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Einleitung

Das Thema ,Lernen mit Autismus® hat mein Intereggsveckt, da ich bei meiner
langjahrigen Tatigkeit an einer Korperbehindertéonée immer wieder autistische
Kinder und Jugendliche oder auch Kinder und Jugemelimit autistischen Zigen zu
betreuen und zu unterrichten hatte. Es waren VYemalugendliche mit dem Asperger-
Syndrom, die die Hauptschule der Korperbehindectalse besuchten, in der ich
unterrichtete. Da sie durch ihr Verhalten deutlelffielen und zum Teil nur sehr
schwer zugénglich waren, habe ich mich schon wé&hraeriner Dienstzeit Uber die
Problematik kundig gemacht, hatte aber leider zuigveZeit um mich grindlich
weiterzubilden, wie dies im Rahmen dieser Arbeighoi war. Dass diese Kinder und
Jugendlichen sich Uberwiegend in Einrichtungen rigiefin, die nicht fur speziell
autistische Kinder und Jugendliche sind, hat wdieisdich Vor- und auch Nachteile
fur sie. Auf der einen Seite ist es fir diese Kindied Jugendlichen sicher von Vortell
fur ihre Integration, wenn sie in einer Normalse@huhterrichtet werden und Kontakt zu
Nichtbehinderten haben, oder in einer Behindertauls¢c in der sie Kontakt und
Anregungen von Kindern mit anderen Behinderungehalean. Aber nach der
Durchsicht der Literatur scheint mir die gute Ausid Weiterbildung der Lehrer aller
Schularten Uber diese Problematik sehr wichtig ein,sdenn nur im Wissen und
Verstandnis fur diese Problematik kann ein Versudbternommen werden, diesen
Kindern und Jugendlichen die fUr sie passende Fdngezukommen zu lassen, auf die
sie auch einen Anspruch haben.

Zunéchst méchte ich mich mit dem Thema ,Lernen‘thé#tigen, da autistische Kinder
und Jugendliche durch ihre Behinderung gravierétrdbleme beim Lernen haben.

In Kapitel 2 ist festzustellen, was man unter Autis versteht und ich méchte die
tiefgreifenden Entwicklungsstérungen (F 84.0, F584 84.1, F 84.2, F 84.3) in der
ICD-10 und dem DSM-IV beschreiben. Die Ursachen usymptomatik dieser
Stérungen sind in Bezug auf die Therapieanséatze kdtlermoglichkeiten von
Bedeutung.

In Kapitel 3 wird ein Fall aus der Praxis bescheigbder aufzeigt, welche Belastungen
und Probleme sich fur die Betroffenen und ihre Arigegen ergeben. Ohne eine
Diagnostik kann keine individuelle Forderung duretidnrt werden. Daher mdchte ich
in Kapitel 4 die sechs Schritte der Diagnostik @efistischen Stérungen beschreiben.
Autismus ist nicht heilbar, aber es gibt Therapsgdre, die den Betroffenen helfen
sollen die Problematik ihrer Behinderung besser bawaltigen. Ein Teil dieser
Therapieansatze, wie zum Beispiel der Ansatz vONABSS, basiert auf der operanten
Konditionierung, also auf Lernen durch Verstarkunie Wirksamkeit dieser
Therapieansatze (zu erwadhnen ist auch TEACCH) issamschaftlich belegt. Es gibt
aber auch sehr umstrittene Methoden wie FC, dami#tapitel 5 beschreiben méochte.
In Kapitel 6 werden die Fordermaoglichkeiten beiistigchen Stérungen angesprochen.
Dabei hat es mich interessiert, inwieweit dieserdpeansatze in den Schulen bekannt
sind, denn ohne die entsprechenden Kenntnisse kd@iaga nicht umgesetzt werden.
Deshalb habe ich an neun Schulen fir Geistigbehimdgne telefonische Befragung
durchgefuhrt, Uber die ich in diesem Kapitel beechAutistische Kinder und
Jugendliche haben einen gesetzlichen Anspruch achtsilsausgleich. Hier ist die
Schule gefordert, und zwar in allen Schularten. Dekenntnisse aus den
Therapieansatzen sind in der Praxis umzusetzen. edtsprechenden Vorschlage
mdchte ich erlautern und feststellen inwieweitlse den Fachtagungen zur Umsetzung
empfohlen werden. Als Abschluss mdchte ich nochzdemmkrete Hinweise fiir die



Integration autistischer Kinder in Spiel- und Lewngpen geben, denn eines der
wichtigsten Ziele in der Behindertenarbeit ist ihmgration in die Gesellschatft.



1. Lernen

Da bei einer autistische Storung die Lernfahigktatk beeintrachtigt ist, méchte ich in
diesem Kapitel die Aspekte des Lernens beschreibemen ist eines der zentralen
Phanomene menschlichen und tierischen Verhalteiis.die meisten Organismen
bedeutet die Fahigkeit zu lernen und zu erinnegrFdiigkeit zum Uberleben. Dabei ist
hier die Fahigkeit gemeint Verhalten durch Erfalguru verandern. Dieses Lernen
erreicht beim Menschen die hoéchste Flexibilitdt,edavon Natur aus mit geringsten
vorprogrammierten Verhaltensmustern ausgestattet deshalb unverzichtbar auf
Lernen angewiesen ist (vgl. Becker-Carus 200413) 3
.In der Psychologie versteht man untérernen die durch Erfahrung
entstandenen, relativ iberdauernden Verhaltensamgien.
Lernen kann somit als ein Prozess verstanden wed#griebende Organismen,
jedoch auch technische Anlagen (zum Beispiel Autemja beféhigt, auf Grund
friherer Erfahrungen und durch organische Eingtigulg weiterer Erfahrungen
situationsangemessen zu reagieren.“(Becker-Ca, &) 314)
Dieser hier definierte Lernprozess beinhaltet Jaestene, voneinander zu
unterscheidende Lernarten: die Habituation, diesdische Konditionierung, die
operante Konditionierung, das verbale Lernen, dagiive Lernen, das Modelllernen
und das implizite Lernen.
Die einfachste Art von Lernen ist die Gewthnungrddabituation. Es handelt sich
hier um die Gewdhnung an einen Reiz, der beim rerstal eine Verhaltensreaktion
auslost, bei der wiederholten Darbietung aber maoglir. Wir lernen daher automatisch
einen zunachst erregenden Reiz zu ignorieren, dm®mdurch haufige Wiederholung
vertraut geworden ist und keine ernstlichen Konsegan fir uns hat. Es gibt aber auch
den umgekehrten Fall, dass durch die haufige Wedieng einer Reizung, besonders
wenn darauf ein erschreckender oder schmerzhafeiz Rrfolgt eine erhdhte
Empfindlichkeit oder Reaktionsbereitschaft hervoufen wird, was als Sensitivierung
bezeichnet wird. Das Habituationslernen unters@tesich von der Konditionierung
dadurch, dass hier keine Assoziationen geknupftiereund auch keine Bekraftigung
oder Belohnung erfolgt (vgl. Becker-Carus 200431).
Als klassische Konditionierung (Lernen von Signalen) wird die assoziative
Verknupfung einer Reaktionsweise mit einem zuvartraden, nun aber das Verhalten
auslosenden Reiz bezeichnet. Dieser Vorgang einelsr rader weniger passiven
Lernens spielt in unserem Leben eine grol3e Rolle.
,Eine besondere Bedeutung kommt der klassischendiionierung bei der
Entwicklung von emotionalen Reaktionen zu, insbdsom der Entwicklung
unbegriindeter irrationaler Furchtreaktionen, weetsi Menschen schon oft in
der frihen Kindheit beobachtet werden.” (BeckeruS&004, S. 324)
“Konditionierte Furchtreaktionen haben sich als rsdbischungsresistent
erwiesen. Selbst wenn die beobachtbaren motoris@esaktionen vielleicht
weitgehend verschwunden sind, bleiben emotionalgkftmen im autonomen
Nervensystem vielfach weiterhin erhalten.” (BecKarus 2004, S. 325)
Als operante Konditionierung (instrumentelle Konditionierung) wird ein Lernpreze
verstanden, bei dem das aktiv gezeigte Verhaltexxshddie Art der nachfolgenden
Bekraftigung gefestigt oder gemindert wird (vgl. cBer-Carus 2004, S. 315). Es
handelt sich um Lernprozesse, bei denen das Tier der Mensch zur Losung der
gestellten Lernaufgabe Verhaltensweisen entwickelie zunachst nicht direkt
reizauslésend sind. Es handelt sich um Wirkreaktomlie sich auf die Lernumgebung



beziehen und durch Ruckwirkungen verstarkt (Beloighuoder abgeschwécht
(Bestrafung) werden (vgl. Bednorz/Schuster 2002673. Unter einem Verstéarker ist
jeder Reiz oder jedes Ereignis zu verstehen, dagditretenswahrscheinlichkeit einer
vorangehenden Reaktion erhdht. Es werden zwei ArvenVerstarkern unterschieden:
positive und negative Verstarker. Positive VerstariBelohnungen) fihren zu einer
hoheren Auftretenswahrscheinlichkeit einer voragaggenen Reaktion oder
Verhaltensweise. Negative Verstarker fihren zu reim&heren Auftretensweise der
Reaktion, wenn sie nach dieser vermindert odereemntfwerden. Die Bestrafung
dagegen beinhaltet die Verabreichung eines aver&deszes nach einer Reaktion. Dies
fuhrt meist zur Senkung der Auftretenswahrschenkigit dieser Reaktion (vgl. Becker-
Carus 2004, S. 340,341).
Bei den Verstarkern wird zwischen priméren Verstéank die angeborenermallen
belohnend sind, da sie unsere natirlichen Bed&dnisefriedigen und sekundéren
Verstarkern, die auch konditionierte Verstarkeragert werden, unterschieden. Durch
die sekundaren Verstarker wird der Bereich deramen Konditionierung wesentlich
erweitert. Diese sekundaren Verstarker sind hawiiggsamer als primare. Sie sind
schneller anwendbar, sie sind Uberall bei der Hdast jede Reizsituation ist als
Verstarker brauchbar und sie filhren meist nichtUbersattigung. Der verstarkende
Einfluss der sekundaren Verstarker ist nur von\Wahrnehmung abhangig und wirkt
schneller, als das bei der Verarbeitung biologisqitenarer Reize der Fall ist (vgl.
Becker-Carus 2004, S. 342, 343).
Da praktisch jeder beliebige Reiz zum konditiomerVerstarker werden kann, hat man
in  verschiedenen therapeutischen  Einrichtungen rsogde  Gutschein-
Verstarkersysteme aufgebaut und als Mittel zur ¥kehsmodifikation verwendet,
indem bestimmte erwiinschte Verhaltensweisen in Raym einldsbaren Gutscheinen
(tokens) bekraftigt werden (vgl. Becker-Carus 2004343).
,verhaltensweisen sind meist komplex und kénnerhtniauf einen Schlag
gelernt oder durch operante Konditionierung belgéftwerden. Das ist
insbesondere dann der Fall, wenn es sich um flrlrddigiduum vollig neue
Reaktionen handelt.“(Becker-Carus 2004, S. 349)
Deshalb wird das Shaping oder die stufenweise Annaherung auch zur
Verhaltensformung  beim Menschen  angewandt. Dabei rdewme nur
Verhaltensvariationen bekréftigt, die stufenweiseder gewinschten Richtung liegen.
Das ist oft beim Sport oder auch in der Schule Fedl (vgl. Becker-Carus 2004, S.
349).
Komplexe menschliche Verhaltensweisen lassen sielfagh als Reaktionsketten
verstehen.
.,Den Aufbau einer Verhaltenskette, bei der, ausgdhgon einer priméar
verstarkten Reaktion, jede Reaktion als konditigareVerstarker fur die jeweils
vorangestellte Reaktion genutzt wird, die dabeila@al zum diskriminativen
Stimulus  fur die nachfolgende wird, nennt manChaining
(Kettenbildung).“(Becker-Carus 2004, S. 350)
Der entscheidende Faktor bei der operanten Komitiang besteht, was anzunehmen
ist, in der Kontrolle beziehungsweise der Erwartwiger Kontrollmdglichkeit. Die
operante Konditionierung ist nur dann erfolgreialgnn der Organismus das Erlebnis
hat, dass die Bekraftigung unter seiner Kontrdidtsund es zu erwarten ist, dass seine
Handlung etwas bewirkt (vgl. Becker-Carus 2004835%2).
Ein weitere Kategorie des Lernens ist dasbale Lernen. Man versteht darunter das
Einpragen von Symbolzuordnungen, wie Worter, Zeictglben, in Sequenzen oder
auch paarweise durch Assoziationsbildung (vgl. Be&karus 2004, S. 315).



Die neuere Gedachtnispsychologie ist in weitenehegtine Psychologie des verbalen
Lernens (vgl. Becker-Carus 2004, S. 375).
Dabei werden drei Gedéachtnissysteme unterschieden:
Im sensorischen Gedachtnis werden die sensoridebee, wie Bilder, Tone, Gertiche
fur nur sehr kurze Zeit gespeichert. Das Kurzzei#ghtnis umfasst im Wesentlichen
Erinnerungen an die nicht weit zurtckliegenden lirisse, die bald verblassen, wenn
sie nicht weitere Aufmerksamkeit erfahren. Das Keitgedachtnis wird auch als
Arbeitsgedéachtnis bezeichnet. Im Langzeitgedachtkismnen Erinnerungen und
Informationen fir langere Zeit gespeichert und kehawerden (vgl. Becker-Carus
2004, S. 370). Das Arbeitsgedachtnis ist bei dea@werarbeitung involviert. Wenn
man einen Text liest oder einer Unterhaltung faldissen die spéateren Satzteile mit den
vorangegangenen in Verbindung gebracht werden, kdrefristig gespeichert sein
missen (vgl. Becker-Carus 2004, S. 378). An spiciuhl AuRBerungen, die im
Langzeitgedéachtnis gespeichert sind, erinnernidiehschen normalerweise nur in ihrer
Bedeutung und nicht an ihren exakten Wortlaut (\Bgcker-Carus 2004, S. 386)
Gerade Kinder und Jugendlichen mit autistischemuBgen haben héufig Probleme im
sprachlichen Bereich, was ich noch spater anspnetidgehte.
Daskognitive Lernen bezieht sich auf das Lernen von Begriffen und Kmten, sowie
die Bildung von mentalen kognitiven Strukturen d&irklichkeitsprasentation (vgl.
Becker-Carus 2004, S. 315). Fur das Lernen komplekesammenhange und
Verhaltensweisen beim Menschen machen diese voldglichkeit Gebrauch mentale
Reprasentationen von der wahrgenommenen Welt zerbilnd diese kognitiv zu
verbinden und zu strukturieren. Dies ermdgliche dégrzicht auf aufwandiges
Versuch- und Irrtum-Probieren, das der Mensch tsigi Geiste durchfiihren konne
und ermdgliche die Einsicht in kognitive Struktureder abstrakte Konzepte, wie das
der Kausalitat. Der Aufbau dieser kognitiven Stankh wirde im Gedachtnis
gespeichert. Dadurch wird in entsprechenden Sdnati das Auftreten von
Erwartungen und das Organisieren weiterer Inforom&mn in neuen Lernsituationen
ermoglicht. Dies wird als kognitive Sichtweise desrnprozesses bezeichnet (vgl.
Becker-Carus 2004, S. 355).
DasModelllernen (Imitations- Beobachtung- Nachahmungslernen) eézeh auf die
Aneignung und Ubernahme neuer Verhaltensweisen Guind der Beobachtung
erfolgreichen fremden Verhaltens (vgl. Becker-Ca@@4, S. 315). Insbesondere
Kinder neigen dazu, sowohl das nachzuahmen, waladlllperson tut, und auch das,
was sie sagt und wie sie es sagt, ganz egal wialstbg Verhalten ist. Auch
Erwachsene neigen dazu, Verhaltensweisen von solebesonen zu Gbernehmen, die
sie als erfolgreich, bewunderungswurdig oder sibhliéh wahrnehmen. Komplexe
Verhaltensweisen eines Modells werden in einer lgegen Situation vom Beobachter
aufgenommen und gespeichert und dann spater i gleechen oder &hnlichen
Situation in mehr oder weniger &hnlicher Weise wrgdgeben (vgl. Becker-Carus
2004, S. 361).
»S0 ist haufig nicht der Erzieher oder der Lehras dModell fir die von ihm
betreuten Jugendlichen oder Schiler, sondern digeatieren sich an ihrem
informellen Gruppenfihrerjessen Verhalten durchaus im Widerspruch zu den
angestrebten Verhaltenszielen der Einrichtung stekann.“(Becker-Carus
2004, S. 362)
Bisher wurde das Lernen als bewusster und absmlles\Prozess beschrieben. Aber
ein Grol3teil des Lernens lauft ab, ohne zumindéstéingere Zeit auf ein bestimmtes
Lernziel ausgerichtet zu sein. Zum Beispiel dagifBdn der Muttersprache geschieht
eher beilaufig. Dieses beilaufig gelernte Wissennkhewusst gemacht werden, wenn



entsprechende Abrufbedingungen zur Verfligung stelBsim impliziten Lernen
verlauft der Lernvorgang auch ohne bewusste Zuwemdéuf das Gelernte kann
jedoch nicht direkt bewusst zugegriffen werden. sDigetrifft zum Beispiel das
regelgerechte Verhalten beim Gebrauch der Sprdamgizite Lernvorgange lassen
sich folgendermalien charakterisieren: Es kann dach Lernen nicht direkt auf das
Gelernte zugegriffen werden. Der tatsachliche Wiss&nd ist nicht bekannt, das heil3t,
das Wissen befindet sich unterhalb der subjektweathrnehmungsschwelle. Dieses
nicht bewusste Wissen ist qualitativ anders. Diggslernte Wissensbasis ist nur mit
Einschrankungen und grof3en Schwierigkeiten sprattdugangig. Das Gelernte kann
sich als uberzufalliges Reagieren zeigen (vgl. BedSchuster 2002, S. 108-111). Das
implizit Gelernte ist aber besonders dauerhaft sypgiehert. Emotionale Reaktionen
und Phobien kdnnen sich Gber Monate oder Jahrerhafid sind sehr schwer oder gar
nicht l6schbar (vgl. Bednorz/Schuster 2002, S. 127)

Das implizite Lernen fuhrt zum Aufbau eines aveebal nicht-semantischen
Wissenssystems. Daher ist es nicht durch eine réagtiche, auf der sprachlichen Ebene
ablaufende Introspektion zuganglich und es kannemamd nicht durch sprachliche
Beschreibungen vermittelt werden (vgl. Bednorz/St#u2002, S. 123, 124).

Auch Menschen mit geistiger Behinderung besitzefirékt abrufbare implizite Lern-
und Gedachtnisleistungen, die mit denen normalesdPen vergleichbar sind (vgl.
Bednorz/Schuster 2002, S. 129).

Bei meinen Bemihungen die Bedingungen fur effektiternen nach den neuesten
wissenschatftlichen Erkenntnissen darzustellen, ibm auf die Erkenntnisse der
Hirnforschung gestol3en. Dabei ist festzustellen, dass die Hsofmung zwar
Hilfestellung leisten, aber die Padagogik niche&sn kann (vgl. Caspary u.a.2006, S.
9).
Ich méchte nun im Folgenden die Erkenntnisse vamfblischern aus Caspary (Hg.)
2006: Lernen und Gehirn vorstellen und beginne deit Gedanken von Prof. Dr.
Spitzer.
,Das Lernen zu verstehen heildt, das Gehirn zu eleest“(Caspary u. a. 2006,
S. 23)

Prof. Dr. Spitzer formuliert dazu die folgenden Thesen:
»1. Das Gehirn lernt immer.(...)

2. Von Beispielen zu Regeln. (...) Gehirne besitdiese Fahigkeit zum
spontanen Generieren von Regeln aufgrund von Baespi(....)

3. Mechanismen fir Einzelnes und Allgemeines) Es darf hierbei jedoch
nicht Gbersehen werden, dass das AllgemaimeBeispielengelernt wird und
gerade nicht durch das Pauken von Regeln. Das Biberelen Beispielen muss
daher ein wichtiger Bestandteil schulischen Alltags. (....)

4. Phasen des Lernens gibt es aus mehreren Griladtens ist das Gehirn des
Neugeborenen noch sehr unfertig, es entwickelt sighrend es lernt. Damit
hangt, zweitens, zusammen, dass frihes Lernen ¢e&sobedeutsam sein kann.
Drittens nimmt die Lerngeschwindigkeit mit zunehmiem Alter ab. Und
viertens lernt derjenige, der schon etwas kann gaers als jemand, der ganz
von vorne anfangt.

(-..)

5. Die Rolle der Emotionen beim Lernen ist kauntiberschéatzen (vgl. Erk &
Walter 2000, Spitzer 2001a, b). Wir konnten zeigeass neutrales Material in
Abhangigkeit davon, in welchem emotionalen Zustasd gelernt wird, in



jeweils anderen Bereichen des Gehirns gespeichedt (8pitzer 2003c). (...)
Wir wissen damit nicht nur, dass Lernen bei gutaurie am besten funktioniert,
sondern soganvarum Lernen nur bei guter Laune erfolgen solltlir dann
namlich kann das Gelernte spater zum Problemlédmrhéupt verwendet
werden! “(Caspary 2006, S. 23-29)

Prof. Dr. Bauer hat sich mit der Frage beschaftigt warum Mensdaretere Menschen
verstehen konnen. Es wurden im Gehirn die so geeapiegelnervenzelleentdeckt.
Diese Spiegelneurone wurden in allen Zentren dedsir@e gefunden, in denen das
Erleben und Verhalten gesteuert wird. Diese Nergl#z werden nicht nur aktiv, wenn
eine Handlung selbst ausgefuhrt wird, sie werdezthalann aktiv, wenn die gleiche
Handlung nur beobachtet wird. Diese Spiegelnerdrzgersorgen uns durch die stille
Mit-Reaktion mit einem inneren Wissen tber die Hand, die wir beobachten. Dieses
innere Wissen stellt sich von alleine in uns em st intuitiv und die Spiegelneurone
werden von alleine aktiv. Aber durch diese Spiegatane sind wir auch in der Lage
Informationen Uber den wahrscheinlichen Ausgangrelbandlungssequenz aufgrund
bisheriger Erfahrungen zu erhalten (vgl. Caspaf§62&. 40-42).
Dies hat auch padagogische Konsequenzen flur darisdten Unterricht. Auch im
Unterricht geht es in erster Linie um die sinnvol@estaltung menschlicher
Beziehungen. Ein guter Lehrer kann in seiner Klasse Atmosphéare aufbauen, in der
Beziehungen gelingen und das Lernen Spall machSdialer werden motiviert, wenn
sie merken, dass sie ernst genommen werden undhgassan ihre Kreativitat glaubt.
Die Moglichkeit gelungene soziale Interaktionenziistellen ist durch die Funktion der
Spiegelneurone moglich. Diese emotionalen und EoriAspekte des Lernens sind fur
das Schulgeschehen genauso wichtig wie die intakdlkkognitiven. Modelllernen ist
durch die Spiegelneurone madglich. Durch sie kann riandlungsstrukturen verstehen,
die beobachtete Handlung kann durch die Spiegelzatiachvollzogen und intuitiv
erfasst werden. Schiler brauchen die personlicheeBeng und das Vorbild des
Padagogen, die Lerninhalte missen persoénlich vieliniterden (vgl. Caspary 2006, S.
47, 48)
~Weil der Mensch am effektivsten lernt, indem erndlungen nachvollzieht,
erganzt oder korrigiert, sollten schulische Lerzesse in erster Linie an
nachvollziehbaren Zielen und Zwecken orientiernsend eine Einbettung der
Lerngegenstande in die unmittelbare Erfahrungswinkeit der Schuler
ermdglichen.”(Caspary 2006, S. 48)
Deshalb brauchen die Lehrkrafte mehr Beziehungsktenz. Diese Spiegelsysteme
kénnen auch helfen das Problem des Autismus bessegrstehen (vgl. Caspary 2006,
S. 49, 52).

Prof. Dr. Roth stellt zum Thema der Madglichkeiten und Grenzen von
Wissensvermittlung und Wissenserwerb zwel Behawgsnn  zur
Informationsverarbeitung auf, die neuro- und kagngwissenschaftlich belegt werden
konnen:
~Wissen kann nicht Ubertragen werden; es muss ighil@ eines jeden
Lernenden neu geschaffen werden.
-Wissensaneignung beruht auf Rahmenbedingungenwinad durch Faktoren
gesteuert, die unbewusst ablaufen und deshalb ohbwes beeinflussbar
sind.“(Caspary 2006, S. 55)
Deshalb spielen die folgenden Faktoren beim LebrehLernen eine wichtige Rolle:



1. Die Schiiler stellen unbewusst sehr schnell tdstler Lehrer motiviert ist, den Stoff
beherrscht und sich mit dem Gesagten identifiziert.

2. Die individuellen kognitiven und emotionalen heoraussetzungen der Schiler sind
unterschiedlich. Deshalb sollte der Lehrer wisseme vstark die Lern- und
Gedéachtnisstile  variieren. In  der Schule dominiem der Regel der
Wissensvermittlungstyp des sprachlich vermittelte@nnens, der nicht allen Schilern
liegt.

3. Die allgemeine Motiviertheit und Lernbereitsdragr Schuler ist besser, wenn sie die
Erfahrung machen, dass Lernen etwas Schones urddidias ist. Dies ist der Fall,
wenn es als positive Anstrengung empfunden wird.dBde Bewertung des Lernerfolgs
sind klare Regeln notwendig.

4. Die spezielle Motiviertheit der Schuler fur enbestimmten Stoff, ihr Vorwissen
und ihr aktueller emotionaler Zustand spielt eir@ld? Je mehr Vorwissen in einem
bestimmten Bereich vorhanden ist, desto bessediéstAnschlussfahigkeit. Deshalb
sollte der Unterrichtsstoff im ersten Schritt armdich dargeboten werden, damit sich
die Schiuler etwas vorstellen kdnnen. Wird ein Untbtsstoff nur auswendig gelernt,
und damit nicht in seiner Bedeutung erfasst, samkaan nicht mit ihm weiterarbeiten,
es erfolgt keine Vernetzung des eigenen Wissens.

5. Der Lernkontext ist mitentscheidend fir den legfolg. Daher spielen auch die
Umstande, unter denen ein Stoff gelernt wird, giraf®e Rolle, dieser Lernkontext kann
forderlich oder hinderlich fur das Abrufen einessgénsinhaltes sein.

Wir haben also keinen direkten willentlichen Eisuauf den Lernerfolg der Schiler,
die Beeinflussung ist also nur tber die Rahmenlgeatigen des Lehrens und Lernens
mdglich. Uberhaupt nicht beeinflussen kann der éelgenetische und friihkindlich
erworbene Lerndispositionen und Motivationen. kisfl nehmen kann er nur Uber seine
Glaubhaftigkeit, der Herstellung einer gunstigerrnisguation, die Schaffung einer
guten Lernumgebung und das Anforderungsniveau Gagpary 2006, S. 60-68).

Prof. Dr. Schirp skizziert die folgenden Ergebnisse der Neurobielogind
Hirnforschung.

Unser Gehirn ist so angelegt, dassMasster und Strukturen ausgebildet hat, die uns
helfen uns in der Welt zurechtzufindeDiese gespeicherten Muster sind feste
Bestandteile des Lernens, sie helfen beim Aufbau explizitem, abrufbaren Wissen
wie bei der Entwicklung impliziter Kompetenzen. Dmpliziten Lernergebnisse sind
deswegen haufig so stabil, weil sie sich Uber lEm@®itrdume allméhlich durch viele
ahnliche Inputs entwickelt haben und eine extrearkst neuronale Reprasentanz
aufweisen (vgl. Caspary 2006, S. 104).

FUr hirngerechtes Lernen ist eine entsprechendegestaltung erforderlich:

1. Wenn &hnliche Muster haufig angeboten werden alsd Signale vom Gehirn
aufgenommen und verarbeitet werden, dann wird depr&sentanz der Muster in
unserem Gedachtnis gréRer und intensiver. Es sallerUbungsformerangeboten
werden die haufiger, aber kiirzer angelegt sifwjl. Caspary 2006, S. 105).

2. Sind die Inputs intensiv und werden in leichfarianz angeboten, dann werden die
Reprasentanzflachen im Gehirn groBer und damit ederh die musterbezogene
Speicherkapazitat neuronaler Verbanddbungen sollten daher gezielt leichte
Variationenhaben (vgl. Caspary 2006, S. 105,106).

3. Regeln und Muster werden nicht als einzelne Reged Muster gelernt, sie werden
aus Beispielen extrahiert und zu Regeln und Musterrdichtet. Um Regeln zu
verstehen sind Beispiele und Wiederholungen nétegstandene Regeln kdnnen auch

10



dann noch sinnvoll angewendet werden, wenn die gaggstellung variiert und nicht
mehr zum formal Gelernten passt (vgl. Caspary 280H)6).

4. Wenn ein Lerngegenstand mehrere spezifische évlagtfweist, dann hat dies die
Ausweitung neuronale Repréasentanz zur Folge. Dendgegenstand wird dann mit
unterschiedlichen  Mustern  wahrgenommen und in dientspeechenden
Gedéachtnisstrukturen tberfuhrt. Dadurch ist erhleic besser und genauer wieder zu
erinnern. Lerngegenstande sollten daher in untedlathen Kontexten gestellt werden
(vgl. Caspary 2006, S. 106).

5. Neuronale Muster bauen oft aufeinander auf,ilderb sich Abfolgen von einfachen
bis zu komplexen Mustern. Dass sich daraus so etvi@dRoutinen entwickeln kann
bedarf es vieler Ubungs- und Anwendungsphasen.

6. Fur die Lerngestaltung ist es wichtig zwischerpligiten und impliziten
Lernvorgdngen und —mustern zu unterscheiden. Msafoei Verhaltensweisen, sozialen
Einstellungen, emotionale Reaktionen, Attitiden]tideen, Motivationen und auch
lebens- und alltagsweltliche Kenntnisse lernen kéufig unbewusst, implizit. Diese
impliziten Lernergebnisse sind oft sehr stabil, sdigilt auch fur pro-soziale
Verhaltensweisen, Einstellungen und Motivationem ziernen.

In Schule und Unterricht sollten dahemnvolle und wirksame Formen impliziter
Musterbildung ermdglicht werden (Konflikte friedlich I6sen, Engagement,
Hilfsbereitschaft, Solidaritat). Das ist bedeutsamend wichtiger als viele
Unterrichtsstunden, in denen dariber geredet wird.

Das fachliche Engagement der Lehrer beeinflussLdramotivation der Schiler, was
die Wirksamkeit der impliziten Lernmuster bestétijile an einer Schule arbeitenden
Personen sollen die Werte und ein entsprechendésleso Verhalten respektieren und
dies durch ihr eigenes Verhalten zeigen (vgl. C3spa06, S. 107-109).

In Bezug auf Sinn, Relevanz und Bedeutung der béalte flur den einzelnen Schuler
kann man zur Unterrichtsgestaltung die folgendersdfdage machen:

1. Es sollten Lernangebote gemacht werden, beirddiee Schiler ihre individuellen
und subjektiven Erfahrungen mit den Lerngegenstingerbinden kénnen. So
bekommt der Lerngegenstand fir sie einen Sinn, Baueutung.

2. Die Lehr- und Lerngegenstande sollten vielfaltifugange aufweisen und mehrere
Verarbeitungsformen ermoglichen.

3. Der Lernstoff sollte so angeboten werden, dasiee Aufmerksamkeit der Schuler
steigert. Dies ist durch neue situative Bedingungesue Lernorte, neue Lernanreize
und Lernaufgaben mdglich (vgl. Caspary 2006, S,1115.

4. Lernspezifische  Strukturierungsangebote helfereimb Aufbau  stabiler
Reprasentations- und Behaltensmuster und erleichtie Ubertragung in das
Langzeitgedéachtnis. Als Beispiel waren Strukturs&iz, mind-maps oder den Anderen
zu erzahlen, was man vom Lernstoff behalten hahemnen (vgl. Caspary 2006, S.
117).

Die emotionalen Zugange sind fur unsere Urteils-ntséheidungs- und
Handlungsprozesse viel bedeutsamer und entscheideats bisher angenommen
wurde. Emotionale Zugange laufen schneller ab ial&agnitiven, reflektierenden (vgl.
Caspary 2006, S. 118). Fur die Gestaltung von Uokdrlasst sich dazu folgendes
formulieren:

1. Lernsituationen sollten so angelegt sein, dassnslividuelle Lernverfahren und
selbststandige Lernprozesse ermoglichen. Den Schétdlten somit Erfahrungen von
der positiven Bedeutung ihrer Lernprozesse undekgrigse vermittelt werden.

2. Der jeweilige Entwicklungsstand und das emotieselbstkonzept der Schiler sollte
dabei bertcksichtigt werden (vgl. Caspary 2006,23).
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3. Die emotionalen Erfahrungen der Lernenden svollie den Lernprozess
miteinbezogen und zur Sprache gebracht werden.

4. FUr ein gutes Schulklima und eine gute Lernaphase ist die gegenseitige
Wertschatzung von Anstrengungen und Ergebnissen fester Bestandteil. Die
Lehrenden muissen sich dabei als Modelle fur dievieklung von Verhaltens- und
Einstellungsmuster sehen.

5. Ein wichtiges Ziel schulischer Bildungs- und iEhungsarbeit ist die
Auseinandersetzung mit der eigenen Gefuhlswelt. Bahiler sollen lernen ihre
eigenen Gefiihle zu kontrollieren und mit denen esrdeverantwortungsbewusst
umzugehen.

Prof. Dr. Stern berichtet Gber Lernvorgange im Gehirn:
,Ein  Blick in das Gehirn von alteren Autisten, didufgaben zur
Perspektivibernahme inzwischen l6sen konnten, eeigine deutlich
verlangsamte Verarbeitung von Information Uber @ezinteraktion, verglichen
mit Menschen mit geistiger Behinderung. Nicht-aigehe Menschen sind mit
start-upMechanismen ausgestattet, die eine schnelle \a@tary von
Informationen Uber soziale Interaktion ermdglichdei Autisten hingegen
fehlen diesestart-upMechanismen, und sie missen deshalb Wissen uber
zwischenmenschliche Interaktion muihsam  Uber andeternwege
aufbauen.“(Caspary 2006, S. 132)

Welche Probleme Menschen mit dieser Behinderungraind wie sie schulisch zu

foérdern sind mochte ich in den folgenden Kapitedsdihreiben.
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2. Was versteht man unter Autismus?

2.1 Arten

JAutistische Stérungen sind vielschichtige Phénoendbie ICD-10 beschreibt
solche Verhaltensbeeintrachtigungen innerhalb desompexes der
tiefgreifenden Entwicklungsstérungen (TBgr Begriff ,tiefgreifend” fasst eine
Gruppe von Storungen zusammen (ICD-10, F84), diehstivahrscheinlich
biologische Ursachen haben, von Geburt an vorliegdar in den ersten
Lebensjahren auftreten und persistieren. Die Sgamn betreffen viele
Verhaltensbereiche und sind Folge einer devianteoht nur verzogerten
Entwicklung. Alle unter diesem Konzept klassifizeer Stérungen zeigen
phanotypisch  Uberlappungen mit frihkindlichem Aomiss, da sie
Verzogerungen und Auffalligkeiten der sozialen, baden/non-verbalen
kommunikativen Fahigkeiten oder stereotypes Veehadtinschliel3en.” (Poustka
u. a. 2004, S. 8)

Autistische Kinder kdnnen auch eine Regelschuleidden. Allerdings sind etwa drei
Viertel dieser Kinder als geistig behindert einmfist, 10 % sind durchschnittlich
begabt (vgl. Klicpera 2002, S. 34).

Es werden verschiedene Auspragungen autistischemaens unterschieden, von den
ich hier finf beschreiben will:

1. Asperger-Syndrom

Geringe Anteilnahme an der Umwelt und eine scheingeringe Bindung an
Bezugspersonen fallt bei diesen Kindern auf, di& svie Einzelgdnger verhalten und
am liebsten allein bleiben. Sie méchten nicht anpBenaktivititen und den Spielen
anderer Kinder teilnehmen und scheinen in ihreerseg Welt versunken. In der Schule
verweigern sie oft die Teilnahme am Unterricht. Baden wenig Verstandnis fir die
Regeln sozialer Interaktion und wissen nicht wagiadcangemessen ist. Sie wirken
daher nicht zutraulich, frei und gelost. Es fehhien das Geflihl, was andere erwarten
und wie sie empfinden und sie finden daher nur schireunde und haben wenig
Kontakt. Die Kommunikation der Kinder erscheint faliig, da sie wenig Mimik
zeigen. Auch ihre Stimme ist der Gesprachssituatioht angemessen. Dies wird durch
das Blickverhalten noch verstarkt, da sie nichtién Lage sind dem Gesprachspartner
den Eindruck zu vermitteln, dass sie einen Konltgkstellen wollen.

Diese Kinder sind im allgemeinen gut begabt, auule iSprachentwicklung erfolgt
meist wie bei normalen Kindern. Sie sprechen fritlgzavie Erwachsene, kdnnen sich
aber nur schlecht auf die Interessen ihres Gesgpadmers einstellen. Die Kinder
haben haufig Spezialinteressen und verfliigen inedid3ereichen Uber ein grofes
Wissen, haben aber oft Schwierigkeiten abstrakideen zu verstehen. Sie sind oft
originell und kreativ, kbnnen aber nicht von andelernen und haben daher in der
Schule Probleme bei der Aneignung von Unterrichtést

Auffallig ist die motorische Ungeschicklichkeit d&inder, die zu einem motorischen
Entwicklungsriickstand fuhrt. Das erschwert den Bowgaktischer Fertigkeiten, was
zu Schwierigkeiten im Kontakt mit Gleichaltrigerhfti (vgl. Klicpera/Innerhofer 2002,
S. 229, 230).

Langfristig ist der Verlauf dieser Storung giinstigés beim frihkindlichen Autismus.
Im Erwachsenenalter gelingt beruflich meist eintegiinpassung. Lebenslang erhalten
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bleiben aber die Schwierigkeiten beim Sozialkontd&s rigide Denken und die erhéhte
Empfindlichkeit (vgl. Klicpera/Innerhofer 2002, &33).

2. Frihkindlicher Autismus

Der Zeitpunkt des Auftretens ist vor dem 30. Lelnemsat zu datieren. Das klinische
Vollbild entwickelt sich zwischen dem vierten unihften Lebensjahr. Die meisten der
Symptome sind zu dieser Zeit auch am schwerstenKbider haben ein grundlegendes
Defizit im Sozialverhalten und in ihrem Spielvetteal. Es mangelt an Verstandnis und
an der AuRerung von Gefilhlen und an der Ansprekbliar Gesellschaftliche
Konventionen und Erwartungen von Mitmenschen vhesiesie schlecht. Ihr Interesse
an den Mitmenschen ist begrenzt, sie bauen kaunmésehaften auf. Da Mimik und
Gestik haufig verarmt sind, ist Emotionalitdt unchgathie im Hinblick auf andere
Personen nur schwer zu erkennen. Die Kinder vemneiden Blickkontakt und
verwenden ihn nicht zur Steuerung der Kommunikatiémder mit frihkindlichem
Autismus beginnen spat zu sprechen und viele voanitbleiben ihr Leben lang stumm
und kompensieren dieses Defizit auch nicht durch-verbale Kommunikation. Zu
beobachten ist ein eigentimlicher Gebrauch der cBpraund es zeigen sich
Auffalligkeiten wie Echolalie. Diese Kinder habein 8edurfnis nach Gleichformigkeit
der Umwelt und nach gewohnten Tagesablaufen. Echgéskte und ungewoéhnliche
Interessen und Aktivitdten sind haufig. Sie entwlokstarke Bindungen an unbelebte
Objekte und motorische Manierismen (vgl. Poustka 2004, S. 9.10).

3. Rett Syndrom

Das Rett Syndrom tritt nach 6-8 Monaten normaletwitrtklung (ausschlie3lich bei
Madchen) auf, es kommt zu einer zunehmenden Enliwigkverzogerung.
FrGhwarnzeichen sind im ersten Lebensjahr haufigenddewegungen und das
unwillktirliche Spreizen und Schlie3en der Fingen. Alter von drei Jahren ist eine
deutliche Verschlechterung des Verhaltens und De®sse an der Umgebung und an
sozialen Kontakten zu beobachten. Die bisher ergr@tSprachfahigkeit geht verloren,
auch das unwillkirliche Greifen und die willentleeh Handbewegungen. Ein
charakteristisches Symptom ist das stereotype Wningnd ineinander Klatschen der
Hande und das Bewegen der Hande zum Mund. Der iiitkkt der Kinder bleibt
erhalten, ist manchmal sehr intensiv. Die Madchad seizbar, es kommt zu Schrei-
und Wutanfallen. Auch ihre Atmung kann gestort sddie Verschlechterung tritt
innerhalb eines Jahres ein, in dieser Zeit nimnst lapfwachstum ab und ungelenke
Bewegungen der Gliedmalien, des Rumpfes und eiferstbreitbeiniger Gang sind
typische Kennzeichen. In der mittleren Kindheitbessert sich das Verhalten leicht und
es kommt zu keiner weiteren Verschlechterung. Imtenen Verlauf treten oft
epileptische Anféalle auf und die Beeintrachtigurey Wotorik (zunehmende Spastizitat
der Muskulatur und dadurch apraktische Bewegunk@nih zu einer Verkrimmung der
Wirbelsaule fuhren. Die Ursache ist noch weitgehandeklart, aber ein genetischer
Zusammenhang wird vermutet (vgl. Klicpera/Innerin@@02, S. 251,252).

Das Rett-Syndrom ist eine schwere geistige Behurdpmit Beeintrachtigung aller
intellektuellen Faktoren.

4. Heller' sche Demenz

Die desintegrative Psychose oder auch Heller'sa@maddz genannt tritt zwischen dem
dritten und sechsten Lebensjahr auf. Nach zunduabrshaler Entwicklung kommt es
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Uber Monate oder Uber Jahre zu einem zunehmendduasVder Kontaktfahigkeit und
zu Sprachabbau. Schwere Affektstérungen (starkeswfiokeit), Desinteresse an der
Umgebung und Verhaltensstérungen sind zu beobadRi@kschritte in der kognitiven
Entwicklung, aber nicht bei allen Fahigkeiten stydisch. So sind die motorischen
Leistungen und die Sauberkeitsentwicklung wenigetrdifen. Im weiteren Verlauf
dieser Storung ist kein Fortschreiten des Abbaulsenlbachten, sondern eine konstante
schwere Behinderung.

H&aufig ist eine Hirnerkrankung nachweisbar, untenstinden erst nach Jahren (vgl.
Klicpera/lnnerhofer 2002, S. 249, 250).

5. Atypischer Autismus

Die diagnostischen Kriterien fur den atypischenigmtus entsprechen den Richtlinien
des frihkindlichen Autismus, allerdings ist das Mestationsalter verspatet und es
fehlen die notwendigen Symptome aus einem der khigschen Stdrungsbereiche
soziale Interaktion, Kommunikation, repititiv-stetgpe Verhaltensweisen (vgl.
Poustka u.a. 2004, S. 16).
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2.2 Ursachen und Symptome

2.2.1 Ursachen

Eine biologische Pathogenese des fruhkindlichenisAuts wird heute nicht mehr
ernsthaft bestritten. Genetische Ursachen werdgermmmen, aber es konnte noch
kein eindeutiger biologischer Marker identifiziewerden. Auch beim Asperger-
Syndrom wird eine genetische Grundlage der Stouenguutet. Nach Studien haben 30
bis 60% dieser Patienten einen nahen Verwandterghoidiche Verhaltensweisen zeigt.
Auch das Rett-Syndrom hat wahrscheinlich genetisdrgachen. Bei den anderen
desintegrativen Stérungen ist man noch am Anfamgsdehe nach den Ursachen. Bei
allen Fallen von Autismus mit unbekannter Ursactank man im Wesentlichen
annehmen, dass mehrere Gene mit multiplikativen/addr additivem Effekt beteiligt
sind. Diese Auffassung, dass es sich bei Autisrmusime genetische Stérung handelt,
haben bereits Kanner und Asperger vertreten (\aista u.a. 2004, S. 22,23, 25).
Allerdings kénnen auch Umweltfaktoren eine gewiBs#le spielen. Bei autistischen
Stérungen ist die Bedeutung der genetischen Faktogedl3er als die der
Umweltfaktoren.

Bei diesen Umweltfaktoren besteht die gro3te Ewdefiir einen kausalen
Zusammenhang zwischen angeborenen Roteln und ischist Symptomatik. Zu
erwéahnen ist hier noch die Beobachtung eines vatereAuftretens von Anfallsleiden
und abnormem EEG bei Autismus. Dies deutet beiedidsdllen auf eine gestorte
Hirnaktivitat hin. Aber ein fur Autismus spezifissh EEG-Muster lie3 sich nicht
auffinden (vgl. Poustka u.a. 2004, S. 27, 32).

16



2.2.2 Symptome

In diesem Kapitel mdchte ich Interpretationen empiver Befunde darstellen, die
helfen sollen die Symptomatik besser zu verstehen.
~Etwa drei Viertel der autistischen Kinder habenesi IQ unter 70 und sind
somit als geistig behindert einzustufen, nur 10%eienen normale
Werte."“(Klicpera/lnnerhofer 2002, S. 34).
In Teilbereichen liegt dasitelligenzniveau bei geschatzten 60% der Kinder wesentlich
Uber den Allgemeinniveau. Autisten haben haufiglbegiabungen, die Uber ihrem
Durchschnittsniveau liegen.
,Die Teilbegabungen sind kein Hinweis auf die waBegabung dieser Kinder.
Die spater erreichte kognitive Entwicklung und sliziale Anpassung sind nicht
wesentlich von solchen Teilbegabungen abhangig. dpiezifisch autistische
Storung ist von den Teilbegabungen unabhéangig. Biedeutung der
Teilbegabungen liegt lediglich darin, dafl3 sie konga¢orisch eingesetzt werden
konnen.“(Klicpera/lnnerhofer 2002, S. 35)
Zu denGedachtnisleistungen autistischer Kinderist festzustellen, dass sie bei der
Wiedergabe einiger weniger unmittelbar zuvor auégemener Informationen nicht
beeintrachtigt sind, aber der Abruf von Informagon die diese Gedéachtnisspanne
Ubersteigen, bereitet ihnen Schwierigkeiten. Anhomen ist die unzureichende
Verarbeitung von Informationen. Werden weniger gbesifende Schemata ausgebildet,
so ist das Behalten grol3erer Informationsmengen into@ehtigt (vgl.
Klicpera/lnnerhofer 2002, S. 45,46).
.Das Defizit bei der Ausbildung von Uubergreifend&themata, die den
Lebenszusammenhang reprasentieren und damit Hiforelationen in einen
funktionalen Sinnzusammenhang bringen, durfte aliehAusbildung und den
Einsatz von Eselsbriicken und von Gedachtnissteategyischweren. Autistische
Kinder sind somit weitgehend auf das unmittelbareehdten
angewiesen.“(Klicpera/Innerhofer 2002, S. 46)
Die Welt des Autisten ist daher eine Welt von ElemEgnissen, von Einzelobjekten,
und sie ist weniger eine Welt der Zusammenhéangee Bieitere Vermutung ist, dass
bei Autisten aufgrund einer Beeintrachtigung bas&enstrukturen der Abruf von
Informationen aus dem Langzeitgedéachtnis betrafenihre Schwierigkeiten kénnten
ein Hinweis darauf sein, dass autistische Kinderanig Uber den Zustand ihres
Wissens reflektieren, weil sie das Konzept, dassddieen ein inneres Wissen haben,
das sich von der Realitat unterscheidet, kaum Hlesbi kbnnen (vgl.
Klicpera/lnnerhofer 2002, S. 46, 47).
Autistische Kinder haben Probleme bei 8&ararbeitung von Sinnesreizenund ihre
Wahrnehmungsfahigkeit ist anderst entwickelt. Auffallig ist ihre Tendehestimmte
Reize auszublenden, einzelne Reize als Stérungetea und wieder andere Reize als
Uberakzentuiert wahrzunehmen (vgl. Klicpera/Inné&gh2002, S. 47, 51).
Autisten haben Probleme neue Reize in eine Handaktiy einzubeziehen und die
Fahigkeit zur Konzentration hilft ihnen, Reize gaarieren.
,Das Ausblenden vieler Reize ist fur sie notwendigy die Ordnung nicht zu
verlieren.
Das Beharren auf bestimmten anderen Reizen bzw.\VVdasenden weniger
Merkmale bei der Begriffsbildung ist die Umkehrudgeses Phanomens. Sie
sind gezwungen, stbrende Reize einfach auszublendeih sie sie in die
bestehende Ordnung nicht einbeziehen kdnnen, sb ss&andererseits auch
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gezwungen, sich auf Reize zu fixieren, mit denensgh gerade beschatftigen.
Dies konnte auch die Ursache der mangelnden Flegathder Aufmerksamekeit,
also der Schwierigkeiten des Wechselns von eineneSmodalitat bzw. einer
Reizdimension auf eine andere, sein.“(Klicpera/thonéer 2002, S. 52)
Die Uberselektivitat stellt eine Kompensation daine bestehende Komplexitat, von
der man Uberfordert ist, wird auf ein noch handlaabd Mal3 reduziert. Das hat eine
reduzierte Moglichkeit, sich von anderen Reizereakén zu lassen zur Folge (vgl.
Klicpera/lnnerhofer 2002, S. 51).
Das Dominieren der Tendenz zur Beachtung von EHimzedmalen bei gleichzeitig
geringem Einfligen der Informationen in eine Gesaffaasung des Wahrgenommenen
bezeichnet Frith als mangelnde Tendenz zu zentraler Koharenz (vgl.
Klicpera/lnnerhofer 2002, S. 53).
.Probleme haben sie dann, wenn ein Ubergeordnetiesnt gebildet werden
soll, um das Einzelereignis in einen gréf3eren Zumsanhang stellen zu kdnnen.
Das ist aber notwendig, weil erst durch diese wgiieende Verarbeitung des
Reizmaterials Gegenstande in eine erkennbare Bemerueinander treten, und
erst dadurch aus einer Menge von Elementen dadavierss einer Handlung
oder eines Sachverhaltes entsteht.“(Klicpera/Invfert2002, S. 54)
Zu den exekutive Funktionen gehort auch die Fahigkeit, eine angemessene
Probleml6sungsstrategie fur das Erreichen einesirdtigen Ziels durchzuhalten und
dabei die naheliegenden Lésungen zu hemmen odeusahfieben und eine planvolle
Abfolge von Handlungsschritten zu initileren undhseine genaue Vorstellung von der
Aufgabe und dem zu erreichenden Ziel zu bilden diede Vorstellung im Gedachtnis
festzuhalten (vgl. Pennington & Ozonoff 1996 zikKficpera/lnnerhofer, S. 55)
.Der Mangel in der Ausbildung exekutiver Funktionbedingt eine gréfiere
Starrheit und Reizgebundenheit im Verhalten von $dben mit einer
autistischen Stoérung. Sie tendieren dazu, an ddmliegendsten Ldsungen
festzuhalten und bringen nicht die Flexibilitat awdndere Losungen zu
suchen.“(Klicpera/Innerhofer 2002, S. 57):
Bei autistischen Kindern ist ein Mangel an symlmblesn Spielverhalten zu
beobachten. lhr Spielverhalten bleibt von den &3dterkmalen der Spielgegensténde
dominiert (vgl. Klicpera/Innerhofer 2002, S. 62)63
,Die Ergebnisse legen nahe, dal} autistische Kimd=riger aus der Phantasie
leben, dal3 es ihnen schwerer féllt, innere Reptasenen von Prozessen und
Gegenstanden auszubilden, dal3 sie seltener Ubengtei Vorstellungen und
Strukturen entwickeln, um Einzelmerkmale in einemsa@mmenhang zu
bringen.“(Klicpera/Innerhofer 2002, S. 64)
Zur Sprachentwicklung autistischer Kinder ist folgendes zu bemerken:
Die sprachlichen Auffalligkeiten dieser Kinder sieth wesentlicher Bestandteil der
Entwicklungsprobleme, aber sie gehen nicht von rein8térung des
Sprachaneignungsprozesses aus, sondern sind Felgallgemeinen kognitiven und
sozialen Schwierigkeiten dieser Kinder (vgl. Klicp#nnerhofer 2002, S. 88).
Als ein besonderes Kennzeichen im Sprachverhali@stiacher Kinder méchte ich die
Echolalien erwahnen. Diese Echolalien treten bdisten recht lange und haufig auf.
Sie haben eine kommunikative Funktion, weil augidte Kinder Schwierigkeiten bei
der Analyse von sprachlichen AuRerungen haben, esleden sie als Antwort den
letzten Teil der gehdrten AuRerung (vgl. Klicpema#rhofer 2002, S. 83, 87).
Aus der Fulle der Befunde ist festzustellen: Audfiatl ist beim Sprachgebrauch der
Mangel an kommunikativen Funktionen. Die Sprachektwnicht sehr spontan, es wird
nur gesprochen um naheliegende greifbare BedUefraasbefriedigen. Es mangelt an
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der Orientierung nach den Regeln der Kommunikatiem Standpunkt des Zuhérers,
seinen Wissensstand und seine Erwartungen zu Isectitigen.
Autistische Menschen setzen das Gesprach nur areatz zum kommunikativen
Austausch ein.
JAutisten kdnnen bei der Verwendung der Sprachétnim gleichen Ausmal}
wie normale Kinder auf ein intuitives gegebeneswastandnis zurtickgreifen.
Dies macht ihre Sprache rigide und inflexibel. Deruitiven Vorverstandnis
autistischer Kinder liegt aber schon eine Weltedaly zugrunde, in der
Ubergreifende Zusammenhéange, die Elemente der &edeile eines Gesamten
interpretieren, nur rudimentar ausgebildet sinditera/Innerhofer 2002, S.
94)
Autisten sind bei Verstandnis direkt auf das Wogewiesen. Was nicht ausgesprochen
wird, das kénnen sie nicht aufnehmen und versteseauch nicht.
.ole gehen nicht davon aus, dal3 der Zuhorer ein dein Sprechenden
gemeinsames Kontextverstandnis hat und versuchieer,dalle Informationen,
die in der ublichen Rede durch den Kontext vermitigerden, explizit
mitzuteilen. Dem Normalen, der das Kontextverst@tat, geben sie dann aber
Informationen, die fur ihn Uberflissig sind.“(Klie@/Innerhofer 2002, S. 94)
Autisten sind in ihremSozialverhalten beeintrachtigt. Die Beeintrachtigung der
Sozialentwicklung gilt als zentraler Bereich der tigtischen Stérung. Diese
Auffalligkeiten treten schon friih auf: Die Kindegigen weniger Freude, wenn sie eine
vertraute Person erkennen. Sie strecken selteaeArdne hoch, um aufgenommen zu
werden und zeigen wenig Interesse an dem was andereSie imitieren einfache
Bewegungen der Eltern weniger und zeigen seltameGagenstande, um das Interesse
der Eltern darauf zu lenken. Wenn sie gehen koriem) bringen sie Gegenstande, die
sie interessieren, nicht zu den Eltern, um diedbateen zu lassen. Die Kinder sind
schwieriger zu beruhigen und zu trésten, wenn sgdigeklich sind und sie sind auch
weniger zéartlich. Im Umgang mit anderen Kindern draldiese Kinder Probleme. Sie
konnen sich wenig auf die anderen Kinder einstelleal haben dreimal weniger
Kontakt mit anderen Kindern (vgl. Klicpera/Innereo002, S. 95, 96 99).
,Die Fahigkeit, zu anderen Personen Kontakt aufaoren, bessert sich bei den
meisten autistischen Kindern in der mittleren Kiedh betrachtlich.”
(Klicpera/lnnerhofer 2002, S. 162)
Vor allem die Kinder mit einer besseren kognitiBggabung erscheinen nicht mehr so
zurickgezogen und verschlossen zu sein. Problemeitdoe aber weiterhin die
Beziehungen zu Gleichaltrigen. Deshalb werden di@sder auch leicht zum Opfer der
Aggressionen von anderen Kindern. Im Erwachsenentallien ihre sozialen Probleme
immer noch auf. Sie erscheinen reserviert und dmepathie. Sie suchen aber oft den
Kontakt zu anderen, aber es gelingt ihnen niché @ohte personliche Freundschaft
aufzubauen. Probleme macht haufig ihr unangemesseRerhalten (vgl.
Klicpera/lnnerhofer 2002, S. 162, 163).
Zurlck zu den Kindern. Autistische Kinder nehmelteserBlickkontakt auf um sich
zu orientieren. Dies scheint eine Folge des veraried Interesses an Sozialkontakten
zu sein. Sie sind in sozialen Situationen alleilaggen, oft hoffungslos tUberfordert und
ziehen sich zurick (vgl. Klicpera/lnnerhofer 2082105, 106,107).
,Die strukturierte Kleingruppe Uberfordert das atisiche Kind viel weniger als
die unstrukturierte Grol3gruppe, weil in der Klewmgpe die moglichen
Aktivitaten eingeschrankt sind und sich das Kind awuf einen Partner einstellen
mul3.“(Klicpera/lnnerhofer 2002, S. 107)
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,In einer groReren unstrukturierten Gruppe, die a&lbem aus Kindern besteht,
ist ein autistisches Kind Uberfordert. Damit gewidiie Gruppe an aversivem
Charakter. Diese Befunde legen nahe, daf3 das ggericgene und emotionslose
Verhalten autistischer Kinder als Folge einer ktigan Uberforderung zu sehen
ist und nicht als deren Ursache. Die Uberforderishglann am gréRten, wenn
die Situation mehrdeutig ist und verschiedene Read&h moglich sind, d. h.
wenn aus einer Vielzahl an Mdéglichkeiten spontaagiert werden muf3.”
(Klicpera/lnnerhofer 2002, S. 107, 108)
,Daraus ist zu folgern, daf3 die Arbeit mit AutistienGruppen nur dann maglich
ist wenn
» die Gruppe klein ist,
» die sozialen Interaktionen klar strukturiert simtiu
» der Therapeut dem Kind die Hilfen gibt, die es ibrteichtern, sich in
die Gruppe einzubringen,
dal aber unstrukturierte  Spielgruppen eher zu meidsind.”
(Klicpera/lnnerhofer 2002, S. 108)
Gesten gehdren zu den kommunikativen Gebarden und adisti Kinder haben
Schwierigkeiten mit inrem Verstandnis und Problesie,bei der Kommunikation auch
richtig einzusetzen. Deshalb sind sie sparsam ernitzestik. Viele Gesten konnen sich
je nach Situation auf etwas anderes beziehen umdit deine andere Bedeutung
annehmen. Der Kontext ist durch das intuitive Vosténdnis gegeben und damit haben
Autisten Probleme. Gesten dagegen, die eine festielBung haben, kdnnen sie lernen
(vgl. Klicpera/lnnerhofer 2002, S. 110,111).
,Die Wahrnehmung des emotionalen Ausdrucks félltisiachen Kindern
besonders schwer. Dies konnte die Ursache furHKlem@munikationsprobleme
darstellen.“(Klicpera/lnnerhofer 2002, S. 112)
Autistische Kinder haben Schwierigkeiten, die Attelanderer Menschen zu erkennen
und es fehlt ihnen teilweise auch das Verstandinisdéren Auslosesituationen. Die
Verarbeitung einzelner, abgehobener Reize bereiteten keine besonderen
Schwierigkeiten, aber Probleme treten dann auf,wgia Reizmuster im Detail nicht
festgelegt sind und eine gewisse Beliebigkeit halbBes ist beim Gesichtererkennen,
aber mehr noch beim Erkennen des Gesichtsausdwnk$ei der Interpretation des
Ausdrucksverhaltens der Fall (vgl. Klicpera/Innddi®2002, S. 120,121).
.Zusammenfassendonnen wir noch einmal hervorheben, daf} die sezial
Auffalligkeiten autistischer Kinder im wesentlichenf Schwierigkeiten in der
sozialen Wahrnehmung beruhen. Autisten ist der Aggau einer Welt
erschwert, in der sich die einzelne Interaktiors dmzelne Gesprach aus einer
situativ Ubergreifenden gemeinsamen Erfahrung umthmehmung abhebt und
auf sie bezieht und aus der ein Verstandnis erwadas der Sprache nicht
bedarf. Statt dessen leben sie in einer Welt, ndike einzelnen Interaktionen
unverbunden nebeneinanderstehen.“(Klicpera/Innerti02, S. 143)
Bei den Auffalligkeiten im Verhalten sind d&tereotypienzu nennen.
,unter ,Stereotypien” versteht man im allgemeineonclhkonsistente, sich
wiederholende Bewegungen und Haltungen, die irr iH@&ufigkeit, Amplitude
und Frequenz exzessiv sind und denen Kkein adaptiwdfert
zukommt.“(Klicpera/lnnhofer 2002, S. 144)
Ein Beispiel ware Gegenstande zum Kreiseln zu knpgwas oft stundenlang
durchgefuhrt wird. Es gibt verschiedene Theorieeshalb die Kinder diese Tatigkeiten
ausfihren. Zum einen stellen Stereotypien Verhgitersen dar, die in eine friheren
Entwicklungsperiode normal sind. Sie sind die Folgeines partiellen
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Entwicklungsriickstandes oder einer Fixierung aufeeifriihen Entwicklungsstufe.
Nach einer weiteren Theorie sind sie ein Versuch @eganismus sich gegen eine
weitere Reizzufuhr abzuschirmen, oder das Errequwegu zu verandern. Weiter wird
angenommen, dass durch Stereotypien Einfluss @&uRedaktionen anderer Personen
ausgeubt wird. So kann man die Zuwendung andersp®en auf sich ziehen oder sich
unangenehmen Anforderungen entziehen. Es wird angenommen, dass schon allein
die Einschrénkung sinnvoller Handlungen zu Stepaetyflhrt. Stereotypien gewinnen
wahrscheinlich im Laufe der Zeit eine gewisse Eigpsetzlichkeit (vgl.
Klicpera/lnnerhofer 2002, S. 149).
» Selbstverletzende Verhaltensweisen werden ebensali®i Stereotypien von
vielen als selbststimulierendes Verhalten interpretda sie vielfach zunehmen,
wenn die Anregung in der Umgebung reduziert ise Diologische Funktion
dieser Selbststimulation durfte darin bestehen, diafdh die Selbstverletzung
vermehrt endogene Opioide ausgeschittet werden, aliee positive
Stimmungslage auslésen und zudem die Schmerzsehargleben."(lwata et al.
1994 zit. n. Klicpera/lInnerhofer 2002, S. 150)
Vermutet wird auch, dass der Ubergang von Steramtygu selbstverletzendem
Verhalten eine Folge der unbeabsichtigten Verstigkder Stereotypien durch die
Umgebung istSelbstverletzendes Verhaltenst schwer zu interpretieren, weil Gber die
Schmerzempfindung autistischer Kinder wenig bekasnt(vgl. Klicpera/Innerhofer
2002, S. 150,151).
Vor allem im Vorschulalter sind unmotiviert ersamende aggressive Handlungen,
Zerstorungsdrang und der Drang zu selbstverletzenderhalten zu beobachten. Wenn
die Kinder &lter werden ist eigentlich keine Zunahder Aggressionen festzustellen.
Mit zunehmendem Alter nimmt das selbstverletzen@ehslten ab, bei einigen wird
wahrend der Pubertat eine Zunahme beobachtet, edieclh wieder abklingt (vgl.
Klicpera/lnnerhofer 2002, S. 168).
JAutistische Kinder haben ein starkes Bedurfnismaaifrechterhaltung einer
unveranderten UmgebunBiese Tendenz kann man als zwanghaft bezeichnen,
da Veranderungen nicht nur zu starkem Protest, esandauch Angst
hervorrufen.“(Klicpera/lnnerhofer 2002, S. 152)
Diese Tendenz Gleichformigkeit aufrechtzuerhalten &ufRert sich in dem Bedlirfnis
nach einer gleichférmigen Umgebung, in der Auspnggbesonderer Interessen, der
Neigung zu Ritualen und der Neigung zu zwanghaftReaktionen. (vgl.
Klicpera/lnnerhofer 2002, S. 152, 155)
Fur dieses Verhalten sind Erklarungen gesucht wordam einen wird angenommen,
dass die Kinder so versuchen, in einer fur sie tgt&adlichen Welt zurechtzukommen.
Es kdnnte aber auch sein, dass die Kinder auf dsise versuchen, die Anzahl der
aus der Umgebung neu einstromenden Reize gerirmlren. Von anderen wiederum
wird es als Folge der Unfahigkeit, Figuren zu erl@an aufgefasst (vgl.
Klicpera/lnnerhofer 2002, S. 153).
Dieser Protest gegen Veranderungen nimmt schonarac¥iulalter deutlich ab.
.Mit zunehmende kognitiver Entwicklung geht auche dBeschaftigung mit
einfachen repetitiven Handlungen und motorischeme®typien zuriick, nur die
starker retardierten Kinder behalten solche Veenaliveisen haufiger bei. Sie
kénnen jedoch wieder auftreten, wenn die Anreguagid die Umgebung zu
gering ist oder aber, wenn die Kinder starkerenesStroder auch Belastungen
ausgesetzt sind.
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Nur wenige autistische Kinder entwickeln keine abmen Vorlieben,

Sammelbedurfnisse oder Bindungen an bestimmte

Gegenstande.“(Klicpera/lnnerhofer 2002, S. 167)
Diese Vorlieben fir routineartige Ablaufe werderclaum hoheren Alter beibehalten
(vgl. Klicpera/Innerhofer 2002, S. 167).
Zum Entwicklungsverlauf der autistischen Stérung ist festzustellen, dasgyaiten
Schwierigkeiten zwischen dem zweiten und vierterbdosjahr vorhanden sind.
Deutlich werden die Schwierigkeiten beim Erwerb 8prache und in der nonverbalen
Kommunikation, zu dieser Zeit ist auch die Einergywer Interessen auf bestimmte
Bereiche und der Hang zu Stereotypien besonderdenbachten. Ein halbwegs
befriedigender Zustand tritt bei vielen Kinder zetisn den achten und zwdlften
Lebensjahr ein. In der Adoleszenz gibt es jedoatdei neue Probleme bezlglich der
Verhaltensauffalligkeiten. Bei einem Teil der Kindeemmt es im jugendlichen Alter
zu einer Verschlechterung im Verhalten und sieieenh friilher erworbene Fahigkeiten
im sprachliche und kognitiven Bereich. In der Adalenz treten bei einigen Kindern
auch erstmals epileptische Anfalle auf. Im Erwaoksalter bleiben bei 5 bis 20% der
autistischen Kinder mit einer guten Anpassung dieisten der Probleme in den
sozialen Beziehungen bestehen, sie kdnnen jedociadtigehend selbstandiges Leben
fuhren (vgl. Klicpera/lnnerhofer 2002, S. 158, 159)

.Heute leben die meisten Erwachsenen mit eines@sthen Stdrung, die nicht

bei ihren Eltern wohnen, in kleineren, meist Gerdetintegrierten

Wohneinrichtungen.” (Klicpera/lnnerhofer 2002, 80}
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3. Ein Fall aus der Praxis

Im folgenden mochte ich nun einen Fall aus der iBragschreiben. Aus Grinden des
Datenschutzes werden Name und Quelle nicht angegebe

Bericht der Klinik:
Es handelt sich um einen 17-jahrigen mannlicheeddigchen.

Diagnose: Tiefe Entwicklungsstorung, fruhkindlichmd atypischer Autismus, Heller-
Syndrom, keine Reinform des Autismus

Anamnese:

Die Mutter berichtete:

Im Sauglingsalter waren keine Symptome zu beobacler Junge, das jlingste von
drei Kindern in der Familie, lernte erst spat laufen Alter von 17 Monaten. Mit 15
Monaten sprach er schon einzelne Worter, im Alten 2 Jahren konnte er Séatze
sprechen. Er erganzte auch Liedtexte selbstangligcls aber nie in der Ich-Form (ich
mdchte ....).

Seine Tasse hat er erst spat selbst gehalten.

Beim Spiel konnte er Kreuze, Dreiecke und Quaddatifizieren, aber sein Spiel war
eingeschrankt. So hat er zum Beispiel die Legosteiar sortiert, oft am Spielzeug
gerochen und sich mit den Fusseln am Boden beggthitid sie aufgehoben.

Im Alter von 3 Jahren wurde er innerhalb kurzert Zeiffalliger und schwieriger. Im
Zeitraum einer Woche entwickelte er sich zurtck. BEatte plotzlich keinen
Kdrperkontakt mehr zugelassen und spielte mit dem&n nicht mehr. Zu beobachten
waren Stereotypien. Er lief zum Beispiel auf Zelpgaen im Kreis herum. Sein Bett
war seine Burg, damit baute er sich eine Hohlediener sich zurtickzog. Er konnte
plotzlich keine Texte mehr erganzen und reagieiteEcholalie. Sein Verhalten war so
auffallig, dass es schwierig war ihn ohne Aufsizhitlassen. Er hatte Schreianfélle, fur
die kein Grund feststellbar war. Diese ereignetesh ©ft, wenn die Eltern im
Supermarkt an der Kasse oder in der Stadt an éngpel warten mussten. Die
Schreianfalle dauerten ca. 15 - 30 Minuten. DagdKieinte eigentlich nie, Tranen hat
die Mutter nie gesehen, es war nur zornig. Wahrdie$er Schreianfalle war er
motorisch sehr unruhig und es war keine Einwirkuagf ihn maoglich. Auch
Menschenansammlungen und eine gewisse Lautstaskenld@liese Schreianfalle aus.
Dieses Verhalten des Kindes hat die Familie selashe.

Ab dem Alter von 4 Jahren besuchte er einen Soddellsndergarten. Eine
Verhaltens- und Spieltherapie wurde zu dieser deitchgefihrt, was sich positiv
ausgewirkt hat.

Mit 6 Jahren wurde er in der Geistigbehindertengcheingeschult. Obwohl das
Elternhaus ganz in der Nahe der Schule war, muasateihn zur Schule bringen. Es war
auch sehr schwierig ihn am Morgen pinktlich zur uehzu bringen, da er nicht
kooperationsbereit war. Der Weg nach Hause, wearSdhule zu Ende war, war sehr
belastend flr die Mutter, da er regelmaRig eindwedanfall bekam.

1997/1998 hatte er ein halbes Jahr lang eine gwisdPohne Wutanfélle und er nasste
auch nicht mehr ein. Mit dem Einsatz von Tokensyste versuchte man sein Verhalten
zu verbessern. Aber nach dieser guten Phase vechthite sich sein Zustand wieder.
Alle haben unter seinem Verhalten gelitten. Ruhay wr nur bei Dunkelheit und in
einer reizarmen Umgebung.
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Ab 1998 besuchte er eine Heimsonderschule. Ereatalr fotorisch nicht mehr so aktiv
und nahm an Gewicht zu. Aber sein Verhalten watestein sehr schwierig. Er zeigte
Fremdaggressionen und hat andere Kinder gebissen. allem schwachere und
unsichere Kinder oder Erwachsene waren die OpfesediAttacken. Sein Verhalten
wechselte oft abrupt von Heiterkeit zur Aggressionder Nacht schlief er nur vier bis
funf Stunden und war am Tag trotzdem nicht mudaeRgierte oft sehr hysterisch und
war padagogisch nicht mehr ansprechbar. Zunehmeagjierte er bei Druck
fremdaggressiv. Der stark strukturierte Tagesablawder Heimsonderschule gab ihm
Halt zum Aufbau von Strukturen.

Auffallend war auch sein Kérpergeftihl. Er scheiim eeduziertes Schmerzempfinden
zu haben, da er zum Beispiel auf einen Bienensitigmhaupt nicht reagierte.

Sein Spiel bestand im ausraumen, sortieren unéuweimen von Dingen. Er blatterte in
Katalogen, schaukelte und hipfte. In der Heimsaulere hatte er ein Einzelzimmer.
2005 wurde er in einer Klinik vorgestellt. Er koardabei angeben wo er wohnt, die
Namen seiner Bruder nennen, zeigte aber sehr kggfalerhaltensweisen (seufzt und
zischt, reibt sich die Hande, Echolalie, imitieend_ehrer).

In den Ferien zu Hause bei den Eltern und Briuderhalt er sich am Anfang ruhig,
aber nach ein paar Tagen steigern sich Erregungpa&mung und die Wutanfélle. Es
dauert immer noch lange am Abend bis er einschlidter ist auch noch nicht sauber.
Er lasst sich nicht gern waschen und leidet stamgigZwangen Dinge zu ordnen,
Schlafstérungen, Angstzustanden und Halluzinatiokéenn er unterwegs ist findet er
nicht nach Hause, hat daher Orientierungsproblemed uauch kein
Gefahrenbewusstsein. Hunde mag er nicht, sie dind Zu unberechenbar. In der
Schule sagt er plotzlich seltsame Satze wie: ,Daistraucht keinen Koérper”. Es wird
vermutet, dass er lesen kann, aber diese Fahiigkeiicht abrufbar. Er zeichnet sehr
gerne und seine Bilder sind so gut, dass sie in Sfgiule ausgestellt werden.
Fortschritte sind im sozialen Bereich zu vermerken.

Diagnostiziert wurde in der Klinik eine tiefe Entklungsstdrung, frihkindlicher und
atypischer Autismus, Heller-Syndrom, keine Reinfales Autismus.

Durch die Behinderung ist eine lebenslange Betrguatwendig. Er bendtigt Hilfe bei
der Korperpflege und der Verrichtung taglicher @igiten. Die Familie ist mit dieser
Problematik vollkommen Uberfordert und wegen demrggsionen (er hat mehrere
Familienmitglieder schon angefallen und gebisseindie Situation geféhrlich.

In der Heimsonderschule besteht ein gut durchosganteér Tagesablauf, was ihm sehr
hilft. Dies ermdglicht ihm den Aufbau von Struktaorewas ihn belastbarer macht.
AulRerdem ist in der Schule ein sozialer Rahmen arutan. Er erkennt die Kinder,
Jugendlichen und Betreuer und baut Beziehungehreniauf. Durch die medizinische
und therapeutische Behandlung wurden die Kriseezeibhne Klinikeinweisung
bewaltigt.

Schulische Leistungen: S. kann nicht schreiben; abehnen, stricken und lesen. Er
besitzt so gut wie kein Alltagswissen, kann abéddierganzen und Lieder singen. Im
Alter von 14 Jahren loste er Mathematikaufgaben6Jr jahrige. Bildergeschichten
kann er nicht ordnen. Beim Zahlennachsprechen koantZweier- und Dreierreihen
nachsprechen. Die durchgefiihrten Tests konntent raasgewertet werden, weder
qualitativ noch quantitativ. Auch war keine Abfrag&iglich. Er verflugt aber tber
kognitive Fahigkeiten, kann lesen, merkt sich Textd kann einfache Rechenaufgaben
l6sen. Diese Fahigkeiten sind jedoch nicht abryflsge blitzen nur sporadisch auf.
Durch die Storung in der Wahrnehmungsverarbeitumg) loei der Handlungsplanung
konnen die Fahigkeiten nicht in lebenspraktischesammenhange umgesetzt werden.
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Es besteht eine schwere kognitive Behinderung.eBbtigt daher Begleitung und ist zu
einem eigenstandigen Leben nicht in der Lage.
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4. Diagnostik von Autismus

Die ICD-Klassifikation unterscheidet bei den tigffenden Entwicklungsstorungen die
folgenden Arten
* Frahkindlichen Autismus
* Atypischer Autismus
* Rett-Syndrom
» Desintegrative Stérung des Kindesalters (HellerdBym)
* Asperger Syndrom
Allgemeine Merkmale sind dabei die folgenden Sympo
» ,Beginn ausnahmslos im Kleinkindalter oder Kindheit
* Eine Einschrdnkung oder Verzdogerung in der Entwicgl von
Funktionen, die eng mit der Reifung des ZNS verknsipd
» Einen stetigen Verlauf, der nicht die fur viele gsgchen Stdérungen
typischen charakteristischen Remissionen und Rezidizeigt”
(Remschmidt/Kamp-Becker , 2006 in autismus Deutsthk.V., S. 34)
Grundlage fur eine erfolgreiche Behandlung ist eiéferentialdiagnostik. Diese
Diagnose vollzieht sich in sechs Schritten.
Der erste Schritt beginnt mit eineMerdacht, dass das Kind sich nicht normal
entwickelt. Dieser Verdacht entsteht bei ElternmH@nmitgliedern, Freunden oder
Betreuungspersonen.
Im zweiten Schritt erfolgt ei®creeningdurch klinische Beobachtungen, von speziellen
Instrumenten gestitzte Beobachtungen und Videoahizengen. Das kann die
Diagnose noch nicht erharten und ist noch nicht n@Glage einer sicheren
Differentialdiagnose. Aber dadurch kann entwederatdangliche Verdacht entkraftet
werden oder der Verdacht verdichtet sich und fidorteinem weiteren Schritt, der
umfassenden Abklarung. Diese wird von Fachéarzten fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie oder speziell ausgebildeten Kérdeen durchgefuhrt. Zu dieser
umfassenden Abklarung gehort die Diagnose kliniscbyndrome, neurobiologische
Untersuchungen, Komorbiditdt, psychologische Unigtangen, bildgebende
Verfahren und Untersuchungen zum Umfeld. Es folge ®ifferentialdiagnose, die
die Erfassung tiefgreifender Entwicklungsstorungen, umschriebener
Entwicklungsstérungen, anderer psychopathologisc8&rungen und somatischer
Begleiterkrankungen umfasst. Ist das erfolgt, sdgtfam flinften Schritt eine
multiaxiale Diagnostik, die nach dem Klassifikationsschemata auf derBasn ICD-
10 durchgefthrt wird. Die Stérung wird dabei auttse Achsen abgebildet: das klinisch
psychiatrische  Syndrom, die umschriebenen Entwigdstérungen, das
Intelligenzniveau, die korperliche Symptomatik, abne psychosoziale Umstande und
die globale Beurteilung des psychosozialen Funkhoreaus. Dies ist die
Voraussetzung fur eine angemessBrbandlungsindikation, die sich auf drei Saulen
stutzt: die Psychoedukation, die Verhaltenstherapiel im Bedarfsfall auch die
medikamentdse Behandlung (vgl. Remschmidt/Kamp-8eckR006 in autismus
Deutschland e.V., S. 34-36).
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5. Therapieansatze

1. PECS-AnsatPicture Exchange Communication System

PECS ist ein alternatives Kommunikationssystem #utistische Kinder mit
Sprachstoérungen. Das Kind lernt dabei zuerst mitn d€herapeuten Bildkarten
auszutauschen, um ein Objekt zu erhalten. Die WHaerden dabei sofort erfullt und
verstarkt. Der Therapeut halt die Bildkarte an 8md und spricht fur das Kind. Das
Kind wird dann ermutigt das Gesagte oder Teile davachzusprechen. Die Bildkarten
sammelt das Kind in einem Ordner. Dann lernt es Bilidkarten zu unterscheiden und
mit anderen Karten die personlichen Winsche, Alsiclind Zustande auszudricken
und zu verbinden, sodass sprachliche Strukturestedr@n. Spater kdnnen eventuell die
Karten durch Sprache ersetzt werden. Bei diesenatargeht die Interaktion in einem
alltaglichen Kontext immer zuerst vom Kind aus wslwerden dabei keine verbale
AuBerungen verlangt. Eine deutsche Fassung wirdedeerstellt (vgl. Poustka u.a.
2004, S. 135).

2. TEACCH-Ansatz Treatment and Education of Autistic and Commuincat
Handicappe Children

Der Leitgedanke dieses Ansatzes beinhaltet, daks jglensch mit Autismus in der
Umwelt leben lernen und arbeiten soll, die ihn aenigsten einschrankt und zugleich
gréRtmogliche Selbstandigkeit und Entfaltungsmdiaten bietet. Es soll dabei ein
Umfeld geschaffen werden, indem die individuelleahigkeiten und Bedurfnisse
beachtet werden und ein sicherer Zugang zur Weftbglicht wird und somit die
Umwelt flr die autistische Person an Bedeutung getviDas Programm ist bei
Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen anwendbas. iesentliche ist dabei die
Visualisierung und der Einsatz von Strukturierunifsh. FUr jeden Betroffenen sollen
Moglichkeiten gefunden werden, damit er seine Urnggbbesser verstehen kann und
es sollen mogliche und angenehme Formen der Kaethddhme mit anderen
Menschen gefunden werden. Individuelle Lernangelsuiten aufbauend auf den
Starken und Interessen der Betroffenen, ihrer konikativen und soziale Fahigkeiten
sowie ihrer Kompetenzen fur die Alltagsbewaltigurantwickelt werden. Die
Bezugspersonen sind am Foérderprozess beteiligtit dhenTechniken leichter in den
Alltag tbertragen werden kénnen (vgl. Poustka2084, S.33, 34).

3. Theory of Mind Training

Dieses Programm ist vor allem fir Kinder mit HigbrEtioning-Autismus, Asperger-
Syndrom hilfreich. Zu Beginn des Trainings wird eeiiagnostik der betreffenden
Fahigkeiten durchgefuhrt. Zielbereiche der Inteten sind Emotionen, andere
psychischen Zustdnde und Spielverhalten. Dabegrsdiinf Stufen des Verstadndnisses
durchlaufen werden: Erkennen von Emotionen in HReatiign, in schematischen
Darstellungen, situative Emotionen, Winsche und rkdaegungen. Es wird auch
gelernt, wie Gefuhle durch Situationen und Erwagembeeinflusst werden, Dinge aus
der Perspektive anderer Personen zu sehen und hdgeot Uber das Wissen und die
Gedanken anderer zu entwickeln (vgl. Poustka ©0@42S. 135, 136).

4. Lovaas-TheapieApplied Behavior Analysis

Dieses Programm ist der klassische Ansatz frihdrintensiver Verhaltenstherapie bei
Kindern mit Verdacht auf eine autistische Storukg. beruht auf dem Prinzip der
Applied Behaviour Analysis (ABA), einer streng wesschaftlichen und
problemorientierten Verhaltenstherapie. Diese Auotistherapie ist am meisten
verbreitet und empirisch am besten abgesichertdBelovaas-Therapie wird versucht
Kindern bestimmte Fahigkeiten und Fertigkeiten imem langen Zeitraum mit hoher
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Therapieintensitat in kleinen Schritten mit opeeanferstarkung, Beobachtungslernen
und Imitation beizubringen. Ziel ist es dabei, ddss Kinder lernen die Sprache zu
verstehen, auf Interaktionen zu reagieren, sieeginmen und aufrecht zu erhalten. Bei
dieser Therapie arbeitet ein Therapeutenteam mmt #énd alleine mindestens 30
Stunden in der Woche. Ziel ist es die Generalisigrdes gelernten Verhaltens zu
sichern und die Motivation aufrecht zu erhaltenr Ba&fbau von Routinen und die
Automatisierung von erlernten Verhaltensweisen lalun&ufige Wiederholung ist dabei
beabsichtigt. Zur Behandlung werden anfangs kaumackfiche Anweisungen
eingesetzt (vgl. Poustka u.a. 2004, S. 133).

5. Soziale Geschichten

Dies sind kurze Beschreibungen von Situationen, téinten oder Fahigkeiten, die fur
Menschen mit Autismus von Bedeutung sind. Diese cfdekten werden von
Therapeuten oder Eltern fir die Betroffenen indiell geschrieben und sind
Therapiematerial. Die Geschichten dienen dazu Enoblzu analysieren, zu besprechen
und zu bewaltigen. Die Geschichten missen maxiiebensnahe haben und werden
stets in gunstigen Momenten préasentiert. Diesefaanstammt von Carol Gray (2000)
(vgl. Poustka u.a. 2004, S. 134, 135).

6. Frankfurter Test und Training des Erkennens vorafam Affekt (FEFA)

Dies ist ein computergestltztes Test- und Traimrmggramm, mit dem die Fahigkeit
zum Erkennen von Gesichtsausdricken mit emotion&emalt gepruft und trainiert
wird. In diesem Trainingsprogramm sind ungefahr QL@lder von Gesichtern und
Augenpaaren, die am Bildschirm dargeboten werdewafete Antworten werden
optisch und akustisch verstarkt. Bei einer falscAetwort kann man ein Feedback
abrufen, das beschreibt um welche Emotionen esisiacheser Darstellung handelt,
welche mimische Charakteristika dazugehdren undnwa&i@ von Menschen gezeigt
werden. Dazu gibt es auch noch Comiczeichungermjaigeweilige Gefuhl nahe legen
(vgl. Poustka u.a. 2004, S. 136).

7. Gestitzte Kommunikation (englisch: Facilitated Camization, abgekuirzt FC)

ist eine Kommunikationsmethode fur Menschen mit  wszen
Kommunikationsbeeintrachtigungen. Die Personenelersich mitzuteilen, indem sie
auf Objekte, Fotos Symbole, Worter oder Buchstadbeumten. Dabei erhalten sie von
einer anderen Person Hilfestellung und diese stdte Hilfestellung soll nach einiger
Zeit Uberwunden werden.

Die padagogische Grundfrage lautet daher: Kompemsaties Defizits und/oder
Starkung der sozialen Orientierung? Es stellt sleh Frage wie der Unterricht bei
autistischen Menschen gestaltet werden soll. Digilenten Ansétze sind Vorschlage,
wie man auf unterschiedlichem Weg das Problem dangeinden Ausbildung der
sozialen Orientierung kompensieren kann. Dies geltidurch Stitzen durch eine
Person (FC), durch verhaltenssteuernde Plane (TEACCund strikte
Verhaltensmodifikation (LOVAAS). Alle drei Ansatzerientieren sich an den
Kompetenzen und bereits entwickelten Starken dersieteen (vgl. Dobslaw u.a. 2003,
S. 24).
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6. FOordermdglichkeiten bei Autismus

6.1. Befragung an Schulen

Fragestellung

Autistische Kinder und Jugendliche haben aufgruméri Behinderung Probleme bei
sozialen, verbalen/nonverbalen kommunikativen Hadiign. Wegen der oft
bestehenden Verhaltensauffalligkeiten ist auchGiéahr der Ausgrenzung wegen der
Behinderung vorhanden. Da im Unterricht gerade sbeialen, verbalen und auch
nonverbalen kommunikativen Fahigkeiten gefragt Sjbaterricht besteht zu einem
hohen Anteil aus Kommunikation) sind diese Kinderd uJugendlichen durch ihre
Behinderung massiv beeintrachtigt. Eine angemessadeoptimale Forderung kann
daher nur durch ein gut ausgebildetes Fachperserialgen. In den Schulen fir
Geistigbehinderte, die die meisten Kinder und Jdtemen mit Autismus besuchen,
finden sich Kinder mit den verschiedensten Stérandeie Frage ist nun, ob die
Therapieverfahren den Mitarbeitern dieser Schukdgabnt sind und ob in den Schulen
fur Geistigbehinderte mit einer héheren Schilerzaldh im Verhaltnis mehr Kinder
mit autistischen Stérungen beschult werden. GebernMatarbeiter von Schulen, die
eine groRere Anzahl autistischer Kinder betreudferénziertere Auskinfte tUber die
Therapieansatze, da sich das Personal aufgrunibtieren Schileranzahl mehr mit der
Problematik befasst und deshalb besser informiedtausgebildet ist? Eine gute Aus-
und Weiterbildung ist in diesem Fall ein wesenticlraktor und unerlasslich bei der
Arbeit mit autistischen Kindern und Jugendlichem, dies ihre Chancen erheblich
verbessern kann.

Die Forschungsfrage lautet also:

Welche der Therapieansatze sind in der Praxis batkand besteht ein Zusammenhang
zwischen der Anzahl der Schiler mit autistischému@gen an einer Schule und der
Auskunfte bezuglich der Therapieanséatze?

Die Frage nach bekannten Therapieansatzen haltdlirckine sehr sensible Frage.
Deshalb wurde sie auch nicht direkt gestellt, sam@&s wurde nur nachgefragt, welche
Therapieverfahren bei autistischen Kindern an demufe eingesetzt werden. Dabei
besteht natirlich die Gefahr, dass die Mitarbadier Therapieverfahren zwar kennen,
aber nicht benennen, da diese nicht an der Scindesetzt werden. Es sollte bei der
Befragung niemand als unwissend blol3gestellt wer@éen ist noch die Frage, ob das
Wissen Uber die Therapieansatze auch tatsachliopesmstzt wird und ob dies so
geschieht, dass es auch erfolgreich sein kann. ddeerst im Rahmen dieser Befragung
nicht zu leisten. Auf jeden Fall ist die KenntnigrdTherapieansatze die erste
Voraussetzung dafur, dass es eventuell zur Umsgtden Therapieverfahren in der
Praxis kommen kann.
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Theoriehintergrund

Auch heute sind die Ursachen autistischer Entwitbstorungen nicht geklart. Daher
bedarf es vielmehr eines verstehenden und staikstierten Zugangs bei den
Behandlungs- und Interventionsmethoden und augfiildh symptomorientierte
Interventionen sollten vermieden werden. Unter deerapeutischen Ansatzen und
Interventionsmethoden gibt es etliche ohne auseedé wissenschaftliche Erkenntnisse
und Untersuchungen hinsichtlich ihrer Wirksamké&er TEACCH-Ansatz stellt in
diesem Zusammenhang eine Ausnahmeerscheinung idaefektivitat des TEACCH-
Ansatzes ist wissenschaftlich nachgewiesen wor@¢AMPELL et al. 1996). So hat
das Interesse an TEACCH bzw. die Zahl der Mitadpeaiind Einrichtungen, die nach
ihren Aussagen im Sinne von oder direkt nach TEACG@kbeiten deutlich
zugenommen. Zu erwahnen ist hier eine bundesweitersuchung der Martin-Luther-
Universitat Halle-Wittenberg, Lehrstuhl fur Geidtghindertenpddagogik am Institut
fir Rehabilitationspaddagogik aus dem Jahr 2003,dbei92 Einrichtungen schriftlich
befragt wurden. Anhand der ermittelten Daten stedith heraus, dass TEACCH seit
einigen Jahren in den Einrichtungen Einzug gehattay die sich auf Hilfen far
Menschen mit Autismus spezialisiert haben. Alleggigibt es dabei auch noch gewisse
Probleme, es mangelt zum Beispiel an einer spekdis TEACCH relevanten
Diagnostik, viele Einrichtungen sehen sich bei dersetzung des TEACCH-Ansatzes
auf sich alleine gestellt und bemangeln den fetdanBrfahrungsaustausch. Uber die
Effektivitat von TEACCH lie3en sich noch keine dslichen Aussagen machen (vgl.
Paul & Theunissen in Dobslaw 2004, S. 33-36).

Auch LOVAAS hat 1987 bezuglich der Verhaltensmaddifion bei autistischen
Kindern empirische Ergebnisse vorgelegt. Nach eiz@reijdhrigen intensiven
verhaltenstherapeutischen Behandlung (40 Stundea Wfoche) konnte der
Intelligenzquotient bei autistischen Kindern im ¥cnulalter vom Niveau einer
geistigen Behinderung auf ein durchschnittlichegeldu gesteigert werden. Dies deutet
darauf hin, dass die kognitiven Mdglichkeiten bezrMdchen mit Autismus hoher liegen,
als die, die ohne Einflussnahme gezeigt werdendBelLOVAAS-Therapie handelt es
sich um massives Verstarkungslernen. Seit Aprill2§dt es das Early Autism Projekt
in Stuttgart, dessen Arbeit sich an der LOVAAS-Hpée orientiert. Der Service ist fur
Kinder bis zum Alter von 5 Jahren gedacht, bei defmtismus diagnostiziert wurde
(vgl. Klau3 in Dobslaw 2004, S. 23, 24). Befragumgmwieweit dieser Ansatz den
Mitarbeitern von Geistigbehindertenschulen bekastritabe ich keine gefunden.
Bezuglich der Wirkung der bei FC (Gestitzte Komrkation) verwendeten physischen
und emotionalen Hilfestellungen gibt es keine emschaftlich fundierte eindeutige
Erklarung der Funktionszusammenhénge. Es gibt liedighypothetische Aussagen
daruber. Gestutzte Kommunikation ist eine Kommumikesmethode und keine
Therapie (vgl. Bundschuh u.a. 2000, S. 41, 48,.18i) erfreut sich in Deutschland seit
einigen Jahren auf3erordentlich groRer Beliebth@kgenwartig ist die Gestltzte
Kommunikation nicht als eine Kommunikationsmethade betrachten, mit der sich
eine zuverlassige, authentische Kommunikation @nesi lasst. Es besteht die Gefahr
der Beeinflussung durch die Stiutzerinnen (vgl. Ad2003, S. 3, 16). 1994 wurden im
Schulamtsbezirk Heidelberg betreuende Padagogeiglaz der Auswirkungen der
Nutzung von FC befragt. Sie berichteten dabei varréVeranderung im Umgang mit
den Schulerinnen, er sei insgesamt einfacher gemortP98 wurden in Niederbayern
an 11 Schulen Sonderschullehrer befragt zur Béunggivon FC. Dabei war FC nur 8%
der Lehrer nicht bekannt (vgl. Bundschuh u.a. 2@)1,46).
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Empirische Basis

In der vorliegenden qualitativen Studie wurde jdsvezin(e) Mitarbeiter(in) an 9
Geistigbehindertenschulen befragt. Dabei hande#tesieh in der Regel um den
Schulleiter oder den/die Autismusbeauftragte an jdereiligen Schule, weil diese
Personen Uber die Problematik wohl am besten inéstnsind. Es wurden also 9
Interviews durchgefuhrt.

Methodischer Ansatz

Dieses miundliche Interview hatte eine informationsttelnde Funktion. Es diente zur
deskriptiven Erfassung von Fakten (Schileranzalierdpieansatze) und ist als
informatorisches Interview einzustufen. Die mundgdcBefragung wurde am Telefon
durchgefuhrt, da dies nicht lange dauerte, bilingl micht so aufwendig war. Dadurch
waren die meisten Personen bereit sich befrageiassen. Nachteilig war bei diesen
Interviews, dass die situativen Merkmale wenig dtadisierbar waren, die
Begleitumstande des Gespraches blieben unkonttolis konnten auch nur Personen
befragt werden die telefonisch erreichbar warem Zieil hatte ich auch den Eindruck,
dass die Befragten dazu neigten Antworten zu gelden,sozial erwinscht sind.
Wahrend des Interviews habe ich Notizen angeferdigi anschlieRend sofort ein
Gedachtnisprotokoll erstellt. Die Interviews sindZelinterviews, die ca. 5-10 Minuten
dauerten. Es wurden dabei 4 offene Faktenfrageteltieslie Befragten mussten die
Antwort selbst formulieren. Offene Fragen wurdensiddgb gewahlt, weil keine
Informationen Uber den Wissensstand der Befragtghanden waren. Sie sollten die
Interviewten zum Reden motivieren, allerdings wastfustellen, dass einige der
Interviewten teilweise vom Thema abkamen. In deitstésmdardisierten Interview sind
die Fragen zwar vorgegeben als Interviewleitfadsmer die Gesprachsfuhrung war
offen. Bezlglich des Ausmalies der Strukturiertiseiiestzustellen, dass es sich um ein
wenig strukturiertes Interview mit nicht standareiiten offenen Fragen handelt (vgl.
Konrad 2007, S. 13-14, 23-31).

Zur Auswertung der Daten wurden die Interviews@Géslachtnisprotokoll festgehalten.
Durch den Vergleich der Einzelprotokolle kann festgllt werden inwieweit in diesen
Fallen Therapieansatze genannt wurden und ob esardmenhang zwischen der
Anzahl der Schiler mit autistischen Stérungen arereiSchule und der Auskinfte
bezuglich der Therapieansatze bestehen kdnnte.
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Ich fihre im Rahmen eines Seminars eine Befragumghd Wéare es mdglich, dass ich
Sie befragen konnte? Es sind nur 4 Fragen.

1. Wie viele Kinder sind derzeit insgesamt an darute?

2. Wie viele davon haben eine autistische Stérung?

3. Welche Therapieverfahren bezuglich der autiséecStorung werden bei diesen
Kindern an ihrer Schule eingesetzt?

4. Werden die Therapieverfahren im Unterricht inr d€lasse eingesetzt, in
Einzeltherapie oder beides?

Das war es auch schon. Ich bedanke mich rechtitiedaéi lhnen und wiinsche noch
einen schonen Tag.

Die Reihenfolge der Fragen soll dem Gesprachsvedagepasst werden um die
Motivation der Befragten nicht zu zerstéren.
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Ergebnisse

Schulg Kinderzahl| Kinder mit Genannte Therapie in Unterricht,
insgesamt | autistischen Therapieansatze| Einzeltherapie, beides
Storungen
1 90 2 diagnostiziert, keine keine
weitere mit
autistischen Zugen
2 68 3 diagnostiziert FC Unterricht
3 120 6 padagogisch TEACCH aber FC im Unterricht und in
minimal, FC Einzeltherapie, fur
TEACCH keine
Aussage, wird in
minimalistischen Sinne
eingesetzt
4 46 4 TEACCH keine, Nebenraume zu
Beruhigung
5 131 18 TEACCH, FC, |TEACCH und FC im
LOVAAS, Unterricht und nach
Therapieangebotdedarf auch in
mit Tieren Einzeltherapie, 1 Schiil¢
nach LOVAAS-
Therapie, aber keine
Auskunft ob im
Unterricht oder in
Einzeltherapie,
wahrscheinlich eher EF
6 113 2 diagnostiziert, 2 | TEACCH keine, statt dessen
weitere Diagnose Schulbegleitung durch
nicht bekannt aber eine Erzieherin ohne
Verdacht besondere Ausbildung
7 68 laut &rztlicher TEACCH keine, aber TEACCH-
Diagnose 4 oder 5, Raum,
davon Diagnose Weiterverwertung der
falsch bei 3 Therapieerkenntnisse
20 ohne von TEACCH,
erforderliche individuelle Férderpléane
Diagnose fur die Kinder
8 50 keine, 4-5 haben |TEACCH keine
autistische Ziuge
9 98 7 bei denen TEACCH beides
autistische
Stérungen
vorhanden sind oder
waren

U
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Schlussfolgerung

Die Forschungsfrage lautete: Welche der Therap##aassind in der Praxis bekannt
und besteht ein Zusammenhang zwischen der AnzahiSdeuler mit autistischen
Stérungen an einer Schule und der Ausklnfte beztiigier Therapieansatze?

Dazu ist folgendes zu bemerken:

Von den 9 befragten Personen haben 7 den TEACCHAmEenannt, der ihnen damit
zumindest bekannt ist. Nur eine der Befragten reakainen Therapieansatz, es ist
damit aber nicht gesagt, dass die Therapieansithebekannt sind. 3 der 9 befragten
Personen war auch FC bekannt und nur in einemviraile die LOVAAS-Therapie
genannt, aber nicht namentlich, sondern es wurdedenuBetreuungsort des Schiilers
genannt. Auf Nachfrage wurde sie bestétigt.

Auffallig ist bei den erhobenen Daten, dass in ehesFall tatsachlich ein
Zusammenhang zwischen der Anzahl der Schiler nisteschen Storungen und der
Auskinfte bezuglich der Therapieansatze gibt. Ihugc5, in der sich 18 Schuler mit
autistischen Stérungen befinden wurden die mei3teerapieangebote genannt und
nach Auskunft im Unterricht und in Einzeltherapiegaboten. In Schule 3 wurden
TEACCH und FC genannt, das im Unterricht und inzEltherapie (FC) angeboten
wird. In Schule 9 wurde TEACCH genannt, das im Uhitet und in Einzeltherapie
umgesetzt wird. In zwei Fallen wurde ich darauf gewiesen, dass in der
Geistigbehindertenschule keine Therapie durchgefilerden darf, was mir nicht
bekannt war (Schule 6,7). In Schule 3, 5 und 9 wutdgegen angegeben, dass dort
Therapie stattfindet.

Bezuglich der erhaltenen Daten kann in diesem féaligestellt werden, dass in den
Schulen, die mehr Kinder mit autistischen Stérun@etreuen beim Personal mehr
Therapieformen bekannt sind und diese nach Auskardinterricht und Einzeltherapie
umgesetzt werden. Es kann aber auch sein, dafBedsgnal dieser Schulen in Bezug
auf autistische Stérungen und die entsprechenderapieformen besser informiert ist
und deshalb dort autistische Stérungen erkanntewerDies kénnte die Angabe einer
hoheren Anzahl der Kinder mit autistischen Storurgér Folge haben.

Hier ist die Bedeutung der Aus- und Fortbildung Ei@hrer und anderes Personal an
den Schulen anzusprechen. Bei einer Umfrage deshve&dmndes fir
Behindertenpadagogik in der ZEITSCHRIFT FUR HEILPAGOGIK wurde auch
festgestellt, dass das Interesse an autismussuemhn Fortbildungen rund zehnmal so
hoch ist wie in anderen sonderpadagogischen Fatdgespunkten. Es ist wichtig die
Angebote fur den Bereich Autismus deutlich auszebaund damit auch einen hohen
Nachholbedarf zu befriedigen. Durch den gemeinsadwrrricht werden immer mehr
Padagogen mit den Problemen autistischer Schiitérdaiert, diese Padagogen haben
bisher keine spezifischen Vorerfahrungen und wesder nicht durch ein Schulsystem
unterstitzt, in dem sich autismusspezifische Koppetentwickeln konnte. Die
Beschulung von Kindern und Jugendlichen mit Autisrist eine Aufgabe aller Schulen
und so hat die Fortbildung der jeweiligen Lehrl@gaéine hohe Bedeutung. Aus der
Fortbildung sollte ,Vorbildung“ werden. Schon inrdeusbildung fir padagogische und
sonderpadagogische Berufe sollte ein autismussparr Ausbildungsschwerpunkt
eingefuhrt werden (vgl. Rumpler in Kaminski/Rump2&03, S. 87, 88).

Was die Frage der Verallgemeinerung der Ergebnisstifft, kann wohl ein
Zusammenhang zwischen der Schileranzahl bezightstischer Stérungen und der
Kenntnis der Therapieanséatze und ihrer Umsetzumghddas Personal einer Schule
vermutet werden. Die Uberpriifung miisste in einaantjtativen Studie durchgefiihrt
werden.
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6.2 Forderung autistischer Kinder in der Schule

Den Text dieses Kapitels finden Sie in dem Buch
~Sonderpadagogik

Erkenntnisse der Hirnforschung und ihre Bedeutuinglie
Kdrperbehindertenpadagogik*

© Edith Staud und Michael Staud

Zweite Auflage 2011

Verlag Books on Demand GmbH, Norderstedt
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Zusammenfassung

Zusammenfassend ist folgendes festzustellen: Lenm#in Autismus ist fur die
Betroffenen eine sehr schwierige Aufgabe, die sestnmnicht ohne Verstandnis und
kompetente Hilfe von Fachpersonal bewadltigen konrere Lernpsychologie und
Erkenntnisse aus der Hirnforschung geben uns Hseveur Hilfe. Deshalb habe ich
versucht, dies so ausfuhrlich wie mdglich im Rahmdesser Arbeit darzustellen. Auf
der Basis dieser Erkenntnisse wurden dann Thenmsgiéee der verschiedensten
Richtungen entwickelt, die wiederum sinnvolle Hinsee fir eine erfolgreiche
Forderung im Unterricht geben. Unterricht in deagde ist zwar in der Regel keine
klassische Therapie, aul3er der Therapeut flhre SEwerapie im Unterricht durch, was
zum Beispiel in der Koérperbehindertenschule mdoglish aber in der Therapie
erworbene Fahigkeiten sollten in der Praxis, unehidauch im Unterricht angewandt
werden. Da es bei autistische Stdrungen verscheedaerspragungen gibt, habe ich
versucht, die funf wichtigsten zu beschreiben. Um wichtigsten Symptome der
autistischen Stérungen besser verstehen zu komadre, ich sie genauer beschrieben
und festgestellt, dass sie alle in Zusammenhangnaw@er stehen. Durch diese
Erkenntnisse kann ein besseres Verstandnis fur Sitieation dieser Kinder und
Jugendlichen entstehen, was dann fur die Untessdiftion sehr hilfreich ist. Die
Befragung habe ich durchgefihrt, weil ich flr didgeeit ermitteln wollte inwieweit
die Therapieansétze in den Schulen bekannt sindiomduskunft Gber die Umsetzung
dieser Erkenntnisse in der Praxis zu erhalten.Hahe dabei bewusst Schulen fir
Geistigbehinderte ausgewahlt, weil die meisten dertistischen Kinder und
Jugendlichen wohl diese Schulen besuchen. Die HRimde dieser Kinder und
Jugendlichen in der Schule ist wegen der massivangdrobleme nicht einfach und
erfordert viel Aufwand und den Einsatz von kompttanFachpersonal. Werden nach
einer ausfuhrlichen Diagnostik Therapie und Untétrientsprechend durchgefiihrt, so
haben die Betroffenen die Chance ein selbstbes@#siében zu fihren und das ist
wohl Ziel der Integrationsarbeit, an der auch diechde Dbeteiligt ist.

36



Literatur

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Adam (2003): Gestutzte Kommunikation. Mythos rodRealitat? In:
Heilpddagogik online. Die Fachzeitschrift im Intetn Ausgabe 03/03 ISSN
1610-613X/Jg. 2

autismus Deutschland e.V.(2006): Autismus im Wn- Ubergange sind
Herausforderung, Tagungsbericht. Stade: Hansa KeracStelzer
Becker-Carus (2004): Allgemeine Psychologie. eERinfihrung. Munchen:
Spektrum Akademischer Verlag

Bednorz/Schuster (2002): Einfihrung in die Legmhologie. Minchen, Basel:
Reinhardt Verlag

Bernard-Opitz (2007): Kinder mit Autismus-Spekitr-Storungen (ASS) Ein
Praxishandbuch fir Therapeuten, Eltern und Lelsteittgart: Kohlhammer
Bundschuh u.a. (2000): Behindertenhilfe in Bayd&sestltzte Kommunikation
(FC) bei Menschen mit schweren Kommunikationsbegohtigungen.
Bayerisches Staatsministerium fur Arbeit und Sezdilung, Familie, Frauen
und Gesundheit (Hrsg.) Minchen: Druckhaus Deutsch

Caspary (Hg.) (2006): Lernen und Gehirn. Der Weginer neuen Padagogik.
Freiburg, Basel, Wien: Herder

Gewerkschaft Erziehung und Wissenschaft Badenttéfiiberg (2008): GEW-
Jahrbuch fur Lehrerinnen und Lehrer — HandbuchSiésil- und Dienstrechts in
Baden-Wirttemberg. 27. Jahrgang; Ausgabe 2008.tgatut Studdeutscher
Padagogischer Verlag

Kaminski/Rumpler (2003): Autismus macht Schulelrsg.) Bundesverband
Hilfe fir das autistische Kind/vds-FachverbandBehindertenpadagogik

Klaul3 (2004): Die schulische Situation von Kandmit autistischem Verhalten.
In: Dobslaw (Hrsg): Menschen mit autsistischen @&@igen. Eine
Herausforderung fur die Praxis. Materialien der [BBBand 8 Berlin
Klicpera/lnnerhofer (2002): Die Welt des frumdtiichen Autismus. 3. Auflage.
Minchen, Basel: Ernst Reinhardt Verlag

Konrad (2007): Miundliche und schriftliche Befung. Ein Lehrbuch. Landau:
Verlag Empirische Padagogik

Paul/Theunissen (2004). Zur Umsetzung des TBHA®Gsatzes — Erste
Ergebnisse aus einer reprasentativen Erhebung uts€idand. In: Dobslaw
(Hrsg): Menschen mit autistischen Stérungen. Eireradsforderung fur die
Praxis. Materialien der DGSGB Band 8 Berlin

Poustka u. a. (2004) : Autistische Storungeogreffe Verlag fur Psychologie:
Gottingen, Bern, Toronto, Seattle

Rollett/Kastner-Koller (2007): Praxisbuch Autiss fur Eltern, Erzieher, Lehrer
und Therapeuten. 3.Auflage. Stuttgart, Jena, NevkMdrban & Fischer

Sterr (2003): Strategien fur den besseren Ifmige bei Kindern und
Jugendlichen mit Autismus. In: Kaminski/Rumpler: tmus macht Schule.
(Hrsg.) Bundesverband Hilfe fir das autistischeddms — Fachverband fur
Behindertenpadagogik

Theunissen (2003): Krisen und Verhaltensaugk®giten bei geistiger
Behinderung und Autismus. Forschung - Praxis - dxé@h. Stuttgart:
Kohlhammer

37



