. 35f).

Charakteristisch fir diese Personengruppe ist auch eine hohe Ablenkbarkeit. Eine Aktivitét
wird oft unterbrochen, da andere Reize in der Umgebung die Aufmerksamkeit auf sich
ziehen. Zum Teil wird dartiber vergessen, was die eigentliche Aufgabe war. ,, Visuelle und
auditive Reize konnen ebenso ablenken wie Eigenschaften des Materials oder anderer
Gegenstande oder Personen im Raum (...)* (HauRler, 2005, S. 37). Es félt ihnen auch
schwer, mehrere Aspekte gleichzeitig zu beachten und sie sind mit der Durchfihrung

komplexerer Handlungen tberfordert.

Typisch sind auch Probleme mit der rdumlichen Orientierung und Organisation. Es
bestent Unklarheit dartiber, wo etwas hingehtrt, wo man sich selbst aufhalten soll und wie
man dorthin kommt. Sie beharren z. B. auf einem einmal gegangenen Weg und ,, oft ist es
jedoch so, dass sie nur auf bestimmte Merkmale am Weg achten und sich nicht mehr zurecht
finden, sobald nur eines davon fehlt* (HauRler, 2005, S. 37). Diese Probleme deuten auf
Schwierigkeiten hin —wie schon an anderer Stelle dieser Arbeit beschrieben — Einzelheiten zu
einem Gesamtbild zusammenzufiigen und grof3ere Zusammenhange zu erkennen. Sie zeigen
die Tendenz, sich an nicht relevanten Merkmalen einer Situation zu orientieren und die
Situation nicht als Ganzes zu erfassen.

Haufig sind auch Probleme mit der zeitlichen Organisation zu beobachten, wobei es nicht
nur um den Uberblick und das Ordnen von Ereignissen oder Handlungsschritten geht, sondern
auch in der eigenen Handlungsorganisation kénnen Probleme auftreten. Sie verlieren leicht
den Uberblick tber zeitliche Abfolgen und sie verfiigen zudem auch nur (ber ein geringes
Zeitgefuhl. , Es fallt ihnen daher schwer, einen grofReren Zeitraum zu Uberschauen (,, Was
kommt auf mich zu*) oder auch mehrere Handlungsschritte so zu organisieren, dass sie zu
einem gewlinschten Ergebnis fuhren (,, Was mache ich wann* )* (Hauf3ler, 2005, S. 36f).

Als weiteres Erschwernis kommt hinzu, dass autistische Personen Probleme haben, wenn es
darum geht, Entscheidungen zu treffen, die eine eigene Einschatzung erfordern. lhre
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Urteilsfahigkeit ist eingeschrankt, wenn es um Fragen geht, bei denen es Entscheidungs-
spielrdume gibt und keine eindeutigen Grenzen oder Definitionen anzeigen, nach welchen
Kriterien man sich richten soll.

Die hier aufgezéhlten typischen Charakteristika konnen das Lernen, Erleben und Handeln
autistischer Menschen wesentlich erschweren. Ein effektiver therapeutischer Ansatz muss um
diese Besonderheiten wissen und ihnen durch entsprechende M al3nahmen entgegenwirken.

3.1.1 Konsequenzen fur die Forderung

» Strukturierung ist eine Technik zur Vermittelung von Bedeutung. Durch sie wird die
Aufmerksamkeit auf das Wesentliche gerichtet. Zeitliche und r&umliche Zusammenhange
werden begreiflich, komplexe Stuationen durchschaubar, Erwartungen verstandlich
gemacht* (Haufler, 2005. S. 44). Verstehen wiederum ist die Basis fur effektives und
zielgerichtetes Handeln und ein Austausch mit der dinglichen und personellen Welt wird
durch Strukturierungshilfen oftmals erst ermdglicht. Struktur hilft Zusammenhange zu
erkennen und gibt Regeln vor, wie etwas geordnet, gegliedert oder getan werden kann.
Strukturierung fordert ein Gefuihl von Sicherheit und Kompetenz, indem sie Orientierung
ermoglicht, die Bewdaltigung von Anforderungen und Erwartungen erleichtert und durch ein
hoheres Mal3 an Vorhersagbarkeit Entscheidungshilfen fur eigenes Handeln geben kann.
, Erst Struktur ermoglicht zelgerichtetes Handeln — und Strukturierung dient der
Weiterentwicklung und férdert die Flexibilitat® (HauRler, 2005, S. 43).

Neben dem Einsatz der vielfaltigen Strukturierungsformen — wie sie im spéteren Verlauf
dieser Arbeit noch dargestellt werden — ist die sprachliche Zuwendung ebenso wichtig. Es
ist dabei zu achten, wie man etwas formuliert. Die Aufforderungen sollten direkt, klar und
eindeutig erfolgen, welche das Wesentliche betonen. Die Aufforderungen sind auch positiv zu
formulieren und das gewtinschte Verhalten wird dabei beschrieben. Dabei ist auf Metaphern,
Doppeldeutigkeiten, Sarkasmus und Ironie zu verzichten, da sie nur zu Verwirrungen fihren.,



58

In diesem Zusammenhang sei nochmals die langere Verarbeitungszeit erwahnt, wobei auf
Uberforderung durch mehrere Aufforderungen geachtet werden sollte.

Ein weiteres Prinzip bei der Forderung autistischer und anderer kommunikationsbeeintrach-
tigter Menschen besteht nach TEACCH darin, dass man die individuellen Stérken und
Spezialinteressen zum Ausgangspunkt der Forderung macht. Man setzt den
Ausgangspunkt der Forderung dort an, worauf die Aufmerksamkeit gerichtet ist. Dieses
Prinzip ist sowohl beziehungsstiftend, indem man dem Betroffenen vermittelt, dass man auf
seine Interessen eingeht und ihn ernst nimmt. Auch fordert es die Weiterentwicklung, indem

man das Spezialthema auf eines von mehreren Zielen lenken kann.

Als weiteres notwendiges Ziel wird die Generalisierung von Fahigkeiten erachtet. Zwischen
allen Bezugspersonen eines Klienten muss Ubereingtimmung hinsichtlich der Strukturierung
des Reizangebotes, der systematischen Planung sowie den Einsatz und die Art von
Verstarkern und des verwendeten Materials erreicht werden. Bestimmte Verhaltens- und
Lernprogramme sollten nach Erarbeitung im hochstrukturierten Unterricht systematisch in
weniger strukturierten Alltagssituationen gelibt und somit generalisiert werden.

Die didaktisch - methodische Problematik — um die fur den Kenntniserwerb relevanten
Reizmuster diskriminieren zu kénnen — besteht darin, Unterrichts,, Lern- und
Handlungseinheiten klar zu strukturieren und in kleinere Einheiten zu gliedern sowie die
Interaktions- und Kommunikationsangebote so zu vereinfachen, sodass die Betroffenen die
Strukturen eher erkennen und in ihr bisheriges Wahrnehmungschaos eine sinnvolle Ordnung
bringen zu konnen. Die Situationen sind didaktisch — methodisch so aufzubereiten, dass der
autistische Mensch ,,an einem Gegenstand zum einen moglichst viele Handlungen vollziehen
kann, und zum anderen, dass eine Handlung situationsangemessen an moglichst vielen
Gegenstanden ausgefihrt wird. Dadurch soll schliefdlich erreicht werden, dass durch
Ubertragen und Kombinieren immer komplexere Handlungsplane verwirklicht werden
konnen“ (Fischer, 1998, S. 46).
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Im Einzelunterricht wird zunéchst das Programm generdlisiert, indem Materialien und
situative Bedingungen variiert werden, um schlie¥lich auf die alltégliche Praxissituation
Ubertragen zu werden. Anfanglich wird das mit den gleichen Hilfen und Aufforderungen wie
in der Ubungssituation ablaufen, und das Programm wird solange fortgesetzt, bis der
Betroffene die erlernten Ubungen einigermalRen selbstandig ausfiihren kann und so in sein
Verhaltensrepertoire Gibergegangen ist.

3.2 Konkrete Hilfen zum Ver stehen und Handeln

Grundvoraussetzung fir eine individuelle Forderplanung ist eine umfassende Erhebung der
vorhandenen und im Ansatz vorhandenen Kompetenzen in den einzelnen Funktions- und
Verhaltensbereichen. TEACCH hat zu diesem Zweck verschiedene forderdiagnostische
Verfahren entwickelt: AA-PEP, PEP-R, T-TAP, PEP 3 (vgl. HauRler, 2005).

Eine eingehende Forderdiagnostik ist sinnvoll, um Ansatzpunkte einer Forderung zu
bestimmen und die Lernsituation dem individuellen Fahigkeitsprofil anzupassen. Sie gibt
Aufschluss Uber den Lernstil und bildet zudem die Basis fur die Entscheidungen hinsichtlich
der individuellen Gestaltung / Strukturierung des Lern- und Lebensumfeldes.

Durch eine regelméRige formelle und insbesondere informelle Uberpriifung von Fahigkeiten
und Forderzielen wird gewdahrleistet, dass die Inhalte sowie die Art der Hilfestellung flexibel
auf die sich verénderten Kompetenzen des Einzelnen abgestimmt sind.

, Der Einsatz strukturierter Hilfen ist dann sinnvoll, wenn bestimmte Aspekte einer Stuation
unverstandlich, Erwartungen nicht eindeutig, Regeln unklar oder Anforderungen zu hoch
snd‘ (Hauler, 2005, S. 51).

Die Strukturierungshilfen lassen sich grundsétzlich auf zwei aufeinander aufbauende und sich
erganzende Wege beschreiten. Einerseits wird das Umfeld strukturiert und bedeutungsvoll
gestaltet und ,umfasst alle Aspekte der r&umlichen Anordnung und Zuordnung von
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Gegenstanden und Personen sowie Hilfen zur Orientierung im materiellen Umfeld® (HauRler,
2005, S. 51).

Andererseits kénnen Ablaufe strukturiert und gestaltet werden, welche sich auf zeitliche
Aspekte beziehen, ,, sowohl in der Koordination und Abfolge von Ereignissen, als auch in der
Abfolge einzelner Handlungsschritte® (Hauf3ler, 2005, S. 51).
Fur die praktische Anwendung stellt der TEACCH — Ansatz bzw. das , structured teaching®
funf Bereiche in den Mittelpunkt der Betrachtung und welche Aspekte bei der Strukturierung
einer Situation berticksichtigt werden sollten:

Strukturierung von Raum

Strukturierung von Zeit / Abfolgen von Ereignissen

Arbeitssystem / Organisation zur moglichst selbstdndigen Durchfiihrung einer
Tatigkeit

Strukturierung von Aufgaben bzw. Gestaltung von Arbeitsmaterialien / Instruktionen
Eintibung von Routinen oder Handlungsabl&ufen, die eine bestimmte Vorgehensweise

flr bestimmte wiederkehrende Probleme oder Situationen vorgeben

3.2.1 Strukturierung des Raumes

Die Gestaltungsmoglichkeiten der raumlichen Strukturierung sollen Orientierungshilfen in der
physischen Umwelt geben. , Informationen, die durch rdumliche Srukturierung vermittelt
werden, beantwortet Fragen, die mit , Wo?* oder ,, Wohin“ beginnen. Se geben Antworten

auf folgende Grundfragen:
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a) in Bezug auf Personen (insbesondere die eigene):

Wo ist wer? / Wo binich?

Wo ist wessen Platz? Wo soll ich mich aufhalten?

Wohin soll ich gehen?

b) in Bezug auf Aktivitaten:

Wo passiert was?

Wo erwartet mich was?

Wo wird was von mir erwartet? / Wo soll ich was tun?

c) in Bezug auf Gegenstande:

Wo befindet sich was?
Wo gehort was hin (HauRler, 2005, S. 53)?

Desorientierung entsteht dann, wenn ein Raum untbersichtlich geordnet ist. Wenn man nicht
weil3, wo man sich befindet und nicht erkennen kann, wo ein Raum beginnt oder wo er endet.
Wenn man nicht weil3, wie man zu seinem nachsten Bestimmungsort kommt oder dahin, wo
man gerne sein mochte. Eine weitere Unklarheit in Bezug auf die rdumliche Orientierung
entsteht dann, wenn man nicht weil3, wo welche Aktivitét stattfindet und welches Verhalten
an welchem Ort erwartet wird. Oder die Gegenstande, die man braucht oder mit denen man
umgehen soll, nicht findet oder nicht weil3, wo welche Gegenstande hingehoren. Oft entstehen
auch Verwirrungen durch sprachliche AuRerungen fiir raumliche Bezeichnungen, die fur uns
selbstverstandlich, aber oft interpretationsbedirftig sind, wie z. B. ,Warte an der Tur“. Viele



62

Unklarheiten, die hier jetzt beschrieben wurden, kdnnen nattrlich auch im Zusammenhang

einer tiergestiitzten Therapie auftreten.

3.2.1.1 Grundvoraussetzungen betreffend die Raumstruktur in der
tiergestutzten Therapie

Fur die tiergestitzte Therapie sollte ein ausreichend grof3er Raum zur Verfligung stehen, der
dem Bewegungsdrang dieser Menschen gerecht wird. Je grof3er ein Therapieraum, desto mehr
Maoglichkeiten fir vielseitig verwendbare Handlungs-, Interaktionss und Bewegungs-
situationen sind gegeben.

Ein zentraler Punkt in der Forderung stellt im TEACCH Konzept die Entwicklung der
Fahigkeit zum selbstandigen Handeln dar. Dabei sollte die betreffende Person méglichst ohne
standige Begleitung durch eine andere Person verschiedene Aufgaben und Aktivitéten
aufnehmen, durchfiihren und zu Ende bringen. Dies gilt natirlich auch fir die tiergestiitzte

Therapie.

Das Umfeld sollte moglichst wenig Ablenkung bieten, da sich die Betroffenen sehr leicht von
den unterschiedlichen Sinneseindriicken irritieren lassen. Der Therapieraum sollte klar und
Ubersichtlich strukturiert sein, um den Betreffenden zu erméglichen, sich voll und ganz auf

die tiergestitzte Therapie zu konzentrieren.

Ein Therapieraum sollte so gestaltet sein, dass er fur denjenigen, der ihn nutzt, leicht
erkennbar und zugéanglich ist. Der Therapieraum ist dann mit einer bestimmten Erwartung
verknipft und der Betreffende weil3, was er dort nach bestimmten Regeln tun kann und dass

er es moglichst ohne Hilfe macht.

Idealerweise sollten die Angebote einer tiergestitzten Therapie in freier Begegnung
stattfinden. Die betroffene Person entscheidet von sich aus, inwieweit sie sich auf das
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Angebot einer Interaktion mit einem Tier einlassen will und auch die Nutzung von
Materialien kann der Betreffende nach Belieben verwenden. Es bestent aber auch die
Maoglichkeit, systematisch an einem Ziel zu arbeiten und Umwelt und Angebot der Aufgaben

entsprechend zu strukturieren.

Die verwendeten Medien und Materialien, wie Bélle, Reifen, Tucher, Birsten, Seile, Dosen,
Klammern usw. sollen einerseits eine ausreichende Reizvielfalt bieten, andererseits soll eine
Reizilberflutung durch Uberlastungen und Widerspriiche im Bedeutungsgehalt von
Wahrnehmungsangeboten vermieden werden. Die angebotenen Materialien sollen vom
autistischen Menschen erkannt bzw. betétigt werden. Nach einer gewissen Eintbungs- bzw.
Kennenlernphase der unterschiedlichen Materialien sollte der Betroffene sich fur die jeweilige
Therapieeinheit einige davon auswahlen, die dann in der Therapiestunde verwendet werden.
Die nicht ausgesuchten Materialien werden wieder weggerdumt. Dies fordert sowohl die
Flexibilitét wie auch selbstandiges Handeln.

3.2.1.2 Gestaltung raumlicher Strukturierung in der tiergestitzten
Therapie

Um die réumliche Orientierung zu erleichtern, kann man die einzelnen Bereiche des
Therapieraumes in Ubersichtliche Bereiche einteilen, wobei die gesonderten Aktivitéten klar
voneinander abgegrenzt und somit eindeutig definiert sind. Mal3geblich fir die raumlichen
Orientierungshilfen sind die jeweiligen Bedirfnisse der Betroffenen, welche den Raum
nutzen wie auch die Inhalte und Ziele, welche mit der therapeutischen Arbeit verfolgt werden.

Die Gestaltungsformen raumlicher Begrenzungen sind vielfaltig. Die Abgrenzung kann durch
massive, spurbare Grenzen wie z.B. Wénde, Regale oder Raumteiler erfolgen oder durch
flexible, spirbare Grenzen wie z.B. Stellwande oder VVorhange. Durch diese Abgrenzungen
werden abgeschlossene und Uberschaubare Nischenbereiche geschaffen. ,, Der Ort, an dem
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relativ gering gehalten® (HauRler, 2005, S. 68).

Man kann auch rein visuelle Hinweise wie Markierungen, farbliche Ausgestaltung des
Raumes, Klebestreifen auf dem Boden oder z.B. Teppiche einsetzen, um Aktivitdten in einem
Raum Klar zu definieren. Es gibt z.B. einen roten Teppich, welcher den Riickzugsbereich des
Tieres anzeigt, wo es in Ruhe gelassen wird. Eine Markierung mit einem Klebestreifen in
einem Eck des Raumes, wo z.B. ein Sofa stehen kann, zeigt einen Rickzugsraum des
betroffenen autistischen Menschen an. Befindet er sich dort, signalisiert er damit, dass er in
Ruhe gelassen werden will. ,, Vorraussetzung fur die Verwendung rein visueller Hinweise ist
jedoch, dass die Personen, denen sie als Orientierungshilfen dienen, die Markierungen nicht
nur wahrnehmen, sondern auch deren Bedeutung verstehen und sich in ihrem Handeln von
ihnen leiten lassen” (HauRler, 2005, S. 53).

Oder bei Gruppenaktivitdten an einem Tisch, zeigt z.B. das Bild oder ein Namensschild des
Jugendlichen an, wo er sich hinsetzen soll. Ein Klebepunkt neben der Tir zeigt an, wo man
stehen soll, wenn man ,,an der Tur* wartet. Bildern von den jeweiligen Spielsachen an den

Kastentliren zeigen an, wo das jeweilige Spielzeug einzurdumen bzw. zu finden ist.

In einzelnen Bereichen wird die Funktion des jeweiligen Bereiches durch die vorhandenen
Materialien deutlich. Spielsachen befinden sich in der Spielecke, Leckerli im Fitterungs-
bereich. Schon dadurch, dass man sich an einem bestimmten Ort befindet, z.B. in der
Spielecke, wird dann vermittelt, was einen erwartet und von einem erwartet wird.

3.2.1.3 DasPrinzip des, Eincheckens"

Durch das Kennzeichnen der jeweiligen Bereiche und die Einteilung in Ubersichtliche
Bereiche konnen raumliche Zusammenhange leichter erfasst werden. Weiters besteht die
Maoglichkeit, ,, die Zuordnungen handelnd herzustellen, indem man zusammen gehdrende

Dinge zueinander bringt und konkret miteinander verbindet. Dies ist das Prinzip, das hinter
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dem , Einchecken* steht* (HauRler, 2005, S. 75). Das ,Einchecken® ist eine Strategie zur
Gedachtnisstitze und kann dann sinnvoll eingesetzt werden, wenn die selbstandige
Bewaltigung eines Weges nicht gelingt.

» Von einem Ort (Standpunkt) wird ein Hinweis auf den Zielort mitgenommen. Dieser Hinwei's
ist sO gestaltet, dass er dem Zielort nach einem bestimmten Aspekt zugeordnet und dort
befestigt oder abgelegt werden kann“ (HauRler, 2005, S. 75). Der Gegenstand zum
Einchecken hat am Zielort einen klar definierten Platz. Am Ende der Aktivitdt erhalt der
Betreffende dann einen Hinweis auf seinen néchsten Zielort, oder wenn er routiniert ist,

orientiert es sich am Tagesplan.

Die Formen des Eincheckens konnen sehr unterschiedlich sein und sollten sich an den
individuellen Fahigkeiten und Interessen des Betroffenen orientieren. Méglich ist das
Einchecken mit funktionalen Gegenstdnden, wobei ein Gegenstand zum Zielort
mitgenommen wird, der am Zielort in der Aktivitét verwendet wird und dort einen festen
Platz hat. Ein Kissen wird z.B. zum Sessel gebracht, um sich dort darauf zu setzen.

Eine weitere Moglichkeit wéare das Einchecken mit identischen Gegenstédnden, wobei ein
Gegenstand zum Zielort mitgenommen wird, an dem sich ein entsprechendes Gegenstiick
befindet. Der Gegenstand wird zum anderen Gegenstand gestellt oder an ihm befestigt. Ein
kleines Holzpferd wird am Eingang des Therapieraumes, wo tiergestiitzte Therapie stattfindet,
neben einem identischen Holzpferd abgestellt.

Eine weitere Form des Eincheckens ist jene mit reprasentativen Gegenstanden, wobei der
Gegenstand aufgrund seiner individuellen Bedeutung fir den Betroffenen mit einer
bestimmten Aktivitdt in Verbindung gebracht wird. Der Gegenstand wird zum Ort der
Aktivitdt mitgenommen. Eine Hundeleine steht fur tiergestitzte Therapie und wird am
Eingang zum Therapieraum an der Ture befestigt.

Als weitere Mdoglichkeiten kommen das Einchecken mit identischen oder &hnlichen
Abbildungen in Frage, wo eine Karte mit einer Zeichnung, Foto oder einem Piktogramm
zum Zielort mitgebracht wird, wo sich eine identische oder dhnliche Abbildung befindet. Das
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Foto vom Betroffen mit dem Therapiehund wird am Therapieraum in einen Umschlag
gesteckt, auf dem dasselbe Foto abgebildet ist oder das Piktogramm eines Hundes wird am
Therapieraum in einen Umschlag gesteckt, auf dem eine , Lieblings®aktivitdt mit dem Hund
abgebildet ist.

Maoglich ist auch noch das Einchecken mit symbolischen oder schriftlichen Hinweisen,
wobei eine Karte mit z.B. einer geometrischen Zeichnung oder eine schriftliche Bezeichnung
des Zielortes oder der Aktivitdt zum Zielort mitgenommen wird und dort derselben

geometrischen Zeichnung oder dem identischen Wort zugeordnet wird.

3.2.2 Strukturierung von Zeit und Tagesablaufen

Menschen nutzen Kalender und Uhren um sich zu organisieren und Zeitabschnitte zu
Uberblicken. Mithilfe von Terminkalendern orientieren wir uns hinsichtlich der Abfolge von
Ereignissen, besonders dann, wenn auRergewohnliche Termine stattfinden und wir sind auch

in der Lage, die Dauer von Ereignissen und Aktivitdten zu prifen und zu tberblicken.

Autistische Menschen haben oft Probleme mit dem Konzept Zeit und es fallt ihnen sehr
schwer, Abfolgen zu Uberblicken und Zeitraume einzuschétzen. Mit Fragestellungen z.B.
,Wie lange dauert eine bestimmte Aktivita&?, ,An welchem Tag und wann findet die
tiergestitzte Therapie statt?* oder Zeitbegriffe wie ,Das machen wir gleich® oder ,Etwas
spater kdnnen autistische Menschen nur schwer beantworten und es féllt ihnen nicht leicht
adaquat zeitlichen Vorgaben nachzukommen.

Eine Folge dieser Schwierigkeit zeitliche Zusammenhange zu erfassen, ist, dass viele
autistische Menschen auf ihre Routinen in Handlungsabldufen bestehen, die sie stets in
gleicher Art und Weise wiederholen — diese Routinen schaffen Vorhersehbarkeit und
Orientierung. Treten Verénderungen in diesen Gewohnheiten auf, kann das grof3e Irritationen

auslosen bis hin zu Panikreaktionen und zu fremd- oder selbstaggressiven Ausbriichen.
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Dartiber hinaus verhindert ein Beharren auf fixen Routinen sich auf ,Neues* einzulassen,
neue Erfahrungseindriicke zu gewinnen und fihrt somit zu einem Verlust von Flexibilitét.

Aus diesem Grund bendtigen autistische Menschen besondere Hilfen, die ihnen eine zeitliche
Orientierung geben und sie nachvollziehen kénnen, ob z.B. ein gewiinschtes Ereignis eintritt

und wie lange es dauern wird.

TEACCH gtellt folgende Grundfragen der zeitlichen Strukturierung, um gegebenenfalls
geeignete Strukturierungshilfen einzuleiten:

» &) in Bezug auf die Abfolge von Ereignissen:

Wann passiert was?

Wann soll ich was tun?

b) in Bezug auf die Zeitdauer:

Wie lange dauert etwas?* (HauRler, 2005, S. 55)?

Um autistischen Menschen eine zeitliche Orientierung zu geben, werden dabei unterschied-
lichste visuelle Hilfen, wie Tages- oder Zeitplane als wesentliche Instrumentarien genutzt, um
Informationen Uber eine Abfolge und die Dauer von Aktivitdten oder Ereignissen zu
vermitteln. , Bereits ein Gegenstand, der auf die unmittelbar folgende Aktivitat hinweist,
bietet in diesem Snne wesentlich mehr Orientierung als die blofRe Aufforderung: komm mal
mit* (HauRler, 2005. S.55).
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3.2.2.1 Leitfragen bei der Erstellung von Zeitplanen

Die Erstellung eines individuellen Planes — in welcher Form auch immer — ist ein
grundlegender Bestandteil nach dem TEACCH — Ansatz. Bevor man beginnt, einen solchen
Plan zu gestalten, sind nach TEACCH folgende A spekte zu beachten:

3.2.2.1.1 DieFunktion des Plans

Zuerst muss der Sinn und Zweck eines Planes feststehen, sowohl was die Gestaltung des
Planes angeht als auch die Handhabung des Planes. Welche Informationen soll der Plan
vermitteln? Soll der Zeitpunkt fur den Eintritt eines bestimmten Ereignisses vermittelt
werden, der Ablauf eines ganzen Tages, der Ablauf einer bestimmten Aktivitét oder sollen
durch den Plan Hinweise zur Verhaltensorganisation gegeben werden? Der Plan muss fir die
Betroffenen sinnvoll sein und sie missen damit selbstandig umgehen und sich orientieren
kénnen. Erst dann wird es fir viele autistische Menschen moglich sein, neue Aktivitdten in
ihren Tag zu integrieren und den Ubergang zwischen unterschiedlichen Situationen meistern

zu kdnnen.

3.2.2.1.2 Dielndikation des Plans

Die Anwendungsbereiche eines Planes sollten eindeutig festgelegt werden. Fir welche
Situation oder Kontext ist der Plan gedacht und zu welchem Zeitpunkt soll er genutzt werden?
Soll er z.B. beim Ubergang von einer Aktivitat zur nachsten genutzt werden oder vor jedem
unmittelbaren Handlungsschritt oder nur in einer Krisensituation? Oder handelt es sich um
einen Instruktionsplan, der z.B. anzeigen kann, wer bei einem Gruppenangebot einer
tiergestitzten Therapie an der Reihe ist.
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3.2.2.1.3 Die Komplexitéat des Plans

Die Komplexitét eines Planes bezieht sich auf die Lange eines Planes. Wie viele Informati-
onen kann der autistische Mensch verarbeiten und wie umfangreich soll der Plan sein? Falls
der Betreffende nur eine Information zu einer Zeit verarbeiten kann, dann bietet sich an, nur
einen einzigen visuellen Hinweis zu geben. ,, In diesem Fall erhalt der Betreffende einen
visuellen Hinweis auf die unmittelbar folgende Aktivitat. (...)In Zusammenhang mit der
Komplexitéat geht es vielmehr um die Tatsache, dass bereits ein einzelner Hinweis zeitliche
Orientierung bieten kann, indem er die Frage: ,, Was kommt jetzt?* individuell versténdlich
beantwortet® (Hauf3ler, 2005, S. 82).

HAUSSLER (2005) spricht in diesem Zusammenhang von ,, Ubergangshinweisen”, weil diese
einzelnen Hinweise helfen konnen, den Ubergang zwischen zwei Situationen oder Aktivitéten
zu erleichtern oder einzuleiten. In der angloamerikanischen Literatur wird hierbei von einem
,transition object*, einem Ubergangsobjekt gesprochen, da es sich um einen gegenstandlichen
Hinweis handelt.

Ist ein Betroffener in der Lage zwei Informationen zu verarbeiten und kann somit zwei
visuelle Hinweise als Abfolge von einer Aktivitét auf die néchste verstehen, dann hat er
bereits das Konzept von ,erst — dann“ entwickelt. Ist der Betroffene in der Lage die Abfolge
zweier Ereignisse mithilfe von visuellen Hinweisen zu verstehen, dann kann das fir den
Aufbau von Motivation sehr hilfreich sein. Es kann die Bereitschaft erhdhen, sich auf die
erste Aktivitdt einzulassen, vorausgesetzt, dass das zweite Ereignis einen besonderen Anreiz
darstellt — nach dem Motto: ,Zuerst die Arbeit, dann das Vergnugen®. Aul3erdem wird auch
das Warten erleichtert, wenn durch einen visuellen Hinweis ersichtlich wird, dass als
Ubernéchstes Ereignis, wie der Besuch des Reitstalls, ein besonderes Ereignis auf dem Plan
steht.

Ein Plan kann von einem einzigen Hinweis bis hin zu einem Jahresplan dargestellt werden.
Alleine wichtig ist dabei, ob ein selbstandiger Umgang mit dem Plan gewahrleistet ist. Es

konnen auch Pléne unterschiedlicher Komplexitdt kombiniert werden, wenn z.B. jemand in
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der Lage ist sich an einem Tagesplan zu orientieren, aber immer wieder einen einzelnen
Hinwels braucht, der ihn zum Plan zurlckfuohrt. Dabel kann eine Plankarte oder en
Planobjekt benutzt werden, um der Person anzuzeigen, dass sie zu ihrem Plan gehen soll, um
den nachsten Hinweis fir die nachste Aktivitat zu nehmen. An ihrem Plan steckt sie die
Plankarte oder das Planobjekt in den dafir vorgesehen Umschlag oder Behélter und nimmt
sich den néchsten Hinweis. Die Plankarte oder das Planobjekt bekommt der Betroffene von

einer Mitarbeiterln oder findet sie am Ende einer Aktivitéat.

3.2.2.1.4 DieArt der Darstellung / Abstraktionsniveau

Ein wesentliches Kriterium bei der Erstellung von Zeitplanen ist die Art und Weise wie
Informationen dargestellt werden, also das Abstraktionsniveau der Betroffenen. Die
Darstellungsformen kénnen sehr vielfaltig sein, wichtig ist dabei, dass sich der Benutzer am
Plan orientieren kann und was er am leichtesten mit dem kommenden Ereignisin Verbindung
bringt. Einerseits kommt es auf den Bedeutungsgehalt an, welche Darstellungsform am
leichtesten mit welcher Aktivitét verbunden wird. Andererseits sollen die Hilfen und der Grad
des Abstraktionsniveaus auch in Stresssituationen zuverléssig verstanden und verarbeitet
werden. Es , werden alle denkbare Darstellungsformen genutzt, die sehr unterschiedliche
Anforderungen an das Abstraktionsniveau stellen* (Hauller, 2005, S. 83).

Die konkreteste Form, die man hierflir nutzen kann, ist das funktionale Objekt, wobei man
einen Gegenstand benutzt, der direkt in der nachsten Aktivitét oder beim nachsten Ereignis
genutzt wird und so einen direkten Hinweis auf die néchste Aktivitét oder das bevorstehende
Ereignis gibt. Die kognitive Anforderung um funktionale Objekte nutzen zu kénnen, besteht
darin, dass die Betroffenen sowohl den Gegenstand wie auch die Funktion des Gegenstandes

erkennen miissen.

Eine weitere Ebene kdnnen Plane mit , Stellvertreterobjekten” sein. Diese reprasentieren eine
Tatigkeit oder den Ort fir verschiedene Aktivitden. Ein kleines Messer steht z.B. fir
Aktivitdten in der Kiche oder ein kleines Holzpferd verweist auf die Reitstunde. Der
Benutzer nimmt das Stellvertreterobjekt aus dem Planregal und findet an dem Ort, an dem
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diese Aktivitét stattfindet, das gleiche Objekt vor und gibt dann sein Objekt zu dem gleichen
Objekt dazu. Die kognitive Anforderung hierfir, besteht, neben dem Erkennen des
Gegenstandes und seiner Funktion, auch in der Fahigkeit, dass die Betroffenen in der Lage

sein mussen, identische Objekte zuordnen zu kénnen.

Die Objekte in einem Plan werden in der nachsten Aktivita direkt genutzt, wahrend
Stellvertreterobjekte oder noch abstraktere Darstellungsformen wie Miniaturen, Fotos,
Zeichnungen, Piktogramme, Symbole oder Schrift die jeweilige Aktivitdt oder das kommende
Ereignis représentieren. An dem Ort ihrer Aktivité finden sie dann den gleichen visuellen
Hinweis wieder, welcher ihnen zeigt, dass sie am richtigen Ort sind. Die Miniatur wird in den
Behalter mit der gleichen Miniatur gestellt oder das Foto wird in einen Umschlag gesteckt,
auf dem das gleiche Foto klebt.

Welche Darstellungsform schliefdlich zum Einsatz kommt, héngt von den kognitiven
Voraussetzungen des Betroffenen ab. Dabei geht es um die Frage der Zuordnungsfahigkeit
und das Abstraktionsvermogen betreffend visuellem Materials. TEACCH beschreibt eine
Reihe von unterschiedlichsten Aufgaben zum Zuordnen, Sortieren und Kategorisieren zur
Uberpriffung der Zuordnungsfahigkeit nach unterschiedlich abstrakten Kriterien (vgl.
Hauller, 2005). Es konnen auch unterschiedliche Abstraktionsniveaus fur einen Plan
verwendet werden, z.B. die Verbindung eines Fotos mit einem konkreten Gegenstand.

Die Komplexitét eines Planes ist vollig unabhangig vom Grad des Abstraktionsniveaus. Somit
konnte auch ein Tagesplan allein aus funktionalen Objekten bestehen So ein Tagesplan
konnte aus einem Regal bestehen, in dessen Fachern sich, von oben nach unten angeordnet,
die einzelnen Gegenstande befinden. Die einzelnen Objekte représentieren im Tagesplan die
Aktivitét. Ein Becher z.B. reprasentiert das Kaffeetrinken, eine WC — Rolle verweist auf den
Toilettengang, ein Buch auf die Leseecke und ein Reithelm reprasentiert die Reitstunde. Der
Benutzer greift das Objekt aus dem obersten Fach und nimmt den Gegenstand mit zu der
vermittelten Aktivitét. Nach Beendigung dieser Aktivitdt geht er alleine wieder zum Regal
und holt den Gegenstand aus dem néchsten Fach. Falls er noch nicht alleine zum Regal findet,

bekommt er einen entsprechenden Hinweis mittels Plankarte oder Planobjekt.
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Findet er den Ort nicht, der durch einen visuellen Hinweis angekindigt wurde oder der
Benutzer kann eine angekindigte Handlung nicht alleine ausfihren, so wird der Person eine
entsprechende direkte Begleitung und individuelle Hilfestellung mit zusétzlicher verbaler
Aufforderung gegeben. Sukzessive werden dann diese Hilfen weggelassen, um zu Gberprifen,

ob der Hinweis am Plan richtig verstanden und selbsténdig umgesetzt wird.

3.2.2.1.5 Inhalt der Darstellung

Ein wesentlicher Aspekt bei der Gestaltung von Zeitpléanen bezieht sich darauf, welche
Inhalte man abbilden mochte. Bei einem Tagesplan sollten die Hauptpunkte im Tagesablauf
dargestellt werden. Wobei sowohl wiederkehrende und feststehende Aktivitdten, wie Essen
oder Hygiene, vermittelt werden sollten wie auch wechselnde Ereignisse, wie z.B. Angebote
der tiergestlitzten Therapie. ,, Die Zwischenzeiten werden nach Moglichkeit mit wechselnden
Angeboten gefillt. Denn nur, wenn sich ein Plan immer wieder &ndert, lohnt es sich, ihn zu
benutzen. Besteht der Tagesablauf stets aus denselben Angeboten und Ablaufen, so hat ein
Plan keinen Informationsgehalt mehr und wird Uberflissg, sobald man die Routine
auswendig gelernt hat. Wenn sich dann einmal etwas im Ablauf &ndert, kann der Plan nicht
mehr helfen, sich auf die neue Stuation einzustellen* (Hauller, 2005, S. 90).

Im Einzelfall kann man nur Gber ,Versuch und Irrtum* ausprobieren und herausfinden,
welche Informationen und Merkmale fir den Betreffenden bedeutungsvoll sind, welche
Aktivitdéten mit einem besonderen Interesse verbunden sind und welche Aktivitdten
maoglicherweise zu einem V erhaltensproblem fuhren. Fir einen wird es wichtig sein, dass man
vor jedem Essen auf Handewaschen hinweist, bei einem anderen darf vielleicht der Hinweis

auf , Aquarium schauen® nicht fehlen.

Ein weiterer Aspekt bei der inhaltlichen Darstellung betrifft die Spezifitét der Hinweise oder
die Frage, wie konkret die Inhalte dargestellt werden sollten. Genigt ,, Gruppe” als Ober-
begriff fir verschiedene Gruppenaktivitdten oder muss es jeweils, ,Musikkreis®,
» Reitgruppe”, ,,Malgruppe” usw. heif3en? Auch hier entscheiden die individuellen Fahigkeiten
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und es gilt der Grundsatz: , So konkret wie nétig, so allgemein wie moglich! Denn je
allgemeiner die Bezeichnungen gehalten sind, desto flexibler lassen sie sich inhaltlich fullen®
(Haufler, 2005, S. 90).

Eine besondere Flexibilitédt ldsst sich durch den Einsatz von Platzhaltern erreichen.
» Platzhalter sind sehr unspezifische Hinweise, die lediglich anzeigen, dass zu dieser Zeit
etwas passieren wird, ohne konkret zu benennen, was das sein wird“ (HauRler, 2005, S. 90).

Auf Objektebene konnten das z.B. geschlossene Schachteln sein, die bis zum Eintritt der
Aktivitdt nach Bedarf verandert werden konnten. Ein Malpinsel wird z.B. gegen eine
Hundeleine ausgetauscht. Auf der Symbolebene kdnnte ein Fragezeichen im Tagesplan auf
eine noch unbestimmte Aktivitdt oder Ereignis hinweisen. Es besteht hier auch die
Maoglichkeit, dass sich der Betreffende eine bevorzugte Téatigkeit selbstandig wahlen kénnte.

3.2.2.1.6 Strukturierungvon Material

Es sollten bei der Materialauswahl die individuellen Interessen des Menschen mit Autismus
berticksichtigt werden. Folgende Aspekte sollten bei der Auswahl des Materials, welches man
fur einen Plan verwendet, berticksichtigt werden:

Ein Aspekt bezieht sich auf die motorischen Anforderungen, welche der Umgang mit dem
Plan beinhaltet und betrifft vor allem die zentrale Frage nach dem selbstandigen Umgang mit
dem Plan. Es sind die motorischen Fahigkeiten des Benutzers zu berticksichtigen, wobei die
visuellen Hinweise so gestaltet sein sollten, dass der Benutzer sie leicht benutzen, greifen und
abnehmen kann. , Entsprechend konnen zum Beispiel statt dinnen Pappkarten dickere
Holzplattchen oder gar Holzklotze verwendet und gegebenenfalls mit Griffen versehen
werden” (HauRler, 2005, S. 92). Falls jemand schriftliche Hinweise bekommt, dann ist darauf
zu achten, dass ein Stift bereit liegt, um die erledigten Punkte abhaken zu kdnnen.

Ein weiterer Aspekt bei einer Plangestaltung for Menschen mit Autismus ist die
Berlicksichtigung der sensorischen Qualitdten des verwendetet Materials, welche den
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selbstandigen Umgang beeinflussen kénnen. ,, Uberempfindlichkeit gegeniiber bestimmten
Reizen kann zu einer Verweigerung fuhren, mit dem Plan umzugehen. Andere sensorische
Merkmale konnen dagegen die Aufmerksamkeit auf sich ziehen und vom Wesentlichen
ablenken” (HauRler, 2005, S. 92). Es sind dabei taktile Qualitéten, wie glatte oder raue, harte
oder weiche Materialien zu berticksichtigen und in Bezug auf ihre Ablenkbarkeit bzw. auf
ihre Motivation hin zu Uberprifen. Visuelle Eigenschaften, wie z.B. eine glanzende
Laminierfolie oder bestimmte Farben konnen ebenso ablenkend wirken. Auditive Reize
sollten ebenso beriicksichtigt werden, wenn z.B. bei der Verwendung mit einem Klettband der
Benutzer abgelenkt wird.

Werden bestimmte Interessen des Benutzers fir bestimmte Reize in den Plan integriert und
berticksichtigt, so kann die Motivation zur Beschéftigung mit der bestimmten Aufgabe erhoht
werden. Bei einem jungen Mann, der z.B. ein besonderes Interesse an Vogel hatte, wurden
seine Aufgaben, welche sich jewells in Kisten befanden, mit unterschiedlichen Voégeln
beklebt. Bei jeder neuen Aufgabe bzw. Aktivitat bekam er ein Foto eines bestimmten Vogels,
ging damit zu seinem Plan und durch Zuordnung des identischen Bildes wusste er, welche
Aktivitét jetzt gerade anstand.

Ein weiterer Aspekt bei der Wahl des richtigen Materials stellt die Haltbarkeit dar, insofern,
welchen auReren Bedingungen der Plan standhalten muss: muss das Material wasserfest sein,
beif¥fest, usw.

3.2.2.1.7 Format und Organisationsprinzip

Bestent der Plan aus mehr als nur einer einzelnen Information, dann muss durch die
Anordnung der Hinweise eine Reihenfolge ersichtlich sein. ,, Ausschlaggebend fur die Wahl
eines Organisationsprinzips ist zum einen die Fahigkeit des Kindes, die Reihenfolge anhand

der Anordnung der Hinweise zu erkennen und ihr zu folgen® (HauRler, 2005, S. 92).



75

Die visuellen Hinweise kdnnen dabei unabhangig vom Abstraktionsniveau in Zeilen oder
Regalen von links nach rechts oder von oben nach unten angeordnet sein. Bendtigt der
Benutzer ein System, bei dem nur die nachste Aktivitét angezeigt wird, so kann man die
Hinweise aufeinander legen oder hintereinander anordnen. Die jeweils oberste bzw. vorderste

Karte zeigt dann an, welche Aktivitét oder welches Ereignis als néchstes folgt.

Bel der Gestaltung eines Plans ist dann noch zu beachten, welches Format, welche Grof3e der
Plan haben soll und ob der Plan stationér, also an einem bestimmten Ort befestigt sein sollte.
Oder handelt es sich um einen mobilen Plan, den man mitnehmen kann, in seine Tasche steckt
oder umhangt? Bel der Verwendung von Objektplanen ist man meist in der Regel durch die
Art und Grof3e der Gegenstande in seiner Mobilitdt eingeschrankt und auf Regale und Facher

angewiesen.

3.2.2.1.8 Strukturierung der Zeit

» Wesentlich im Umgang mit Planen ist immer, dass auch das Verstreichen von Zeit konkret
nachvollziehbar wird. Das heif3, es muss deutlich werden, wo innerhalb des Ablaufes man
sich gerade befindet, was schon fertig ist und was noch kommt* (HauRler, 2005, S. 56).
Hierflr gibt es unterschiedlichste Arten, wie man deutlich machen kann, was schon erledigt
ist und somit eine Orientierungshilfe Gber Abfolge von Ereignissen geben kann.

Bei einem Tagesplan mit Gegenstanden sind die funktionalen Objekte z.B. untereinander
angeordnet. Die Gegenstande werden bei den Aktivitéaten verwendet und am Ende entweder
dort weggeraumt, wo die Aktivité stattfindet oder sie werden am Ende der Aktivitdt in den
» Fertigkorb* unter dem Tagesplan gelegt.

Oder bei einem Plan mit Fotos, welche man abnehmen kann, werden die Fotos nach
Beendigung der Aktivitét in einen , Fertig — Umschlag” gesteckt. Oder die Fotos werden am
Ende der Aktivitét umgedreht und wieder am Plan befestigt.
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Eine andere Moglichkeit wére, dass die einzelnen Informationen auf Karten wie Seiten eines
Buches hintereinander angeordnet und an einer Seite zusammengebunden sind. Die Karte, mit

der man fertig ist, wird umgeschlagen.

Eine weitere Methode zur Markierung dessen, was erledigt ist, wére, dass der Hinweis auf
den Arbeitsschritt, den man erledigt hat, wird mit einem Strich durchgestrichen oder es wird
mit einem Stift ein Haken in ein Kastchen gesetzt.

Ein zentraler Punkt bei der Strukturierung von Zeit bezieht sich auf die Vermittlung von
Informationen beziiglich der Zeitdauer einzelner Aktivitéten. Hierbei bendtigen autistische
Menschen spezielle Visualisierungshilfen und Signale fir den Anfang einer Aktivité und
wannsie ,fertig” ist.

Die Lange einer Aktivitdt oder eines Ereignisses kann man auf sehr konkreter Ebene durch
einen begrenzten Vorrat an Materialien darstellen. ,, Die Aktivitét dauert so lange, bis man das
Material verarbeitet hat, und wenn alles verbraucht ist, dann ist man fertig“ (HauRller, 2005,
S. 56).

Um eine Zeitdauer zu definieren bieten sich unterschiedlichste Zeitmesser an, wie z.B. der
Einsatz von Uhren. Viele autistische Menschen kénnen allerdings keine Uhr lesen, daher
sollten solche Uhren verwendet werden, die zu einem bestimmten Zeitpunkt ein akustisches
Signal geben oder bei denen man das Verstreichen von Zeit visuell beobachten kann, wie z.B.
eine Sanduhr.

TEACCH entwickelte eine spezielle Uhr, die sogenannte ,, TEACCH — Uhr“, mit der man eine
Zeitspanne von 60 Minuten visuell deutlich machen kann. Ahnlich wie bei einer Eieruhr kann
man eine bestimmte Zeitdauer einstellen, wobel diese Zeitdauer durch eine rote Flache auf
dem Ziffernblatt visualisiert wird. Die rote Flache wird mit der Zeit immer kleiner, bis sie am
Ende verschwunden ist. Damit ist dann klar ersichtlich, dass die Aktivitdt oder das Ereignis
beendet ist.
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Um Zeitspannen zu visualisieren sind sehr kreative Lsungen notwendig. Eine Wartezeit kann
man mit einer gewissen Anzahl von Gegenstdnden definieren, wie z.B. Murmeln. Nach und
nach wird eine Murmel entfernt und die letzte erst dann, wenn die Aktivitét erfolgt. Somit
wird klar, wenn keine Murmeln mehr zu sehen sind, ist das Warten vorbei und die Aktivitéat

kann beginnen.

TEACCH beschreibt im Zusammenhang der zeitlichen Strukturierung auch eine sogenannte
»Ampeluhr®, mit einer roten und einer grinen Karte. Diese visuellen Signale werden dann
eingesetzt und verwendet, um darauf hinzuweisen, wann es Zeit fir welche Verhaltensweisen
ist. Bei Rot dirfen z.B. gewisse Fragen nicht gestelt werden, bei Griin sind diese Fragen dann
erlaubt.

3.2.3 Die Strukturierung von Arbeitsor ganisation und Ar beitssystemen

Ein zentraler Punkt in der Forderung nach dem TEACCH — Ansatz ist die Entwicklung der
Forderung zum selbstandigen Handeln. Wahrend Tages- und Zeitplane tber kommende
Aktivitéten und Ereignisse informieren, kommt den Arbeitssystemen eine ganz spezifische
Bedeutung zu. ,, Arbeitssysteme helfen dem Betreffenden, in einer Stuation selbst aktiv zu
werden. Se werden dort eingesetzt, wo eine Aktivitat stattfindet und unterstiitzen deren
Durchftihrung® (Hauller, 2005, S. 58).

Mit Hilfe von Arbeitssystemen werden folgende wesentlichen Aspekte visuell dargestellt,
welche dhnlich wie Zeitplane auf ganz unterschiedlichem Abstraktionsniveau dargestellt

werden konnen;

Was ist zu tun? Dieser Aspekt bezieht sich auf den Inhalt der Arbeit. Z.B. auf den Inhalt der
bereitgestellten Korbe mit Material oder Instruktionen oder auf den Inhalt der Koérbe, die
durch die Symbole auf dem Arbeitsplan abgebildet sind. Oder sie bezieht sich auf Aufgaben,
die auf den Karten am Arbeitsplan abgebildet sind oder auf schriftliche Aufgabenstellungen.
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Ein weiterer Aspekt bezieht sich auf die Menge der Arbeit und wie viele Aufgaben zu
erledigen sind. Beispiele hierfir waren die bereitgestellten Korbe mit Material oder
Instruktionen. Eine andere Moglichkeit die Menge zu visualisieren wére Uber die Anzahl der
Symbole oder Karten auf dem Arbeitsplan oder durch die Anzahl der Tatigkeiten auf der
schriftlichen Aufgabenliste.

Ein weiterer Aspekt des Arbeitssystems wére die der Reithenfolge der Aufgaben, welche zu
erledigen sind, wobei diese Informationen nicht immer gegeben wéren. Visualisierungs-
maoglichkeiten hier kdnnten z.B. durch nacheinander angeordnete Korbe gegeben werden oder
durch eine Reihenfolge der Karten am Arbeitsplan, welche von links nach rechts, von oben
nach unten oder von vorn nach hinten gestalten sein konnten. Eine noch abstraktere Visuali-

sierungsform ware eine Nummerierung der schriftlichen Aufgabenstellung.

Eine weitere Frage wére nach dem Ende der Arbeit, wann man fertig ist. Das kann man
visualisieren, indem alle Korbe mit den fertigen Aufgaben rechts im Fertigkorb liegen, oder
wenn alle Karten vom Arbeitsplan den Korben zugeordnet und die fertigen Aufgaben
weggestellt sind oder wenn alle Aufgaben auf der Liste abgehakt sind.

Der letzte Aspekt, der im TEACCH — Ansatz in einem Arbeitssystem beantwortet und
visualisiert werden sollte, bezieht sich auf die Frage, was nach der Arbeit kommt, eine
Belohnung als Mativation fir die Arbeit. Hier kénnen bevorzugte Gegenstande oder eine
angenehme Aktivitéat durch ein Bild, ein Objekt und dgl. dargestellt werden oder es kann ein
schriftlicher Hinweis auf die folgende Aktivitét erfolgen.

Ein Beispiel fir ein einfaches Arbeitssystem auf Objektniveau kdnnte folgendermalien
aussehen: Ein junger Mann holt sich von seinem Tagesplan den Hinweis fur die néchste
Aktivitdt. In diesem Fall nimmt er ein kleines Holzpferd. Er weil3, dieses Holzpferd
représentiert seine Reittherapie und er macht sich damit auf den Weg zum Reitstall. Beim
Reitstall befindet sich bei der Eingangstire ein gleiches Holzpferd und er gibt seines dazu.
Somit weil3 er, dass er am richtigen Ort ist. Im Reitstall sind die zu erledigenden Aufgaben
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in separaten Korbchen am linken Ende auf einen festen Balken bereitgestellt. Am rechten
Ende vom Balken steht eine Kiste, in die die fertigen Aufgaben hineingelegt werden sollen,
die sogenannte ,, Fertigkiste”. Kommt der junge Mann in den Reitstall, so sieht er sofort, was
er tun soll, ndmlich die in den Korben befindlichen Aufgaben. An der Anzahl der Koérbe
erkennt er, wie viel Aufgaben auf ihn warten, in unserem Beispiel sind es zwei Aufgaben. Im
ersten Korbchen befindet sich ein Tuch und er weil3 schon, was er damit zu tun hat. Er soll
das Tuch um den Hals des Pferdes binden. Nach Beendigung dieser Aufgabe gibt der junge
Mann das Tuch wieder in das Korbchen und stellt dieses in die , Fertigkiste®. Dann nimmt er
aus den zweiten Korbchen eine Anzahl von Klammern heraus. Er weil3, dass er ale
Klammern, die sich in diesem Koérbchen befinden, irgendwo auf dem Pferd anbringen muss.
Nachdem alle Klammern am Pferd sind, muss er diese wieder vom Pferd abnehmen und
wieder ins Korbchen geben. Dann stellt er das Kérbchen wieder in die , Fertigkiste“. Wann
die Arbeit fertig ist, wird daran deutlich, wenn links keine Kérbchen mehr stehen und alle in
der , Fertigkiste” verschwunden sind. Der junge Mann bekommt dann von seiner Betreuerin
einen Hinweis, der ihm signalisiert, dass er wieder zurtick in seine Gruppe gehen soll und sich
dort wiederum an seinem Tagesplan einchecken soll, um seine ndchste Téatigkeit zu erfahren.

Ein weiters Beispiel konnte ein schriftliches Arbeitssystem sein. Denkbar ist eine
Aufgabenliste, die einem sagt, was und wie viele Arbeiten zu tun sind und die Reihenfolge
der Arbeiten festlegt. Aufgabe fir Aufgabe wird erledigt und abgehakt. Wenn alle Kastchen
hinter den Aufgabenstellungen abgehakt sind, dann ist man mit seiner Aufgabenliste fertig.
Am Ende der Liste wirde dann stehen, was einen nach der Arbeit erwartet. Dies konnte auch
nur ein Hinweis sein, wieder auf den Tagesplan zu schauen und sich dort die néchste

Information zu holen.

Egal, wie einfach oder komplex das Arbeitssystem gestaltet ist, immer gibt es Antworten auf
die weiter oben angefihrten Aspekte. Diese Aspekte werden fur den Betreffenden
verstandlich beantwortet, so dass er mit Hilfe des wie auch immer gestalteten Arbeitssystems
selbstandig handeln kann.
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3.2.4 Routinen und Rituale als Hilfe zur Strukturierung

Im Gegensatz zu den bisher dargestellten Strukturierungshilfen ist der Aufbau von Ritualen
und Routinen eine nicht — visuelle Mal3nahme zur Strukturierung von Handlungsabléufen.
Durch das Einiben bestimmter Vorgehensweisen werden Strategien entwickelt, die ein

effektives Handeln erleichtern.

In der primdren Kommunikation sind Rituale wesentliche Elemente deren Gestaltung.
Bedeutsam kann es sein, dass sich bekannte Situationen in immer &hnlicher Folge
wiederholen und der Betroffene sich auf kommende, bekannte Ereignisse im Voraus
einstellen kann. Hierzu gehort auch das Vorbereiten des Beginns oder der Beendigung einer
Ubungseinheit. Vertrautes schafft Vertrauen, und so kann die bewusste Gestaltung von
Ritualen und Routinen im Tagesablauf Sicherheit vermitteln. Die Moglichkeiten, welche eine
tiergestitzte Therapie bietet, sind hier sehr vielféltig.

»Im TEACCH Ansatz werden kleine Routinen und wiederkehrende Aktivitaten in den
Tagesablauf eingebaut, um Scherheit zu geben und Orientierungspunkte zu geben® (HauRler,
2005, S. 62). In der tiergestiitzten Therapie konnten das kleine Mini — Rituale bei der
BegrufRung oder Verabschiedung sein, indem man z.B. dem Pferd Uber den Kopf streichelt
und ihm eine Karotte gibt oder ein kurzes Ritual, wenn eine Fachkraft fur tiergestitzte
Therapie mit ihrem Hund eine Klasse besucht.

Integraler Bestandteil tiergestitzter Therapie sollten auch ritualisierte und routinemaidige
Vorgehensweisen bei Fitterungs-, Sduberungs- und Versorgungshandiungen bei Tieren sein,
wobei hierbei individuell gestaltete Arbeitssysteme eine wertvolle Hilfe und Orientierung
geben konnen. Dabei konnten funktionale Routinen sehr effektiv eingelibt werden, welche
grundlegende Strategien fur ein effektives Handeln bereitstellen. Eine solche Routine
beinhaltet z.B. die Bearbeitung und Nutzung von Material, welches in diesem Fall z.B. die
Sauberung des Reitstalles als Inhalt hat. Dabei wird systematisch das Material von links nach
rechts bereitgestellt und der Betroffene weil3, welche Arbeitsschritte in welcher Reihenfolge
zu erledigen sind. Eine weitere Routine, die sich bewdahrt hat, beinhaltet den Einsatz der
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. Fertigkiste”. Dies besagt, dass das, was in der ,Fertigkiste” landet, abgeschlossen ist. Das
Ende der Aktivitdt wird somit deutlich vermittelt. Eine andere Mdglichkeit, wie auch schon
weiter oben beschrieben, wére, die fertigen Gegensténde, die man nicht mehr bendtigt, an
einen zugeordneten Platz zurtickbringt. Der Rechen kommt in den Gerdteschrank, wobei an
der Kastenture ein Bild vom Rechen zu finden ist, die Scheibtruhe kommt an einen fixen
Platz, welcher am Boden z.B. mit einem X gekennzeichnet ist. Tiergestiitzte Therapie liefert
hier unterschiedlichste und praktikable Anwendungsmaglichkeiten.

Werden individuelle Arbeitssysteme und Zeitplane in der tiergestiitzten Therapie verwendet,
welcher ja fur viele autistische Menschen einen besonders hohen Motivationswert haben und
auf3erdem ein ganz besonderes Lernmilieu schaffen, dann besteht eine sehr hohe Chance, dass
diese Arbeitssysteme und Zeitplane leichter verstanden und verinnerlicht werden und somit
einfacher in andere Alltagssituationen, wie Schule, Arbeit oder Wohnen Ubertragen werden

konnen.
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4 Zusammenfassung

Das TEACCH Konzept zur Forderung von Menschen mit Autismus ist ein padagogischer
Ansatz, der die kognitiven Fahigkeiten und besonderen Schwierigkeiten in der Informations-
verarbeitung beriicksichtigt, die mit Autismus typischerweise einhergehen und die Einfluss
auf das Verhalten und das Lernen haben.

Ausgangslage und Grunduiberlegung dieser Arbeit war es, Uber die Einsatzmoglichkeiten des
TEACCH Programms in der tiergestiitzten Therapie, die speziellen Strukturierungshilfen und
Arbeitssysteme einfacher in den Lebensalltag autistischer und in anderer Art und Weise
kommunikationsbeeintréchtigter Menschen integrieren zu kdnnen.

Ausgehend von wissenschaftlichen Erkenntnissen Uber Autismus werden auch drei
ausgewahlte Fordermethoden beschrieben, die Verhaltenstherapie, die Methode der , social
stories* und die tiergestiitzte Therapie. Tiergestiitzte therapeutische I nterventionen bekommen
einen immer hoheren Stellenwert in der Forderung autistischer Menschen. Nachweislich
erzielt tiergestitzte Therapie bei dieser Personengruppe positive Effekte. Als
Orientierungshilfen fur den Therapeuten werden in dieser Arbeit sowohl Behandlungs-
prinzipien einer tiergestitzten Therapie beschrieben als auch ein Instrumentarium zur
Uberpriifung der aktuellen Interaktions- und Beziehungsfahigkeit des Betroffenen zum Tier,
welche auch als Messinstrument fur Therapiefortschritte herangezogen werden kann.
Tiergesttzte Therapie schafft ein ganz spezifisches Lernmilieu und verfugt tber einen hohen
Motivationswert.

Ein Kernaspekt des TEACCH Konzeptes liegt im methodischen Vorgehen des , structured
teaching“, dabei geht es um die Strukturierung der Umwelt sowie die visuelle Verdeutlichung
der Struktur von Raum Zeit, Arbeitsorganisation und Material. Auf diesen Ebenen ergeben
sich Mdglichkeiten zum Aufbau konstruktiven Routinen, die Sicherheit geben und die
Systematik des eigenen Handelns erleichtern.
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Interventionen werden dabei individuell entwickelt. Diese beinhalten neben Angeboten zur
direkten Entwicklungsférderung auch die Gestaltung der Umwelt, um die jeweiligen Stérken
optimal zu nutzen und die Auswirkungen der Schwéachen zu minimieren. Ziel ist es, die Welt
mit Bedeutung zu fillen, Zusammenhénge erkennbar zu machen und durch ein Verstehen ein

effektives und selbstdndiges Handeln zu ermdglichen.

Es erscheint sinnvoll, das TEACCH Konzept auch in der tiergestiitzten Therapie einzusetzen,
weil autistische Menschen eben aufgrund ihrer besonderen Bedirfnisse ganz spezielle Hilfen
bendtigen. Die Betroffenen konnten dadurch viel selbstdndiger agieren — sowohl in der
Interaktion Tier — Mensch als auch beim Umgang mit Materialien, weil sie wissen, was sie
erwartet und was von ihnen erwartet wird. Dadurch wird ein htheres Mal3 an selbststandigem
Handeln aufgrund von Vorhersehbarkeit moglich.

Als weitere Unterstiitzungshilfe beim Verstehen von Erwartungen und Reaktionen in sozialen
Situationen kann die ,,social story” auch in der tiergestiitzten Therapie als ein methodisches
Instrumentarium verwendet werden, zum Beispiel zum Verstehen von non — verbalen

Verhaltensweisen eines Tieres.

Die Hinweise und Beispiele zum praktischen Einsatz von Strukturierungshilfen sollen als
Anregungen verstanden werden, wobei zu betonen ist, dass die Hilfen individuell gestaltet,
immer wieder auf ihre Angemessenheit Uberpriift und stets an die neuen Bedingungen

angepasst werden miissen.
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