Theo KlauB: Konzepte fiir Menschen mit Autismus

Lehrkrifte und Eltern von Schiilerinnen und Schiilern mit autistischem Verhalten' stehen vor
der Aufgabe, sich eine eigene Meinung iiber sehr unterschiedliche Handlungskonzepte zu
bilden, die ,auf dem Markt’ sind und sowohl innerhalb als auch auB3erhalb von Schulen ange-
wandt werden. Als Orientierungshilfe werden im Folgenden einige Ansétze in sehr kurzer
Form charakterisiert und gewiirdigt, die in der Praxis eine gewisse Rolle spielen und zu denen
es Qualifikations- und Beratungsangebote gibt.

Dabei kann kein Anspruch erhoben werden, auch nur annihernd alle Konzepte, Behandlungs-
vorschlige etc. anzusprechen, die es in diesem Gebiet gibt. Uberblicke dazu gibt es etwa bei
Janetzke (1993) sowie bei Wei3 (2002), die versucht, Ansétze zu ordnen und gleichzeitig zu
bewerten, wobei sie sich vor allem daran orientiert, ob — nach ihrer Auffassung - empirische
Studien zur Uberpriifung vorliegen.

Ihre Ubersicht umfasst:

®  Medikation - Opiatantagonisten, Hormone (Sekretin), Seratoninagonisten, Sera-
toninwiederaufnahme-Hemmer, Stimulanzien (Ritalin), Antiepileptika, Neurolep-
tika (Haloperidol)
e Didt
e Vitamin- und Mineralstofftherapie
e Verhaltenstherapie
® Therapie mit Tieren (Delphintherapie, Reittherapie)
e  Forderung der Kommunikation (Sprachtherapie, Alternative Kommunikations-
formen, FC, Musiktherapie)
® Beziehungsforderung (AIT, Gentle Teaching, Option Methode)
e Therapie der auditiven Wahrnehmung (Auditory Integration Training du Auri-
cula-Training; Tomatis-Therapie)
e Therapie der visuellen Wahrnehmung (Irlen Lenses/ Skotopische Sensibilisie-
rung)
o Korperbezogene Ansdtze (Doman-Delacato, Sensorische Integration, Festhalte-
therapie)
e Forderung sozialer Fdhigkeiten sowie der Selbstindigkeit (Theory of Mind-
Training, Social Stories, 24-Stunden ToilettenTraining nach Azrin)
® Kombinierte Ansdtze (Daily-Life-Therapie [Higashi Schools], TEACCH)
Beim Versuch einer ordnenden Bewertung kommt Weif3 zu dem Schluss, dass es “allge-
mein anerkannte Verfahren mit nachweisbaren, guten Therapieerfolgen” (226) gebe (1.),
dann solche, die erginzend unter bestimmten Bedingungen geeignet seien (2.), sehr um-
strittene Verfahren (3.), auferdem solche ohne nachgewiesene Wirksamkeit, die weder
niitzlich noch schddlich erscheinen (4.), zur Freizeitergdnzung geeignete (5.), und neue
Verfahren, die noch untersucht werden miissen (6):
1. Verhaltenstherapeutische Verfahren; Alternative Kommunikationsformen; Toiletten-
Training (Azrin); TEACCH; Antiepileptika
2. Sprachtherapie, AIT, SI, Neuroleptika, Didt, Naltrexon, Vitamin- und Mineralstoff-
therapien; Social Stories, Musiktherapie

! Gemeint sind hier Menschen mit friihkindlichem Autismus, die in ihrer Mehrzahl Sonderschulen besuchen.
Menschen mit Asperger Syndrom und ,high functioning autism’ verfiigen in der Regel unbestritten iiber kogniti-
ve und kommunikative Kompetenzen, die ihnen den Besuch Allgemeiner Schulen ermoglichen, auch wenn dort
ebenfalls besondere Herausforderungen zu bewiltigen sind.



3. Option Methode, FC, Doman-Delacato, Irlen-Lenses, Clomipramin

4. Gentle Teaching, Festhalten, Fenfluramin, Auditory Integration Training, Theory of
Mind Training, Ritalin, Daily Life Therapy, Tomatis-Therapie

5. Reittherapie, Delphintherapie

6. Auricula, Sekretin

Diese Ubersicht belegt, dass die verschiedenen Ansitze in unterschiedlichem MaBe empiri-
scher Uberpriifung unterzogen wurden. Da es sich dabei meist nicht um vergleichende Unter-
suchungen handelt und es sich oft auch um Erhebungen durch ,interessierte’ Personen han-
delt, die nicht als unabhiingig gelten konnen, haben die Bewertungen nur sehr begrenzten
Wert. Vertreterlnnen der jeweiligen Konzepte wiirden hiufig wohl anders urteilen. Das gilt
mit Sicherheit in Bezug auf FC (Facilitated Communication; vgl. Klau§ 2003). Andererseits
ist etwa bei TEACCH und der Verhaltensmodifikation, die als gut gesichert eingeschitzt wer-
den, zumindest anzumerken, dass es so gut wie keine Studien im deutschen Sprachraum dazu
gibt, sodass man auf die Ubertragbarkeit von v.a. angelsichsischen Ergebnissen angewiesen
ist.

Fur die Schule relevante Ansatze

Im Folgenden wird eine Auswahl von Konzepten getroffen, die nach meiner Einschitzung
eine spezielle Relevanz fiir den Versuch besitzen, Kinder und Jugendliche mit autistischem
Verhalten in Schulen zu unterrichten.

Dabei wird davon ausgegangen, dass sich bei der Einbeziehung dieser Menschen in den Un-
terricht ganz spezifische Herausforderungen und Schwierigkeiten ergeben, die es zu bewilti-
gen gilt. Die Beteiligung an schulischer Bildung setzt — neben Kompetenzen im Bereich der
Kognition, der Aufmerksamkeit und Wahrnehmung, des Gedichtnisses, auch der Bewegung
und der Kommunikation — die Fihigkeit und Bereitschaft voraus, sich auf sozial- kommunika-
tive Prozesse einzulassen. Alle Unterrichtsformen setzen voraus, dass Lernprozesse wie Imi-
tation und Modelllernen, Ubung, Nutzung von Informationen von anderen (auch Anleitungen,
Kritik, Vorschlag von Korrekturen etc.) stattfinden. Notwendig ist eine Orientierung auf den
Lerngegenstand und -prozess, die Aufmerksamkeit und auch die Fahigkeit und Bereitschaft,
Miihen auf sich zu nehmen sowie Fehler zu machen und daraus zu lernen (vgl. Klauf3 2001).
Diese Kompetenz (im Sinne der Bereitschaft und Fihigkeit) den Willen, die Intentionen,
Meinungen und Gefiihle anderer Menschen wahr- und ernstzunehmen und sich daran ,von
sich aus’ zu orientieren, nenne ich ,Soziale Orientierung’ (vgl. Haisch 1998).

Unabhiingig von den Annahmen iiber die Ursachen autistischen Verhaltens besteht Uberein-
stimmung darin, dass Menschen mit (frithkindlichem) Autismus sich dadurch auszeichnen,
dass sie in Bezug auf kommunikative und interaktive Prozesse erheblich beeintrichtigt sind
und dass sie sehr zu begrenzten, repetitiven und stereotypen Verhaltensmustern, Interessen
und Aktivititen neigen. Letzteres bedeutet, dass sie sich sehr schwer tun, sich auf Verhal-
tensweisen und Interessen einzulassen, die nicht ,ihre eigenen’ sind (vgl. ICD 10). Dazu ge-
hort auch das (prinzipielle, iiberzeugte, freiwillige) Akzeptieren von Konventionen (als von
anderen Menschen getroffene Vereinbarungen) und Regeln, aber auch das Ubernehmen von
Lern- und Arbeitsstrategien, die andere vermitteln (mochten).

Das bedeutet, dass aus der Perspektive der Teilhabe an schulischer Bildung von Menschen
mit Autismus vor allem zu fragen ist, welchen Beitrag einschligige Handlungskonzepte dazu
leisten kann, den daraus resultierenden Anforderungen zu entsprechen.

Die im Folgenden ausgewihlten Ansétze lassen sich als grundsitzlich unterscheidbare Strate-
gien verstehen, Menschen mit den beschriebenen Besonderheiten dennoch die Moglichkeit zu
geben, sich im notwendigen Sinne und Umfang ,zu orientieren’ und sich dabei auf soziale und
interaktive Prozesse einzulassen, die fiir soziales Interagieren und Lernen insgesamt und fiir
schulische Lern- und Kommunikationsprozesse insbesondere relevant sind. Vier Ansitze



werden dargestellt: Die Verhaltensmodifikation nach Lovaas, TEACCH, FC und die AIT
nach Hartmann.

Verhaltensmodifikation nach Lovaas

Das in den USA (v.a. in North Carolina) seit iiber drei Jahrzehnten angewandte Konzept von

Lovaas (1987) geht von folgenden Annahmen aus:

e Es wird auf eine eigene ,,Ursachen-Theorie* verzichtet. Lovaas geht aber davon aus, dass
autistische Kinder einen Mangel an adaptivem Verhalten aufweisen.

e _Ein Kind lernt durchschnittlich 16 Stunden pro Tag, jeden Tag, Wochenenden und Ferien
eingeschlossen. Es lernt fast rund um die Uhr von seiner Umwelt. [...] Autistische Kinder
konnen aufgrund ihrer Andersartigkeit nicht wie andere Kinder von ihrer Umwelt lernen.
Sie geht einfach an ihnen vorbei; sie ist neutral.*

e Nach Lovaas bleiben autistischen Kinder deshalb mehr und mehr in ihrer Entwicklung
zuriick.

e Menschen mit autistischen Stérungen haben grof3e Probleme, das Lernangebot ihrer natiir-
lichen Umgebung zu nutzen. Sie konnen sich deshalb nicht wie andere Menschen durch
Beobachtung und Imitation Verhalten aneignen, das sie mit ihrer dinglichen und sozialen
Umwelt in Kontakt bringt.

Ansaiz der Therapie

Menschen mit Autismus sind trotzdem lernfihig, aber weniger durch Beobachtung/ Nachah-

mung, sondern am Erfolg orientiert. Lovaas will eine Umwelt schaffen, die fiir autistische

Kinder interessant ist, aber moglichst nah an der wirklichen Umwelt, und die fast rund um die

Uhr Lernmoglichkeiten anbietet. Die Therapie hat 6 Teilbereiche mit je eigener Zielperspek-

tive:

e Verhalten: Abbau von stérendem und selbstverletzendem Verhalten und der Aufbau von
erwiinschtem Verhalten. Normale Verhaltensstandards sollen Integration in Kindergarten/
Schule ermoglichen.

e Wahrnehmung: Das Ziel im Bereich der Wahrnehmung liegt in der Fokussierung der Auf-
merksamkeit des Kindes. Das Kind soll lernen sich auf wichtige Informationsquellen, wie
die Stimme des Therapeuten, der Mutter oder des Lehrers zu konzentrieren, zu filtern und
addquat zu reagieren.

e Sprache/ Sprachverstidndnis: Das Kind soll Sprache als Kommunikationsmittel kennen-
und anwenden lernen. Es soll lernen Sprache zu verstehen und selbst kommunikative Spra-
che aufzubauen. Dazu gehort auch, dass das Kind lernt, auf Interaktion zu reagieren, sie zu
initiieren und sie auch aufrecht zu erhalten. Ein Kind, das Sprache jedoch nicht erlernt,
versucht man durch andere Kommunikationssysteme beim Zurechtfinden in seiner Umwelt
zu unterstiitzen. Hier werden oft Bilder, Piktogramm, Gebérden oder Ganzworter zur Hilfe
genommen.

o Spielfdhigkeiten: Durch das Therapieprogramm soll das Kind zu einer altersgemif3en
Spielfahigkeit gelangen und Spielzeug auch als solches benutzen lernen. Neben dem selb-
standigen Spielen und Partnerspiel umfasst die zu trainierende Spielfihigkeit aber ebenso
das ,,so tun als ob*““-Spiel, also das Rollenspiel

¢ [ntegration/ soziale Fertigkeiten: Ziel der Therapie ist es, dass das Kind spiter ein mog-
lichst normales Leben fiithren kann. Dazu gehort es, dass bestimmte soziale Normen und
Fertigkeiten vermittelt werden, die eine angestrebte Integration iiberhaupt erst moglich
machen

e Selbstindigkeit: Das Kind soll lernen sich selbst an- und auszuziehen, sich zu waschen, die
Toilette zu benutzen, selbstindig zu essen, sich die Zihne zu putzen; Dinge, die ein ande-
res Kind im selben Alter auch kann.



Aufbau der Lovaas-Therapie

Lovaas sieht seine Aufgabe in der Behandlung der Symptome. Die Therapie ist eine Friithfor-

dertherapie und fiir Kinder im Alter zwischen zwei und sieben Jahren konzipiert. Bei jedem

Kind wird vor Beginn der Therapie eine ausfiihrliche funktionelle Verhaltensanalyse in Form

von Verhaltensbeobachtungen, Interviews, Fragebogen und Tests durchgefiihrt. Der Thera-

peut arbeitet gemeinsam mit dem Eltern ganz genau heraus, welches Verhalten abgebaut und

welches aufgebaut werden soll. Die Therapie wird in einem Therapeutenteam durchgefiihrt,

das 35-40 Stunden in der Woche mit dem Kind in einer eins-zu-eins Situation arbeitet. Das

Team besteht im Durchschnitt aus vier bis acht Personen.

Die meisten Ubungen (Trials) bestehen aus vier Schritten:

o Als erstes wird die Instruktion SD gegeben.

e Wenn das Kind keine Reaktion zeigt, wird SD wiederholt.

e Wenn immer noch keine Reaktion erfolgt, dann wird SD ein drittes Mal gegeben, zusam-
men mit einem Prompt (einer Hilfestellung).

® Die Instruktion wird daraufhin ein viertes Mal gegeben und so lange wiederholt, bis das
Kind die richtige Reaktion ohne Hilfe durch den Therapeuten zeigt. Je nachdem wie viel
Hilfe gegeben wurde, wird das Kind differenziert belohnt.

Mit einer differenzierten Belohnung steht und fillt die Therapie. Wird jede Reaktion des Kin-

des immer (im Sinne von konstant) und dazu noch in gleicher Intensitit belohnt, so kann das

Kind nicht unterscheiden, welche Reaktion die beste ist. Die Verstirkung einer Reaktion muss

also je nach Situation unterschiedlich erfolgen.

Wichtigste Zielbereiche und Aufbau der Therapie

¢ Aufmerksamkeit

In den ersten Stunden der Therapie lernt das Kind das Grundprinzip der Therapie kennen, die
Beziehung zwischen seiner Reaktion und der darauf folgenden verstirkenden Konsequenz des
Therapeuten. Zu den ersten Fiahigkeiten, die einem Kind beigebracht werden, gehort das Sit-
zen auf einem Stuhl, wenn der Therapeut das Kind dazu auffordert.

Zusitzlich zu dem oben beschriebenen Verhalten des Sitzens, erfolgt eine Verstirkung des
spontanen Blickkontakts.

® Imitation

Der Mensch eignet sich viele Fihigkeiten durch Beobachtung und Imitation an. Autistische
Kinder sind aufgrund ihrer Storung in ihrer Fidhigkeit zu imitieren eingeschrinkt und haben
deshalb Schwierigkeiten, von ihrer Umwelt und ihren Mitmenschen (durch Imitation) zu ler-
nen. Um ihnen diese Lernstrategie zu ermdoglichen ist es deshalb meistens erforderlich, das
Imitieren systematisch einzuiiben. Die Féahigkeit zu imitieren ist eine wichtige Voraussetzung
fiir weitere Programme, da viele neue Programme dem Kind durch imitieren des Therapeuten
beigebracht werden. So lassen sich iiber Beobachtungslernen verschiedene Ziele erreichen,
auf denen dann eine spezifische Forderung aufgebaut werden kann:

¢ [mitation von motorischen Bewegungen als Ausgangspunkt fiir eine Verhaltensinderung,

¢ [mitation verbaler Reaktionen zur Forderung des Sprachaufbaus,

¢ [mitation emotionaler Reaktionen zum Training einer ,,Theory of Mind* oder die

¢ Imitation ganzer Verhaltenssequenzen zur Férderung des Rollenspiels.

Wiirdigung von Lovaas’ Konzept und Forschungslage

Dieses Verfahren hat — im Gegensatz etwa zu FC und TEACCH — Therapiecharakter. Es geht
hier nicht um eine (andauernde) kompensierende Unterstiitzung durch eine Person oder durch
die Gestaltung von Umgebungsbedingungen, sondern um den Versuch, das Verhalten von
Kindern mit autistischem Verhalten durch ein duflerst intensives Training so zu modifizieren,
dass diese sich danach in wesentlichen Verhaltensmerkmalen veridndert haben (und keine wei-



tere Therapie benotigen): Sie sollen dann besser imitieren, Aufforderungen befolgen, auf-
merksamer sein etc. und dadurch bessere Voraussetzung fiir das schulische Lernen (und natiir-
lich auch fiir die alltéigliche Interaktion etc.) zu haben.

Lovaas (1987) hat empirische Untersuchungsergebnisse vorgelegt: nach einer Studie zeigten 9
von 19 autistische Kinder nach einer zweijdhrigen intensiven verhaltenstherapeutischen Be-
handlung einen Intelligenzquotienten, der dem von nicht geistig behinderten Kindern ent-
sprach, wihrend sie vor Anwendung dieser Methode Testergebnisse auf dem Niveau von
Kindern mit geistiger Behinderung vorwiesen. Diese 1Q-Veridnderungen bestitigten sich in
einer Folgestudie nach mehreren Jahren (McEachin 1993).

Eigentlich ist die Schulzeit schon zu spiit fiir dieses Konzept: Es geht darum, so frith wie mog-
lich beim autistischen Kind die ,Weichen anders zu stellen’ und es dazu zu bringen, dass es
sich auf soziale Prozesse wie Imitation, Orientierung an Anweisungen etc. einzulassen. Inwie-
fern solche intensiven Trainingsprogramme auch im Schulalter noch wirksam sind, ist unklar.
Auch ob und wie eine solche strikte Verhaltenstherapie im Rahmen des Unterrichts stattfin-
den kann miisste geklidrt werden, da dies doch iiblichen Interaktionsformen zwischen Lehrern
und Schiilern nicht unbedingt entspricht. Einwénde gegen das Konzept beziehen sich vor al-
lem auf dessen ,Dressurcharakter’, bei dem den Kindern nicht zugetraut wird, ohne starkes
und umfassendes Management von auflen zu lernen. Natiirlich ist auch zu fragen, ob sich die
genannten Erfolge bei anderen Kindern wiederholen lassen.

Facilitated Communikation (FC)

Die so genannte Gestiitzte Kommunikation (Facilitated Communication) wurde von Rosema-
rie Crossley (1994) in Australien in der Arbeit mit korperbehinderten Kindern entwickelt.
Spiter entdeckte man, dass dies auch bei Menschen mit Autismus ,funktioniert’. Was ge-
schieht hier?
¢ FEin Stiitzer (facilitator) hilft dem Benutzer einer Kommunikationshilfe durch eine motori-
sche und psychische Stiitze.
e Dabei benutzt der/die StiitzerIn seine Hand zur Unterstiitzung oder Hemmung der Bewe-
gung des Nutzers
e Ziel ist es, dem Benutzer einer Kommunikationshilfe eine Auswahl zu erméglichen und
ihm/ihr so eine Moglichkeit zur Kommunikation zu eroffnen, die vorher nicht bestand*
Es gibt vor allem zwei Formen der Stiitze:
e Motorische (physische) Stiitze
= Gegendruck beim Zeigen auf Bilder, Tafeln, Gegenstinde, Worte
=  Wahl der Ausgangsposition
= Auslosen des Zeigeimpulses durch ,Riickdruck®
= Bremsen von heftigen, iiberschieBenden Bewegungen
® Psychische Stiitze
= Emotionale Zuwendung (um ihre Konzentration zu biindeln) und die klare Strukturie-
rung der Kommunikation durch einen gut eingefiihrten Stiitzer
= Hilfen zur Konzentration (verbale Aufforderungen zum Weiterschreiben, evt. Zuriick-
holen an das Schreibgerit (vgl. Eichel 1996, 361)
Die physische Stiitze beginnt meist an der Hand, die von unten angefasst wird. Es wird ge-
stiitzt
= .an der Hand mit Isolierung des Zeigefingers,
= die Hand des Schreibers liegt in der offenen Hand des Stiitzers,
= die Hand des Stiitzers liegt unter Unterarm, Ellbogen oder Oberarm des Schreibers,
= Beriithrung an der Schulter oder anderen Korperteilen des Schreibers,
= der Stiitzer sitzt neben dem Schreiber oder steht hinter ihm ohne k&rperliche Beriih-
rung.



Dabei gilt immer das Prinzip der Minimalstiitze mit dem meist langfristigen Ziel der Unab-
hingigkeit des Schreibers vom Stiitzer (das sogenannte Ausblenden)” (Lang 2003, 141). Es
gilt also als ein immanentes Ziel des Stiitzens, dieses immer weiter zuriickzunehmen und
schlieBlich nur noch an Oberarm, Schulter oder weiter entfernten Korperstellen anzufassen,
bis schlieBlich eine Beriihrung nur noch gelegentlich oder gar nicht mehr nétig ist. Der Anteil
der FC-Nutzerlnnen, die dieses Stadium erreichen, ist sehr gering. Eine relative Riicknahme
der Stiitze gelingt hingegen hiufiger.

Als Hilfsmittel dient bei FC hiufig der PC, zudem oft spezielle Tastaturen verwendet werden,
die das Treffen der Tasten erleichtern. Im Alltag und in Situationen, in denen kein Computer
zur Verfiigung steht oder dieser stéren wiirde, werden aber auch Schreibbretter eingesetzt, auf
denen die PC-Tasten abgebildet sind, erginzt durch Sonderzeichen, Ja-Nein-Felder etc.
Manchmal wird FC auch bei anderen Tétigkeiten angewandt, etwa bei Malen, bei der Selbst-
versorgung, bei der Arbeitsvorbereitung etc. Es handelt sich somit bei FC insofern um eine
Art der ,Unterstiitzten Kommunikation’, also eine Methode, bei der Menschen mit sehr einge-
schriankter oder fehlender aktiver Lautsprache dennoch zu einem differenzierten Austausch
von sprachlichen Informationen gelangen konnen.

In letzter Zeit wird (vgl. Emberti 2003) FC verstirkt als Rehabilitationsmalnahme verstanden,
also nicht (nur) als Erméglichung von Kompetenzen, die vorhanden sind, aber nicht gezeigt
werden konnten. So wird in Italien, wo FC umfangreich in Schulen angewandt wird, zuneh-
mend mit der Stiitze nicht mehr an der Hand begonnen, sondern bereits am Ellenbogen und
Oberarm und zielstrebig versucht, die Stiitze zuriickzunehmen und auszublenden.

Das Besondere an FC ist, dass damit Texte entstehen, deren kognitives Niveau den Menschen
in der Regel nicht zugetraut wiirde. Das heifit, sie zeigen gestiitzt einen Entwicklungsstand,
der weit iiber dem liegt, den sie ohne diese Art der Begleitung in ihrem selbst gesteuerten,
spontanen Verhalten zeigen.

FC wird in Schulen nicht auf dessen Funktion als Mittel der Kommunikation beschrinkt, son-
dern als Mittel genutzt, um schulische Aufgaben zu bewiltigen und sich am Unterricht zu
beteiligen, auch um Hausaufgaben zu machen. Einige Menschen mit Autismus wurden in den
vergangenen Jahren in Allgemeine Schulen umgeschult, wo sie dem reguldren Unterricht fol-
gen, indem eine Stiitzperson ihnen die Beteiligung erméglicht (vgl. Klauf3 2001).

Wiirdigung von FC und Forschungslage

Es ist bei FC unbestreitbar, dass sich SchiilerInnen an schulischen Aufgaben beteiligen, die
dies sonst nicht tun wiirden. Systematische Befragungen von Bezugspersonen zeigen auch,
dass mehrheitlich positive Auswirkungen in verschiedenen Bereichen erlebt werden, aller-
dings sind diese Befragungen nicht unbeeinflusst durch die Interessen der Befragten, und das
Ausmal} der Verdnderungen wird nicht systematisch erhoben. Das Problem der Beeinfluss-
barkeit besteht unbestreitbar und wird auch von FC-BefiirworterInnen nicht bestritten, aber —
im Gegensatz zu den KritikerInnen — fiir beherrschbar gehalten: a) durch Training der Stiitze-
rInnen und b) durch Training der Gestiitzten. Unbefriedigend bleibt die theoretische Grundla-
ge; hier dominieren nicht bewiesene mehr oder weniger plausible Vermutungen. Die For-
schungslage ist dadurch gekennzeichnet, dass es einerseits Studien gibt, die eine (mdogliche)
starke Einflussnahme der Stiitzpersonen auf die Inhalte belegen, und dass es andererseits in
kontrollierten empirischen Untersuchungen sehr schwierig erscheint, eine Unabhiingigkeit der
Gestiitzten nachzuweisen. Argumente fiir die Anwendung von FC beziehen sich vor allem
darauf, dass Stiitzpersonen meist iiberzeugt sind, dass die von ihnen gestiitzten Personen auch
Inhalte mitteilen, die den StiitzerInnen nicht bekannt sind. Aulerdem belegen inzwischen ei-
nige Studien, dass — nach Einschitzung der StiitzerInnen und Pddagoglnnen — die Anwendung
von FC iiberwiegend positive Auswirkungen auf das allgemeine Verhalten der Gestiitzten
habe, bei einem Teil auch zu mehr sonstiger Kommunikation fiihre, und nur in seltenen Fillen
negative Konsequenzen festzustellen seien.



Im Schulamtsbezirk Heidelberg wurden zwischen 1994 und 2000 etwa 40 Kinder und Ju-
gendliche mit FC gestiitzt (Daten aus Prof3 2000). Von ihnen nutzen 56% verbale Spra-
che kaum (56%) oder nicht (23%) zur Verstindigung. Bei etwa der Hdlfte von ihnen
wurde zumindest eine Gastbeschulung in Allgemeinen Schulen versucht. Bei 26 von 30
FC-Schreiberlnnen, die eine Schule fiir Geistigbehinderte besuch(t)en, wird v.a. von ver-
dnderten Unterrichtsinhalten berichter'. Mehrheitlich sehen die befragten Lehrkrdifte ei-
ne Verdnderung des allgemeinen Umgangs mit den Schiilerlnnen: Er wurde nach ihrer
Einschditzung bei 22 (56%) insgesamt einfacher, blieb bei 14 (36%) gleich und ver-
schlechterte sich bei zweien. In Bezug auf die lebenspraktische Selbstindigkeit und das
Sozialverhalten in der Gruppe wird bei 41 % eine Verbesserung angegeben, wihrend 56
% sich nicht verdnderten und je ein/e Schiiler/in sich negativ entwickelte. Bei 28 % wur-
de die Verbalsprache nach dem Eindruck der Befragten besser, bei 72 % gab es hier kei-
ne Verdnderung. Offenbar gibt es einen Zusammenhang zwischen Riicknahme der Stiitze
und Verdnderungen der schulischen Situation.

Nach einer Studie von Schneider-Wilkes (2005) an einer Schule in Emmendingen arbeite-
te dort im Schuljahr 2003/4 knapp die Hdilfte der 41 Lehrpersonen in unterschiedlichem
Mape im Unterricht mit FC. Drei Viertel (75%) schditzten ihre Erfahrungen mit FC als
,nur positiv’ ein, 25% mit ,teils/teils’ und niemand mit ,iiberwiegend negativ’ oder ,nur
negativ’. Tendenziell wird die Arbeit in der Schule - zumindest fiir die Lehrpersonen - mit
FC ,leichter’; das gilt unabhdngig davon, wie die Frage der inhaltlichen Beeinflussung
eingeschditzt wird. Man konnte sagen, FC verringert hier zumindest die Probleme der
Lehrpersonen, weil sie den Eindruck haben, diese Schiiler nun besser verstehen und fra-
gen zu konnen und die gegenseitige Sprachlosigkeit teilweise zu iiberwinden. Ob dies
auch die Meinung der NutzerInnen ist, wird in diesen Studien nicht untersucht.

In eine umfangreiche Erhebung von Bundschuh/ Basler-Eggen (2000) in Bayern wurden
324 FC-NutzerInnen einbezogen. Ihre Lehrkriifte wurden gebeten, im Fragebogen die
Auswirkungen von FC auf die Anwender zu berichten. Bei 71% der Anwenderlnnen
schdtzten die Lehrpersonen eine Verbesserung im Verhalten ein, bei 52% sei die Teil-
nahme am Offentlichen Leben verbessert, bei 57% die schulisch-berufliche Situation und
bei 87% habe sich die Moglichkeit, Entscheidungen zu treffen, positiv verdndert. Bzgl.
der Selbstindigkeit in lebenspraktischen Dingen kam es bei 27% der Untersuchten zu
positiven Verdinderungen, und in der Lautsprache machten knapp 30% erhebliche Fort-
schritte. Bei 82% haben die Lehrpersonen den Eindruck, ihr eigener Umgang mit diesen
Personen sei einfacher geworden. Auch wenn hier einiges zu hinterfragen ist, bspw. das
Interesse der Befragten an den Ergebnissen und dass keine Vorher-Nachher-
Beobachtungen und Vergleiche vorgenommen wurden, belegt dies doch eines: Die Lehr-
personen, die sich hier beteiligten (die sich also auf FC einlief3en, dies gut fanden, etwas
davon erwarteten) sehen, erleben, interpretieren tendenziell positive Verinderungen - es
zeigt sich aber auch, dass dies nicht immer gilt und z.B. die Lebenspraxis und die sprach-
liche Kommunikation bei weniger als 1/3 als gebessert eingeschdtzt wird.
Tendenziell erleben nach den mir bekannten Erhebungsergebnissen zumindest die Lehrperso-
nen und Stiitzenden die Anwendung von FC mehrheitlich als Erleichterung ihrer Arbeit mit
autistischen Menschen. FC verringert demnach zumindest die Probleme von Lehrpersonen
(und Eltern): Sie haben den Eindruck, dass ihre Verstindigungsmoglichkeiten mit diesen
SchiilerInnen in ihrer ,autistischen Welt’ geringer werden, dass sie eher Entscheidungen von
ihnen erhalten und bei besonderen Verhaltensweisen manchmal Erkldrungen bekommen,
weshalb diese auftreten. Ob die Verbesserungen auch nach Meinung der NutzerInnen stattfin-
den, wird in diesen Studien nicht systematisch untersucht. Hier kann man nur aus einzelnen
AuBerungen sowie indirekt und mit Einschrinkungen schlussfolgern, dass die Bezugsperso-
nen in vielen Fillen positive Entwicklungen beobachten, die auch mit positiven Erfahrungen
Seitens der Menschen mit Autismus korrespondieren diirften. Es ist aber anzunehmen, dass es



fiir sie gut ist, wenn ihre Bezugspersonen ein positiveres Bild von ihnen entwickeln und ihnen
mehr zutrauen. Positive Verdnderungen sind allerdings nicht immer zu beobachten, sie treten
nicht bei allen Gestiitzten auf, und eine Verbesserung bedeutet auch nicht, dass besondere
Beeintrachtigungen und Belastungen nicht mehr bestiinden. Eine Zunahme sprachlicher
Kommunikation (das gilt vor allem auch fiir selbst initiierte Kommunikation) und lebensprak-
tischer Selbstindigkeit werden sehr selten genannt. Die Diskrepanz, in der viele Menschen
mit Autismus leben, weil sie trotz kognitiver Kompetenzen in der Alltagspraxis und in der
Interaktion und beim Austausch mit anderen Menschen erheblich gehandicapt und von Hilfe
abhingig sind, reduziert sich allenfalls, wird aber meist nicht behoben. Die Anwendung von
FC erfordert deshalb eine kritische Wiirdigung der Auswirkungen auf die FC-NutzerInnen
selbst.

Kfritisch ist zu FC zu vermerken, dass angesichts der Forschungslage und der unbestreitbar
vorhandenen Beeinflussungsmoglichkeit weder generell noch im Einzelfall eine absolute Si-
cherheit erreicht werden kann, ob das, was ein/e SchiilerIn in der Schule, bei den Hausaufga-
ben etc. leistet, ausschlieBlich Ausdruck ihrer Kompetenzen ist. In den allermeisten Fillen
gelingt (bisher) ein volliges Ausblenden von der Stiitze nicht, so dass eine andauernde Ab-
hingigkeit von anderen Personen besteht. Es ist deshalb zumindest zu fordern, dass sowohl
die Stiitzpersonen als auch die Gestiitzten sich regelméBig selbstkritisch dieser Frage stellen.
Ohne angemessen Qualifikation und ohne Supervision und ohne den erkennbaren Versuch,
die Stiitze zu reduzieren und zu einer Kommunikation ohne Stiitze zu befidhigen, sollte FC in
der Schule nicht zugelassen werden (vgl. Alfaré 2000).

Teacch (Treatment and Education of Autistic and related
Communication handicapped Children = Behandlung und
Forderung autistischer und ahnlich kommunikationsge-
storter Kinder)

TEACCH betrachtet Autismus als eine Wahrnehmungsverarbeitungsstdrung, welche zu einer
Entwicklungsbehinderung fiihrt. Als Folge wiirden Schwierigkeiten im Bereich der Orientie-
rung und des sich Zurechtfindens in der Welt auftreten. TEACCH nimmt an, dass Menschen
mit Autismus die Welt nicht als sinnhaftes Ganzes wahrnehmen und dadurch in eine gewisse
Isolation gedriingt werden, weil ihnen die Welt verschlossen bleibt und sie deren Strukturen
nicht zu verstehen vermogen. In Anlehnung an Frith geht Schopler von einem sozio-
kognitiven Defizit aus. Die fehlende ,,theory of mind“ erschwere das Verstindnis und den
Umgang mit sozialen Informationen. ,,Dies beinhaltet Probleme bei Funktionen wie gemein-
samer sozialer Aufmerksamkeit, sozialer Bindung, gemeinsamen Verstehens, Sich-
Abwechselns, Beibehalten von gemeinsamen Gespriachsthemen sowie Beeintrichtigung der
Fihigkeit soziale Hinweise wie Tonfall oder Sprachrhythmus, Gesichtsausdruck und Gestik
zu interpretieren‘ (Schopler et al. 1995, 2).

HéuBler (2000) nimmt als besondere Schwierigkeiten an:

¢ Generalisierungsschwierigkeiten von Menschen mit Autismus.

Sie geht davon aus, dass eine Orientierung an nicht relevanten Merkmalen von Situationen
stattfindet, und dass damit ,,Gelerntes nicht wie selbstverstindlich auf eine andere Situation
iibertragen werden kann, weil der Zusammenhang nicht erkannt wird* (HauBler 2000b, 21).

¢ Gerichtete Aufmerksamkeit.

Es wird angenommen, dass Menschen mit Autismus Schwierigkeiten haben ihre Aufmerk-
samkeit zu 16sen und auf etwas Neues zu richten. Entscheidend in diesem Zusammenhang
scheint vor allem die Annahme einer fehlenden Flexibilitit in diesem Bereich zu sein. ,,Daher
ist es fiir Personen mit Autismus oft schwierig, komplexe Aufforderungen (,Gehortes in Ver-
bindung mit Gesehenem’) zu verarbeiten, da die gerichtete Aufmerksamkeit nicht schnell von



einem Sinneskanal (,Sehen’) zu einem anderen (,Horen’) gewechselt werden kann* (HéuBler
2000, 21).

¢ Hohe Ablenkbarkeit

Hohe Ablenkbarkeit, die bei vielen Menschen mit Autismus zu beobachten ist, deutet das
TEACCH-Konzept als das Ergebnis sensorischer Uberempfindlichkeiten, die vor allem, so
die Annahme, im auditiven Bereich liegen, so dass mehr Reize wahrgenommen werden die
letztendlich dann auch die Aufmerksamkeit beanspruchen. Eine weitere hypothetische Erkla-
rung fiir die hohe Ablenkbarkeit sind Probleme im Bereich des Langzeitgedédchtnisses und des
Arbeitsspeichers. Die angenommene Schwiche sich zu erinnern dient als Begriindung fiir das
beobachtbare Phinomen, dass Menschen mit autistischen Verhaltensweisen beispielsweise
nach der Unterbrechung einer Tétigkeit nicht spontan zu ihrer Aufgabe zuriickkehren.

e Zeitliche und rdumliche Organisation

Des Weiteren werden bei Menschen mit Autismus Schwierigkeiten mit der zeitlichen und
rdumlichen Organisation angenommen. Konkreter betrachtet handelt es sich dabei um Prob-
leme mit dem Uberblicken von Ereignisabfolgen oder auch um Schwierigkeiten im Zusam-
menhang mit der Handlungsorganisation, der Strukturierung des eigenen Handelns in einzelne
Schritte. In Bezug auf die rdumliche Orientierung treten unter Umstinden Probleme auf, zu
verstehen wo sich etwas befindet, bzw. wo man sich selbst befindet.

¢ Entscheidungsprobleme

Als einen letzten Punkt im Rahmen der kognitiven Besonderheiten nennt HéuBler (2000) die
Schwierigkeiten von Menschen mit Autismus Entscheidungen zu treffen, welche eine eigene
Einschitzung erfordern. Aus der eventuell beobachtbaren Problematik wird die Erkldrung
abgeleitet, es bestiinden Schwierigkeiten aus verschiedenen Erfahrungen abstrakte Schemata
zu entwickeln anhand derer Entscheidungen getroffen werden konnen.

Die dargelegten kognitiven Besonderheiten von Menschen mit autistischen Verhaltensweisen
erweisen sich im Verstindnis von TEACCH durchweg als Schwichen bzw. Defizite. Als eine
kognitive Stirke nennt Schopler neben diesen Defiziten die gute visuelle Reizverarbeitung.
Wie sich spiter zeigen wird, findet die angenommene visuelle Stiarke im Rahmen der Metho-
den ihre Umsetzung.

Methodik

TEACCH schreibt keine speziellen Techniken vor, sondern beinhaltet methodische Grund-

prinzipien, dazu gehodren vor allem

e Strukturierung des (Lern-)Umfeldes, so dass die Anforderungen bewiltigbar sind und Ler-

nen und Entwicklung ermoglicht werden. Klare Strukturen sollen Orientierung in Raum

und Zeit geben und Zusammenhinge durchschaubar machen und helfen, das Handeln an-

derer zu verstehen und das eigene Handeln zu planen. Strukturierungshilfen werden auf

unterschiedlichen Ebenen eingesetzt.

Zeit- und Tagespline dienen der zeitlichen Orientierung

Abgrenzungen und Markierungen helfen bei der raumlichen Organisation

Routinen konnen helfen, Handlungsabldufe geordnet anzugeben

Vorbereitetes Material und eindeutige Instruktionen kénnen Uberforderung verhindern und

selbstindige Durchfiihrung einer Tétigkeit ermdglichen

¢ Der starke Einsatz visueller Hilfen wird ein weiterer Sinneskanal zur Informationsvermitt-
lung genutzt; der Vorteil visueller Informationen wird darin gesehen, dass sie prisent blei-
ben und wiederholt zugénglich sind

® Art und Umfang der Strukturierungshilfen werden von Person zu Person unterschiedlich
gestaltet. Sie sollen davon abhingig sein, wie Informationen verarbeitet, welcher Grad der
Komplexitit und Abstraktion bewiltigt werden konnen. (vgl. Internet: www.autea.de)
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Wiirdigung von TEACCH und Forschungslage

Bei TEACCH besteht nicht der Anspruch, den Menschen mit Autismus zu verdndern (wie bei
der Verhaltensmodifikation) oder ihm zu ermdoglich, verborgene kognitive und kommunikati-
ve Kompetenzen zu zeigen (wie bei FC). Bei diesem Konzept wird den Menschen mit Autis-
mus nicht mehr zugetraut als das, was sie durch ihr Verhalten ohne weitere Unterstiitzung
zeigen. Es wird aber davon ausgegangen, dass sie spezifische Probleme haben, die sich aber
durch eine Gestaltung der Lern- (und Lebens-) Umwelt verringern lassen. Erfahrungen zei-
gen, dass durch diese strukturierenden Orientierungshilfen in vielen Fillen erreicht werden
kann, dass ein der Situation angepassteres und selbstédndigeres Leben mdoglich wird. Dies gilt
fiir den Bereich des Wohnens ebenso wie fiir Werkstitten als auch fiir die Schule.

Empirische Studien gibt es m.W. im deutschen Sprachraum dazu nicht, aber v.a. in den USA
existieren solche, und praktische Erfahrungen sprechen dafiir, dass die Methode ,funktionie-
ren kann’. Es ist auch anzunehmen, dass eine klare Strukturierung von Abldufen, Anweisun-
gen, rdumlich-zeitlichen Zusammenhingen etc. bei Kindern und Jugendlichen mit unter-
schiedlichen Beeintrichtigungen generell hilfreich sein diirfte (vgl. Henle/Funsch/Lang: For-
derung von Kindern mit Aufmerksamkeitsstorungen durch strukturiertes Unterrichten nach-
dem TEACCH-Ansatz. In: ZfH 8, 2004, 369-379). Kritik an TEACCH bezieht sich vor allem
darauf, dass hier ein Verhaltensmanagement von auflen stattfindet, bei dem nur die Personen
durch Plidne, Abbildungen etc. ersetzt sind. Es wiirden nur Routinen eingeiibt, dabei durch die
vorgegebenen und festliegenden Ablédufe die Rigiditit der Menschen mit Autismus noch ge-
fordert. Fiir die Personen werde der Tag mit Charts und anderen visuellen Hinweisen ange-
fiillt®. Aus schulpddagogischer Sicht ist zu konstatieren, dass die Moglichkeiten, Bildungsin-
halte zu vermitteln und zu eigenaktivem Lernen zu kommen, auf solche Aneignungsprozesse
verengt werden (miissen), die sich vorstrukturieren und visuell oder durch die Anordnung von
Gegenstianden vorbestimmen lassen. Es wird nur ,nachvollziehend’ gelernt, die Suche nach
eigenen Losungswegen, die kreative Auseinandersetzung mit einem Problem, auch das kol-
lektive Problemlosen sind nicht moglich. Einerseits kann deshalb mit TEACCH erreicht wer-
den, dass Kinder und Jugendliche selbstindig etwas lernen; die ist aber beschrinkt auf Lern-
gegenstinde und —wege, die sich ausreichend vorstrukturieren lassen.

Aufmerksamkeits- Interaktions- Therapie (AIT)

Die von Hartmann (1999) entwickelte Aufmerksamkeits- Interaktions- Therapie (AIT) ist ein
Ansatz, der in Schulen wenig bekannt ist. Hierbei handelt es sich — anders als bei TEACCH
und FC — um eine Therapie. Sie zielt darauf, bei Menschen mit Autismus Entwicklungen an-
zustoBen und zu ermoglichen, die dazu fithren, dass sie sich danach auf soziale Prozesse, wie
sie auch in der Schule erforderlich sind, mehr einlassen. Dieser Ansatz wird hier angespro-
chen, weil er eine Alternative zu den anderen genannten darstellt. Die Besonderheit liegt dar-
in, dass der Therapeut es nicht fiir notig hélt, (zunichst) eine stark strukturierende Rolle zu
iibernehmen. Ausgangspunkt der therapeutischen Interaktion ist vielmehr das, was der Klient
von sich aus tut. Die Therapie beginnt damit, dass der Therapeut zunéchst nichts tut, als mit
,.freischwebender Aufmerksamkeit” auf Aktivititen des Kindes zu warten und dann diese zu
beantworten, zu spiegeln, wenn das Kind eine Pause macht. Die Erfahrung zeige, so Hart-
mann (1999), dass Kinder iiberraschenderweise schon bald Verhaltensweisen wie Niher-
kommen, Lautieren, Koérperkontakt zeigten, die sonst nicht zu sehen seien.

> TEACCH nothing more then behavior management, it is a throw back to the failed models of behavior man-
agement advocated in the Seventies and early Eighties. There are the repeated references to routines, rigid pref-
erably, the need for predictability, accommodating the subject’s ‘resistance to change’, providing organization,
using objects of obsession as rewards and so on. The subject’s day is filled with charts and other visual aids,
consuming all of their attention, with time these become the focus of the program and a consuming task to the
educators implementing it, and things are far worse when the effect on the subject is considered.
(http://www.autism-pdd.net/teacch.html)
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Im zweiten Schritt konnen dann einzelne Verhaltens- und Ausdrucksweisen aufgegriffen und
(spielerisch, im Wechselspiel) weitergefiihrt werden. Der Therapeut imitiert das Kind, und
plotzlich kommt es zu Blickkontakt und anderen positiven Reaktionen. Die Kunst liege im
Detail, so komme es etwa darauf an, bei Stereotypien auf Pausen zu warten und sie dann zu-
riick zu spiegeln, wobei bereits geringe Variationen moglich sind.

Im dritten Schritt stehen Variationen im Vordergrund. Verhalten wird synchron gespiegelt
und bzgl. Zeit, rdumlicher Distanz etc. variiert. Hartmann berichtet von einem Heimbewohner
mit erheblichem selbstverletzendem Verhalten. Er gewann die Erzieher, alle Verhaltenswei-
sen zuriickzuspiegeln, die nicht selbstverletzend waren. Bereits nach 20 Minuten habe der
Bewohner das selbstverletzende Verhalten beendet (fiir ein halbes Jahr!) und die anderen Ver-
haltensweisen ausgeweitet.

Eine weitere, darauf aufbauende Moglichkeit, ist die parallele Interaktion. Der Therapeut
malt, tanzt, isst, tobt, spielt fiir sich, ohne den Klienten aufzufordern oder anzuregen. Dieser
entscheidet sich unter diesen Bedingungen hiufig von selbst zur Imitation.

Wiirdigung von AIT und Forschungslage

Empirische Studien zur Wirkung von AIT existieren kaum, insbesondere nicht zur Frage,
welche Rolle dieser Ansatz in der Schule spielen kann. Es spricht allerdings einiges dafiir,
solche oder @hnliche Konzepte zumindest auch zu beriicksichtigen. Die anderen vorgestellten
Ansitze belegen, dass es auf unterschiedlichem Wege moglich ist, das Problem ein Stiick weit
zu kompensieren, das als ,,mangelnde Ausbildung der Sozialen Orientierung* beim Autismus
bezeichnet werden kann. Dies geschieht bei FC durch das Stiitzen durch eine Person, bei
TEACCH durch Verhalten steuernde Pléne und bei Lovaas durch ein striktes verhaltensthera-
peutisches Reglement. Unter solchen Bedingungen zeigen Menschen mit autistischem Verhal-
ten Leistungen, die ihnen sonst nicht zugetraut worden wiren.

Alle drei Ansitze werfen - aus Sicht einer Pddagogik, die sich vor allem an den Kompetenzen
von Menschen orientiert - auch Fragen auf. Diese beziehen sich u.a. darauf, dass schulisches
Lernen nach heutigen Erkenntnissen eigentlich ein moglichst selbstorganisiertes sein sollte,
ohne (von auflen) festgelegte Lern- und Losungswege und Lernergebnisse - wie es nach mei-
nem Verstidndnis sowohl fiir TEACCH, fiir ein striktes VM-Konzept und fiir FC charakteris-
tisch ist. Die ,gestiitzte Kommunikation’ vermittelt die Erfahrung, dass der Nutzer sehr viel
kann — allerdings nur dann, wenn eine stiitzende Person dabei ist. Das vollige Ausblenden
gelingt duflerst selten. Bei TEACCH wird eigene Kompetenz erlebt — unter der Vorausset-
zung, dass man von anderen festgelegte und vorgezeigte Wege genau nachvollzieht. Und die
Verhaltensmodifikation nach Lovaas vermittelt die Erfahrung, dass Lernen gelingt, wenn ein
umfassendes Fremdmanagement stattfindet. Welches Selbstbild entsteht bei einem Menschen,
der diese Erfahrungen machen? Wird nicht durch alle drei sehr unterschiedlichen Ansitze
eine Erfahrung fortgesetzt und damit eine Uberzeugung verstirkt, die Dietmar Zoller (1992)
so zusammenfasst: ,,Ich kann nichts tun ohne Druck. Niemals lerne ich etwas, wenn Sie nur
lieb und einfiihlsam sind* (59). ,,Sie miissen mich zwingen. Es geht nicht anders. ... Ich bin
dann ohne Orientierung® (60).

Es ist deshalb zu fragen, ob es nicht (zumindest ergéinzende) Alternativen gibt, bei denen
Menschen mit Autismus ausreichen die Erfahrung machen konnen, dass auch das wertge-
schitzt wird, was von ihnen selbst ausgeht, was ihnen spontan einféllt und in den Sinn
kommt, was sie von sich aus als Verhalten zeigen. Tatsdchlich finden sich auch Konzepte,
deren Hauptintention zu sein scheint, die Bereitschaft und Fihigkeit zu ,freiwilliger’ Sozialer
Orientierung zu fordern. Bei Hartmanns (1999) Aufmerksamkeits- Interaktions- Therapie
(AIT) etwa geht der Therapeut zunichst konsequent auf Aktivitdten des Kindes ein, orientiert
sich an ihm und macht sich zu seinem Mitspieler, bevor dieses die Bereitschaft entwickelt,
sich umgekehrt an Vorschligen und Anforderungen anderer zu orientieren. Auch Praxisbei-
spiele bei Jantzen (1993), Mall (1998), Fornefeld (1989), Schumacher (1994) und Pfeffer
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(1988) sowie Erfahrungsberichte (z.B. Gagelmann 1994, Dietrich 2000) belegen, dass Men-
schen mit autistischem Verhalten Soziale Orientierung ausbilden konnen, wenn sie mit ihrem
oft gestort erscheinenden Verhalten zum Initiator sozialer Interaktionen und zwischenmensch-
licher Dialoge werden konnen. Zu kliren bleibt allerdings, ob und inwiefern dies in der Schu-
le moglich ist oder eher ein Thema fiir therapeutische Zusammenhinge sein sollte. Ich denke
aber, dass es zumindest bestimmte Zeiten geben sollte, in denen auch die Erfahrung ermog-
licht wird, dass das, was der Schiiler von sich aus zeigt, mochte, will, was ihm gefillt, was er
selbst kontrolliert, von anderen akzeptiert, aufgegriffen, beantwortet und zum Inhalt eines
Wechselspiels zu machen versucht wird, damit dieser nicht nur die Erfahrung macht: Ich kann
nur, wenn andere mich intensiv steuern ... Es ist zu priifen, inwiefern solche Elemente dar-
iiber hinaus auch im Unterricht integriert werden kdnnen.

Vergleichende Wirdigung der Ansatze

Sowohl verhaltenstherapeutische Konzepte als auch TEACCH und FC und auch die AIT stel-
len Konzepte dar, die fiir sich beanspruchen konnen, dass sie die Voraussetzungen dafiir
verbessern, dass Menschen mit Autismus schulische Bildung erhalten. Dabei sind die ,Wege’
sehr unterschiedlich: TEACCH beriicksichtigt die spezifischen Probleme der Interaktion au-
tistischer Kinder und Jugendlicher insofern, als die Rolle von Personen weitgehend durch
Pline, Zeichen, raumlich-zeitliche Strukturierungen iibernommen wird. Die zwischenmensch-
liche Beziehung, sonst ein wesentliches Merkmal der Pddagogik, wird zuriickgenommen zu-
gunsten von Orientierungsangeboten nicht personaler Art. Bei FC wird demgegeniiber voll
auf die Wirkung der ,stiitzenden’ Person gesetzt, die physisch und psychisch prisent ist und
dadurch (Lern-)Aktivititen ermoglicht, die sonst nicht (zumindest nicht auf diesem Niveau)
moglich wiren. Dabei wird in Kauf genommen, dass letztlich immer unklar bleiben muss,
inwieweit dabei Einfluss auf das genommen wird, das vom FC-Nutzer an Inhalten kommuni-
ziert wird. Kritiker lehnen FC deshalb ab, BefiirworterInnen halten die Beeinflussung fiir kon-
trollierbar, fordern aber eine konsequente Qualifizierung und (Selbst)Kontrolle etwa durch
Videodokumentation und Supervision (vgl. Alfaré 2000). Lovaas geht demgegeniiber davon
aus, dass Kinder mit Autismus bei frithzeitiger intensiver Therapie dahin gelangen konnen,
dass sie sich in Bezug auf Aufmerksamkeit, Imitation, Befolgen von Anweisungen etc. (also
in Bezug auf ihre Orientierung am sozialen Gegeniiber) soweit verdndern konnen, dass sie
unter iiblichen schulischen Bedingungen lernen und ihre intellektuellen Moglichkeiten entfal-
ten und zeigen konnen. Bei Konzepten wie dem AIT (Hartmann) werden solche Wirkungen
nicht durch ein striktes Verhaltensmanagement von auflen angestrebt, sondern durch eine In-
teraktion, bei der vom Gegeniiber des autistischen Kindes zunichst auf dessen eigene, sponta-
ne AuBerungen eingegangen, diese beantwortet und so eine Beziehung mit ihm eingegangen
wird, die dann dazu fiihrt, dass eine Befdhigung und Bereitschaft ausgebildet wird, sich auf
soziale Prozesse einzulassen.

Wahl des Ansatzes und Kombinierbarkeit

Es hingt von der Einschitzung der Schliissigkeit der theoretischen Grundlagen und der er-
reichbaren Wirkungen ab, welcher Ansatz fiir die (schulische) Praxis gewéhlt wird. Dabei
sind nicht zuletzt die Besonderheiten jedes einzelnen Menschen zu beriicksichtigen. Aufer-
dem ist zu beachten, dass nicht jedes Konzept zu jeder Padagogin, zu jedem Piddagogen
,passt’. Sowohl ein verhaltensmodifikatorisches Vorgehen als auch FC erfordert eine be-
stimmte Art von konsequentem Verhalten, wihrend bei AIT und &hnlichen Ansitzen Einfiih-
lungsvermdgen besonders gefordert ist. TEACCH erfordert ein sich Zuriicknehmen als Person
und die Fihigkeit und Bereitschaft, Abldufe in Schritte zu zerlegen, dies visuell darzustellen,
entsprechende Materialien zu finden bzw. zu erstellen.

Die theoretischen Begriindungen der vorgestellten Konzepte sind sehr unterschiedlich; eigent-
lich schlieBen sie sich groBenteils aus. So halten Vertreterlnnen von TEACCH die Nutzung
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von FC héufig fiir unangebracht, weil sie dessen Wirksamkeit bezweifeln. In der Praxis zeigt
sich jedoch, dass beides hiufig kombiniert wird. Gleiches gilt fiir verhaltenstherapeutische
sowie beziehungsorientierte Vorgehensweisen. Ohne einem willkiirlichen Eklektizismus das
Wort zu reden ist beispielsweise die Frage berechtigt, ob es moglich ist, Menschen mit Au-
tismus unterschiedliche Erfahrungen zu ermoglichen: Bei FC oder Lovaas beispielsweise ma-
chen sie die Erfahrung, dass sie (nur) dann etwas leisten bzw. lernen knnen, wenn von auflen
eine permanente ,Stiitzung’ oder Steuerung stattfindet. Wenn sie nur dies erleben, besteht die
Gefahr, dass sie sich selbst als unabhéngige Person eigentlich gar nichts zutrauen und zu einer
Uberzeugung kommen, die Dietmar Zoller (1992) so charakterisiert: ,,Ich kann nichts tun oh-
ne Druck. Niemals lerne ich etwas, wenn Sie nur lieb und einfiihlsam sind* (59). ,,Sie miissen
mich zwingen. Es geht nicht anders. ... Ich bin dann ohne Orientierung® (60). Es erscheint
deshalb notwendig, ihnen auch in ausreichendem MaBe die Erfahrung zu ermoglichen, dass
andere Menschen auch das wertschitzen, was sie von sich aus, ohne Einflussnahme und Steu-
erung von aufen tun, zeigen und koénnen. Das steht bei AIT etc. im Vordergrund. Die Beriick-
sichtigung solcher Ansitze stellt die Organisation des Unterrichts vor eine besondere Heraus-
forderung; es konnen beispielsweise eigene Stunden vorgesehen werden, in denen solche
Kommunikationsformen realisiert werden, etwa im Zusammenhang mit Musik (vgl. Schuma-
cher 1994).
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