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Geleitwort von autismus Deutschland

Im Jahr 1970 gründeten Eltern von Kindern
mit Autismus den Bundesverband Autismus-
Deutschland e.V.

Ziel war es, eine flächendeckende Versor-
gung von Diagnose- und Therapiezentren zu
erreichen. Einmalig ist es, dass Eltern neben
ihren familiären Aufgaben und dem Beruf
auch noch Geschäftsführer von therapeuti-
schen Einrichtungen und Wohnstätten wur-
den.

Im Mittelpunkt stand das Streben nach
bestmöglicher Beschulung und Ausbildung
bis hin zu einem adäquaten Arbeitsplatz.

Dabei waren und sind die Autismus-The-
rapiezentren der Dreh- und Angelpunkt.

Die Aufklärung der Eltern über Autismus
und die therapeutische Förderung sowie die
Begleitung von Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen ist ihre zentrale Aufgabe.

Nur durch gezielte auf die jeweilige Person
individuell zugeschnittene Therapie und So-

zialtraining kann Teilhabe an der Gesell-
schaft in vielen Bereichen gelingen.

Nachdem zunächst von Integration die
Rede war, ist heute selbstbestimmtes Leben
und Wohnen im Sinne von Inklusion polit-
scher Wille.

Von Beginn an legten Eltern Wert auf
Stärkung der Fähigkeiten, um dann die De-
fizite ausgleichen zu können. Dankbar bli-
cken Betroffene und Angehörige auf den
Paradigmenwechsel – weg von der Fürsorge
hin zur Selbstbestimmung – zurück, sehen
aber gleichzeitig noch weiteren Bedarf.

Die Autismus-Therapiezentren sind un-
ersetzlich, um Menschen mit Autismus auf
ein Leben in Würde und mit Qualität vorzu-
bereiten.

Maria Kaminski
Vorsitzende von autismus Deutschland e.V.
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Vorwort der Herausgeber

Das Buch gibt einen Überblick über den
aktuellen Stand der Autismus-Therapie für
Kinder, Jugendliche und Erwachsene. Facet-
tenreich und anhand zahlreicher Falldarstel-
lungen werden sowohl therapeutische als
auch auf das Umfeld gerichtete Methoden
geschildert, wie sie in den Autismus-Thera-
piezentren in Deutschland zur Anwendung
kommen.

Seit 1972 in Hamburg das erste deutsche
Autismus-Therapiezentrum eröffnet wurde,
ist viel geschehen. Inzwischen sind dem
Bundesverband Autismus-Deutschland fast
60 Therapiezentren und deren Außenstellen
angegliedert, die zusammen etwa 12000
Betroffene versorgen. Das bedeutet: Autis-
mus-Therapie in der Praxis findet vor allem
in diesen spezialisierten Zentren statt.

Durch die Bemühungen der Betroffenen-
verbände und der Therapiezentren ist die
Problematik in der allgemeinen und der
Fachöffentlichkeit immer bekannter gewor-
den. Es gibt weit mehr Wissen über die
Störung und den Umgang mit den Betroffe-
nen, auch wenn noch vielfach Vorurteile das
Bild prägen. Die Komplexität der autisti-
schen Problematik erfordert in der Regel
umfassende Interventionen, die alle Aspekte
der betroffenen Person und deren Umfeld
einbeziehen. Die Ausprägung der Autismus-
Spektrum-Störungen zeigt sich bei jedem
Betroffenen in unterschiedlicher Weise. Die
in den Artikeln geschilderten Vorgehenswei-
sen verdeutlichen, dass es einer Vielzahl von
unterschiedlichen methodischen Herange-
hensweisen bedarf, um den individuellen
Anforderungen der Betroffenen undFamilien
gerecht zu werden.

Die hohe Spezialisierung der Autismus-The-
rapiezentren gewährleistet, dass die hier täti-
gen Fachkräfte sich das notwendige komple-
xe Wissen angeeignet haben, um sich für die
passende Vorgehensweise und Methode im
Rahmen eines multimodalen Therapiemo-
dells zu entscheiden. Dabei werden sie das
Alter des Klienten, den Ausprägungsgrad der
Störung und den Zeitpunkt der Intervention
berücksichtigen. Die Therapeuten verfügen
über ein umfangreiches Handwerkszeug, zu
dem auch die Vielzahl spezialisierter und
selbsthergestellter Therapiematerialien der
Einrichtungen gehört. Sie kommen aus ver-
schiedenen Professionen, wie zum Beispiel
Psychologie, Heil- und Sozialpädagogik, und
haben sich für den Autismusbereich spezia-
lisiert. Durch die Multiprofessionalität ent-
steht in denZentren eine Arbeitsatmosphäre,
in der die Klienten und die betroffenen
Familien von den unterschiedlichen Blick-
winkeln der Fachkräfte profitieren. Die Ar-
beit im Teamverbund mit kontinuierlichen
Supervisions- und Fortbildungsmöglichkei-
ten führt zu einer nachhaltigen Durchdrin-
gung mit Spezialwissen.

Auch räumlich bieten die Autismus-The-
rapiezentreneinebesonders»autismusfreund-
liche« Atmosphäre. Sie gewähren Schutz vor
Reizüberflutung, vor allem im Bereich der
visuellen und akustischen Wahrnehmung.
Eine eindeutige Beschilderung der Räume,
Schränke und Materialien mit Hilfe von
Piktogrammen trägt dem Bedürfnis der Be-
troffenen nach Strukturierung und Visuali-
sierung Rechnung.

Die Kenntnis der Rahmenbedingungen
für die Arbeit der Autismus-Therapiezentren
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erleichtert die Einordnung der in den ver-
schiedenen Kapiteln des Buches beschriebe-
nen Thematiken. Das weite Spektrum der
Beiträge spiegelt die Vielseitigkeit und Me-
thodenvielfalt der Autoren wider. Allen ge-
meinsam ist die annehmende und respekt-
volle Haltung gegenüber dem »Anderssein«
von Menschen mit Autismus vor dem Hin-
tergrund, dass uns alle mehr miteinander
verbindet als uns voneinander trennt.

Im ersten Abschnitt des Buches werden
grundlegende Aspekte der in den Therapie-
zentren angebotenen Interventionen darge-
stellt. Dazu gehören zunächst das Bemühen
um ein umfassendes Verständnis der autisti-
schen Problematik sowie die konzeptuelle
Verbindung der verschiedenen therapeuti-
schenHerangehensweisen auf derGrundlage
eines klar definierten humanistischen Men-
schenbildes. Im Weiteren werden praxisbe-
zogen typische Verläufe und Aspekte von
Interventionsprozessen beschrieben.

Im zweiten Abschnitt steht dieMethoden-
vielfalt in der Autismus-Therapie im Fokus:
Nach einer Darstellung des grundlegenden
multimodalen Ansatzes werden verschiedene
indenTherapiezentrenzurAnwendungkom-
mende Methoden theoretisch skizziert und
anhand von Praxisbeispielen beschrieben.

Der dritte Abschnitt ist den einzelnen
Bereichen autismusspezifischer Interventio-
nen gewidmet. Hier finden sich Beiträge zur
Bereich der Frühtherapie, zur Familienorien-
tierten Arbeit sowie der Umfeld- und Vernet-
zungsarbeit in Schule und Arbeitswelt. Die
Darstellung dieser Unterstützungsbereiche,
die eine notwendige Voraussetzung für die
Inklusion der Betroffenen darstellen, wird
ergänzt durch die in vielerlei Hinsicht exem-
plarische Fallbeschreibung eines Jungen mit
dreifacher Besonderheit: Asperger-Syndrom,
ADHS und eine extreme Hochbegabung,
durch die Skizzierung des Konzepts eines
frauenspezifischen gruppentherapeutischen

Angebots sowie die Einführung in das The-
ma Partnerschaft und Sexualität vor dem
Hintergrund der autistischen Besonderheit.

Der vierte Abschnitt stellt Aspekte der
Qualitätssicherung der Arbeit der Therapie-
zentren vor. Nach der Diskussion der For-
schungsergebnisse zurWirksamkeit verschie-
dener therapeutischer Ansätze werden die
Ergebnisse einer unlängst in mehreren The-
rapiezentren durchgeführten wissenschaftli-
chen Untersuchung vorgestellt.

Der fünfte Abschnitt bietet eine rechtliche
Einordnung der Autismus-Therapie, die
Fachkräften und Eltern aufzeigt, auf welche
Grundlagen sie sich bei der Beantragung der
Therapie beziehen können.

Die sehr persönliche Beschreibung der
eigenen Lern- und Leidensgeschichte einer
erwachsenen Betroffenen, ihre Erfahrungen
und ihre Erwartungen an eine hilfreiche
Intervention rundet die Artikelsammlung ab.

Aufgrund der besseren Lesbarkeit verzichten
wir auf die Verwendung des Binnen-I oder
von Schrägstrichen und benutzen im Text,
soweit geschlechtsneutrale Formulierungen
nicht praktikabel erscheinen, im Wechsel die
männliche oder die weibliche Form. Wir
bitten alle, die sich deswegen diskriminiert
fühlen, hiermit um Entschuldigung!

Das Konzept zu diesem Buch ist in der Fach-
gruppe Therapie bei autismus Deutschland
entwickelt worden, zu der wir als Heraus-
geber ebenfalls gehören.Wir möchten uns an
dieser Stelle für die inspirierende Zusammen-
arbeit bei unseren Fachkolleginnen undFach-
kollegen ganz herzlich bedanken, und zwar
bei Christiane Arens-Wiebel, Irmgard Dörin-
ger, Irmgard Herold, Claus Lechmann, Boris
Küppers-Pucher, Harald Matoni und Marti-
na Steinhaus.

Barbara Rittmann
Wolfgang Rickert-Bolg
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Teil I
Grundlagen





Autismus verstehen1

Autistische Symptome als Bewältigungsstrategie für eine
abweichende kognitive Informationsverarbeitung

Wolfgang Rickert-Bolg

Als ich gegen Ende der 1980er Jahre die Lei-
tung des Autismus-Therapiezentrums in Os-
nabrück, damals noch Therapiezentrum für
autistische Kinder, übernahm, wurde dort
wie in anderen Einrichtungen dieser Art
ausschließlich symptomorientiert gearbeitet.
Ausgehend von der jeweiligen konkreten
Symptomatik wurde, meist mit verhaltens-
therapeutischenMethoden, versucht, Stereo-
typien und problematische Verhaltensweisen
abzubauen und produktivere Verhaltenswei-
sen zu verstärken. Der zentrale Blickwinkel
war darauf gerichtet, die Kinder zum Lernen
in Form der abrufbaren Erfassung vor allem
kognitiver Inhalte zu bewegen.

Vor dem Hintergrund meiner Ausbildung
in der integrativen Therapie nach Petzold
(2003) war mir dieser Ansatz zu einseitig,
zumal wir immer wieder erleben konnten,
dass die Kinder die zu lernenden Inhalte wie
beispielsweise die Unterscheidung von Far-
ben und Formen längst beherrschten, aber
nicht bereit waren, dieses Wissen auf Anfor-
derung auch zu zeigen.

Wir begannen, unsGedanken um die Hin-
tergründe undHandlungsmotive zu machen:
Warum verhielt sich ein Kind so merkwür-
dig?Gab es eineVerbindung zwischen all den
seltsamenundhöchst unterschiedlichen Sym-
ptomen, welche die Kinder produzierten?
Diese Fragestellung wurde von den Anhän-

gern einer ausschließlich verhaltenstherapeu-
tisch orientierten Autismus-Therapie als un-
sinnig betrachtet, sie wird heute noch von
ABA-Therapeuten als Fehler bezeichnet, nur
das beobachtbare Verhalten sollte Relevanz
für die Interventionsplanung haben.

Wie viele Eltern im Alltag machten aber
auch wir immer wieder die Erfahrung, dass
das Sich-Sträuben eines Kindes gegenüber
der gestellten Anforderung oder seine Reak-
tion auf eine Veränderung der Regeln oder
Gewohnheiten oft wie Panik aussah und in
solchen Situationen die allseits gepriesene
Konsequenz nur noch mehr in den Konflikt
führte.

Was fehlte und bis heute fehlt war ein
umfassendesVerständnismodell für die autis-
tische Problematik. Die Frage nach denUrsa-
chen brachte hier nicht weiter, ihre Beant-
wortung konnte und kann wenig Konkretes
zur Frage nach dem Warum einzelner Sym-
ptome anbieten. Zwar gab es immer wieder
Theorien zur Wahrnehmungsverarbeitungs-
störung und später zu einzelnen Bereichen
wie der Theory ofMind, der zentralen Kohä-
renz oder den exekutiven Funktionen, sie
stehen aber immer noch weitgehend unver-
bunden nebeneinander und helfen uns nur
begrenzt weiter.

Wir brauchten für unsere Arbeit unser
eigenes, umfassenderes Erklärungsmodell
und entwickelten dies ausgehend von den
Phänomenen im Bereich der Wahrnehmung
auf der Basis gestalttheoretischer Begriffe.
Der Rückgriff auf die Modelle der Gestalt-
theorie, die zu Beginn des 20. Jahrhunderts
u. a. von Wertheimer (1925) entwickelt
worden war und aktuell aus der Mode

1 Dieser Artikel ist bereits in deutlich gekürzter
Form in folgender Publikation erschienen:
Heike Drogies (Hrsg.), AUTISTIN, Lebens-
künstler-Verlag, Osnabrück, 2017; http://¬
www.lebenskuenstler-verlag.de/aut-ist-in/
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gekommen ist, erklärt sich aus unserem
persönlichen theoretischen Hintergrund –

die wesentlichen Grundaussagen unserer

Theorie ließen sich auch in handlungstheo-
retische oder kybernetische Denkmodelle
übersetzen.

Osnabrücker Erklärungsmodell der Autistischen Störung

Das Osnabrücker Modell zum Verständnis
der autistischen Symptomatik wurde Ende
der 1980er Jahre im Autismus-Therapiezen-
trum Osnabrück erarbeitet und seither über
25 Jahre lang weiterentwickelt und auf seine
Praxistauglichkeit hin überprüft.

Das Modell verbindet die Theorien zur
Beeinträchtigung der Theory of Mind, der
zentralen Kohärenz und der exekutiven
Funktionen miteinander und basiert auf der
Annahme einer grundlegenden Störung der
Vordergrund-Hintergrund-Differenzierung,
deren unmittelbare und mittelbare Auswir-
kungen in den Bereichen der Wahrnehmung,
des Denkens, des Fühlens, des Handelns, der
Kommunikation und der sozialen Beziehun-
gen die verschiedenen Ausprägungen der
Autismus-Spektrum-Störung begründen.

Die autistische Symptomatik bzw. das
konkrete autistische Verhalten verstehen wir
als Bewältigungsstrategie, die es den Betrof-
fenen ermöglicht, den Anforderungen des
Alltags zu begegnen, in ihrer Dysfunktiona-
lität aber permanent zu sekundären Proble-
men und vielfältigen Frustrationen führt. Als
Bewältigungsstrategie, die im konkreten Ein-
zelfall sehr unterschiedlich ausfallen kann.

Die autistische
Grundproblematik: Störung der
Gestaltbildung

Eine grundlegende Funktion unseres Gehirns
ist die Fähigkeit, aus der Vielzahl von
Wahrnehmungsreizen, von eigenen Gedan-

ken, von den Informationen, die uns andere
mitteilen, und von den Möglichkeiten zu
handeln eineAuswahl zu treffen.Wir können
nicht alles gleichzeitig aufnehmen, alles
gleichzeitig (be)denken, alles gleichzeitig tun
– immer wieder müssen wir uns entscheiden,
was gerade wichtig oder richtig ist. Wir
treffen diese Auswahl auch nicht immer be-
wusst – vieles regelt unser Gehirn, ohne dass
es in unser Bewusstsein dringt, und schützt
uns damit vor Überforderung.

Es gibt zahlreiche Beispiele, die belegen,
dass es dieser Mechanismus ist, der bei Autis-
mus anders bzw. zumindest für die Umwelt,
wie wir sie uns eingerichtet haben, schlechter
funktioniert. Bezogen auf die Wahrnehmung
ist dies seit langem belegt – schon Anfang der
1980er Jahre wurde von einem mangelnden
Filter bei derWahrnehmungsverarbeitung ge-
sprochen (Kehrer 1989, S. 70).

Wir bedienen uns bei der Erklärung der
Frage, wie dieser Mechanismus genauer aus-
sieht, der Begrifflichkeiten der Gestalttheorie
(Walter 1994). Die Funktion der Gestaltbil-
dung lässt sich am Beispiel der optischen
Wahrnehmung folgendermaßen veranschau-
lichen:

Zu jeder Zeit befindet sich eine Vielzahl von
Objekten in meinem Gesichtsfeld. Alle diese
Objekte werden auf der Netzhaut abgebildet, in
allen ihrenEinzelheiten.Aber ich selbst treffe aus
dieserVielzahl vonEindrückeneineAuswahl.Es
könntebeispielsweise sein, dass ich,wenn ich ein
Klavierkonzert besuche, vor allen Dingen den
Pianisten wahrnehme und der Rest des Raumes
gleichsam als Hintergrund verschwimmt. Ich
kannaberaucheineganzandereAuswahl treffen
und etwa die verwelkenden Blumen neben dem
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Flügel betrachten. Meist wird sich meine Wahr-
nehmung auf ein bestimmtes Element im Ge-
sichtsfeld zentrieren. Dieses Element bildet dann
eine Gestalt vor dem Hintergrund der anderen
Sinneseindrücke. Das Beschriebene gilt für alle
anderen Sinne in ähnlicherWeise, zudem treffen
stets Reize auf mehreren Sinneskanälen im Ge-
hirn ein. Auch hier findet Selektion durch Ge-
stalt-Hintergrund-Differenzierung und damit
gleichzeitig Integration der zusammengehören-
den Reize verschiedener Sinneskanäle statt: z. B.
der Flügel (optisch) und die davon ausgehenden
Klänge (akustisch).

Damit zusammenhängend haben zahlreiche
Untersuchungen gezeigt, dass die menschli-
che Wahrnehmung so strukturiert ist, dass
unvollständige Informationen ohne bewuss-
tes Nachdenken um die fehlenden Teile er-
gänzt werden. Man nennt dies die »Tendenz
zur guten Gestalt«. Dadurch sind wir in der
Lage, auch unter schwierigen Bedingungen
sinnvolle Informationen aufzunehmen und
entsprechend zu reagieren (a. a.O.).

Die beschriebenen Strukturierungsfunk-
tionen der Wahrnehmung lassen sich auf die
Bereiche des Denkens, des Fühlens, des Han-
delns, der Kommunikation und der Interak-
tion mit anderen Menschen übertragen:
Auch hier ist es wichtig, das Wesentliche in
einem Gedanken, einer sozialen Situation
oder die zentralen Elemente einer Hand-
lungsfolge zu erkennen und zu isolieren.

Eine Störung der Auswahl- und Integra-
tionsfunktion, der Unterscheidung von Ge-
stalt undHintergrund, hat weitreichende Fol-
gen: Im Extremfall sind die Betroffenen stän-
dig einem Übermaß an Information ausge-
setzt, die sie nicht einordnen und zu ihren
früheren Erfahrungen in Beziehung setzen
können. Das führt dann dazu, dass sie sich zu
ihrem eigenen Schutz von diesen Reizen ab-
wenden müssen, dass sie sich auf sich selbst
zurückziehen müssen – »autistisch« werden.

Wahrnehmen

Bei derWahrnehmung handelt es sich ja nicht
allein um einen Prozess der passiven Reiz-

aufnahme, sondern um ein aktives Einord-
nen neuer Informationen in die gespeicherten
Erfahrungen. Bei den Sinnestäuschungen
wird dies offensichtlich: Unsere Erwartung
lässt uns etwa auch in der Innenseite einer
Maske ein Gesicht sehen.

Aber dieser Abgleichmit den Erfahrungen
führt nicht nur zu Täuschungen, sondern
spart vor allen Dingen Zeit und Energie:
Beim Buchstabensalat können wir den Text
fast mühelos erkennen, obwohl er vor Feh-
lern strotzt.

Abb. 1: Buchstabensalat

Die Mechanismen unseres Gehirns stellen
sicher, dass wir die für uns wichtigen Infor-
mationen zeitnah zur Verfügung haben. Ab-
lenkende Kleinigkeiten werden uns erst gar
nicht bewusst, wir blenden die laute Straße
aus und können trotzdem arbeiten, wir kön-
nen die Informationen auf verschiedenen
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Sinneskanälen mühelos miteinander verbin-
den.

Was jeweils in unser Bewusstsein gelangt,
ist von unserer Motivation und dem jeweili-
gen Kontext abhängig: Im Dschungel achten
wir ganz anders auf einRascheln imGebüsch
als im Stadtwald – vielleicht aber nur, bis wir
im Radio hören, dass aus dem Zoo der Tiger
ausgebrochen ist.

Mit der Zuordnung der Reize zu unserer
Erfahrung entsteht zudem ein konsistentes
Bild von derWelt und ihren Regeln, das nicht
durch jede kleine Veränderung ins Wanken
gerät: Ein Baum ist für uns ein Baum, ob mit
Blättern oder ohne.

Bei Menschen mit Autismus ist das ganz
offensichtlich anders. Das belegen eine Viel-
zahl von Berichten, die inzwischen von Be-
troffenen vorliegen. So berichtete mir eine
erwachsene Klientin mit Asperger-Autismus,
dass sie den Stuhl, auf dem sie sitze, perma-
nent spüre, dass es für sie unvorstellbar sei,
diese Wahrnehmung auszublenden. Eine
andere Betroffene berichtet: »Mein Bett war
ganz und gar von winzigen Pünktchen um-
geben und eingeschlossen. Sie waren eine Art
mystischer Glassarg. Inzwischen habe ich
erfahren, dass das eigentlich Luftteilchen
sind. Aber mein Gesichtssinn war so über-
empfindlich, dass sie oft zu einem hypnoti-
sierenden Vordergrund wurden, hinter dem
der Rest der Welt verblasste« (Williams
1992, S. 27). Und Temple Grandin, eine
andere Betroffene, sagt: »Ich kann auf einem
geräuschvollen Flugplatz kein Telefon benut-
zen. Obwohl meine Hörschärfe normal ist,
kann ich am Telefon nichts verstehen, wozu
fast alle anderen Leute in der Lage sind.
Wenn ich versuche, das Hintergrundge-
räusch auszublenden, blende ich auch die
Stimme am Telefon aus« (Grandin 1992/
2008). Dietmar Zöller schreibt: »Mir ist
eingefallen, dass ich früher oft ein Sausen
und Brausen im Ohr wahrgenommen habe.
Das war ziemlich schlimm, und ich konnte
mir nur Erleichterung verschaffen, indem ich
mit dem Kopf auf einen Sessel aufschlug«

(Zöller 1992, S. 13). Offenbar ist seine
Hörwahrnehmung derart geschärft, dass er
das Blut in seinen Adern fließen hört. Und
dieses Dauergeräusch ist so schlimm für ihn,
dass er einen intensiven Reiz dagegensetzen
muss. Das gleiche Phänomen sehen wir,
wenn er schreibt: »Scharfe Gewürze liebte
ich sehr, nicht weil es gut schmeckt, sondern
weil ich dann meinen Mund gut spüren
kann« (a. a.O., S. 14). Eine Möglichkeit, mit
dem Chaos von unklaren, nicht einzuord-
nenden Wahrnehmungsreizen umzugehen,
ist es also, sich intensive oder auch gleichför-
mige Reize zu verschaffen, sich etwa selbst zu
stimulieren.

Darüber hinaus müssen die Informatio-
nen aus den einzelnen Sinneskanälen zu
einem konsistenten Bild zusammengefügt
werden, ebenfalls eine Leistung unseres Ge-
hirns, die in der Regel unbewusst abläuft.
Aus mehreren Informationen wird so eine
sinnvolle Gestalt. Schwierig nur, wenn das
nicht richtig klappt, wie zwei Betroffene
berichten: »Hören und Sehen stehen nicht
im Einklang miteinander. Dass bedeutet,
dass ich z. B. von einem Auto das Geräusch
so verstärkt wahrnehme, als käme es gera-
dewegs auf mich zu, während mir meine
Augen das Autoweit entfernt zeigen« (Zöller
1992/2008, S. 14). »Mir fällt immer wieder
auf, dass ich dabei Probleme habe, mich
gleichzeitig auf Ton und Bilder zu konzent-
rieren. Entweder verfolge ich die Stimme
des Sprechers, oder ich lasse die Bilder auf
mich wirken. Beides gleichzeitig geht nicht«
(Schuster 2007, S. 27).

Denken

Was wir für die Wahrnehmung gezeigt ha-
ben, lässt sich auch auf den Bereich des
Denkens übertragen. Wir müssen aus den
vielen Gedanken, die uns durch den Kopf
schwirren, das auswählen, mit dem wir uns
aktuell beschäftigen wollen. Wenn wir jeden
Aspekt gleichzeitig erfassen und berücksich-

18

Teil I Grundlagen



tigen wollen, verzetteln wir uns, »kommen
zu keinen klaren Gedanken«. Wir müssen
zudem flexibel Prioritäten setzen und Un-
wichtiges aus unserem Bewusstsein verban-
nen bzw. in den Hintergrund schieben. Mal
ist der Kontext, in dem etwas steht, von
Bedeutung, mal ist er es nicht. Die Regel, dass
man bei einer roten Ampel stehen bleibt, gilt
nicht, wenn wir uns bereits auf der Straße
befinden2. In einem Text müssen wir heraus-
finden, was für die Erfassung des Inhalts
wesentlich ist. Schulkindern mit Asperger-
Autismus fällt es zum Beispiel schwer, sich
bei einer Sachbeschreibung zu entscheiden,
welche Details sie wiedergeben und welche
sie weglassen können. Da sie sich nicht
entscheiden können, schreiben sie entweder
alles oder vielleicht auch gar nichts, wenn sie
meinen, das gar nicht schaffen zu können.
Die Extreme sind immer einfacher – so
kommt es zu einem ausgeprägten Schwarz-
Weiß-Denken. Häufig finden wir das Prob-
lem, dass insbesondere Ambivalenzen – et-
was ist sowohl gut als auch in einer anderen
Beziehung schlecht – nicht gut ausgehalten
werden können.

Oft gerät ein Gedanke extrem in den
Vordergrund – kaum spricht jemand vom
Zugfahren, muss der Betroffene sich über
Eisenbahnen oder Fahrpläne usw. auslassen
und kommt von dem Thema nicht mehr los,
obwohl alle anderen längst genervt sind.
Oder der Gedanke an den Chef, der ihn
einmal vor drei Wochen kritisiert hat, be-
schäftigt ihn so sehr, dass er ihm noch nach
Wochen den Schlaf raubt. Wenn wir uns
zwischen verschiedenen Alternativen ent-
scheiden müssen, ist ebenfalls die Bildung
von Vordergrund und Hintergrund gefor-
dert. Einem jugendlichen Klienten mit As-
perger-Autismus fiel es so schwer, sich in der

Therapiestunde für ein bestimmtes gemein-
sames Spiel zu entscheiden, dass wir die
Lösung entwickelten, alle Möglichkeiten mit
Zahlen zu versehen und dann zu würfeln.

Manchmal scheint das Hirn der Betroffe-
nen geradezu auf Hochtouren zu laufen – sie
»zerbrechen sich den Kopf«.

Abb. 2: Kopfzerbrechen (mit freundlicher
Genehmigung von Andreas Pfeifle,
www.grafik-etc.de)

Auch hier geht es wie bei der Wahrnehmung
umdie Bildung vonGestalten, umdie flexible
Differenzierung von Vordergrund und Hin-
tergrund.

Fühlen

Unser Fühlen ist der Bereich, der am meisten
von Ambivalenzen geprägt ist: Selten ist ein
Gefühl wirklich eindeutig und einseitig – wir
sind nur wütend oder nur traurig. Meist gibt
es zum Beispiel hinter der Trauer, dass
wir etwas nicht bekommen, noch einen Teil
Ärger, dass uns unser Gegenüber unser Be-
dürfnis nicht erfüllt. Beschäftigt man sich mit
dem in der Autismus-Therapie verbreiteten
Bildmaterial, auf demmanGefühle inGesich-

2 lesenswert zu dieser Thematik, allerdings von
der Aussage her eingeschränkt auf die Gruppe
der Asperger-Autisten, ist das Buch von Peter
Vermeulen (Vermeulen 2009).
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tern erkennen soll, so stoßen auch wir immer
wieder anGrenzen.Vieles ist nicht eindeutig –
und wenn ich als Therapeut meiner Klientin
beschreiben soll, was genau den Unterschied
zwischen einem traurigen und einem ärgerli-
chenGesichtsausdruck ausmacht, komme ich
schnell auf Merkmale, die wie etwa die
gekräuselte Stirn zu beiden Gefühlen passen.
Wir verlassen uns auf unsere Intuition. Dieses
Gemenge aus mehr oder weniger bewussten
Wahrnehmungen, aus Mitschwingen (vgl.
Bauer 2005) und aus Erfahrungswerten ist
nur sehr schwer in Worte, in digitale Infor-
mation zu übersetzen. Es verwundert also
nicht, dass Menschen mit Autismus mit der
Wahrnehmung und Beurteilung von Gefüh-
len anderer oft überfordert sind. Es gibt das
weit verbreitete Vorurteil, Autisten würden
Gefühle nicht wahrnehmen, auch selbst ge-
fühllos sein. Unsere Erfahrungen widerspre-
chen dem: Mehrere Klienten mit hochfunk-
tionalem Autismus berichteten in unserer
Praxis, dass sie sehr wohl die Gefühle anderer
wahrnehmen, aber oft nicht richtig einordnen
können und besonders oft nicht einschätzen
könnten, inwieweit sie selbst betroffen sind.
In einem Therapieprozess, in dem ich eine
Mutter mit ihrem jugendlichen Sohn mit
frühkindlichem Autismus regelmäßig auf
Gängen durch die Stadt begleitete, wurde
dieser jedes Mal sehr unruhig, wenn wir
nebenher kontroverse Themen besprachen.

Mit dem Problem, das Relevante nicht
vom Unwichtigen unterscheiden zu können,
bleibt einem Betroffenen nur die Alternative,
zum Spielball der Emotionen anderer zu
werden oder sich ganz rigide abzugrenzen –

fatal, wenn ihm das dann als Desinteresse
oder Gefühllosigkeit ausgelegt wird. Über
diese Problematik hinaus, die ja schon in den
Bereich des sozialen Miteinanders gehört,
wirkt sich die Grundstörung aber auch auf
die eigenen Gefühle aus: Wenn Gefühle nicht
situationsadäquat bewertet und austariert
werden können, bleiben nur die Extreme,
häufig im abrupten Wechsel – die Kontrolle
der Impulse wird erschwert.

Handeln

Auch beimHandeln ist diese Differenzierung
von großer Bedeutung. Denn erst durch die
Unterscheidung, was an einer Handlung
wesentlich und was beliebig bzw. variabel
ist, wird es möglich, sich flexibel an die
jeweiligen Erfordernisse anzupassen und
automatische Abläufe zu entwickeln, die eine
schnelle und ressourcensparende Aktion
auch in verschiedenartigen Konstellationen
erlauben.

Eine Betroffene schildert dies sehr ein-
drücklich und beschreibt auch die Folgen:
»Einmal war ich zu Besuch in einer Förder-
einrichtung für behinderte Erwachsene. Sie
galten alle als autistisch. Ein junger Mann
wurde in der Küche angewiesen, den Zucker
vomTisch in den Schrank zu stellen. Er nahm
auch die Dose und ging auf den Schrank zu.
Der Zucker gehörte in einen Hängeschrank,
unter dem eine Spüle stand. Der jungeMann
trug die Dose mit beiden Händen dem
Schrank zu und – erstarrte dann. Er bewegte
sich nicht mehr von der Stelle. Sein Verhalten
war für die anderen an dem Punkt kein les-
bares Programm. Fürmich schon. Ich kannte
diese Erstarrung genau. An diesem Punkt
hätte er eine zerlegte Anweisung gebraucht,
um ihn aus seiner Erstarrung zu wecken.
Trag den Zucker mit beiden Händen weiter
zur Spüle! Stell die Dose auf der Spüle ab!
Lass die Dose mit beiden Händen los, wenn
sie die Spüle berührt! Leg danach eine Hand
auf den Türgriff! Zieh jetzt dran! Lass die
Tür los! Heb mit beiden Händen die Dose
wieder an! Heb sie so hoch bis an das Brett
mit den Tassen! Tu sie dorthin, wo das freie
Loch zwischen den Tassen ist! Lass los, wenn
die Dose fest auf dem Brett steht! Fass den
Schrankgriff wieder an! Mach die Tür zu!
NimmdieArmewieder runter! Dreh dich um
und komm dann her!

Keinem »normalen« Menschen ist bei
einer so einfachen Alltagshandlung noch be-
wusst, aus wie vielen Einzelteilen sie zusam-
mengesetzt ist. Er stellt die Dose einfach
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dahin, wohin sie gehört, in einem einzigen,
unaufwendigen Bewegungsfluss. Bei mir tritt
das Problem mit der Erstarrung immer dann
auf, wenn ich den Absprung von einer Teil-
bewegung in die nächste Bewegungsphase
nicht finde. Dann ist die Verbindung abge-
rissen, der Zug verpasst. Um dieHilflosigkeit
nicht zu spüren und dieVerwirrung, die dann
auftritt, mache ich manchmal dann eine
Ersatzbewegung, die überhaupt nichts mit
der Bewegung zu tun hat, die ich ausführen
will. Dann will ich nur das Loch nicht im
Bewegungsmuster spüren. Die Ersatzbewe-
gung ist ein Lückenfüller« (Empt 1995/2008,
S. 21).

Zudem wird es schwierig, etwas zu tun,
ohne bewusst darüber nachzudenken. Man
braucht nicht autistisch zu sein, um das zu
kennen: Wenn wir beim Tanzen an die
Schritte denken müssen, klappt es nicht oder
nur sehr unbeholfen. Das Schalten im Auto
geht erst reibungslos, wenn wir über das Wie
nicht mehr nachdenken müssen. Menschen
mit Autismus haben große Schwierigkeiten
mit dieser Automatisierung. Eine Betroffene
berichtet: »Ich muss jede Bewegung oder
Handlung vorher denken, auch bei den Rou-
tinen. Ich kann Bewegungen und Handlun-
gen nicht automatisch ausführen, wie die
meisten Menschen das können« (Zöller
2001, S. 41).3 Und Gunilla Gerland schreibt:
»Aber komplizierte Dinge zu tun und dabei
reden zu müssen, das wurde entschieden
zu viel. Ich konnte nicht spazieren gehen
und mich gleichzeitig dabei unterhalten. Ich
konnte nämlich nicht automatisch gehen,
sondernmussteunablässig andasGehenden-
ken, um überhaupt gehen zu können« (Ger-
land 1998, S. 235).

Der unbeholfene Gang vonMenschen mit
Asperger ist bekanntlich ein markantes
Erkennungsmerkmal.

Kommunizieren

Was wir beim Denken gezeigt haben, gilt
natürlich ebenso im Bereich der Kommuni-
kation. Was ist von einem Satz, den ein
anderer zu mir sagt, wesentlich? Zur weite-
ren Erschwernis kommen hier noch vielfälti-
ge Variationen dazu, die sich durch die
Ausdrucksweise und die Betonung der Wör-
ter, die Satzmelodie und die Satzstellung
ergeben. An der Kombination all dieser
Merkmale lesen wir ab, ob das Gesagte
vielleicht ironisch oder metaphorisch ge-
meint ist, welche Botschaft der Sender über-
mitteln will.

Wir selbst sind gewohnt, dass die anderen
ebenfalls in Bildern sprechen und in derRegel
mit dem Inhalt einer Aussage immer noch
eine Intention verbunden ist. Ein Mensch,
der sich ausschließlich auf den Sachinhalt
konzentriert, wird erleben, dass er immer
wieder missverstanden wird.

Die nonverbalen Signale, welche die ver-
bale Kommunikation begleiten, können zu-
dem auch für sich stehen und sind in der
Regel noch schwieriger zu interpretieren, da
die wesentliche Information hier nicht digi-
tal, sondern analog übermittelt wird. Ein
Gefühl zu einer Thematik wird auf diese
Weise nicht in wenigen eindeutigen Einzel-
kategorien, sondern in unendlichen Abstu-
fungen und Kombinationen mit anderen As-
pekten kommuniziert. Besonders der Blick-
kontakt ist eine hochkomplexe Form der
Kommunikation – es ist nicht verwunderlich,
dass jemand Blickkontakt vermeidet, wenn
er diese Komplexität nicht verarbeiten kann.
Und es passt ebenfalls in diesen Erklärungs-
ansatz, wennMenschen mit Autismus besser
mit der schriftlichen Kommunikation klar-
kommen,wenn viele gern das Internet nutzen
und chatten, da hier ein guter Teil der ver-
wirrenden Zusatzinformation wegfällt.

Als wäre es der Schwierigkeiten nicht
genug, kommt noch eine weitere Ebene dazu:
Die der sozialen Regeln der Kommunikation.
In welcher Situation darf oder sollte etwas

3 Zitat einer anonymen Frau mit Asperger-Au-
tismus.
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Abb. 3:
Die Fallen unpräziser Sprache

gesagt oder nicht gesagt werden? Im Allge-
meinen müssen schon Kinder lernen, dass
man nicht öffentlich über den dicken Mann
im Bus redet. Menschen mit Autismus haben
hier wieder einmal die Schwierigkeit mit der
Komplexität solcher Gepflogenheiten, die ja
auch noch mit der sozialen Subgruppe vari-
ieren: Was in der einen sozialen Gruppe
üblich ist, kann woanders als Affront gelten.

Bei sehr starker Ausprägung der autisti-
schen Störung wird der Sinn von Kommuni-
kation gar nicht verstanden, die Möglichkei-
ten zur Befriedigung vonBedürfnissen, für die
andere Personen notwendig sind, reduziert
sich dann auf den »Werkzeuggebrauch«, also
das Führen der Hand des Gegenübers zu dem
gewünschten Gegenstand. Das echolalisch
antwortende Kind hat verstanden, dass ich
von ihm will, dass es etwas sagt, es hat aber
keine Idee davon, dass Sprache mehr als eine
Abfolge von Lauten ist und es damit auch
seine Bedürfnisse ausdrücken könnte. Um
diesen Sinn zu erfassen, muss schon das Baby
einen Zusammenhang zwischen der eigenen
Aktion und der Reaktion des Gegenübers
erkennen, muss etwa merken, dass auf sein
Schreien die Mutter kommt und sich ihm
zuwendet. Auch hier wirkt sich also aus,

wenn Reize nicht flexibel selektiert und zu-
sammengefügt werden können.

Interagieren

Eng verknüpft mit der Kommunikation ist
der Bereich der sozialen Interaktion. Über
das hinaus, was Menschen uns mitteilen,
machen wir uns ein Bild davon, was in
ihnen vorgeht, wir denken uns in sie hinein.
Diese sogenannte »Theory of Mind« er-
laubt es uns, abzuschätzen, was jemand
wohl tun wird, was wir von ihm erwarten
können. Dafür ist es von zentraler Bedeu-
tung zu erkennen, dass das, was wir selbst
wissen, dem Gegenüber nicht unbedingt
bekannt sein muss, dass es also verschiede-
ne Perspektiven gibt, die wir berücksichti-
gen müssen4.

4 Näheres dazu und zu den Schwierigkeiten von
Kindern mit Autismus mit dem Perspektiven-
wechsel beschrieb Uta Frith 1989 (deutsche
Ausgabe: 1992, S. 145 ff.) in ihrem Bericht zu
den Ergebnissen einer Untersuchung auf
Grundlage der Sally-Anne Bildergeschichte.
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Diese Fähigkeit, sich in andere hineinzuden-
ken, ermöglicht uns Leistungen, die bislang
kein Computer erreichen kann. Bei den in
immer mehr Autos eingebauten Fahrassis-
tenzsystemen wie den Abstandstempomaten
kann man unseren Vorsprung gut erkennen:
Als menschlicher Fahrer kann ich aufgrund
meiner Erfahrung eine Hypothese entwi-
ckeln, was der Fahrer des vor mir auf meine
Fahrbahn einbiegenden Wagens wohl tun
wird, und werde mich darauf einstellen
können. Dabei werte ichmöglicherweise eine
Vielzahl von Informationen aus: Aus dem
Fahrzeug und dessen Zustand und dem Aus-
sehen und vielleicht auch dem Alter des Fah-
rers kann ich eine Idee entwickeln, ob das
jemand ist, der noch schnell dazwischen-
prescht oder jemand, der zögert. Wie ist das
andere Auto an die Kreuzung herangefah-
ren?Gibt es andere Personen in derNähe, die
den Fahrer vielleicht ablenken könnten?
Vielleicht suche ich auch den Blickkontakt
und erkenne, ob der anderemich gesehen hat
… Eine Menge Kontext, die meine Entschei-
dung, mich auf eine Vollbremsung einzustel-
len oder gelassen weiterzufahren, verbessern
kann. Die Technik kann all das (noch) nicht,
sie kann bislang per Radar oder Kameras nur
Abstände und Geschwindigkeiten erfassen
und reagiert deshalb zwar zuverlässig und
präzise, aber eben nicht optimal.

Unsere Fähigkeit zur Erfassung und Ein-
ordnung hochkomplexer Situationen und
insbesondere die Theory of Mind sind also
äußerst hilfreich für unser alltägliches Leben.

Sich einzufühlen, zu mentalisieren, erfor-
dert sogar noch mehr Fähigkeiten, mit Kom-
plexität umzugehen, da man hier ausschließ-
lich mit Logik nicht weiterkommt. Eine
hochintelligente Klientin steht immer wieder
fassungslos davor,wiewidersprüchlichMen-
schen sind, wie sie a sagen und b tun oder
wenn sie immer wieder die Unwahrheit
sagen, sogar wenn das Motiv dafür nicht
rational zu erschließen ist.

Und immer dann, wenn es um sozioemo-
tionale Gegenseitigkeit geht, um das gemein-

same Erleben, das Teilen von Gefühlen und
das damit verbundene Genießen von Ge-
meinsamkeit und Kontakt, wird es viel zu
verwirrend und schwierig, wenn jemand
keine Ordnung in derlei komplexe Sachver-
halte bringen kann und seine Zuflucht in der
Logik suchen muss. Schon das mit anderen
spielende Kind muss Kompromisse zwischen
den eigenen Interessen und denen der ande-
renKinder finden:Wasmachenwir jetzt, was
vielleicht später oder gar nicht? Kann es das
nicht, ist es doch einfacher und sicherer,
allein zu bleiben und sich mit sich selbst oder
immer gleichenDingen zu beschäftigen. Dort
kennt es sich dann aus und kann nicht böse
überrascht werden.

Und wenn ich als Mensch mit Autismus
zum wiederholten Male am Verständnis
sozialer Situationen verzweifelt bin und im-
mer wieder Ärger und Ablehnung oder zu-
mindest das Gefühl erlebe, dass mich nie-
mand versteht und mir ständig Absichten
unterstellt werden, die ich nie gehabt habe,
dann werde ich kaum noch motiviert sein,
mich auf Sozialkontakte einzulassen.

Zusammenfassung

Ich habe in den vorangegangenen Abschnit-
ten dargestellt, dass die Fähigkeit der Ge-
staltbildung in allen Bereichen unserer kog-
nitiven, affektiven, exekutiven und sozialen
Aktivität notwendig ist und dass ihre Be-
einträchtigung, wie sie dem Autismus nach
unserer Auffassung zugrunde liegt, gravie-
rende Auswirkungen hat. Ein Mensch, der
nicht situationsangepasst und flexibel Vor-
dergrund und Hintergrund zu differenzie-
ren vermag, ist gezwungen, die Anforde-
rungen des Alltags auf andere Weise zu
bewältigen – er wird zu Verhaltensweisen
greifen, die ihm helfen, möglichst gut mit
den auf ihn einstürmenden Reizen und
Informationen zurechtzukommen, sich also
auf der Grundlage seiner Besonderheit an
die Umwelt anpassen.
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Formen der Anpassungsstrategien

Wir betrachten die autistischen Symptome,
von denen viele beispielhaft in den Beschrei-
bungen der Einzelbereiche genannt wurden,

nicht als den eigentlichen Autismus, sondern
als Anpassungsstrategien.

Rückzug Anpassung Kontrolle

Bewältigungsstrategien

Suche nach Regeln

Vermeidung
komplexer,

insbesondere sozialer
Situationen

Alles richtig machen
wollen,

Perfektionsstreben

Externe Attribution
von Schuld

Nichtbeachtung der
Bedürfnisse anderer,

Egoistisches 
Verhalten

Abb. 4: Anpassungsstrategien

Offensichtlich ist die Problematik bei den
einzelnen Betroffenen qualitativ und quanti-
tativ sehr verschieden ausgeprägt5, sie verfü-
gen wie alle Menschen darüber hinaus auch
über sehr unterschiedliche weitere körperli-
che und geistige Potenziale. Deshalb ist es
nicht verwunderlich, dass sich die Anpas-
sungsstrategien unterscheiden, im Extrem
vom Kind mit frühkindlichem Autismus,

welches völlig auf sich selbst bezogen ist
und auf keinerlei Kontakt und Kommunika-
tionsversuche reagiert, bis hin zum nur leicht
Betroffenen, der dankweit überdurchschnitt-
licher Intelligenz in der Lage ist, seineDefizite
effektiv auszugleichen6.

Die grundlegenden dieser Strategien be-
stehen in der Vermeidung von Reizen und

5 Wir stellen darüber hinaus fest, dass das Aus-
maß der Schwierigkeiten offensichtlich zeitli-
chen Schwankungen unterliegt, die möglicher-
weise mit der jeweiligen gesundheitlichen Ver-
fassung korrelieren.

6 Eine erwachsene Klientin berichtete beispiels-
weise von ihren Strategien, die Intentionen
einer Dozentin im Studium durch sehr genaue
Beobachtung und logische Auswertung zahl-
reicher Details erfolgreich einzuschätzen, was
ihr nur durch ihr überragendes kognitives
Potenzial möglich war.

24

Teil I Grundlagen



Informationen und der Schaffung einer Ord-
nung, die trotz der eingeschränkten Mög-
lichkeiten zu bewältigen ist. Dazu gehören
der aktive Rückzug, die Vermeidung von
Körper- und Blickkontakt, die vielfältigen
Aktivitäten insbesondere junger Kinder mit
frühkindlichem Autismus, sich eindeutige
und rhythmisch wiederkehrende Reize zu
verschaffen und die Stereotypien und Rituale
jedweder Form.

Diese Grundstrategien führen bei starker
Ausprägung in der Folge zu fehlendem Ler-
nen sowohl im kognitiven als und insbeson-
dere auch im sozialen Bereich und der Kom-
munikation. Durch die Einschränkung von
Interaktion und Kommunikation werden die
schon durch die Grundproblematik beste-
henden Probleme, die Regeln der Welt zu
erkennen, zu wissen und zu verstehen, was
aufunszukommt,wasvonunserwartetwird,
noch verstärkt. Wenn jemand eine Regel
erkannt zu haben glaubt und immer wieder
die Erfahrung macht, dass seine Annahmen
falsch sind, dann wird er sich zunehmend
hilflos und ausgeliefert fühlen. Eine Erfah-
rung, die im Extremfall bis hin zu Aggression
und Autoaggression führen kann.

Eine zweite grundlegende Strategie, die
wir besonders bei Menschen mit hochfunk-
tionalen autistischen Störungen antreffen, ist
die der Anpassung: Wenn ich mich bemühe,
alles richtig zu machen, immer das zu ma-
chen, was von mir erwartet wird, meine
eigenen Bedürfnisse ganz zurückstelle, dann
kann ich vielleicht erreichen, dass meine
Bezugspersonen nicht böse auch mich sind,
dass sie mich mögen, dass ich endlich dazu-
gehöre. Eine solche Strategie verfolgt bei-

spielsweise das Kind mit Asperger-Sympto-
matik, das nur mit einer Eins bei der Klas-
senarbeit zufrieden ist und schon bei der
Zwei »ausrastet«. Oder auch der 13-Jährige
mit frühkindlichem Autismus, der mich in
den Therapiestunden daran verzweifeln ließ,
dass er sich ganz offensichtlich immer dieje-
nige Aktivität als nächste wünschte, von der
er glaubte, ich würde sie erwarten. Diese
Strategie, das Streben nach Perfektion, hat
die fataleNebenwirkung, dass sie immerwie-
der scheitert und in die Überforderung und
damit in der Folge in eine Selbstwertproble-
matik führt. Die häufig als Komorbidität
auftretenden Depressionen sind sicherlich in
diesem Zusammenhang zu verstehen.

Die dritte grundlegende Anpassungsstra-
tegie ist die der Kontrolle:Wenn ich alles nach
meinen Regeln mache, wenn ich am besten
sogar meine Mitmenschen dazu bringe, mei-
nenRegeln undAnweisungen zu folgen, dann
kann mich nichts mehr überraschen, dann
habe ich die Komplexität der Kompromisse
ausgeschaltet.Die Beispiele für Betroffene, die
diese Strategie verfolgen, sind zahlreich und
vielfältig: Der Löffel, der immer rechts liegen
und rot sein muss, der Wirsing zum Mittag-
essen, das Kind, welches mir im Rollenspiel
jedes einzelneWort fürmeineRolle vorgibt…
Hier leiden dann oft die Bezugspersonen, die
sich auf die abstrusesten Regeln einlassen,
weil sie sonst mit einer Person zu tun bekom-
men, die bestenfalls alles boykottiert und
schlimmstenfalls aggressiv wird. In der Folge
ziehen sich andere zurück, die anderenKinder
wollen nicht mehr mit dem autistischen Kind
spielen, die Nachbarn machen sich rar – und
die Bezugspersonen leiden mit.

Konsequenzen für die therapeutisch-pädagogische Arbeit

Wenn wir diesen Überlegungen folgen, wird
offensichtlich, dass es ein zentrales Anliegen

von Therapie und Pädagogik sein muss, den
Betroffenen Sicherheit zu vermitteln und
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damit die Grundlage für die Teilhabe am
gemeinschaftlichen Leben, an Lernen und
Entwicklung zu schaffen. Nur so wird es
möglich, von der gewählten Strategie abzu-
weichen und sie bei entsprechendem Poten-
zial in allen Facetten zu reflektieren.

Wesentliche Elemente zur Vermittlung dieser
Basis sind:

l Überschaubare und zu bewältigende
Strukturen und Anforderungen,

l Klarheit von Regeln und Grenzen,
l geeignete Strukturierung des Umfelds,

visuelle Orientierungshilfen,
l Balance zwischen Gleichförmigkeit und

Veränderung,
l Vermeidung von Über- und auch Unter-

forderung,
l positiveNutzung der Tendenz zuRitualen,
l Klarheit und Vorhersehbarkeit des eige-

nen Verhaltens,
l klare Kommunikation,
l Zergliederung von Handlungsanweisun-

gen,
l Sorgfalt bei der Deutung von Verhaltens-

weisen.

Die bekannte Forderung nach einer mög-
lichst frühen Diagnose und einem möglichst
frühen Beginn von therapeutischenMaßnah-
men erhält durch unsere Überlegungen wei-
tere Nahrung: Es geht nicht allein darum,
stereotypes Handeln möglichst frühzeitig zu
stoppen und stattdessen produktives Lernen
zu initiieren, was ja für sich genommen schon
äußerst wichtig ist7.

Es geht auch darum, eine sekundäre Trau-
matisierung zu verhindern: Liebevolle Eltern
werden ein schreiendes Baby, das nicht gera-

de Hunger oder eine volle Windel hat, in den
Armnehmenundzu tröstenversuchen.Wenn
das Baby nun Körperkontakt nicht ertragen
kann, wird es statt Trost gerade in dieser
Situation, wo es Zuwendung braucht, erle-
ben, dass ihm seine engsten Bezugspersonen
etwas äußerst Unangenehmes antun. Selbst
die sensibelsten Eltern werden sich in dieser
Situation hilflos erleben, werden im besten
Falle irgendwann einenWeg finden, das Kind
anders zu beruhigen. Sie werden aber immer
wieder in Situationen kommen, in denen die
bewährten pädagogischen Strategien nicht
helfen, in denen dieses besondere Kind ganz
andere Unterstützung braucht. Das Kind
wiederum wird immer wieder erleben, dass
es nicht darauf vertrauen kann, die für sich
passende Hilfe auch zu bekommen – ein
Teufelskreis, der psychische Spuren hinter-
lässt und meist erst enden kann, wenn über
die Diagnose und die anlaufende Beratung
Verstehen erreicht wird.

Die Schaffung eines autismusspezifisch
entwicklungsförderlichen Umfelds ist die
notwendige Voraussetzung, auf der die Ver-
mittlung von Lerninhalten erst sinnvoll mög-
lich ist. Wir sehen es deshalb als zentrale
Aufgabe unserer Einrichtung an, die familiä-
ren und institutionellen Bezugspersonen
eines Klienten in diese Richtung zu unter-
stützen.

Darüber hinaus kann die besondere Situa-
tion des therapeutischen Settings mit einer
therapeutischen Beziehung, die aus den be-
wertenden und reglementierenden Seiten des
pädagogischen Alltags herausgehoben ist,
eine wichtige Chance und notwendige Stra-
tegie sein, um den autistischen Teufelskreis in
Richtung auf mehr Lebensqualität für die
Betroffenen aufzulösen.

7 Die Ergebnisse der Hirnforschung legen nahe, dass repetitive Aktivitäten neuronale Bahnungen
bewirken, die als eingefahrene Programme immer schwerer zu verlassen sind (vgl. dazu u. a. Hüther
2004, S. 62 f., und Scheunpflug 2001, S. 84).
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Ethische Grundlagen der Autismus-Therapie8

Wolfgang Rickert-Bolg

Seit einiger Zeit entbrennt eine neue Diskus-
sion über die Therapiemethoden, die sich
für die Behandlung autistischer Störungen
eignen. Die im Bundesverband autismus
Deutschland e.V. organisierten Autismus-
Therapiezentren werden von den Verfech-
tern verhaltenstherapeutischer Intensivpro-
gramme kritisiert oder sogar angegriffen
(u. a. Röttgers 2011). Unter der Überschrift
der Forderung nach Evidenzbasierung der
Therapie wird behauptet, bei Autismus müs-
se immer die Verhaltenstherapie zum Einsatz
kommen, am besten in Form intensiver Lern-
programme, die innerhalb der Familie in der
Regel mit Hilfskräften durchzuführen seien.
Es sei der wissenschaftliche Nachweis er-
bracht, dass dieses Vorgehen das einzig rich-
tige bei Autismus sei. Die nähere Auseinan-

dersetzungmit den vorliegenden Forschungs-
ergebnissen zeigt, dass eine solche globale
Aussage nicht haltbar ist, sondern eine diffe-
renziertere Betrachtung der Wirkkomponen-
ten von Therapie notwendig ist (vgl. dazu
Döringer 2014).

Auch in den Autismus-Therapiezentren
haben verhaltenstherapeutische Methoden
einen wichtigen Stellenwert (vgl. Rittmann
2014). Die Erkenntnis, dass die therapeuti-
sche Förderung bei Autismus so früh und
intensiv wie möglich einsetzen sollte, ist all-
seits unbestritten. Die therapeutischen Zu-
gangswege sind allerdings unterschiedlich
und stehen in Abhängigkeit von den jeweili-
gen ethischen Standpunkten und den grund-
legenden Zielen der Therapie.

Ethik und Methode

Viele psychologische Theorien und therapeu-
tische Methoden sind mit einem bestimmten
Bild des Menschen und davon abgeleiteten
grundlegenden Zielen verbunden. Die Me-
thoden der Humanistischen Psychologie wie
z. B. die Gesprächstherapie gehen davon aus,
dass Menschen über die so genannte Selbst-

aktualisierungstendenz verfügen, nämlich
das grundlegende Motiv haben, sich weiter-
zuentwickeln und Selbstständigkeit zu erlan-
gen.9 Daraus abgeleitet ist es die Aufgabe der
Therapie, den Klienten durch möglichst we-
nig invasive Impulse in seiner Entwicklung zu
unterstützen, indem Entwicklungsprozesse in
Gang gesetzt und begleitet werden.

8 Dieser Artikel ist bereits im Dezember 2014 in
der Mitgliederzeitschrift »Autismus«, Nr. 78,
des Bundesverbandes Autismus Deutschland
e. V. erschienen.

9 Quelle: http://www.psychology48.com/deu/¬
d/selbstaktualisierungstendenz/selbstaktuali¬
sierungstendenz.htm vom 02.11.2013
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Andere Theorien und therapeutischeMetho-
den sind zunächst nicht mit einer bestimmten
ethischen Haltung verknüpft. Sie sind per se
weder gut noch schlecht, vergleichbar einem
Teich, in dem ich schwimmen, aber auch
ertrinken kann.Dazu gehören unter anderem
die Lerntheorie und die daraus entwickelte
Verhaltenstherapie.

Die Lerntheorie beschreibt das Verhalten
von Lebewesen von dem Aspekt des Lernens
her. Sie verzichtet auf Interpretationen und
Zuschreibungen (Mentalisierungen), son-
dern konzentriert sich auf das beobachtbare
Verhalten. Die auf dem Modell der Lern-
theorie basierenden Erkenntnisse haben ei-
nen großen Beitrag dazu geleistet, menschli-
ches Verhalten objektiver zu beurteilen und
zu erforschen. In vielen Lebensbereichen,
zum Beispiel in der Pädagogik, ist es fatal,
die eigenen Bewertungen und Zuschreibun-
gen zum Verhalten eines anderen Menschen

als Tatsache anzusehen, statt zwischen dem,
was ich beobachten kann, und dem, was ich
daraus schließe und was ich infolgedessen
fühle, zu unterscheiden. Meine Gedanken
und Gefühle dazu sind immer auch von dem
Hintergrund meiner eigenen Erfahrungen
beeinflusst.

Auf der Lerntheorie basierende Metho-
den werden in der Therapie ebenso wie in
der Werbung eingesetzt. Ich kann Men-
schen mit ihrer Hilfe dazu bringen, sich zu
ihrem Wohl an soziale Regeln zu halten
oder etwas Neues für sie Bedeutsames zu
lernen – oder ich kann Menschen etwas
verkaufen, was sie gar nicht brauchen –

einen größeren Fernseher, ein schnelleres
Auto … (vgl. Schramm 2007).

Bei Methoden wie diesen entscheidet erst
die ethische Haltung bei der Anwendung, ob
daraus etwasGutes oder etwas Schlechtes für
den oder die Betroffenen entsteht.

Ethische Grundprinzipien der Autismus-Therapiezentren des
Bundesverbands Autismus-Deutschland

Autismus-Deutschland ist der bundesweite
Dachverband zahlreicher regionaler Eltern-
vereine, die derzeit etwa 50 auf Autismus
spezialisierte Therapiezentren in eigener oder
professionellerTrägerschaftbetreiben.Nach-
dem der Dachverband bereits in den 90er
Jahren Leitlinien für die Arbeit in den The-
rapiezentren herausgegeben hatte (Bundes-
verband Autismus-Deutschland 2000), wur-
de 2012 im Rahmen der Qualitätssicherung
ein Handbuch veröffentlicht (Bundesver-
band Autismus-Deutschland 2012), welches
Leitlinien und Grundsätze der therapeuti-
schen Arbeit in den Zentren definiert.

Nach demRekurs auf denGrundsatz »Die
Würde des Menschen ist unantastbar« wird
dort betont:

»Es ist uns wichtig, die Betroffenen sowohl mit
ihren Stärken als auch mit ihren entwicklungs-
bedürftigen Seiten zu sehen. Nicht um jeden
Preis soll ›Normalisierung‹ erreicht werden.
Menschen mit Autismus-Spektrums-Störung
machen uns immer wieder deutlich, dass ihre
Sicht auf die Welt zwar eine besondere ist, aber
nicht automatisch als defizitär bezeichnet wer-
den sollte. Aus diesem Grund ist es wichtig,
immer wieder gemeinsam abzuwägen, ob ein
autistisches Symptom den Betroffenen in be-
deutsamerWeise davon abhält, in seinemAlltag
Lebenszufriedenheit zu erlangen. … Im Mittel-
punkt unseres professionellen Denkens und
Handelns stehen der Mensch mit Autismus-
Spektrum-Störung, seine Familie bzw. Betreuer
und das erweiterte Umfeld. Wir sehen unsere
Aufgabe darin, Chancengleichheit zu fördern
und die soziale Inklusion voranzutreiben. Men-
schen mit Autismus soll ermöglicht werden, ein
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