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1 Einleitung

Der Entschluss, die Bachelor-Thesis uber das Thema ,Autismus® zu schreiben,
entstand wahrend meines Praxissemesters, das ich am DRK-Autismushof in
Ochtrup absolviert habe. Bereits zu Beginn des Praktikums wurde deutlich, dass
der Bereich ,Autismus®, auch in der Forschung und bei Experten, in vielen
Punkten noch Fragen aufwirft bzw. Teilgebiete bislang nicht eingehender
betrachtet und untersucht wurden bzw. werden konnten. Besonders der Bereich
der erwachsenen Menschen mit Autismus hat in der Fachliteratur bis heute noch
nicht sehr viel Beachtung gefunden (vgl. Anhang E). Die Diagnose im frihen
Kindesalter und entsprechende Therapien sowie individuelle FérdermalRnahmen
stehen im Vordergrund, damit Betroffene mdglichst schnell behandelt und
gefordert werden kénnen. Zweifellos sind diese Themen von hoher Bedeutung
fir den Umgang und die Arbeit mit Menschen mit Autismus. Ebenso zweifellos ist
die Tatsache, dass Menschen mit Autismus alter werden. Diejenigen, die
besonders betroffen sind (evtl. geistig behindert sind) oder im Kindes- und
Jugendalter keine spezielle Foérderung erfahren haben, brauchen auch im

Erwachsenenalter Unterstiitzung bei der Bewdltigung des alltaglichen Lebens.

Am Ende des Praxissemesters sind mir dann viele verschiedene Fragestellungen
eingefallen, die, meines Erachtens nach, bislang noch zu wenig Aufmerksamkeit
erhalten haben. Durch Verkniipfung dieser Fragestellungen konnte ich schlief3lich
den Titel far die vorliegende Bachelor-Arbeit ,Die Positive
Verhaltensunterstitzung — Ein Handlungskonzept fur den Umgang mit
herausforderndem Verhalten bei erwachsenen Menschen mit frihkindlichem
Autismus und einer geistigen Behinderung in vollstationdren Einrichtungen®

konzipieren.

Im Rahmen dieser Arbeit werde ich die Ph&nomene der Autismus-Spektrum-
Stérung und der geistigen Behinderung sowie ihren Zusammenhang und die
Lebenssituation erwachsener Betroffener erlautern. Aufl3erdem folgt eine
Definition von herausfordernden Verhaltensweisen, deren Ursachen und ihre
Bedeutung fur Betroffene. Auf dieser Grundlage beschreibe ich die traditionelle
Verhaltenstherapie und gehe dann auf ein spezielles Teilgebiet und den
zentralen Punkt dieser Arbeit, auf die Positive Verhaltensunterstitzung, ein.

Danach werde ich vollstationare Einrichtungen des DRK-Autismushofs in Ochtrup



exemplarisch darstellen sowie die aktuelle Lebenssituation in vollstationaren
Einrichtungen darlegen und diese in Verbindung mit herausforderndem Verhalten
setzen. AbschlieBend fiihre ich die Aufgabe der Sozialen Arbeit in diesem
Zusammenhang und die damit einhergehenden Anforderungen an Einrichtung,
Betreuer und Eltern aus. Den Schluss bildet ein personliches Fazit.

Ziel dieser Arbeit ist es, Menschen, die mit Betroffenen zusammenleben und
arbeiten, einen alternativen Handlungsansatz zu traditionellen und weit
verbreiteten Methoden (z.B. Bestrafung) fir den Umgang mit herausfordernden
Verhaltensweisen zu bieten. AuRerdem soll sie das Bewusstsein dafir offnen,
dass auch Menschen mit Autismus und geistiger Behinderung alter werden und
ihnen ein ihrer Lebensphase, ihren Bedurfnissen und Interessen entsprechendes
Leben ermdoglicht werden muss. Die Individualitat jedes einzelnen muss

bertcksichtigt werden.

Deshalb habe ich mich bewusst fur die Wortwahl ,Ein Handlungskonzept*
entschieden. Diese Arbeit soll und kann keine allgemeinen Ldsungen fur den
Umgang mit herausfordernden Verhaltensweisen bieten, da (herausforderndes)
Verhalten immer individuell ist und auch so betrachtet werden muss. Es werden
Leitideen und Vorschlage fur Einrichtung, Betreuer und Eltern gegeben, die in der

Praxis immer individuell angepasst werden miissen.

Um meine Arbeit anschaulicher zu gestalten, sind zwischendurch Beispiele
eingefigt, die ich selber, wahrend der Durchfiihrung meines Projektes, (das im
Sinne der Positiven Verhaltensunterstitzung angelegt worden ist) in der

Praxisphase Il erlebt habe.

Zum Schluss méchte ich noch darauf hinweisen, dass die von mir gewahlten
Begriffe und Definitionen keinerlei Bewertung unterliegen und nicht negativ
belastet sind. Sie dienen lediglich der Beschreibung und dem allgemeinen
Verstandnis. Auch die Nutzung der mannlichen Form dient lediglich der Kiirze

und der Lesbarkeit.



2 Was ist eine Autismus-Spektrum-Stérung?

Der Begriff ,,Autismus® setzt sich aus dem griechischen Stamm autos (selbst) und
der Endung ismos (Zustand/Orientierung) zusammen (vgl. Waitz & Weiland
2010; Bolte 2009, 21)

Aus fruhester Zeit liegen Fallbeschreibungen von Kindern vor, die nach heutigen
MalRstaben einer autistischen Stérung entsprechen wirden. Ein bekanntes
Beispiel dafur ist der ,Wilde Junge von Aveyron“ (um 1788 — 1828). Dieser Junge
wurde um 1800 verwildert in einem Wald in Sudfrankreich entdeckt und von dem
franzésischen Arzt und Taubstummenlehrer Jean Itard (1774 — 1838) untersucht.
Aus seinen Berichten geht hervor, dass ,Victor® (so nannte er ihn) stumm war
und nicht auf menschliche (An-)Sprache reagierte. Er zeigte kein Interesse an
anderen Menschen und konnte sich selbst nicht im Spiegel erkennen. Nach
jahrelanger erfolgloser Erziehung, stufte Itard ihn letztendlich aufgrund seiner
kulturellen Deprivation als geistig behindert ein (vgl. Frith 1992, 27ff., zit. nach
Tischmann 1997, 15).

Im Jahr 1911 benutzte erstmals der bekannte Schweizer Psychiater Eugen
Bleuler (1857 — 1939) die Begriffe ,Autismus® und ,autistisch“ im Zusammenhang
mit Menschen mit Schizophrenie. Er beschrieb damit ,einen Rickzug des
Individuums von der ,Realitat’ in die eigene psychische Welt, ein absolutes
Uberwiegen des Innenlebens mit aktiver Abkehr von der AuBenwelt, ein
Grundsymptom, das bei Menschen, die unter Schizophrenie leiden zu
beobachten ist“ (Tischmann 1997, 15).

In den Jahren 1943 und 1944 nahmen der Kinderpsychiater Leo Kanner (1894 —
1981) in den USA und der Kinderarzt Hans Asperger (1906 — 1980) in Osterreich
unabhangig voneinander diese Begriffe auf und beschrieben autistische
Symptome, die sie ,frihkindlicher Autismus” (Kanner-Syndrom) bzw. ,autistische
Psychopathie“ (Asperger-Syndrom) nannten, ,wobei man unter der letzten
Bezeichnung vorwiegend intelligentere Autisten meint* (Kehrer 1995, 145). Beide
waren davon Uberzeugt, dass diese Storung von Geburt an vorhanden ist und die
Betroffenen sich, anders als Personen mit Schizophrenie, nicht aktiv in ihr
Inneres zuriickziehen. Anféanglich vermutete Kanner, dass Miitter, die ihren
Kindern zu wenig Zuwendung, Liebe und Aufmerksamkeit entgegenbrachten,

den Autismus mdoglicherweise ,verursachten® (vgl. Kehrer 1995, 67). Der
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Psychologe Bruno Bettelneim (1903 — 1990) fihrte die Theorie von
Erziehungsfehlern der Mutter fort und es entwickelte sich die Bezeichnung
~KiUhlschrankmutter”. Spater wurde diese These widerlegt. Erst zu Beginn der
80er Jahre, mit der englischen Ubersetzung von Uta Frith (1941) und der Arbeit
von Lorna Wing (1928), wurde Aspergers Syndrom sowie die Erkenntnis, dass
sowohl Menschen mit als auch ohne geistige Behinderung autistisch sein
kénnen, bekannt. Seitdem wird Autismus als eigenstandige Krankheit angesehen
(vgl. Sappok, Bergmann, Kaiser & Diefenbacher 2010, 1333).

Auch nach heutigem Wissensstand ist man davon Uberzeugt, dass autistische
Menschen sich nicht in eine eigene, innere Welt zurtickziehen. Im Gegenteil
haben sie aufgrund einer angeborenen, unheilbaren Wahrnehmungs- und
Informationsverarbeitungsstérung des Gehirns Schwierigkeiten damit, in soziale

Interaktion zu treten.

Aktuell klassifiziert die WHO, mithilfe des ICD-10 und dem DSM-1V, Autismus als

eine ,tiefgreifende Entwicklungsstérung®:

F84.0 Fruhkindlicher Autismus

F84.1 Atypischer Autismus

F84.5 Asperger-Syndrom

F84.9 Nicht naher bezeichnete tiefgreifende

Entwicklungsstorung

Abb.1 Klassifikation von Autismus nach ICD-10
(vgl. ICD-Code 2010; Bolte 2009, 37)

299.00 | Autistische Stérung

299.80 | Asperger-Stérung

299.80 | Nicht naher bezeichnete tiefgreifende

Entwicklungsstorung

Abb.2 Klassifikation von Autismus nach DSM-IV
(vgl. ICD-Code 2010; Bolte 2009, 37)
Da diese Storung aufgrund ihrer nicht-dinglichen Eigenschaften und
unterschiedlichsten Ausprdgungen nicht genau definiert bzw. schwer von
anderen (ahnlichen) Stérungen abgegrenzt werden kann, hat sich der Begriff der

»Autismus-Spektrum-Stérung“ (ASS) in die aktuelle Diskussion und Forschung
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etabliert. Zukinftig wird er wahrscheinlich auch Einzug in die Diagnosesysteme
nehmen. AuRerdem lassen sich wegen diesem komplexen Erscheinungsbild und
falsch gestellter Diagnosen in der Vergangenheit bislang nur schwer Aussagen
Uber die Pravalenz (Haufigkeit) von ASS treffen. Fir Deutschland liegen keine
genauen Angaben vor. Mittlerweile wird aber davon ausgegangen, dass 25 von
10.000 Menschen eine ASS aufweisen. Dabei sind Manner 4mal so oft betroffen
wie Frauen (vgl. Kaminski & Gustke 2004, 5).

Laut aktueller Forschung in der Neurobiologie ist ASS ein genetischer und somit
erblich bedingter Defekt. Studien mit Familien und Zwillingen haben ergeben,
dass ASS bei 80-90% der Untersuchten bereits in der Familiengeschichte
aufgetreten ist bzw. immer beide Kinder eine ASS aufwiesen (vgl. Sappok et. al.
2010, 1336). AulRerdem lasst das erhdhte ASS-Vorkommen bei Mannern eine
.[...] Beteiligung von Genorten auf den Geschlechtschromosomen [...]“ vermuten
(Bolte 2009, 87).

Autismus kann lediglich anhand ,[...] beobachtbaren einzelnen Verhaltensweisen
(Symptomen) ermittelt werden® (Bolte 2009, 31), die sich aber in Art und
Ausprdgung immer individuell gestalten. Sie konnen als leichte
Verhaltensprobleme eingestuft werden bis hin zu schwerer geistiger
Behinderung. Hinzu kommen ,[...] vielfaltige weitere Verhaltensprobleme sowie
somatische Erkrankungen [...], die nicht unmittelbar mit der ASS
zusammenhangen mussen, aber , [...] Uberzufallig oft mit ihnen vergesellschaftet
sein kdnnen* (Bolte 2009, 33f.).

Als Symptome fir eine autistische Behinderung nennt die WHO Schwéchen in
sozialer Interaktion und Kommunikation sowie stereotype Verhaltensweisen und

Starken bei Wahrnehmung, Aufmerksamkeit, Gedachtnis und Intelligenz.
Dem liegen im Wesentlichen drei theoretische Konzepte zugrunde:

,Die Theory of Mind ist ein Sammelbegriff fir sozial-kognitive Fahigkeiten, die fiir
einen erfolgreichen Ablauf sozialer Interaktion von Relevanz sind“ (Duketis 2008,
24). Eine Stérung dieser Emotionserkennung beschreibt die Unféhigkeit sich in
das Erleben, Denken, Fiuhlen und Verhalten anderer Menschen
hineinzuversetzen. Es mangelt den Betroffenen an Empathie und es fallt ihnen
schwer soziale Situationen zu verstehen. Aul3erdem ist das Verstandnis fir den
Symbolcharakter bzw. Hintersinn bestimmter Redewendungen, von lronie bzw.

Witzen nur unzureichend vorhanden.



,oer Begriff exekutive Funktionen fasst eine breite Palette kognitiver Funktionen
hoherer Ordnung zusammen. Dazu gehoéren u.a. Impulskontrolle, Planung,
Handlungsinitiierung und —hemmung, Flexibilitat des Denkens, Antizipation und
die Koordinierung von Informationen® (Duketis 2008, 26). Die StOrung der
exekutiven Funktionen beschreibt die eingeschrankte Planungsfahigkeit,
verminderte Flexibilitat und Strukturierungsfahigkeit bei der Ausfuhrung von
Handlungen und somit eine Abh&ngigkeit von der direkten Umwelt. Unwichtige
Eindricke und Informationen werden nicht herausgefiltert und dringen direkt auf
sie ein. Sie nehmen alles ungeschiitzt wahr, was die Welt fUr sie unertraglich

macht.

,Die Theorie der schwachen zentralen Koharenz unterscheidet sich insofern von
den anderen kognitiven Theorien zu Autismus, dass sie nicht nur ein defizitares
Modell des Autismus darstellt, sondern auch die Starken und Fertigkeiten
autistischer Individuen“ (Duketis 2008, 28). Die Stérung der zentralen Kohéarenz
meint eine gestorte ganzheitliche Erfassung von Objekten, die zum ,Haften an
Details” und zZu einem eingeschrankten Verstandnis des
Gesamtzusammenhanges von Situationen fihrt. Dadurch kénnen Menschen mit
Autismus besondere Fertigkeiten in einzelnen Bereichen entwickeln (z.B.

Auswendiglernen von Telefonbiichern oder StraRenkarten).

Diese neuropsychologischen Theorien beeinflussen sich gegenseitig. Menschen
mit einer Autismus-Spektrum-Storung sind aus diesem Grund immer in drei

Bereichen des Lebens (Trias) mehr oder weniger stark beeintrachtigt:

e Die Schwachen in sozialer Interaktion und gestoérte zwischenmenschliche
Beziehungen.
e Die Beeintrachtigung der Sprachentwicklung und der Fahigkeit mit
anderen zu kommunizieren.
e Die imaginative Storung sowie stereotypes Verhalten, Rituale und
Zwange.
Diese sogenannte ,Beeintrachtigungstriade® trifft unabhangig von Geschlecht,
kognitiven Fahigkeiten oder Entwicklungsniveau auf jeden Menschen mit ASS zu
(vgl. Bolte 2009, 34).



2.1 Kanner-Syndrom oder auch frahkindlicher Autismus

Hans E. Kehrer (1995) definiert den Begriff ,autistisches Syndrom®
zusammenfassend folgendermafien: ,Eine - exogene - Hirnschadigung (etwa
Sauerstoffmangel bei der Geburt) oder eine mit Hirnbeteiligung verbundene
Krankheit (z.B. Fragil-X-Chromosom) treffen mit einer zum Autismus neigenden
erblichen  Disposition zusammen und bewirken eine  spezifische
Kognitionsstorung. Zu dieser Gesamtkonstellation kommen bei der Entwicklung
des Kindes nun aus der Erlebniswelt noch emotionelle und soziale Einfliisse, also
Betreuungs- und Erziehungspraktiken, hinzu. Diese haben also nur sekundéren
Charakter. So formt sich auf Grund der unterschiedlichen Bedeutung und Valenz
der Ursachenfaktoren das autistische Syndrom in seiner verschiedenartigen

Auspragung und variablen Symptomatik.“ (ebd., 156).

Frahkindlicher Autismus ist die bekannteste Form von Autismus und meistens
gemeint, wenn von Autismus oder autistischem Syndrom die Rede ist. Fir
Deutschland liegen keine genauen Angaben vor, aber Untersuchungen in
Europa, Kanada und den USA zeigen, dass das Kanner-Syndrom bei 2 bis 5 von
10.000 Kindern auftritt und Jungen 3- bis 4-mal haufiger betroffen sind als
Méadchen (vgl. Waitz & Weiland 2010). Durch vermutlich falsche Diagnosen im
Kindesalter gibt es im Erwachsenenbereich eine hohe Dunkelziffer.

Die Diagnose von frahkindlichem Autismus bedarf der Erfullung vieler
verschiedener Kriterien und ist sehr umfangreich. Sie mussen sich nach dem 18.
Lebensmonat und vor Vollendung des dritten Lebensjahres manifestiert haben.
Nach dem DSM-IV und dem ICD-10 liegt frihkindlicher Autismus vor, wenn der
zu Untersuchende eine qualitative Beeintrdchtigung der sozialen Interaktion in

mindestens zwei der folgenden Bereiche aufweist:

. kaum oder gar kein Gebrauch von nonverbalen Verhaltensweisen
(Blickkontakt, Mimik, Kérperhaltung und Gestik)

. Unfahigkeit, Beziehungen zu Gleichaltrigen aufzubauen,
. Mangel an spontanem Austausch mit anderen,
. Mangel an sozialem oder emotionalem Austausch mit anderen.



AulBerdem missen qualitative Beeintrachtigungen der Kommunikation in

mindestens einem der folgenden Bereiche vorliegen:

. verzogerte Sprachentwicklung oder Mutismus (Stummheit bei intaktem
Sprechorgan),
. die Unfahigkeit ein Gesprach zu beginnen oder fortzufuhren (bei

ausreichender Sprachentwicklung),
. stereotyper oder repetitiver Gebrauch der Sprache (z.B. Echolalie) oder
Nutzen einer ausgefallenen, eigenartigen Sprache,
. Fehlen eines symbolischen oder Fantasiespiel (Rollen-/Imitationsspiele).
Dartber hinaus muss der zu Untersuchende beschrankte repetitive und
stereotype Verhaltens-, Interessens- und Aktivitatsmuster in mindestens einem

der folgenden Bereiche aufweisen:

. umfassende eingehende Beschaftigung innerhalb eines oder mehrerer
stereotyper und begrenzter Interessenmuster, wobei entweder
Schwerpunkt oder Intensitéat der Beschaftigung abnorm sind,

. Festhalten an Gewohnheiten oder Ritualen,

. stereotype und repetitive motorische Bewegungen (z. B. Flattern mit den
Handen oder Klopfen an Gegenstéanden),

. ausfuhrliche Beschéaftigung mit Teilen von Objekten.

Insgesamt mussen mindestens sechs der oben genannten Kriterien zutreffen,
damit fruhkindlicher Autismus diagnostiziert werden kann und keine andere
Entwicklungsstorung (bspw. das Rett-Syndrom) das Krankheitsbild erklaren kann
(vgl. Bolte 2009, 38).

Wie beschrieben ist also aufgrund des friihen Auftretens vor allem die soziale
Interaktion und die Kommunikation eine grof3e Schwierigkeit fir Menschen mit
Kanner-Syndrom. Es mangelt an einer eigenen Handlungskompetenz. Fir
Betroffene ist es schwierig Mimik, Gestik oder Worte zu deuten und einzuordnen.
Ihr Verhalten ist zumeist gepréagt von Ritualen, Zwangen sowie stereotyper
Verhaltensweisen. Dies bietet ihnen Sicherheit und eine gleich bleibende
Tagesstruktur. Auf3erdem fehlt es vielen an Kdrpergefuhl. Sie splren sich nicht
vollstdndig und versuchen dies mithilfe von Zwangen (z.B. Klopfen an
Gegenstanden) zu kompensieren und sich zu stimulieren. lhre eigenen Kréafte
kénnen sie meist nicht einschatzen. Oft leben Menschen mit frihkindlichem

Autismus isoliert und zurtickgezogen. Sprachauffélligkeiten zeichnen sich bei ca.
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der Halfte aller kanner-autistischen Menschen ab. Sie kdnnen sich zum Beispiel
nicht lautsprachlich &uf3ern, sind mutistisch oder haben eine monotone
Sprachmelodie. Auch im Erwachsenenalter ,[...] bleibt ungefahr die Halfte [...]
ohne Sprache, und nur wenige finden einen ihren Fahigkeiten entsprechenden
Arbeitsplatz® (Kaminski 2008, 15).

Auf Veranderungen ihrer Umwelt reagieren sie meist mit Angst und Panik. Des
Weiteren gehen unspezifische Probleme wie Befurchtungen, Phobien, Schlaf-
und Essstérungen, Wutausbriche, Selbststimulation, Aggressionen und
Selbstverletzungen mit den Symptomen des friihkindlichen Autismus einher (vgl.
Kehrer 1995, 171ff.). Beziehungen zu anderen Menschen aufzubauen ist daher
kaum moglich bzw. deutlich erschwert. Einige Menschen mit Autismus zeigen
mehr Interesse an Gegenstanden als an Mitmenschen (wobei auch sie
Zuwendung durch Bezugspersonen brauchen). Andere hingegen suchen den
sozialen Kontakt, werden dann aber von den Mitmenschen ausgegrenzt, weil ihr
Verhalten nicht der ,Norm*“ entspricht bzw. bizarr wirkt und nicht nachvollziehbar
ist (vgl. Muller-Teusler 2008, 21; Tischmann 1997, 19). Diese Symptome zeigen
sich sowohl im Kindes- als auch im Erwachsenenalter. Auch die Entwicklung der
autistischen Verhaltensweisen zeigt sich individuell und beginnt bei jedem zu
einem anderen Zeitpunkt (vgl. Kehrer 1995, 158). Sie sind verschieden, weil alle

Menschen verschieden sind.
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3 Das Phanomen ,geistige Behinderung*“

In Deutschland ersetzte im Jahre 1933 der Begriff ,geistige Behinderung® den
friher Ublichen ,Schwachsinn®, der aufgrund der schrecklichen Taten zur Zeiten
des Nazi-Regimes an diesen Menschen nicht mehr verwendet werden sollte (vgl.
Kehrer 1995, 9). Benennungen wie ,mentale Retardierung“ oder ,geistiger
Rickstand“ sind sprachlich einwandfreiere Aussagen, obwohl auch sie eine

negative Bewertung und eine Stigmatisierung enthalten.

Dennoch benétigt dieses Phanomen eine Beschreibung und aus diesem Grund
werde ich in dieser Arbeit den zurzeit gelaufigsten und allgemein
gebrauchlichsten Begriff der ,geistigen Behinderung“ verwenden, wobei dieser

keinerlei Bewertung unterliegt.

Es gibt bis heute keine klare Definition von ,Geist". Eine deutliche und allgemein

akzeptierte Definition von geistiger Behinderung ist deshalb sehr schwierig.

Der ICD-10 und der DSM-IV unterteilt geistige Behinderung in vier

Schweregrade:
Leichte geistige Behinderung IQ liegt bei ca. 50/55 — 70
MaRige/mittelschwere geistige | 1Q liegt bei ca. 35/40 — 50/55

Behinderung

Schwere geistige Behinderung IQ liegt bei ca. 15/20 — 35/40

Schwerste geistige Behinderung IQ liegt unter 15 oder 20

Abb. 3 Klassifikation von geistiger Behinderung nach ICD-10 und DSM-IV
(vgl. ICD-Code, 2010; Theunissen 2010, 10; R6h 2008, 48)

Im ICD-10 wird geistige Behinderung als ,Intelligenzminderung® mithilfe der
Codes F 70 - F79 Kklassifiziert. Der DSM-IV Klassifiziert sie als
»Entwicklungsstoérung® mit den Codes 317 — 319. Beide Systeme fassen geistige
Behinderung unter dem Sammelbegriff ,psychische Stérung“ (vgl. Theunissen
2010, 10).
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In der Medizin wird von einer ,Minderung“ oder ,Herabsetzung“ der maximal
erreichbaren Intelligenz gesprochen. Es gibt auch Definitionen, in denen eine
beeintrachtigte soziale Interaktion im Vordergrund steht (vgl. R6h 2009, 48f.).

Sie sind auf jeden Fall immer mit etwas Negativem verbunden (etwas, was nicht
funktioniert). Alles, was anders ist, will die Gesellschaft nicht und wird von ihr
ausgeschlossen (Atiologie des Nicht-Sein-Sollen). Der Mensch nimmt
Verédnderungen bzw. Unterschiede deutlicher wahr, wenn sie von ihm selber
abweichen. Jeder Mensch macht sich seine Normvorstellungen selber. Daher ist
eine Behinderung ein soziales Konstrukt. Sie ist subjektiv und demnach ein
Resultat sozialer Prozesse. Behinderung ist eine Konstruktion der
nichtbehinderten Mehrheitsgesellschaft (vgl. R6h 2009, 45).

Ein Mensch gilt demnach als geistig behindert, wenn sich seine intellektuellen
Fahigkeiten wahrend des Kindesalters nicht genligend entwickelt haben und
diese somit die Selbstandigkeit beeinflussen und eine besondere Unterstiitzung

durch Andere notwendig machen.

Deutlich wird, dass geistige Behinderung heute nicht mehr als ein individuelles
Merkmal eines Menschen gilt, sondern als ein mehrdimensionales und

relationales Phanomen aufgefasst wird.

Menschen mit einer geistigen Behinderung sind immer in zwei oder mehreren der

folgenden Bereiche des taglichen Lebens beeintrachtigt:

. Kommunikation

. Selbstversorgung

. Wohnen

. Sozialverhalten

. Benutzung der Infrastruktur

. Selbstbestimmung

. Gesundheit und Sicherheit

. Lebensbedeutsame Schulbildung

. Arbeit und Freizeit (vgl. R6h 2009, 81ff.)

Allgemein scheinen Manner stérker betroffen zu sein als Frauen. Insgesamt ist 1-
3% der Gesamtbevilkerung von einer geistigen Behinderung betroffen (vgl.
Kehrer 1995, 58).
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Diagnostiziert wird geistige Behinderung heutzutage anhand einer individuellen
Einzelfallbeschreibung im Rahmen einer systemischen Analyse der Mensch-
Umfeld-Verhéltnisse. Die friher verwendeten standardisierten Intelligenztests
werden zwar noch regelméRig durchgefihrt, aber gelten nicht als alleiniger Wert
fur eine Diagnose. In jedem Fall ist man aber sehr stark auf die Angaben der
Eltern angewiesen, wobei man auch darauf achten muss, dass diese Aussagen
subjektiv sind und manchmal bewusst verschonert oder verschlechtert werden
(vgl. Kehrer 1995, 28f.).

Am Anfang wird also eine Anamnese innerhalb eines ausfuhrlichen Gesprachs
mit den Eltern unter Zuhilfenahme von Fragebdgen durchgefihrt. AnschlieRend
beschaftigt sich der Arzt mit dem betroffenen Kind und macht eine Reihe von
Tests. Darunter fallen die korperliche Untersuchung
(neurologische/neuropadiatrische Beurteilung des Nervensystems),
psychologische Testuntersuchungen (Intelligenztests), Reifetests (APGAR-
Scores), die Ublichen Vorsorgeuntersuchungen (U1-U10) und Spezialtests fur
Sauglinge. Zudem muss auch das soziale Umfeld tberprift werden. Wichtig sind
dabei Angaben wie die Krankheitsgeschichte der Familie, ein eventueller
Drogenkonsum wahrend der Zeugung/Schwangerschaft oder die aktuelle
Wohnsituation, in der das Kind aufwachst. Auf3erdem ist es von Interesse,
welche bisherigen Mal3nahmen (wie Frihforderung, therapeutische MalRnahmen,
Krankenhausaufenthalte, Einschulungsversuche, etc.) durchgefihrt wurden (vgl.
Kehrer 1995, 31ff.).

Die Symptomatik fiur eine geistige Behinderung sind Lernschwierigkeiten,
Verzogerung der kognitiv-intellektuellen Entwicklung ab dem Kindesalter und
herabgesetztem Abstraktionsvermoégen (z.B. ,Haften an Details®). Aul’erdem sind
das Anpassungsvermdgen und die emotionale Reife sowie die Fahigkeit zur
sozialen Interaktion beeintrachtigt (vgl. Kehrer 1995, 70ff.). Menschen mit einer
geistigen Behinderung konnen sehr wohl Gefiihle empfinden, haben jedoch zum
Teil Schwierigkeiten mit ihnen umzugehen oder sie lautsprachlich zu au3ern (vgl.
Heijkoop 2002, 16). Sie sind imstande emotionale Beziehungen zu fiihren. Wie
bei Menschen mit Autismus-Spektrum-Stérung wird ihnen dies aber haufig durch

die Beschranktheit inrer Umwelt verwehrt.

Als Ursachen fir eine geistige Behinderung werden einerseits endogene

Faktoren und andererseits exogene Faktoren genannt. Die endogenen Faktoren
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sind meist erblich bedingt (Erbkrankheiten) oder weisen eine
Chormosomenaberration (Abnormitét in der Beschaffenheit der Chromosomen)
auf (wie z.B. beim Down-Syndrom). Die exogenen Faktoren beschreiben
zerebrale Schadigungen, die zum Beispiel durch einen Unfall oder
Sauerstoffmangel wéhrend der Geburt verursacht werden kénnen (vgl. Kehrer
1995, 65). Es zeigt sich in jedem Fall ein weitgefachertes, komplexes
Erscheinungsbild mit sehr unterschiedlicher Auspragung und verschiedenartigen
Symptomen. Es ist anzunehmen, dass eine grof3e Zahl von Ursachen fir die
Entstehung intellektueller Mangel, die sich manchmal Uberschneiden und sehr
haufig mit koérperlichen Stérungen verbunden sind, verantwortlich ist. Neben den
Funktionen, die fur die Bewegung und Empfindung zustandig sind, sind die
geistig-seelischen Funktionen sehr stark vom Zusammenspiel etlicher
Hirnzentren abhangig. Dadurch kann es bei ausfallenden Funktionen zu einer
Kompensation durch andere Hirnteile kommen. Eine Schadigung des Gehirns
kann also eine geistige Behinderung hervorrufen, sich aber ebenso gut, bei vollig
intakter Intelligenz, anders auf3ern (spastische Lahmung, Epilepsie, usw.) (vgl.
Kehrer 1995, 60).

Das Erscheinungsbild der geistigen Behinderung ist in den ersten Jahren
meistens eher unauffallig, weshalb Eltern oftmals glauben, ein ganz normales
Kind zur Welt gebracht zu haben (vgl. Kehrer 1995, 15). Bei Kindern mit einer
geistigen Behinderung bleibt die Mimik im Laufe ihrer Entwicklung mehr oder
weniger eingeschrankt oder sie zeigt ,abnorme Besonderheiten® (z.B.
Grimassen, Ticks) (vgl. ebd.). AuRerdem gibt es einigermalRen charakteristische
Merkmale, die auf eine geistige Behinderung hinweisen kdnnen. Diese sind
kleine Augen, deren Abstand verhaltnismafig grol3 ist, ein kleiner Mund, der
spannungslos gedéffnet ist, eine kleine Nase, eine niedrige Stirn und eine
mangelnde Konvergenz des Blicks (vgl. ebd.). Wichtig ist dabei zu beachten,
dass die ausschlaggebenden Aspekte fiir eine geistige Behinderung nicht im
AuReren liegen, sondern auf der geistigen Ebene. Eine Diagnose muss am
Verhalten festgemacht werden (vor allem bei mangelnder Sprachentwicklung),
indem das Verhalten beobachtet und mithilfe von Tests oder Aufgaben

eingehender bestimmt wird (vgl. ebd.).

Auch Menschen mit einer geistigen Behinderung sind keine einheitliche

Menschengruppe. Wie bei Menschen mit Autismus muss jeder individuell
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betrachtet werden. Solche Klassifizierungen sind, wie gesagt, sehr fragwirdig.
Dennoch werden einigermalen genormte Hinweise bendétigt, um dieses
Phanomen beschreiben und eine entsprechende Forderung und Unterstitzung

gewabhrleisten sowie angemessene Entwicklungsmaoglichkeiten bieten zu kénnen.

Immer mehr Menschen mit einer geistigen Behinderung arbeiten mittlerweile auf
dem ersten (bspw. in Integrationsbetrieben) oder dem zweiten Arbeitsmarkt (z.B.
in Werkstatten fir Menschen mit Behinderung). Aber, je nach Schweregrad der
Behinderung, kann auch ein bestimmter Bedarf an Unterstitzung in
verschiedenen Lebensbereichen notwendig sein. In modernen Wohnformen (z.B.
Wohnheim oder betreutes Wohnen) soll unter dem Motto ,So viel wie nétig, so
wenig wie moglich® nur die jeweils notwendige Unterstiitzung geboten sowie die
Selbstbestimmung geférdert werden. Viele junge Erwachsene mit einer

Behinderung bleiben aber auch zunachst in ihren Ursprungsfamilien.
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4 Fruhkindlicher Autismus und geistige Behinderung

Wie man anhand der Definitionen erkennen kann, gibt es viele Gemeinsamkeiten
in den Bereichen der Diagnostik und Symptomatik zwischen dem Autismus und
der geistigen Behinderung. ,Das Erscheinungsbild des frihkindlichen Autismus
zeigt insofern BerUhrungspunkte zur geistigen Behinderung, als zwei Drittel bis
drei Viertel der Betroffenen im Effekt geistig retardiert sind* (Kehrer 1995, 145).
Man spricht von Komorbiditat (,das gleichzeitige Vorkommen unterschiedlicher,

voneinander abgrenzbarer Erkrankungen bei einer Person®) (Bdlte 2009, 46).

Aktuellen Studien zufolge weisen 30-50% der Menschen mit ASS eine geistige
Behinderung auf. Andersherum lassen sich bei 8-39% (ungefahr bei jedem
vierten) der Menschen mit geistiger Behinderung eine ASS nachweisen. Die
Wabhrscheinlichkeit fir das Auftreten der ASS steigt mit zunehmender
Intelligenzminderung (vgl. Sappok et. al. 2010, 1333). Vor allem diese
Personengruppen wurden noch vor zehn Jahren als ,bildungsunfahig“ und als
.Mangel- oder Defizitwesen* betitelt (vgl. Theunissen 2003, 17). Viele
erwachsene Autisten haben auch durch fehlende Foérderung eine geistige

Behinderung sozusagen ,erlernt”.

Mittlerweile hat sich das Bewusstsein fir Menschen mit diesem
Beeintrachtigungsbild zum Positiven veréndert, aber von einer vollstéandigen

Akzeptanz als eigenstandige Individuen kann noch nicht gesprochen werden.

Ist ein Mensch nun von Autismus und einer geistigen Behinderung betroffen, so
ist er von frihester Kindheit an belastet und es besteht kaum die Mdglichkeit,
dass er ein vollig normales Leben fuihren kann. Durch die — fir AuRenstehende —
ungewohnlichen Verhaltensweisen aufgrund der speziellen Wahrnehmung und
der motorischen Eigenarten zeigen sich besondere Schwierigkeiten beim Aufbau
sozialer Kontakte und Beziehungen. Vor allem die unausgesprochenen sozialen
Konventionen erschlieen sich fir Menschen mit einer derart doppelten
Beeintrachtigung oft nicht. Erschwert wird dies durch die in den meisten Fallen
verzogerte oder ganz ausbleibende Sprachentwicklung. Aufgrund der geistigen
Beeintrachtigung sind viele Menschen mit Autismus-Spektrum-Stérung auch
nicht in der Lage sich mithilfe unterstitzter Kommunikation (z.B. mit einem
»,1alker* oder dem ,TEACCH-Konzept®) mitzuteilen.
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Wann und wie stark sich die Symptome einer autistischen Stérung und einer
geistigen Behinderung auspragen ist bei jedem Betroffenen unterschiedlich. Im
Allgemeinen erreichen sie ihren Hohepunkt zwischen dem funften und achten
Lebensjahr. Hierbei kann es bereits zu aggressiven Tendenzen kommen, wenn
sich die Betroffenen falsch behandelt oder missverstanden fuhlen. Infolge ihrer

Sprachanomalien wissen sie sich dann nicht anders auszudrucken.

In der Pubertat, die fir Menschen ohne eine Beeintrachtigung schon eine prekare
Lebensphase darstellt, verstarken sich oftmals diese Aggressionen zusétzlich
und gestalten den Umgang umso schwieriger. Ebenso sind die pl6tzlichen
Stimmungswechsel, die mit der autistischen Stérung zusammenhangen, fir
Aulenstehende in der Regel nicht nachvollziehbar. In der einen Sekunde lachen
sie und wirken ausgeglichen, in der anderen Sekunde fangen sie an zu schreien
und schlagen sich. Ein Grund ist dabei meist nicht offensichtlich. Auch ihre
Zuneigung dricken Menschen mit Autismus-Spektrum-Stérung und geistiger
Behinderung haufig auf ungewohnliche Art und Weise aus. Sie ziehen die
betreffende Person zum Beispiel an den Haaren, kneifen oder beil3en (vgl.
Matthews & Saunders 2008, 9).

Nicht selten fuhrt ein derart ,ungewdhnliches® Verhalten zu einer Krise in der
Ursprungsfamilie und die Kinder werden in Heime oder psychiatrische
Einrichtungen abgegeben. Dabei durchlaufen sie haufig sogenannte
,Heimkarrieren®. Das heil3t, sie erfahren mehrfache Wechsel von Einrichtungen in
einem kurzen Zeitraum. Feste soziale Beziehungen und Sicherheit kdnnen sich

nicht entwickeln, was herausforderndes Verhalten zusatzlich verstarken kann.

4.1 Fruahkindlicher Autismus wund geistige Behinderung im
Erwachsenenalter

Die Schwelle von der Jugend zum Erwachsenenalter hat fir jeden Menschen
eine grof3e Bedeutung. Erikson (2007) beschreibt diese Lebensphase als ,friihes
Erwachsenenalter”. Die Entwicklung einer eigenen Identitdt beginnt. Eine
Ablosung von der Familie hin zu Gleichaltrigen erfolgt. Hier wird nach
Bestéatigung gesucht. Der Erwachsene erfahrt mehr Freiheiten, da die
Eigenverantwortung stetig wachst. Gleichzeitig unterliegt er familiaren und

gesellschaftlichen Regeln, Verpflichtungen und Erwartungen, die mit dem
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Erwachsen werden zusammenhéngen. Er integriert sich in die Gesellschaft und
passt sich an. Die Bezugsgruppen (peer-groups) werden gefestigt. Aul3erdem
muss der Erwachsene sich an seine Umwelt gewdhnen, wenn er zum Beispiel fur
das Studium oder die Ausbildung in eine andere Stadt zieht. Es kdnnen
zusatzliche, lockere Kontakte aufgebaut werden oder neue feste Bezugsgruppen
entstehen (vgl. ebd.).

Dies gilt auch fir Menschen mit einer autistischen Stérung sowie einer geistigen
Behinderung. Dabei sind sie allerdings immer auf die Hilfe anderer angewiesen.
.Menschen mit Autismus [...] bendtigen wegen der Eigenart der autistischen
Stérung ein hohes MalR an individueller und qualifizierter Betreuung in den
Bereichen Diagnostik und Therapie sowie — in individuell unterschiedlichem
Ausmald — in allen Bereichen und Phasen ihres Lebens (Familie, Kindergarten,
Schule, Arbeit, Wohnen, Freizeit)* (Herpertz-Dahimann 2008, 16f. in: Kaminski
(Red.) 2008). 16-88% der geistig behinderten autistischen Personen im
Erwachsenenalter sind von einer umfassenden Betreuung und Unterstiitzung in

Heimen oder im elterlichen Zuhause abhéngig (vgl. Bolte 2010, 79).

Folglich stellt sich die Frage, inwieweit sie selbstbestimmt handeln und sich
selbst entfalten kdnnen. Diese Frage spielt generell in der Erziehung und der
Arbeit mit autistischen oder geistig behinderten Menschen eine wichtige Rolle.
Bei vollstandiger Abhangigkeit sollen sie gleichzeitig so autonom wie moglich

leben kdnnen.

Viele Eltern neigen dazu, besonders Kinder mit einer Beeintrachtigung von
Geburt an zu bevormunden. Es manifestiert sich (evtl. unterbewusst) die Ansicht,
dass ihre Kinder den alltaglichen Herausforderungen des Lebens nicht
gewachsen sind und davor ,bewahrt* werden mussen (vgl. Schirmer 2008, 61 in:
Miuller-Teusler (Hrsg.) 2008). Dass sich diese Kinder dann nicht zu
eigenstandigen und entscheidungsfahigen Individuen entwickeln kdnnen, ist die
logische Konsequenz. Ihnen werden keine Wahl- oder
Entscheidungsmoglichkeiten angeboten. Jegliche Entscheidungen werden ihnen
von vornherein abgenommen, sodass sich ,[...] eine Selbstandigkeit in Form von
Unabhangigkeit [...]* (Muller-Teusler 2008, 17) nicht entwickeln kann. Die

betroffenen Kinder werden wie ein Saugling umsorgt.

Unter anderem gibt es immer noch Eltern, die ihre beeintréachtigten Kinder bis ins

hohe Alter zu Hause betreuen. Sie neigen dazu, zu viel Verantwortung zu
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tbernehmen (vgl. Mller-Teusler 2008, 32). Ein Grund dafir ist, dass es keine
Unterbringungsmaglichkeit in einer Einrichtung gibt. ,Die Mdoglichkeit fur
autistische Menschen einen angemessenen Wohnort zu finden, in dem sie durch
Forderung, Training und Lernhilfe profitieren, um ein sinnerfilites Leben in der
Gemeinschaft fuhren zu kdnnen, ist gering“ (Tischmann 1997, 67). ,Fur nur 5%
der Menschen wurde bisher eine geeignete Wohnform beispielsweise in
Wohngemeinschaften gefunden® (Tischmann 1997, 72). Ein anderer Grund ist,
dass sie kein Vertrauen in Institutionen und deren Betreuer haben. Sie wiinschen
sich fur ihre Kinder eine optimale Betreuung und Unterstitzung. Eine Einrichtung
in denen mehrere Bewohner untergebracht sind, kann das in ihren Augen nicht
bieten, weil die Betreuer nicht ausschlieBlich fir ihr Kind zustandig sein kénnen.
Zudem wissen Eltern, was ,gut‘ fur ihre Kinder ist und (er)kennen deren
Bedurfnisse, Interessen und Vorlieben. Aber konnen die Betreuer das auch?

Koénnen die ihren Kindern gerecht werden?

Solche und andere Vorurteile erschweren ein Loslassen, das auch fur Eltern mit
nicht-beeintrachtigten Kindern schwer ist, zusatzlich. Selbst wenn es nicht leicht
fallt, muss man sich trotzdem klar machen, dass Menschen mit autistischer
Stérung und geistiger Behinderung auch erwachsen werden und ihre Bedirfnisse
sich verandern. Ebenso werden die Eltern alter und kdnnen die Versorgung ihrer
Kinder irgendwann nicht mehr tbernehmen. Die Ablosung, die sonst natirlich
von Statten geht, muss von den Eltern initiert werden. Ein Umzug in eine
angemessene Wohneinrichtung ist deshalb der einzig sinnvolle Weg und liegt im

Interesse aller Beteiligten (vgl. Miller-Teusler 2008, 17).

Diese Bewaltigung stellt eine besondere Herausforderung dar. Es entsteht eine
neue Bezugsgruppe aus anderen Bewohnern und den Betreuern. Sie muissen
sich ebenfalls in eine Gesellschaft integrieren und anpassen. Auch sie erfahren
Freiheiten, die sie im Kindes- und Jugendalter nicht hatten. Gleichzeitig
entstehen aber neue Regeln und Grenzen, die von der Einrichtung bzw. den
Betreuern vorgegeben sind. Eine Eingewdhnung kann besonders bei Menschen
mit ASS und einer geistigen Behinderung daher sehr lange dauern und erfolgt in
den seltensten Féllen ohne groRe Komplikationen. Gerade bei denjenigen, die
schon in ihrer Kindheit und der Jugend eine, wie in Kapitel 4 erwahnte,
Heimkarriere durchgemacht haben. Nur unter grol3en Schwierigkeiten finden sie

dabei ihre Identitat.
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Die mit dem Autismus einhergehenden Symptome und Verhaltensweisen zeigen
im Alter zwar tendenziell eine Verbesserung (bei ca. 10-80%), bleiben aber
weiterhin bestehen (vgl. Bolte 2010, 79). ,Auch im Erwachsenenalter bendtigen
viele Menschen mit Autismus umfassende — einschlie3lich therapeutischer —
Hilfen in allen Lebensbereichen® (Kaminski 2008, 32).

Aus Erfahrungen wird sichtbar, dass viele Betroffene ihren Eigenantrieb nach und
nach verlieren und sie immer in den gleichen Handlungsmustern verharren. Nicht
selten entwickeln sich hierbei bizarre oder zwanghafte Verhaltensweisen und
Rituale, die ein miteinander leben und arbeiten erschweren (vgl. Kehrer 1995,
158).
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5 Herausforderndes Verhalten

.Herausforderndes Verhalten ist ein Verhalten von solcher Intensitat, Haufigkeit
und Dauer, dass die korperliche Unversehrtheit des autistischen Menschen oder
Anderer moglicherweise gefahrdet wird“ (Matthews & Saunders 2008, 4). Dabei
entstehen fir alle Beteiligten Stress und Schwierigkeiten. Ob ein Verhalten als
herausfordernd bezeichnet werden kann, hangt von unterschiedlichen Faktoren
ab. Ort, Zeit, Aktivitaten, Emotionen, Erwartungen und soziale Normen spielen in

dieser Thematik eine grof3e Rolle.

In diesem Zusammenhang muss beachtet werden, dass Verhalten immer
subjektiv ist. Ein Verhalten, dass in der Frihstickssituation als herausfordernd
angesehen wird, kann am Abend tolerabel sein. Ein Verhalten, dass in der
Einrichtung gezeigt wird, ist dort akzeptiert, kann aber in der Offentlichkeit (z.B.
im Supermarkt) als nicht zumutbar angesehen werden (vgl. Matthews &
Saunders 2008, 9).

Wichtig ist, dass herausforderndes Verhalten nicht als persénliche Eigenschaft
eines Menschen angesehen wird, sondern als Ausdruck eines gestorten
Individuum-Umwelt-Verhaltnisses. Herausfordernde Verhaltensweisen sollten
also nur dann als solche eingestuft werden, wenn es fur die Beteiligten gefahrlich
wird oder wenn eine Weiterentwicklung oder Forderung desjenigen, der dieses

Verhalten zeigt, gefahrdet ist (vgl. ebd.).

An einem Beispiel, das ich selbst erlebt habe, méchte ich solch eine Situation

einmal deutlich machen.

Der Bewohner XY zeigt ein typisch depressives Verhalten. Er zieht sich immer
mehr zurlck, liegt am liebsten im Bett und versteckt sich unter seiner Decke. Er
verweigert Toilettengange, nasst und kotet ein. Er ist stark autoaggressiv und hat
haufig Ausbriiche. Diese aufern sich durch Schreien, Weinen und
autoaggressive Verhaltensweisen. Zu Arbeiten oder Freizeitangeboten ist er
meist nicht motivierbar. Er ist sehr langsam und verharrt Ofter in seiner
Bewegung. Er braucht meistens 30 Minuten und l&nger nur um sich anzuziehen.
An einem Tag hielt er den ganzen Morgen (Uber Stunden) einen Zeh fest. Alle

Muhen und reden waren vergebens bis ein Stick Schokolade die Situation
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aufloste. Ferner ist die Nahrungsaufnahme zum Teil sehr schwierig. Meistens isst
er gar nichts, ein anderes Mal isst er einen ganzen Eintopf alleine. Getranke wirft
er oft weg oder er trinkt nur nach mehrfacher Aufforderung.

Herausfordernde Verhaltensweisen konnen bei 30 bis 40 % aller Erwachsenen,
die an Entwicklungsstérungen leiden, beobachtet werden (vgl. Theunissen 2008,
23). Diese konnen sowohl ,nach auf’en gerichtet® sein (Aggressionen,
selbstverletzendes Verhalten, etc.) als auch ,nach innen gerichtet*
(Ruckzugstendenzen, Passivitat, etc.) (vgl. ebd.). In dem oben genannten
Beispiel lassen sich beide Arten beobachten. Bei Menschen mit Autismus auf3ert
sich herausforderndes Verhalten haufig durch Auto-, Fremd- oder
Sachaggressionen (Kopfschlagen, Beilen, Schreien oder Zerstéren von
Gegenstanden). Sie versuchen dadurch die Umstande einer Situation so zu
andern, dass diese fir sie ertraglich wird (vgl. Matthews & Saunders 2008, 10).
Herausforderndes Verhalten ist nicht immer, aber haufig bzw. oft der einzige

Ausweg, weil darauf unmittelbar von Eltern oder Betreuern reagiert wird.

5.1 Ursachen von herausforderndem Verhalten

Alle Verhaltensweisen haben einen Grund. Dieser ist nicht immer offensichtlich,
aber es gibt ihn. Eine der Hauptaufgaben des Betreuers oder der Eltern ist es, zu
verstehen, warum ein Verhalten auftritt. Wenn die Ursache fir ein Verhalten
bekannt ist, andert sich automatisch die Einstellung der Mitmenschen zu der
Person mit den auffalligen Verhaltensweisen. ,Je plausibler die Erklarungen fur
das Verhalten eines Menschen sind und je sinnhafter sie dem AuRenstehenden
erscheinen, umso weniger wird er sich von dem konkreten Verhalten gestort
fuhlen® (Schirmer 2004, zit. nach Heinrich 2006, 186 in: Kaminski & Frese 2006).

Die haufigsten Griinde fur auffalliges Verhalten kdnnen zum einen mit den
Symptomen, die mit der Entwicklungsstorung einhergehen, zusammenhangen.
Darunter zéhlen die geringe Auffassungsgabe und die
Kommunikationsschwierigkeiten (Bedurfnisse konnen nicht durch Sprache,
Gesten oder Zeigen geaufiert werden), das hohe Stress- und Angstniveau, die
verzerrten Sinneswahrnehmungen, die Abhéngigkeit von Routinen und Zwangen,
der Mangel an Empathie und Verstandnis fir Gesamtzusammenhdnge von

Situationen. Die Betroffenen kdnnen sich nicht mitteilen, verstehen komplexe
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Zusammenhénge nicht und fuhlen sich (Oberfordert oder verstehen
Veranderungen in ihrer Umgebung nicht. Dies fuhrt zu Verwirrung, Frustration
und Angst. Es entsteht Unsicherheit, die kompensiert werden muss. Zum
anderen konnen es auch Griinde sein, auf die jeder Mensch reagieren wirde
(z.B. alltagliche Anforderungen). ,Auch Menschen mit normaler Entwicklung
konnen sich festfahren, konnen in eine Sackgasse geraten und das Gefinhl
haben, keinen Weg hinaus zu finden“ (Heijkoop 2002, 15). Wenn sie Situationen
nicht begreifen oder nachvollziehen kénnen oder sie Uberfordern, geraten sie in

Panik. In diesem Fall wird es aber ,Stress“ genannt (vgl. Heijkoop 2002, 16).

Weiter Griinde sind physische Schmerzen (deshalb missen die zu betreuenden
Personen regelméRig untersucht werden) und psychologische Schwierigkeiten
(Angst, Panik). AuRerdem kénnen eine zu starre Erwartungshaltung der Betreuer
oder der Eltern, sowie Zeitmangel und Ungeduld, herausforderndes Verhalten

auslosen.

Auch Betreuer und Eltern kénnen in der Arbeit mit Menschen mit frihkindlichem
Autismus und geistiger Behinderung irgendwann in Alltagsroutinen verfallen,
wobei nur noch nach ,Schema F* gearbeitet und gehandelt wird. Fir ungewohnte
Situationen oder fur Konfliktsituationen gibt es dann keine Handlungsalternativen.
Es entstehen Druck und eine negative Atmosphare, die fir beide Seiten

unangenehm und mit Stress verbunden ist.
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6 Verhaltenstherapie

Die Entstehung der Verhaltenstherapie kann auf keinen genauen Zeitpunkt
datiert werden. Grund dafiir ist die Annahme, dass Menschen schon immer
versucht haben ihr eigenes Verhalten oder das von anderen so zu verandern,
dass es fir sie selbst und fur die Gemeinschaft zweckmaRig ist. Bereits in der
Urgeschichte haben die Menschen durch Ubungen und Rituale z.B. ihre
Hohenangst Gberwunden, um an Nahrung in hohen Baumregionen zu gelangen.
Auch heutzutage wendet so gut wie jeder Mensch — wenn auch vielleicht
unbewusst — Verhaltenstherapie an. Wenn sich ein Kind beispielsweise wagt
nachts im Dunkeln bei geschlossener Tir zu schlafen oder ein Erwachsener sich

das Rauchen abgewohnt, um die Gesundheit nicht weiter zu gefahrden.

In der Literatur wird der russische Physiologe Iwan P. Pawlow (1849 - 1936)
benannt, dem erstmals 1904 systematische Erkenntnisse durch das Prinzip der
,klassischen Konditionierung®“ gelangen (Pawlowscher Hund). Daraus entwickelte
1913 der US-amerikanische Psychologe John B. Watson (1878 — 1958), nach
wichtiger Vorarbeit von Edward Thorndike (1874 — 1949), dem Begriinder der
sinstrumentellen Konditionierung®, den ,Behaviorismus® (Reiz-Reaktions-
Psychologie), worauf Burrhus Frederic Skinner (1904 — 1990) in den 1950er
Jahren das ,operante Konditionieren® (Lernen aufgrund von Belohnung)
begrundete (vgl. Schnotz 2009, 25ff.). Diese Erkenntnisse bildeten die Grundlage
fur viele verhaltenstherapeutische Methoden, wozu man unter anderem die
,Behandlung“ von frihkindlichem Autismus z&hlte. Zu Beginn der 70er Jahre fand
mit der ,Kognitiven Wende® eine Paradigmenentwicklung vom Behaviorismus
zum Kognitivismus statt. Der Kognitivismus ldste dabei nicht den Behaviorismus
ab (deshalb ,Paradigmenentwicklung“ und nicht ,Paradigmenwechsel“), sondern
die Interessen der Forscher verlagerten sich. Die Begriffe ,Verhaltenstherapie*
und ,Verhaltensmodifikation® wurden eingefihrt und eine multidisziplinare
Betrachtungsweise auf problematische Verhaltensweisen fand Einzug in
verhaltenstherapeutische Konzepte. Das heil3t, es wurden erstmals auch
Disziplinen wie die Neurobiologie, die Medizin oder die Sozialwissenschaften in
die Ergrindung von auffalligem Verhalten mit einbezogen (vgl. Walter 2004-
2009).
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Mittlerweile agiert die Verhaltenstherapie unter dem Motto ,Hilfe zur Selbsthilfe®.
Dem Betroffenen werden individuelle, auf seine Problemsituation abgestimmte,
Methoden aufgezeigt, damit alternative Handlungsstrategien erlernt und
entwickelt werden koénnen. Lernen heil3t Addition (es wird etwas hinzugefugt).
Somit kann die Handlungsféahigkeit erweitert und unangebrachte bzw. auffallige
Verhaltensweisen konnen verringert oder eliminiert werden, was zu einer
besseren Lebensqualitat fihren kann. Der Fokus der Verhaltenstherapie liegt
hierbei auf beobachtbarem, gegenwartigem Verhalten, da angenommen wird,
dass die Erforschung dessen Ursprungs eher nebensachlich ist, um es
moadifizieren zu kénnen. Diese Aussage stlitzt sich auf die These, dass Verhalten

erlernt, aber auch wieder verlernt werden kann (vgl. Theunissen 2010, 21f; 26f.).

6.1 Die Positive Verhaltensunterstitzung

In den USA wurde die Bezeichnung ,positive behavior support® (PBS) in den 80er
Jahren eingefiihrt. Sie stand fir ein Konzept zur schulischen Arbeit mit geistig
behinderten Kindern und Jugendlichen. Fast gleichzeitig entstand in Deutschland
ein &hnliches Modell zum Umgang mit herausforderndem Verhalten bei
Menschen mit geistiger Behinderung. Beide Anséatze verfolgten das Ziel,
vielschichtige  UnterstiitzungsmafBnahmen fir einen  strukturierten und
padagogischen Umgang mit herausfordernden Verhaltensweisen anbieten zu
kénnen. Mit ihrer Hilfe soll ein Unterstitzerprogramm entwickelt werden, das
sowohl praventiv und reaktiv als auch nachhaltig angelegt ist (vgl. Theunissen
2010, 24). Die im vorigen Kapitel beschriebene Verhaltenstherapie setzt sich in
dem Sinne nicht genligend mit der Person, die das auffallige Verhalten zeigt,
auseinander, als das sie die Ursache des Verhaltens nicht erforscht und versucht
sie zu verringern oder zu eliminieren. Somit kdnnen ihre Methoden das
Problemverhalten zwar kurzfristig unterdriicken, auf lange Sicht sind sie jedoch

ineffizient.

Die Positive  Verhaltensunterstitzung hat diesen .,Schatten der
Verhaltenstherapie ausgeleuchtet und in ihr Konzept miteinbezogen. lhre
modernen und offenen Ansatze sind aktuell wandelbar und beruhen auf
wissenschaftlichen und lerntheoretischen Erkenntnissen. Die strukturierte
Vorgehensweise ist das Merkmal der Positiven Verhaltensunterstitzung. Sie

lasst sich auf jede Person und jede Situation individuell anpassen.
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Forschungsarbeiten der USA haben ergeben, dass die Positive
Verhaltensunterstutzung nicht nur fir Kinder oder Jugendliche mit intellektueller
Behinderung, sondern auch fir Erwachsene und nichtbehinderte Menschen
geeignet ist. Ein Beispiel dafur bietet das Therapieprogramm ,CRAFT". Dieses
Konzept soll Angehdrige von Alkoholabhangigen (Ko-Abhéngige) helfen, den
Sichtigen zu einer Therapie zu motivieren. Studien zufolge haben daraufhin in
den USA 60-70% und in Deutschland 44% der Abh&angigen eine Therapie
begonnen (vgl. Frei 2010).

Die Positive Verhaltensunterstitzung agiert auf drei Handlungsebenen. Die
institutionsbezogene Ebene bezieht sich auf die Schule, die Wohneinrichtung
oder die Werkstatt. Hierbei ist es wichtig, dass es innerhalb der Institution keine
Lverursacher gibt, die herausforderndes Verhalten auslésen (Pravention). Auch
auf der gruppenbezogenen Ebene (Kindergruppe, Schulklasse, Wohn- oder
Arbeitsgruppe) wird mithilfe  praventiver MaRBnhahmen versucht, die
Wahrscheinlichkeit fir das Auftreten von Verhaltensauffalligkeiten zu verringern
und eine positive Lern-, Wohn- oder Arbeits- Atmosphére zu schaffen. Die
personenbezogene Ebene kommt zum Tragen, wenn die praventiven
MalRnahmen der ersten beiden Ebenen nicht ausreichen oder das auffallige
Verhalten z.B. in der Offentlichkeit auftritt. Sie bezieht sich unmittelbar auf die
betroffene Person (vgl. Theunissen 2010, 25).

Um ein Unterstitzerprogramm im Sinne der Positiven Verhaltensunterstitzung
herstellen zu konnen, missen funf Leitprinzipien beachtet werden. Die
Lerntheoretischen Grundlagen und die ,Angewandte Verhaltensanalyse* stitzen
sich auf das bereits erwahnte ,operante Konditionieren“ oder auch ,Lernen
aufgrund von Belohnung® nach Burrhus F. Skinner (vgl. Schnotz 2009, 28). Er
beschrieb, dass auf einen auf3eren Reiz (Ausloser) eine Reaktion (Verhalten) und
auf die Reaktion eine Konsequenz (Folge) folgt. Gelernt wird dabei durch die
Verédnderung des Verhaltens. Demnach wird einem erwiinschten Verhalten eine
positive Konsequenz angehangt, sodass das erwiinschte Verhalten verstarkt
und mit hoher Wahrscheinlichkeit wiederholt wird. Positive Konsequenzen
kénnen soziale Verstarker (z.B. Lob), materielle Verstarker (z.B. SuRigkeiten)
oder Handlungsverstarker (Aktivitaten) sein. Es ist nur darauf zu achten, dass
nicht ,[...] nur der Erwerb der Belohnung generalisiert wird. Das bedeutet, dass
ein vom Autismus betroffener Mensch erwinschte Verhaltensweisen nicht

verinnerlicht. Bei fehlender Belohnung bleiben sie aus“ (Tschope 2005, 123).
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Erwiinschtes Verhalten kann aber auch durch negative Verstarkung
hervorgerufen werden (unangenehme Reize werden entfernt). Aversive
(verbotene) Methoden (z.B. Bestrafung) sind generell zu vermeiden, da sie das
Problem nicht I6sen (vgl. Theunissen 2010, 31).

Die Starken-Perspektive einer Person zu bericksichtigen und die
Menschenrechte zu wahren sollten immer Voraussetzung im Umgang mit
anderen Menschen sein. Wie Dbereits beschrieben, ist die Positive
Verhaltensunterstitzung darauf angelegt, Personen mit auffalligem Verhalten so
zu unterstitzen, dass sie sich ausdricken und mitteilen koénnen ohne
herausfordernde Verhaltensweisen zeigen zu mussen und womdéglich sich oder
andere zu gefahrden. Um ihnen somit eine bessere Lebensqualitat ermoglichen
zu koénnen und ihr Wohlbefinden zu steigern, darf die Person nicht auf ihr
Problem reduziert werden. Stattdessen sollen ihre Ressourcen erkannt,
mobilisiert und verstarkt werden. Gleichzeitig muss darauf geachtet werden, dass
diese Unterstitzung nicht nur die Interessen der betroffenen Person
bertcksichtigt. Auch soziale Ressourcen (Umfeld-Starken) sowie die Interessen
der Gemeinschaft und des Gemeinwesens mussen mit einbezogen werden. ,Die
Kunst besteht darin, bei einem solchen Balanceakt das Selbstbestimmungsrecht
einer Person mit sozial berechtigten Anspriichen zu verschalten, ohne dabei die
individuellen und kollektiven Entwicklungsmdglichkeiten zu gefahrden® (ebd.). Die
Menschenrechte dienen ebenfalls als Grundlage fir ein Unterstitzerprogramm,
da sie subjektiv sind und jedem Menschen gleichermal3en zustehen. Sie berufen
sich auf die Universalitat, die Egalitat und die Unteilbarkeit. Das heil3t, dass
Menschenrechte Uberall fir alle Menschen giltig sind, dass niemand wegen
seines Geschlechtes, seiner Abstammung, seiner Rasse, seiner Sprache, seiner
Heimat und Herkunft, seines Glaubens, seiner religiosen oder politischen
Anschauungen oder wegen seiner Behinderung benachteiligt oder bevorzugt
werden darf und dass Menschenrechte immer in ihrer Gesamtheit verwirklicht
sein mussen. Demnach hat jeder das Recht auf ein menschenwirdiges Leben
und einer dementsprechenden Behandlung. Zudem missen die Sicherheit und
die Freiheit der Person gewdhrleistet sein. Dies muss in der Herstellung und
Durchfiihrung eines Unterstitzerprogramms mit einbezogen werden (vgl.
Theunissen 2010, 33ff.).
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In der aktuellen Diskussion um die Autismus-Spektrum-Stérung geraten
Neurobiologische Erkenntnisse immer mehr in den Blickwinkel der Forscher. Sie
sollen dazu dienen, menschliches Lernen und Verhalten besser verstehen zu
konnen. Mit der Entdeckung des Genoms (die Gesamtheit der vererbbaren
Informationen einer Zelle) will man ASS und geistige Behinderung erklaren
konnen. Das Genom enthalt die Informationen, die zur Entwicklung und
Auspragung der spezifischen Eigenschaften eines Lebewesens notwendig sind.
Wie aber bereits beschrieben, sind Autismus und geistige Behinderung keine
Eigenschaften eines Menschen. Zudem wird momentan vermutet, dass das
CNR1-Gen Ursache fir eine autistische Stérung ist. Dieses Gen steuert
bestimmte Rezeptoren (sogenannte Cannabinoid-Rezeptoren) im Gehirn, die fir
die Motorik, das Schmerzempfinden und das Lernen zustandig sind. Bei
Menschen mit Autismus ist das CNR1-Gen weniger aktiv als bei anderen
Menschen und beeintrachtigt somit die genannten Bereiche. Zu beachten ist
jedoch, dass diese Studien nicht allgemeinglltig sind. Die untersuchten
Probanden wiesen vielleicht die schwache Aktivitat des CNR1-Gens auf, aber es
wurden auch Menschen mit Autismus untersucht, bei denen dieses Gen vollig
intakt war. Demnach sollte die Neurobiologie keinesfalls lUberschétzt werden.
.-Entscheidender als Gene, die nur Rahmenbedingungen (Dispositionen) setzen,
sind fur die Entwicklung eines Menschen (dazu zahlen auch
Verhaltensauffalligkeiten) Erfahrungen, die er im Laufe seines Lebens macht. Es
geht dabei um Lern- und Entwicklungsprozesse [...]“ (Theunissen 2010, 35f.). In
einem Punkt ist sich aber die Neurobiologie mit den anderen Wissenschaften, die
sich mit dem Phanomen ,Autismus® beschaftigen (z.B. Psychologie oder
Padagogik), einig. Ein Mensch muss sich in jeder seiner Lebensphasen
emotional sicher fiihlen und die Gelegenheit haben seine Grundbedirfnisse
befriedigen zu kénnen, um sich entsprechend seiner Lebensabschnittsaufgaben

entwickeln zu kénnen (vgl. Theunissen 2010, 35ff.).

Dazu ein Beispiel des Bewohners XY:

Ausbruche zeigen sich bei Bewohner XY vor allem nach Elternbesuchen. Sie
auRern sich durch massives Kopfschlagen, Haare rausziehen, auf den
Zeigefinger beilRen, hupfen und springen. Dabei sagt er oft Dinge wie ,rot®,

L,Scheilkerl“ oder ,will nicht mehr leben®. Er zerstort alles, was erreichbar ist und
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zerbrechen kann (Porzellan, Elektronikgerate, etc.). Zudem zeigt er starke
Weglauftendenzen.

Traumatische Erlebnisse werden im sogenannten limbischen System (Amygdala)
abgespeichert und kénnen durch Schlusselsituationen wieder hervorgerufen
werden. Die Amygdala signalisiert dann eine Bedrohung (negative Konsequenz)
und 16st ein ,Abwehr- und Vermeidungssystem* aus (vgl. Theunissen 2010, 38).
Der Korper schittet dann sehr viele Stresshormone (z.B. Adrenalin) aus und es
kommt zu einem erhéhten Cortisolspiegel. Damit geht eine ,Abschaltung der mit
der Amygdala verknupften Hirnregionen® einher, die zu Denkblockaden flhrt (vgl.
Theunissen 2010, 38). Die betroffene Person reagiert mit Angst oder Panik und
verfallt in problematische Verhaltensweisen, um die Umstédnde der Situation so
schnell wie mdglich zu verandern. Dieses Vermeidungssystem kann nicht von
dem Betroffenen selbst ,abgestellt* werden. Sie verhalten sich nicht absichtlich
herausfordernd. Das Verhalten ist also nicht nur von auf3en beeinflusst. Es ist
deshalb sinnvoll, auch die Erkenntnisse der Neurobiologie in gewisser Weise in
das Unterstitzerprogramm miteinzubeziehen. ,Hierzu missen neuronale
Strukturen und Prozesse, individuelle Einstellungen und Ziele, Starken,
Interessen u.A. genauso beachtet werden wie Kontextbedingungen (v.a.
Beziehungen und freundliche Umgebungen), die fir ein erfolgreiches Lernen

(Verhaltensanderung) forderlich sind“ (Theunissen 2010, 40f.).

In diesem Zusammenhang nennt Theunissen (2010) die Systemdkologischen
Erkenntnisse und Uberlegungen. Die Lebenswelten eines Menschen
(Kindergarten, Schule, etc.), in denen jegliche Erfahrungen gemacht werden,
spielen eine groBe Rolle. Die Positive Verhaltensunterstiitzung sieht
Verhaltensauffalligkeiten als Grund flr ein gestortes Verhdltnis zwischen einer
Person und ihrer Umwelt. Um UnterstitzungsmaBnahmen durchfilhren zu
kénnen, missen gegebenenfalls die Lebenswelten der Person mit auffalligem
Verhalten ver&ndert und anders gestaltet werden. Dabei miissen alle relevanten
Bezugspersonen (Unterstitzerkreis) hinzugezogen werden, die gemeinsam neue
und alternative  Handlungsmuster ausarbeiten, um die auffalligen

Verhaltensweisen abzuwenden (vgl. ebd., 41ff.).

Zum Schluss hat sich auch die Positive Verhaltensunterstiitzung dem Leitprinzip
der Inklusion verschrieben. ,Inklusion bedeutet gesellschaftliche Nicht-

Aussonderung und unmittelbare Zugehdrigkeit® (Theunissen 2010, 43f.). Um sich
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in allen Bereichen des Lebens entsprechend entwickeln zu kénnen, muss der
Mensch auch zwischenmenschliche Beziehungen fuhren und mit anderen in
Interaktion treten konnen. Dabei werden besonders die Kommunikationsfahigkeit
und das Sozialverhalten ausgeprégt. Menschen mit Behinderung wird dieser
Zugang oftmals verwehrt, da sie ,anders® sind und ,normale“ Menschen nicht
wissen, wie sie mit dieser Andersartigkeit umgehen sollen. Daraus entwickelt sich
eine negativ belastete Stigmatisierung, die mit einer Ausgrenzung einhergeht. Im
Prinzip ist der Begriff ,normale Menschen® auch eine Kategorisierung, wobei
dieser ebenfalls ungenau ist, da kein Mensch dem anderen gleicht. Dieser Begriff
ist aber im Gegensatz dazu in der Gesellschaft nicht negativ belastet. Die
Positive Verhaltensunterstutzung fordert deshalb »inklusive
Unterstitzungsmalnahmen“ von Geburt an, um die betroffene Person und ihre
Umwelt an die Situation zu gewthnen und eine Stigmatisierung (Ausgrenzung)

von Anfang an zu eliminieren (vgl. Theunissen 2010, 44).

Aus diesen Leitprinzipien lasst sich herausstellen, dass

- herausfordernde Verhaltensweisen erlernt sind

- herausfordernde Verhaltensweisen kontextbezogen sind

- herausfordernde Verhaltensweisen einem personlichen Zweck dienen
- effektive Programme ganzheitlich angelegt sein miissen

- effektive Programme eine gute Zusammenarbeit verlangen

- effektive Programme auf einer funktionalen Betrachtungsweise von

herausfordernden  Verhaltensweisen basieren (vgl. Theunissen 2010, 45ff.).

Auf diesem Hintergrund kann nun eine strukturierte Ausarbeitung fir ein

Unterstutzerprogramm im Sinne der Positiven Verhaltensunterstiitzung erfolgen.

Bevor Betreuer und Eltern sich Gedanken Uber einen speziellen Plan zur
Positiven Verhaltensunterstitzung und damit zusammenhangende MalRRnahmen
macht, sollten sie sich zunachst tberlegen, welchen Grund das herausfordernde
Verhalten fir die Person, die es aufweist, hat (Zweck des Verhaltens). Der
Hintergrund des Plans muss also beschrieben werden und eine klare Festlegung
getroffen werden, auf welche Verhaltensweisen dieser Plan reagieren soll. Dabei
sollte nicht immer nur nach tiefgreifenden und womdglich unergriindbaren

psychischen Problemen (wie z.B. ein Trauma aus der Kindheit) gesucht werden.
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Stattdessen kdnnen es auch naheliegende alltdgliche Herausforderungen sein,
die fur den Betroffenen eine problematische und uniberwindbare Situation
darstellen, worauf sie mit auffalligem Verhalten reagieren, weil sie keinen
anderen Ausweg wissen bzw. erlernt haben. Im Zweifelsfall sollten alle mogliche

Ausldser und Anzeichen des Verhaltens in Betracht gezogen werden.

Aus diesem Grund sollte eine Positive Verhaltensunterstiitzung immer mit einem
sogenannten Funktionalen Assessment beginnen. Diese Methode eignet sich,
um einen ersten Uberblick Gber die Person an sich und uber ihre
herausfordernden Verhaltensweisen zu erhalten. Es missen alle Personen aus
dem sozialen Umfeld des Betroffenen (Familie, Betreuer, Nachbarn, etc.) sowie
alle Personen, die in irgendeiner Weise im Zusammenhang mit der Situation
stehen, in der das Problemverhalten auftritt, konsultiert werden
(Unterstutzerkreis). Das kann sich eventuell als schwierig gestalten oder nicht
umzusetzen sein, wenn es einen sehr grof3en Unterstitzerkreis gibt. Zumindest
die Schlisselpersonen sollten gemeinsam geeignete Arbeitsschritte festlegen
und Absprachen treffen, um das Unterstiitzerprogramm mdéglichst einheitlich und

effektiv durchfiihren zu kénnen (vgl. Theunissen 2010, 59f.).

Unterschieden wird im Funktionalen Assessment zwischen allgemeinen
Informationen (indirektes Assessment) und speziellen Informationen (direktes
Assessment). Die allgemeinen Informationen beschéftigen sich mit allen Fakten,
die unmittelbar und aktuell mit der betroffenen Person zusammenhangen (z.B.
Fahigkeiten oder Gesundheitszustand). Der Fokus der speziellen Informationen
liegt dagegen auf den Fakten, die direkt mit dem Problemverhalten einhergehen.
Dabei muss herausgestellt werden, was vor, wahrend und nach dem auffalligen
Verhalten passiert ist (vgl. Theunissen 2010, 59ff.) sowie Ort, Zeit, beteiligte
Personen, Aktivitaten, Emotionen, Erwartungen und soziale Normen in den

Blickwinkel hineingezogen werden.

Durch  Brainstorming und Diskussion im Team, Gesprache mit
Schlisselpersonen, Auswertung von Aufzeichnungen, Durchfilhrung von
Untersuchungen oder Tests sowie Beobachtungen des alltdglichen Geschehens
kénnen diese Informationen gewonnen werden. Hilfreich kann dabei auch die
Betrachtung von Situationen sein, in denen der Betroffene keine aggressiven
Verhaltensweisen zeigt, um aus dem Vergleich Schlisse ziehen zu kdnnen.

Notwendig ist hierbei die Zusammenarbeit zwischen den Personen, die zur
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Auflosung des herausfordernden Verhaltens beitragen kénnen und im Leben des
Betroffenen eine zentrale Rolle spielen (Betreuer, Eltern, Nachbarn, usw.).

AnschlieBend mussen die Informationen ausgewertet werden.

Bereits nach diesem ersten Schritt kdnnen sich Erklarungen fur das auffallige
Verhalten ergeben, die die Basis fir ein Unterstiitzerprogramm bilden kénnen. Es
kann aber auch sinnvoll sein, sich weitere Informationen tber die Biografie der

Person zu verschaffen.

Ist die Situation weiterhin unklar, missen aus den ausgewerteten Informationen
Arbeitshypothesen entwickelt werden. Diese setzen sich aus spezifischen und
globalen Annahmen zusammen. Die spezifischen Annahmen beinhalten, wie die
speziellen Informationen, alle Fakten, die direkt mit der Problemsituation zu tun
haben. Die globalen Annahmen nehmen, wie die indirekten Informationen, die
Person als Ganzes mit ihrer Biografie, ihren Vorlieben, ihren Starken und
Schwéchen, usw. in den Blick (vgl. Theunissen 2010, 71ff.). Somit erhalt man
einen groRen und vielschichtigen Uberblick (ber die Gesamtsituation und mit
ihrer Hilfe kdbnnen Theorien aufgestellt werden, die eine denkbare Begriindung

fur das auffallige Verhalten bieten sollen.

Um ein effektives und erfolgversprechendes Unterstitzerprogramm anbieten und
umsetzen zu kdnnen, bedarf es vielschichtiger und komplexer Malinahmen, die
nicht allein auf das Problem an sich und dessen Modifikation angelegt sind.

Hierzu wieder ein Beispiel von Bewohner XY:

Der Bewohner XY ist zwanghaft auf SuRigkeiten fixiert, d.h. er versucht bei jeder
Gelegenheit an SiRigkeiten heran zukommen und wirde auch vieles daftr tun.
Auf Arbeiten und Aktivitaten lasst er sich meist nur ein, wenn fur ihn am Ende
eine Belohnung in Form von SiRigkeiten dabei herausspringt. Ab und zu lasst er
sich auch auf etwas anderes ein (wie z.B. einen Becher Fanta oder Obst), aber
oft fordert er die SuRigkeiten ein und macht dies verbal und kdrperlich
(Schubsen, Ziehen, Wegdrangen) sehr deutlich. AuRerdem hat jeder Bewohner
seine eigene SiuRigkeiten-Box, in der die Sachen sicher im Mitarbeiterraum
aufbewahrt werden. Fir diese Box wird jede Woche beim Gruppeneinkauf etwas
eingekauft. Deshalb gab es die Uberlegung den Bewohner XY in diesen
SuRigkeiten-Einkauf mit einzubinden. Somit kénnen dem Bewohner auf der einen
Seite Wahl- und Entscheidungsmdglichkeiten geboten werden. Auf der anderen

Seite konnen wir ihn aus seiner Einsamkeit und den depressiven

32




Verhaltensweisen herausholen und ihn ein Stick weit wieder in die
Gemeinschaft, sowohl innerhalb als auch aul3erhalb des Hofes, integrieren.

Ein Unterstutzerprogramm der Positiven Verhaltensunterstiitzung soll nicht nur
versuchen, die auffalligen Verhaltensweisen zu verandern oder zu eliminieren,
sondern immer auch zur Personlichkeitsentfaltung des Betroffenen und zu mehr
Lebensqualitdt beitragen. Zur Verwirklichung sind daher meistens mehrere
Strategien notwendig. Diese sollten Schritt fur Schritt aufgelistet werden, um sie

spater nachvollziehen zu kénnen.

Wie bereits erwahnt ist auffalliges Verhalten Ursache eines gestorten
Verhéltnisses zwischen einer Person und ihrer Umwelt. Deshalb kann es sinnvoll
sein eine Veranderung von Kontextfaktoren vorzunehmen (vgl. Theunissen 2010,
79ff.; Heinrich 2006, 183 in: Kaminski & Frese (Red.) 2006). Wenn bereits
bekannt ist, dass bestimmte Situationen Ausldser fir problematisches Verhalten
sein konnen, sollten diese im Vorfeld verandert oder vermieden werden
(Pravention). Eine Kontextveranderung kann aber auch hilfreich sein, wenn sich
schon auffallige Verhaltensweisen entwickelt haben. So kann es fur den
Betroffenen eine Erleichterung bedeuten, wenn er lediglich vom Tischdienst
befreit wird, weil sich diese Aufgabe als eine zu grof3e Herausforderung fur ihn
dargestellt hat (Deeskalation). Diese Strategie ist in den meisten Fallen sehr
leicht und sehr schnell umsetzbar, was zu schnellen positiven Ergebnissen

fuhren kann.

AuRRerdem kann das Verhaltens- und Handlungsrepertoire erweitert werden (vgl.
Theunissen 2010, 85ff.; Heinrich 2006, 183 in: Kaminski & Frese (Red.) 2006).
Diese sogenannten Coping-Strategien sollen der betroffenen Person mit
auffalligem Verhalten neue und alternative Verhaltensweisen anbieten, um der
Wiederholung des Problemverhaltens vorzubeugen. Der Betroffene wird somit
befahigt flexibler in kritischen Situationen handeln zu kénnen, um sein Leben und

ein Zusammenleben mit ihm positiver gestalten zu kénnen.

In diesem Zusammenhang muss darauf geachtet werden, dass erwiinschte
Verhaltensweisen immer und direkt positiv verstarkt werden (z.B. durch Lob oder
Belohnung), damit sie wiederholt und beibehalten werden (Sanktion). Theunissen
(2010) nennt dies Veradnderung der Konsequenzen. Traditionelle Methoden der
Verhaltenstherapie waren schlichtweg auf die Reaktion auf herausforderndes

Verhalten angelegt, wobei diese immer einen negativen Charakter (z.B.
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Bestrafung oder Tadel) enthielten. Aus Erfahrung lasst sich nun sagen, dass
diese Methoden wenig oder nur kurzfristig effektiv waren und nicht zur Auflésung
des Problems beigetragen haben. Die einzige Ausnahme ist die
,Notfallintervention®, die dann zum Tragen kommt, wenn das Problemverhalten
einer Person (Auto-, Fremd- oder Sachaggressionen) diese oder Andere
gefdhrden konnte (vgl. ebd., 93). Methoden sind hierbei das Festhalten
(Blocking), das Umdirigieren (Re-direction), die Techniken des Weg-Brechens
(Break-away techniques) und Fixierungstechniken (Restraint Techniques). Sie
sollten nur im &uRersten Notfall angewendet werden. Die letzten beiden
Techniken mussen erlernt werden. Die Fixierung ist moralisch und ethisch sehr
verwerflich und zahlt mitunter zu den aversiven (strafenden) und verbotenen
Methoden (vgl. Matthews & Saunders 2008, 7). Um solche
InterventionsmalRnahmen so gering wie mdglich zu halten, ist es notwendig, den
Betroffenen als Person wertzuschatzen und ihm ein selbstbestimmtes,
autonomes Leben zu erméglichen, so dass sich seine Lebensqualitéat verbessern
kann und er sich nach seinen individuellen Winschen entfalten kann (vgl.
Theunissen 2010, 92ff.; Heinrich 2006, 183 in: Kaminski & Frese (Red.) 2006).

Die Personlichkeits- und lebensstilunterstitzenden Mafinahmen bieten Raum fur
die Bedurfnisse und Interessen der Person. Sie ermdglichen eine Fahigkeiten-
und starkenorientierte Forderung und Entwicklung in dem Male und der
Geschwindigkeit, die der Mensch mit herausfordernden Verhaltensweisen vorgibt
(vgl. Theunissen 2010, 105ff.; Heinrich 2006, 183 in: Kaminski & Frese (Red.)
2006).

Die funfte und letzte MalRnahme in einem Unterstltzerprogramm kann das
Krisenmanagement sein. Dies kommt allerdings nur zum Tragen, wenn sich
aufgrund einer Verhaltensauffalligkeit eine Krise entwickelt oder das auffallige
Verhalten krisenhaft ist. ,Psychosoziale Krisen von Menschen mit geistiger
Behinderung stellen eine zeitlich begrenzte, oft schwer erkennbare und die
betroffene Person stark belastende Lebensproblematik dar, ausgelést durch eine
Storung in  der Person-Umwelt-Beziehung“ (Theunissen 2003, 4). Der
Unterschied von einer Krise zu herausforderndem Verhalten ist, dass Krisen
zeitlich begrenzt sind und wieder voribergehen. Dennoch sind sie fur alle
Beteiligten eine Belastung und es bedarf préaventiver Strategien, eines
Krisenplans, akuter Interventionen, einer kurzfristigen Nachbegleitung und einer

langfristigen Nachsorge (vgl. Theunissen 2010, 113ff.).
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Ein derart komplexes Unterstitzerprogramm muss in den meisten Fallen
langfristig und dauerhaft angelegt sein und benétigt viel Zeit und Geduld.
Besonders wenn das herausfordernde Verhalten eine tiefliegende Ursache hat
und sich bei der betroffenen Person bereits festgefahren hat. Kurzfristige Erfolge
sind meist nicht von langer Dauer und mit einem Ruckfall in alte
Verhaltensweisen muss immer gerechnet werden. Aus diesem Grund sollten die
Personen, die die Positive Verhaltensunterstitzung durchfiihren (wie Betreuer
oder Eltern), die Entwicklung jeden Tag (z.B. mithilfe von Beobachtungsbégen)
dokumentieren. Eine einheitliche Aufzeichnungsart sollte vorher festgelegt
werden. Anhand dieser Notizen kdnnen Erfolge bzw. Misserfolge kontrolliert
werden und der Unterstitzerkreis kann somit die Arbeit auswerten und
evaluieren, um die Effektivitat zu Uberprifen (vgl. Theunissen 2010, 119ff.). Es
gilt zu reflektieren, ob die Person mit den auffalligen Verhaltensweisen ihre neu
erlernten, alternativen Handlungsmuster in Konfliktsituationen einsetzt und auf
alte Verhaltensweisen verzichtet. Folgerichtig kann eine Steigerung der
Selbstverwirklichung/-entfaltung und eine Verbesserung der Lebensqualitat
festgestellt oder ausgeschlossen werden. Eine Bewertung erfolgt dabei aus der
Sicht des Betroffenen bzw. durch dessen Beobachtung und aus Sicht derjenigen,

die das Problemverhalten umlenken wollten.

Der Verlauf und die Ergebnisse haben deutlich gezeigt, dass dieses Projekt eine
positive Auswirkung auf den Bewohner XY hatte. Bereits die erste Fahrt, die
stattgefunden hat, war ein voller Erfolg, da der Bewohner sich aus seiner
Einsamkeit und von den depressiven Verhaltensweisen ldste. Er tritt jetzt mehr in
Kontakt mit Bezugspersonen und dies auch uber einen langeren Zeitraum ohne
Formen von Aggressionen zu zeigen. Seine gesamte Mimik und Gestik driickt
Freude und Harmonie aus. Auch die Tatsache, dass der Bewohner seine
Arbeiten ohne Probleme erledigen und auch wieder an anderen Aktivitaten wie
z.B. dem Turnen, teilnehmen kann, ist als sehr positiv zu bewerten. AuRerdem
sank seine Weglauftendenz gen Null. Er kann sich nun auch mal alleine im
Gruppenraum aufhalten und im Haus frei bewegen. Der Bewohner nimmt jetzt
regelmafiig an den Mahlzeiten teil. Sein Essverhalten hat sich stark verbessert
und beschrankt sich nicht nur auf Nudelsuppe oder Eintopf. Zudem muss er nicht
mehr vor und nach jeder Arbeit oder Aktivitdt die Toilette aufsuchen. Er geht
selbstandig und auch erst dann, wenn er den Drang danach verspurt. Da er nun

auch so gut wie gar keine Sachaggressionen mehr zeigt, konnte mit seiner Hilfe

35




sein Zimmer neu gestaltet und eine fir ihn wohnlichere Atmosphéare geschaffen

werden.

.,Menschen mit Autismus sind erziehbar, sie kénnen lernen, Fertigkeiten zu
erwerben. |hr herausforderndes Verhalten kann geéndert werden. Sie kénnen
lernen, mit unerwarteten sozialen Situationen umzugehen, in richtiger Weise

darauf zu reagieren (Matthews & Saunders 2008, 12).

Sind die Ergebnisse (auch auf lange Sicht) nicht fir jeden Beteiligten
zufriedenstellend, muss das Unterstitzerprogramm eventuell Uberarbeitet bzw.
neu ausgearbeitet werden (Modifikation des Programms). Es kann sein, dass
der/die vermuteten Grund/Griinde fir das auffallige Verhalten nicht richtig waren.
Sie missen Uberdacht und neu erstellt werden, um den Kernpunkt des
Verhaltens zu erforschen. Es besteht auch die Mdbglichkeit, dass sich der
Kernpunkt des Problems verschoben hat oder in der Zwischenzeit neue
Ursachen hinzugekommen sind. In diesem Fall bedarf es einer
Programmerweiterung (vgl. Theunissen 2010, 122).

Auch eine Zusammenarbeit mit verschiedenen Spezialisten (z.B. Arzten oder
Psychologen) ist in einem Unterstiitzerprogramm nicht auszuschlieRen. Das
Unterstlitzerprogramm kann auch in bestehende Férderplane, die bereits von der
Einrichtung fir die Bewohner ausgearbeitet wurden, integriert werden und sollte

diesen in keiner Weise widersprechen (vgl. Theunissen 2010, 60).
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7 Die vollstationare Wohneinrichtung

~Wohnen ist ein Ort, an dem sich der Mensch ,zu Hause, heimisch und zugehdrig
fuhlen mdchte, der Sicherheit, Schutz, Bestandigkeit, Vertrautheit, Warme und
Geborgenheit vermitteln soll und der soziale Kommunikationen, Zusammenleben,
Wohlbefinden, Selbstbestimmung, Selbstverwirklichung, Lebenszufriedenheit und
Lebensgliick ermoglichen kann® (Andritzky-Selle 1987, 106, zit. nach Theunissen
2006, 59). Diese Momente gelten uneingeschrankt fur alle Menschen mit oder
ohne Behinderung“ (Theunissen 2006, 59).

Mit der Entstehung des Weidenhofes 1983 und anschlielend weiteren
Einrichtungen fur Menschen mit ASS wurde ein groBer Schritt in Richtung
Deinstitutionalisierung gemacht (vgl. Schirmer 2008, 59 in: Muller-Teusler (Hrsg.)
2008; Kaminski 2008, 17).

Fur Menschen mit frihkindlichem Autismus und einer geistigen Behinderung
konnte aufgrund ihres erhdhten Bedarfs an Betreuung und Unterstiitzung solch
eine vollstationdre Wohneinrichtung, in der sie leben und arbeiten kénnen, ein
optimales Wohnumfeld sein. ,Auch im fortgeschrittenen Alter sind ca. 60-75% der
Menschen auf sténdige Hilfe und Versorgung angewiesen® (Tischmann 1997,
69). Empfehlenswert sind gemeindeintegrierte, differenzierte Einrichtungen in
einer landlichen Umgebung. Sie bieten eine familiendhnliche Atmosphére. Die
Wabhrscheinlichkeit auf bekannte Gesichter zu stof3en ist viel hoher als in
Grolistaddten sowie die Moglichkeiten der Integration in die Gemeinschaft
(besonders in die Nachbarschaft). Das gibt Sicherheit und je nachdem kénnen

soziale Kontakte gekniipft werden.

In der Regel ist in einer vollstationaren Einrichtung ein breites Spektrum an
Berufen vertreten. Kaminski und Gustke (2004) nennen dazu Psychologen,
Sozialpddagogen, Sonderpadagogen sowie Heilpadagogen, Heilerzieher,
Ergotherapeuten und Handwerker mit heilpddagogischer Zusatzqualifikation (vgl.
ebd., 7). Hinzu kommen Aushilfskrafte, Putzkrafte und Nachtwachen, denn eine
Betreuung muss rund um die Uhr erfolgen. In jedem Fall sollten die Betreuer tber
eine geeignete Qualifikation verfiigen und weitreichende fachliche Kenntnis tber

die Stérungsbilder besitzen.

37



Vollstationdre Einrichtungen sollten in kleinen Gruppen arbeiten. ,[...] Eine
Uberschaubare Gruppe vermittelt ein gewisses Mald an Verhaltenssicherheit,
verringert die Reizmenge und erleichtert die Orientierung® (Tischmann 1997,
109). Es werden Gruppen mit sechs Bewohnern empfohlen (vgl. Kaminski &
Gustke 2004, 8). Somit kann eine individuelle, am Autismus und der Person
orientierte Arbeit gewahrleistet werden. Auf3erdem sollte die Einrichtung
moglichst strukturiert und reizarm konzipiert sein. Es muss klar abgegrenzt sein,
in welchem Teil der Einrichtung gearbeitet wird, wo gemeinsam gelebt wird und
wo der Bewohner sich privat zuriickziehen kann. Einer Reiziberflutung kann
somit vorgebeugt werden. Im Prinzip sollte eine vollstationdre Einrichtung
genauso wie jedes andere Haus aufgebaut sein. Jeder Bewohner sollte sein
eigenes Zimmer haben und je nach Mdglichkeit auch selber mitgestalten kénnen.
Ein eigener Sanitarbereich sollte - aus hygienischen Grinden und zur Achtung
der Privatsphare - jedem Zimmer angeschlossen sein. Des Weiteren sollte fir
jede Gruppe ein Gemeinschaftsraum vorhanden sein, in dem bspw. zusammen
gegessen, gespielt oder ferngeschaut werden kann. Zur Nahrungszubereitung ist
eine Kiche zweckdienlich. Wéaschezimmer und Haushaltsraum sind ebenfalls
notwendig. Zudem sollten ein Entspannungsraum (z.B. Snoezelraum), ein
Mitarbeiterzimmer und ein Blro zur Verfiugung stehen. Fir bestimmte
Arbeitsbereiche sollten ebenfalls Rdume vorhanden sein (bspw. Schreinerei,
Fahrradwerkstatt, Topferei, Kreativraum) (vgl. Kaminski & Gustke 2004, 8).
Ausreichend Platz ist daher notwendig. ,Bei der baulichen Planung missen
entsprechende Kriterien fur die Betreuung im hoheren Lebensalter bereits
bertcksichtigt werden* (Kaminski & Gustke 2004, 8).

Die Arbeits- und Aktivitdtsangebote sollten sich an den individuellen Fahigkeiten
und Bedurfnissen der Bewohner orientieren. Zudem sollten sie altersgerecht sein
(vgl. Kaminski & Gustke 2004, 7). Es kénnen bspw. alltagliche Aufgaben, die in
einem Haushalt anfallen, verrichtet werden (W&sche bugeln, Zimmerputz,
Gartenarbeit, etc.) oder Arbeiten z.B. in Schreinerei oder Topferei durchgefuhrt
werden. Aktivitaten konnen z.B. Zoobesuche, Kegeln, Schwimmbad- oder
Restaurantbesuche sein. Von einigen Tragern werden auch regelmafig Partys
fur Menschen mit und ohne Behinderung angeboten. Die Individualitat und
Interessen des Einzelnen sollten dabei immer im Vordergrund stehen. Somit
kann den Bewohnern ein gut strukturierter Tagesablauf geboten werden, den sie

selber mitgestalten kdnnen und der auf ihre individuellen F&higkeiten und
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Bedurfnisse abgestimmt ist. Hinzu kommen Therapie und Forderung, die
Bestandteil jeder Konzeption sein missen, um dem Bewohner (auch im
Erwachsenenalter) Entwicklungsmoglichkeiten bieten zu kénnen (vgl. Kaminski &
Gustke 2004, 6). Eine Wohn- oder Werkstatt fir Menschen mit geistiger
Behinderung kann diese spezialisierte Betreuung meist nicht bieten (vgl.
Sebastian-Strube 2008, 77 in: Muller-Teusler (Hrsg.) 2008).

Der regelméaRRige Kontakt zu den Eltern ist zum einen fiir die Bewohner sehr
bedeutsam, da sie meistens eine sehr enge Bindung zu ihren Eltern haben. Zum
anderen kénnen die Betreuer etwas Uber Biografie, Interessen, Angewohnheiten,
etc. der Bewohner erfahren. AuRBerdem missen sie bzw. die gesetzlichen
Betreuer (die im Allgemeinen die Eltern sind) in alle wichtigen
Entscheidungsprozesse (z.B. bei einer Positiven Verhaltensunterstiitzung)

miteinbezogen werden.

Als Beispiel fur eine derartige Einrichtung mochte ich den DRK-Autismushof in

Ochtrup vorstellen, in dem ich meine Praxisphase absolviert habe:

Der DRK-Autismushof ist eine Uberregionale vollstationare Spezialeinrichtung
des DRK-Kreisverbandes Steinfurt e.V. Seit dem Jahr 1997 bietet er Platz fur 14
schwerbehinderte Erwachsene, die von frihkindlichem Autismus (Kanner-
Syndrom) betroffen sind. Sie werden von einem interdisziplinaren Team aus
Sozialpadagogen, Heilpadagogen, Heilerziehungspflegern, Erziehern,
Krankenschwestern sowie Ergotherapeuten, Arbeitspadagogen und
Handwerkern (mit Doppelqualifikation) betreut und begleitet. Der Autismushof ist
ein Ort, in dem die Bewohner leben, wohnen und arbeiten konnen. Dort kdnnen
sie am Leben in der Gemeinschaft teilhaben und sich in eine soziale Struktur
eingliedern. Durch eine spezielle auf die Stérung abgestimmte Forderung und
Betreuung werden Sicherheit, Kontrolle und somit auch
Weiterentwicklungsméglichkeiten geboten. Ein am Normalitatsprinzip orientiertes
Tagesgeschehen wird durch Betreuungsangebote sowie entsprechende
MalRnahmen zur Fdrderung lebenspraktischer Féhigkeiten und Kompetenzen
gekennzeichnet. Hierzu gehéren insbesondere die Wahrnehmung von sozialen
Kontakten sowie die Teilnahme am kulturellen Leben in der Gemeinschaft und
Gesellschaft. Zu dem Hof, der in U-Form auf einem 13.500 m?2 grof3en
Grundstiick gebaut ist, gehtren auch eine kleine Topferei, eine Schreinerei, eine

Fahrradwerkstatt und ein grof3er Garten mit Huhnern, G&nsen, Schafen und
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Kaninchen. Daruber hinaus sind ein Gemuse- und ein Obstgarten sowie ein
Sinnespark angelegt worden. Die Versorgung der Tiere und die Pflege des
Gartens gehéren ebenfalls zu den Aufgaben der Bewohner und deren Betreuer.
Die Arbeit und Beschaftigung ist auch fur autistisch behinderte Menschen
grundlegend und enorm wichtig. Der Sinn der Arbeit ist dabei klar und deutlich zu
verstehen, denn sie hat einen Nutzen fir den Bewohner selber, aber auch fir alle
anderen auf dem Hof. Mit Ricksicht auf die Stérung und die individuellen
Einschrankungen gibt es fir jeden Bewohner ein Konzept, nachdem die
Aufgaben zugeteilt sind. Somit bekommen sie eine geregelte Tagesstruktur, die
Sicherheit und Forder- bzw. Entwicklungsmaéglichkeiten bietet. Die Bewohner, die
zu der Personengruppe der schwerstbehinderten erwachsenen Autisten gehéren,
sind, je nach Pflegebedarf, in zwei Gruppen & 7 Bewohner aufgeteilt. Jeder
Bewohner besitzt ein eigenes Zimmer mit Nasszelle. Die Zimmer sind den
individuellen Bediirfnissen der Bewohner angepasst, wobei sich ein Zimmer sehr
wohnlich und ein anderes wiederrum sehr reizarm gestalten kann. Jede Gruppe
verfugt Uber einen eigenen Gruppenraum, in der die Mahlzeiten zusammen
eingenommen werden, Spiele gespielt oder entspannt werden kann. Beide
Gruppenraume sind mit einer Kiiche verbunden, in der die Mahlzeiten vorbereitet
werden. Fir die Arbeit mit den Bewohnern gibt es den gesamten Auf3enbereich,
Arbeitsrdume in der Remise sowie im Haupthaus ein Bigelzimmer und ein
Kreativiaum. Ein gemeinsames Wohnzimmer ermdglicht fur die Bewohner
gruppenibergreifende Fernsehabende. Zur weiteren Entspannung steht ein
Snoezelraum zur Verfigung. Fir die Mitarbeiter und Mitarbeiterrinnen gibt es
einen Besprechungsraum sowie ein Blro. Neben den alltaglichen Aufgaben gibt
es noch Foérder- und Freizeitangebote fir die Bewohner. Zu den
Forderangeboten zahlen das wochentliche Reiten und Turnen. Freizeitangebote
unterliegen ebenfalls den individuellen Fahigkeiten und Bedirfnissen der
Bewohner. Zu kulturellen Angeboten gehdren Fahrradtouren, Kinobesuche und
Besuche in Zoos sowie Freizeitparks und das Freilichttheater. Weiterhin werden
Schwimmbader und Restaurants besucht. Auch die Zusammenarbeit und der
Austausch mit den Eltern hat groRe Bedeutung fir den Autismushof. Fur sie
besteht die Mdglichkeit ihr Kind jederzeit nach Vereinbarung zu besuchen und
auf Wunsch konnen Eltern auch mehrmals im Jahr ein Beratungsgespréch in
Anspruch nehmen. Zusatzlich werden Elternnachmittage veranstaltet und

regelmafig finden Elternversammlungen statt. Zwei gewahlte Elternvertreter sind
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im wissenschaftlichen Beirat und als Vertreter ihrer Angehérigen und deren
Interessen tatig.

Derart spezialisierte Einrichtungen sind in Deutschland immer noch sehr selten.
Es leben ,[...] ca. 70% aller Menschen mit Lernschwierigkeiten und mehrfacher
Behinderung in Institutionen mit 40 oder mehr Platzen (GroReinrichtungen)*
(Theunissen 2006, 63). Durch falsche Diagnosen im Kindesalter oder durch
Platzmangel in spezialisieren Einrichtungen sind viele Menschen mit Autismus
und geistiger Behinderung falsch untergebracht. Spezialisierte Einrichtungen sind
aber immens wichtig. Vor allem, wenn sich Betroffene in anderen Einrichtungen
nicht eingliedern und zurechtfinden koénnen. Sie sind auf spezialisierte
Einrichtungen angewiesen, die sie in dem Mal3e férdern und unterstitzen, wie sie

es bendtigen und verdienen. Wie jeder Mensch es verdient.

Nach einer Befragung von Dalferth und Baumgartner (2008) wird deutlich, dass
Menschen mit Kanner-Syndrom entweder noch Zuhause bei ihrer Familie leben
oder in einer betreuten Wohngemeinschaft. Eine andere Mdglichkeit scheint es
nicht bzw. nur kaum zu geben. Allgemeingtiltige Daten liegen fir Deutschland
bislang nicht vor (vgl. ebd., 2f.).

7.1 Zur Lebenslage in einer vollstationaren Wohneinrichtung

In einer vollstationaren Wohneinrichtung leben und arbeiten die Bewohner ber
eine grol3e Zeitspanne in Begleitung eines konstanten, aber in sich wechselnden
Teams von Mitarbeitern, unter den Richtlinien der Institution. Gleichzeitig soll
jeder Bewohner autonom nach seinen individuellen Bedirfnissen und Interessen
leben koénnen. Die Wohneinrichtung ist das neue Zuhause mit neuen
Bezugspersonen. Wie in der Ursprungsfamilie soll dieser Ort Geborgenheit
geben, Raum fir einen Riickzug bieten und ebenso FreirAume lassen. Deshalb
sollte er sich nach den individuellen Wahrnehmungsbesonderheiten der
Bewohner richten (vgl. Kaminski & Gustke 2004, 6).

Die Umsetzung dieser Anforderungen ist in einer Wohngemeinschaft nicht immer
einfach. Es treffen unterschiedliche Charaktere aufeinander, die im Prinzip
gezwungenermalien miteinander leben und auskommen missen. In den meisten
Fallen kénnen die Menschen sich nicht aussuchen, wo und mit wem sie leben

wollen. Diese Entscheidung ist fremdbestimmt von den Eltern oder gesetzlichen
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Betreuern. In dieser Zwangs- bzw. Zweckgemeinschaft sieht jeder seine eigenen
Winsche und Bedirfnisse an erster Stelle und will sie auch durchsetzen.
Vergleichbar wie in einer Familie mit mehreren Kindern, in denen jedes Kind die
Liebe und Aufmerksamkeit der Eltern erhalten mochte. Zudem konnen die
Bewohner nicht immer gleichermalen gut miteinander auskommen oder
empfinden das Verhalten eines anderen womoglich als stdorend. Ein
unbeschwertes Zusammenleben ist keinesfalls immer moglich. Solche
Situationen kénnen aber auch dazu genutzt werden, z.B. Sozialverhalten zu
trainieren. Die Akzeptanz anderer Personen, Rucksicht auf sie zu nehmen und
sich mit ihnen zu arrangieren sind Dinge, die jeder Mensch im Laufe seines

Lebens lernen muss.

7.2 Herausforderndes Verhalten in einer vollstationaren
Wohneinrichtung

In einer Wohneinrichtung, in der die Bewohner sowohl leben als auch arbeiten,
kann es haufig zu Problemsituationen kommen, die auf herausforderndes
Verhalten hinauslaufen kénnen. Die Ausloser daftr kénnen in der Einrichtung, bei

den Betreuern oder bei den Bewohnern selbst liegen.

Die Bedingungen, die sich bei einem Zusammenleben ergeben, erschliel3en sich
stérungsbedingt nicht immer fir Menschen mit Autismus und einer geistigen
Behinderung. Sie kénnen (evtl. unklare) Anforderungen nicht umsetzen und die
(evtl. zu stark einengenden oder unndétigen) alltagsgebundenen Regeln nicht
verstehen. Durch solche starren sozialen Grenzen, kann der Bewohner sein
Selbstwertgefiihl und sein Selbstbewusstsein verlieren. Er kann den
Anforderungen nicht gerecht werden und erfahrt durch das soziale System, durch
die Betreuer, aber auch durch sich selbst negative Kritik sowie Ablehnung oder
Abwertung (vgl. Matthews & Saunders 2008, 10).

Weitere Probleme konnen auftreten, wenn sich innerhalb der Einrichtung
Anderungen voliziehen. Bedingt durch eine Personalfluktuation (Zu- und Abgang)
kann es zu einem Wechsel der Bezugspersonen kommen, was zu Unverstandnis
und somit zu einem Vertrauensverlust fuhren kann. Ein Wandel in gewohnten
Tagesablaufen oder der aulReren Rahmenbedingungen (z.B. Neugestaltung des
Wohnbereichs) zieht Orientierungslosigkeit nach sich. Auch ungewohntes oder

provokantes Verhalten der anderen Bewohner (z.B. Larm, Aggressionen) kann
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Verwirrung und Angst hervorrufen. Selbst ein Wetterumschwung oder schlechtes
Wetter kann ein Grund flr auffalliges Verhalten sein (vgl. Heinrich 2006, 187 in:
Kaminski & Frese (Red.) 2006).

In diesem Zusammenhang tragen vor allem die Betreuer eine grolie
Verantwortung mit sich. Generell ist zu sagen, dass besonders die Betreuer nicht
der Ausloser fur herausforderndes Verhalten sein bzw. dies nicht provozieren
sollten. Dennoch ist es sehr schwierig die Balance zwischen den Bedurfnissen
der zu betreuenden Personen und dem Reglement der Einrichtung zu halten. Es
lasst sich nicht immer vermeiden, dass hier eine angespannte Atmosphére
entsteht oder es zu Missverstandnissen kommt. Unstimmigkeiten unter den
Betreuern oder die Unzufriedenheit/Anspannung eines Betreuers kdnnen sich auf
die Bewohner Ubertragen. Ebenso kdnnen Angstgefilhle oder Hilflosigkeit der
Betreuer in bereits bestehenden Problemsituationen das herausfordernde
Verhalten zusatzlich verstarken. Jeder Mensch kann mal einen schlechten Tag
haben. Er sollte sich dies aber nicht anmerken lassen und auf keinen Fall an den
Bewohnern auslassen. Haben sich die Betreuer im Team nicht miteinander
abgestimmt und behandeln die Bewohner unterschiedlich oder ziehen
verschiedene Konsequenzen zu unterschiedlichen Zeitpunkten, kann das von
den Bewohnern nicht nachvollzogen werden. Bei dem einen Betreuer darf der
Bewohner abends noch einen Film anschauen, bei dem anderen Betreuer muss
der Bewohner sofort ins Bett gehen. Bei falschen oder misslungenen Absprachen
verliert sich jegliche Struktur (vgl. Kaminski & Gustke 2004, 11).

AulRerdem kann es passieren, dass ein Betreuer mehr Zugang oder Vorliebe fir
einen Bewohner hat und zu einem anderen gar nicht durchdringen kann. Der
eine Bewohner erhalt dann die gesamte Aufmerksamkeit, wobei der andere
Bewohner zu wenig Zuwendung bekommt. Es entsteht Eifersucht. Dazu kann
auch die korperliche Nahe gehoren, denn jeder Mensch braucht manchmal ein
paar ,Streicheleinheiten”. Menschen, die in einer Wohneinrichtung leben, haben
meist keine andere Mdoglichkeit als sich diese bei ihren Betreuern und
Bezugspersonen zu holen. Sexuelle Bedirfnisse missen sich die Bewohner oft

selbst erfullen oder kdnnen unter Umstanden gar nicht befriedigt werden.

Die Griunde dafur, dass ein Bewohner in einer Wohneinrichtung
herausforderndes Verhalten zeigt, kdnnen auch psychischer oder physischer Art

sein. Haufige Ursachen sind Schmerzen, Unwohlbefinden, Reaktionen auf eine
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Medikamentenumstellung, psychische und physische Anspannung oder
Erkrankungen, zu wenig Schlaf, usw. (vgl. Matthews & Saunders 2008, 5).

Ein fehlender oder unregelméaRiger Kontakt zur Familie kann dem Bewohner
sowohl Minderwertigkeit als auch ein Geflihl von Einsamkeit vermitteln. Es kann
sich ebenfalls — wie in dem Beispiel von Bewohner XY — um psychische
Verletzungen handeln, die durch ein Trauma (z.B. Gewalterfahrungen in der
Herkunftsfamilie) ausgel®st wurden und in Schliisselsituationen in der Einrichtung

oder bei Besuchen wieder hervorgerufen werden.

Des Weiteren konnen die Symptome, die mit dem Autismus einhergehen,
herausfordernde Verhaltensweisen verursachen — selbst in einer spezialisierten
Einrichtung, die davon Kenntnis hat. Psychotisches Empfinden und Erleben, die
gestdérte  Wahrnehmung, Zwange, striktes Beharren auf Ritualen,
Kommunikationsschwierigkeiten, Winsche und Erwartungen sowie Ungeduld
erschweren das Zusammenleben und -arbeiten in der Gemeinschaft und kénnen

bedrohliche Geflihle wie Angst und Panik ausldsen.
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8 Die Aufgabe der Sozialen Arbeit

Wie beschrieben sollte jede Spezialeinrichtung fur Menschen mit Autismus und
geistige Behinderung auch Sozialarbeiter beschéaftigen. Fir die Entwicklung
eines Unterstltzerprogramms im Sinne der Positiven Verhaltensunterstiitzung
bei herausforderndem Verhalten in der Einrichtung sind besonders die
Sozialarbeiter gefragt. Denn der Gegenstand der Sozialen Arbeit in der
Behindertenhilfe sind soziale Probleme von Menschen mit Behinderung. Die
Funktion der Sozialen Arbeit ist dabei die Herstellung von Inklusion (vgl. R6h
2009, 148). Diese Herstellung von Inklusion soll durch Forderung des
Individuums erreicht werden. Férderung im Sinne von Verbesserung der
Bedurfniskommunikation. Gleichzeitig will die Soziale Arbeit die Umwelt der
Menschen mit Behinderung (Familie, Freunde, Nachbarschaft, etc.) beeinflussen,
um den Abbau von Barrieren zu bewirken (vgl. R6h 2009, 148). Daraus lasst sich
entnehmen, dass soziale Probleme durch den Einfluss des Individuums und
durch den Einfluss der Umwelt entstehen. Soziale Arbeit setzt sich zum Teil aus
Sozialarbeit und zum Teil aus Sozialpadagogik zusammen. Deshalb besteht ihr
Ziel in der Arbeit mit Menschen mit Behinderung aus der Verbesserung des
Person-Umwelt-Verhaltnisses und aus der Forderung der
Lebensbewaltigungskompetenz, auf Grundlage der Menschenrechte und der
sozialen Gerechtigkeit. Es geht um die Entwicklung von Lebensperspektiven und
der Forderung von Autonomie, Selbstbestimmung und (je nachdem)
Selbstandigkeit zur Verbesserung der Lebensqualitdt (vgl. Réh 2009, 26f.).
~Unter Lebensqualitat verstehen wir [...] gute Lebensbedingungen, die mit einem
positiven subjektiven Wohlbefinden zusammengehen. In einer allgemeinen
Definition ist die Lebensqualitat von Individuen und Gruppen bestimmt durch die
Konstellation ... der einzelnen Lebensbedingungen und der Komponenten des
subjektiven Wohlbefindens” (Glatzer & Zapf 1984, 23, zit. nach Roh 2009, 78).
Sind diese Lebensbedingungen nicht gegeben (z.B. bei Menschen mit
Behinderung), entstehen soziale Probleme. Soziale Probleme sind soziales
Konstrukt. Das heildt, sie werden ,[...] von gesellschaftlichen Prozessen
verursacht und/oder haben Auswirkungen auf die gesellschaftliche Position der
Individuen® (R6h 2009, 150). Somit ist Behinderung als soziales Problem zu
sehen, also, als soziales Konstrukt der Mehrheitsgesellschaft bzw. der

offentlichen Wahrnehmung. Die Aufgabe der Sozialen Arbeit ist demnach, diese
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individuellen und gesellschaftlichen Phanomene zu erkennen, zu verstehen und
in ihnen handeln und sie bewaéltigen zu konnen. Sie orientiert sich am Subjekt
und ist bemiiht den Subjektstatus wiederherzustellen. Sie interveniert sowohl auf
individueller als auch auf sozialer und gesellschaftlicher Ebene. Fast keine
andere Profession ist dazu imstande (vgl. R6h 2009, 149). Das macht die Soziale
Arbeit umso bedeutender und wertvoller fir die Arbeit mit Menschen mit
Behinderung (und herausfordernden Verhaltensweisen).
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9 Anforderungen an Einrichtungen, Betreuer und Eltern

~Selbst in einer gut vorhersehbaren und strukturierten Umgebung kénnen hin und
wieder gefahrliche Situationen entstehen, die uns unerwartet und unvorbereitet
treffen (Matthews & Saunders 2008, 11). In diesem Fall sind vor allem der
Sachverstand und der gesunde Menschenverstand von Einrichtung, Betreuern

und Eltern gefragt.

Grundsatzlich sollten besonders Betreuer und Eltern immer aufmerksam im
Umgang mit den zu betreuenden Personen sein, um deren vorhandene
kommunikative Botschaften wahrnehmen und somit ihre Grundbedirfnisse
erkennen und verstehen zu koénnen. Zudem miuissen sie ihnen — auch in
schwierigen Situationen — Empathie und Geduld entgegenbringen. ,Versuche
nie, dich in einer Situation durchzusetzen, wo vorauszusehen ist, dass am Ende
ein physischer Konflikt unvermeidbar wird: Keiner gewinnt, alle verlieren.
Selbstachtung und Wirde gehen verloren, und der Mensch mit Autismus, die
Betreuer und alle Anwesenden erleben eine beédngstigende Situation, die sich
vermeiden lieBe und in der ein aufgeklarterer und kreativerer Zugang positive
Ergebnisse bringen kann“ (Matthews & Saunders 2008, 10). Die Bewohner sind

davon abhangig, wie menschlich und wie belastbar ihre Mitmenschen sind.

Eine gute Kommunikation ist dabei von groRer Bedeutung. Nur wenn sich die
Bewohner artikulieren kénnen (in welcher Weise auch immer), kann man sich
gegenseitig ernst nehmen und Vertrauen aufbauen. Gleichzeitig missen
Betreuer und Eltern auf ihren Sprachgebrauch achten. Kurze und Kklare
Anweisungen kénnen eher von Menschen mit ASS und geistiger Behinderung
aufgenommen und umgesetzt werden als langatmige Ansprachen. Dabei muss
man sich immer vor Augen halten, dass der Mensch, mit dem man redet,
erwachsen ist und auch so behandelt werden mdchte. Eine Kleinkindsprache, in
die viele Betreuer und Eltern automatisch beim Umgang mit beeintrachtigten

Menschen verfallen, ist deshalb ebenfalls nicht angebracht.

Sind sich Einrichtung, Betreuer und Eltern einig, dass es sich bei der betroffenen
Person um herausforderndes Verhalten handelt, missen sie gemeinsam ein
Konzept, im Sinne der Positiven Verhaltensunterstitzung, entwickeln (s. Kapitel
6.1). Ausschlaggebend ist dabei, wie gut die Kenntnis tber den Menschen mit
frihkindlichem Autismus und geistiger Behinderung ist und wie dessen mogliche

Reaktionen auf UnterstlitzungsmalRnahmen eingeschatzt werden kénnen.
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Nach Klarung dieser Fakten und der Entwicklung des Unterstiitzerprogramms,
kann die Positive Verhaltensunterstutzung durchgefiihrt werden. In der
Umsetzung sollten alle Betreuer und die Eltern immer konsequent und verlasslich

sein. Nur mit der Einhaltung getroffener Absprachen kann Erfolg erreicht werden.

Es gibt allgemeine Methoden, die in einer akuten Problemsituation immer
angewendet werden konnen. Es ist aber auch moglich, dass das betreuende
Team selber Methoden entwickelt, die gerade in diesem individuellen Fall
hilfreich sein kdnnen. Wie im Beispiel des Bewohners XY sind wir (das
betreuende Team) auf die personlichen und aktuellen Bedirfnisse des
Bewohners eingegangen. Zu diesem Zeitpunkt spielten SuRigkeiten fur ihn eine
ganz wichtige Rolle. Sie waren Ausdruck daflr, dass er etwas richtig gemacht hat
und erwlnschtes Verhalten gezeigt hat. Sie haben ihn positiv verstarkt und
fihrten zu einer Wiederholung des Verhaltens. Ein Lob héatte fir ihn keine
Bedeutung gehabt. Mittlerweile hat sich das gedndert und manchmal ist fir ihn

ein Lob Belohnung genug.

Allgemeine Methoden sollen unmittelbar zur Auflésung des auffalligen Verhaltens
beitragen, ohne den Effekt von Bestrafung zu beinhalten. Durch Ablenken oder
Umlenken des Verhaltens (Re-direction) wird der autistische und geistig
behinderte Mensch zu einem Verhalten bewegt, dass ihn von dem auffalligen
Verhalten ablenkt (z.B. in einen Keks beifl3en, anstatt sich selber zu beil3en).
Damit der Betroffene sich oder andere nicht verletzen kann, wird er durch
korperliches Abschirmen oder Festhalten (Blocking) daran gehindert. In jedem
Fall sollten Betreuer/Eltern ruhig bleiben, direkten Blickkontakt vermeiden, sich
nicht direkt vor den Betroffen stellen (nur im 45°-Winkel) und nicht zu nah an ihn
herantreten (mind. 1,2 m Abstand) bzw. Korperkontakt vermeiden. Auferdem
sollte die Kdrperhaltung nicht aggressiv sein (z.B. die Arme nicht in die Huften
stemmen) (vgl. Matthews & Saunders 2008, 6f.).

Es kann bereits hilfreich sein, wenn der Betroffenen durch verbale oder
korperliche Unterstitzung (z.B. Gesten oder Heranflihren) bei der Durchfiihrung
seiner Aufgaben begleitet wird. Das gibt ein Gefiuihl von Gemeinsamkeit (der
Betroffene wird nicht alleine gelassen) und eine Uberforderung kann vermieden

werden.

Eine stets beruhigende und freundliche Tonlage sollte generell Prioritat in der

Arbeit mit Menschen mit einer Beeintrachtigung haben. Vor allem beim Loben ist
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das die Voraussetzung dafir, dass der Betroffene verstanden hat, dass er etwas
gut gemacht hat. Eine zusatzliche Belohnung ist nicht zwingend erforderlich,
kann aber in bestimmten Féllen (wie im Beispiel von Bewohner XY) notwendig
oder sinnvoll sein. Manchmal kann der Mensch mit Autismus und geistiger
Behinderung nur so verstehen, dass sein Verhalten positiv war. Sie sollten
individuell, altersgerecht und hoch motivierend sein, um die Wahrscheinlichkeit
fur eine Wiederholung des Verhaltens zu erhdéhen. Fir den einen ist, zum
Beispiel, ein (alkoholfreies) Bier eine Belohnung (je nachdem, ob der Betroffene
Medikamente nimmt oder nicht), fir den anderen kann eine Tasse Kaffee
verstarkend sein. ,Es sollte so wenig wie moglich und so viel wie notig
Verstarkung stattfinden, um das Ziel der padagogischen Verhaltensmodifikation
zu erreichen“ (Schnotz 2009, 34). Sie sollte direkt im Zusammenhang mit dem
erwiinschten Verhalten erfolgen. ,Wenn das erwiinschte Verhalten auftritt, sollte
anfangs kontinuierlich verstarkt werden. Im weiteren Verlauf des Lernprozesses
sollte zu einer intermittierenden Verstarkung Ubergegangen werden, wobei die

Haufigkeit der Verstarkung immer mehr abnimmt“ (ebd.).

In diesem Zusammenhang sollten die Ziele realistisch und umsetzbar sein fur
den Menschen mit auffalligem Verhalten. Ist er Gberfordert und scheitert an den
Anforderungen der Betreuer oder Eltern, bedeutet das fur ihn ein personliches
Versagen, das eine Abwertung bzw. eine Krankung des Selbstwertgefiihls
hervorrufen kann. Der Betroffene verliert jegliches Vertrauen in sich selbst und
wird vermutlich bei zukinftigen Aufgaben keinen Ansporn mehr haben, sie

zufriedenstellend zu erledigen.

Deshalb kommt es gleichzeitig darauf an, wie Betreuer und Eltern ihre
Erwartungen bzw. Anforderungen vermitteln. Insbesondere Menschen mit
Autismus bendétigen klare, Uberschaubare Regeln und Anweisungen, um sie
verstehen und umsetzen zu konnen. Es kann dabei nitzlich sein, auf visuelle
Hilfsmittel zuriickzugreifen. Durch eine einfache Bildfolge beispielsweise — die
auch mit dem Betroffenen zusammen hergestellt werden kann — k&énnen
bestimmte Tagesablaufe (wie die Morgenpflege oder eine Arbeitsabfolge) Schritt
fur Schritt dargestellt werden, um Verwirrung zu vermeiden. Je nach Lernstand

kann diese Bildfolge sehr detailliert oder auch sehr grob sein.

Wird der Mensch mit Autismus und geistiger Behinderung dazu beféhigt,

Kommunikationsmittel (Signale, Zeichen, Gesten, etc.) zu benutzen, kann er
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seine Bedurfnisse besser artikulieren, was zu einer grofReren Zufriedenheit
fuhren kann. Auch das Uberlassen von Wahl- und Entscheidungsmdglichkeiten
kann positive Resultate herbeifiihren. ,Je mehr jemand in die Entscheidungen
Uber sein eigenes Leben einbezogen wird, desto weniger werden Probleme im
Verhalten auftauchen® (Matthews & Saunders 2008, 14).

Mit Methoden wie dem Snoezeln, Musik hoéren, Massagen, Tief atmen oder
kérperlichen Ubungen und Sport, kann der Mensch mit auffalligem Verhalten
dazu angeleitet werden, Stress, Angste oder tiberschiissige Energien abzubauen
und sich zu entspannen. Somit kann eine Problemsituation entscharft werden
(vgl. Matthews & Saunders 2008, 14).

Die Techniken des Weg-Brechens (breakaway techniques) sowie
Fixierungstechniken (Restraint techniques) muissen, wie gesagt, erlernt werden
und sollten ausschlieBlich im &duRersten Notfall angewendet werden. Nur wenn
das herausfordernde Verhalten eine Gefahr fur alle Beteiligten darstellt und nicht
durch allgemeine oder individuelle Methoden abgewendet werden kann, sind
solche Mafinahmen einzuleiten. Wéhrenddessen muss alles versucht werden,
um die Person mit dem auffalligen Verhalten zu beruhigen, um diese Techniken
unndtig zu machen (vgl. Matthews & Saunders 2008, 11).

Ganzlich verbotene Methoden sind die korperliche Bestrafung (z.B. Schlagen),
psychologische Strafen (z.B. Drohungen), sexuelles Ausniitzen, Einsperren,
Time-out-Raume, Entzug  von bedeutsamen  Gegenstédnden  (z.B.
Lieblingsspeisen, Spielzeug, 0.A.) oder Aufmerksamkeit, unangemessene
korperliche Beschréankung (Fixierung), Vernachlassigung, unangemessener
Einsatz von Medikamenten, unangebrachte Bekleidung, Turen verschlieRRen,
Schlaf-Entzug, usw. (vgl. Matthews & Saunders 2008, 14f.).

Generell ist zu sagen, dass Betreuer nur ,Gast im Leben der Bewohner* sind
(vgl. Muller-Teusler 2008, 23 ff.) und sich dementsprechend verhalten sollten. Sie
sollten sich dort aber sicher fihlen, um diese Sicherheit auch auf den Bewohner

Ubertragen zu kénnen.

Zentrale Richtlinien der Positiven Verhaltensunterstiitzung sind die Achtung und

Wahrung der Menschenrechte, das Recht zu wachsen und sich zu einzigartigen

Individuen zu entwickeln, eine ganzheitliche Betreuung und Akzeptanz der

Krankheit (statt sie zu unterdricken), keine Anwendung von aversiven

(verbotenen) MalBnahmen und die Reduzierung oder Eliminierung von
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psychotropen (auf die Psyche wirkenden) Medikamenten (vgl. Matthews &
Saunders 2008, 4).
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10 Fazit

AbschlieBend ist festzuhalten, dass Menschen mit einer Autismus-Spektrum-
Storung und einer geistigen Behinderung lebenslang auf unterstitzende
MalRnahmen angewiesen sind. Die angeborene, unheilbare Wahrnehmungs- und
Informationsverarbeitungsstorung des Gehirns erschwert die soziale Interaktion
und somit ein gewohnliches Zusammenleben. Die Ablésung von den Eltern hin
ZuU einem eigenstandigen Leben in einer selbstgewahlten Umgebung, die sonst
automatisch ablauft, muss von den Eltern initiiert werden. Eigensténdigkeit und

Selbstbestimmung sind dabei oft nicht mdglich.

Die mit der Beeintrachtigung verbundenen Symptome
(Kommunikationsschwierigkeiten, etc.) sowie physische Grinde (z.B.
Schmerzen) kénnen herausforderndes Verhalten auslosen. Ein strukturierter und
organisierter Umgang mit diesem Verhalten ist daher notwendig. Vor allem die
Positive Verhaltensunterstiitzung erforscht in diesem Zusammenhang die
Ursache(n) fir herausforderndes Verhalten, um diese dann eliminieren zu
kénnen. Die Positive Verhaltensunterstiitzung ist ein modernes, wissenschaftlich
fundiertes Konzept, dass sich auf aktuelle Situationen individuell anpassen lasst.

Die Familie kann den Anforderungen einer solchen Beeintrachtigung und ihren
Auspragungen oft nicht gerecht werden. Aulierdem ist die Tatsache, dass die
Eltern die Unterstitzung ihres Kindes irgendwann nicht mehr dbernehmen
kénnen, nicht aufer Acht zu lassen. Ein Umzug in eine angemessene
Einrichtung lasst sich daher nicht vermeiden. Spezialisierte vollstationare
Wohneinrichtungen kénnen die richtige LOsung bieten. Herausforderndes
Verhalten kann natirlich auch in solchen Einrichtungen auftreten. Qualifiziertes
Personal kann damit aber umgehen und hat mithilfe geeigneter Methoden die

Moglichkeit herausforderndes Verhalten abzuwenden.

Die Einrichtung und die Betreuer sind deshalb besonders gefragt. Sie missen
stets wachsam und offen sein fir jegliche Signale, die die Bewohner ihnen
senden. Die Bewohner miissen jederzeit die Mdglichkeit haben ihre Winsche
und Bediirfnisse, ihren Fahigkeiten entsprechend, mitteilen zu kénnen und dabei

auf Verstandnis zu stof3en.

Es darf nicht vergessen werden, dass diese Arbeit einen Handlungsansatz bieten

soll. Dieser muss immer individuell auf die Situation und vor allem auf die
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betroffene Person angepasst werden. Bei Menschen mit ASS und geistiger
Behinderung und deren individuellen Foérderung (z.B. innerhalb einer Positiven
Verhaltensunterstitzung) ist eine Generalisierung nicht maoglich. Einzige
Ausnahme bietet die in Kapitel 2 genannte Beeintrachtigungstriade. Es besteht
auch die Mdoglichkeit, dass von mir genannte Handlungsansétze und Methoden
nicht zutreffen konnen. Daher ist immer die Kenntnis Uber den Betroffenen

mitsamt seinen Interessen, Bedirfnissen, Vorlieben, etc. gefragt.

Das Konzept der Positiven Verhaltensunterstiitzung hat aber nicht nur seine

Vorteile. Es gibt wie immer auch ein paar Kritikpunkte.

Die Positive Verhaltensunterstiitzung basiert allein auf Vermutungen und
Beobachtungen, wenn sich die Betroffenen nicht auBern koénnen, um ihre
Zustimmung bzw. Ablehnung demonstrieren zu kénnen. Nach Berghaus (2002) —
und demnach nach Niklas Luhmann - sind solche Vermutungen und
Beobachtungen subjektiv konstruiert. Das heift, sie sind vom Beobachter erzeugt
und somit auch immer von ihm beeinflusst. ,Damit fligt jeder Beobachter seinem
Beobachtungsgegenstand etwas hinzu, namlich seine
Unterscheidungskategorien, und nimmt etwas weg, nadmlich das von ihm als
unwichtig Ausgesonderte. Der Beobachter ist also immer drin in dem, was er
beobachtet. [...] Das produziert unvermeidbar einen ,blinden Fleck® (ebd., 47).
Durch eigene Norm- und Wertevorstellungen wird das Beobachtete immer
personlich bewertet und fir den Beobachter unwichtige Informationen werden
direkt ausgesondert. Es kann sich hierbei aber um Informationen handeln, die fur
den Menschen mit herausfordernden Verhaltensweisen wichtig sind und zur
Auflésung oder Verminderung dieser Verhaltensweisen beitragen kdnnten.
Deshalb sollten, wie bereits erwahnt, wenn nétig alle mdéglichen Ursachen fir das

herausfordernde Verhalten in Betracht gezogen werden.

In GrolReinrichtungen ist die Positive Verhaltensunterstiitzung schwer umsetzbar.
Vor allem Institutionen mit einer hohen Bewohneranzahl sind fruchtbarer Boden
fur herausforderndes Verhalten. Es bleibt wenig Zeit sich intensiv mit jedem
einzelnen zu beschéftigen. Zudem besteht die Gefahr, dass sich andere
Bewohner missachtet fuhlen. Sie konnten die auffalligen Verhaltensweisen
imitieren, weil darauf unmittelbar eine Reaktion, also Aufmerksamkeit, der
Betreuer folgt. Es muss darauf geachtet werden, dass jeder Bewohner seine

notige Zuwendung bekommt. Darum liegen in dieser Arbeit besonders die
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vollstationaren Einrichtungen im Fokus. Sie sind notwendig, um Menschen mit
frihkindlichem Autismus und geistiger Behinderung eine angemessene
Lebenssituation bieten zu konnen. Sie sind generell fur solch spezifische
Krankheitshilder notwendig, doch leider noch viel zu selten. Der Hauptgrund
dafr ist wohl der finanzielle Aspekt. Es ist kostengunstiger eine Einrichtung zu
bauen, in der viele Menschen untergebracht werden konnen als viele einzelne.
Dennoch soll und darf dies nicht der Grund sein, den Menschen mit einer
Beeintrachtigung ein angemessenes Leben vorzuenthalten. Sie haben, wie jeder

andere Mensch auch, ein Recht auf eine menschenwirdige Behandlung.

Ein weiterer Kritikpunkt ist die Zusammenarbeit. Es muss sichergestellt werden,
dass ausnahmslos alle Mitarbeiter und die Eltern fir eine Positive
Verhaltensunterstitzung sind und diese auch umsetzen. Sie missen sich an die
abgesprochenen Methoden und Konsequenzen halten. Es muss gleichermafien
und kontinuierlich belohnt bzw. nicht belohnt werden. Sobald ein Mitarbeiter oder
die Eltern sich nicht an die Absprachen halten, fihrt dies zu Verwirrung und kann
die Effektivitat der Positiven Verhaltensunterstitzung beeintréachtigen oder die

Situation sogar noch verschlimmern.

Ebenso kann ein zu groRRer Unterstitzerkreis die Umsetzung der Positiven
Verhaltensunterstutzung erschweren. Termine zur Besprechung zu vereinbaren,
an denen alle Beteiligten Zeit und die Mdglichkeit haben zu erscheinen, ist in
diesem Fall hochstwahrscheinlich unmaéglich. Ebenso gemeinsame Absprachen
zu treffen, mit denen alle Ubereinstimmen und die dann auch alle umsetzen
(k6nnen). Aus diesem Grund sollte der Unterstitzerkreis nur aus den

unmittelbaren, an der Problemsituation beteiligten Bezugspersonen bestehen.

Des Weiteren gibt es in der Positiven Verhaltensunterstitzung keine
Handlungsebene, die explizit in der Gesellschaft liegt (s. Kapitel 5.1). Auf der
personbezogenen Ebene soll herausforderndes Verhalten, dass z.B. in der
Offentlichkeit auftritt, angegangen werden. Die Person an sich soll betrachtet
werden. Dass der Grund fur das aufféllige Verhalten ebenso gut in der
Gesellschaft liegen konnte, wird dabei auf3er Acht gelassen. Es wird zu einem
personlichen Problem gemacht. In einer Zeit, in der von Inklusion gesprochen
wird, wird die Verantwortung der Gesellschaft auf den Einzelnen Ubertragen. Von

Inklusion kann in diesem Fall noch nicht die Rede sein.
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Wie  bereits  beschrieben ist die  Wirksamkeit der  Positiven
Verhaltensunterstutzung nicht gesichert. Durch die Evaluation kann zwar die
Effektivitat jeder einzelnen Unterstitzung Uberprift werden, sie bietet jedoch
keinerlei Gewissheit fur die Effektivitat von Unterstiitzungen bei anderen
Personen. Im schlimmsten Fall kann die Situation stagnieren (still stehen) oder
noch verschlimmert werden. Deshalb muss eine Positive
Verhaltensunterstutzung vorher genau durchdacht und ausgearbeitet werden, um
den groRtmdglichen Erfolg gewahrleisten zu kénnen. Eine Garantie wird es nie

geben.

Der letzte Punkt ist, wie eingangs bereits beschrieben, der Schwerpunkt auf
Kinder in der Forschung und Fachliteratur. In meiner Recherche fir die
vorliegende Arbeit habe ich fast ausschlieBlich Beitrage gefunden, die sich auf
Kinder mit Autismus-Spektrum-Stérung beziehen. Es steht auBer Frage, dass
Diagnose und Klassifikation vorwiegend im Kindesalter stattfinden, dass sich
Symptome in den ersten Lebensjahren abzeichnen und dass eine
Differenzialdiagnose frilh gestellt werden muss, um die Fo6rderungs- und
Entwicklungschancen zu erhdhen. Es steht aber ebenso aufer Frage, dass
Menschen mit frihkindlichem Autismus und geistiger Behinderung erwachsen
werden, dass sich Symptome und Auspragungen verandern und dass sie sich
weiterhin entwickeln und geférdert werden mussen. lhnen missen geeignete
Mdoglichkeiten zur freien Lebensentfaltung und Selbstbestimmung sowie eine
angemessene Lebensqualitdt geboten werden. Angemessen in dem Sinne, wie
sie fur jeden Menschen gelten. In den Medien heif3t es immer:* Die Alten werden
immer alter und die Jungen immer jlnger.“ Dies sollte auch in der aktuellen
Forschung und in der Fachliteratur hinsichtlich Menschen mit frihkindlichem
Autismus und geistiger Behinderung berlcksichtigt werden, denn die

Notwendigkeit wird immer groR3er.

AbschlieRen mochte ich meine Bachelor-Thesis mit einer Botschaft von Dietmar

Zdller (2006), die diese Arbeit, meiner Ansicht nach, sehr schon unterstreicht:
,Grenzerfahrungen (1997)

Und wieder eine Grenze. Wie oft habe ich mit meinen Eltern vor einer Grenze
gestanden. Wie kenne ich dieses merkwirdige Gefiihl im Bauch, wenn ich noch
nicht weil3, wie es hinter der Grenze aussieht. Grenzerfahrungen sind stets mit

Warten verbunden. Wir haben einmal 12 Stunden an einer Grenze gewartet. Die
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langsten Wartezeiten tUberstanden wir bei Reisen in Ostblocklander. Dort ist das
Misstrauen Fremden gegenuber grof3. Ich habe mich oft gefragt, wovor diese
Lander Angst haben.

Manchmal wurde ich an Grenzen ungeduldig. Und trotzdem mochte ich die
Grenzerfahrungen nicht missen. Ich vergleiche meine Reiseerfahrungen mit
meinen Lebenserfahrungen allgemein. Mein behindertes Leben hat mich an
manche Grenze gefuhrt, hinter der der Tod hétte ebenso gut lauern kénnen wie
das Leben. Aber ich lebe noch. Immer wieder habe ich es geschafft, meinem

Leben Gutes abzugewinnen.

Die Reisen im Campingbus, die ich mit meinen Eltern unternommen habe,
gehtren zu den guten Erlebnissen in einem Leben, das mich wegen einer
fortschreitenden Hirnschadigung oft in Verzweiflung stirzt und mir keine
Gelegenheit gibt, etwas selbstandig zu unternehmen. Die Reisen haben mit vor
Augen gefuhrt, wie klein und unbedeutend mein Schicksal ist angesichts der
vielen Menschenschicksale in den verschiedenen Landern und in verschiedenen
Zeiten. Reisen fihren ja immer auch in vergangene Zeiten und Kulturen. Ich
habe auf Reisen viel gelernt, mehr als aus Biichern. Fur mich reden die Flisse,
die B&aume und die Steine, die Menschen hinterlassen haben. Ich tauche in die
alte Zeit ein, halte Zwiesprache mit den Menschen. In meinen Gedanken entsteht

eine bunte, vergangene Welt.

Aber ich lebe auch in der Gegenwart. Ich beobachte die Menschen mit ihren
Sorgen und Freuden und rede mit ihnen, obwohl ich nicht sprechen kann. Ich
bekomme keine Antwort, und das ist schade. Wie gern wirde ich mit den

Menschen sprechen. So ist alles in meiner Phantasie eingeschlossen.

Wenn ich auf einer Reise gestorben ware, ware ich gliicklich gestorben, wenn es
so etwas gibt. Ich habe oft an den Tod gedacht, ihn auch manchmal
herbeigesehnt. Nur der Gedanke an die Trauer meiner Eltern halt mich davon ab,
etwas zu tun, um die letzte Reise meines Lebens anzutreten. Wer in jungen
Jahren solche Grenzerfahrungen gemacht hat wie ich, der muss das Leben nicht
krampfhaft festhalten, der geniel3t jede schéne Minute so, als ware es die letzte

seines Lebens.

Was die Zukunft mir bringt, ist derart beéngstigend, dass ich mich gut mit dem

Tod anfreunden kann.
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Ich kann niemals allein eine Reise machen, ich kann ja nicht einmal ein paar
Stunden allein bleiben, weil es in meinem Gehirn gefahrliche Gewitter gibt, die
ich nicht beeinflussen kann. Wie soll man mit Wirde als erwachsener Mann
leben, wenn man nicht einmal die intimsten Verrichtungen ohne Hilfe schafft. Das
macht auch das Reisen zu einem SpiefRrutenlauf. Auf den Campingplatzen
beobachten die Leute mit gierigem Interesse, wie ich mich von meinem Vater zur
Toilette begleiten lasse oder wie mein Vater und ich zusammen in einer engen

Dusche verschwinden.

Ich denke viel Uber mein Leben nach und auch Uber den Sinn einer
fortschreitenden Behinderung. Ich kenne den Sinn nicht, und doch will ich leben

und am Leben teilhaben.

Wenn ich wenigstens noch ab und zu eine Reise machen kann, dann bin ich
glicklich und bereit, weiterzufahren auf meiner schweren Lebensreise. Ich
erwarte wirklich nicht mehr viel von meinem Leben; denn ich bin inzwischen zu

alt, als dass ich hoffen kénnte, noch Fortschritte zu machen” (ebd., 54f.).
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Anhang

Anhang A: Klassifikation von Autismus nach dem ICD-10

ICD-10-GM Version 2011

Kapitel V
Psychische und Verhaltensstérungen
(FO0-F99)

Entwicklungsstérungen
(F80-F89)

Begleitender Text

Die in diesem Abschnitt zusammengefassten Stérungen haben folgende
Gemeinsamkeiten:

1. Beginn ausnahmslos im Kleinkindalter oder in der Kindheit;

2. eine Entwicklungseinschrankung oder -verzdgerung von
Funktionen, die eng mit der biologischen Reifung des
Zentralnervensystems verkn(pft sind;

3. stetiger Verlauf ohne Remissionen und Rezidive.

In den meisten Féallen sind unter anderem die Sprache, die
visuellradumlichen Fertigkeiten und die Bewegungskoordination betroffen.
In der Regel bestand die Verzdgerung oder Schwache vom
friihestmdglichen Erkennungszeitpunkt an. Mit dem Alterwerden der
Kinder vermindern sich die Stérungen zunehmend, wenn auch geringere
Defizite oft im Erwachsenenalter zurtickbleiben.

F80.- Umschriebene Entwicklungsstérungen des Sprechens und der Sprache

Definition
Es handelt sich um Stoérungen, bei denen die normalen Muster des
Spracherwerbs von fritlhen Entwicklungsstadien an beeintréchtigt sind. Die
Stérungen koénnen nicht direkt neurologischen Stérungen oder
Veranderungen des Sprachablaufs, sensorischen Beeintrachtigungen,
Intelligenzminderung oder Umweltfaktoren zugeordnet werden.
Umschriebene Entwicklungsstorungen des Sprechens und der Sprache
ziehen oft sekundare Folgen nach sich, wie Schwierigkeiten beim Lesen
und Rechtschreiben, Stérungen im Bereich der zwischenmenschlichen
Beziehungen, im emotionalen und Verhaltensbereich.

F80.0 Artikulationsstérung
Definition
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Eine umschriebene Entwicklungsstérung, bei der die Artikulation des
Kindes unterhalb des seinem Intelligenzalter angemessenen Niveaus liegt,
seine sprachlichen Fahigkeiten jedoch im Normbereich liegen.

Inkl.:
Dyslalie
Entwicklungsbedingte Artikulationsstérung
Funktionelle Artikulationsstorung
Lallen
Phonologische Entwicklungsstérung
ExKI.:

Anrtikulationsschwéche (bei):
o Aphasie 0.n.A. (R47.0)

o Apraxie (R48.2)

e mit einer Entwicklungsstorung der Sprache:
o expressiv (F80.1)
o rezeptiv (F80.2-)

e Horverlust (H90-H91)

 Intelligenzstérung (F70-F79)

F80.1 Expressive Sprachstdrung

Definition
Eine umschriebene Entwicklungsstorung, bei der die Fahigkeit des Kindes,
die expressiv gesprochene Sprache zu gebrauchen, deutlich unterhalb des
seinem Intelligenzalter angemessenen Niveaus liegt, das

Sprachversténdnis liegt jedoch im Normbereich. Stérungen der
Artikulation kénnen vorkommen.

Inkl.:

Entwicklungsbedingte Dysphasie oder Aphasie, expressiver Typ
Exkl.:

Dysphasie und Aphasie:
« entwicklungsbedingt, rezeptiver Typ (E80.2-)

e 0.n.A. (R47.0)

Elektiver Mutismus (F94.0)

Erworbene Aphasie mit Epilepsie [Landau-Kleffner-Syndrom] (F80.3)
Intelligenzstérung (E70-F79)

Tiefgreifende Entwicklungsstorungen (F84.-)

F80.2- Rezeptive Sprachstérung

Definition
Eine umschriebene Entwicklungsstérung, bei der das Sprachverstandnis
des Kindes unterhalb des seinem Intelligenzalter angemessenen Niveaus
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Inkl.:

Exkl.:

liegt. In praktisch allen Fallen ist auch die expressive Sprache deutlich
beeinflusst, Stérungen in der Wort-Laut-Produktion sind h&ufig.

Angeborene fehlende akustische Wahrnehmung
Entwicklungsbedingt:

o Dysphasie oder Aphasie, rezeptiver Typ

e Wernicke-Aphasie
Worttaubheit

Autismus (F84.0-F84.1)
Dysphasie und Aphasie:

« entwicklungsbedingt, expressiver Typ (E80.1)

o 0.n.A. (R47.0)

Elektiver Mutismus (F94.0)

Erworbene Aphasie mit Epilepsie [Landau-Kleffner-Syndrom] (F80.3)
Intelligenzstérung (F70-F79)

Sprachentwicklungsverzdgerung infolge von Schwerhdrigkeit oder
Taubheit (H90-H91)

F80.20 Auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérung [AVWS]

F80.28 Sonstige rezeptive Sprachstérung

F80.3 Erworbene Aphasie mit Epilepsie [Landau-Kleffner-Syndrom]

Definition

ExKkl.:

Eine Storung, bei der ein Kind, welches vorher normale Fortschritte in der
Sprachentwicklung gemacht hatte, sowohl rezeptive als auch expressive
Sprachfertigkeiten verliert, die allgemeine Intelligenz aber erhalten bleibt.
Der Beginn der Stérung wird von paroxysmalen Auffalligkeiten im EEG
begleitet und in der Mehrzahl der Félle auch von epileptischen Anfallen.
Typischerweise liegt der Beginn im Alter von 3-7 Jahren mit einem
Verlust der Sprachfertigkeiten innerhalb von Tagen oder Wochen. Der
zeitliche Zusammenhang zwischen dem Beginn der Krampfanfélle und
dem Verlust der Sprache ist variabel, wobei das eine oder das andere um
ein paar Monate bis zu zwei Jahren vorausgehen kann. Als moglicher
Grund fir diese Storung ist ein entziindlicher enzephalitischer Prozess zu
vermuten. Etwa zwei Drittel der Patienten behalten einen mehr oder
weniger rezeptiven Sprachdefekt.

Aphasie bei anderen desintegrativen Stérungen des Kindesalters (F84.2-
F84.3)

Aphasie bei Autismus (F84.0-F84.1)

Aphasie 0.n.A. (R47.0)

F80.8 Sonstige Entwicklungsstérungen des Sprechens oder der Sprache

Inkl.:
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Lispeln
F80.9 Entwicklungsstérung des Sprechens oder der Sprache, nicht naher bezeichnet

Inkl.:
Sprachstorung o.n.A.

F81.- Umschriebene Entwicklungsstérungen schulischer Fertigkeiten
Definition
Es handelt sich um Storungen, bei denen die normalen Muster des
Fertigkeitserwerbs von friihen Entwicklungstadien an gestort sind. Dies ist
nicht einfach Folge eines Mangels an Gelegenheit zu lernen; es ist auch

nicht allein als Folge einer Intelligenzminderung oder irgendeiner
erworbenen Hirnschadigung oder -krankheit aufzufassen.

F81.0 Lese- und Rechtschreibstérung

Definition
Das Hauptmerkmal ist eine umschriebene und bedeutsame
Beeintréachtigung in der Entwicklung der Lesefertigkeiten, die nicht allein
durch das Entwicklungsalter, Visusprobleme oder unangemessene
Beschulung erklérbar ist. Das Leseverstandnis, die Fahigkeit, gelesene
Worte wieder zu erkennen, vorzulesen und Leistungen, fiir welche
Lesefahigkeit notig ist, kdnnen sdémtlich betroffen sein. Bei umschriebenen
Lesestérungen sind Rechtschreibstérungen haufig und persistieren oft bis
in die Adoleszenz, auch wenn einige Fortschritte im Lesen gemacht
werden. Umschriebenen Entwicklungsstérungen des Lesens gehen
Entwicklungsstérungen des Sprechens oder der Sprache voraus. Wéhrend
der Schulzeit sind begleitende Stérungen im emotionalen und
Verhaltensbereich haufig.

Inkl.:
Entwicklungsdyslexie
Umschriebene Lesestérung
"Leseriickstand”

Exkl.:

Alexie 0.n.A. (R48.0)
Dyslexie 0.n.A. (R48.0)
Leseverzbgerung infolge emotionaler Stérung (F93.-)

F81.1 Isolierte Rechtschreibstérung

Definition
Es handelt sich um eine Stérung, deren Hauptmerkmal in einer
umschriebenen und bedeutsamen Beeintrachtigung der Entwicklung von
Rechtschreibfertigkeiten besteht, ohne VVorgeschichte einer Lesestorung.
Sie ist nicht allein durch ein zu niedriges Intelligenzalter, durch
Visusprobleme oder unangemessene Beschulung erkléarbar. Die

Fahigkeiten, mindlich zu buchstabieren und Worter korrekt zu schreiben,
sind beide betroffen.

Inkl.:
Umschriebene Verzdgerung der Rechtschreibfahigkeit (ohne Lesestdrung)
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Exkl.:

Agraphie 0.n.A. (R48.8)
Rechtschreibschwierigkeiten:

e durch inadaquaten Unterricht (Z65)

e mit Lesestorung (F81.0)

F81.2 Rechenstérung
Definition

Inkl.:

ExKkl.:

Diese Stérung besteht in einer umschriebenen Beeintréachtigung von
Rechenfertigkeiten, die nicht allein durch eine allgemeine
Intelligenzminderung oder eine unangemessene Beschulung erklarbar ist.
Das Defizit betrifft vor allem die Beherrschung grundlegender
Rechenfertigkeiten, wie Addition, Subtraktion, Multiplikation und
Division, weniger die héheren mathematischen Fertigkeiten, die fir
Algebra, Trigonometrie, Geometrie oder Differential- und
Integralrechnung bendtigt werden.

Entwicklungsbedingtes Gerstmann-Syndrom
Entwicklungsstérung des Rechnens
Entwicklungs-Akalkulie

Akalkulie 0.n.A. (R48.8)
Kombinierte Stérung schulischer Fertigkeiten (F81.3)
Rechenschwierigkeiten, hauptsachlich durch inadaquaten Unterricht (Z65)

F81.3 Kombinierte Stérungen schulischer Fertigkeiten
Definition

Exkl.:

Dies ist eine schlecht definierte Restkategorie fur Stérungen mit deutlicher
Beeintrachtigung der Rechen-, der Lese- und der Rechtschreibfahigkeiten.
Die Stoérung ist jedoch nicht allein durch eine allgemeine
Intelligenzminderung oder eine unangemessene Beschulung erklarbar. Sie
soll fir Stérungen verwendet werden, die die Kriterien flr F81.2 und
F81.0 oder F81.1 erfullen.

Isolierte Rechtschreibstorung (F81.1)
Lese- und Rechtschreibstorung (F81.0)
Rechenstorung (F81.2)

F81.8 Sonstige Entwicklungsstdrungen schulischer Fertigkeiten

Inkl.:

Entwicklungsbedingte expressive Schreibstérung

F81.9 Entwicklungsstérung schulischer Fertigkeiten, nicht nédher bezeichnet

Inkl.:

Lernbehinderung o.n.A.
Lernstorung o.n.A.
Storung des Wissenserwerbs 0.n.A.
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F82.- Umschriebene Entwicklungsstorung der motorischen Funktionen

Definition
Hauptmerkmal ist eine schwerwiegende Entwicklungsbeeintréchtigung der
motorischen Koordination, die nicht allein durch eine
Intelligenzminderung oder eine spezifische angeborene oder erworbene
neurologische Storung erklarbar ist. In den meisten Féllen zeigt eine
sorgfaltige klinische Untersuchung dennoch deutliche
entwicklungsneurologische Unreifezeichen wie choreoforme Bewegungen
freigehaltener Glieder oder Spiegelbewegungen und andere begleitende
motorische Merkmale, ebenso wie Zeichen einer mangelhaften fein- oder
grobmotorischen Koordination.

Inkl.:
Entwicklungsbedingte Koordinationsstérung
Entwicklungsdyspraxie
Syndrom des ungeschickten Kindes

ExKI.:

Koordinationsstérungen infolge einer Intelligenzstérung (E70-F79)
Koordinationsverlust (R27.-)
Storungen des Ganges und der Mobilitat (R26.-)

F82.0 Umschriebene Entwicklungsstorung der Grobmotorik
F82.1 Umschriebene Entwicklungsstérung der Fein- und Graphomotorik
F82.2 Umschriebene Entwicklungsstorung der Mundmotorik

F82.9 Umschriebene Entwicklungsstérung der motorischen Funktionen, nicht naher
bezeichnet

F83 Kombinierte umschriebene Entwicklungsstérungen

Definition
Dies ist eine Restkategorie fur Stérungen, bei denen eine gewisse
Mischung von umschriebenen Entwicklungsstérungen des Sprechens und
der Sprache, schulischer Fertigkeiten und motorischer Funktionen vorliegt,
von denen jedoch keine so dominiert, dass sie eine Hauptdiagnose
rechtfertigt. Diese Mischkategorie soll nur dann verwendet werden, wenn
weitgehende Uberschneidungen mit allen diesen umschriebenen
Entwicklungsstérungen vorliegen. Meist sind die Stérungen mit einem
gewissen Grad an allgemeiner Beeintrachtigung kognitiver Funktionen
verbunden. Sie ist also dann zu verwenden, wenn Funktionsstérungen
vorliegen, welche die Kriterien von zwei oder mehr Kategorien von F80.-,
F81.- und F82 erfillen.

F84.- Tief greifende Entwicklungsstérungen
Definition
Diese Gruppe von Storungen ist gekennzeichnet durch qualitative

Abweichungen in den wechselseitigen sozialen Interaktionen und
Kommunikationsmustern und durch ein eingeschréanktes, stereotypes, sich
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wiederholendes Repertoire von Interessen und Aktivitaten. Diese
qualitativen Aufféalligkeiten sind in allen Situationen ein grundlegendes
Funktionsmerkmal des betroffenen Kindes.

Kodierhinweis
Sollen alle begleitenden somatischen Zustandsbilder und eine
Intelligenzminderung angegeben werden, sind zusatzliche
Schlisselnummern zu benutzen.

F84.0 Fruhkindlicher Autismus

Definition
Diese Form der tief greifenden Entwicklungsstérung ist durch eine
abnorme oder beeintrachtigte Entwicklung definiert, die sich vor dem
dritten Lebensjahr manifestiert. Sie ist auBerdem gekennzeichnet durch ein
charakteristisches Muster abnormer Funktionen in den folgenden
psychopathologischen Bereichen: in der sozialen Interaktion, der
Kommunikation und im eingeschrankten stereotyp repetitiven Verhalten.
Neben diesen spezifischen diagnostischen Merkmalen zeigt sich haufig
eine Vielzahl unspezifischer Probleme, wie Phobien, Schlaf- und
Essstérungen, Wutausbriiche und (autodestruktive) Aggression.

Inkl.:
Autistische Stérung
Frihkindliche Psychose
Infantiler Autismus
Kanner-Syndrom

ExKI.:

Autistische Psychopathie (F84.5)

F84.1 Atypischer Autismus

Definition
Diese Form der tief greifenden Entwicklungsstérung unterscheidet sich
vom frahkindlichen Autismus entweder durch das Alter bei
Krankheitsbeginn oder dadurch, dass die diagnostischen Kriterien nicht in
allen genannten Bereichen erfullt werden. Diese Subkategorie sollte immer
dann verwendet werden, wenn die abnorme oder beeintréchtigte
Entwicklung erst nach dem dritten Lebensjahr manifest wird und wenn
nicht in allen fur die Diagnose Autismus geforderten
psychopathologischen Bereichen (namlich wechselseitige soziale
Interaktionen, Kommunikation und eingeschranktes, stereotyp repetitives
Verhalten) Auffalligkeiten nachweisbar sind, auch wenn charakteristische
Abweichungen auf anderen Gebieten vorliegen. Atypischer Autismus tritt
sehr haufig bei schwer retardierten bzw. unter einer schweren rezeptiven
Storung der Sprachentwicklung leidenden Patienten auf.

Inkl.:
Atypische kindliche Psychose
Intelligenzminderung mit autistischen Zlgen
Kodierhinweis
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Soll eine Intelligenzstérung angegeben werden, ist eine zusétzliche
Schlisselnummer (F70-F79) zu benutzen.

F84.2 Rett-Syndrom

Definition
Dieses Zustandsbild wurde bisher nur bei Madchen beschrieben; nach
einer scheinbar normalen frihen Entwicklung erfolgt ein teilweiser oder
vollstandiger Verlust der Sprache, der lokomotorischen Fahigkeiten und
der Gebrauchsfahigkeiten der Hande gemeinsam mit einer Verlangsamung
des Kopfwachstums. Der Beginn dieser Stérung liegt zwischen dem 7. und
24. Lebensmonat. Der Verlust zielgerichteter Handbewegungen,
Stereotypien in Form von Drehbewegungen der Hande und
Hyperventilation sind charakteristisch. Sozial- und Spielentwicklung sind
gehemmt, das soziale Interesse bleibt jedoch erhalten. Im 4. Lebensjahr
beginnt sich eine Rumpfataxie und Apraxie zu entwickeln, choreo-
athetoide Bewegungen folgen haufig. Es resultiert fast immer eine schwere
Intelligenzminderung.

F84.3 Andere desintegrative Stérung des Kindesalters
Definition

Diese Form einer tief greifenden Entwicklungsstérung ist - anders als das
Rett-Syndrom - durch eine Periode einer zweifellos normalen Entwicklung
vor dem Beginn der Krankheit definiert. Es folgt ein Verlust vorher
erworbener Fertigkeiten verschiedener Entwicklungsbereiche innerhalb
weniger Monate. Typischerweise wird die Stérung von einem allgemeinen
Interessenverlust an der Umwelt, von stereotypen, sich wiederholenden
motorischen Manierismen und einer autismusahnlichen Stdrung sozialer
Interaktionen und der Kommunikation begleitet. In einigen Fallen kann die
Storung einer begleitenden Enzephalopathie zugeschrieben werden, die
Diagnose ist jedoch anhand der Verhaltensmerkmale zu stellen.

Inkl.:
Dementia infantilis
Desintegrative Psychose
Heller-Syndrom
Symbiotische Psychose
Kodierhinweis
Soll eine begleitende neurologische Krankheit angegeben werden, ist eine
zusatzliche Schlusselnummer zu benutzen.
ExKl.:
Rett-Syndrom (F84.2)

F84.4 Uberaktive Stérung mit Intelligenzminderung und Bewegungsstereotypien
Definition
Dies ist eine schlecht definierte Stérung von unsicherer nosologischer
Validitéat. Diese Kategorie wurde fiir eine Gruppe von Kindern mit
schwerer Intelligenzminderung (1Q unter 35) eingeftihrt, mit erheblicher

Hyperaktivitat, Aufmerksamkeitsstérungen und stereotypen
Verhaltensweisen. Sie haben meist keinen Nutzen von Stimulanzien
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(anders als Kinder mit einem 1Q im Normbereich) und kénnen auf eine
Verabreichung von Stimulanzien eine schwere dysphorische Reaktion -
manchmal mit psychomotorischer Entwicklungsverzégerung - zeigen. In
der Adoleszenz kann sich die Hyperaktivitét in eine verminderte Aktivitat
wandeln, ein Muster, das bei hyperkinetischen Kindern mit normaler
Intelligenz nicht Gblich ist. Das Syndrom wird h&ufig von einer Vielzahl
von umschriebenen oder globalen Entwicklungsverzégerungen begleitet.
Es ist nicht bekannt, in welchem Umfang das Verhaltensmuster dem
niedrigen 1Q oder einer organischen Hirnschadigung zuzuschreiben ist.

F84.5 Asperger-Syndrom
Definition

Inkl.:

Diese Stérung von unsicherer nosologischer Validitat ist durch dieselbe
Form qualitativer Abweichungen der wechselseitigen sozialen
Interaktionen, wie fiir den Autismus typisch, charakterisiert, zusammen
mit einem eingeschrankten, stereotypen, sich wiederholenden Repertoire
von Interessen und Aktivitaten. Die Storung unterscheidet sich vom
Autismus in erster Linie durch fehlende allgemeine
Entwicklungsverzogerung bzw. den fehlenden Entwicklungsriickstand der
Sprache und der kognitiven Entwicklung. Die Stérung geht haufig mit
einer auffallenden Ungeschicklichkeit einher. Die Abweichungen
tendieren stark dazu, bis in die Adoleszenz und das Erwachsenenalter zu
persistieren. Gelegentlich treten psychotische Episoden im frihen
Erwachsenenleben auf.

Autistische Psychopathie
Schizoide Stérung des Kindesalters

F84.8 Sonstige tief greifende Entwicklungsstérungen

F84.9 Tief greifende Entwicklungsstérung, nicht ndher bezeichnet

F88 Andere Entwicklungsstorungen

Inkl.:

Entwicklungsbedingte Agnosie

F89 Nicht naher bezeichnete Entwicklungsstorung

Inkl.:

Entwicklungsstérung o.n.A.
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Anhang B: Klassifikation von geistiger Behinderung nach dem ICD-10

ICD-10-GM Version 2011

Kapitel V
Psychische und Verhaltensstérungen
(FO0-F99)

Intelligenzstérung
(F70-F79)

Begleitender Text

Ein Zustand von verzdgerter oder unvollstandiger Entwicklung der
geistigen Fahigkeiten; besonders beeintrachtigt sind Fertigkeiten, die sich
in der Entwicklungsperiode manifestieren und die zum Intelligenzniveau
beitragen, wie Kognition, Sprache, motorische und soziale Fahigkeiten.
Eine Intelligenzstorung kann allein oder zusammen mit jeder anderen
psychischen oder kérperlichen Stérung auftreten.

Der Schweregrad einer Intelligenzstérung wird tbereinstimmungsgeman
anhand standardisierter Intelligenztests festgestellt. Diese kénnen durch
Skalen zur Einschatzung der sozialen Anpassung in der jeweiligen
Umgebung erweitert werden. Diese Messmethoden erlauben eine ziemlich
genaue Beurteilung der Intelligenzstérung. Die Diagnose hangt aber auch
von der Beurteilung der allgemeinen intellektuellen Funktionsféhigkeit
durch einen erfahrenen Diagnostiker ab.

Intellektuelle F&higkeiten und soziale Anpassung kdnnen sich verandern.
Sie konnen sich, wenn auch nur in geringem MaRe, durch Ubung und
Rehabilitation verbessern. Die Diagnose sollte sich immer auf das
gegenwartige Funktionsniveau beziehen.

Kodierhinweis
Sollten begleitende Zustandsbilder, wie Autismus, andere
Entwicklungsstdrungen, Epilepsie, Stérungen des Sozialverhaltens oder
schwere korperliche Behinderung angegeben werden, sind zusétzliche
Schliisselnummern zu benutzen.

Modifikatoren

Die folgenden vierten Stellen sind bei den Kategorien F70-F79 zu
benutzen, wenn das Ausmal? der Verhaltensstérung angegeben werden
soll:

Kode Titel

0 Keine oder geringfiigige Verhaltensstorung

Deutliche Verhaltensstorung, die Beobachtung oder Behandlung
erfordert

8 Sonstige Verhaltensstorung
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.9 Ohne Angabe einer Verhaltensstorung

F70.- Leichte Intelligenzminderung

Modifikatoren-Hinweis
[4. Stellen siehe am Anfang dieser Krankheitsgruppe]
Definition

IQ-Bereich von 50-69 (bei Erwachsenen Intelligenzalter von 9 bis unter 12
Jahren). Lernschwierigkeiten in der Schule. Viele Erwachsene kénnen
arbeiten, gute soziale Beziehungen unterhalten und ihren Beitrag zur
Gesellschaft leisten.

Inkl.:
Debilitat
Leichte geistige Behinderung

F71.- Mittelgradige Intelligenzminderung

Modifikatoren-Hinweis
[4. Stellen siehe am Anfang dieser Krankheitsqruppel
Definition

IQ-Bereich von 35-49 (bei Erwachsenen Intelligenzalter von 6 bis unter 9
Jahren). Deutliche Entwicklungsverzégerung in der Kindheit. Die meisten
kdnnen aber ein gewisses Mal an Unabhéngigkeit erreichen und eine
ausreichende Kommunikationsfahigkeit und Ausbildung erwerben.
Erwachsene brauchen in unterschiedlichem Ausmal Unterstiitzung im
taglichen Leben und bei der Arbeit.

Inkl.:
Mittelgradige geistige Behinderung

F72.- Schwere Intelligenzminderung

Modifikatoren-Hinweis
[4. Stellen siehe am Anfang dieser Krankheitsqruppel
Definition

IQ-Bereich von 20-34 (bei Erwachsenen Intelligenzalter von 3 bis unter 6
Jahren). Andauernde Unterstiitzung ist notwendig.

Inkl.:
Schwere geistige Behinderung

F73.- Schwerste Intelligenzminderung

Modifikatoren-Hinweis
[4. Stellen siehe am Anfang dieser Krankheitsgruppel
Definition

1Q unter 20 (bei Erwachsenen Intelligenzalter unter 3 Jahren). Die eigene
Versorgung, Kontinenz, Kommunikation und Beweglichkeit sind
hochgradig beeintréchtigt.

Inkl.:
Schwerste geistige Behinderung

F74.- Dissoziierte Intelligenz
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Modifikatoren-Hinweis
[4. Stellen siehe am Anfang dieser Krankheitsgruppe]

Definition
Es besteht eine deutliche Diskrepanz (mindestens 15 1Q-Punkte) z.B.
zwischen Sprach-1Q und Handlungs-1Q.

F78.- Andere Intelligenzminderung

Modifikatoren-Hinweis
[4. Stellen siehe am Anfang dieser Krankheitsgruppe]

Definition
Diese Kategorie soll nur verwendet werden, wenn die Beurteilung der
Intelligenzminderung mit Hilfe der Ublichen Verfahren wegen begleitender
sensorischer oder korperlicher Beeintrachtigungen besonders schwierig
oder unmdaglich ist, wie bei Blinden, Taubstummen, schwer
verhaltensgestorten oder kdrperlich behinderten Personen.

F79.- Nicht ndher bezeichnete Intelligenzminderung

Modifikatoren-Hinweis
[4. Stellen siehe am Anfang dieser Krankheitsgruppe]
Definition
Die Informationen sind nicht ausreichend, die Intelligenzminderung in
eine der oben genannten Kategorien einzuordnen.
Inkl.:
Geistig:
e Behinderung o.n.A.

o Defizite 0.n.A.
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Anhang C: Autismus - Pravalenz

Autismus
Haufigkeit
(Stand: 31. Mai 2010)

Die verschiedenen Formen von Autismus treten mit unterschiedlicher Haufigkeit
auf:

o Ein frahkindlicher Autismus (Kanner-Syndrom) tritt bei 2 bis 5 von
10.000 Kindern auf. Jungen sind 3- bis 4-mal haufiger betroffen als
Madchen.

o Das Asperger-Syndrom betrifft fast nur Jungen. Die Haufigkeit liegt bei
3 von 10.000 Kindern.

e Das Rett-Syndrom findet sich bei 1 von 15.000 bis 20.000 Madchen.
Jungen zeigen diese eher leichte Form von Autismus gar nicht.

Historisches

Den Begriff Autismus (griech.: autos = selbst; ismos = Zustand) prégte der
Schweizer Psychiater Eugen Bleuler im Jahr 1911. Als autistisch bezeichnete man
damals Menschen mit einer Schizophrenie, die stark selbstbezogen und sozial
zurlickgezogen lebten.

Erst im Jahr 1943 beschrieb der amerikanische Psychiater Leo Kanner Autismus
als eigenstandige Krankheit, die in der Kindheit beginnt. Damit grenzte er
Autismus von der Schizophrenie ab. Das von Kanner beschriebene Krankheitsbild
ist heute als frihkindlicher Autismus beziehungsweise Kanner-Syndrom
bekannt und steht meist fiir den in der Allgemeinheit verwendeten Begriff des
Autismus.

Erst seit den 1980er Jahren ist Autismus allgemein als eigenes Krankheitsbild
anerkannt.

Das breitere Publikum lernte den Autismus durch den Film Rainman kennen. In
diesem Film stellt der US-amerikanische Schauspieler Dustin Hoffman auf
beeindruckende Weise die Schwierigkeiten eines Autisten im Erwachsenenalter
dar.

Autor: Onmeda-Redaktion

Medizinische Qualitatssicherung: Dr. med. Weiland, Dr. med. Waitz
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Anhang D: Geschichte der Psychologie

Geschichte der Psychologie

Die Psychologie ist eine relativ junge Wissenschaft mit einer recht
bewegten Geschichte, in der es immer wieder zu Paradigmenwechseln
und der Grindung neuer Schulen kam. Da die Kenntnis dieser
Geschichte das Verstandnis psychologischer Theorien und
Forschungszweige deutlich erhéht, soll an dieser Stelle ein kurzer

Abri3 der Psychologiegeschichte gegeben werden.

Die Psychologie als Wissenschaft hat sich aus der Philosophie
entwickelt. Viele der ersten Psychologie-Professoren an den
Universitaten waren von Haus aus Philosophen. Am Ende des 19. /
Anfang des 20. Jahrhunderts unterschied man mit Dilthey noch
zwischen einer "verstehenden eher geisteswissenschaftlich und einer
"erklarenden” eher naturwissenschaftlich orientierten Psychologie.
Durch einen der Griindungsvater des Faches, Wilhelm Wundt, und
seine Schiler wurde das Experiment als Erkenntnisquelle in die
Psychologie eingefihrt, allerdings mit der Untersuchungsmethode der
Introspektion (Reflexion des Geistes Uber sich selbst). Man sprach
damals von "BewuBtseinspsychologie™, da die Psychologie als die

Wissenschaft vom BewuRtsein (des "Geistes") definiert wurde.

In den ersten beiden Jahrzehnten des 20. Jahrhunderts begann der
Aufstieg des Behaviorismus in der Psychologie, vor allem in den
USA. John B. Watson von der Johns Hopkins University in Chicago
erklarte in seinem Artikel "Psychologie, wie sie der Behaviorist sieht"
in der Psychological Review: "Psychologie, wie sie der Behaviorist
sieht, ist ein vollkommen objektiver, experimenteller Zweig der

Naturwissenschaft. Ihr theoretisches Ziel ist die VVorhersage und
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Kontrolle von Verhalten. Introspektion spielt keine wesentliche Rolle
in ihren Methoden, und auch der wissenschaftliche Wert ihrer Daten
héngt nicht davon ab, inwieweit sie sich zu einer Interpretation in
BewuBtseinsbegriffen eignen." Mit diesem Artikel und weiteren
Arbeiten veranderten die Behavioristen (neben Watson u.a. Lashley,
Mary Cover Jones, Holt, Hunter, Weiss) schnell die gesamte
wissenschaftliche Psychologie in den USA dahingehend, dal die
vorher dominierende Introspektionsmethode aufgrund ihrer
Unzuverlassigkeit und Subjektivitat vollkommen in MiRRkredit geriet
und nahezu aufgegeben wurde. Die Psychologie wurde als
Wissenschaft vom Verhalten neu definiert und die Bedeutung von an
Tieren gewonnenen (Klassische Konditionierung; Pawlow sowie

physiologischen Erkenntnissen (Neurophysiologie) betont.

In Deutschland spielte der Behaviorismus zuerst keine Rolle, weil die
ganzheitlich orientierte psychologische Stromung der
Gestaltpsychologie (Kohler, Wertheimer, Biihler, Lewin) einen
bedeutenden Einflul3 hatte. Durch den Nationalsozialismus wurde die
Entwicklung dieser psychologischen Richtung jedoch empfindlich
gestort und behindert, viele ihrer Vertreter emigrierten u.a. in die
USA.

In den USA erlebte der Behaviorismus , nachdem sich die
Begeisterung fur ihn am Anfang der 30er Jahre etwas gelegt hatte,
einen erneuten Aufschwung durch die Arbeiten von Clark L. Hull
(YYale University) und Burrhus F. Skinner (spater Harvard University).
Die Erfolge, die behavioristische Forschungsprogramme aufzuweisen
hatten (v.a. auf dem Gebiet der operanten Konditionierung), und die

desolate Situation der Psychologie im Nachkriegseuropa fuhrten dazu,
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dal der Behaviorismus in den 50er Jahren eine dominierende Position
einnahm - in den USA, im westlich gepragten Europa und auch in
West-Deutschland. Damals konnte man davon sprechen, daR die
Psychologie fast vollstandig naturwissenschaftlich geprégt war.
Forschungen, die "geistige Prozesse" zum Gegenstand (Lewin,
Festinger, Heider, Bruner, Piaget) hatten, existieren zwar, fiihrten

jedoch ein Schattendasein.

Dies anderte sich in den 50er Jahren. Ausgehend von Arbeiten zur
Informationstheorie (Shannon), Kybernetik (Wiener) und
Datenverarbeitung (von Neumann, Simon, Newell) entwickelte sich
das Paradigma des Kognitivismus. Unterstitzt durch die technische
Revolution des Digitalcomputers erfuhr die Untersuchung "geistiger
Prozesse" (u.a. Wissen, Denken, Erkennen, Wahrnehmung) in
Begriffen der "Informationsverarbeitung” (“geistige” Inhalte sind u.a.
Représentationen oder Abbilder von Umweltereignissen) eine
Renaissance (man spricht von der "kognitiven Wende"). Dadurch, dal3
der Digitalcomputer eine Simulationsmdglichkeit fr kognitive
Modelle zu diesen "geistigen Prozessen" erlaubte, konnte die neue
kognitivistische Psychologie die Weihen zur objektiv-empirischen
Wissenschaft erhalten, die der alten "BewuBtseinspsychologie”
verwehrt geblieben waren. Die von den Behavioristen entwickelte
Methodik wurde zwar grundsétzlich beibehalten, aber dadurch daf
BewuBtseinsinhalte als Untersuchungsgegenstand wieder hoffahig
wurden, wurde die Psychologie als die Wissenschaft vom Verhalten

und Erleben erneut redefiniert.
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Der Kognitivismus ist in den USA seit den 60er, in Deutschland seit
den 70er Jahren zum dominierenden Paradigma aufgestiegen. In den
letzten 10 Jahren kam ein weiteres System von Denkweisen hinzu, das
auf dem Konstruktivismus (von Foerster, von Glasersfeld, Maturana,
Varela) beruht. Dieser ist ganzheitlich orientiert und hat seine
Wurzeln u.a. auch im gestaltpsychologischen Ansatz. Menschen
konstruieren nach konstruktivistischen Vorstellungen Wissensinhalte
in aktivem Austausch mit der Umwelt und in der sozialen Gruppe (
"situated cognition"-Ansatz). Wissen stellt somit weniger eine
Reprasentation objektiver Gegebenheiten (wie im Kognitivismus),
sondern vielmehr eine aktive und interaktive Konstruktion und damit
einen subjektiven Inhalt dar, der nach dem Kriterium der Viabilitat
bewertet werden kann, d.h. ob derjenige, der dieses subjektive Wissen
konstruiert hat, sich damit in seiner Umwelt erfolgreich zurechtfindet.
Vor allem in der P4dagogischen Psychologie hat der Konstruktivismus
einen sehr groRen Einflul3. Einflusse lassen sich aber auch in der
Psychotherapie (systemische Therapie) und in der Arbeits- und

Organisationspsychologie (z.B. Theorien des Geflihrtwerdens) finden.

Neben dem Konstruktivismus hat in den letzten 10 Jahren die
Verhaltensbiologie (Ethologie [Lorenz, Tinbergen, Eibl-Eibesfeldt]
und Soziobiologie [Wilson, Krebs, Davies, Maynard Smith, VVoland])
mit ihrem EinfluB auf die neu entstandene Evolutionspsychologie
(z.B. Buss) in der Psychologie an Bedeutung zugenommen, wodurch
sich ein weiteres neues und eigenstandiges Paradigma innerhalb der

Psychologie zu bilden beginnt.
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Insgesamt kann man aus der Geschichte der Psychologie erkennen,
dal die Psychologie nicht nur von fur ihr Alter schnellen
Paradigmenwechseln (bis auf die alte "BewuRtseinspsychologie™
existieren aber bis heute alle psychologischen Stromungen
nebeneinander), sondern auch durch Einflisse aus verschiedenen
Nachbardisziplinen (u.a. Philosophie, Biologie, Physiologie,
Computerwissenschaft) geprégt ist. Da zum Verhalten des Menschen
als sehr wichtigem Bereich dessen Verhalten in der sozialen Umwelt
gehort und dieses Verhalten innerhalb der beschriebenen Paradigmen
immer auch untersucht wird, ist die Psychologie auch eine
Sozialwissenschaft (v.a. im Bereich der Sozialpsychologie).
Ausgehend von der Untersuchung "abnormen" Verhaltens kommen
medizinische (psychiatrische, psychopathologische) und
psychotherapeutische (tiefenpsychologische, humanistische) Einfliisse
in die Psychologie hinein, die weit auf andere psychologische
Teildisziplinen ausstrahlen (z.B. tiefenpsychologische Einfliisse auf
die Personlichkeitspsychologie, humanistische Einflusse auf die

Arbeits- und Organisationspsychologie).

Letzte Aktualisierung: 19. Oktober 2008

© 2004-2009 Dr. Oliver Walter. Die Websites
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Anhang E: Literaturrecherche DigiBib

Datenbank: Bibliotheken am KH-Standort Munster
Suchbegriff: Autismus

Ergebnisse:

Katholische Hochschule NRW: 460 Treffer

Fachhochschulbibliothek Miinster: 32 Treffer

Datenbank: Bibliotheken am KH-Standort Munster
Suchbegriff: frihkindlicher Autismus

Ergebnisse:

Katholische Hochschule NRW: 78 Treffer

Fachhochschulbibliothek: 7 Treffer

Datenbank: Bibliotheken am KH-Standort Minster
Suchbegriff: Autismus und geistige Behinderung
Ergebnisse:

Katholische Hochschule NRW: 9 Treffer

Datenbank: Bibliotheken am KH-Standort Minster
Suchbegriff: erwachsene Menschen mit Autismus
Ergebnisse:

Katholische Hochschule NRW: 3 Treffer

Datenbank: Bibliotheken am KH-Standort Minster
Suchbegriff: Autismus im Erwachsenenalter
Ergebnisse:

Katholische Hochschule NRW: 2 Treffer
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Datenbank: Bibliotheken am KH-Standort Minster
Suchbegriff: herausforderndes Verhalten
Ergebnisse:

Katholische Hochschule NRW: 18 Treffer

Fachhochschulbibliothek Miinster: 1 Treffer

Datenbank: Bibliotheken am KH-Standort Minster
Suchbegriff: herausforderndes Verhalten Autismus
Ergebnisse:

Katholische Hochschule NRW: 2 Treffer

Datenbank: Bibliotheken am KH-Standort Minster
Suchbegriff: herausforderndes Verhalten geistige Behinderung
Ergebnisse:

Katholische Hochschule NRW: 5 Treffer

Datenbank: Bibliotheken am KH-Standort Minster
Suchbegriff: Positive Verhaltensunterstiitzung
Ergebnisse:

Katholische Hochschule NRW: 8 Treffer

Datenbank: Bibliotheken am KH-Standort Minster
Suchbegriff: vollstationére Einrichtungen
Ergebnisse:

0 Treffer
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Datenbank: Bibliotheken am KH-Standort Munster
Suchbegriff: Autismus Wohnen

Ergebnisse:

Katholische Hochschule NRW: 10 Treffer

Fachhochschulbibliothek Miinster: 1 Treffer
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e dass ich die vorliegende Studienarbeit selbststandig angefertigt,
e keine anderen als die angegebenen Quellen benutzt,

e die wortlich oder dem Inhalt nach aus fremden Arbeiten
entnommenen Stellen, bildlichen Darstellungen und dergleichen als
solche genau kenntlich gemacht und

e keine unerlaubte fremde Hilfe in Anspruch genommen habe.

Minster, den 29.08.2011
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Ich bin damit einverstanden, dass bei einer Bewertung meiner Bachelor-
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