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5 Grundprinzipien der Frihférderung
bei Kindern mit Autismus-
Spektrum-Stérungen

Das Verstdndnis von Autismus-Spektrum-Storungen hat sich stark gewandelt
durch einen verdnderten Blick auf ,autistische” Verhaltensweisen und durch
die Vielzahl von personlichen Darstellungen von Kindern und Erwachsenen,
die einen ,Blick von innen* erlauben. Barry Prizant betont, dass man autistische
Verhaltensweisen als Strategien verstehen sollte, um Erfahrungen, die iberwdl-
tigend zu sein scheinen, zu verarbeiten, sich anzupassen und auf eigene Weise
zu kommunizieren (Prizant 2013).

Verhalten sollte demnach nicht nur unter dem Aspekt von pathologischen
Symptomen oder Defiziten gesehen werden und die Behandlung sollte nicht
als primadres Ziel haben, diese Defizite zu reduzieren oder aufzuldsen. Die Frage
sollte vielmehr lauten: Wie kann man bei einem Kind neue Fihigkeiten auf-
bauen und neue Bewiltigungsstrategien vermitteln und welche Unterstiitzung
bendtigt man, um ein fiir die soziale Umwelt schwieriges Verhalten zu verrin-
gern? Man sollte sich speziell bei schwer verstehbaren Verhaltensweisen zuerst
die Frage stellen, was das Verhalten motiviert, was dem Verhalten zugrunde
liegen konnte (Prizant 2013).

5.1 Prinzipien der Frihférderung bei Autismus-
Spektrum-Stérungen

Im Folgenden werden eine Reihe von grundlegenden Prinzipien fiir die Friih-
forderung von Kindern mit Autismus-Spektrum-Storungen zusammengestellt.
Das Vorgehen bei der Forderung des einzelnen Kindes ist entwicklungsorien-
tiert und geht davon aus, dass der Erwachsene zunichst ein gutes intuitives
Verstindnis vom Entwicklungsstand und von den Verhaltenseigenheiten des
Kindes gewinnen muss. Ubersichten und Ideen zu den wirksamen Behand-
lungsprinzipien finden sich z.B. bei Landa 2018, Mesibov/Shea 2010, Schuler
1995 und Rogers/Vismara 2008.
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Ausgangspunkt der Forderung ist ein systematisches Entwicklungsprofil
vor allem der sozialen und kommunikativen Entwicklung: Bewegt sich der
Erwachsene auf der Ebene der sozialen und kommunikativen Entwicklung des
Kindes, kann er Interessen des Kindes und Moglichkeiten zum Kontaktaufbau
leichter verstehen (Prizant 2013).

Auf die individuellen Entwicklungsaufgaben und Bediirfnisse des ein-
zelnen Kindes eingehen: Die Heterogenitit der Entwicklung erfordert ein Ver-
stdndnis dafiir, welche Themen bei einem Kind aktuell im Vordergrund stehen.
Finden sich deutliche Grenzen im Sprachverstindnis oder im Imitationsverhal-
ten, versucht man sich auf dem aktuellen Entwicklungsniveau des Kindes zu
bewegen und die Kompetenzen schrittweise zu erweitern (Koegel/Koegel 2006).

Kommunikative Strategien fiir den Alltag suchen und aufbauen: Die so-
ziale Kommunikation von Kindern mit Autismus-Spektrum-Stérungen ist oft
schwer verstdndlich. Autistische Verhaltensweisen kann man als Strategien ver-
stehen, um Erfahrungen zu verarbeiten, sich anzupassen und auf eigene Weise
zu kommunizieren (Prizant 2013).

Verstdndnis fiir idosynkratische Spielaktivititen: Oft muss das Kind den
addquaten Umgang mit Spielgegenstanden erst lernen, indem der Erwachsene
Handlungen vorfiihrt. Dies garantiert nicht, dass das Kind sich anschlief3end
auch fiir diese Spielmaterialien interessiert oder sie funktionell verwendet. Ge-
meinsames Spiel ist aber ein wichtiger Ausgangspunkt fiir die soziale Interak-
tion.

Vermittlung von basalen Fertigkeiten in der sozialen und kommunika-
tiven Entwicklung: Um die Kernsymptome zu beeinflussen, miissen grundle-
gende Alltagsfertigkeiten dem Kind direkt vermittelt werden. Dies erreicht man
durch strukturierte Spielsituationen und den Aufbau von Alltagsroutinen (Ro-
gers/Vismara 2008).

Spezielle Kompetenzen und Spezialinteressen des einzelnen Kindes nut-
zen: Interessen und Stirken eines Kindes sind ein giinstiger Einstieg in gemein-
sames Spiel und fiir Alltagsanregungen (Quill/Stansberry Brusnahan 2017).

Suche nach Anpassungsstrategien fiir wesentliche Alltagsprobleme: Der
Aufbau von Handlungsroutinen und gleichartigen Abldufe erméglichen dem
Kind ein Verstdndnis fiir die soziale Situation. Dies erleichtert auch die Arbeit
an Aufgaben zur Selbststindigkeit (Schopler et al. 1995).

Die Ubertragung auf eine neue Situation wird bewusst geiibt: Kinder mit
Autismus-Spektrum-Stérungen zeigen oft wenig Initiative und sind oft sehr von
dulleren Reizen abhingig. Sie setzen deshalb bestimmte Fahigkeiten nur in ei-
ner spezifischen Situation um, die Ubertragung auf eine neue Situation muss
bewusst eingetibt werden (Rogers/Vismara 2008).
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Bewusste Vorbereitung auf Verinderungen der Situation: Verdnderungen
miissen angekiindigt oder auch vorbereitet werden, damit des Kind sich nicht
stark abwehrend verhilt oder Angste entwickelt. Visuelle Hilfen zur Strukturie-
rung sind dabei hilfreich (Prizant/Wetherby 2003, Schopler et al. 1995).

Funktionelle Analyse von schwierigen Situationen und Suche nach al-
ternativem Verhalten: Herausforderndes oder schwer verstindliches Verhal-
ten erfordert eine genaue Analyse der Situation, in der die Verhaltensprobleme
auftreten. Man versucht, auch die Geschichte des Verhaltens zu verstehen und
dadurch mogliche Ausloser fiir schwierige Situationen zu erkennen, zugleich
wird man sich tiber andere Zugangsweisen zu einem Kind Gedanken machen
(Durand/Moskowitz 2015).

Stereotype und restriktive Verhaltensweisen aus der Perspektive der
emotionalen Regulation verstehen: Autistische Verhaltensweisen kénnen als
Mittel zur emotionalen Regulation dienen. So konnen vertraute Rituale oder
Routinen, das Sammeln von bestimmten Gegenstdnden, das Festhalten an einer
vertrauten Umgebung oder auch nur die Ndhe zu einer anderen Person dazu
dienen, mit sich selbst und den eigenen Emotionen besser umzugehen (Prizant
2013).

Nicht nach einer Heilung des Syndroms suchen und nicht nach vollkom-
mener Normalitit streben: Ein realistischer Blick auf die Entwicklung des Kin-
des erlaubt es, gelassener mit Entwicklungsunterschieden umzugehen. Sozial
akzeptable Unterschiede zwischen Kindern sollte man in allen Altersstufen to-
lerieren (Prizant 2013).

5.2 Entwicklungsorientiertes Vorgehen

Fir die entwicklungspsychologisch ausgerichteten Programme stellt Westby fol-
gende Grundannahmen zusammen: Bezugspersonen haben die Aufgabe, Ent-
wicklung zu fordern oder zu stimulieren, nicht zu trainieren. Sie versuchen
die Kommunikation anzuregen und einen sozialen Austausch mit dem Kind
aufrechtzuerhalten. Die soziale Interaktion ist an vertrauten Alltagskontexten
und an fir das Kind bedeutungsvollen Situationen ausgerichtet (Westby 1998).
Ein systematisches Modell der interaktiven Kompetenzen haben Dunst und
McWilliam ausgearbeitet (Dunst/McWilliam 1988, Tab. 16). Das Modell nimmt
an, dass sich die Entwicklung eines Kindes in qualitativ zunehmend komplexen
Verhaltensmustern in verschiedenen Aktivititen und Situationen vollzieht.





