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1 Das Autismus-Therapiezentrum Osnabrick

Im Jahr 1981 wurde vom Verein , hilfe fir das avtistische kind“, Regionalverband Weser-
Ems an der Buerschen StraRe in Osnabriick das Therapiezentrum fiir autistische Kind'er und
Jugendliche eroffnet, um die ambulante therapeutische Versorgung von Kindern mit Autis-
mus im Raum Osnabriick sicherzustellen. Die anfangliche Kapazitat von 2 halben Stellen
reichte nicht lange aus, so dass sich die Einrichtung in den Folgejahren kontinuierlich vergro-
Rerte. Da zu den Klienten zunehmend auch Erwachsene Menschen mit Autismus gehdrten,
wurde die Einrichtung, die derweil Rdume am Goethering 15 bezogen hatte, Mitte der 90er
Jahre in Autismus-Therapiezentrum umbenannt. 1997 grindete sich ein neuer Elternverein,
der Verein ,hilfe fir das avtistische kind, Regionalverband Osnabriick, der das Zentrum
als Tréager Gbernahm. Im Jahr 2006 erfolgte ein weiterer Umzug an den Goethering 22-24, um
der VergroRerung der Klientel und den gewachsenen Ansprichen an die rdumliche Ausstat-
tung Rechnung zu tragen. Die Therapien finden Gberwiegend in den Rdumen der Einrichtung
statt, die speziell auf die Bedurfnisse unserer Klienten ausgerichtet sind.

Zu unserem Einzugsgebiet gehdren neben der Stadt und dem Landkreis Osnabriick die Land-
kreise Vechta und Minden-Lubbecke. Derzeit werden cirka 65 Kinder, Jugendliche und junge
Erwachsene im Alter von 3 bis 35 Jahren therapeutisch betreut.

Das Team des Autismus-Therapiezentrums umfasst derzeit 8 Fachkréfte.

2 Was ist Autismus

Bei autistischen Behinderungen (autistischem Syndrom, frihkindlichem Autismus, Asperger-
Autismus, Kanner-Syndrom, atypischem Autismus) handelt es sich um tiefgreifende Beeint-
rachtigungen der Entwicklung, denen komplexe Stérungen des zentralen Nervensystems, in-
sbesondere im Bereich der Wahrnehmungsverarbeitung, zugrunde liegen. Sie beginnen be-
reits im Kindesalter. In ihrem Zentrum stehen schwere Stérungen der Interaktion in Kommu-
nikation und Kontaktaufnahme. Hinzu kommen zahlreiche Verhaltensauffélligkeiten, die fur
die Bezugspersonen im alltdglichen Umgang sehr belastend sind.

Zu unterscheiden sind insbesondere der friihkindliche Autismus und der Asperger-Autismus,
die an verschiedenen Polen eines Kontinuums des autistischen Verhaltens liegen.? In der
internationalen Klassifikation der Erkrankungen (ICD-10) und dem DSM-IV werden folgen-
de diagnostische Kriterien fur den frihkindlichen Autismus angefthrt:

L siehe Abschnitt 10

2 vgl. dazu POUSTKA et. al. 2004, S. 12
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Diagnostische Kriterien fur den frihkindlichen Autismus nach ICD-

10 und DSM-IV
(geklrzt und sinngemaln)

ICD-10

DSM-IV

Qualitative Beeintrachtigungen wechselseitiger
sozialer Aktionen (z. B. unangemessene Ein-
schadtzung sozialer und emotionaler Signale; ge-
ringer Gebrauch sozialer Signale)

Qualitative Beeintrachtigung der sozialen Inter-
aktion (z. B. bei nonverbalen Verhaltensweisen
wie Blickkontakt; Beziehungsaufnahme zu Glei-
chaltrigen; Ausdruck von Gefihlen)

Qualitative Beeintrachtigungen der Kommunika-
tion (z. B. Fehlen eines sozialen Gebrauchs
sprachlicher Fertigkeiten; Mangel an emotionaler
Resonanz auf verbale und nonverbale Annéhe-
rungen durch andere Menschen; Veranderungen
der Sprachmelodie)

Qualitative Beeintrachtigung der Kommunikation
(z. B. verzbgerte oder ausbleibende Sprachent-
wicklung, stereotyper oder repetitiver Gebrauch
der Sprache; Fehlen von entwicklungsgemaRen
Rollen- und Imitationsspielen)

Eingeschrankte Interessen und stereotype Verhal-
tensmuster (z. B. Starre und Routine hinsichtlich
alltaglicher Beschéaftigungen; Widerstand gegen
Veranderungen)

Beschrankte repetitive und stereotype Verhal-
tensweisen, Interessen und Aktivitaten

Unspezifische Probleme wie Befiirchtungen,
Phobien, Schlaf- und Essstérungen, Wutausbri-
che, Aggressionen, Selbstverletzungen

Beginn vor dem 3. Lebensjahr und Verzdgerun-
gen oder abnorme Funktionsfahigkeit

Manifestation vor dem 3. Lebensjahr

Nach: REMSCHMIDT 2000, S. 1298

Asperger-Autismus ist wie folgt definiert:

Diagnostische Kriterien fur den das Asperger-Syndrom nach ICD-

10 und DSM-IV (gekiirzt und sinngemali)
ICD-10 DSM-1V
Fehlen einer Sprachentwicklungsverzégerung | Qualitative Beeintrachtigung der sozialen Inter-

oder einer Verzdgerung der kognitiven Entwick-
lung: Die Diagnose erfordert, dass einzelne Wor-
te im 2. Lebensjahr oder friiher benutzt werden

aktion in mehreren (mindestens 2) Bereichen:
(z.B. bei nonverbalem Verhalten, in der Bezie-
hung zu Gleichaltrigen, in der emotionalen Reso-
nanz)

Qualitative Beeintréchtigungen der gegenseitigen
sozialen Interaktionen (entsprechend den Krite-
rien des frihkindlichen Autismus)

Beschrankte repetitive und stereotype Verhal-
tensmuster(z. B. in den Interessen den, Gewohn-
heiten oder der Motorik)

Ungewohnliche und sehr ausgeprégte umschrie-
bene Interessen (ausgestanzte Sonderinteressen)
und stereotype Verhaltensmuster

Klinisch bedeutsame Beeintrachtigung in sozia-
len oder beruflichen Funktionsbereichen

Die Stdrung ist nicht einer anderen tiefgreifenden
Entwicklungsstérung zuzuordnen

Kein klinisch bedeutsamer Sprachriickstand und
keine Kklinisch bedeutsamen Verzdgerungen der
kognitiven Entwicklung

Die Storung erfullt nicht die Kriterien einer ande-
ren tiefgreifenden Entwicklungsstérung

Aa.0., S. 1299

Die Ursachen des Autismus sind noch nicht vollstandig geklért, Es wird jedoch kaum noch
angezweifelt, dass biologische, insbesondere genetische Faktoren eine grofie Rolle spielen. In

Zwillingsuntersuchungen wurde deutlich, dass

daneben auch Umweltfaktoren (unter anderem
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pra-, peri- und postnatale Schadigungen) eine Rolle spielen mussen, da eineiige Zwillinge nur
zu 80 bis 90 % Ubereinstimmen. Zudem werden neurobiologische Faktoren diskutiert. In einer
Reihe von Féllen scheinen zudem chromosomale Abweichungen und spezifische Erkrankun-
gen von Bedeutung zu sein.?

Nur wenige Menschen mit Autismus sind als Erwachsene in der Lage, ein weitgehend eigens-
tandiges Leben zu fuhren. In der Regel bendtigen sie lebenslange Betreuung. Das Zusammen-
leben und Arbeiten mit Anderen bereitet ihnen wegen der vielféltigen Kommunikationsprob-
leme und Empfindsamkeiten in den meisten Lebensfeldern groRte Schwierigkeiten. Intensive
therapeutische MaRnahmen schon in der Kindheit, Begleitung und Beratung von Eltern, Leh-
rern und Betreuern sind deshalb notwendig, um ein moglichst selbstdndiges und zufriedenes
Leben fihren zu kénnen.

3 Grundlagen der Therapie

3.1 Unser Menschenbild

Nach den Konzepten humanistischer Psychologie ist das Ziel jeder therapeutischen Interven-
tion, den Klienten dazu zu befdhigen, eigene Entwicklungspotentiale zu nutzen. Grundlage
der therapeutischen Arbeit ist immer die therapeutische Beziehung Die Idealform dieser Be-
ziehung ist nach Petzold durch Intersubjektivitat gekennzeichnet, als deren wesentliche Be-
stimmungsmerkmale er folgende drei Punkte hervorhebt:

+ "Engagement, das inneres Beteiligtsein am anderen als Person bedeutet, wobei das
Interesse fur den anderen kein funktionales, kein sachlich objektivierendes, sondern ein
zutiefst personliches ist.”

+  "Personalitat, die bedeutet, dass ich zu einer Person immer direkt spreche, nicht tber
sie, dass ich sie nicht verhandele, sondern versuche, den anderen als Person zu beriihren
und mich von ihm beriihren zu lassen."

+  "Begegnung, in der realer Kontakt das Fundament der wechselseitigen Bertihrung von
Person zu Person ist, ohne dass diese von Projektionen und Ubertragungen verstellt
wird."

Gerade fur den autistischen Menschen mit seinen gestorten Beziehungen zu den Mitmenschen
ist es von hoher Bedeutung, das Kontaktangebot des Therapeuten nicht als Leistungsanforde-
rung, sondern als Weg zur Bedurfnisbefriedigung zu erleben und dadurch das eigene Beduirf-
nis nach Kontakt bei sich wahrnehmen und auszudriicken zu lernen. Grundlegendes Ziel der
heilpadagogisch-therapeutischen Behandlung ist die Befreiung der urspringlichen Zuwen-
dungsbediirfnisse aus der angstbedingten Abwehr und die Initiierung produktiver, selbst ge-
steuerter Adaptationsprozesse. Der Weg in Richtung auf ein solches Ziel ist die Herstellung
einer therapeutischen Situation, die dem Klienten die Sicherheit gibt, sich auf Neues, zunachst
Angsterregendes einzulassen und damit sein Entwicklungspotential schépferisch zu nutzen®.

% vgl. dazu POUSTKA et. al. 2004, S. 22 ff
4 PETZOLD 1987, S.239

®vgl. dazu ROGERS 1972, 1973; PETZOLD 2003
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3.2 Unser Erklarungsansatz fir autistisches Verhalten

Fur unsere therapeutische Arbeit ist es von grof3er Bedeutung, den Klienten nicht als Summe
seiner Symptome anzusehen, sondern tber ein Erklarungsmodell fiir sein Handeln und Erle-
ben zu verfiigen. Das geht tber die oben angesprochene Frage nach den Ursachen der Stérung
weit hinaus.

In unserem Erklarungsansatz der autistischen Problematik nehmen die Begriffe der Identitét,
der Wahrnehmungsverarbeitung und der Bindung zentrale Rollen ein. In dem komplexen Pro-
zess der Entwicklung der autistischen Problematik gibt es stetige Wechselwirkungen zwi-
schen umfassenden Storungen der Wahrnehmungsverarbeitung, mangelnden Bindungserfah-
rungen und einer beeintrachtigten Identitatsentwicklung, die hohe Traumatisierungsgefahren
mit sich bringen.

ldentitat

Wahrnehmung Bindung

An der Basis unseres Dreiecks der autistischen Entwicklungsstérung steht zunéchst die Sto-
rung der Wahrnehmungsverarbeitung. Trotz in den meisten Fallen intakter Sinnesorgane
kdnnen Menschen mit Autismus die Vielzahl der Reize, die aus der Umwelt auf jeden einzel-
nen einwirken, nur mit gréf3ten Schwierigkeiten sinnvoll verarbeiten. Im Osnabricker Autis-
mus-Therapiezentrum haben wir seit Ende der 80er Jahre einen gestalttheoretischen Erkléa-
rungsansatz fur diese Phanomene entwickelt. Die Problematik kann danach als eine Stérung
der Gestaltbildungsfunktion aufgefasst werden. Am Beispiel der optischen Wahrnehmung
lasst sich das folgendermalien veranschaulichen:

Zu jeder Zeit befindet sich eine Vielzahl von Objekten in meinem Gesichtsfeld. Alle diese Ob-
jekte werden auf der Netzhaut abgebildet, in allen ihren Einzelheiten. Aber ich selbst treffe
aus dieser Vielzahl von Eindricken eine Auswahl. Es kénnte beispielsweise sein, dass ich,
wenn ich ein Klavierkonzert besuche, vor allen Dingen den Pianisten wahrnehme und der
Rest des Raumes gleichsam als Hintergrund verschwimmt. Ich kann aber auch eine ganz an-
dere Auswahl treffen und etwa die verwelkenden Blumen neben dem Flugel betrachten. Im-
mer aber wird sich meine Wahrnehmung auf ein bestimmtes Element im Gesichtsfeld zentrie-
ren. Dieses Element bildet dann eine Gestalt vor dem Hintergrund der anderen Sinneseindr (-
cke.

Das beschriebene gilt fir alle anderen Sinne in &hnlicher Weise, zudem treffen stets Reize auf
mehreren Sinneskandlen im Gehirn ein. Auch hier findet Selektion durch Gestalt-Hintergrund
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Differenzierung und damit gleichzeitig Integration der zusammengehdrenden Reize verschie-
dener Sinneskanéle statt: z.B. der Fligel (optisch) und die davon ausgehenden Klénge (akus-
tisch).

Damit zusammenhangend haben zahlreiche Untersuchungen gezeigt, dass die neuronale Ver-
arbeitung der Wahrnehmungsinformation so strukturiert ist, dass unvollstandige Informatio-
nen um fehlende Teile ergénzt werden kénnen. Man nennt dies die Tendenz zur guten Gestalt.
Dadurch sind wir in der Lage, auch unter schwierigen Bedingungen sinnvolle Informationen
aufzunehmen und entsprechend zu reagieren®.

Eine Stérung der Auswahl- und Integrationsfunktion muss katastrophale Folgen haben. Insbe-
sondere die vielen verschiedenen Reize, die ein lebender und sich bewegender Mensch aus-
sendet, sind Uberhaupt nicht mehr einzuordnen, zu verkniipfen und zu verstehen. Abwendung
von anderen Menschen und Hinwendung zu einfachen, klaren, immer wiederkehrenden Rei-
zen ist notwendig, um tberhaupt noch irgendeine Klarheit und Verstehbarkeit in seine Um-
welt bringen zu kénnen. Die Mitmenschen und ihre Handlungen sind nur mit gréRten Schwie-
rigkeiten zu verstehen.

Die beschriebenen Strukturierungsfunktionen der Wahrnehmung lassen sich auf die Bereiche
des Denkens und des Handelns (bertragen: Auch hier sind wir in der Lage, etwa das Wesent-
liche in einem Gedanken, einer sozialen Situation oder die zentralen Elemente einer Hand-
lungsfolge zu erkennen. Autismustypische Symptome wie das Unverstandnis fir Ironie, fr
Witze, fir mehrdeutige Begriffe und die Notwendigkeit, dass beim Erlernen von Handlungen
diese immer wieder in ihre Einzelschritte aufgeteilt werden missen und Erlerntes sich nur
schwer auf andere Situationen Ubertragen l&sst, finden hier ihre Erklarung.

Die zweite Perspektive, die zum Verstandnis des autistischen Verhaltens und Welterlebens
und fiir den therapeutischen Zugang zu den Betroffenen von zentraler Bedeutung ist, ist die
der Bindung. Nach der Bindungstheorie von Bolby ” entwickelt ein Saugling in der Regel im
ersten Lebensjahr eine sichere emotionale Bindung an eine Hauptbindungsperson. Damit eine
solche Bindung entstehen kann, ist es notwendig, dass sich die Hauptbindungsperson hinrei-
chend gut in den S&ugling einfuhlen kann, seine Signale wahrnehmen, richtig interpretieren
und angemessen und prompt reagieren kann. Die Ergebnisse der neueren Sauglingsforschung
zeigen, dass Sauglinge schon sehr fruh in der Lage sind, sehr differenziert wahrzunehmen und
ZU reagieren.

Dieser friihe Prozess der wechselseitigen Interaktion ist aufgrund der autistischen Problematik
tief greifend beeintrachtigt®. Es entsteht ein Kreislauf aus gegenseitigem Missverstehen und
nicht in Beziehung treten koénnen, der weitreichende Folgen hat: Die friihe Bindung ist der
»sichere Hafen®, ist Grundlage dafiir, die Welt zu erkunden. Autistische Kinder, denen diese
Basis fehlt, wiederholen mit ihren Stereotypien endlos immer gleiche Tétigkeiten, beschafti-
gen sich mit immer den gleichen Themen, suchen damit die Sicherheit im Bekannten. Zu-
gleich beeintréchtigen die fehlenden Bindungserfahrungen die weitere Entwicklung des Sozi-
alverhaltens. Es kommt zu emotionalem oder sogar kérperlichem Riickzug, der wiederum die

¢ siehe WALTER 1985, FISHER et. al. 2001
"vgl. HOMES 2002

® CORDES ?
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Entwicklung der kommunikativen Kompetenzen stark beeintréchtigt, die ja in der Interaktion
mit anderen Menschen herausgebildet werden missen. So entsteht ein Teufelskreis aus Angst,
Rickzug und mangelnder Befriedigung menschlicher Grundbedurfnisse. Der Mensch ist ein
soziales Wesen. "Er wird zu dem, was er ist, durch den anderen Menschen."? Es ist irrig, dem
Menschen mit Autismus diese Bedirfnisse einfach abzusprechen, er kann sie jedoch durch
seine letztlich angstbedingte Abwendung von anderen Menschen nicht befriedigen.

Zusammengenommen, und das ist in unserem Zusammenhang besonders wichtig, fihren die
Storung der Wahrnehmungsverarbeitung und die mangelnden Bindungserfahrungen dazu,
dass das autistische Kind kein klares und feststehendes Konzept von der Welt und ihren Re-
geln und GesetzmaRigkeiten entwickeln kann: Einerseits behindert die Storung direkt die
Strukturierung der Umweltreize, andererseits fiihrt die eingeschrankte Kommunikation und
Interaktion dazu, dass die Wahrnehmungen des Kindes oft von den Bezugspersonen nicht
bestatigt werden kdnnen. Das bedeutet, dass die Regeln der Welt unerkléarbar, dass viele
Ereignisse unvorhersehbar und meist berraschend bleiben. Aus diesem Grunde sind Veran-
derungen aller Art ein groRes Problem. Diese Problematik hat weitreichende emotionale Fol-
gen: Das fehlende oder eingeschrankte Konzept von der Welt fiihrt zu Verunsicherung, zu
dem Geflhl, ausgeliefert zu sein, die Welt durch das eigene Handeln nicht beeinflussen zu
kénnen und haufig zu massiven Angsten. Die durch das Verhalten des Kindes ausgel6ste
massive Verunsicherung der Eltern verstarkt wiederum die Unsicherheit des Kindes — es ent-
steht ein Teufelskreis von wachsender Unsicherheit und Angst.

Ein weiterer wichtiger Aspekt psychischer Stabilitat ist die Herausbildung eines tragfahigen
Gefuhls der Identitat. Petzold betont als zentralen Aspekt von Krisen, dass die eigene Identi-
tat gefahrdet ist. Als die finf identitatstragenden Saulen benennt er die Leiblichkeit, das so-
ziale Umfeld, Arbeit und Leistung, die materielle Sicherheit und den Bereich der Werte. Kri-
sen entstehen, wenn einer oder gar mehrere dieser Bereiche gefahrdet oder beeintrachtigt sind,
wie etwa in der Phase der Pubertét, bei schweren Krankheiten (Gefahrdung der korperlichen
Integritat), bei Veranderungen im Umfeld, Verlust von Bezugspersonen, bei Arbeitslosigkeit,
Versagenserleben.

Gerade Menschen mit Autismus haben haufig in allen diesen Bereichen problematische Vor-
aussetzungen: So beeintrachtigt im Bereich der Leiblichkeit die Stérung der Wahrnehmungs-
verarbeitung eine stabile Identitatsentwicklung. Im Bereich des sozialen Netzwerks ist es die
Frage von Einbindung und Unterstiitzung von Menschen mit Behinderung durch Familie,
Nachbarschaft und Freunde, die einen grundlegenden Einfluss auf Entwicklung von Identitét
und personliche Stabilitat hat. Autismus beeintrachtigt meist die Schulleistungen, die Ausbil-
dungs- und Arbeitsmdéglichkeiten (Sdule 3) und die damit verbundene materielle Sicherheit
(Saule 4). Auch die Entwicklung einer Normen- und Wertestruktur ist durch die kommunika-
tiven und kognitiven Einschrankungen in der Regel massiv beeintrachtigt.™

Dieses Lebensgefihl, also die extreme Verunsicherung in der Welt und in sich selbst, die Un-
fahigkeit, hinreichende Sicherheit in der Bindung an andere Personen zu erfahren, ist die
Grundlage fur die Krisenanfalligkeit und die erhohte Gefahr der der Traumatisierung und der
Dekompensation bei Menschen mit Autismus.

® PETZOLD 1987, S.229

19 ygl. SCHUCH 2001, S. 160
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Die zentrale Grundlage unserer therapeutischen Arbeit ist es also, unseren Klienten nicht nur
uber die Summe seiner Symptome und vielleicht noch Fahigkeiten zu sehen, sondern zu ver-
suchen, sein Verhalten und Empfinden auf der Grundlage seiner spezifischen Lebenswelt und
Lebensgeschichte zu begreifen, deren Grundbedingungen die autistische Wahrnehmungs- und
Handlungsstorung, die fehlenden Bindungserfahrungen und die mangelnde Ausbildung einer
stabilen Identitat sind.

Es geht also darum, ganzheitliche Entwicklungsprozesse anzustoRen und zu begleiten, die
dem einzelnen Klienten helfen, langfristig eine groRere Lebensqualitat zu erreichen. Die ein-
gesetzten Methoden stehen immer in Bezug zu diesem allgemeinen Ziel.

4 Aufgaben des Therapiezentrums

Die Aufgabe des Therapiezentrums liegt in der ambulanten therapeutischen Versorgung von
Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen mit Autismus aus der Stadt Osnabriick und deren
Umgebung. Die therapeutische MalRnahme beinhaltet dabei die Arbeit mit dem oder der be-
troffenen Klienten/in selbst und schlief3t dessen jeweiliges Lebensfeld mit ein.

Dabei gliedert sich das Aufgabenfeld der Einrichtung in folgende Teilbereiche:

1. Die Beratung von Eltern zu Fragen einer Therapieaufnahme und die diagnostische Abkl&-
rung in Zusammenarbeit mit psychiatrischen Fachkraften.

2. Die therapeutische Arbeit mit dem autistischen Menschen.

3. Die therapiebegleitende Beratung und Unterstiitzung von Eltern in allen Fragen, die mit
der Behinderung ihres Kindes in Zusammenhang stehen, wie etwa das Verstandnis der au-
tismusspezifischen Problematik und der Umgang damit, Fragen der hauslichen, lebens-
praktischen Forderung, der Beschulung und der Krisenverarbeitung. Forderung der famili-
aren Ressourcen zur Verbesserung der Lebensqualitat in der Familie.

4. Die Zusammenarbeit mit den anderen Institutionen, in denen der Klient/die Klientin be-
treut wird wie Kindergarten, Schule, Heim oder Arbeitsplatz. Dabei geht es um Informa-
tionen zum besseren Verstandnis des gemeinsamen Klienten und um Hilfen zum Umgang
mit dessen Problematik, um den Austausch mit den dortigen Bezugspersonen, die Abspra-
che von Forderzielen, Beratung und Supervision.

5. Die therapieubergreifende Zusammenarbeit mit anderen Institutionen, die mit der Proble-
matik von Menschen mit Autismus konfrontiert sind.

6. Die Durchfihrung von Fortbildungen fiir das Fachpersonal anderer Einrichtungen zur
Problematik und Therapie von Menschen mit Autismus.

7. Allgemeine Offentlichkeitsarbeit zur Verbesserung der Situation von Menschen mit Au-
tismus im sozialen Umfeld.

Um dieser Aufgabe gerecht werden zu koénnen, bedarf es der Kooperationsbereitschaft aller
Beteiligten sowie entsprechender rechtlicher und organisatorischen Rahmenbedingungen
(z.B. gesicherte Kosteniibernahme, regelméfiiiges Wahrnehmen der Termine etc.).
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5 Ziele der Therapie

Das oben genannte globale Ziel, ein htheres MalR an Lebenszufriedenheit fiir den Klienten
und seine Familie zu erreichen, bedarf der Differenzierung und Konkretisierung. Abgeleitet
von den oben beschriebenen Annahmen tber das Wesen der autistischen Problematik lassen
sich Ziele von allgemeiner Bedeutung formulieren, deren konkrete Relevanz im Einzelfall
gepruft werden muss.

ldentitat

Stabile Identitat
Personliches Wachstum
Integrierte Personlichkeit
Aufbau und Erweiterung vonich-Funktionen
Selbstbestimmung  Selbstandigkeit
Sinngebung . Selbstwirksamkeit'. Lebensziele
Erweiterung der Handlungskompetenzen
Erweiterung der sozialen Kompetenzen
Ressourcen erleben und entwickeln
Kommunikationsmdglichkeiten erweitern

Angste und Vermeidungen reduzieren Sichere Beziehungen
Erweiterung des Erfahrungshorizonts Netzwerkstabilitat
Wahrnehmung Bindung

6 Methoden der Therapie

Ganzheitlichkeit, also die Bertcksichtigung des ganzen Menschen in seiner Korperlichkeit
und seiner geistigen und emotionalen Verfassung in seinem Lebensumfeld ist die Basis unse-
rer Therapie. Auch wenn Heilung nicht moglich ist, kénnen Forschritte in allen Entwick-
lungsbereichen erzielt werden.

Die Therapie orientiert sich an der bestehenden Lebenssituation und soll zu einer moglichst
selbstandigen Lebensfiihrung beitragen. Zuverldssige positive Beziehungserfahrungen sind
Voraussetzung daftr, dass Menschen mit Autismus der Welt offener, sicherer und positiver
begegnen kdnnen.

Grundlegende methodische Vorgehensweisen sind neben der Verbalisierung emotionaler Er-
lebnisinhalte und nichtsprachlicher kommunikativer Signale, die wache therapeutische Auf-
merksamkeit, die Arbeit mit Phdnomenen der Ubertragung und Gegenubertragung und die
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Prozessorientierung. Prozessorientierung bedeutet, dass Diagnostik permanent in den Thera-
pieprozess eingebunden ist und der Therapieprozess als sich in der gemeinsamen Arbeit ent-
wickelnder Weg von Klientln und TherapeutIn verstanden werden kann.

Die Auswahl unserer Therapiemethoden orientiert sich an den individuellen und aktuellen
Voraussetzungen und Bedirfnissen der jeweiligen Person mit Autismus und ihres sozialen
Umfelds und dem Erfahrungs- und Ausbildungshintergrund der Therapeutinnen. Eine ver-
trauensvolle Zusammenarbeit zwischen Therapeutinnen, Eltern und weiteren Bezugspersonen
ist Voraussetzung fur den Therapieerfolg. Um die Ganzheitlichkeit der Therapie zu gewahr-
leisten, kommen in der Behandlungszeit haufig mehrere Methoden neben und miteinander in
unterschiedlicher Gewichtung zum Einsatz. Dies kdnnen sein:

+ Die Integrative Therapie nach PETZOLD nimmt einen besonderen Stellenwert ein, in-
dem ihre Grundprinzipien angefangen vom Postulat einer sinnvollen Verknupfung der
eingesetzten Therapiemethoden Uber die therapeutischen Haltung bis hin zur Prozess-
orientierung den Ausgangspunkt unseres Therapiekonzepts bilden, Die integrative The-
rapie bietet daruber hinaus aus auch eigene methodische Vorgehensweisen (Bewe-
gungstherapie, Spieltherapie, Rollenspiel, Arbeit mit kreativen Medien, Gruppenthera-
pie, therapeutisches Gesprach) die den psychotherapeutischen Aspekt unserer Arbeit
ausmachen. Durch lebendige, zugewandte Interaktion wird versucht, eine Ebene des
vertrauten Kontakts herzustellen, aus dem heilende Begegnung, Sicherheit gebende Be-
ziehung und Identitat entstehen kénnen®?.

+  Sensorische Integrationsbehandlung (nach Jean Ayres): Bei gestorter Reizregistration
und -verarbeitung geht es zundchst darum, tber kontrollierte sinnvolle sensorische Er-
fahrungen dem Kind eine gezielte Aufmerksamkeitsausrichtung auf Umwelt-Stimuli zu
ermoglichen. Ziel ist es, erste Anpassungsleistungen und soziale Interaktion anzubah-
nen. Verbesserte sensorische Integration kann zu mehr sozialer Integration beitragen, da
das Kind stress- und angstfreier auf Anforderungen aus der Umwelt reagieren und ein-
gehen kann. Dadurch entwickelt das Kind mehr Eigenstandigkeit und erlebt sich als
selbststdndig handelnde Person, die etwas bewirken kann und somit in Interaktion mit
Dingen und Personen steht™.

+  Verhaltenstherapeutische Verfahrensweisen: Um Alternativen zu problematischen Ver-
haltensweisen von Klienten zu férdern, kdnnen in Zusammenarbeit mit Eltern, Lehre-
rinnen und anderen Bezugspersonen verhaltenstherapeutische Programme (z.B. Beloh-
nungssysteme) erarbeitet und eingesetzt werden.

+ TEACCH: Eine Methode, die die konsequente Strukturierung und Visualisierung von
Lern- und Alltagssituationen nutzt, um den Klienten zu helfen, unsere Welt zu verste-
hen und in ihr zurechtzukommen*®®.

+  Verschiedenste Varianten von Verfahren zum Aufbau und zur Unterstiitzung von
Kommunikation (u.a. PECS (BONDY 1998), unterstiitzte und gestiitzte Kommunikati-
on, basale Kommunikation)

' SCHUCH 2001, RAHM et al. 1999, PETZOLD 2003
12 ygl. BORCHARDT et al. 2005, FISHER et a. 2001

¥ HAUSSLER 2003
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+  Fuhren in Problemlésenden Alltagsgeschehnissen: Eine auf die Kérperwahrnehmung
orientierte Methode, bei der durch behutsames, klares Fiihren Erfolgserlebnisse ermog-
licht werden, die Selbstvertrauen vermitteln und Entwicklungsfreude auslésen

+ Kestenberg Movement Profile (KMP): Das KMP st ein komplexes
Beobachtungsinstrumentarium fiir die Beschreibung, Bewertung und Interpretation von
nonverbalem Verhalten. Durch die Beobachtung der Spannungsflussrhythmen, die ein
Mensch im Alltag zeigt, lassen sich Rickschlisse auf seinen Entwicklungsstand und
konkrete Hinweise fir die Entwicklungsforderung ableiten®®.

+  Aufmerksamkeits-Interaktions-Therapie (AIT) nach Rohmann und Hartmann'®: Durch
das Spiegeln und Variieren der Handlungen des Klienten kann bei sehr zurlickgezoge-
nen Personen eine erhbhte Aufmerksamkeit fir das Gegendber erreicht und Interaktion
initiiert werden.

+  Tiergestiitzte Therapie mit Hunden.

7 Therapeutisches Setting

7.1 Raumliche Bedingungen

Die dulRere Struktur der Therapie, insbesondere der zeitliche und rdumliche Rahmen, ist fur
unsere Arbeit von groRer Bedeutung. Verlasslichkeit der Strukturen und Verbindlichkeit im
Kontakt anzubieten und einzufordern ist der zentrale Weg, um die Problematik der autisti-
schen Beziehungsstérung positiv zu beeinflussen.

Der speziell nach den Erfordernissen des Einzelfalls ausgewéhlte und ausgestattete Therapie-
raum bietet einen geschiitzten Rahmen, gibt Halt und wird zum sicheren Hafen, der es erlaubt,
sich auf die therapeutische Beziehung und auf neue Erfahrungen einzulassen.

Das Zentrum als Ganzes bietet dann die Gelegenheit zu einem néchsten Schritt: AuRerhalb
der Sicherheit des gewohnten, eigenen Raumes konnen die Klientlnnen sich in einem eben-
falls im Vergleich zur &uReren Lebenswelt geschiitzten Rahmen auf Begegnungen und weitere
Erfahrungen einlassen.

Hospitationen der Therapeutinnen im Lebensfeld der KlientInnen sind oft insbesondere unter
diagnostischen Aspekten wertvoll. Darliber hinaus kann es im Einzelfall therapeutisch sinn-
voll sein, einen Teil der MalRnahme im Lebensumfeld des/der KlientIn stattfinden zu lassen.

7.2 Einzel- und Gruppentherapie

Insbesondere zu Beginn der Malinahme findet die Therapie meist im Einzelsetting statt. Ne-
ben dem Einzelsetting bieten wir auch die Therapie in Gruppen an. Dabei ist in der Regel
aufgrund der besonderen Schwierigkeiten unserer Klienten im Sozialkontakt insbesondere zu
Gleichaltrigen eine eins zu eins Relation von Therapeutin und KlientIn erforderlich.

4 AFFOLTER 2001
> yvgl. LEWIS et al. 1990

® HARTMANN et al. 1988
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Das gruppentherapeutische Setting ermdglicht in besonderer Weise die Verbesserung und
Starkung der Ichkompetenzen. In erster Linie kdnnen Empathie und Antizipation gefordert
werden. Ein geschiitzter Rahmen und kontrollierte Bedingungen ermdglichen die Entwick-
lung von altersangemessenem Kontaktaufbau. Die Bedurfnisse nach Ndhe und Akzeptanz
und ein angemessener Umgang miteinander werden gefordert. Auch das Verstehen nonverba-
ler Botschaften kann gefordert werden.

Weiterhin bieten wir Sozialtraining in Gruppen zur Verbesserung sozialer Fahigkeiten an.

8 Eltern- und Familienarbeit

Die Arbeit mit den Eltern bzw. anderen Bezugspersonen eines Kindes ist uns sehr wichtig.
Gerade in Familien mit autistischen Kindern entstehen durch die besondere Belastung der
Eltern und Geschwister schwerwiegende Problemkonstellationen, die eine Unterstiitzung der
Familie notwendig machen. Griinde daftir kénnen die Schwierigkeiten sein, das Kind zu ver-
stehen und mit ihm zu kommunizieren, kdnnen enttduschte Hoffnungen und Erwartungen der
Eltern oder auch Schuldgefiihle sein. Hier ist es uns wichtig, nicht nur die Beeintrachtigungen
des Kindes im Blickfeld zu haben, sondern das gesamte System der Familie mit seinen Wech-
selwirkungen im Rahmen einer Gesellschaft zu sehen, die Behinderte massiv ausgrenzt und
Menschen einseitig nach ihren intellektuellen Fahigkeiten bewertet'’. Fiir ein Kind, das bei
seinen Eltern lebt, ist die Familie der Lebensmittelpunkt. Veranderungen kdnnen nicht ohne
Bezug zu diesem Rahmen erreicht werden und wirken auf die Familie zurlick. Deshalb ist in
der therapeutischen Arbeit die gesamte familiare Interaktion von Bedeutung.

Grundlage unserer Arbeit mit den Eltern ist, wie in der therapeutischen Arbeit mit den Klien-
ten, das Konzept der Intersubjektivitat. Eltern sind unsere Partner im Bemihen um das Kind.
Die intersubjektive Grundhaltung beinhaltet, zu den Eltern ein Vertrauensverhéltnis aufzu-
bauen, ihre Selbstbestimmung und Verantwortung flr die Entscheidungen Gber ihr Kind zu
fordern und die Grenzen der eigenen Verantwortlichkeit klar abzustecken. Weitere Grund-
elemente unserer Arbeit sind die Orientierung auf die vorhandenen Ressourcen der Familie
und eine von Verbindlichkeit, Zugewandtheit und Klarheit gepragte Haltung.

Ein wichtiges Ziel ist die Aufklarung tber Autismus und die damit verbundenen Symptome,
um ein besseres Verstandnis fir die Besonderheiten des Kindes zu erreichen.

Weitere Ziele sind:
e die Forderung einer positiven Kommunikation und Interaktion in der Familie,
e die Forderung der emotionalen Bindung und

e die Forderung Entwicklungsunterstiitzenden Erziehungsverhaltens.

7 vgl. auch NIEDECKEN 1989
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Das konkrete VVorgehen in der Beratungsarbeit orientiert sich an den Methoden der hilfreichen
Gesprachsfiihrung, der Gestaltberatung'®, der systemischen Familienberatung™ und der Mar-
te-Meo Beratung?’.

In der Gestaltung des Beratungssettings und der Beratungsinhalte reagieren wir flexibel auf
die unterschiedliche Ausgangsbasis und auf die unterschiedlichen Strukturen und Ressourcen
in der Familie. Die Begleitung, Unterstutzung und Beratung wird auf den jeweiligen Bedarf
abgestimmt.

Das Standardsetting umfasst regelmafige Gesprache in den Rdumen des Therapiezentrums.
Nach Mdglichkeit werden beide Eltern, in besonderen Fallen auch weitere wichtige Bezugs-
personen, in die Beratung einbezogen. Bei entsprechender Indikation kdnnen Hausbesuche
stattfinden, oder die Eltern und/oder Geschwister kdnnen aktiv in die Therapie einbezogen
werden.

Unser Angebot beinhaltet auerdem Elternabende zur Férderung des gegenseitigen Austau-
sches und zu ausgewahlten Themen. Wir unterstiitzen zudem in Kooperation mit unserem
Tréagerverein die Bildung von Selbsthilfetreffen.

9 Zusammenarbeit mit den betreuenden Institutionen

Ebenso wie der Einbezug der Eltern in die TherapiemalRhahme ist uns die Kooperation mit
den betreuenden Institutionen sehr wichtig. Hier liegt der Schwerpunkt der Zusammenarbeit
auf den Bereichen Austausch und gegenseitige Information, um die Gesamtmalinahme im
Sinne der Klienten zu koordinieren. Je nach den Erfordernissen des Einzelfalls kann auch
Beratung und Unterstitzung in autismusspezifischen Fragen und Anleitung in speziellen Me-
thoden der Forderung sinnvoll sein. Bei entsprechender Indikation konnen Teile der Thera-
piemalinahme vor Ort stattfinden (siehe dazu 7.1)

Fur die Fachkréfte betreuender Einrichtungen kénnen Fortbildungen zur Problematik des au-
tistischen Syndroms und zum Umgang mit den Betroffenen angeboten werden.

10 Therapeutische Fachkrafte

Im Team des Autismus-Therapiezentrums arbeiten Fachkrafte aus den Fachgebieten der Psy-
chologie, der Diplom-Padagogik, der Diplom-Sozialpadagogik, der Heilpadagogik und der
Ergotherapie mit unterschiedlichen therapeutischen Zusatzqualifikationen interdisziplinér
zusammen. Ein Teil der Fachkréfte verfiigt Gber die Approbation zum Psychotherapeuten.

Die beschriebene Arbeitsform und die Besonderheiten der autistischen Storung stellen hohe
Anforderungen an die therapeutischen Fachkrafte. Unverzichtbare Basiskompetenzen sind

18 RAHM 2004
9 SATIR 2004, BURNHAM 2004

% Marte Meo ist eine ressourcenorientierte Beratungsmethode. Mit Hilfe von Videoaufnahmen werden kurze
Ausschnitte aus Alltagssituationen festgehalten und analysiert. Gemeinsam mit den Bezugspersonen werden
daraus entwicklungsunterstiitzende = Handlungsmdglichkeiten erarbeitet (AARTS 2002, HAWELLEK &
SCHLIPPE. 2005.
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ihre Bindungs- und Beziehungsfahigkeit. Zudem sind eine hohe soziale Kompetenz und hohes
MaR an Selbst- und Fremdreflektion erforderlich. All dies wird durch eine entsprechende the-
rapeutische Qualifizierung der Fachkréfte garantiert.

Der notwendige Austausch der unterschiedlichen Fachkenntnisse und Ansétze wird ber die
Fachkonferenz und die Supervision gewahrleistet (siehe auch Punkt 11).

Zur Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitat der Arbeit nehmen die Fachkréfte konti-
nuierlich an Fortbildungen teil und erweitern ihre Kenntnisse durch das Studium der aktuellen
Fachliteratur.

11 Fallfihrung und Qualitatssicherung

Die Verantwortung fur die Flihrung des Aufnahmeprozesses liegt bei der Einrichtungsleitung.
Sie wird dabei von den therapeutischen Fachkréften unterstutzt.

Mit Vorliegen einer Kostenzusage wird der jeweilige Fall unter Einbezug inhaltlicher Krite-
rien an eine therapeutische Fachkraft Ubertragen. Die zugeordnete Fachkraft ibernimmt neben
der Durchfiihrung der Therapie auch die Durchfuhrung und Gestaltung der Elternarbeit und
der Zusammenarbeit mit den jeweils betreuenden Einrichtungen und eventuellen weiteren
Beteiligten. Aus fachlichen Griinden kann eine zweite Fachkraft in den Therapie- und/oder
Beratungsprozess eingebunden werden. Diese stimmt ihr VVorgehen mit der/dem Hauptthera-
peuten/in ab. Sie hat unterstiitzende Funktion und kann bei der Beratung die groRere Distanz
zum Klienten und seinem Umfeld nutzen.

Die Unterstitzung der therapeutischen Fachkrafte und die Qualitatssicherung gewahrleisten
wir durch

e die wochentlich stattfindende Fachkonferenzen (fallbezogene Intervision, fachthe-
menbezogener und organisatorischer Austausch),

e die monatliche externe Supervision und

e den fachlichen Austausch auf3erhalb von Supervision und Fallkonferenz.
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