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1. Einleitung

“Try not to be frightened or feel guilty by the child's emotional outbursts or withdrawal.
You are the boss, you make the decisions. Almost all persons, including the retarded and
especially the autistic and emotionally disturbed, want it differently. Sometimes they will
become so angry that they act out aggressively against themselves, the furniture, or you.
They scare you. Or they will withdraw and make you feel guilty. They may try to frighten
you into quitting. Don't let them do that because it will hurt them in the long run. They have
no right to act bizarrely, many professional opinions notwithstanding. On the contrary, you
have a right to expect decent behavior from your children. If you work hard for your child,
he should be grateful, work hard, and show affection to you in return. You have to teach
him that, and the programs in this book help you do so.” (Lovaas 1981, 5).

Das vorangegangene Zitat stammt aus einem Elternratgeber zur Behandlung von autistischen
Kindern. Das Buch heifit ,,Teaching Developmentally Disabled Children. The ME Book* und
wurde von Ole Ivar Lovaas, einem norwegisch-amerikanischen klinischen Psychologen, ver-
fasst. Es soll Eltern von autistischen Kindern helfen, ihre Kinder zu erziehen. Lovaas stellt in
diesem Buch die Grundbausteine der Autismus-Interventionsmethode Applied Behavior Ana-
lysis (Angewandte Verhaltensanalyse) vor. Aus heutiger Sicht liest sich das Zitat recht be-
fremdlich. Die Herangehensweise an die Kindererziehung wirkt paternalistisch und emotions-
los. Umso interessanter ist es, dass die Methode, die Lovaas beschrieben hat, auch heutzutage
noch, in abgewandelter, modernisierter Form, als Intervention bei autistischen Kindern verwen-
det wird (vgl. z. B. Menze 2012).

Die Autismus-Spektrum-Storung ist eine tiefgreifende Entwicklungsstérung, die haufig bereits
im Kindesalter erkennbar ist. Sie bringt Schwierigkeiten in der Kommunikation, der sozialen
Interaktion und in Bezug auf stereotype Verhaltensweisen mit sich (vgl. Kamp-Becker / Bolte
2021, 12). Fur viele Eltern autistischer Kinder stellt sich spatestens im Anschluss an die Diag-
nose die Frage, ob und wie viel Unterstltzung ihr Kind benétigt und wie es bei Bedarf optimal

gefordert werden kann (vgl. z. B. Theunissen / Sagrauske 2019, 91 f.).

Es gibt eine Reihe von Interventionsangeboten fur autistische Kinder, die schon im Alter von
unter 3 Jahren im Rahmen der Frihférderung ansetzen. Als Beispiele kann man hier TEACCH
oder PECS nennen. Die Therapien zielen darauf ab, den Kindern eine gelingende Lebensfih-
rung (insbesondere im Bereich Kommunikation) zu ermdglichen und sie auf Selbststandigkeit
vorzubereiten (vgl. Hartmann 2018, 124 ff.).

Beim Thema Autismustherapie ist allerdings VVorsicht geboten, wenn es um die Seriositat dieser
Angebote geht. Nicht selten kommt es vor, dass Eltern, die verzweifelt auf der Suche nach Hilfe

oder auch ,,Heilung® fur ihr Kind sind, verschiedenste Angebote ausprobieren, die viel Geld
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kosten, aber deren Wirkung nicht wissenschaftlich belegt ist (vgl. Silberman 2016, 77 ff.; Hab-
ermann / KiRler 2022, 98; zur Ubersicht: vgl. Howlin 2005, 106 ff.; vgl. Hartmann 2018, 133
ff.). Es gibt zum Beispiel Delfin- oder auch Windsurf-,,Therapien* (vgl. Surfers Healing 2015).
Auch spezielle Didtkonzepte werden angeboten. Ob diese wirklich hilfreich sind, ist fraglich.
Methoden, die die Heilung von Autismus zum Ziel haben, sollten besonders streng hinterfragt
werden, da Autismus nicht heilbar ist (vgl. Kamp-Becker / Bolte 2021, 74).

Man kann Eltern allerdings aus meiner Sicht nicht zum Vorwurf machen, dass sie fragwurdige
Therapien fur ihr Kind in Betracht ziehen, da die ,,Landschaft der Autismustherapie in
Deutschland sehr unibersichtlich scheint und Eltern vermutlich wenig Zeit und Ressourcen
haben, sich einen umfassenden Uberblick Gber alle Interventionsméglichkeiten zu verschaffen.
Sie mochten ihrem Kind, so schatze ich es ein, einfach helfen und mit ihm einen moglichst
entspannten Familienalltag leben. Umso wichtiger ist es aus meiner Sicht, Gber Fordermethoden
fur autistische Kinder aufzukléren. Einen Beitrag zu dieser Aufklarungsarbeit mdchte ich mit
dieser Bachelorthesis leisten.

Meine Bachelorthesis beschéftigt sich mit der oben erwahnten Angewandten Verhaltensanalyse
bzw. englisch: Applied Behavior Analysis, die Abkirzung lautet ABA. Ich werde diese Abkur-
zung im weiteren Verlauf dieser Arbeit verwenden. Es handelt sich um eine verhaltensthera-

peutische Methode zur Therapie autistischer Kinder (vgl. Hartmann 2018, 122 ff.).

Die ABA beruht auf dem Konzept der operanten Konditionierung nach Skinner, welches durch
Lovaas auf die Behandlung von Kindern mit Autismus spezialisiert wurde (vgl. Weinmann et
al. 2009, 27 f.). Vereinfacht gesprochen wird bei der ABA mit Verstarkung, Léschung und
Bestrafung gearbeitet, um autistischen Kindern unerwiinschte (zum Beispiel selbst- oder fremd-
schadigende) Verhaltensweisen abzuerziehen und stattdessen funktionale Alternativen zu die-

sen Verhaltensweisen zu etablieren (vgl. Menze 2012, 61 ff., 68).

Es existieren viele wissenschaftliche Erhebungen, die die Wirksamkeit der ABA belegen (vgl.
z. B. Lovaas 1987; McEachin / Smith / Lovaas 1993). Daneben existieren auch kritische Stim-
men, die zu einem grofRen Teil von autistischen Menschen selbst stammen (vgl. z. B. Enthinde-
rungsselbsthilfe 2013; Hubner 2016; Autismus Mittelfranken e. V. 0. J.). Kritiker:innen &uRern
unter anderem, Kindern werde durch die ABA abverlangt, ,,in einer bestimmten Situation eine
vorgesehene Empfindung [...] simulieren [zu miissen]* (Enthinderungsselbsthilfe 2013) und
dass ihnen die Selbstbestimmung genommen werde (vgl. Autismus Mittelfranken e. V. o. J.,
14). Die beflrwortende Perspektive hebt hervor, dass Kinder durch die Therapie ihre

5



Kompetenzen erweitern, um im Alltag, in der Schule und mit sozialen Situationen besser zu-
rechtzukommen (vgl. Habermann / Ki3ler 2022, 98). Dies wurde Kindern, den Befurworter:in-
nen zufolge, mehr Selbstbestimmung geben, anstatt ihnen diese zu nehmen (vgl. Habermann /
Buker / KiBler 2021, 11).

Mit dieser Thesis mochte ich einen Beitrag zur Einordnung von Standpunkten in diesen Diskurs
leisten. Dafur werde ich im Rahmen von Expert:inneninterviews (vgl. Anhang 2 — Rittmann;
Anhang 3 — Interviewpartner:in 2, anonym) die Auffassungen von Fachpersonen heranziehen.
Die Erkenntnisse meiner Interviews werde ich hinsichtlich meiner Forschungsfrage diskutieren.
Die Forschungsfrage lautet: Wie wird die Angewandte Verhaltensanalyse als Interventionsform
bei autistischen Kindern hinsichtlich ihres Nutzens sowie ihrer Grenzen und Risiken bewertet?
Dabei mdchte ich insbesondere auf die Erziehung, die Ressourcenorientierung und die Selbst-
bestimmung des Kindes eingehen, da ich den Eindruck habe, dass zu diesen Punkten im Rah-
men der ABA-Diskussion noch Forschungsbedarf besteht.

Da die Debatte zur ABA teilweise recht emotional gefthrt wird, ist es wichtig, empirisch zu
arbeiten. Sachliche Erkenntnisse sind zentral, um die Wissenschaftlichkeit im Diskurs zu ge-
waéhrleisten. AuBerdem kdnnen empirische Ergebnisse flr neue Perspektiven sorgen, Antwor-
ten auf offene Fragen anbieten und gegebenenfalls weiteren Forschungsbedarf festmachen.
Meiner Meinung nach ist die qualitative Forschung eine sinnvolle Methode, um die Wissen-

schaft im Bereich der ABA fortzuentwickeln.

Fir die Soziale Arbeit ist das Thema zum einen zentral, weil Sozialarbeiter:innen im Rahmen
von verschiedenen Hilfeformen nicht selten mit autistischen Menschen tétig sind (vgl. Kabsch
2018, 41) und sie auch selbst als ABA-Therapeut:innen arbeiten kénnen (vgl. Institut fir Au-
tismusforschung Hans E. Kehrer e. V. 0. J., 1 [hier wird von der Autismusspezifischen Verhal-
tenstherapie gesprochen, welche mit der ABA vergleichbar ist, N. W.]). Sozialarbeiter:innen
sollten daher Hintergrundwissen tber Autismus im Allgemeinen und die ABA im Speziellen
haben. Zum anderen ist das Spannungsfeld zwischen der Fremdbestimmung zum Zweck der
Forderung der Klient:innen auf der einen und der Autonomie und Selbstbestimmung ebendieser
auf der anderen Seite nicht nur in der Diskussion um die ABA, sondern im gesamten Bereich

der Sozialen Arbeit und auch in der Padagogik prasent (vgl. Ohlinger 2019, 89).

Um auf die Beantwortung meiner Forschungsfrage hinzuarbeiten, werde ich zunéchst theoreti-
sche Grundlagen erlautern. Ich werde zuerst Grundlagen zu Merkmalen und Atiologie der Au-

tismus-Spektrum-Storung darlegen und einen kurzen Uberblick tber Interventionsformen



geben. Im Anschluss werde ich die Theorie hinter der Angewandten Verhaltensanalyse be-
schreiben, um dann auf das Prinzip und die Methodik dieser Therapie zu kommen und einen
kurzen Vergleich zu anderen Therapieformen vorzustellen. Danach werde ich die Kontroversen
und offenen Fragen zur ABA, welche die Grundlage fir meine Expert:innenbefragung bilden,
erlautern. Anschlielend werde ich auf die fur meine Arbeit relevanten (sozial-)padagogischen
Bezlige eingehen, um zum einen Anhaltspunkte flr die wissenschaftliche Rahmung und Ein-
ordnung der ABA vorzustellen und zum anderen eine theoretische Basis fir die Diskussion

meiner empirischen Ergebnisse zu bilden.

An den theoretischen Teil schliel3t der empirische Teil an. Zundchst werde ich mein forschungs-
methodisches VVorgehen transparent machen. Ich werde erldutern, wie sich die Auswahl meines
Forschungszugangs und des Erhebungsinstruments gestaltet hat. Danach gehe ich darauf ein,
in welchen Schritten ich den Gespréachsleitfaden (vgl. Anhang 5) fiir meine Interviews entwi-
ckelt habe. Dann werde ich erkldren, wie ich meine Interviewpartner:innen ausgewéhlt habe.
Das heilf3t, ich werde darstellen, warum ich mich an bestimmte Gruppen von Menschen wenden
wollte und wie die Suche nach Interviewpartner:innen abgelaufen ist. Danach werde ich auf die

Methodik der Durchfiihrung der Erhebung, der Dokumentation und der Auswertung eingehen.

Nach der Beschreibung des methodischen VVorgehens werde ich die empirischen Ergebnisse
vorstellen und hinsichtlich meiner Forschungsfrage diskutieren. Danach werde ich erldutern,
wie ich meine Forschung im Nachhinein reflektiere und welche Limitationen sie aufweist. Die

Arbeit endet mit einem Fazit.

Bevor ich tiefer in die theoretischen Grundlagen einsteige, mdchte ich einige Begrifflichkeiten
klaren. Ich werde in meiner Arbeit vorrangig die Bezeichnungen ,,autistische Menschen® bzw.
,,autistische Kinder* verwenden (anstelle von ,,Menschen/Kinder mit Autismus®), weil dies von
den betreffenden Personen oft als Selbstbezeichnung verwendet wird. Die Nutzung des Adjek-
tivs ,,autistisch* soll suggerieren, dass der Autismus Teil der Personlichkeit des Menschen ist.
Die Bezeichnung ,,Mensch mit...“ legt den Fokus auf die Behinderung bzw. impliziert, dass die

Behinderung etwas ist, wovon man sich als Person abgrenzen sollte (vgl. Brown 2011).

Ich werde ,allistisch“ oder ,,nicht-autistisch als Gegenteil von ,,autistisch“ verwenden. Oft
liest man die Bezeichnung ,,neurotypisch®, um Menschen zu beschreiben, die nicht auf dem
Autismus-Spektrum sind. Ich mochte diese Deklaration jedoch nicht verwenden, da es neben

dem Autismus noch andere Formen der Neurodiversitat gibt, zum Beispiel Legasthenie,



Dyskalkulie oder ADHS (vgl. Zimpel 0. J.), und daher Menschen, die nicht autistisch sind,

dennoch nicht automatisch auch neurotypisch sein mussen.

2. Autismus-Spektrum-Stérung

2.1 Merkmale und Diagnosekriterien

Die Autismus-Spektrum-Storung ist eine neuronale Entwicklungsstérung laut dem 1ICD-11. Be-
zuglich der Kategorisierung dieses Storungsbilds hat es mit dem 1CD-11 Veranderungen im
Vergleich zum Vorganger 1CD-10 gegeben. Ich betrachte zunéchst die aktuellen Daten des
ICD-11, welches am 1. Januar 2022 in Kraft getreten ist (vgl. Bundesinstitut fir Arzneimittel
und Medizinprodukte 2022a) und gehe anschliefend auf die Klassifikation nach dem 1CD-10
ein. Derzeit nutzen Mediziner:innen in Deutschland noch das ICD-10 in der ,,German Modifi-
cation““-Version 2022. Wann das ICD-11 in Deutschland zum Einsatz kommt, ist — Stand Januar
2022 (Datum der verwendeten Quelle) — noch unklar (vgl. Mocker 2022).

Die zentralen Merkmale der Autismus-Spektrum Stérung sind ,,anhaltende Defizite in der Fa-
higkeit, wechselseitige soziale Interaktionen und soziale Kommunikation zu initiieren und auf-
rechtzuerhalten (Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte 2022a) sowie ,,einge-
schréankte[], sich wiederholende[] und unflexible[] Verhaltensmuster[], Interessen oder Aktivi-
taten, die fur das Alter und den soziokulturellen Kontext der Person eindeutig untypisch oder

exzessiv sind“ (ebd.).

Die Auspragungen der Autismus-Spektrum-Stérung sind breit gefachert. Autismus kann mit
einer Intelligenzminderung einhergehen, dies ist aber nicht immer der Fall. Die verbale oder
gebardete funktionelle Sprechfahigkeit bei autistischen Menschen kann nicht vorhanden oder
eingeschrankt sein; gleichzeitig gibt es Autist:innen, die die funktionelle verbale oder gebardete
Sprache gut beherrschen. Man findet eine Auflistung der verschiedenen Kombinationen dieser
Merkmale im ICD-11. Beispielsweise lautet eine Unterkategorie der Klassifikation: ,,6A02.0
Autismus-Spektrum-Stérung ohne Stérung der Intelligenzentwicklung, mit leichtgradiger oder
keiner Beeintrdchtigung der funktionellen Sprache* (Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Me-
dizinprodukte 2022a). Eine andere Unterkategorie lautet: ,,6A02.5 Autismus-Spektrum-Sto-
rung mit Stérung der Intelligenzentwicklung, Fehlen der funktionellen Sprache* (ebd.). Es fin-
den sich noch weitere Kombinationen der Merkmale Auspragung der funktionellen Sprechfa-
higkeit und Intelligenz im ICD-11.

Durch die neue Klassifikation wird das breite Spektrum des Autismus verdeutlicht. Dies ist ein

relevanter Unterschied zum Vorgéanger ICD-10, in welchem unter der Kategorie ,, Tief greifende
8



Entwicklungsstorungen* (Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte 2022b) zwi-
schen dem frihkindlichen Autismus, dem atypischen Autismus, dem Asperger-Syndrom und

weiteren tief greifenden Entwicklungsstorungen unterschieden wird (vgl. ebd.).

Da es fiir die weitere Ausarbeitung dieser Arbeit relevant ist, méchte ich einen kurzen Uberblick
uber die Einordnung des Storungsbilds nach ICD-10 geben. Alle vorgenannten Auspréagungen
weisen, dhnlich wie im ICD-11 beschrieben, ,,qualitative Abweichungen in den wechselseitigen
sozialen Interaktionen und Kommunikationsmustern und [...] ein eingeschrinktes, stereotypes,

sich wiederholendes Repertoire von Interessen und Aktivitdten* (Bundesinstitut fiir Arzneimit-

tel und Medizinprodukte 2022b) auf.

Beim friihkindlichen Autismus manifestiert sich eine beeintrachtigte Entwicklung vor dem drit-
ten Lebensjahr (vgl. Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte 2022b). AulRerdem
konnen unter anderem ,,Schlaf- und Essstérungen, Wutausbriiche und (autodestruktive) Ag-
gression® (ebd.) auftreten. Das Asperger-Syndrom wird in der aktuellen Fassung des ICD-10
zwar vom Autismus unterschieden (vgl. ebd.), jedoch ist es in géngiger Fachliteratur und in
verschiedenen Onlinequellen als eine Form von Autismus bekannt (vgl. beispielsweise Rollett
2018, 14 f.; Neurologen und Psychiater im Netz o. J.). Charakteristisch fiir das Asperger-Syn-
drom ist der ,,fehlende[] Entwicklungsriickstand der Sprache und der kognitiven Entwicklung*
(Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte 2022b) bei gleichzeitigem Vorhanden-
sein der oben genannten sozialen und Verhaltensauffalligkeiten. Der atypische Autismus wird
dann diagnostiziert, wenn nicht alle Kriterien fur Autismus erfullt sind, es aber dennoch Auf-
falligkeiten in den autismustypischen Bereichen gibt (vgl. ebd.). Darlber hinaus kennt das ICD-
10 weitere tief greifende Entwicklungsstérungen, die hier aufgrund der mangelnden Relevanz

fiir das Forschungsthema nicht naher betrachtet werden sollen.

Autistische Personen weisen bestimmte neurobiologische und neuropsychologische Besonder-
heiten im Vergleich zu nicht-autistischen Menschen auf. Der Grund hierfr ist, dass Autismus
(unter anderem) neurobiologische Ursachen hat (vgl. Keenan / Kerr / Dillenburger 2015; zit. n.
Habermann / KiBler 2022, 45). Die zentralen Besonderheiten treten in der Theory of Mind, der

zentralen Kohérenz und den exekutiven Funktionen auf (vgl. Habermann / Ki3ler 2022, 46 ff.).

Die Theory of Mind beschreibt zum einen die Fahigkeit, zwischen eigenen ,,emotionalen Emp-
findungen, Gedanken und Absichten” (Habermann / KiBller 2022, 46) und denen anderer Per-
sonen zu unterscheiden. Zum anderen zéhlt dazu auch die Fahigkeit, jene zu verstehen, Rlck-

schliisse daraus zu ziehen und Vorhersagen zu treffen (vgl. ebd.). Autist:innen féllt die



Umsetzung der Theory of Mind oft schwer. Dies kann zu Missverstdndnissen, Konflikten und
weiteren Herausforderungen im Alltag fuhren (vgl. Habermann / KiRler 2022, 46).

Autistische Menschen haben oft einen intensiven Blick fur Details (vgl. Happé / Frith 2006; zit.
n. Habermann / KiBler 2022, 49). Sie haben Schwierigkeiten damit, die einzelnen Details im
Rahmen eines grofRen Ganzen zu erkennen (vgl. ebd.). Hierbei handelt es sich um eine Beein-
trachtigung der zentralen Koharenz (vgl. Habermann / KifR3ler 2022, 50). Diese Eigenschaft

kann beispielsweise zu ,,Herausforderungen bei der rdumlichen Orientierung® (ebd.) fithren.

Bei exekutiven Funktionen handelt es sich um ,,Regulations- und Kontrollmechanismen* (Hab-
ermann / KiBler 2022, 52) des Gehirns, welche sich auf das Verhalten von Personen auswirken.
Die exekutiven Funktionen, die bei autistischen Personen beeintréchtigt sein kénnen, umfassen
zum einen die Funktionen im Rahmen der Verhaltensregulation, namlich ,,die Hemmung, das
Umstellen und die emotionale Kontrolle* (Drechsler 2007; Wittwer 2021; zit. n. Habermann /
Ki3ler 2022, 52) und zum anderen die der kognitiven Regulation, namlich die ,,Initiative, das
Arbeitsgedachtnis, das Planen und Strukturieren, das Ordnen und Organisieren und das Uber-
priifen” (ebd.). Diese Beeintrachtigungen flhren beispielsweise dazu, dass Autist:innen
Schwierigkeiten dabei haben, sich Ablaufe zu merken und diese umzusetzen (vgl. Habermann
/ KiRler 2022, 52).

2.2 Atiologie

Der Begriff Atiologie meint die ,,Lehre von den Ursachen der Krankheiten* (Lexikonredaktion
des Urban & Fischer Verlags 2003, 29). Ich mochte in diesem Kapitel also den aktuellen For-

schungsstand zu den Ursachen von Autismus darstellen.

Grundsatzlich l&sst sich sagen, dass die Ursachen der Autismus-Spektrum-Stérung noch nicht
vollstéandig erforscht sind (vgl. Kamp-Becker / Bélte 2021, 33). Beispielsweise schreiben Spiel
et al., dass ein einfaches Schema, mit dem Autismus anhand von einem bestimmten Gendefekt
oder einer bestimmten Stérung der Wahrnehmungsfunktionen erklart werden kann, nicht exis-
tiert und auch nicht zu erwarten ist. Vielmehr gibt es verschiedene Teilaspekte, die die Entste-
hung von Autismus begunstigen (vgl. Spiel / Gasser / Winkler / Kastner-Koller 2018, 235). Die
Autor:innen nennen die Bereiche Genetik, Neuroanatomie, Neurochemie und Neurophysiolo-
gie als die wesentlichen Bereiche, in denen die Entstehung von Autismus ursachlich sein kann
(vgl. ebd.).

Kamp-Becker und Bolte prasentieren ein Schema zur Atiopathogenese von Autismus (vgl.

Kamp-Becker / Bolte 2021, 32). Hier differenzieren sie zwischen den neurobiologischen und
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neuropsychologischen Auffalligkeiten. Im Gegensatz zu Habermann und Kif3ler (vgl. S. 9 die-
ser Arbeit) ordnen diese Autor:innen die Basisdefizite bei der zentralen Kohédrenz, den Exeku-
tivfunktionen und der Theory of Mind den neuropsychologischen Auffalligkeiten zu. Haber-
mann und KiBler hingegen ordnen diese Merkmale bei den neurobiologischen Besonderheiten
ein. Zu den neurobiologischen Auffalligkeiten zahlen laut Kamp-Becker und Bolte die anato-
mischen Anomalien, korperliche Erkrankungen, Hirnschadigungen, biochemische Anomalien
und genetische Syndrome (vgl. Kamp-Becker / Bolte 2021, 32). Den Autor:innen zufolge sor-
gen sowohl genetische als auch Umweltfaktoren fir die beiden Arten von Auffalligkeiten, wel-
che zu den oben beschriebenen autismustypischen Symptomen fuhren (vgl. ebd.). Das Wech-
selspiel zwischen Umweltfaktoren wie ,,dlteres Geschwisterkind mit der Diagnose Autismus,
Sauerstoffmangel wéhrend der Geburt [oder] Frithgeburtlichkeit® (ebd., 36) und genetischen
Faktoren ist bislang ungeklart (vgl. ebd., 32).

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass Autismus der aktuellen Forschung zufolge vor allem
genetische und neurologische Ursachen hat, welche durch bestimmte Umweltfaktoren beein-

flusst werden kdnnen.

Ein Blick auf die Geschichte der Autismusforschung zeigt, dass dies nicht seit jeher so ange-
nommen wurde. Vor allem in der Zeit vor den 1970er Jahren herrschte die weit verbreitete
Auffassung, dass Autismus die Folge einer gestorten Mutter-Kind-Beziehung sei. Diese An-
nahme kann heutzutage als widerlegt betrachtet werden (vgl. Kamp-Becker / Bélte 2021, 33).
Auch Impfungen, vor allem die Kombinationsimpfung gegen Masern, Mumps und Rételn, sa-
hen manche Personen als ursachlich fir Autismus an (vgl. Silberman 2016, 83). Diese Hypo-
these wurde ebenfalls widerlegt (vgl. Kamp-Becker / Bolte 2021, 36 f.). Es lasst sich unschwer
annehmen, dass die beiden Ursachenvermutungen in der damaligen Zeit zu heftigen Debatten
und Schuldzuschreibungen gefihrt haben. Heutzutage dagegen gibt es konkrete wissenschaft-

liche Befunde, die ein besseres Verstandnis fir die Ursachen von Autismus ermdoglichen.

2.3 Interventionen

In diesem Unterkapitel werden Behandlungsmoglichkeiten bei Autismus thematisiert. Bevor
verschiedene Methoden présentiert werden, soll zunéchst eine Verknipfung zwischen Ursa-
chen und Interventionen hergestellt werden. Autismus ist zu einem wesentlichen Teil neurolo-
gisch bedingt (vgl. S. 10 f.). Es gibt bestimmte Besonderheiten im Aufbau des Gehirns, die sich
von nicht-autistischen Menschen unterscheiden (vgl. S. 9 f.). Die Therapiekonzepte, die in die-

sem Unterkapitel vorgestellt werden, basieren auf Prinzipien des Lernens. Es stellt sich nun die
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Frage, inwieweit Neurobiologie und Padagogik bzw. Lernen miteinander zusammenhangen
bzw. ob neurowissenschaftliche Erkenntnisse fir die Entwicklung, Durchfiihrung und Evalua-

tion von Lernkonzepten relevant sind. Dazu gibt es diverse Einschdtzungen in der Fachliteratur.

,[S]eit geraumer Zeit bemiiht sich die Neuropadagogik darum, Forschungsergebnisse aus den
Neurowissenschaften in padagogische Theorien eines gehirngerechten Lernens umzumdiinzen.*
(vgl. Herrmann 2006, zit. n. Seel / Hanke 2015, 327) Hier wird zun&chst deutlich, dass bereits
uber Zusammenhé&nge der beiden Bereiche nachgedacht und ein entsprechendes Padagogikfeld
benannt wurde. Verfechter:innen der Neuropadagogik argumentieren, dass Erzieher:innen ei-
nen grofRen Nutzen aus der Neurowissenschaft fiir die Gestaltung ihrer pddagogischen Praxis
ziehen konnen (vgl. Seel / Hanke 2015, 327). Kritiker:innen hingehen bemangeln die geringe
Verwertbarkeit der Erkenntnisse aus der Hirnforschung fir ihre Arbeit (vgl. z.B. Blakemore /
Frith 2006, Goswami 2004; zit. n. Seel / Hanke 2015, 327). In Bezug auf Autismus l&sst sich
mit Rogers und Dawson festhalten, dass permanente repetitive Verhaltensmuster negative Aus-
wirkungen auf die Gehirnentwicklung haben kénnen (vgl. Rogers / Dawson 2014, 32 ff.; zit. n.
Rickert-Bolg 2015).

Im Allgemeinen ist jedoch davon auszugehen, ,,dass Lernpsychologie und Pddagogik nach wie
vor insbesondere auf verhaltenswissenschaftliche Methoden und Erkenntnisse in der Forschung
wie auch in der Lernpraxis angewiesen sein werden* (Hennen / Coenen 2012, 171; zit. n. Seel
/ Hanke 2015, 333). Da es sich bei den vorzustellenden Autismustherapien um péadagogische
Konzepte bzw. Lernmethoden handelt, ist folglich zu vermuten, dass neurowissenschaftliche
Aspekte dabei eine untergeordnete Rolle spielen. Vorrangig verhaltenswissenschaftliche Er-
kenntnisse seien den Autoren zufolge flr die (Autismus-)Pédagogik relevant. Bei der Verhal-
tenswissenschaft handelt es sich um eine Sammelbezeichnung fir Disziplinen, welche sich mit
den Verhaltensweisen von Menschen (und auch Tieren) in ihrer gegenstandlichen und sozialen
Umwelt befassen (vgl. Wirtz o. J.). Trotz der neurowissenschaftlichen Ursachen von Autismus
beziehen sich bewdéhrte Therapiekonzepte also vorrangig auf das beobachtbare Verhalten von

Menschen.

Nicht nur neurologische Faktoren, sondern auch bestimmte Umweltfaktoren beeinflussen die
Entstehung und den Verlauf von Autismus, wie auf Seite 11 dieser Arbeit bereits gezeigt wurde.
Kamp-Becker und Boélte unterstreichen dies: ,,Umweltfaktoren spielen jedoch fiir den Verlauf
des Autismus eine entscheidende Rolle. Dabei geht es insbesondere um padagogische Forde-
rung [...] und Interventionen, die die Anpassungsféhigkeit und Lebensfiihrung entscheidend
beeinflussen konnen.« (Kamp-Becker / Bolte 2021, 37) Padagogische MaRnahmen konnen in
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zweierlei Hinsicht mit der Umwelt eines autistischen Kindes in Verbindung gebracht werden.
Zum einen soll das Kind dadurch lernen, sich in seiner Umwelt besser zurechtzufinden (unter
anderem durch das Erlernen von Kommunikation und dem Aufbau von sozialen Beziehungen,
vgl. Hartmann 2018, 119) und zum anderen stellt die Intervention als solche de facto einen
Bestandteil der Umwelt des Kindes dar. Somit kdnnen padagogische Férdermalinahmen Kamp-
Becker und Bolte zufolge einen Einfluss auf den Verlauf von Autismus-Spektrum-Stérungen

ausuben.

Wie bereits einleitend erwéhnt, gibt es eine Reihe von Interventionsmoglichkeiten bei Autis-
mus. An dieser Stelle sollen drei Therapiemethoden vorgestellt werden, deren Wirksamkeit als
gegeben eingestuft werden kann. Es gibt noch viele weitere, aber hier soll der Fokus auf den
wesentlichen Methoden liegen. An dieser Stelle wird die ABA noch nicht erwahnt, da sie im
néchsten Kapitel behandelt wird. Konkret soll es in diesem Unterkapitel um das Early Start
Denver Model, das TEACCH-Konzept sowie um das Hamburger Multimodale Modell der Au-

tismustherapie gehen.

Bei dem Early Start Denver Model (ESDM) handelt es sich um ein Konzept der umfassenden
Frihintervention, wobei die Verbesserung kognitiver und sprachlicher Kompetenzen sowie
adaptiver Verhaltensweisen und ,,cine Abschwichung autistischer Symptome* (Theunissen /
Sagrauske 2019, 100) im Fokus stehen. Das ESDM zahlt laut Theunissen und Sagrauske zu den
praventiven Konzepten; das heif3t, durch eine moglichst friihzeitige Intervention soll der Her-
ausbildung dysfunktionaler autistischer Merkmale vorgebeugt werden (vgl. Theunissen /
Sagrauske 2019, 99). Eine Vermeidung der Autismus-Spektrum-Stérung ist Dawson zufolge
dadurch nur ,,in einigen Féllen* (Dawson 2008, 792; zit. n. Theunissen / Sagrauske 2019, 99)
zu erwarten. Autistische Kinder im Alter von zwolf bis 48 Monaten kénnen durch die ESDM-
Methode gefordert werden. Der Umfang betragt 15 bis 20 Wochenstunden (vgl. Theunissen /
Sagrauske 2019, 99 f.).

Im Rahmen des ESDM sollen individuelle Forderziele im hauslichen Kontext angestrebt wer-
den. Neben den therapeutischen Fachkraften werden auch die Eltern des Kindes in die Thera-
piedurchfuhrung einbezogen (Theunissen / Sagrauske 2019, 99 f.). Vorrangiges Ziel ist der
Aufbau einer positiven Beziehung zwischen der therapierenden Person und dem Kind sowie
die Foérderung der Motivation des Kindes und die Verbesserung seiner Kommunikationsmaog-
lichkeiten (vgl. ebd., 100). Den Autor:innen zufolge werden auch ABA-Prinzipien (z.B. syste-
matische Verstarkung) im ESDM genutzt, bilden dabei jedoch ,,allenfalls Bausteine® (ebd.).
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Die langjahrige Leiterin des Hamburger Autismus Instituts, Barbara Rittmann, spricht sich fur
das ESDM-Konzept aus:

,»Also ich bin ja Anhéngerin der/ des . ESDM-Models, also des Early Start Denver-Model.
[...] [I]ch arbeite ja durchaus mit dem . Konzept der Belohnung, aber die Belohnung soll
immer im sozialen Bereich stattfinden und das Kind soll mit Freude lernen und 'n autisti-
sches Kind muss ja in erster Linie . seinen Fokus des Interesses allméhlich erweitern. Das
heil3t, es ist von sich aus an [der] gegenstandlichen Welt interessiert und . . das Ziel einer
Autismustherapie ist ja immer, mehr Interesse an der personellen Umwelt zu férdern. Und
. das wird man nicht damit erreichen kénnen, indem man Blickkontakt im klassischen Sinne
verstérkt, sondern indem das Kind, indem es einen anguckt, Freude . fur sich empfindet.
(Anhang 2, S. 4, Z. 13 bis S. 5, Z. 2)

Hier bekré&ftigt Rittmann die Relevanz des oben erwédhnten Beziehungsaufbaus im Rahmen der
ESDM-Therapie.

Theunissen und Sagrauske zitieren in ihrem Beitrag zum ESDM eine Studie von Dawson, nach
der sich die Hirnaktivitat von 11 von 15 autistischen Kindern, die nach ESDM gefordert worden
sind, verbessert hat. Diese Ergebnisse wurden mit bildgebenden Verfahren ermittelt (vgl.
Dawson 2012, 9; zit. n. Theunissen / Sagrauske 2019, 100). Hier kann man also zunéchst durch-
aus einen Bezug zur Neurowissenschaft kniipfen. Da die Autor:innen hier aber lediglich diese
eine Studie aufzahlen und ich die Studie nicht nach Kriterien der Wissenschaftlichkeit Gberprift
habe, kann ich ihre Aussagekraft nicht beurteilen. Der direkte Zusammenhang zwischen den
neurowissenschaftlich zu beschreibenden Ursachen von Autismus und entsprechenden Thera-

pieangeboten bleibt meiner Einschatzung nach vage.

Im Folgenden soll das TEACCH-Konzept erlautert werden. Das Akronym TEACCH steht fur
»Ireatment and Education of Autistic and Related Communication Handicapped Children”
(vgl. Theunissen / Sagrauske 2019, 22). Als Grundlage dient dabei die “Erfassung des Entwick-
lungs- und Lernniveaus des autistischen Kindes*“ (vgl. Schatz / Schellbach 2009; zit. n. Theu-
nissen / Sagrauske 2019, 22). Darauf aufbauend werden Strukturierungshilfen entwickelt, wel-
che die Autist:innen dabei unterstiitzen sollen, ihre Tagesstrukturelemente mdéglichst selbststan-
dig umzusetzen (vgl. ebd.). Die Strukturierungshilfen bestehen vor allem aus visuellen Elemen-
ten. Das konnen beispielsweise Bilderfolgen und Hinweistafeln sein, die haufig zusatzlich mit
einer verbalen Bezeichnung gepaart sind. Auch die Anordnung bestimmter Gegenstande in ei-
ner zu bearbeitenden Reihenfolge kann als Strukturierungselement dienen (vgl. Hartmann
2018, 125). Ziel der MalRnahmen ist die soziale Integration des:der Klient:in (vgl. ebd., 124).

Das Hamburger Multimodale Modell der Autismustherapie ist eine weitere Interventionsmog-

lichkeit. Das Modell wurde von Barbara Rittmann entworfen. Das Konzept verfolgt
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verschiedene Klient:innenorientierte Zielsetzungen. Dazu gehtren die Methodenkategorien
Schlusselkompetenzen férdern, Verhalten modulieren und Allgemeine therapeutischer Zielset-
zungen (vgl. Rittmann 2011, 4). Die gesamte Therapie ful’t auf einem positiven Beziehungs-
aufbau zwischen Therapeut:in und Klient:in. Die entsprechenden Kategorien bestehen aus meh-
reren Einzelelementen, die auf die spezifische Situation der zu therapierenden Person abge-
stimmt sind (vgl. ebd.). Zu der Kategorie ,,Schliisselkompetenzen fordern® zahlt beispielsweise
die Differentielle Beziehungstherapie (vgl. ebd., 5 f.), auf welche Rittmann im vorliegenden
Interview hingewiesen hat (vgl. Anhang 2, S. 20, Z. 20).

Besonders relevant beim Hamburger Multimodalen Modell der Autismustherapie ist der Bezug
zu den zentralen Besonderheiten bei autistischen Menschen, ndmlich die Einschrankungen in
den Bereichen Theory of Mind, zentrale Kohdrenz und Exekutivfunktionen (vgl. S. 9 f.). Laut
Rittmann werden diese Bereiche bei der Therapie besonders beriicksichtigt (vgl. Rittmann
2011, 4). Das Konzept soll zum einen urséchlich und zum anderen kompensatorisch auf die
autismusspezifischen Verhaltensbesonderheiten eingehen (vgl. ebd.). Die neurologischen Ur-
sachen des Autismus bedingen die zentralen Besonderheiten. Daher ist festzustellen, dass durch
die Berlcksichtigung ebendieser in der Therapie ein Riickbezug auf die Ursachenforschung
stattfindet, wenngleich die Therapie nicht die Ursachen bekampfen, sprich Autismus heilen soll
(vgl. Rittmann 2011, 3), sondern die Ursachen bertcksichtigt, um eine bedirfnis- und fahigkei-

tenorientierte Intervention zu gewéhrleisten (vgl. ebd., 4).

Im nachfolgenden Kapitel soll das Prinzip der Angewandten Verhaltensanalyse erldutert, in

Bezug zu Autismus gesetzt und mit den zuvor beschrieben Interventionen verglichen werden.

3. Applied Behavior Analysis

3.1 Verhaltenswissenschaftliche Grundprinzipien

.[ABA,] das ist ja ein Verfahren, das aus den USA kommt, was quasi . . flr alles Mdgliche .
verwandt wird, und unter anderem eben ja auch fur Kinder mit Autismus, aber ja nattrlich auch
flir ganz andere . Themenbereiche.* (Anhang 3, S. 2, Z. 22-25) Durch dieses Zitat wird deutlich,
dass die Angewandte Verhaltensanalyse zunéchst nicht mit einem Fokus auf Autismus entwi-
ckelt wurde. Im Folgenden sollen daher die Grundlagen der ABA erlautert werden, bevor im

néchsten Unterkapitel eine Spezifizierung auf Autismus stattfindet.

Bei der ABA handelt es sich grundsétzlich um die Anwendung von Techniken der Verhaltens-

modifikation (vgl. Weinmann et al. 2009, 27). Die Methode beruht auf dem Konzept der auf
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Skinner (1954) zurlickgehenden operanten Konditionierung (vgl. Skinner 1954, 86 ff.). Hierbei

werden mehrere zentrale VVoraussetzungen zugrunde gelegt.

Zuné&chst wird angenommen, dass ein bestimmtes Verhalten als Reaktion auf einen gewissen
Reiz gezeigt wird (hierbei handelt es sich um den Teilaspekt der klassischen Konditionierung,
vgl. z. B. Seel 2003, 19). Darber hinaus wird angenommen, dass ein VVerhalten auch durch das

Erwarten einer entsprechenden Konsequenz bestimmt wird:

,»Das Skinnersche Modell des operanten Konditionierens stellt insoweit eine Erweiterung
der S-R-Konzeption des Lernens [S-R = Stimulus-Response bzw. Reiz-Reaktion, N. W.]
dar, als es ein Verhalten erzeugt, das nicht mehr spontan gedufert wird, sondern auf die
Umgebung einwirkt, um Konsequenzen zu erzeugen.* (Seel 2003, 20)

Die operante Konditionierung stellt also insoweit eine Erweiterung des klassischen Verstand-
nisses dar, als dass es die zu erwartende Verstarkung als Grundpfeiler eines Verhaltens in den
Fokus rickt (vgl. ebd.).

Daruber hinaus sieht die operante Konditionierung in ihrer Funktion als Lernmethode die Kon-
trolle der Rahmenbedingungen bzw. Stimuli und der entsprechenden Verhaltenskonsequenzen
vor (vgl. Weinmann et al. 2009, 27). Dies macht einen Schlisselaspekt der ABA aus. Die vor-
gestellten Prinzipien werden genutzt, um systematisch Verhaltensanderungen bei den betref-
fenden Personen hervorzurufen, sprich ,,erwiinschte Verhaltensweisen zu verstarken und auf-
rechtzuerhalten sowie dysfunktionale Verhaltensweisen zu reduzieren® (ebd.). Die ABA als
,,Angewandte Verhaltensanalyse* ist folglich so zu verstehen, dass aus der Analyse von Ver-
halten und den entsprechend zugrundeliegenden Reiz-Reaktion-Konsequenz-Schemata be-
stimmte Schlussfolgerungen gezogen werden, welche dann mit dem Ziel der Verhaltensmodi-

fikation angewendet werden.

Der Grundgedanke der operanten Konditionierung ist zunachst nicht autismusspezifisch. ,,ABA
is not a ‘therapy for autism’ (Chiesa 2005); instead, it is the science on which a wide range of
techniques are based that have been used to help people with a variety of behaviours and diag-
noses, autism being one of them.” (Dillenburger / Keenan 2009, 193) Diese Aussage verdeut-
licht, dass die Angewandte Verhaltensanalyse grundsatzlich fir Menschen mit verschiedenen
verhaltensbasierten Forderbedarfen genutzt werden kann. Laut Dillenburger und Keenan zahlen
auch Autist:innen zu dieser Zielgruppe. Im Folgenden soll die ABA als Therapiemethode bei

autistischen Kindern naher erlautert werden.
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3.2 Anwendung der ABA-Prinzipien auf autistische Kinder

3.2.1 Verstarkung, Loschung und Bestrafung

Der klinische Psychologe Ole Ivar Lovaas wandte die Prinzipien von ABA in den 1970er Jahren
auf die Behandlung von autistischen Kindern an (vgl. Menze 2012, 15). Er fiihrte dazu eine
Fallstudie durch, welche im Jahr 1987 veroffentlicht wurde (vgl. Lovaas 1987). Im Jahr 1993
fuhrte Lovaas gemeinsam mit anderen Kollegen eine weitere Studie durch, die an die erste an-
kntpft (vgl. McEachin / Smith / Lovaas 1993). Die Studien kommen zu dem Ergebnis, dass die
ABA-Methoden bei einer Vielzahl der Proband:innen Erfolg gezeigt haben:

,»The main findings from the test battery were as follows: First, subjects in the experimental
group had maintained their level of intellectual functioning between their previous assess-
ment at age 7 and the present evaluation at a mean age of 13, as measured by standardized
intelligence tests. Their mean 1Q was about 30 points higher than that of control subjects.
Second, experimental subjects also displayed significantly higher levels of functioning than
did control subjects on measures of adaptive behavior and personality.” (ebd., 367)

Lovaas schildert in seinem Paper von 1987, mit welchen Methoden er die Kinder behandelt hat:

,,-The conceptual basis of the treatment was reinforcement (operant) theory [...]. High rates
of aggressive and self-stimulatory behaviors were reduced by being ignored; by the use of
time-out; by the shaping of alternate, more socially acceptable forms of behavior; and (as
a last resort) by the delivery of a loud ‘no’ or a slap on the thigh contingent upon the pres-
ence of the undesirable behavior.” (Lovaas 1987, 5)

Aus dem vorangegangenen Zitat lasst sich entnehmen, dass Lovaas mit verschiedenen Prinzi-
pien innerhalb der ABA gearbeitet hat. Es handelt sich dabei um Verstarkung, Léschung
(,,being ignored*) und Bestrafung. Es muss klargestellt werden, dass physische Bestrafung in
der Kindererziehung einen VerstoR gegen § 1631, Abs. 2 BGB, wonach Kindern das Recht auf

gewaltfreie Erziehung zugesichert wird, darstellt und daher unbedingt zu unterlassen ist.

Die von Lovaas beschriebenen Methoden Verstarkung, Léschung und Bestrafung finden sich
heute noch in ABA-Ratgebern wieder; unter anderem werden sie von Janina Menze (2012)
néher erlautert und diskutiert. Es ist wichtig zu betonen, dass es sich bei den meisten nach ABA-
Prinzipien behandelten Kinder um friihkindliche Autist:innen mit Einschrankungen der kogni-
tiven Entwicklung handelt: ,,ABA wird ja vor allen Dingen bei Kindern und Jugendlichen im
fruhkindlichen Bereich angewandt. Also die, die eher kognitiv beeintréchtigt sind, die auch
nicht unbedingt Sprache oder nicht ausreichend Sprache zur Verfligung haben, keine altersge-
méle Sprache.“ (Anhang 2, S. 9, Z. 33 bis S. 10, Z. 2)
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Heutzutage fungiert die positive Verstarkung von angemessenem Verhalten als Kernelement
der ABA. Das Attribut ,,positiv* meint in diesem Zusammenhang, dass ein bestimmter Stimulus
zur Umwelt des betreffenden Menschen addiert wird (vgl. Menze 2012, 61 f.). Positive Ver-
starkung bedeutet also, dass erwiinschtes Verhalten belohnt wird, indem etwas von dem:der
Klient:in als angenehm Empfundenes zu seiner:ihrer Umwelt hinzugefiigt wird (vgl. Menze
2012, 61). Dies kann zum Beispiel ein Gegenstand sein, mit dem der:die Klient:in gern spielt.
Durch positive Verstarkung soll erreicht werden, dass das bestimmte Verhalten perspektivisch
haufiger auftritt (vgl. ebd.).

Die Ldschung ist ein weiteres Element der ABA-Therapie. Es ist eine Praxis, mit der uner-
wiinschtes Verhalten, also beispielsweise selbstverletzendes Verhalten, reduziert werden soll
(vgl. Schramm 2007; zit. n. Menze 2012, 87). Ein Verhalten soll geléscht werden, indem es
nicht weiter verstarkt wird (vgl. Menze 2012, 87). Menze geht davon aus, dass jedes Verhalten,
auf welches keine Verstarkung mehr folgt, seine Funktion oder seinen Zweck verliert, bis es
schlieBlich nicht mehr zum Einsatz kommt (vgl. ebd.). Hierbei ist es wichtig zu betonen, dass
in der ABA die Ldschung von dysfunktionalem Verhalten nur in Kombination mit dem Aufbau

von zweckmaRigen alternativen Verhaltensweisen sinnvoll ist (vgl. Molnar 2005, 44 f.).

Auch das Element der Bestrafung findet sich in der ABA-Literatur wieder. Menze stellt kapi-
teleinleitend Klar, dass gute ABA-Programme den Fokus auf Verstarkung legen und auf Bestra-
fung daher weitgehend verzichten kénnen (vgl. Menze 2012, 97). Dennoch nennt Menze die
Bestrafung als Praxis, die im Ausnahmefall eingesetzt werden kann, um unerwinschtes Ver-
halten zu minimieren (vgl. ebd.). Positive Bestrafung ist laut Menze das Hinzufuigen eines Rei-
zes zur Umwelt des:der Klient:in, welcher von ihm:ihr als unangenehm empfunden wird. Das
kann zum Beispiel eine Strafarbeit sein. Dieser Reiz ist laut Menze nur dann eine Bestrafung,
wenn er zur Folge hat, dass das dysfunktionale Verhalten in der Folge weniger auftritt (vgl.
ebd.). Negative Bestrafung meint, einen als angenehm empfundenen Reiz zu entfernen, um die
Anwendung eines bestimmten Verhaltens zu reduzieren (vgl. Menze 2012, 98), zum Beispiel
das Wegnehmen eines geliebten Spielzeuges. Molnar duBert sich ebenfalls zum Thema Bestra-
fung: ,,Wenn parallel zur Bestrafung kein Aufbau von alternativen Verhaltensweisen stattfindet
und so die Befriedigung des dem unerwiinschten Verhalten zugrunde liegenden Bedrfnisses
ausbleibt, wird das unerwiinschte Verhalten wieder auftreten.* (Molnar 2005, 44) Es ist also
den Autorinnen zufolge bei der Léschung und bei der Bestrafung zentral, dass gleichzeitig al-

ternative funktionale Verhaltensweisen gelernt und etabliert werden.
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3.2.2 Beziehungsaufbau und Pairing

Als Basis fur die genannten Strategien ist bei der ABA der Aufbau einer guten Beziehung zwi-
schen der therapiedurchfiihrenden Person und dem Kind notwendig. In der Fachliteratur wird
dies als Pairing bezeichnet (vgl. Bernard-Opitz / Nikopoulos 2017, 40). Normalerweise emp-
finden Kinder mit einer Autismus-Spektrum-Stérung soziale Komponenten, wie zum Beispiel
das Lob eines Elternteils, nicht von sich aus als verstarkend (vgl. Menze 2012, 123 f.), sondern
haben vielmehr Interesse an der gegenstidndlichen Welt: ,,Die Kinder sind nicht in der Lage/ .
oder . orientieren sich nicht an/ an den Bezugspersonen, [...] wenden sich von Menschen ab,
eher den Gegenstanden zu.*“ (Anhang 3, S. 4, Z. 29-32) Aus diesem Grund ist es der ABA-
Literatur zufolge notwendig, dass Kinder die therapiedurchfiihrenden Personen selbst als ver-
starkend empfinden, damit anschliefend darauf aufgebaut werden kann (vgl. Menze 2012, 123
ff.). Das ist moglich, indem die Bezugsperson dem Kind Gegenstande oder Aktivitaten anbietet,
die es als angenehm empfindet, um dartiber ein gemeinsames Spiel anzustoRen. Das Ziel ist es,
Freude an gemeinsamen Aktivitaten hervorzurufen und dabei die verstarkende Wirkung der
Gegenstande oder Aktivitaten auf die therapiedurchfiihrende Person zu Ubertragen (vgl. ebd.).
Dadurch soll auch die Motivation des Kindes, sich am gemeinsamen Spiel zu beteiligen, auf-

gebaut werden (vgl. ebd., 128).

3.2.3 Das Diskrete Lernformat

Ein elementarer Gegenstand der ABA ist das Diskrete Lernformat bzw. Discrete-Trial-Format
oder Discrete-Trial-Training. Weinmann und Kolleg:innen verwenden den Begriff synonym
zur ABA (vgl. Weinmann et al. 2009, 27), wahrend Bernard-Opitz und Nikopoulos das Format
als Methode, die unter die ABA fallt, einstufen (vgl. Bernard-Opitz / Nikopoulos 2017, 50).

,,[D]as sogenannte Discrete Trial ist ein spezielles Format, wo man eben . . sozusagen . sehr
kleinschrittig mit den Kindern arbeitet, mit Verstarkern/ Verstarkereinsatz arbeitet, [...].
Das macht man gerade bei Kindern mit schwerer Beeintrachtigung . und am Anfang, wenn
sie noch nicht so gut im Lernprozess sind, . das Lernen einfach noch nicht beherrschen
sozusagen [...].“ (Anhang 3, S. 3, Z. 8-21).

Das Zitat stammt aus dem Interview mit Interviewpartner:in 2. Er:Sie nennt das Discrete-Trial-
Format (DTF) als eine wesentliche Methode der Autismustherapie. Bernard-Opitz und Nikop-
oulos stufen das Format als ,,hochst wirksam* (Bernard-Opitz / Nikopoulos 2017, 33) ein. Kurz-
gefasst werden beim DTF Fahigkeiten isoliert und diese in kleinen Schritten trainiert, um das
Lernen von komplexen Zusammenhéangen zu ermdglichen (vgl. ebd., 51). In einer Discrete-

Trial-Lernsituation wird dem Kind eine bestimmte Aufgabe gestellt, welche es entweder erfillt,
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zum Teil erfllt oder nicht erflllt (vgl. Molnér 2005, 63). Der:Die Erwachsene kann das Kind
dabei unterstutzen, die Aufgabe zu bewerkstelligen, indem er:sie sogenannte Prompts (Hilfe-
stellungen) anbietet. Die Prompts kdnnen verbaler, gestischer oder kérperlicher Natur sein, au-
Rerdem kann eine Hilfestellung durch Vormachen oder durch Anpassung der Umgebung (z. B.
Entfernen von storenden Reizen) erreicht werden (vgl. Bernard-Opitz / Nikopoulos 2017, 54).
Der:Die Erwachsene reagiert auf das Verhalten des Kindes, indem er:sie das Verhalten des
Kindes verstarkt oder eine Bestrafung folgen l&sst. AnschlieRend folgt nach einer kurzen Pause
die néchste Trainingseinheit (vgl. ebd.).

Ein Kind soll ein aus mehreren Teilschritten bestehendes Verhalten lernen, indem es die Teil-
schritte nacheinander lernt und dann aneinanderreiht. Dies wird als Chaining (dt.: Verkettung)
bezeichnet (vgl. Molnér 2005, 46). Ein Kind kann dadurch beispielsweise die Fahigkeiten, die
zum selbststandigen Essen notwendig sind, schrittweise erlernen (z. B. Loffel in die Hand neh-
men — Loffel mit Nahrung befillen — Loffel zum Mund fiihren — Nahrung in den Mund aufneh-
men usw.). Dabei soll jeder einzelne Teilschritt bei erwiinschtem Lernerfolg verstérkt werden
(vgl. Bernard-Opitz / Nikopoulos 2017, 62). Sobald das Kind die Teilschritte erfolgreich gelernt
hat, wird nur noch das letzte Glied der Kette verstarkt, um die erlernten Fahigkeiten miteinander
zu verketten (vgl. Molnéar 2005, 46).

3.3 Interventionen im Vergleich

Aus der bisherigen Ausarbeitung lasst sich schlussfolgern, dass die ABA einige Gemeinsam-
keiten mit dem ESDM-Modell aufweist. Wie bereits gesagt, wird beim ESDM der Fokus auf
einen positiven Beziehungsaufbau gelegt (vgl. S. 13). Rittmann bekraftigt die Relevanz der
Interaktion zwischen Kind und Elternteil bzw. Therapeut:in beim ESDM: ,,Und . die fehlende
Interaktion ist das Wesentliche des Autismus, ne. Und darum geht es da. IThnen mehr die Freude
an der Interaktion zu zeigen und damit natdrlich auch alles, was durch Interaktion . méglich
wird, . voranzutreiben, zum Beispiel die Sprachentwicklung.“ (Anhang 2, S. 6, Z. 26-29) Die
Interaktion kann als ein Ergebnis einer guten Beziehung verstanden werden. Da auch die ABA
den Aufbau eines angenehmen zwischenmenschlichen Verhaltnisses fokussiert (vgl. S. 19 die-
ser Arbeit), kann hier eine Gemeinsamkeit festgemacht werden. Ein Unterschied lautet, dass
beim ESDM ,,die Belohnung [...] immer im sozialen Bereich stattfinden* (Anhang 2, S. 4, Z.
30) soll, wahrend bei der ABA die materiellen Verstarker mit der sozialen Komponente gepaart
werden (vgl. S. 19 dieser Arbeit).
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Das TEACCH-Programm als strukturierende Alltagsunterstiitzung in Form von visuellen Hil-
fen kann neben der ABA stattfinden (vgl. Bernard-Opitz / Nikopoulos 2017, 69). Ein Unter-
schied besteht darin, dass bei TEACCH-Programmen die Hilfen weniger schnell ausgeblendet
werden als bei der ABA (vgl. Bernard-Opitz / Nikopoulos 2017, 69).

Im Gegensatz zum Hamburger Multimodalen Modell der Autismustherapie arbeitet die ABA
nach einem eng gestrickten Trainingsplan, welcher aus den bereits genannten Methoden be-
steht. Das von Barbara Rittmann entwickelte Behandlungsangebot hingegen besteht aus meh-
reren individuell kombinierbaren Einzelelementen, die je nach spezifischer Situation des:der
Klient:in angepasst bzw. hinzugefugt oder weggelassen werden kénnen. Das Multimodale Mo-
dell kann meiner Ansicht nach als zielgerichteter Kombinationsvorschlag mehrerer Autis-
musinterventionen verstanden werden, wahrend die ABA als eine eigenstédndige Intervention

fungiert und dabei sehr kontrolliert und spezifisch arbeitet.

Bei der Betrachtung der Gemeinsamkeiten und Unterschiede der einzelnen Programme werden
bereits Hinweise auf mogliche Kontroversen im Zusammenhang mit der ABA erkennbar. Das

folgende Kapitel widmet sich diesem Diskurs und damit einhergehenden offenen Fragen.

3.4 Kontroversen und offene Fragen

Wenn es um die Frage geht, wie die ABA zu bewerten ist, findet sich eine Reihe von gegen-
sétzlichen Aussagen. In diesem Kapitel sollen ausgewahlte Argumente und damit verbundene
offene Fragen vorgestellt werden, welche dann im empirischen Teil dieser Arbeit diskutiert

werden.

Ein wesentlicher Bestandteil des Diskurses ist die Frage danach, inwieweit die ABA die Selbst-
bestimmung eines Kindes beeinflusst. Kritiker:innen betonen, dass Kinder im Rahmen der The-
rapie einem hohen Mal} an Fremdbestimmung ausgesetzt sind und dass das Recht auf freie
Personlichkeitsentfaltung verletzt wird (vgl. Autismus Mittelfranken e. V. 0. J., 1 f.). Sie weisen
darauf hin, dass ABA-durchfuihrende Personen die Besonderheiten der autistischen Personlich-
keit nicht anerkennen (vgl. ebd., 14). Die Beflrworter:innen argumentieren, dass gerade die
ABA den autistischen Kindern die Kompetenzen und Strategien vermittelt, welche sie dann
nutzen kdnnen, um ihre Persdnlichkeit frei zu entfalten und selbstbestimmt zu leben (vgl. Hab-
ermann et al. 2021, 9 f.).

An dieser Stelle ist das in weiten Teilen der Paddagogik relevante Spannungsfeld von Autonomie

und Heteronomie (vgl. Demmer / Libeck / Heinrich 2021, 28) erkennbar. Dabei geht es um die
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Frage, ob und in welchem Rahmen Unterstiitzung angemessen ist, um dem:der Klient:in zu
ermoglichen, sich selbst zu helfen und Selbstbestimmung anzueignen und wahrzunehmen (vgl.
Demmer et al., 29). Bereits Kant fragte: ,,Wie kultiviere ich die Freiheit bei dem Zwange? Ich
soll meinen Z6gling gewothnen, einen Zwang seiner Freiheit zu dulden, und soll ihn selbst zu-
gleich anfiihren, seine Freiheit gut zu gebrauchen. (Kant 1803, 711; zit. n. Demmer et al. 2021,
33) Diese Problemstellung findet sich im Diskurs tiber die ABA wieder. Die Kritiker:innenper-
spektive legt den Fokus auf die Autonomie, wahrend die Beflrworter:innen die Heteronomie
und den Unterstutzungsbedarf in den Mittelpunkt stellen.

Auch die Frage nach der intrinsischen Motivation des Kindes wird im Diskurs tber die ABA
kontrovers beleuchtet. ,,Die Kinder lernen Regeln und Anordnungen zu befolgen, um etwas zu
bekommen, das sie unbedingt haben mdochten.* (Autismus Mittelfranken e. V. 0. J., 5 f.) Kriti-
ker:innen betonen folglich, dass Kinder aus einer extrinsischen Motivation heraus lernen, ndm-
lich mit dem Ziel, eine Belohnung zu erhalten. Die intrinsische Motivation komme demnach zu
kurz. Barbara Rittmann vertritt die Ansicht, dass die Motivation des Kindes bei der Durchfih-
rung der ABA-Therapie nicht ausreichend beachtet wird: ,,Fiir mich ist aber zusitzlich der
Punkt einfach da, dass . tatsachlich zu wenig die intrinsische Motivation des Kindes . wahrge-
nommen wird und das tatséchlich . . sehr/ . eine sehr auf Anpassungsfahigkeit bezogene The-
rapierichtung ist.“ (Anhang 2, S. 3, Z. 25-27) Demgegen(ber argumentieren Befurworter:innen,
dass gerade die Motivationsforderung bei der ABA eine wichtige Rolle spielt, wie bereits in
den Ausfiihrungen zum Pairing (S. 19) erlautert wurde. Robert Schramm geht davon aus, dass
sich die natirrlichen Winsche des Kindes in Motivation umwandeln: ,,Y our child’s natural de-
sires will become his motivation to participate in joint activities, follow instructions and share
in the responsibility of maintaining social interactions.* (Schramm o. J., 1) Ob es sich nach

Schramm dabei tatsdchlich um intrinsische Motivation handelt, bleibt noch unklar.

Auch in Bezug auf die Ressourcenorientierung existieren unterschiedliche Standpunkte. ABA-
Kritiker:innen bekraftigen, dass die ABA die Defizite des Kindes zu sehr in den Fokus riickt,
um diese dann zu therapieren: ,,Frohlich kritisiert [...], die defektorientierte Sicht auf den Men-
schen mit Behinderung [...].“ (vgl. Fréhlich 1995; zit. n. Molnéar 2005, 81) Interviewpartner:in
2 hingegen, der:die selbst die ABA-dhnliche Autismusspezifische Verhaltenstherapie (AVT)

anwendet, macht deutlich:

»| W]ir gucken immer natiirlich was sind die Vorlieben und Stirken des Kindes und versu-
chen Uber diese . Vorlieben und Starken immer dann auch die Bereiche, wo es mehr
Schwierigkeiten hat, . zu férdern. Das heilt, dass wir . auch immer gucken, wo ist sozusa-
gen die Zone der nachsten Entwicklung und nutzen dann diese Ressourcen, um da in dieser
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Zone der nachsten Entwicklung . erfolgreich fiirs/ dass das Kind da erfolgreich ist.“ (An-
hang 3, S. 14, Z. 21-26)

Diese Aussage unterstreicht, dass die Ressourcen des Kindes in der Therapie herausgefunden
und genutzt werden. Es bleibt die Frage offen, ob der Fokus auf VVerdanderung problematischen
Verhaltens, wie es bei der ABA der Fall ist, trotz der entsprechenden Beachtung von Ressour-

cen eine defizitorientierte Sicht auf das Kind herbeifiihrt.

Ein weiterer wesentlicher Bestandteil des Diskurses um die ABA ist die Problematik um die
Anpassung des autistischen Menschen. Es geht um die Frage, ob und inwieweit Personen, die
nicht der allistischen Norm entsprechen, durch Therapie an ihre Umwelt angepasst werden soll-
ten bzw. inwieweit es demgegenuber vielmehr erforderlich ist, die Umweltbedingungen auf den
behinderten Menschen anzupassen (vgl. Autismus Mittelfranken e. V. 0. J., 14). Diese Frage ist
im gesamten Zusammenhang von Menschen mit Behinderung relevant. Es wird meines Ermes-
sens in der Gesellschaft mittlerweile bereits mehr Wert auf Barrierefreiheit gelegt als es noch
vor einigen Jahren der Fall war. Das Bewusstsein um die Anpassung der Umwelt auf den be-
hinderten Menschen ist gestiegen, wobei es aus meiner Sicht dennoch langst nicht ausgereift
ist. Die Frage, inwieweit es sich bei ABA lediglich um eine Anpassung des autistischen Kindes
auf seine Umwelt handelt, damit die Umwelt selbst nicht verandert werden muss, beschaftigt

viele Betroffene und Fachleute.

»Einen Menschen mit Hilfe von Konditionierung an eine Norm anzupassen, ist dullerst be-
denklich und man sollte sich fragen, ob es wirklich zum Nutzen des Autisten geschieht
oder doch eher zum vermeintlichen Wohlergehen einer Gesellschaft beziehungsweise einer
Familie, die mit einem angepassten Menschen leichter umgehen kann. Konditionierung
zum Zwecke der Anpassung kann unserer Meinung nach daher niemals Ziel einer Therapie
sein.“ (Autismus Mittelfranken e. V. 0. J., 14)

Man kann als allgemeinen Konsens voraussetzen, dass eine Therapie immer zum Nutzen fir
den betroffenen Menschen durchgefiihrt werden sollte. In den S3-Leitlinien flr die Therapie
von Autismus-Spektrum-Stérungen wird entsprechend bekréftigt, dass Fachleuten eine Haltung
vermittelt werden muss, die auf ,,Wertschitzung, Empathie, Respekt, Kongruenz, Entwick-
lungs-, Ziel-, L6sungs- und Ressourcenorientiertheit™ (Freitag 2021, 14) basiert. Nach der Auf-
fassung von Autismus Mittelfranken e. V. handelt es sich bei der ABA um eine wenig wert-
schatzende Therapieform. Dabei kann jedoch gefragt werden, ob es auch Ausdruck von Wert-
schatzung fur einen Menschen sein kann, wenn man ihm durch ABA-Methoden, wie der Ver-
anderung von sozial hinderlichen autistischen Verhaltensweisen, hilft, alltagliche Lebensauf-

gaben zu bewaltigen.
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Dass Autist:innen von Unterstiitzung in den relevanten Lebensbereichen wie der sozialen In-
teraktion oder der Kommunikation profitieren kénnen, wird von den meisten Kritiker:innen
nicht in Frage gestellt. Der Verein Autismus Mittelfranken e. V. beispielsweise stellt klar:
,,Das Erlernen kommunikativer, kognitiver und sozialer Fertigkeiten ist auch méglich, ohne
dass ein autistischer Mensch in seinem besonderen Wesen ignoriert und an das normale
Umfeld angepasst wird. Es ist méglich, Autisten ihre Integritat zu lassen und ihre Wirde

zu bewahren und ihnen dennoch Hilfestellung bei lebenspraktischen Dingen, Lernprozes-
sen und zwischenmenschlichem Dialog zu geben.* (Autismus Mittelfranken e. V. 0. J., 10)

Die Kontroversen bestehen hier jedoch in der Frage nach dem Wie, also nach der geeigneten
Form der Unterstltzung. Es bleibt offen, ob das kleinschrittige, trainingshafte Lernverfahren
der ABA als geeignete Hilfe flr autistische Kinder fungieren kann oder ob andere Interventi-
onsmodelle vorzuziehen sind. Barbara Rittmann nimmt kritisch Stellung zu dem kleinschritti-
gen Lernverfahren: ,,[G]enau dieses Kleinschrittige . find' ich auch zu kurz gesprungen, ne.
(Anhang 2, S. 15, Z. 6-7) Rittmann betont, dass weniger das starre Lernen von F&higkeiten,
sondern eher die Lebenszufriedenheit des:der Klient:in im VVordergrund stehen sollte. Laut Ritt-
mann kann eine stressbehaftete Lernumgebung das Wohlbefinden des Kindes schmaélern:

,»Was Kinder erleben, die sehr/ . immer wieder riickgemeldet kriegen: Das kannst du noch
nicht gut genug, das musst du noch lernen, das musst du noch lernen, ist, also mit Kindern
mit Autismus, die/ die haben das ja in viel dichterer Folge. [...] [D]ann entsteht 'n defizita-
res Selbstbild. Und das gilt es zu vermeiden. Deshalb sag' ich: Es geht nicht um das . best-
mdoglichste Ergebnis, was man erreichen kann, sonde/ sondern unter der Berlicksichtigung
der Personlichkeit.“ (Anhang 2, S. 18, Z. 25-34)

Rittmann legt hier den Fokus auf die Berlicksichtigung der Personlichkeit des autistischen Kin-
des. Das Kind soll Rittmann zufolge Lebenszufriedenheit erreichen: ,,Und eigentlich woll'n wir
ja Menschen am Ende haben, die ihrer Personlichkeit gemald . gliicklich und zufrieden leben
konnen und maglichst selbststédndig sind dabei. Das find' ich 'n gutes Ziel.“ (Anhang 2, S. 13,
Z.5-7) Dass Zufriedenheit im Leben ein erstrebenswertes Ziel ist, kann allgemein vorausgesetzt
werden. Es stellt sich jedoch die Frage, nach welchen Kriterien Lebenszufriedenheit gemessen

wird und wie diese erreicht werden kann.

An dieser Stelle mdchte ich auf den Capabilities Approach hinweisen, welcher auf ,,den 6ko-
nomischen Analysen und der gerechtigkeitstheoretischen Idee von Amartya Sen (2000) sowie
den ethischen Prémissen der US-amerikanischen Philosophin Martha C. Nussbaum (1999)*
(Thole 2012, 43) beruht. Der Ansatz soll der Sozialen Arbeit aufzeigen, wie sie Menschen dabeli
unterstiitzen kann, ihr Wohlergehen und ihre Beteiligungschancen zu verbessern (vgl. ebd.).

Dieter Roh hat diesen Ansatz genutzt, um eine ,,Handlungstheorie der daseinsmichtigen
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Lebensfithrung* unter Berlicksichtigung der gesellschaftlichen Pradmissen von sozialer Gerech-
tigkeit (vgl. R6h 2013, 183) zu entwickeln.

Im folgenden Kapitel soll dieser sozialpddagogische Bezug spezifiziert werden, da er als The-
oriegrundlage fur die Diskussion angemessen scheint. Darlber hinaus sind noch weitere (so-
zial-)padagogische Bezuge festzumachen. Diese sind im Zusammenhang mit den Kontroversen
und offenen Fragen teilweise bereits angeklungen und sollen nun theoretisch ausformuliert und
konkretisiert werden. Es handelt sich dabei um die Selbstbestimmung von Menschen mit Be-
hinderung, die Erziehungstheorien zum einen nach Locke und zum anderen nach Kant, die Res-
sourcenorientierung und die Lebensweltorientierung mit dem speziellen Fokus auf die Frage
nach der Anpassung von Autist:innen an die Mehrheitsgesellschaft. Die theoretische Auseinan-

dersetzung dient als Grundlage fir die Diskussion der Forschungsfrage.
4. (Sozial-)Padagogische Beziige

4.1 Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderung

Dieter Roh geht in seinem Fachbuch ,,Soziale Arbeit in der Behindertenhilfe* (R6h 2018) aus-
fihrlich auf das Thema Selbstbestimmung im Kontext der Behindertenhilfe ein. Er bezeichnet
sie als ,,Kardinalwert in der Behindertenhilfe* (R6h 2018, 72). Roh hebt hervor, dass die Selbst-
bestimmung aus anthropologischer Sicht das wesentliche Bestimmungsmerkmal des Menschen
ist (vgl. R6h 2018, 72). Dementsprechend strebt der Mensch nach ,,Freiheit und eigenverant-
wortlichem Handeln“ (ebd.). Damit geht auch das Bewusstsein fiir die Konsequenzen des eige-
nen Handelns einher (ebd.). Im psychologischen Sinn spricht man von der Selbstbestimmung
als reflexive Ebene der Selbstwahrnehmung und als Instanz der individuellen Reifung (vgl. R6h
2018, 72 f.). Menschen mit einem stabilen Selbstbild gelingt es Réh zufolge, sich gegeniiber

den Problemstellungen der inneren und &uReren Welt zu behaupten (vgl. R6h 2018, 73).

Réh bezieht diese Komponenten auf Menschen mit Beeintrachtigungen. Selbstbestimmung
wird zum einen durch die Fahigkeit, ,,sich auf sich selbst zu beziehen* (R6h 2018, 73) realisiert.
Dazu gehort demnach eine gewisse Kritik- und Urteilsfahigkeit, welche geistig behinderten
Menschen laut Kulig und Theunissen oft abgesprochen wird (vgl. Kulig / Theunissen 2006,
239; zit. n. Roh 2018, 73). Zum anderen beschreibt Roh die Selbstbestimmung als Macht, tiber
das eigene Leben eigenmaéchtig entscheiden zu kénnen (vgl. R6h 2018, 73). Bei geistig behin-
derten Menschen, wie zum Beispiel Menschen mit friihkindlichem Autismus, kann eine Assis-

tenzperson unterstitzen. Diese sollte dem Menschen Selbstbestimmung durch Unterstltzung
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ermoglichen und ihn gleichzeitig dazu befahigen, eigenverantwortlich handeln zu kénnen (vgl.
R6h 2018, 49).

ROh nennt bedeutende Voraussetzungen fur die Selbstbestimmung von geistig behinderten
Menschen. Zundchst ist eine ,,haltgebende, vertrauensvolle, sicherheitsstiftende und verlassli-
che Lebenswelt* (Theunissen / Plaute 2002, 25; zit. n. R6h 2018, 76) fundamental. Dartber
hinaus sollten Rdume und Mdglichkeiten fir Begegnungen von Menschen mit und ohne Behin-
derung geschaffen werden (vgl. Roh 2018, 76). Ziel ist es Dieter Roh zufolge, dass behinderte
Menschen von der Umwelt akzeptiert und als selbstverstandlicher Teil der Gemeinschaft ange-
sehen werden (vgl. ebd., 76 f.). Wenn diese Voraussetzungen gegeben sind, kann Selbstbestim-
mung laut Roh realisiert werden (vgl. ebd.).

4.2 Padagogische Theorien

4.2.1 Die Erziehung des ,, gentleman *“ nach Locke

Der englische Philosoph und Arzt John Locke entwickelte eine Erziehungslehre, die er in sei-
nem Werk Some Thoughts Concerning Education (Locke 1692) verdffentlichte. Sein Beitrag
hatte einen entscheidenden Einfluss fir die Pddagogik der Aufklarung (vgl. Seel / Hanke 2015,
243). Die Aufklarung ist unmittelbar mit Bildung und Erziehung verbunden, da ein Mensch nur
dann aufgeklart sein kann, wenn er zum Gebrauch der eigenen Vernunft befahigt wird (vgl.
Kant 1803; zit. n. Seel / Hanke 2015, 243). Den Gedanken der Aufklarung zufolge hat Bildung
und Erziehung demnach das Ziel, den Menschen zu lehren, sich von seiner eigenen Vernunft
leiten zu lassen (vgl. Seel / Hanke 2015, 243). Locke ist einer der wichtigen Philosophen, die

padagogische Ideen in diesem Sinne entwickelten (vgl. ebd.).

Locke erarbeitete in seinem Werk die Basis fiir die ,,Erziechung des Gentleman* (Seel / Hanke
2015, 243). Nach Locke sollen Kinder als Kinder behandelt werden und nicht als ,,unvollstéin-
dige” Erwachsene. Dem Philosophen zufolge entwickelt eine Person ihre Erkenntnis, sprich
Vernunft und Moral, erst durch Erfahrungen. Vernunft und Moral sind einem Menschen nicht
von Geburt an gegeben; vielmehr beschreibt Locke den geistigen Zustand eines neugeborenen
Kindes als Tabula rasa, also als unbeschriebenes Blatt (vgl. Seel / Hanke 2015, 243). Demnach
sollen Menschen durch die Erziehung geprigt und zu ,,moralisch verantwortliche[n], weise[n]

und fiir die Gemeinschaft niitzliche[n] Menschen* (ebd.) herausgebildet werden.

John Locke gibt in seinem Werk Empfehlungen flr Eltern, um diese Erziehungsziele fur ihre

Kinder zu realisieren. Zuné&chst soll das Vermitteln von Respekt und Autoritat im Zentrum der
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Erziehung stehen, woraufhin sich dann mit zunehmendem Alter ein freundschaftliches Verhalt-
nis zwischen Eltern und Kindern entwickeln soll (vgl. Seel / Hanke 2015, 243). Locke betont,
dass Eltern ihre Kinder nicht bevormunden sollten, da diese ab einem bestimmten Alter zu ei-
genstandigem rationalen Denken in der Lage sind (vgl. ebd.). Der Philosoph legt viel Wert auf
die geistige Eigenstandigkeit des Kindes und rdumt ihm individuelle Freiheiten in einem be-
grenzten Rahmen ein. Durch diese Freiheiten soll es einem jungen Menschen ermaglicht wer-
den, einen unabhangigen Geist zu entwickeln (vgl. ebd.). John Locke zufolge ist es essentiell,
dass das Lernen den Kindern SpaR bringt. Zu diesem Zweck plédierte er — lang bevor sich dies
im Behaviorismus wiederfand — fiir den Nutzen positiver Verstarkungen und sprach sich gegen
korperliche Bestrafungen aus (vgl. ebd.).

,FUr einen Aufklarer auf den ersten Blick erstaunlich, legt Locke bei der Erziehung des

gentleman weniger Gewicht auf das Wissen als auf die Tugend, weniger auf das Studium

der Wissenschaften als auf das savoir vivre [die Kunst, das Leben zu geniefen, N. W.],

weniger auf das Vielwissen als auf die Aktivitat des Lernens.« (Bohm 2010, 60; zit. n. Seel
/ Hanke 2015, 243)

4.2.2 Der Erziehungsbegriff nach Kant

Immanuel Kant war ein deutscher Philosoph, der ebenfalls einen bedeutenden Beitrag zur Auf-
kldarung leistete. Kant war es, der den Begriff Aufkldrung als den ,,Ausgang des Menschen aus
seiner selbstverschuldeten Unmiindigkeit® (Kant 1784, 5) definiert hat. Fir die Pddagogik der
Aufklarung spielte Kant eine wichtige Rolle. Er betrachtete die Erziehung aus Sicht der Anth-
ropologie (vgl. Seel / Hanke 2015, 245). Laut Kant soll Erziehung insgesamt das Ziel verfolgen,
einen ,,besseren Zustand[] des menschlichen Geschlechts® (Kant 1803, 17; zit. n. Seel / Hanke
2015, 245) zu erreichen. Die Menschheit befindet sich folglich in einem fortwahrenden Ent-
wicklungsprozess, der durch die Erziehung vorangetrieben wird (vgl. Seel / Hanke 2015, 245).
Die Erziehung sorgt laut Kant dafir, dass ein Mensch sich seinen Naturanlagen entsprechend
zum Guten, also zur Moralitét entwickeln kann (vgl. ebd.). Hierfir ist die Fahigkeit eines Men-
schen, sich selbst zu verbessern und zu kultivieren notwendig, woftr wiederum Einsicht erfor-

derlich ist (vgl. ebd.). Diese Einsicht hdngt laut Kant von der Erziehung ab (vgl. ebd.).

,Der Mensch kann entweder blos dressirt [sic], abgerichtet, mechanisch unterwiesen, oder
wirklich [sic] aufgeklért werden. [...] Mit dem Dressiren [sic] aber ist es noch nicht ausgerich-
tet, sondern es kommt vorziiglich darauf an, daR Kinder denken lernen.* (Kant 1803, 22) Dieses
Zitat macht deutlich, dass ein Kind laut Kant zu einem aufgeklarten Menschen erzogen werden

soll, der zum selbststandigen Denken in der Lage ist. In diesem Punkt weist Kants
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Erziehungstheorie eine deutliche Gemeinsamkeit mit der von Locke (vgl. S. 26 f.) auf. Als
wichtiger Philosoph der Aufklarung betont Kant die Freiheit des Menschen und sieht ein Erzie-
hungsziel darin, den Menschen den Gebrauch seiner eigenen Freiheit zu lehren (vgl. Kant 1803,
27). Dennoch weist Kant auf die Notwendigkeit der Unterwerfung unter den gesetzlichen
Zwang hin (vgl. ebd.). Ein junger Mensch soll lernen, Einschrankungen seiner Freiheit zu dul-
den, wahrend er gleichzeitig befahigt werden soll, seine Freiheit zu nutzen (vgl. ebd.). Bei die-
sem Zwiespalt handelt es sich um die bereits erwahnte Antinomie von Autonomie und Hetero-
nomie (vgl. S. 21 f. dieser Arbeit).

Kant erarbeitete einen Losungsvorschlag fir dieses Spannungsfeld: Dem Kind soll zunéchst
Freiheit gewéhrt werden, es sei denn, es schadet dabei sich selbst oder schrankt die Freiheit
anderer Menschen ein (vgl. Kant 1803, 27). Dem jungen Menschen soll bewiesen werden, dass
er nur dann seine Zwecke erreichen kann, wenn er anderen Menschen ebenfalls gewéhrt, ihre
Zwecke zu erreichen (vgl. ebd.). SchlieRlich soll einem Kind gezeigt werden, dass ein gewisser
Zwang notwendig ist, um den Gebrauch der eigenen Freiheit zu erlernen (vgl. ebd.).

Kant lehnte Schelten und korperliche Strafen ab, da er Kinder nicht einschiichtern wollte (vgl.
Seel / Hanke 2015, 246). Dennoch sollen junge Menschen mit einer gewissen Strenge erzogen
werden; es soll ihnen nicht jeder Wille erfillt werden, da sie anderenfalls verzogen werden
konnten (vgl. Seel / Hanke 2015, 246 f.). Gleichzeitig sprach Kant sich gegen Belohnungen

aus, da diese die Kinder eigenniitzig machen wurden (vgl. Seel / Hanke 2015, 247).

4.2.3 Einordnung der ABA in Erziehungstheorien

Nachdem zwei Erziehungstheorien préasentiert worden sind, soll die ABA nun in einen Kontext
zu diesen Theorien gesetzt werden. Die ABA weist einige Gemeinsamkeiten mit der Erziehung
des gentleman nach Locke auf. Zunéachst féllt auf, dass Locke den Zustand eines neugeborenen
Menschen mit einem ,,unbeschriebenen Blatt* vergleicht (vgl. S. 26). Diese Annahme findet
sich bei dem ABA-Anhanger Lovaas wieder: ,,[Y]ou start pretty much from scratch when you
work with an autistic child. [...] One way to look at the job of helping autistic kids is to see it
as a matter of constructing a person. You have the raw materials, but you have to build the
person.* (Chance 1974, 76) Bei der Betrachtung von Lovaas‘ Zitat aus dem Interview von Paul
Chance in Psychology Today ist seine Sichtweise auf ein autistisches Kind als Tabula rasa wie
bei Locke zu erkennen. Dennoch unterscheidet sich Lockes Sichtweise meiner Meinung nach
insoweit von Lovaas, als dass Locke ein neugeborenes Kind als unbeschriebenes Blatt bezeich-

net, wahrend Lovaas dies altersunspezifisch auf autistische Kinder generell bezieht. In aktueller
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ABA-Literatur (z. B. Menze 2012) findet sich dieser Vergleich nicht mehr wieder. Daruber
hinaus besteht eine weitere Ahnlichkeit darin, dass Locke sich fiir positive Verstarkung ausge-

sprochen hat, wie es auch bei der ABA ublich ist.

Locke legt bei der Erziehung Wert darauf, dass Kinder die Kunst, das Leben zu genieRen (sa-
voir vivre) erlernen. Der Fokus sollte weniger auf dem Vielwissen, als auf der Tugend und der
Aktivitat des Lernens als solches liegen (vgl. Zitat auf S. 27). Hier ist ein Unterschied zur ABA
zu erkennen, da es bei der ABA tatsachlich um das systematische Erlernen von bestimmtem
Wissen sowie speziellen Fahigkeiten und Fertigkeiten anstatt um Lebenszufriedenheit oder Le-
benskunst direkt geht (vgl. auch die Zitate von Rittmann auf S. 23). Das Beherrschen von be-
stimmten Fahigkeiten wiederum kann dennoch zu Lebenszufriedenheit verhelfen (vgl. Bernard-
Opitz / Nikopoulos 2017, 30).

Beim Vergleich der ABA mit der Erziehungstheorie nach Immanuel Kant fallt auf, dass das
Spannungsfeld des Kultivieren der Freiheit bei dem Zwange (vgl. S. 22) bzw. der Hilfe zur
Selbsthilfe oder, wie bei R6h, der Ermdglichung von Selbstbestimmung durch Unterstiitzung
bei gleichzeitiger Befahigung dazu (S. 25 f.) allseits préasent ist. Auch in der Literatur tber ABA
wird darauf hingewiesen, dass die — unter der Anwendung von Fremdbestimmung durchge-
flihrte — Therapie den Zweck erfullen soll, jungen Menschen im weiteren Verlauf ihres Lebens
mehr Selbstbestimmung zu ermdglichen (vgl. z. B. Habermann et al. 2021, 11). Diese Antino-
mie findet sich in weiten Teilen der Sozialarbeit und Péddagogik wieder, wie beispielsweise auch
in der Masterarbeit von Ohlinger (Ohlinger 2019, 89) zu lesen ist. Hier verbinden sich mehrere
Faden der bisherigen Ausarbeitung und es wird deutlich, wie wichtig dieses Spannungsfeld in
der professionellen Arbeit als Sozialarbeiter:in oder Pddagog:in ist und dass dementsprechend

die Notwendigkeit besteht, einen kompetenten und bewussten Umgang damit zu finden.

Ein Unterschied zwischen der Erziehungstheorie nach Kant und der ABA besteht darin, dass
Kant Belohnungen vermied, wéhrend diese bei der ABA ein wesentlicher Bestandteil der The-

rapie sind (vgl. S. 18).

Bei dem Vergleich der padagogischen Theorien und Methoden sollte nicht vergessen werden,
dass es sich bei Kindern, die nach ABA therapiert werden, vorrangig um frihkindliche Au-
tist:innen mit kognitiven Einschrankungen handelt (vgl. S. 17), wéhrend Lockes und Kants Er-
ziehungstheorien flr Kinder ganz allgemein formuliert wurden. Kinder mit einer kognitiven
Beeintrachtigung entwickeln sich oft nicht nach den typischen Entwicklungsschritten und ha-

ben daher andere Bedarfe als sich typisch entwickelnde Kinder (vgl. Gross 2018). Ein Vergleich
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unterschiedlicher Erziehungsmethoden bzw. -theorien ist aus meiner Sicht daher nur unter Be-
ricksichtigung des jeweiligen Entwicklungsstandes des Kindes sinnvoll.

4.3 Ressourcenorientierung

Um der Frage nach dem Nutzen, den Grenzen und den Risiken der ABA nachzugehen, ist das
Konzept der Ressourcenorientierung sehr wichtig. Dieses Unterkapitel widmet sich der theore-
tischen Anndherung an diesen Begriff.

Die Ressourcen eines Menschen kdnnen verschiedener Natur sein. Sie kdnnen auf personlicher,
sozialer und struktureller Ebene vorkommen (vgl. OPGK 2018). Zu den personlichen Ressour-
cen zahlt man unter anderem das positive Selbstwertgefiihl, die Selbstwirksamkeit sowie die
Entscheidungs- und Handlungsfahigkeit. Die sozialen Ressourcen eines Menschen spielen sich
beispielsweise in sozialen Netzwerken und positiven sozialen Bindungen ab. Die strukturellen
Ressourcen umfassen etwa sichere Arbeits- und Lebensbedingungen und Zugang zu einer Ge-
sundheitsversorgung (vgl. ebd.). Die Ressourcenorientierung in der Sozialen Arbeit bzw. Pada-
gogik wird umgesetzt, indem die Ressourcen des:der Adressat:in bei der Unterstltzungsleistung
genutzt und mobilisiert werden (vgl. Kunstreich / Lindenberg 2012, 533), statt ,,einseitig mit
ihren [der Adressat:innen, N. W.] Stérungen und Problemen® (Redlich, 2010, 7; zit. n. R6h
2012, 4)* zu arbeiten.

An dieser Stelle sollen die persénlichen Ressourcen in den Fokus gertickt werden, da diese bei
der Betrachtung der Kontroversen um die ABA im Vordergrund stehen. Sie sind am hdufigsten
Gegenstand der Debatte, zum Beispiel wenn es darum geht, auf welche Weise sich die ABA
auf das Selbstwertgefiihl der Kinder auswirkt oder inwieweit die ABA die eigenverantwortliche
Entscheidungsfahigkeit der jungen Menschen beeinflusst. Auch die Selbstwirksamkeit ist eine
Ressource, die bei geistig behinderten Menschen besonders beachtet werden sollte, da sie zur
Starkung der Motivation dieser Menschen, ihr Leben zumindest teilweise selbst gestalten und
Probleme aktiv bewaltigen zu kénnen, beitragt (vgl. Schadler 2002, 159 f.; zit. n. R6h 2018,

77). Laut Schéadler ist sie auch ein entscheidender Bestandteil der Selbstbestimmung (vgl. ebd.).

Kabsch geht in seinem Fachbuch ,,Lebensweltorientierung und Autismus* auf das Thema Res-
sourcenorientierung unter Bezugnahme der ICF ein (vgl. Kabsch 2018, 108 ff.). Die ICF ist die

Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit bzw. die

1 In der Publikation von Schubert / Knecht (Hrsg.) beginnt der Artikel auf S. 189, ich beziehe mich bei der Sei-
tenzahl hier aber auf den Onlineartikel.
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International Classification of Functioning, Disability and Health (vgl. Grampp 2019, 8). Der
bio-psycho-soziale und der ressourcenorientierte Ansatz sind wesentliche Merkmale dieses
Klassifikationssystems. Neben Korperfunktionen werden auch Umwelt- und personbezogene
Faktoren sowie Faktoren der Aktivitaten und Partizipation berticksichtigt, um die Funktionsfa-
higkeit und Beeintrachtigung eines Menschen zu systematisieren (vgl. Kabsch 2018, 107 f.).
Die Erwahnung des ICF ist unter anderem relevant, weil Barbara Rittmann in einer ihrer Aus-
sagen Bezug darauf nimmt. Bei der ABA geht es Rittmann zufolge ,,vor allen Dingen um For-
derung [...], nach relativen Schemata, wo man wenig individuelle Moglichkeiten des Kindes,
auch zum Beispiel im Sinne von ICF/ der ICF . zugrunde legt* (Anhang 2, S. 3, Z. 27-29).
Daraus ergibt sich, dass die Beachtung des ICF und demnach auch die Ressourcenorientierung

laut Barbara Rittmann fiir Autismusinterventionen von Bedeutung sind.

Nachdem nun die Relevanz der Ressourcenorientierung fir die Forschungsfrage betrachtet
wurde, geht es im folgenden Unterkapitel etwas allgemeiner um die Theorie der Lebenswelt-
orientierung bei Menschen mit Autismus. Auch bei der Lebensweltorientierung werden gewisse

Ressourcen des Individuums identifiziert und deren Nutzung gefordert (vgl. Roh 2012, 5).

4.4 Lebensweltorientierung

Die von Hans Thiersch und Kollegen (Thiersch / Grunwald / Kéngeter 2012, 175 ff.) gepragte
Lebensweltorientierung betrachtet den Alltag als zentrale Ressource der Klient:innen (vgl. Réh
2012, 5 f.). Der Alltag eines Menschen sorgt fir Routinen und Handlungssicherheit und kann
daher, sofern er frei von schadlichen Einflissen ist, die Grundlage fir viele Selbsthilfeoptionen
sein. Der Auftrag sozialpadagogischer Fachkrafte besteht darin, die Adressat:innen in der Be-

wusstwerdung und der Nutzung der Selbsthilfekompetenzen zu foérdern (vgl. ebd.).

Der Alltag von Menschen mit Behinderung, also auch von Menschen mit (frihkindlichem) Au-
tismus und kognitiver Einschréankung, ist, wie allgemein angenommen werden kann, von einer
Reihe von Barrieren gepragt. Demnach ist es meiner Ansicht nach wichtig, die Rahmenbedin-
gungen des Alltags dieser Menschen mdglichst forderlich zu gestalten, damit sie die vorhande-
nen Ressourcen bestmdglich nutzen kénnen. Barrieren fiir Menschen mit Autismus kénnen bei-
spielsweise abgebaut werden, indem Riickzugsmoglichkeiten flr sie geschaffen und Ruhezei-
ten eingeplant werden und indem Rucksicht auf ihre veranderte Wahrnehmung und den damit
einhergehenden Energieaufwand zur Reizkompensation genommen wird (vgl. Autismus Mit-
telfranken e. V. o. J., 10). AuBerdem ist es Autismus Mittelfranken e. V. zufolge wichtig, die

autistischen Menschen in Stresssituationen ihre Stereotypien durchfiihren zu lassen, da sie fir
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Beruhigung und Sicherheit sorgen (vgl. Autismus Mittelfranken e. V. 0. J., 10 f.). Die Bezugs-
personen von autistischen Menschen sollten versuchen, sich in deren Situation hineinzuverset-
zen, um die Umweltbedingungen moglichst barrierearm zu gestalten (vgl. ebd., 11). Durch den
Abbau von Barrieren kann die Lebenswelt der Klient:innen somit zum Positiven verandert wer-

den.

Ein Therapieziel der ABA ist, wie bereits beschrieben, die Modifikation des Verhaltens der
autistischen Kinder. Diese Aussage lasst die Vermutung zu, dass die ABA weniger die Anpas-
sung der Umwelt und den Abbau der Barrieren, als vielmehr die Verédnderung der autistischen
Person betrachtet. Kabsch formuliert in seinem Fachbuch einen Beitrag Uber das Soziale Kom-
petenztraining (SKT) (vgl. Kabsch 2018, 44). Ohne detailliert auf das SKT einzugehen, halte
ich fest, dass es sich hierbei um eine Methode zum Erlernen von sozialen Gepflogenheiten
handelt, die Autist:innen absolvieren kénnen (vgl. ebd.). Das Ziel ist unter anderem ,,cine An-
passung des Verhaltens an eine statistisch ermittelte Norm* (ebd.). Ich mochte das SKT nicht
mit der ABA vergleichen und auch die Methoden des SKT nicht untersuchen, sondern stelle
lediglich fest, dass sich die Ziele der beiden Interventionen dhneln, ndmlich die (teilweise) An-
passung des autistischen Menschen an die Mehrheitsgesellschaft. Kabsch argumentiert mit
Matzies, dass eine Anpassung, trotz aller Anerkennung und Wertschatzung, fiir eine Enthinde-
rung und damit einen gelingenderen Alltag notwendig ist (vgl. Matzies 2006, 14; zit. n. Kabsch
2018, 123).

Die Berlcksichtigung beider Perspektiven der Anpassung, welche sich meiner Meinung nach
nicht gegenseitig ausschlieBen missen, sind folglich relevant, um autistische Menschen im

Sinne der Lebensweltorientierung zu unterstiitzen.

4.5 Der Capabilities Approach und die daseinsmachtige Lebensfiihrung

Der Capabilities Approach ist ebenfalls ein geeigneter theoretischer Ansatz, um auf die Beant-
wortung der Forschungsfrage hinzuarbeiten. Es handelt sich hierbei um einen gerechtigkeits-
theoretischen Ansatz, der auf den Uberlegungen von Amartya Sen und Martha Nussbaum be-
ruht (vgl. Sen 2000 / Nussbaum 1999; zit. n. Thole 2012, 44). Beide Autor:innen haben Theo-
rien zum Capabilities Approach entwickelt, die viele Gemeinsamkeiten, aber auch einige Un-
terschiede aufweisen (vgl. Roh 2014, 155 f.). An dieser Stelle sollen die Gemeinsamkeiten fo-
kussiert werden. Ein wesentlicher Gedanke des Konzeptes besteht darin, Vorstellungen von
einem gerechten und guten Leben zu ergriinden (vgl. R6h 2014, 155). Die Soziale Arbeit hat

gemadll des Capabilities-Ansatzes die Aufgabe, Adressat:innen darin zu unterstiitzen, ,,ihre
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Handlungsbefahigung und Verwirklichungschancen herauszubilden und zu nutzen, um Formen
der Exklusion und Desintegration zu minimieren (Otto / Ziegler 2008; zit. n. Thole 2012, 43
f.). Demnach soll die Soziale Arbeit dabei helfen, das Wohlergehen und die Beteiligungschan-

cen der Menschen zu maximieren (vgl. Thole 2012, 44).

Als Capabilities bezeichnet man dabei neben den Kompetenzen und Handlungsfahigkeiten der
Menschen auch ihre Verwirklichungschancen und Entfaltungsmoglichkeiten. Diese sind von
Befahigungen, gesellschaftlichen Infrastrukturen und Berechtigungen abhangig (vgl. Ziegler /
Schrodter / Oelkers 2012, 304). Demnach ist nicht nur zu beachten, welche Ressourcen und
formalen Freiheiten ein Mensch besitzt, sondern auch inwieweit er diese tatséchlich nutzen
kann, um eine gelingende Lebensfuhrung zu realisieren (vgl. ebd.). Insbesondere die soziale
(Un-)Gerechtigkeit und (Un-)Gleichheit spielt den Autor:innen zufolge eine grof3e Rolle bei
der Frage, inwieweit die Menschen ihre Lebenschancen und Entfaltungspotentiale realisieren
konnen (vgl. ebd.).

Dieter Roh entwickelte den Capabilities Approach weiter, indem er eine Theorie zur daseins-
méchtigen Lebensfiihrung erarbeitet hat (Roh 2013, 163 ff.), welche er auch mit Bezug auf die
Behindertenhilfe ausgefuhrt hat (vgl. R6h 2018, 185 ff.). R6h unterscheidet interne Fahigkeiten
(internal capabilities) als personliche Mdglichkeiten und externe Fahigkeiten (external capa-
bilities) als gesellschaftliche Chancen (vgl. Roh 2018, 185). Beim personlichen Maéglichkeits-
raum geht es darum, rationale Entscheidungen angesichts bestehender oder noch zu ergriinden-
der Chancen zu finden (vgl. ebd.). Menschen mit einer geistigen Behinderung wie frihkindli-
chem Autismus stolRen auf Schwierigkeiten, den personlichen Moglichkeitsraum zu nutzen, da
ihre Urteilsfahigkeit eingeschrankt und damit ihre Fahigkeit zum Treffen vernunftgeleiteter
Entscheidungen beeintrachtigt sein kann (vgl. R6h 2018, 186). Die externen Moglichkeiten de-
finiert R6h in diesem Zusammenhang als Weltaneignungsmaglichkeiten, die auf unterschiedli-
che Arten und Weisen ausgepragt sein kdnnen und sich je nach Ressourcenausstattung auch als
Weltaneignungsbarrieren herausstellen kénnen (vgl. ebd.). ,,Genligend Einkommen, sichere
und gute Wohnverhaltnisse zu haben, barrierefreien Zugang zum Bildungssystem und bedarfs-
gerechten Zugang zu Gesundheits- und Sozialdiensten, gleiche Rechtsanspriiche, interperso-
nelle und staatliche Anerkennung zu erfahren‘ (ebd.) sind dem Autor zufolge Kriterien, die sich
auf eine daseinsméchtige Lebensfliihrung von Menschen mit Behinderung auswirken kdnnen.
Durch ein fehlendes oder limitiertes VVorhandensein dieser Ressourcen kénnen Roéh zufolge
auch die Weltaneignungsmaoglichkeiten eingeschrankt sein, was zu Behinderungen bei der da-
seinsmdchtigen Lebensfiuhrung fuhrt (vgl. Roh 2018, 186). Die Soziale Arbeit sollte die
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Menschen dementsprechend dabei unterstiitzen, Handlungsféhigkeit beizubehalten oder zu ent-
wickeln sowie unzureichende Lebensverhéltnisse, die sich aus sozial- und ordnungspolitischen

Grundsatzen ergeben, zu kritisieren (vgl. R6h 2013, 181).

Nachdem die grundlegenden Zusammenhdange von Autismus, der ABA und den entsprechen-
den (sozial-)paddagogischen Hintergriinden prasentiert worden sind, folgt nun der empirische
Teil. Die Befunde aus den Befragungen sollen analysiert und in den bestehenden Kontext ein-
geordnet werden, um sie hinsichtlich der Forschungsfrage zu diskutieren. Im ersten Kapitel des
Forschungsteils, dem Abschnitt zum forschungsmethodischen Vorgehen, klare ich dartiber auf,
wie ich geforscht und welche Entscheidungen ich aus welchen Griinden getroffen habe.

5. Forschungsmethodisches VVorgehen

5.1 Auswahl des Forschungszugangs und des Erhebungsinstruments

Das Forschungsinteresse steht bei der Frage nach dem forschungsmethodischem Vorgehen an
erster Stelle (vgl. Wichmann 2019, 18). Das bedeutet, dass eine Mdglichkeit gefunden werden

muss, um die Forschungsfrage bestmdglich zu beantworten.

Die Auswabhl, ob ein qualitativer oder quantitativer Zugang zum Feld erfolgen soll, wird anhand
von mehreren Kriterien getroffen. Zunachst geht es um die Denkweise, die der:die Forscher:in
verfolgt. Quantitative Zuginge folgen dem Positivismus und gehen davon aus, dass es ,,eine
Wabhrheit gibt, die sich greifen und entdecken lasst™ (Wichmann 2019, 8). Menschliches Ver-
halten verlauft dieser Denkweise zufolge entlang von GesetzméaRigkeiten und Ursache-Wir-
kungs-Zusammenhangen (vgl. ebd.). Diese sollen durch die quantitative Forschung getestet,

gepruft, verifiziert und weiterentwickelt werden (vgl. ebd.).

Die Methodik der qualitativen Forschung hingegen hat den Konstruktivismus als grundlegende
Denkweise (vgl. Wichmann 2019, 9). Ihr zufolge agieren Menschen in ihrer Umwelt und koén-
nen die soziale Welt, in der sie leben, aktiv gestalten (vgl. Gertenbach / Kahlert / Kaufmann /
Rosa / Weinbach 2009, Reimann / Giesen / Goetze / Schmid 1975; zit. n. Wichmann 2019, 9
f.). Dem Konstruktivismus zufolge ist das menschliche Verhalten nicht rein durch Reiz-Reak-
tions-Mechanismen erklérbar. Menschen handeln als aktive soziale Wesen auf der Basis von
Sinn und Interaktion und messen diesem Handeln Bedeutung bei (vgl. Wichmann 2019, 10).
Demzufolge kann es nicht nur eine Wirklichkeit geben, sondern viele Bedeutungen und Inter-
pretationen von Realitat, die der Mensch erst erschafft (vgl. ebd.). Forscher:innen verfolgen auf

dieser Basis also das Ziel, ,,die subjektiven und individuellen Sichtweisen der Betroffenen im
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Hinblick auf das zu untersuchende Phdnomen zu erfassen* (Wichmann 2019, 11) und diese
zu interpretieren (vgl. ebd.). Nach der Klarung dieser beiden Sichtweisen erschien die qualita-
tive Forschung als addaquater Zugang zu meinem Erkenntnisinteresse. Es ist nicht davon auszu-
gehen, dass das menschliche Verhalten und Denken in Bezug auf das Forschungsthema entlang
von Gesetzmaligkeiten oder Ursache-Wirkungs-Prinzipien verlduft. Dies kann daran festge-
macht werden, dass die ABA-Debatte zum Teil sehr emotional geftihrt wird. Allein die Tatsa-
che, dass zu diesem Thema Kontroversen bestehen, impliziert, dass nicht nur die ,,eine Wahr-
heit*, wie es im Positivismus angenommen wird, existiert. Es bestehen verschiedene, begriin-
dete Sichtweisen, da jeder Mensch sein Umfeld und seine Erfahrungen unterschiedlich wahr-
nimmt und bewertet. Demnach erschien es angemessen, das ,,Verstehen als Erkenntnisprinzip*
(Wichmann 2019, 13) anzustreben. Hierbei soll ein Verstandnis fir komplexe Zusammenhéange
und Phanomene in Ihrer Ganzheit entwickelt werden (vgl. ebd.).

Dieses Verstandnis entspricht dem Ziel, welches diese Arbeit verfolgt: In dieser Arbeit wird
die ABA aus verschiedenen Perspektiven anhand der Sichtweisen unterschiedlicher Inter-

viewpartner:innen mit unterschiedlichen Erfahrungen und Positionen analysiert und bewertet.

Ein weiterer Grund, warum die qualitative Forschung fur mein Erkenntnisinteresse angemesse-
ner als die quantitative Forschung ist, liegt in der Art und Weise der Daten, die erhoben werden
sollten. Das Ziel der Ausarbeitung ist nicht, wie es in der quantitativen Forschung gehandhabt
wird, eine bestehende Hypothese deduktiv anhand von Operationalisierungen und Variablen zu
belegen oder widerlegen (vgl. Wichmann 2019, 29). Der Forschungsfrage kann sich vielmehr

durch Erfahrungen der involvierten Personen angenéhert werden.

AnschlieRend stellte sich die Frage, welches Material flr die qualitative Forschung verwendet
werden sollte. Es gibt eine groRe Bandbreite an Quellen, die mittels qualitativen Verfahren
analysiert werden kénnen. Dazu gehoren zum Beispiel literarische Quellen und persénliche
Dokumente (vgl. Ernst 2014, 829 ff.), Einzelfallanalysen (vgl. Hering / Schmidt 2014, 529 ff.),
narrative Interviews (vgl. Kusters 2014, 575 ff.), Leitfaden- und Expert:inneninterviews (vgl.
Helfferich 2014, 559 ff.) und viele weitere Medien. Im nachsten Schritt soll erlautert werden,
warum gerade Expert:inneninterviews gewahlt worden sind. Dabei ist zunédchst festzuhalten,
dass es unterschiedliche Auffassungen in der Literatur dartber gibt, wer als Expert:in in diesem
Zusammenhang zu betrachten ist. Zum einen werden Personen aufgrund ihrer individuellen
Biographien bzw. Lebensrealitaten mit fiir das Forschungsinteresse relevanten Merkmalen als

Expert:innen ihrer eigenen Lebenserfahrungen betrachtet (vgl. Schitze 1983; zit. n. Flick 2007,
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215). Zum anderen werden ,,Mitarbeiter einer Organisation in einer spezifischen Funktion und
mit einem bestimmten (professionellen) Erfahrungswissen (Flick 2007, 215) als Expert:innen
bezeichnet. Diese Definition wird in der Regel dann verwendet, wenn Interviews unter der Be-

zeichnung Expert:inneninterview gefuhrt werden (vgl. ebd.).

Fur diese Thesis wurden ebendiese Expert:inneninterviews als Erhebungsinstrument gewahit.
Dies war jedoch nicht von Beginn an so geplant. Zunéchst war geplant, autistische Personen,
die in ihrer Kindheit selbst die ABA-Therapie durchlaufen haben, nach ihren persénlichen Er-
fahrungen zu befragen. Es gestaltete sich allerdings sehr schwer, diese Personen zu finden. Die
Griunde konnen wie folgt vermutet werden: Erstens wird die ABA in Deutschland recht selten
angewandt (vgl. Anhang 2, S. 10, Z. 26-27), weswegen die Gruppe der Personen, die diesen
Auswahlkriterien entspricht, ohnehin begrenzt ist. Zweitens handelt es sich bei den Personen,
die die ABA-Therapie erhalten, vorrangig um Kinder mit friihkindlichem Autismus und kogni-
tiven Einschrankungen, die h&ufig uber wenig oder keine funktionale Sprache verfiigen (vgl.
Anhang 2, S. 9, Z. 33 bis S. 10, Z. 2). Es ist anzunehmen, dass eine Befragung fiir manche
fruhkindliche Autist:innen eine kognitive Barriere darstellen wirde. Drittens habe ich auf di-
versen Onlineportalen von Autist:innen riickgemeldet bekommen, dass meine Forschungsaus-
schreibung generell eine Reihe von Barrieren aufwies. Ich habe einige dieser Riickmeldungen
beispielhaft dem Anhang beigefugt (vgl. Anhang 4). Eine telefonische oder per Videoanruf
durchgefiihrte Befragung stelle viele Autist:innen aufgrund ihrer Probleme im sozialen Bereich
vor Herausforderungen. Auch wurde mir riickgemeldet, dass das Reden (ber die Erfahrungen
mit der ABA bei einigen Autist:innen vergangene Traumata wecken konnte. In dieser Ausar-
beitung sollen diese Riickmeldungen groRtenteils unkommentiert bleiben, da dies den Rahmen
des Forschungsinteresses sprengen wirde. Es sollte jedoch trotzdem festgehalten werden, dass
die Inklusion von Menschen mit Behinderung in die (Sozial-)Forschung stets mitgedacht wer-
den sollte (zum Beispiel bei der sozialpadagogischen Nutzer:innenforschung) und es entspre-
chend barrierearmer oder barrierefreier Forschungsmethoden bedarf. Beispielsweise konnte das
Durchfuhren von schriftlichen Interviews als Forschungsmethode in Erwégung gezogen wer-
den. AuRerdem sollte man als Forscher:in — vor dem Hintergrund der Riickmeldungen zu mei-
ner Ausschreibung — sensibel mit Themen umgehen, die moglicherweise vergangene Traumata
bei den Befragten reaktivieren kénnen. Es ist zum Beispiel mdglich, Interviewausschreibungen
mit Triggerwarnungen zu versehen; und, wenn sich Personen bereit erklart haben zu partizipie-
ren, diesen im VVorwege der Befragung Moglichkeiten aufzuzeigen, wie sie sich wéahrenddessen

schiitzen kénnen. Beispielsweise kdnnen Pausen in das Interview integriert werden.
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Aufgrund der problematischen Akquise von betroffenen Autist:innen sollten stattdessen Ex-
pert:inneninterviews mit Autismustherapeut:innen durchgefiihrt werden. Expert:innen haben
professionelle Erfahrungen im relevanten Untersuchungsfeld und kdnnen diese im Kontext der
Untersuchung reflektieren. Sie kdnnen mit ihrem Wissen dazu beitragen, dass Verknlpfungen
zu betreffenden Theoriefeldern hergestellt und die Rolle von Akteur:innen und Konzepten ein-
geschatzt und bewertet werden kann. Expert:innen berichten Uber ihre tatsdchlichen Erfahrun-
gen mit ihrem Berufsalltag, vermitteln Praxis- und Handlungswissen sowie soziale Deutungs-
muster (vgl. Bogner / Menz 2002, 46; zit. n. Flick 2007, 215). Anhand von Expert:innenwissen
kann somit ein komplexer, empirisch fundierter und praxisnaher Zugang zum Forschungsfeld

gewahrleistet werden.

5.2 Leitfadenentwicklung

Im Folgenden soll die Entwicklung des Interviewleitfadens (vgl. Anhang 5) beschrieben wer-
den. Dabei ist es zundchst wichtig zu klaren, wie stark die Befragung strukturiert sein soll. Es
gibt kaum strukturierende, halbstrukturierende und stark strukturierende Interviews (vgl.
Kruse 2015, 224). Fir viele Fragestellungen ist es Cornelia Helfferich zufolge notwendig, den
Interviewablauf aus Griinden des Forschungsinteresses oder der Forschungspragmatik zu einem
gewissen Mal3 zu steuern (vgl. Helfferich 2014, 560). Dabei soll der grundsatzlichen Pramisse
der Offenheit jedoch nicht widersprochen werden. Helfferich spricht sich diesbezuglich fir das
Prinzip ,,So offen wie moglich, so strukturierend wie nétig* aus (vgl. ebd.). Je nach Forschungs-
interesse wird entschieden, inwieweit die Offenheit eingeschrankt werden sollte. Geht es um
subjektive Relevanzen und Deutungen, ist eine starke Offenheit erforderlich, um den Interview-
ten groRtmaoglichen Raum fir die Entfaltung ihrer Erzahlungen zu lassen (vgl. Helfferich 2014,
563). Stehen vorrangig inhaltliche Informationen im Fokus, ist eine Strukturierung sinnvoll, um
entsprechende Thematisierungsanreize einzufuhren (vgl. ebd.). Um die gewiinschte Strukturie-
rung des Interviews zu erreichen, wird ein Leitfaden genutzt (vgl. Helfferich 2014, 560). Laut
Uwe Flick ist gerade bei Expert:inneninterviews eine gewisse Strukturierung von hoher Bedeu-
tung, da sie oftmals unter Zeitdruck gefiihrt werden und eine Fokussierung auf die wesentlichen
Themenbereiche notwendig ist. Durch den Leitfragebogen konnen die fiir die Beantwortung
der Forschungsfrage relevanten Problemfelder abgesteckt und die Ausflihrungen der Expert:in-
nen entsprechend eingegrenzt werden (vgl. Flick 2007, 216 f.). Vor diesem Hintergrund fiel die
Entscheidung auf halbstrukturierende Interviews, die durch entsprechend ausgearbeitete Leit-

faden gestutzt worden sind.
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Der Leitfaden wurde nach den Prinzipien des problemzentrierten Interviews (PZI) nach An-
dreas Witzel und Herwig Reiter erstellt (vgl. Witzel / Reiter 2021). Bei der vorliegenden For-
schungsfrage sind verschiedene Wissensperspektiven der Beteiligten von Interesse. Hierfur lie-
fert das PZI einen geeigneten Rahmen. Es ,konzipiert die Forschungsbegegnung als einen
interaktiven Prozess der diskursiv-dialogischen Bedeutungskonstitution auf der Basis veran-
derlicher wechselseitiger Interpretationen (Mey 2000; zit. n. Witzel / Reiter 2021, 1). Dies ist
sehr addquat fur das Forschungsinteresse. Es handelt sich bei der ABA-Debatte um einen Dis-
kurs, in dem es verschiedene, aus unterschiedlichen Lagern kommende, anhand jeweiliger Sinn-
zuschreibungen begrindete Standpunkte gibt. Diese Standpunkte sorgen zum Teil fir Kontro-
versen. Ebendiese sollen in dieser Arbeit hinsichtlich des Nutzens, der Grenzen und der Risiken
von ABA néher untersucht werden. Um die Positionen einordnen zu kdnnen, sollten sich Er-
fahrungen von Expert:innen eingeholt werden. Seitens der forschenden Person werden in einem
dialogischen Rahmen verschiedene Kontroversen vorgegeben, welchen aus Expert:innensicht

entsprechend Kontext und fachliche Urteile zugemessen werden sollen.

Wenn von Problemen im Kontext des PZI gesprochen wird, handelt es sich um ,,sozial bedeut-
same Problemstellungen mit praktischer Relevanz fiir die Gespréchspartner:innen [Genderzei-
chen angepasst, N. W.], zu denen sie sich in ihrer Alltagsperspektive umfassend &ullern kénnen
und wollen* (Witzel / Reiter 2021, 1). Im Fall dieser Ausarbeitung geht es dabei vorrangig um
die Perspektive des Berufsalltags der befragten Autismustherapeutinnen. Ein weiterer Vorteil
des PZI fiir die vorliegende Ausarbeitung ist die Moglichkeit zur ,,interaktiven Kldrung und
Revision von Vorinterpretationen® (ebd.). Das kann sehr gut auf diese Forschung Ubertragen
werden. Aus der vorherigen Recherche von Literatur und Diskursbeitrdgen konnte ich im Vor-
wege bereits gewisse Annahmen tatigen, welche im Prozess der Befragung besprochen und
dabei gegebenenfalls revidiert oder belegt werden sollten. Interviewpartner:innen im PZI kon-
nen ,,ihre Problemsicht auch gegen die Forscherinterpretation und in den Fragen implizit ent-
haltenen Unterstellungen zur Geltung bringen* (Witzel 1982, 69; zit. n. Witzel / Reiter 2021,
2). Dies erweist sich als angemessen, da das Interesse der Befragung wie oben beschrieben
unter anderem darin besteht, kontroverse Argumente durch Expert:innen einordnen zu lassen.
Dabei lasst sich nicht ausschlieBen, dass die Fragen implizite Unterstellungen enthalten, auch
wenn dies durch die forschende Person nicht beabsichtigt ist. Insofern bietet das PZI eine Ge-
legenheit zur wechselseitigen Ko-Konstruktion von Alltags-, Kontext- und Forschungswissen
mit dem Ubergeordneten Interesse, missverstandliche Kommunikation und Bedeutungsunter-

stellungen zu vermeiden (vgl. Witzel / Reiter 2021, 2).
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Laut Witzel und Reiter kann ein ,,Gesprachsfaden* (Witzel 1982, 90; zit. n. Witzel / Reiter
2021, 2) eine Unterstlitzung im Expert:inneninterview darstellen. Er sollte den Autoren zufolge
nicht als Leitfaden im engeren Sinne verstanden werden, sondern lediglich als grobe Themen-
vorlage dienen. Die thematische Reihenfolge oder konkrete Formulierungen sollen darin nicht
enthalten sein (vgl. Witzel / Reiter 2021, 2). Nach den genannten Richtlinien wurde auch die
Interviewvorlage fiir diese Thesis erstellt. Die Gespréchsvorlage wird in dieser Ausarbeitung
dennoch als Leitfaden bezeichnet; wohlwissend, dass es sich dabei nicht um einen starr struk-
turierten Fragebogen handelt.

Bei der Leitfadenerstellung ist es zunéachst wichtig, eine Gespréchseroffnung vorzunehmen
(vgl. Witzel / Reiter 2021, 2). Dabei wird ein Impuls gesetzt, der die Interviewpartner:innen
dazu einlidt, ,,Relevanzsetzungen vorzunehmen und die eigene Sichtweise ausfiihrlich darzu-
stellen* (ebd.). In dieser Thesis wurde das durch die einleitende Frage ,,Wie schétzen Sie die
Anwendbarkeit und Wirksamkeit der ABA-Therapie ein?“ (Anhang 5) umgesetzt. Die einlei-
tende Frage wird moglichst offen gestellt, damit die Interviewpartner:innen ihre Perspektiven
dazu umfassend darlegen konnen. Nach der Gespréachserdffnung folgen allgemeine und spezi-
fische Sondierungen. Dabei ist zum einen das Ziel, das Gesagte zu vertiefen, konkrete Erfah-
rungsbeispiele zu erhalten und aktives Verstehen zu erméglichen (vgl. Witzel / Reiter 2021, 2
f.). Zum anderen sollen die Ad-Hoc-Fragen, die zu den allgemeinen Sondierungen gehéren,
einen noch konkreteren Zugang zum Forschungsinteresse er6ffnen (vgl. ebd., 2). Das heil3t, es
wurden konkrete Fragen gestellt, die auf die besonders relevanten Argumente der ABA-Debatte
abzielen. Diese Fragen wurden so gestellt, dass dadurch der Nutzen, die Grenzen und die Risi-
ken der ABA-Therapie, unter anderem im Kontext von Selbstbestimmung und Ressourcenori-
entierung, nach Expert:innensicht eruiert werden konnten. Zum Ende des Gespréachs wurde den

Interviewten jeweils noch Raum flr weitere, freie Erganzungen gelassen.

5.3 Auswahl der Interviewpartner:innen

Die Expert:innen sind zum einen durch Internetrecherche (Barbara Rittmann) und zum anderen
durch die Empfehlung von Herrn Prof. Groen (Interviewpartner:in 2) in Betracht gezogen wor-
den. Beide Personen verfiigen tiber fundiertes Fachwissen im Bereich der Autismustherapie, da
sie selbst in diesem Bereich beruflich tatig sind und langjahrige Berufserfahrungen aufweisen.
Nachdem die beiden Personen per E-Mail, bereits mit groben Vorabinformationen Uber das
Forschungsthema, angeschrieben worden sind und sie jeweils ihre Zusage Ubermittelt haben,

wurden Gesprachstermine vereinbart. Es wurde auch eine Reihe von weiteren Fachpersonen,
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Autor:innen, Forschenden und Dozierenden angeschrieben, welche aber entweder abgesagt
oder keine Rickmeldung gegeben haben.

5.4 Methodik der Durchfiihrung, Dokumentation und Auswertung

Das Interview mit Interviewpartner:in 2 wurde telefonisch durchgefthrt und das mit Frau Ritt-
mann personlich in ihrem Biro. Die folgenden Durchfiihrungsschritte gelten fir beide Inter-
views. Bevor die Gesprache gefiihrt wurden, wurde den Personen jeweils eine Datenschutzer-
klarung zugeschickt. Diese enthielt die nach der Datenschutzgrundverordnung relevanten An-
gaben. Die Erklarungen wurden von den Interviewpartner:innen unterschrieben und an mich
zuruckgeschickt. Die Expert:innen wurden ausdriicklich darauf hingewiesen, dass die Inter-
views grundsatzlich anonymisiert gefuihrt werden, ihre Namen aber genannt werden kénnen,
wenn sie einverstanden sind. Barbara Rittmann erteilte ihr Einverstdndnis zur Nennung ihres

Namens, wahrend Interviewpartner:in 2 anonym bleiben mochte.

Zu Beginn des jeweiligen Gesprachs fand eine kurze Vorstellung meiner Person und meiner
Beweggrinde fiir dieses Forschungsinteresse statt. Ich habe noch einmal auf die Datenschut-
zerklarung hingewiesen und angekiindigt, dass das Aufnahmegerat eingeschaltet wird. Erst
nach dem konkreten Einverstandnis der interviewten Person wurde das Diktiergerat dann tat-
séchlich gestartet. Die interviewten Personen wurden zum Einstieg gebeten, ihr Tatigkeitsfeld
und ihren Bezug zu Autismus kurz zu beschreiben. Danach ist zum Leitfaden bergegangen

worden.

Die Gesprache sind mit geliehenen Diktiergeraten der Hochschule aufgezeichnet worden. Dem
Diktiergerat war jeweils ein USB-Stick mit einem Transkriptionsprogramm sowie ein FuRpedal
beigeflgt. Die Utensilien dienten als Unterstiitzung beim Transkribieren, konnten aber nicht
das manuelle Abtippen des Gesprachsverlaufs ersetzen. Das Transkribieren erfolgte groRten-
teils nah am Gehdrten, wobei Verzégerungslaute geglattet wurden. Durch das Sichtbarmachen
von Betonungen und Pausen kénnen Relevanzen verdeutlicht werden, die bei der Interpretation
eine Rolle spielen kénnen. Die Transkripte nebst Legende der Interviewtranskription sind dem

Anhang beigefiigt (Anhéange 1-3).

Um die Interviews auszuwerten, wurde eine Auswertungsstrategie erstellt. Die Auswertung er-
folgte nicht nach einem bereits vorhandenen methodischen Konzept, sondern anhand der Kom-

bination verschiedener Teilbausteine.
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Zunachst wurden deduktive Auswertungskategorien basierend auf dem Forschungsinteresse
und den zu betrachtenden Kontroversen gebildet. ,,Deduktiv gebildete Kategorien werden [...]
in der empirischen Sozialforschung an das Material herangetragen, d. h. sie existieren bereits,
bevor das Datenmaterial gesichtet oder codiert wird.« (Kuckartz 2014, 62; zit. n. Kergel 2018,
135) Diese Kategorien dienen dazu, das Interviewmaterial nach den fur die Forschung relevan-
ten Gesichtspunkten zu systematisieren (vgl. Kergel 2018, 136).

AnschlieRend folgte eine Prifung der Einflisse der Kommunikationsstruktur. Es handelt sich
dabei um eine Form der methodologischen Kommentierung nach Witzel (vgl. Witzel 1982; zit.
n. Schwarting 2022). Dies wird realisiert, indem sich die forschende Person die Frageformulie-
rungen, die Reaktionen des Gegenibers und die Redelibergabe-Strategien genau ansieht und
auf ihre Wirkung hin tberpruft. Dadurch soll ein Bewusstsein fir die mdgliche Beeinflussung
des Gespréchsverlaufs und der Inhalte durch den:die Interviewer:in und die Interviewsituation
geschaffen werden, damit dies bei der Auswertung entsprechend beriicksichtigt werden kann
(vgl. ebd.). Ich machte mir dazu Notizen, welche ich bei der Auswertung der Interviews stets
im Blick behielt. Es wurden dann noch die inhaltsanalytischen Einheiten bestimmt (vgl. May-
ring / Fenzl 2014, 546). Damit wird festgelegt, ,,was der minimale Textbestandteil sein kann,
der einer Kategorie zugeordnet werden kann* (ebd.). In dieser Analyse wurde sich auf Phrasen
bzw. Satzglieder als minimale Einheit festgelegt, damit der Kontext stets ersichtlich blieb. Be-
vor die eigentliche Analyse begann, wurde noch eine adaquate Material- und Notizstruktur ge-

schaffen (vgl. Schwarting 2022). Diese sorgte fiir die Ubersichtlichkeit der Auswertung.

Dann begann die konkrete Textanalyse. Es wurde beim ersten Interview gestartet. Zunachst
wurde eine Sequenzanalyse durchgefiihrt (vgl. Schwarting 2022). Dabei wurde das Interview
genau gesichtet und hinsichtlich erster Auffélligkeiten in Bezug auf theoretische Anschliisse,
Befunde innerhalb der Sprache bzw. Ausdrucksweise und Themenbenennungen bzw. Uber-
schriften untersucht. Dabei fand bereits eine Zuordnung der Textstellen zu den deduktiv gebil-
deten Kategorien statt. AnschlieRend wurden die Antworten des:der Interviewpartner:in entlang
der Chronologie des Gesprachs paraphrasiert (vgl. Meuser / Nagel 2002, 83 f.). Dabei wurde
nach der ,,Manier des Alltagsverstandes“ (ebd., 84) vorgegangen. Zu den Paraphrasen wurden
textnah entsprechende Uberschriften gebildet. Daraus entstanden teilweise weitere Auswer-
tungskategorien, die induktiven Kategorien (vgl. Kergel 2018, 136). Dabei handelt es sich um
Kategorien, die erst bei der Sichtung des Materials als solche herausgearbeitet werden (vgl.
ebd.). Die forschende Person erkennt deren Relevanz flr das Forschungsinteresse erst bei der
Datenerhebung. In dieser Thesis haben die induktiv erhobenen Daten auch die Auswahl der
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herangezogenen Theoriekonzepte mitbestimmt. Nach der ersten Sichtung und Kategorienbil-
dung wurde das Interview erneut gesichtet und daraufhin Gberpruft, ob noch Zuordnungen er-
ganzt oder verandert bzw. weitere Auffalligkeiten entdeckt werden konnten. Im Anschluss wur-
den sowohl die deduktiven als auch die induktiven Kategorien auf einem gesonderten Doku-
ment gesammelt und alle Textstellen, die bei der Analyse zugeordnet worden sind, darunter
notiert. Dabei wurde die Sequenzialitat des Textes aufgeldst (vgl. Meuser / Nagel 2002, 85).

Das oben genannte Vorgehen wurde beim zweiten Interview wiederholt. Das zweite Interview
wurde neben den bereits gebildeten deduktiven Kategorien auch auf die induktiven Kategorien
des ersten Interviews hin untersucht. Dariiber hinaus wurden auch im zweiten Interview induk-
tive Kategorien ermittelt, die dann in einem weiteren Durchgang auf das erste Interview ange-
wendet wurden. Nach der Analyse des zweiten Interviews wurden die ermittelten Textstellen
in das vorab erstellte gesonderte Dokument eingefiigt, das heil3t unter die entsprechenden Ka-
tegorie-Uberschriften notiert. Dabei wurde eine Strukturierung genutzt, um nachvollziehen zu

konnen, welche Textpassage aus welchem Interview stammt.

Nach dieser Zuordnung wurden die Kategorien erneut Uberpruft. Dabei wurde betrachtet, ob
die Kategorien disjunkt und erschépfend sind (vgl. Kergel 2018, 137). ,,Disjunkt meint hier,
dass die Kategorien klar voneinander getrennt sind und sich nicht inhaltlich Gberschneiden.
Erschopfend bedeutet, dass die Kategorien so klar formuliert sind, dass die Textstelle einer
Kategorie zugeordnet werden kann.“ (ebd.) Dabei fiel zunéchst auf, dass sich manche Katego-
rien inhaltlich Uberschnitten haben, also nicht disjunkt waren. Diese Kategorien wurden dann
entsprechend zusammengelegt und die Textstellen unter einer etwas allgemeineren Uberschrift
gefasst. Die Kategorien waren jedoch klar genug formuliert, dass sich die Textstellen mihelos
unterordnen lieRen. Somit waren die Kategorien erschopfend. Einige Textstellen lieRen sich

mehreren Kategorien zuordnen.

Im Anschluss daran wurde Uberprift, bei welchen Kategorien es sich um Ober- bzw. Unterka-
tegorien handelt (vgl. Mayring / Fenzl 2014, 544). Die Unterkategorien wurden samt Textstel-
len den Oberkategorien untergeordnet, um eine tbersichtlichere Auswertungsstruktur zu schaf-
fen. Die Kategorien wurden dann hinsichtlich ihrer tatsachlichen Relevanz flr das Forschungs-
interesse Uberpruft (vgl. Kergel 2018, 136). Dies hatte auch bereits im Zuge der Kategorienbil-
dung geschehen kdnnen, was die Auswertung etwas vereinfacht hatte, aber in diesem Fall zeich-
nete sich erst nach und nach ab, welche Kategorien tatsachlich fir das Forschungsinteresse

wichtig waren. Entsprechend wurden einige Kategorien samt Textstellen komplett gestrichen.
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Auch die jeweiligen Textstellen der verbliebenen Kategorien wurden noch auf ihre Relevanz
fur das Forschungsthema Gberprift. Textstellen, die redundant oder zusammenhangslos waren
oder den Untersuchungsgegenstand nicht trafen, wurden entfernt. Einige Textpassagen wurden
noch verschoben, wenn sich herausstellte, dass andere Kategorien adaquater waren.

AnschlieBend fand der thematische Vergleich statt. Die Textstellen aus beiden Interviews wur-
den zuvor bereits getrennt unter den entsprechenden Kategorien notiert. Beim thematischen
Vergleich wurden die Aussagen der beiden Interviewpartner:innen zu identischen Themen dann
gebundelt und verdichtet (vgl. Meuser / Nagel 2002, 86). Dabei wurden Kommentare zu Ge-
meinsamkeiten und Unterschieden hinzugefligt, um die spéatere Auswertung zu erleichtern.
Hierbei wurde sich, sofern moglich, vom Wortlaut des Textes gel6st und eine hthere Abstrak-
tionsebene erreicht (in Anlehnung an die Soziologische Konzeptualisierung nach Meuser / Na-
gel 2002, 88). Durch das schrittweise Ordnen und Verdichten erreichte das Auswertungsdoku-
ment eine bestmdgliche Ubersichtlichkeit. Das Dokument wurde fiir die nun folgende Interpre-

tation und Diskussion der Expert:innenaussagen entlang des Forschungsinteresses verwendet.
6. Auswertung der Befragung

6.1 Vorstellung und Diskussion der empirischen Ergebnisse

6.1.1 Selbstbestimmung

Im Folgenden sollen die Expert:innenaussagen interpretiert werden. Dabei wird entlang der
Reihenfolge der im Unterkapitel 3.4 vorgestellten Kontroversen vorgegangen. Diese werden

jeweils vor dem Hintergrund der Expert:innenaussagen diskutiert.

Zunachst geht es um die Frage nach der Selbstbestimmung des:der Klient:in. Fir die nachfol-
genden Ausfuhrungen wird das Verstandnis nach R6h (vgl. S. 24 f.) zugrunde gelegt, wonach
Selbstbestimmung unter anderem durch die Macht, Uber das eigene Leben eigenméchtig ent-
scheiden zu konnen, realisiert wird. Im Interview mit Barbara Rittmann gab ich einen diesbe-

zuglichen Impuls:

»[D]as ist ja auch die Sache, mit der ich mich beschiftige in meiner Arbeit, . . die/ . diesen
Diskurs zwischen der . Wirksamkeit, die in mehrfachen Studien beschrieben und erforscht
wurde und die Auffassung vieler Verfechterinnen und Verfechtern, die . sich darauf stiitzen
und im Vergleich dazu, die . Kritiker:innen, die unter anderem . an . zweifeln, oder anmer-
ken, dass die ABA die Selbstbestimmung . der Kinder verletze oder [...] die personlichen
Eigenschaften des Kindes nicht anerkenne. Und mich wiirde mal sehr interessieren, wie Sie
diesen Diskurs beurteilen.*“ (Anhang 2, S. 3, Z. 9-15)
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Rittmann reagiert auf den Impuls, indem sie die Argumente in Bezug auf die Personlichkeit
hervorhebt und die Auseinandersetzung in Bezug auf die Fordermittel fir ABA-Projekte an-
spricht:

,yAlso die Argumente, in . Bezug auf die Persdnlichkeit und so weiter kommen ja haupt-

séchlich aus der Betroffenen-Ecke, ne, das ist meine Erfahrung. Das hat ja auch hohe Wel-

len geschlagen. Ich weiB, dass . teilweise ja Fordermittel, unter anderem auch die des Bre-

mer Modells, ne, zuriickgegeben werden mussten, . . aufgrund dieser Diskussion und ( )
Fordermittel von Aktion Mensch.* (Anhang 2, S. 3, Z. 18-22)

Rittmann spielt hier auf die kritischen Stellungnahmen von betroffenen Autist:innen in Bezug
auf das Selbstbestimmungsrecht der ABA-Klient:innen an. Dieses Argument findet sich in ei-
ner Reihe von kritischen Aussagen wieder (unter anderem bei Autismus Mittelfranken e. V.)
und wird hier am Beispiel von Aleksander Knauerhase dargestellt. Knauerhase, der selbst Au-
tist ist, wandte sich 2015 mit einem offenen Brief an die Aktion Mensch, um die Einstellung
von Fordermitteln fir ABA-Projekte zu verlangen (vgl. Knauerhase 2015). In diesem Brief
verdeutlichte er seine Perspektive hinsichtlich der Selbstbestimmung: ,,Die angewandte Me-
thode ist invasiv und bestimmend. Das hat mit einem Recht auf Selbstbestimmung nichts mehr
zu tun.“ (vgl. ebd.) Nachdem sich viele Personen Knauerhase angeschlossen und Protest aus-

gelibt hatten, stellte Aktion Mensch die Forderung schlie3lich ein:

,,Nach beinahe zwei Jahren Aktivismus mit tausenden Teilnehmer:innen und gescheiterten
Dialogen kam es heute erneut zu einem Gespréch mit Aleksander Knauerhase als Vertreter
der kritisierenden Autist:innen und Armin von Buttler von Aktion Mensch. Im Anschluss
daran hat die Aktion Mensch versprochen, die Forderung von ABA-Projekten einzustellen
[Genderzeichen angepasst, N. W.].“ (Hiibner 2017)

Rittmann schlielt sich den kritischen Aussagen an und bezieht im Interview Stellung dazu:
,,Das ist auch 'n wesentlicher Punkt, das find' ich auch, und es lasst einen nattirlich auch . .
stimmt einen nachdenklich, wenn gerade Betroffene sich so sehr dagegen wehren, ne. Ich wiirde
das auch bestétigen, dass ich das auch kritisch finde dabei.“ (Anhang 2, S. 3, Z. 22-25) Da
Rittmann von einer nachdenklichen Stimmung spricht, kann vermutet werden, dass ihr die The-

matik auf personlicher Ebene wichtig ist.

An dieser Stelle verdeutlicht Rittmann noch nicht, was genau sie in Bezug auf die Selbstbe-
stimmung kritisch betrachtet. Ihre Perspektive dazu wird im weiteren Verlauf des Gesprachs an
mehreren Stellen eher implizit erkennbar: ,,Ja, das wird schon sehr trainingshaft gemacht, so-
dass die Kinder . . auch teilweise, wenn sie unangemessenes/ bewertet unangemessenes Ver-
halten zeigen, mit Loschung gearbeitet wird.“ (Anhang 2, S. 7, Z. 6-8) Rittmann beschreibt das
Verfahren der Loschung zum Zweck der Verhaltensmodifikation (vgl. S. 17). Sie betont dabei,

dass das zu modifizierende Verhalten des Kindes bewertet unangemessen sei. Die
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Verhaltensweisen, die durch die ABA-Therapeut:innen oder Eltern als unangemessen bewertet
werden, seien demnach zu modifizieren. Rittmann zufolge wird also von auf3en bestimmt, wel-
ches Verhalten angemessen ist und welches es zu veréndern gilt. Durch diese Aussage wird die
Fremdbestimmung im Rahmen der ABA implizit kritisiert.

Das schrittweise Lernen von bestimmten Verhaltensweisen (vgl. S. 19 f.) fihrt Rittmann zu-
folge ,,zu der Erfahrung: [...] Wenn ich was richtig mach', muss ich noch was Schwereres ma-
chen* (Anhang 2, S. 13, Z. 21-22). Auch an dieser Stelle wird eine indirekte Kritik an der
Fremdbestimmung ersichtlich: Ein:e Klient:in misse noch etwas Schwereres machen, nachdem
eine Aufgabe erflllt wurde. Um was es sich dabei handelt, bestimmen die Therapeut:innen.
Folglich kann das Kind Rittmann zufolge in diesen Situationen nicht selbst bestimmen, was es

gern machen mdchte.

Rittmann rdumt dabei ein, dass ein Kind nicht immer in der Lage ist, seine VVorlieben zu &ulern:
,»Was so ein kleines Kind zum Beispiel will, ist ja auch nicht immer zu erfragen, vor allen
Dingen wenn es nicht . sprachlich ist, ne. Das ist naturlich immer auch hypothetisch.* (Anhang
2, S. 4, Z. 11-12) Ihr zufolge ist es fur Therapeut:innen dennoch wichtig, die Anzeichen zum
Beispiel in der Mimik und Gestik eines Kindes lesen zu lernen, um ein grofitmogliches Mal? an
Selbstbestimmung zu wahren:

,Ne, also ich hab'/ . denk' jetzt gerade so an ein kleines Maddchen, was ich in Therapie hatte,

wo . ich eben auch unsicher war und immer sehr genau in ihr Gesicht geguckt habe und

geguckt hab', gibt's Hinweise, dass das jetzt grade gut ist oder nicht so gut ist und je nach-

dem hab' ich das weitergemacht, wo ich dachte: Ah, damit kann ich sie . hinterm Ofen

vorlocken, das macht ihr scheinbar Spall oder musste umschwenken und mir was anderes
suchen [...].“ (Anhang 2, S. 9, Z. 10-16)

Es lasst sich schlussfolgern, dass Barbara Rittmann die Beachtung der persénlichen Vorlieben
und Wunsche eines Kindes in der Autismustherapie als bedeutsam betrachtet und die Fremd-
bestimmung im Rahmen der ABA ablehnt. Im gesamten Interview wird an mehreren Stellen
deutlich, dass Rittmann groRen Wert auf die Beachtung der individuellen Personlichkeit des
Kindes legt. Dies soll im weiteren Verlauf dieser Ausarbeitung im Zusammenhang mit der Le-

benszufriedenheit noch spezifiziert werden.

Auch Interviewpartner:in 2 duert sich zu dem Argument, die ABA verletze die Selbstbestim-
mung der Klient:innen. Er:Sie betont dabei jedoch, dass die ABA bzw. die von ihm:ihr durch-
gefiihrte AVT hauptsachlich bei frihkindlichen Autist:innen mit kognitiven Einschrankungen
durchgefiihrt wird, wahrend die ABA-Kritiker:innen ihr zufolge hauptsachlich vom Asperger-

Syndrom betroffen sind und keine geistige Behinderung haben:
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»Das sind einerseits () Asperger-Autisten, die natiirlich [...] 'ne ganze andere Form von
Autismus haben [...]. [D]ie haben auch Schwierigkeiten, aber ganz andere naturlich. Und
die brauchen [...] auch 'ne verhaltenstherapeutische Behandlung, aber k e i n ganz . klein-
schrittiges VVorgehen, wie ich Thnen das grad beschrieben habe.“ (Anhang 3, S. 9, Z. 4-12)

Interviewpartner:in 2 weist darauf hin, dass eine Unterscheidung der Bedarfe der verschiedenen
Autismus-Typen bei der Betrachtung der ABA-Debatte vonnoten ist. Aus seinen:ihren Aussa-
gen lasst sich interpretieren, dass er:sie die AuRerungen der Asperger-Autist:innen zur ABA als
weniger aussagekréftig empfindet, da ihr Storungsbild sich unterscheidet: ,,Sie [die friihkindli-
chen Autist:innen, N. W.] entwickeln sich von sich aus eben nicht weiter. [...] Ubrigens . ist
das anders beim Asperger-Syndrom. Und die Kritiker sind ja sehr haufig . Betroffene vom As-
perger-Syndrom.“ (Anhang 3, S. 8, Z. 4-6) Rittmann hingegen spricht bei der Kritik aus der
Betroffenen-Ecke ganz allgemein von Autist:innen, ohne sich auf die Spezifikationen des Sto-

rungsbilds zu berufen.

Interviewpartner:in 2 verdeutlicht, dass autistische Kinder zunéachst eine gewisse Handlungsfa-
higkeit lernen sollten, welche sie dann nutzen kénnen, um selbstbestimmte Entscheidungen zu

treffen:

,,Also wir wollen eigentlich ihren/ ihren Spektrum an Moglichkeiten erweitern . . Und ich
sag' den Kritikern dann auch mal gerne, man/ sie/ die Kinder kénnen ja selber entscheiden/
oder die Jugendlichen dann, ob sie das noch einsetzen wollen, aber . sie missen ja erst mal
die Fahigkeiten haben, sich verstandlich zu machen. Weil sie die nicht haben, und die krie-
gen sie leider eben von sich aus nicht [...].“ (Anhang 3, S. 6, Z. 15-19)

Dieser Aussage zufolge kdnnen autistische Kinder erst durch eine Therapie wie ABA bzw.
AVT lernen, wie sie selbstbestimmt agieren, mit ihrer Umwelt interagieren und eigene Ent-
scheidungen treffen kénnen. Oftmals sei das Handlungsrepertoire aufgrund von Stereotypien
stark eingeschrinkt: ,,Das kann deswegen gar/ gar nicht Legosteine in die Hand nehmen, kann
die Legosteine auch nicht aufeinandersetzen, kann gar nichts anderes machen. Jedes Objekt
wird fallen gelassen, um dann wieder die Stereotypie durchzufiihren.“ (Anhang 3, S. 7, Z. 17-
20) Laut Interviewpartner:in 2 sei ein gewisses Mal an Fremdbestimmung notwendig, um au-
tistischen Kindern die selbstbestimmte Entscheidungsfahigkeit zu vermitteln: ,,Und unser Pro-
gramm ist tatsachlich so, dass wir dann zum Beispiel, die linke Hand, mit der er dauernd patscht,
wirklich fiihren zum Legostein draufsetzen und [...] dann verstirken wir das. (Anhang 3, S.
8, Z. 14-16)

Dabei erwéhnt Interviewpartner:in 2 ebenso wie Rittmann (vgl. S. 45), dass es fur Therapeut:in-
nen mitunter schwierig sein kann, die tatséachlichen Vorlieben eines autistischen Kindes zu er-

griinden: ,,Also ich kann nicht sagen, ob die tatsdchlich wollen/ was anderes wollen und das
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nicht kénnen in dem Moment, das kann ich Ihnen nicht sagen, weil ich kann auch nicht in die
reingucken.* (Anhang 3, S. 7, Z. 30-32) Wahrend Rittmann dafir pladiert, in diesen Situationen
auf die Mimik und Gestik des Kindes zu achten, um das Interaktionsangebot entsprechend an-
zupassen, mochte Interviewpartner:in 2 dem Kind eine Reihe von Mdéglichkeiten aufzeigen, aus
denen es dann die passende Beschaftigung wéhlen kann. Dabei beachtet auch Inter-
viewpartner:in 2 die selbstbestimmten Bedirfnisse des Kindes, wie er:sie im folgenden Zitat
anhand des Beispiels einer Stereotypie aufzeigt:

,»Also das heifit () die Moglichkeit, andere Sachen zu machen, die gibt's ja nur dann, .

wenn ich auch mal [...] die Mdglichkeit habe/ ich hab' 'n Repertoire. Dann kann ich auch

sagen: Ich mocht' weiter patschen von mir aus, also da hindert das Kind auch keiner dran.

A ber. der/ Uns ist es wichtig, zun&chst mal zu zeigen, was es noch alles machen kann.*
(Anhang 3, S. 8, Z. 30-34)

Es kann festgestellt werden, dass die Forderung der Selbstbestimmung sowohl fir Inter-
viewpartner:in 2 als auch fur Rittmann von Bedeutung ist. Die Expert:innenaussagen unter-
scheiden sich jedoch hinsichtlich der Frage, wie Selbstbestimmung erreicht werden kann. Wah-
rend Interviewpartner:in 2 die Auffassung vertritt, dass Kinder von der ABA bzw. AVT profi-
tieren, um selbstbestimmt handeln zu kdnnen, sollte sich eine Autismustherapie Rittmann zu-
folge vielmehr im ersten Schritt nach den persénlichen Vorlieben und selbstbestimmten Be-

durfnissen eines Kindes richten.

6.1.2 Spannungsfeld der Autonomie und Heteronomie

An dieser Stelle kann an das Spannungsfeld der Autonomie und Heteronomie, welches auf den
Seiten 21 f. und im Zusammenhang mit der Erziehungstheorie nach Kant (vgl. S. 27 f.) bereits
beschrieben wurde, angekniipft werden. Es ist eng verbunden mit der Frage nach der Selbstbe-
stimmung. Grundsatzlich stellt sich bei diesem Spannungsfeld die Frage, inwieweit die Lebens-
situation von Klient:innen Sozialer Arbeit durch intervenierende MalRnahmen verbessert wer-
den kann (vgl. S. 21 f.). Im alltdglichen Sprachgebrauch ist das auch als Hilfe zur Selbsthilfe

bekannt. Im Rahmen der ABA-Debatte ist diese Fragestellung von grofRer Bedeutung.

,»Und dann wird das, was man sieht, als Schwierigkeit wieder in das/ . in die Therapie
tibertragen, um zu gucken, wie kann ich das jetzt aufbauen, dass das . Problem wieder
verschwindet. Aber . . wird' ich's nicht machen, wirde er dauernd natiirlich scheitern,
wirde er total frustriert sein, und dadurch, dass ich aber dann wieder sage: Pass auf, wir
tiben das ganz strukturiert, also in seiner Form, wie er lernen kann [...]. Dann . kann er
erfolgreich sein.“ (Anhang 3, S. 14, Z. 7-13)

Anhand dieser Aussage wird deutlich, dass die Selbstwirksamkeit eines Kindes ein wichtiger

Faktor bei der Therapie ist. Ein Kind soll sich Interviewpartner:in 2 zufolge als erfolgreich
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erleben: ,,Das heift, dass wir . auch immer gucken, wo ist sozusagen die Zone der néchsten
Entwicklung und nutzen dann diese Ressourcen, um da in dieser Zone der nachsten Entwick-
lung . erfolgreich firs/ dass das Kind da erfolgreich ist. Dass es das motiviert, dass es Spaf dran
hat.“ (Anhang 3, S. 14, Z. 23-26) Folglich ist ein Teilziel der ABA-Therapie laut Inter-
viewpartner:in 2, dass sich ein Kind als erfolgreich und selbstwirksam erlebt. Um dieses Ziel
zu realisieren, ist dem:der Expert:in zufolge ein Eingreifen in Form des kleinschrittigen, struk-
turierenden Lernens erforderlich. Auf diese Weise soll Interviewpartner:in 2 zufolge vermieden

werden, dass ein Kind Frustration und damit auch Demotivation erlebt.

,»Also, . . ich sag' mal, 'n Erwachsener kann frei entscheiden, . was er noch lernen will und
was er nicht lernen will. Bei Kindern und Jugendlichen entscheidet immer . die Umwelt,
das/ vor allen Dingen die Eltern mit, ne. Und . . . jedes Elternteil ist nattrlich daran inte-
ressiert, dass ihr Kind sich gut entwickelt und mdglichst zum Beispiel Sprache lernt und
viel Selbststandigkeit . erreicht.“ (Anhang 2, S. 12, Z. 7-12)

Auch Barbara Rittmann betont, dass Kinder von den Interventionen und Entscheidungen ande-
rer Personen, vor allem von denen der Eltern, abhdngig sind. Diese Aussage l&asst sich ganz
allgemein auf alle Kinder tbertragen. Kinder werden bis zu einem gewissen Mal3e durch Erzie-
hung fremdbestimmt, damit sie lernen, Lebensaufgaben zu bewaltigen und sich an bestimmte
Regeln zu halten. Diese Fremdbestimmung sollte Rittmanns Aussage zufolge mit dem Ziel von

guter Entwicklung und viel Selbststéandigkeit einhergehen.

Auch Interviewpartner:in 2 verdeutlicht, dass die Erziehung von Kindern grundsétzlich durch
Fremdbestimmung geprégt ist: ,,Wenn Sie sich selber tUberlegen oder wir uns alle Gberlegen,
wie wir lernen. Da werden wir auch fremdbestimmt, ne, also Kinder sowieso, die werden in der
Schule dann auch/ . miissen alle sitzen. [...] Das . ist einfach dic Regel, die da gilt und ich darf
auch andere nicht hauen.*“ (Anhang 3, S. 11, Z. 34 bis S. 12, Z. 4) Interviewpartner:in 2 zufolge
kann Erziehung also nur mithilfe von gewissen Regeln umgesetzt werden. Im weiteren Ge-
sprachsverlauf knipft Interviewpartner:in 2 den Bezug zu autistischen Kindern:

,»Also das ist ja nichts Besonderes, was nur fiir Menschen mit Autismus gilt. Nur die lernen

eben nicht normal, wenn die/ Also, die lernen eben nicht so wie andere Kinder, wo man

sagt: Mensch, . das hast du ja heute richtig toll gemacht [...]. Das wiirden die Kinder mit

Autismus ja nicht verstehen, dass sich jemand dartiber freut. Und darum . kriegen sie ei-

gentlich aus meiner Sicht nur die Mdglichkeit, so zu lernen wie andere.* (Anhang 3, S. 12,
Z.13-18)

Interviewpartner:in 2 stellt an dieser Stelle klar, dass autistische Kinder einen anderen Zugang
zu Lernerfolgserlebnissen benotigen als allistische Kinder. Dem:Der Expert:in zufolge erhalten
Autist:innen die Moglichkeit zum Lernerfolg und folglich auch zur Verbesserung ihrer allge-
meinen Lebenssituation durch Interventionen wie ABA oder AVT.
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An dieser Stelle erweist sich ein Blick auf Schadlers Aussage auf S. 30 dieser Arbeit, wonach
die Selbstwirksamkeit ein entscheidender Bestandteil der Selbstbestimmung von geistig behin-
derten Personen ist, als sinnvoll. Den Expert:innenaussagen zufolge kénnen (frihkindliche)
Autist:innen durch Interventionen in Form von Therapien erste Ideen von Selbstwirksamkeit
erfahren: ,,[W]ie gut kann man das Kind so fordern, dass es mit sich dabei weiter zufrieden ist,
dass es Sp/ weiter Spal} hat am Leben, nicht unter Stress gerét, sich als . als kompetent und
wirksam erlebt [...].“ (Anhang 2, S. 12, Z. 13-17) Auch Interviewpartner:in 2 verdeutlicht die
Relevanz der Selbstwirksamkeit dieser Kinder: ,,Das ist fiir viele . noch gar nicht/ . Das haben
die noch nie erfahren, dass sie selber bewusst was . . herstellen kdnnen. Und die lieben dann
diese Situation.“ (Anhang 3, S. 10, Z. 34 bis S. 11, Z. 2) Perspektivisch betrachtet lasst sich
annehmen, dass Kinder, die bereits im frihen Alter Vorstellungen von Selbstwirksamkeit er-
fahren haben, im weiteren Verlauf ihres Lebens eine erhéhte Chance auf ein maéglichst selbst-
standiges Leben haben. Es l&sst sich zusammenfassen, dass sich beide Expert:innen des Span-
nungsfelds der Autonomie und Heteronomie bewusst sind. Beide pladieren dafur, einem autis-
tischen Kind durch intervenierende Malinahmen ein groReres MalR an Selbstwirksamkeit und

Selbststandigkeit zu ermdglichen.

Die Auseinandersetzung mit dieser Thematik er6ffnet den Blick auf weitere Untersuchungsfel-
der, némlich zum einen die intrinsische Motivation eines Kindes und zum anderen die Ressour-
cenorientierung. Beides wurde in den zuvor genannten Zitaten schon angedeutet; nun sollen
diese Themenfelder intensiver beleuchtet werden. Nachfolgend sollen die Expert:innenaussa-

gen in Bezug auf die intrinsische Motivation von autistischen Kindern untersucht werden.

6.1.3 Intrinsische Motivation

,,Your child’s natural desires will become his motivation to participate in joint activities, follow
instructions and share in the responsibility of maintaining social interactions.* (Schramm o. J.,
1). Dieses Zitat stammt aus dem ABA-Ratgeber The Seven Steps to Earning Instructional Con-
trol with your Child von Robert Schramm (vgl. S. 22). Dieses Dokument soll Eltern bzw. Be-
zugspersonen von autistischen Kindern aufzeigen, wie das Kind zur aktiven Teilnahme an
ABA-Malinahmen motiviert werden kann. Im Wesentlichen soll einem Kind zunéchst gezeigt
werden, dass der:die Erwachsene die Verstarker kontrolliert; nach erfolgtem Pairing und einfa-
chen Instruktionen, die das Kind (gegebenenfalls mithilfe von Prompts) erfillt, sollen die Ver-
starker zielgerichtet eingesetzt werden (vgl. Schramm o. J., 1 ff.). Diese Schritte sollen
Schramm zufolge die Motivation des Kindes fordern. Ob die Motivation als intrinsisch bezeich-

net werden kann, ist zundchst nicht klar erkennbar. Die Beschreibung des Prozesses l&asst jedoch
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zumindest die Annahme zu, dass die Motivation lediglich durch duRRere Verstarker bestimmt
wird. Seitens der befragten Expert:innen liegen differenzierte Einschatzungen zum Thema

Intrinsische Motivation vor.

,,Fiir mich ist aber [...] der Punkt einfach da, dass . tatsachlich zu wenig die intrinsische Moti-
vation des Kindes . wahrgenommen wird [...]. (Anhang 2, S. 3, Z. 25-27) Mit dieser AuBerung
geht Barbara Rittmann auf einen ihrer Kritikpunkte in Bezug auf die ABA ein. Sie stellt fest,
dass die isolierten Lerneinheiten der ABA-Therapie zu wenig ,,individuelle Moglichkeiten des
Kindes“ (Anhang 2, S. 3, Z. 28-29) zulassen. Im weiteren Verlauf des Gesprachs wird deutlich,
dass Rittmann groRen Wert auf die Lernmotivation des Kindes anhand von Freude an der In-
teraktion mit Bezugspersonen legt (vgl. Anhang 2, S. 5, Z. 2-12), was ihr zufolge der ABA zu
wenig im Fokus steht. Rittmann zufolge beeinflusst die Interaktion zwischen Kind und Thera-
peut:in die intrinsische Lernmotivation erheblich: ,,Und das heift, dass wir uns super interessant
machen miissen fur das Kind und . im Kontakt, in der Interaktion im Wesentlichen . das Kind
fiir uns und fir die personelle Umwelt . gewinnen missen.“ (Anhang 2, S. 5, Z. 2-5) Laut Ritt-
mann soll den Kindern Freude an der Interaktion gezeigt werden, mit dem Ziel, dass Kinder
von sich aus gern lernen und funktionale Fahigkeiten, wie zum Beispiel die verbale Sprache
erlernen (vgl. Anhang 2, S. 11, Z. 19-27).

Der Aspekt der Interaktion spielt fiir beide Expert:innen eine wichtige Rolle. Es ist erkennbar,
dass es sowohl Rittmann als auch Interviewpartner:in 2 fiir unabdingbar betrachten, sich als
Therapeut:innen fur ein autistisches Kind interessant zu machen, um die Grundvoraussetzungen

fur soziales Lernen zu schaffen.

,,Also wenig Sprache, reduzierte Sprache, immer . viele Wiederholungen, mit unheimlich
st/ ausdrucksstarker Mimik, mit ganz viel Belohnung, ganz stark an der Motivation des
Kindes ansetzen, also was mag das Kind und wie kann ich mich furr das Kind so interessant
machen, dass es mich . quasi auch in seinem/ seinem Welt mit reinnimmt [...].“ (Anhang
3,S.5,Z.5-11)

Diese AuRerung von Interviewpartner:in 2 weist deutliche Parallelen zu der oben genannten
Aussage von Barbara Rittmann auf. Bei der Betrachtung der Symptomatik von Autismus er-
scheinen diese Ausfiithrungen nachvollziehbar. Autistische Kinder seien ,,von sich aus an Licht-
schaltern, . klappernden Sachen, Leuchtdioden, also [der] gegenstindlichen Welt interessiert*
(Anhang 2, S. 4, Z. 32-33) und daher sei es zunachst notwendig, das soziale Lernen zu ermdg-
lichen, um vor diesem Hintergrund die Lernmotivation zu steigern (vgl. Anhang 3, S. 4, Z. 29
bis S. 5, Z. 11; Anhang 2, S. 5, Z. 2-12).
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Es l&sst sich entnehmen, dass beide Expert:innen den Aufbau einer positiven und somit moti-
vierenden Beziehung zwischen Klient:in und Therapeut:in als Grundvoraussetzung fur den wei-
teren Lern- bzw. Therapieverlauf betrachten. Zundchst kann also angenommen werden, dass
sich die Expert:innenaussagen hinsichtlich der intrinsischen Motivation kaum bis gar nicht un-
terscheiden. Es stellt sich sodann die Frage, wie Barbara Rittmanns oben erwahnte Kritik an
der ABA im Zusammenhang mit der Motivationsforderung begriundet werden kann. Um dieser
Frage nachzugehen, lohnt sich ein Blick auf die Art und Weise der Motivationsforderung bei
gelungenem Beziehungsaufbau. Bei konkreter Betrachtung der Expert:innenaussagen lassen
sich diesbeziiglich Unterschiede festmachen.

.| W]ir arbeiten auch in dem/ in einem ahnlichen Format, das sogenannte Discrete Trial ist ein
spezielles Format, wo man eben . . sozusagen . sehr kleinschrittig mit den Kindern arbeitet, mit
Verstarkern/ Verstarkereinsatz arbeitet [...].“ (Anhang 3, S. 3, Z. 7-10) Die Kleinschrittigkeit
ermoglicht Interviewpartner:in 2 zufolge das schrittweise Ergriinden der ,,Zone der nichsten
Entwicklung“ (Anhang 3, S. 14, Z. 24-25), um auf dieser Basis dann neue Lernziele zu gene-
rieren. Den theoretischen Grundlagen des Discrete-Trial-Formats zufolge werden mit dieser
Methode F&higkeiten isoliert und in kleinen Schritten trainiert (vgl. S. 19 f.). Inter-
viewpartner:in 2 zufolge soll sich das Kind durch diese kleinen Lernfortschritte als erfolgreich
erleben (vgl. Anhang 3, S. 3, Z. 7-13), was wiederum einen Anstieg der Motivation bewirkt.
Barbara Rittmann hingegen betrachtet ein kleinschrittiges Lernverfahren, auch in Bezug auf die
Generalisierbarkeit des Erlernten, kritisch: ,,Diskriminationslernen und Ahnliches und wenn
man das mit Kindern am Tisch macht und oft genug tbt, hat man irre Lernkurven. Das lernen
die Kinder schnell. Damit kénnen sie im Alltag in der Regel wenig anfangen.« (Anhang 2, S.
2, Z. 25-28)

Bei einem Blick auf meinen Frageimpuls und Rittmanns folgende Reaktion wird weitere Kritik
ersichtlich: ,,[I]ch hab' auch schon gehort, bei der ABA, dass es halt dfter so, ist, w e n n halt

eine bestimmte Aufgabe erfullt oder zum ja, gewissen . . Zufriedenheit gefiihrt hat, dass es dann

halt weiterging sozusagen. Also dass dann halt die nachstkompliziertere . Aufgabe gemacht
wird [...].“ (Anhang 2, S. 13, Z. 14-18) Rittmann zufolge fiihre diese Methodik bei den Kindern
zu Verzweiflung und zu der Erfahrung, stets weitere Fortschritte machen zu missen (vgl. An-
hang 2, S. 13, Z. 21-22), was ihrer Ansicht nach wiederum zum Erleben von Stress flhrt (vgl.
Anhang 2, S. 15, Z. 13-14). Ein Kind solle stattdessen vor allem Freude am Lernen haben, um
motiviert zu sein. Die freudigen Situationen im Alltag sollen Rittmann zufolge fur Lernfort-

schritte sorgen (vgl. Anhang 2, S. 12, Z. 15-17). ,Da geht es nicht immer um den
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grofitmoglichen Lernzuwachs, sondern um einen Lernzuwachs, der den kognitiven Maglich-
keiten und der Personlichkeit des Kindes angemessen ist. Und das kann sehr unterschiedlich
aussehen.” (Anhang 2, S. 12, Z. 17-19) Rittmann fihrt das Beispiel eines Kindes an, welches
handlungsbegleitend im Alltag die verbale Sprache erlernen konnte und durch die Freude an
der durch Sprache ermdglichten Interaktion zum Weiterlernen motiviert wurde (vgl. Anhang 2,
S. 19, Z. 15-29). Aus Rittmanns Aussage lasst sich also schlussfolgern, dass die intrinsische
Motivation eines Kindes durch Erfolgserlebnisse, SpaR und Selbstwirksamkeit geférdert wer-
den kann, wohingegen der Stress, der beim kleinschrittigen Lernen auftritt, eher fur das Verlo-
rengehen der Motivation sorgt.

Um die Gemeinsamkeiten und Unterschiede der Expert:innenaussagen zu konkretisieren, soll
der Fokus nun noch einmal auf die AuRerungen von Interviewpartner:in 2 gelegt werden. Wie
bereits erldutert, erachtet auch er:sie die Motivationsforderung des Kindes innerhalb der The-
rapie als entscheidend. ,,[D]ie haben ja Spal} daran, das ist ja/ Die freuen sich in der Therapie .
in der Regel, ne. Wir versuchen ja, das ja sehr motivierend zu gestalten, . ja.“ (Anhang 3, S. 11,
Z. 19-21) Auch Interviewpartner:in 2 bezieht die Personlichkeit, also die ,,Vorlieben und Stér-
ken* (Anhang 3, S. 14, Z. 21-21) eines Kindes in die Therapie ein. Auch wenn sich die verwen-
deten Methoden der Expert:innen unterscheiden, verfolgen sie dennoch einen &hnlichen Grund-
satz und vergleichbare Ziele. Es ist auch wichtig, an dieser Stelle auf die Unterscheidung zwi-
schen der ABA und der AVT hinzuweisen. Interviewpartner:in 2 beschreibt die Unterschiede
auf den Seiten 2 f. des Interviewtranskripts (vgl. Anhang 3) detailliert. Er:Sie selbst fuhrt, wie

bereits gesagt, die AVT als ABA-dhnliche, aber nicht identische Autismustherapie durch.
Also die ABA ist aus meiner Sicht deutlich technischer, technokratischer, wir in der AVT
eben sehr stark entwicklungsorientiert arbeiten, . kognitive Einsdtze/ Ansétze mit einbezie-
hen, wie die kognitive Verhaltenstherapie, sehr stark interaktionsorientiert arbeiten, also
das sind so die Unterschiede [...]. Wir gucken sehr viel . individueller, [...] Also das ist

weniger, dass man, wie gesagt, bestimmte Techniken aneinanderreiht, und das macht die
ABA aus meiner Sicht deutlich mehr.“ (Anhang 3, S. 3, Z. 23-34)

Die auf S. 51 zitierten Aussagen von Interviewpartner:in 2 sollten also nicht in der Hinsicht
missverstanden werden, dass die DTF-typische, isolierte Forderung von Fahigkeiten im Vor-
dergrund bei der AVT steht. Die Methoden des DTF werden bei der AVT zwar angewandt und
als wirksam erachtet, jedoch liegt der Fokus dabei auf der Individualitat des:der Klient:in. Bei
der ABA in ihrer urspriinglichen Form werden die DFT-Techniken laut Interviewpartner:in 2
strenger und isolierter angewandt als bei der AVT. Ein wesentlicher Schwerpunkt bei der AVT
in ihrer heutigen Auspragung liege bei der Generalisierung des Erlernten. ,,[F]rither war tat-

sachlich ABA sehr starres Lernen, sehr technisch sag' ich ja, und wenig alltagsnah und heute
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ist es schon so, dass . die Programme alle sehr schnell in den Alltag integriert werden.* (Anhang
3, S. 14, Z. 3-5) Vor dem Hintergrund der autismustypischen Defizite in der zentralen Kohdarenz
und den exekutiven Funktionen (vgl S. 9 f.) erscheint eine alltagsbezogene Forderung von ho-
hem Nutzen. Da Autist:innen aufgrund der genannten Eigenschaften Probleme damit haben,
sich Gelerntes zu merken und Abl4ufe in andere Kontexte zu ubertragen, sollten sie in Zusam-

menh&ngen lernen, die eine Anwendung direkt ermdglichen.

Bei der Nebeneinanderbetrachtung beider Interviews lassen sich durchaus Unterschiede des
Therapieverstandnisses festmachen; die Aussagen sollten jedoch nicht allzu kontrér betrachtet
werden. Meines Erachtens sind sich sowohl Interviewpartner:in 2 als auch Rittmann der Rele-
vanz von Motivationsforderung, Beachtung der individuellen Personlichkeit des Kindes und
der Generalisierung des Erlernten bewusst und streben deren Bercksichtigung in der Therapie
an. Die Unterschiede bestehen meiner Interpretation zufolge vor allem darin, was als Ausgangs-
punkt betrachtet wird. Interviewpartner:in 2 fokussiert vermehrt die Effektivitat und den Nutzen
der erlernten Fahigkeiten, wéhrend Rittmann die Wahl der zu erlernenden Fahigkeiten anhand
der personlichen Ressourcen des Kindes trifft. Das soll nicht bedeuten, dass sich diese beiden
Ansichten gegenseitig ausschlieBen missen oder eine Perspektive mehr Daseinsberechtigung
als die andere hat. Vielmehr zeigt sich hier, dass die Expert:innen unterschiedliche Ursprungs-

gedanken, worauf eine Therapie aufbauen sollte, verfolgen.

Beim Ruckblick auf das Zitat von Robert Schramm kann unter Beriicksichtigung der Expert:in-
nenaussagen festgehalten werden, dass das systematische Aneinanderreihen und ,,Abarbeiten*
von Interventionsschritten nicht ausreicht, um die intrinsische Motivation eines Kindes zu we-
cken. Es sei vielmehr wichtig, die personlichen Ressourcen eines Kindes in die Therapie ein-

zubeziehen.

6.1.4 Ressourcenorientierung

Die intrinsische Motivation und die Ressourcenorientierung sind eng miteinander verwoben.
Aus den zuvor beleuchteten Expert:innendulRerungen kann geschlussfolgert werden, dass ein
Kind, das entsprechend seiner personlichen Ressourcen lernt, eine gute Basis fir den Aufbau
von intrinsischer Motivation hat. Inwieweit die Ressourcenorientierung darlber hinaus in der

Autismustherapie von Bedeutung ist, soll im Folgenden untersucht werden.

,»| W]enn man immer wieder die Riickmeldung kriegt: Na da musst du aber noch weiter machen,
das reicht noch nicht. Da musst du noch weiter machen. Und das so bei dem Kind und dem

Jugendlichen ankommt, dann entsteht 'n defizitares Selbstbild. Und das gilt es zu vermeiden.*
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(Anhang 2, S. 18, Z. 29-32) Aus dieser Aussage kann gedeutet werden, dass sich Rittmann
kritisch gegenuiber der ABA positioniert, da die ABA den Fokus zu sehr auf die Defizite des
Kindes lege. Nicht nur der Blick des:der Therapeut:in auf das Kind, sondern daraus folgend
auch der Blick des Kindes auf sich selbst sei bei der ABA von Defiziten gepragt. Eine Autis-
mustherapie bzw. die Interaktion zwischen dem Kind und dem:der Therapeut:in sollte Rittmann
zufolge stattdessen ,,lustvoll“ (Anhang 2, S. 19, Z. 17) und ,,unter der Berlcksichtigung der
Personlichkeit™ (Anhang 2, S. 18, Z. 33-34) gestaltet werden. Es sei Rittmann zufolge wichtig,
mit autistischen Kindern ,,auch zum Beispiel im Sinne von ICF* (Anhang 2, S. 3, Z. 29) zu
arbeiten. Rittmann konkretisiert jedoch nicht, wie genau die ICF in die Planung einer Autis-

mustherapie eingebunden werden sollte.

Die ICF ist ein Werkzeug, womit eine Behinderung nicht allein anhand von mdglicherweise
defizitar eingeschatzten korperlichen Voraussetzungen, sondern auch im Zusammenspiel mit
der Umwelt, der Aktivitat und der Personlichkeit eines Menschen klassifiziert wird (vgl. S. 30
f.). Es wurde bereits festgestellt, dass unter anderem die Personlichkeit eines:einer Klient:in
eine Reihe von Ressourcen mit sich bringt, die im Rahmen einer ressourcenorientierten sozial-
arbeiterischen und/oder therapeutischen Intervention genutzt werden (vgl. S. 30). Es ist also
anzunehmen, dass Rittmann fur eine ressourcenorientierte Autismustherapie pladiert, die ein
Kind nicht allein Gber seinen Lernbedarf definiert. Es komme vor allem auf den Charakter und
auf den Bedarf eines Kindes an: ,,[D]ie Beachtung der individuellen Persénlichkeit, das ist das
Wichtige daran, ne. Dass man wirklich guckt, was/ . Was ist flir das Kind auch zu welchem
Zeitpunkt sinnvoll [...]?“ (Anhang 2, S. 14, Z. 19-21)

Auch der Aussage von Interviewpartner:in 2 zufolge spielt die Ressourcenorientierung eine
grof3e Rolle bei der Autismustherapie: ,,I: [...] Also werden die . Ressourcen . des Kindes, wo
man merkt, das kann das Kind gut/ wird auch mit einbezogen . in die weitere Planung und
Durchfiihrung? // B: Ja, absolut.“ (Anhang 3, S. 14, Z. 16-20) Interviewpartner:in 2 erldutert,
dass sich die Forderung eines Kindes im Rahmen von ABA bzw. AVT an seinen Vorlieben und
Starken orientiert (ebd., Z. 21-23). Er:Sie stellt beispielhaft Situationen dar, in denen Kinder
spielerisch dazu ermutigt werden, ihre Kompetenzen zu starken und dabei anzuwenden, was sie
zu dem Zeitpunkt bereits beherrschen (vgl. z. B. Anhang 3, S. 13, Z. 5-32). Beispielsweise sollte
ein Junge lernen, andere Kinder anzusprechen und zu fragen, ob sie mit ihm spielen mdchten.
Als er diese Situation in der Praxis Uben sollte, ergaben sich dabei noch einige Schwierigkeiten.
,Dann musste er wieder zuriick . ins Programm® (Anhang 3, S. 13, Z. 24), wo er weitere Teil-

schritte dieser Aufgabe geubt hat. Interviewpartner:in 2 zufolge profitierte der Junge von der
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Methode, da die Probleme schlussendlich nicht mehr aufgetaucht sind: ,,[D]as war fiir den so
hilfreich, ab dann ist das nicht mehr vorgekommen.*“ (Anhang 3, S. 13, Z. 31-32) Daraus lasst
sich schliel3en, dass der Blick auf den Jungen zuné&chst starkenorientiert war, da seine Fahigkeit,
andere Kinder ansprechen zu konnen, genutzt wurde, um dies fur die spezifische Situation der
Suche nach Spielkamerad:innen zu nutzen. In der Folge fiel der Blick vorrangig auf die Defizite

des Jungen, damit an diesen weiter gearbeitet werden kann.

An dieser Stelle lohnt sich ein Riickblick auf das Zitat von Barbara Rittmann, dem zufolge ein
Kind sich als defizitar erlebe, wenn es immer neue Lernaufgaben erhalt (vgl. S. 51 f.). Es kann
zundchst vermutet werden, dass Rittmann das beschriebene Vorgehen kritisch einschétzen
wirde. Gleichzeitig dufert Rittmann, dass ein Kind SpalR am Lernen haben sollte, um sich selbst
als wirksam zu erleben (vgl. Anhang 2, S. 12, Z. 14-15). Interviewpartner:in 2 beschreibt in
dem Beispiel nicht, ob und inwieweit der Junge SpaR an der Ubung zu haben schien. Beide
Expert:innenaussagen wirken hier also erneut zunéchst gegensétzlich; dennoch kann bei nahe-

rer Betrachtung keine klare Abgrenzung zwischen den beiden Positionen festgemacht werden.

Vielmehr erscheint es in diesem Zusammenhang wichtig, zu hinterfragen, wie Therapeut:innen
die Emotionen eines Kindes lesen kdnnen. Nur so ist es tberhaupt moglich zu ergriinden, ob
das Kind beispielsweise Spal’ an der eingelibten Téatigkeit hat. Bei nicht-autistischen Kindern
kann — im Allgemeinen — vorausgesetzt werden, dass sie gern mit anderen Kindern spielen.
Dies kann meines Erachtens nicht ohne Weiteres auf autistische Kinder Ubertragen werden, da
sie oft ganz eigene, fur nicht-autistische Menschen ungewdhnliche Interessen und Vorlieben
haben (vgl. S. 8). Wenn sich eine Autismustherapie nach den Stirken und Ressourcen eines
Kindes richtet, sollte dieser Blickwinkel berlcksichtigt werden. Ein Kind, welches Schwierig-
keiten beim Einordnen von Emotionen hat, kann mitunter nicht zeigen, ob es gerade etwa

Freude, Aufregung oder Traurigkeit empfindet:

,Manchmal lachen die ja in Situationen, die gar nicht/ die eher/ wo man sich denkt, da
haben sie sich eher wehget a n, ne, das ist ja wirklich sehr, sehr . schwer oft einzuordnen.
Manchmal . fangen sie an zu weinen, und man weiB nicht, an welcher Stelle, warum. Oder
die schreien, und man weif3 nicht, vor Freude oder vor Wut.*“ (Anhang 3, S. 16, Z. 2-6)

,»Die sind auf'm Kin/ Spielplatz, Kinderspielplatz und schubsen andere Kinder, wissen aber gar
nicht, wie man eigentlich mit denen spielt. Die wissen Uberhaupt nicht, wie sie das machen
sollen. Und dann heif3t es, das zu verstehen [...].“ (Anhang 2, S. 17, Z. 1-6) Auch Rittmann
beschreibt also eine Szene der Interaktion, in der ein autistisches Kind scheinbar eine:n Spiel-

kamerad:in sucht und dabei auf Komplikationen stot. Ihr ist es dabei wichtig, die Hintergriinde
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des problematischen Verhaltens zu verstehen und in der Therapie zu berucksichtigen: ,,[D]a
muss man sich Zeit nehmen, zu verstehen, warum das Kind sich so . verhdlt. Zumindest zu
versuchen, es zu verstehen. Manchmal . kriegt man's auch nicht raus, aber ich find' es immer
wert, das zu verstehen.“ (Anhang 2, S. 17, Z. 7-9) Diese AuRerung vermittelt einen wertschét-
zenden Blick auf das Kind und untermauert somit die ressourcenorientierte Perspektive. Ob das
Kind in diesem Beispiel tatsdchlich spielen mdchte oder die Verhaltensauffalligkeit aus anderen
Grunden zeigt, kann dennoch nicht eindeutig erkannt werden. Generell bleibt die Frage offen,
ob autistische Kinder tatséchlich Spa am Spiel mit anderen Kindern empfinden oder ob sie
dies im Rahmen einer Therapie nur tun, um sich als erfolgreich zu erleben bzw. Belohnungen

zu erhalten.

Folglich erscheint es sinnvoll zu untersuchen, welche Vorgehensweise die Expert:innen beim
Lesen und Deuten der Emotionen von autistischen Kindern empfehlen. Barbara Rittmann be-
tont, dass Feedback seitens der Klient:innen Uber die Gestaltung und Wirkung von Therapie im
Allgemeinen von groRer Bedeutung ist. Sie macht deutlich, dass eine Therapie trotz zielgerich-
teter Planung und Organisation nicht immer an die Bedurfnisse der Klient:innen ankniipfen
kann (vgl. Anhang 2, S. 9, Z. 4-6). Aus diesem Grund sind Therapeut:innen auf eine entspre-

chende Rickmeldung von Klient:innen angewiesen.

»Wenn jemand erwachsen und sprachlich das . mitteilen kann, und bei erwachsenen Klien-
ten wiirde das so gehen und bei den Jugendlichen manchmal auch, aber sehr haufig sind
wir drauf angewiesen, . genau zu beobachten, wie kommt es an? [...] [W]enn ich im Ge-
sicht zum Beispiel/ Gesichtsausdruck merkte: Mhm, sie wird irgendwie . zauderlich, &ngst-
lich, was auch immer, ne, oder sie steht auf und geht weg. Ne, das tun ja autistische Kinder
dann auch. Dass sie einfach ((leicht lachend)) weggehen. Nicht mehr im Kontakt drin sind,
ne. So. Ist ja auch 'n Zeichen, ne, dass sie nicht/ dass das nicht interessant genug war, dass
ich sozusagen ihre intrinsische Motivation nicht ausreichend . wecken konnte, ne.* (An-
hang 2, S. 9, Z. 7-20)

Barbara Rittmann zeigt mit dieser Aussage auf, dass es fir Autismustherapeut:innen und Be-
zugspersonen von autistischen Kindern wesentlich ist, diese Kinder genau zu beobachten, um
aus ihren Gesichtsausdriicken und Verhaltensweisen Ruckschliisse auf ihre Emotionen ziehen
zu konnen. Es wird dabei erkennbar, dass Rittmann die Orientierung am Kind und seinen Res-

sourcen als grundlegend betrachtet.

» BJlei uns gehort zum Beispiel dazu, dass man . Emotionen/ dass das/ dass die Kinder
lernen, Emotionen anderer wahrzunehmen, und in dem Zusammenhang . dann auch zu/
wie/ . erkennen, wie sich die Emotionen im Gesicht anderer auern, welcher/ welche Mi-
mik, welche Gestik, welche Laute dazugehéren, dass sie sehen, welche Situationen auch
zu Emotionen flhren und dass sie auch sehen/ . lernen, was/ wie/ wie reagiert man darauf.
[...]. [D]as léasst sich nach 'ner Zeit . tatsdchlich ja 'n bisschen ((leicht lachend)) iiben, dass
sie/ dass man sie besser erkennen kann, die Emotionen und wir iben tatséchlich sogar auch
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die Emotionen so'n bisschen besser auszudriicken, dass andere es besser verstehen.* (An-
hang 3, S. 15, Z. 16 bis S. 16, Z. 10)

Die von Interviewpartner:in 2 getroffene AuRerung eroffnet einen anderen Blickwinkel auf die
Thematik. Er:Sie erklart mit seiner:ihrer Aussage, dass die autistischen Kinder im Rahmen der
ABA bzw. AVT lernen, die Emotionen in den Gesichtsausdrticken ihrer (allistischen) Bezugs-
personen zu erkennen und zu deuten. Dies ermdgliche ein besseres Verstandnis von Geftihlen
im Allgemeinen und damit auch einen besseren Zugang zu den eigenen Emotionen (vgl. An-
hang 3, S. 15, Z. 27). Fir die Interpretation des Gesagten empfiehlt es sich, die Aussage von
Interviewpartner:in 2 vor dem Hintergrund der Interviewfrage zu betrachten: ,,Wie funktioniert
das fiir Therapeut:innen, [...] wie konnen Therapeut:innen die Gefiihlswelt der Kinder besser
verstehen, damit sie halt angemessen auf diese . Verhaltensweisen der Kinder eingehen kon-
nen?“ (Anhang 3, S. 15, Z. 27) Seine:lhre oben zitierte Antwort lenkt den von mir eingenom-
menen Blick der Verantwortung der Therapeut:innen, die Emotionen zu erkennen hin zu der
Verantwortung der Klient:innen, ihre Emotionen verstandlich auszudriicken. Es findet eine
Ubertragung der Verantwortung und somit eine Umkehr der Perspektive statt. Daraus lasst sich
interpretieren, dass die Konzepte der ABA bzw. AVT diesbeziiglich eine eher defizitorientierte
Sicht auf die Klient:innen aufweisen. Die Kinder sollen den Umgang mit den Emotionen aus
nicht-autistischer Perspektive lernen, damit sie gelingendere soziale Beziehungen etablieren
und ihren Alltag besser bewadltigen kénnen. Der Vergleich der Antworten von Rittmann und
Interviewpartner:in 2 starkt die weiter oben bereits getroffene Interpretation der unterschiedli-
chen Ursprungsgedanken von Autismustherapie (vgl. S. 53): Wahrend Rittmann die Beachtung
der Personlichkeit des Kindes in den Vordergrund stellt, fokussiert Interviewpartner:in 2 das
Erlernen von Alltagskompetenzen, um das Leben einer nicht-autistischen Mehrheitsgesell-

schaft zu erleichtern.

Diese Interpretation ist nicht wertend zu verstehen. Es ist aus meiner Sicht wichtig, die Chancen
und Risiken beider Betrachtungsweisen zu verstehen. Die Frage ist, inwieweit eine Anpassung
an die allistische Mehrheitsgesellschaft, wie sie bei der ABA / AVT zum Beispiel durch das
Erlernen von Emotionsausdriicken realisiert wird, zu einer Verbesserung der Lebenszufrieden-
heit und somit zum Nutzen des:der Klient:in beitragt. Ein kurzer Riickblick auf Fachliteratur
erscheint hier angemessen.

»lch (Christian KiBler) drgere mich immer wieder im Alltag dariiber, dass ich bestimmte

(vermeintlich: einfache) Handlungen nicht zielgerichtet umsetzen kann und auf Hilfe an-

gewiesen bin. Daher freue ich mich immer wieder, wenn ich neue Methoden lerne, um

Alltagsprobleme zu kompensieren. Diese Therapieansétze zerstéren auch nicht meinen
Charakter (manchmal ist in Internetforen zu lesen, dass Therapie bei Autismus den
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Charakter des Menschen mit Autismus nicht anerkennen und diesen zerstoren wirde), son-
dern erweitern meine Handlungsmaoglichkeiten und ermdglichen mir ein gréReres Mal3 an
Teilhabe und Selbstbestimmung.“ (Habermann / Kifler 2022, 98)

Dieses Zitat stammt von einem Autisten selbst. Der Autor beschreibt, dass er fur therapeutische
Unterstutzung beim Erlernen von Alltagskompetenzen dankbar ist, da er dadurch besser an der
Gesellschaft teilhaben kann. Auf welche therapeutische(n) Intervention(en) er sich genau be-
zieht, ist unklar; er spricht in diesem Zusammenhang von ,,wissenschaftlich evaluierten Thera-
pieangebote[n]* (ebd.), worunter auch die ABA zu zéhlen ist. Eine Studie von McGill und Ro-
binson (2020), die ebenfalls mit autistischen Personen durchgefiihrt wurde, zeigt andere Erfah-
rungen auf: “I was trained to be nonautistic [...]. | was taught that being able to fool people I
was neurotypical was my best goal in life” (McGill / Robinson 2020, 273); “It made it much
harder to make friends because | was spending so much time trying to pretend to be someone
I’m not that I could never really connect to people.” (ebd.) Es handelt sich bei diesen Aussagen
um Erfahrungsberichte von Personen, die selbst die ABA-Therapie durchlaufen haben. Den
Aussagen zufolge fiihrte die ABA nicht zur Verbesserung der Lebenszufriedenheit durch All-

tagskompetenzen, sondern eher zu der Erfahrung von Anpassungsdruck.

Es bleibt jedoch schwer, konkrete Schliisse aus diesen Aussagen zu ziehen, da in der zitierten
Literatur vor allem Autist:innen ohne Intelligenzminderung, also vermutlich Asperger-Au-
tist:innen, zur Sprache kommen. Bei Kindern mit Intelligenzminderung kénnte sich eine — auf
Wertschatzung und Anerkennung beruhende — Therapie mit Fokus auf das Erlernen von All-

tagsfahigkeiten durchaus als hilfreich und natzlich erweisen:
»Eigentlich miissen sich jede Eltern fragen: Wenn wir nicht mehr sind, wie kann mein Kind
in dieser Welt tberleben, ne. Und das ist eigentlich/ Das ist das Ziel, das Kind tberlebens-
fahig zu machen. Manchmal mit Hilfe anderer, also dass es auch weiterhin Hilfe braucht,
wenn es den frihkindlichen Autismus hat. Wenn es hochfunktional ist und es vielleicht
sogar alleine schaffen kann, kann das das Ziel sein, ne. Und . um dann zu gucken, in wel-

cher . Gemutsverfassung Uberlebt das Kind, ne. Ist es dabei gliicklich, zufrieden, kann es
sich am Leben freuen oder ist es standig unter Stress, ne.“ (Anhang 2, S. 15, Z. 8-14)

Bei der Betrachtung der beiden Expert:innenaussagen lasst sich feststellen, dass die ABA tat-
séchlich eher defizitorientiert auf das Kind blickt mit dem Ziel, flr die Alltagsbewaltigung hin-
derliche Verhaltensweisen zu modifizieren, wahrend andere Therapieansatze, wie das von Ritt-
mann beflrwortete ESDM, einen personlichkeits- und ressourcenorientierten Ansatz verfolgen.
Aus der Interpretation ergibt sich weiterhin, dass Aussagen Uber den tatsachlichen Alltagsnut-
zen fir frihkindliche Autist:innen nicht allein auf der Basis der genannten Ursprungsgedanken

beider Therapieansatze getroffen werden konnen. Inwieweit eine Intervention von Nutzen ist,
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zeigt sich unter anderem am Wohlbefinden des Kindes bzw. am Leidensdruck, der durch den
Autismus entsteht. Im folgenden Unterkapitel sollen diese Themenfelder mithilfe der Expert:in-

nenaussagen beleuchtet werden.

6.1.5 Wohlbefinden und Lebenszufriedenheit

»Stereotype Verhaltensweisen werden ja in der Regel so . eingeschitzt, dass das autistische
Kind sie braucht, um sich zu regulieren, um . sich zu beruhigen, auch manchmal als Ausdruck
der Freude, ne.“ (Anhang 2, S. 15, Z. 34 bis S. 16, Z. 2) Anhand dieser Aussage lasst sich ein
wesentliches Merkmal der Autismus-Symptomatik erkennen, ndmlich die der stereotypen Ver-
haltensweisen (vgl. S. 8). Das kann zum Beispiel das Hin- und Herwippen auf dem Stuhl oder
das Flattern der Hande sein. Diese Verhaltensmuster dienen der Reizregulation und kdnnen
somit als ein Werkzeug zur Verringerung des Leidensdrucks betrachtet werden. Autismus Mit-
telfranken e. V. untermauert und ergénzt diese Tatsache:

,»ES wurde deutlich, dass aufgrund der anderen Wahrnehmung von Menschen mit Autismus

Stereotypien beruhigen und helfen kdnnen, Reize zu kontrollieren. Sie geben Sicherheit

und sollten nicht kategorisch unterbunden werden. Sicher ist es gut, immer auch Alternati-

ven anzubieten, damit keine Zwénge entstehen, aber fiir sich gesehen, haben Stereotypien

fir Autisten eine Oberlebenswichtige Funktion, um sich zwischen all den Reizen dieser
Welt zurechtzufinden.* (Autismus Mittelfranken e. V. 0. J., 13)

Die Zitate von Barbara Rittmann und Autismus Mittelfranken e. V. sagen aus, dass die stereo-
typen Verhaltensmuster eine wesentliche Rolle in Bezug auf das Wohlbefinden und die Verrin-
gerung des Leidensdrucks von Autist:innen spielen; dass sie gar fir das Uberleben notwendig
sind. ,,Eigentlich miissen sich jede Eltern fragen: Wenn wir nicht mehr sind, wie kann mein
Kind in dieser Welt Gberleben, ne.“ (Anhang 2, S. 15, Z. 8-9) Rittmann zufolge sollen also die
Voraussetzungen geschaffen werden, dass eine autistische Person ihr Leben bestmdglich be-
waéltigen kann. Der Abbau von Barrieren im Sinne der Inklusion spielt dabei eine wesentliche
Rolle (vgl. Kabsch 2018, 92 f.). Vor dem Hintergrund der Lebensweltorientierung (vgl. S. 31
f.) werden Barrieren abgebaut, indem autistischen Menschen gewéhrt wird, ihre Stereotypien
durchzufiihren. Folglich kénnen Autist:innen dadurch mehr Handlungssicherheit im Alltag ge-

winnen und diesen somit besser als Ressource nutzen (vgl. ebd.).

,.Wenn es also quasi um 'ne harmlose Sache/ aber so oft macht, dass dadurch andere Sachen
nicht mehr mdglich werden, das, find' ich, ist 'n Problem. Und da, wiirde ich sagen, greift
man ein, weil/ Bin auch nicht sicher, ob denen das immer gut tut, ich bin da . anderer
Meinung. Es gibt tatsachlich ja . . Menschen mit dem Asperger-Syndrom oder high-func-
tioning, die sagen: Ja, klar, wenn ich aufgeregt bin, tun mir bestimmte Verhaltensweisen
gut. [...] [A]ndere gibt's aber auch, da sieht man/ das seh' ich in diesem Alter ganz oft,
wenn die Kinder sehr angespannt sind/ . Also die werden durch die Stereotypien oft noch
angespannter.“ (Anhang 3, S. 10, Z. 17-24)
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Interviewpartner:in 2 stellt mit dieser Aussage seine:ihre Erfahrungen aus der Praxis mit autis-
tischen Kindern dar. Er:Sie hebt hervor, dass die stereotypen Verhaltensmuster zum Teil nicht
zur bendtigten Entspannung fiihren, sondern das Gegenteil bewirken. Interviewpartner:in 2 ver-
deutlicht, dass es bei der ABA / AVT in diesen Féllen von Bedeutung ist, die Verhaltensmuster
in funktionalere Alternativen umzulenken, damit die erhoffte Entspannung tatséchlich eintritt
(vgl. Anhang 3, S. 10, Z. 26-28). Es lasst sich interpretieren, dass auch diese VVorgehensweise
zu einer Verringerung des Leidensdrucks fuhren kann. Sicher kommt es dabei darauf an, wie
sich das Kind beim Durchflhren dieser Stereotypie zu fiihlen scheint: Macht es einen losgels-
ten, freudvollen Eindruck, sollte man den Expert:innen zufolge das Kind diese Verhaltensweise
durchfuhren lassen. Wenn es wie bei Interviewpartner:in 2 beschrieben jedoch angespannt und
aufgeregt wirkt, konnte mehr Wohlbefinden in diesem Zusammenhang vielmehr durch das Um-
lenken auf Alternativen, die dem Kind ohne Unterstlitzung moglicherweise gar nicht bewusst
oder bekannt waren, realisiert werden. Der Hinweis von Autismus Mittelfranken e. V., wonach
Autist:innen Alternativen zu Stereotypien aufgezeigt werden sollten, um das Entstehen von
Zwéngen zu vermeiden (vgl. Autismus Mittelfranken e. V. o. J., 13), untermauert diese Aus-
sage. Insgesamt sollten Therapeut:innen die Kinder und deren Emotionen also genau beobach-

ten, um jeweils passende Entscheidungen im Sinne des Wohlbefindens zu treffen.

In Bezug auf die Stereotypien sollte mitbedacht werden, wie diese das Umfeld von Autist:innen
beeinflussen, denn auch dieses gehdrt zum Alltag dieser Personen und spielt eine entscheidende

Rolle bei der lebensweltorientierten Betrachtung (vgl. Kabsch 2018, 87).

»[A]lso wenn es stiandig das Licht an- und ausmacht, kann es schon nervig sein. Wenn es
mit den Handen flattert, . stort eigentlich keinen, ne. [...] Und wenn wir als Umfeld da 'ne
grofere Toleranz haben, konnen wir, glaub' ich, 'ne ganze Menge ab [...]. Und manche
Verhaltensweisen sind/ gehen auch vielleicht nicht . ein/ ein standiges Ausstoflen lauter
Gerausche beangstigt auch andere, stort andere, an denen muss man dann vielleicht eher 'n
bisschen arbeiten, ne.”“ (Anhang 2, S. 15, Z. 32 bis S. 16, Z. 15)

Rittmann unterstreicht hier die Relevanz des sozialen Umfelds bei der Frage danach, ob und
inwieweit stereotype Verhaltensmuster unterbunden werden sollten. Den Expert:innenaussagen
zufolge sei es demnach wichtig, sowohl den Nutzen der Stereotypien fiir das Kind als auch
deren Folgen fir das soziale Umfeld zu bertcksichtigen und dabei individuell zu entscheiden,

ob Verhaltensmuster eher einen forderlichen oder einen schadlichen Charakter haben.

Unter anderem das Familiensystem kann eine wichtige Ressource im Alltag eines autistischen
Kindes darstellen. Interviewpartner:in 2 gibt Erfahrungsberichte aus Familien wieder, in denen

die verhaltenstherapeutische Intervention positive Auswirkungen gezeigt hat:
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,»Viele Eltern sagen: Das erste Mal . verstehe ich mein Kind. Sie haben mir'n Schliissel zum
Schloss zu meinem Kind gegeben. Das Kind ist quasi/ . Und das Kind versteht mich und
das Kind geht auf mich zu, das Kind freut sich, wenn ich nach Hause komme. Frither hat
das Kind Gberhaupt nicht reagiert, jetzt freut sich das Kind. Das Kind . spielt mit mir und
ich weil3 auch, was wir spielen kdnnen, es hat Spafl daran, es sucht die Aufmerksamkeit
von mir.“ (Anhang 3, S. 18, Z. 32 bis S. 19, Z. 3)

Die Schilderung von Interviewpartner:in 2 verdeutlicht, dass sich der Zusammenhalt innerhalb
der Familie durch die Intervention zum Positiven verdndert hat, wobei sowohl die Eltern als
auch das Kind freudvolle Gefiihle zeigen. Durch die Therapie konnte die Ressource des Fami-
liensystems in diesem Beispiel also insoweit gestarkt werden, als dass Kommunikation und
Verstandnis mdglich gemacht und somit auch der Spal an der Interaktion geschaffen wurde:
»Also die Freude an der Interaktion, ne, [...] sich gegenseitig auf einen Fokus bringen, joint
attention, . zugenommen hat. Und das spricht ja eindeutig auch dafiir, ne, dass/ . Genau. [...]
[S]ie machen's ja in ihrer vertrauten Umgebung, fuhlen sich danach ja wohler [...].“ (Anhang
3, S. 18, Z. 11-15) Diese Aussage unterstreicht die obige Aussage und verdeutlicht ebenfalls
die Bedeutung der Generalisierung des Gelernten bei der Frage nach Zufriedenheit und Wohl-
befinden. Auch fur Barbara Rittmann spielt das Familiensystem eine bedeutende Rolle:

,Dass man wirklich guckt, was/ . Was ist fiir das Kind auch zu welchem Zeitpunkt sinnvoll

und fiir diese Familie? Weil jede Familie hat auch unterschiedliche . Winsche, ne. [...] Das

Kind kommt auch nicht . . an seiner Familie vorbei. [...] Also, ich glaube man muss alles

im Blick behalten und . . es geht eben bei Elternberatung auch nicht nur darum, die Eltern

noch besser/ zu noch besseren Forderern zu machen, sondern sie das Grof3e und Ganze

auch angucken zu lassen. Also nach dem Motto: Mhm, stellen Sie sich mal vor, wir sind

15 Jahre weiter, Ihr Kind ist 20 Jahre alt, was wiirden Sie sich fiir Ihr Kind wiinschen? Ne,

s0, einfach mal die/ den grofRen Rahmen aufzumachen und zu gucken: Was ist fur die Eltern

wichtig in ihrem Blick auf das Kind und dann kommt man sehr schnell dazu, dass sie sagen:
Mein Kind soll eigentlich glucklich sein, ne.* (Anhang 2, S. 14, Z. 19-31)

Dieses Zitat fasst Rittmanns Betrachtungsweise auf den Umgang mit einem autistischen Kind
zusammen. Insgesamt legt sie groRen Wert darauf, das Kind auf der Basis seiner individuellen
Personlichkeit zu fordern, was bereits an mehreren Stellen innerhalb des Interviews angeklun-
gen ist. Aus dem Zitat l&sst sich interpretieren, dass Rittmann unter Elternberatung die Forde-
rung des Verstandnisses fiir das Kind und dessen Lebensrealitét versteht. Sie nimmt einen iber-
geordneten Blick auf das Familiensystem und einen vorausschauenden Blick auf die Zukunft
ein. Das Ziel einer Therapie sollte Rittmann zufolge in der Verbesserung des Wohlbefindens
durch personlichkeitsentsprechende Unterstitzung sein: ,,Und eigentlich woll'n wir ja Men-
schen am Ende haben, die ihrer Persdnlichkeit gemaf . glicklich und zufrieden leben kénnen
und moglichst selbststandig sind dabei. Das find' ich 'n gutes Ziel.“ (Anhang 2, S. 13, Z. 5-7)
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Es lasst sich annehmen, dass das beschriebene VVorgehen auch mit einer Verringerung des Lei-
densdrucks einhergeht. Der Leidensdruck bei Autismus kann unter anderem durch die Heraus-
forderungen im Familiensystem entstehen. Insofern ist eine Intervention im Rahmen von ABA
/ AVT Interviewpartner:in 2 zufolge sinnvoll: ,,Also es gibt unglaublich viel was [...] die Eltern
vor . enorme Herausforderungen stellen und die Kinder ja auch. Die sind in den seltensten Fal-
len richtig gltcklich [...].“ (Anhang 3, S. 7, Z. 8-12) Da die Therapie laut Interviewpartner:in
2 zu einer Verbesserung der Beziehung von Eltern und ihren Kindern beitragt, wird dem:der
Expert:in zufolge das Familiensystem gestarkt und das gegenseitige Verstandnis, wie in der
oben zitierten Schliissel-Schloss-Metapher, erreicht.

,Ich steck . von mir aus . . 'n Puzzleteil ein und das passt und jemand gegeniber . freut sich

und/ und signalisiert mir das auch, indem er mir mein Lieblingsobjekt danach zum Spielen

gibt. . Das heift, da hab' ich mal gelernt ich hab' was gemacht und derjenige da driiben/ der

andere sagt: Super, das ist ja richtig toll. Und ich krieg' was Tolles, ich kann das beeinflus-
sen.“ (Anhang 3, S. 10, Z. 30-34)

Das Geflhl, das Interviewpartner:in 2 in diesem Zitat charakterisiert, kann auch als Selbstwirk-
samkeit bezeichnet werden: Das Kind merkt, dass das eigene Verhalten eine Wirkung hat; dass

es die Konsequenzen seines Handelns selbst beeinflussen und zum Positiven lenken kann.

Im Rahmen des Capabilities Approach kann die Soziale Arbeit dazu beitragen, die Handlungs-
befahigung und Verwirklichungschancen der Adressat:innen herauszubilden und fir die Kli-
ent:innen nutzbar zu machen (vgl. S. 32 f.). Ein wesentliches Merkmal beim Capabilities-An-
satz ist, dass die Klient:innen ihre Handlungsfahigkeit im Rahmen der ihnen gegebenen Struk-
turen auch umsetzen kénnen. Réh hat den Capabilities-Ansatz genutzt, um eine Theorie der
daseinsméchtigen Lebensfiihrung zu entwickeln (vgl. S. 33 f.). Das Vorhandensein von ver-
schiedenen Capabilities, wie zum Beispiel die Fahigkeit zum Treffen von Entscheidungen, wir-
ken sich auf die daseinsmachtige Lebensfuhrung aus. Dieser Ansatz ist auf die Thematik dieses
Unterkapitels anwendbar und bildet die Basis flr eine Interpretation der Expert:innenaussagen.
Es wurde bereits festgestellt, dass die ABA laut Interviewpartner:in 2 Kinder dabei unterstiitzen
kann, die eigene Entscheidungsfahigkeit herauszubilden (vgl. S. 46). Weiterhin betont er:sie,
dass Kinder in der ABA lernen, ihre Umwelt durch ihre Handlungen zum Positiven zu beein-
flussen (vgl. oben). Dies wiederum verschafft Selbstwirksamkeit. In der Folge lernen Kinder,
Entscheidungen zu treffen, durch die sie sich als selbstwirksam erleben. Dadurch werden ihre

Fahigkeiten, in diesem Beispiel verdeutlicht durch die Interaktion im Spiel, nutzbar.

Auch Rittmann legt Wert auf die Férderung der Selbstwirksamkeit von autistischen Kindern:
,[Ulber die Sprache, die er dabei, handlungsbegleitend sozusagen, . so nebenbei gelernt hat,
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also auch mehr . Ausdruck sich verleihen zu kdnnen und mehr zu verstehen. Und das hat ihn
motiviert sozusagen, da weiter zu machen.” (Anhang 2, S. 19, Z. 26-28) Rittmann beschreibt
hier eine wiederkehrende Alltagssituation, in der ein Kind gemeinsam mit den Eltern interagiert
und dadurch seine Sprachkompetenzen erweitert hat. Das Kind habe sich durch die Sprache
Ausdruck verleihen kdnnen, was meiner Interpretation zufolge ein wesentlicher Bestandteil von
Selbstwirksamkeit ist: Durch das Nutzen der Sprache kann das Kind auf seine Umwelt einwir-
ken und Positives herbeifiihren, zum Beispiel indem es seine Bedrfnisse auf eine fiir die Eltern
verstandliche Art und Weise ausdriickt. Rittmann zufolge reicht die Herangehensweise der
ABA nicht aus, um autistischen Kindern zu mehr Wohlbefinden zu verhelfen: In einem von ihr
genannten Praxisbeispiel haben Eltern ABA-dhnliche Methoden angewendet, um ihrem Kind
Kulturtechniken zu vermitteln; dies habe ,,nicht zu 'nem wirklich guten Ergebnis von Lebens-

zufriedenheit . gefiihrt (Anhang 2, S. 13, Z. 4).

Die vorgestellten Expert:innenaussagen lassen die Annahme zu, dass die ABA nicht automa-
tisch zu einer daseinsméchtigen Lebensfuhrung fiihrt. Die ABA kann Interviewpartner:in 2 zu-
folge zwar zur Starkung der Selbstwirksamkeit und zur Anwendbarkeit der personellen Res-
sourcen beitragen; dennoch hangt es auch malRgeblich von der Umwelt und den gesellschaftli-
chen Chancen einer Person ab, inwieweit Ressourcen nutzbar und damit ein daseinsméchtiges
Leben maglich ist (vgl. S. 33). Es ist wichtig zu betrachten, welche Optionen die Gesellschaft
zur Inklusion von behinderten Menschen bietet. Rittmann verdeutlicht das am Beispiel von

herausfordernden Verhaltensweisen:

,»Und wenn es Griinde gibt, im . Umfeld, die die Aggressivitit erkldren, dann muss ich
vielleicht . auch das Umfeld parallel verandern, damit nicht nur der autistische Mensch das
lernt, sondern das Umfeld zum Beispiel weniger reizend oder weniger . herausfordernd fur
den Menschen ist, ne.“ (Anhang 2, S. 16, Z. 28-31)

Im Folgenden soll das Spannungsfeld zwischen der Anpassung eines behinderten Menschen an
die Gesellschaft und der Anpassung der Gesellschaft an den behinderten Menschen, sprich In-

klusion, in den Fokus gertickt werden.

6.1.6 Anpassung und Inklusion

,Die Vertragsstaaten dieses Ubereinkommens anerkennen das gleiche Recht aller Men-
schen mit Behinderungen, mit gleichen Wahlmdglichkeiten wie andere Menschen in der
Gemeinschaft zu leben, und treffen wirksame und geeignete MalRnahmen, um Menschen
mit Behinderungen den vollen Genuss dieses Rechts und ihre volle Einbeziehung in die
Gemeinschaft und Teilhabe an der Gemeinschaft zu erleichtern. (Beauftragter der Bun-
desregierung fir die Belange von Menschen mit Behinderungen 2018, 17 f.)
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Dieses Zitat stammt aus der UN-Behindertenrechtskonvention und zeigt auf, dass Menschen
mit Behinderungen ein Recht auf Teilhabe am gesellschaftlichen Leben haben. Kinder mit Be-
hinderungen, wie zum Beispiel Kinder mit frihkindlichem Autismus und geistiger Beeintréch-
tigung, sind davon eingeschlossen. Die Teilhaberechte werden unter dem Begriff Inklusion zu-
sammengefasst:

»Inklusion heifit, dass Menschen mit Behinderung ihr Leben nicht mehr an vorhandene

Strukturen anpassen miissen. Vielmehr ist die Gesellschaft aufgerufen, Strukturen zu schaf-

fen, die es jedem Menschen — auch den Menschen mit Behinderung — ermdglichen, von

Anfang an ein wertvoller Teil der Gesellschaft zu sein.*“ (Bayerisches Staatsministerium
fiir Familie, Arbeit und Soziales o. J.)

Diese Definition bietet eine Hinfiihrung zu dem Thema dieses Unterkapitels. Es soll untersucht
werden, inwieweit die ABA dem Verstdndnis von Inklusion gerecht wird. Immerhin wurde
aufgezeigt, dass ein Kind im Rahmen der ABA lernt, sich an die Mehrheitsgesellschaft anzu-
passen, um seine Teilhabechancen zu erhdhen. Legt man diese Definition zugrunde, liegt die
Annahme nahe, dass die ABA dem Inklusionsgedanken zuwiderl&uft. Die Expert:innen &ul3ern
ihre diesbezuglichen Erfahrungen.

Interviewpartner:in 2 beschreibt, wie er:sie die Argumentation der ABA-KTritiker:innen, die sei-
ner:ihrer Erfahrung zufolge gréRtenteils Asperger-Autist:innen sind, wahrnimmt:
,und die sagen natirlich dann: Ihr akzeptiert unseren Autismus nicht, das ist ja so dies/ .
im Rahmen der ganzen . Diversitatskampagne und dieser . Akzepta/ In/ Inklusion, man
muss () akzeptieren wie sie sind [...]. Ne, in diesem Rahmen si/ fiihlen sie sich in ihrem
Autismus angegriffen. Wenn jemand sagt: Wir versuchen dann zu sa/ . . das Kind in Rich-
tung Normalitat und . Eingliederung/ Also man ermdglicht Eingliederung in die Gesell-

schaft. . . Ne, das versuchen wir ja schon auch zu sagen, ne. Da fuhlen die sich angegriffen
und sagen da: Mensch, . sie lehnen uns damit ab.*“ (Anhang 3, S. 9, Z. 12-22)

Diese AuRerung eroffnet weitreichende Interpretationsmoglichkeiten. Zunachst lasst sich aus
der Wortwahl und Ausdrucksweise eine gewisse Unsicherheit mit dem Inklusionsgedanken ent-
nehmen; es wirkt, als misse er:sie die passenden Worte daflr suchen. Er:Sie bemdiht sich,
seine:ihre Perspektive zu verdeutlichen, ohne dabei zu offensiv zu wirken. Interviewpartner:in
2 wihlt daher eine rechtfertigende Sprache (,,Ne, das versuchen wir ja schon auch zu sagen,

ne*). Offensichtlich empfindet er:sie das Thema Inklusion als eine sensible Angelegenheit.

Es lasst sich annehmen, dass Interviewpartner:in 2 den Inklusionsgedanken allein als nicht aus-
reichend empfindet, um autistischen Kindern angemessene Entfaltungsmoglichkeiten zu bieten.
Die Aussage ,,[M]an ermoglicht Eingliederung in die Gesellschaft suggeriert zwar einerseits,
dass er:sie die Teilhabe von Menschen mit Behinderung an der Gesellschaft als erstrebenswert
betrachtet; andererseits sei es jedoch angemessen, die Kinder durch ABA bzw. AVT ,in
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Richtung Normalitit™ zu lenken. Wie die Bedingungen der AuRenwelt im Hinblick auf Teilha-

bechancen verbessert werden kdnnen, vernachlassigt Interviewpartner:in 2 an dieser Stelle.

Interviewpartner:in 2 zufolge argumentieren ABA-KTritiker:innen haufig, dass Autismus keiner
Therapie bediirfen sollte: ,,Asperger, die sich in ihrer Storung . quasi kritisiert . fiihlen, ich weil3/
oder in ihrem/ ich bin . bin ich in Ordnung, wie ich bin, weil Leute versuchen, das zu therapie-
ren.“ (Anhang 3, S. 21, Z. 3-5) Hier wird ein génzlich neues Diskursfeld er6ffnet: Es geht nicht
mehr um die Frage, wie man Kinder bestmdglich fordern kann, sondern darum, ob eine Forde-
rung Uberhaupt stattfinden sollte. Interviewpartner:in 2 erwéhnt das oben genannte Argument
an mehreren Stellen in der Befragung. Meiner Interpretation der Expert:innenaussagen zufolge
steht es allerdings auBBer Frage, ob ein Therapiebedarf besteht. Es ist gezeigt worden, dass au-
tistische Kinder — bei entsprechendem Leidensdruck — zweifellos Unterstutzung erhalten soll-
ten. Wie diese Unterstltzung aussehen sollte, ist dabei Gegenstand dieser Untersuchung.

Die UN-Behindertenrechtskonvention betont ebenfalls, dass eine angemessene Forderung
wichtig ist, um Inklusion zu ermdéglichen: ,,Die Vertragsstaaten ermoglichen Menschen mit Be-
hinderungen, lebenspraktische Fertigkeiten und soziale Kompetenzen zu erwerben, um ihre
volle und gleichberechtigte Teilhabe an der Bildung und als Mitglieder der Gemeinschaft zu
erleichtern.© (Beauftragter der Bundesregierung fiir diec Belange von Menschen mit Behinde-
rungen 2018, 21) Hierzu kdnnte beispielsweise das auf S. 32 vorgestellte SKT gezéhlt werden.
Meiner Auffassung nach sollten Menschen mit Behinderung, vor allem Kinder mit Behinde-
rung, im Rahmen einer Intervention jedoch nicht suggeriert bekommen, dass die einzige Mog-
lichkeit teilhaben zu kdnnen darin besteht, sich selbst zu verandern. Auch das Umfeld spielt
eine entscheidende Rolle, wie Barbara Rittmann verdeutlicht:

,Und wenn wir als Umfeld da 'ne groBere Toleranz haben, konnen wir, glaub' ich, 'ne ganze

Menge ab. So'n bisschen wie/ wie Leute, die 'n Tic haben, ne. Da kommt's immer drauf an,

der/ die sagen . auch eben: Jetzt brauch' ich mal 'n bisschen Tic-Zeit, dann ticken sie .

bisschen, idealerweise hat zum Beispiel Schulklasse gelernt da mal mit umzugehen und

achtet da gar nicht drauf, . ne. Und schén war's, wenn wir in 'ner Gesellschaft leben wiirden,

wo auch das . . im Arbeitszusammenhang . mdglich wére, ne. Ich glaub’, da kommen wir

auch noch hin. Aber das ist noch so'n . Gebiet, was man sich erarbeiten muss.* (Anhang 2,
S. 16, Z. 6-13)

Es lasst sich schlussfolgern, dass sich intervenierende MalRnahmen zur Férderung eines autis-
tischen Kindes und die Anpassung der Umweltbedingungen nicht gegenseitig ausschlieRen
missen. Der TEACCH-Ansatz (vgl. S. 14) beispielsweise besteht zu einem wesentlichen Teil
aus der Veranderung der Umweltbedingungen eines Kindes, um dadurch bessere Vorausset-

zungen fur dessen Forderung zu schaffen. Bei der ABA — zumindest im klassischen,
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lovaas’schen Sinne — wird den Expert:innenaussagen zufolge vermehrt Wert auf die Anpassung

des Kindes an die Mehrheitsgesellschaft gelegt, was durchaus kritisch betrachtet werden sollte.

Bei einer Autismustherapie sollten die Ursachen eines bestimmten, moglicherweise als proble-
matisch eingeschatzten Verhaltens stets beriicksichtigt werden: ,,[E]s geht . fir mich erst mal
darum, zu verstehen, warum verhélt sich der Mensch so? [...] [D]ass man die Ursachen sich
anguckt[...].“ (Anhang 2, S. 16, Z. 27 bis S. 17, Z. 27) Die Griinde fur ein (Problem-)Verhalten
liegen Rittmann zufolge h&ufig in der Umwelt eines autistischen Menschen: ,,Der Mensch, der
herausforderndes Verhalten zeigt, ist/ hat in der Regel eine herausfordernde Umwelt.* (Anhang
2, S. 16, Z. 31-32) Die Umweltbedingungen sollten also stets so gestaltet werden, dass sie den
Bedurfnissen einer autistischen Person gerecht werden. Rittmann zufolge wird dieser Tatsache
in der ABA zu wenig Beachtung geschenkt (vgl. ebd., S. 17, Z. 21-26).

Schlussendlich kann den Expert:innenaussagen entnommen werden, dass die Vermittlung von
sinnvollen und alltagspraktischen Fertigkeiten durch eine Therapie mit einer VVerédnderung der
Umweltbedingungen im Sinne von Inklusion und Barrierefreiheit einhergehen sollte. Eine The-
rapie sollte einem autistischen Kind wertschéatzend gegentberblicken und das Ziel haben, den

Leidensdruck des Kindes sowie seiner Familie zu verringern.

6.2 Reflexion und Limitationen der Forschung

Da Forschende subjektiv handeln und wahrnehmen, ist eine Selbstreflexion zur Sicherstellung
der Gute der Forschung unerldsslich (vgl. Wichmann 2019, 11 f.). Baur und Blasius zufolge
sind Forschende selbst Teil der Gesellschaft, die sie untersuchen. Deswegen konnen sie dazu
neigen, aus einer spezifischen Perspektive heraus zu argumentieren, Vorurteile zu reproduzie-
ren und bestimmte Aspekte zu tbersehen (vgl. Baur / Blasius 2014, 46). Objektivitat bei der
qualitativen Forschung bedeutet nach Baur und Blasius, dass Forschende ihr methodologisches
Vorgehen reflektieren und nachvollziehbar offenlegen (vgl. ebd., 47). Daher soll im kommen-
den Abschnitt reflektiert werden, aus welcher Perspektive ich als forschende Person das Projekt
gestaltet und durchgefiihrt habe und welche Grenzen das Forschungsprojekt aufweist. Durch

diese Reflektion soll eine bestmdgliche Objektivitat gewéhrleistet werden.

Ich als forschende Person habe im gesamten Prozess der Literaturrecherche und Forschung ver-
sucht, mdglichst objektiv auf die Kontroversen zu blicken. Ich habe im Zuge meiner Recherche
die Argumente der ABA-Gegner:innen und -Beflrworter:innen gleichermal3en intensiv be-

trachtet, mir angeeignet und versucht, diese nachzuvollziehen. Da mich das Thema Autismus
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personlich interessiert und ich auch bereits tber praktische Erfahrungen mit autistischen Perso-
nen verfuge, konnte ich die unterschiedlichen Positionen gut begreifen. Jedoch stellt es fiir mich
eine Herausforderung dar, mich in autistische Menschen hineinzuversetzen. Daher war es teil-
weise schwierig, die Argumente der — selbst von Autismus betroffenen — ABA-Gegner:innen
nachzuempfinden. Dennoch vertrete ich die Haltung, dass Forschende die Betroffenen ernst
nehmen und ihnen zuhoren sollten, wenn sie iber deren Lebensrealitaten sprechen. Daher habe
ich grundsétzlich alle Argumente ernstgenommen und versucht, diese aus objektiver Perspek-
tive zu betrachten, um mich meiner Forschungsfrage anzunéhern. Ich habe versucht, die Argu-
mente der Kritiker:innen und Beflrworter:innen miteinander zu vergleichen, um einen breiteren

Blickwinkel einzunehmen.

Bei der Durchflihrung der Expert:inneninterviews war ich sehr bemiiht, meine objektive Hal-
tung zu verdeutlichen und es zu vermeiden, die Befragten in eine rechtfertigende Haltung zu
drangen. Im Nachhinein betrachtet sehe ich, dass mir das in den Interviews nicht immer gelun-
gen ist. Es gibt beispielsweise Passagen aus dem Interview mit Barbara Rittmann, in denen es

den Anschein macht, als verteidige ich die ABA:

,I: Verhaltensweisen, die anderen Menschen gegentiiber aggressiv sind. Da hab' ich dann
auch so gedacht: Okay, das ist ja schon . richtig so, dass die ABA diese Verhaltensweisen/
.. dass durch die ABA diese Verhaltensweisen verlernt werden und das ist ja an sich gut.
[...]1: J &, also das seh' ich ganz genauso, . aber da hab' ich mich auch wiederum gefragt,
ist das nicht eigentlich genau das, was die ABA macht? Also dass diese aggressiven Ver-
haltensweisen anderen Kindern gegenuber halt . u m gewand/ oder dass . das Kind statt-
dessen funktionale Verhaltensweisen lernt.“ (Anhang 2, S. 16, Z. 21 bis S. 17, Z. 14)

Ich habe die Fragen auf diese Weise formuliert, weil ich herausfinden wollte, welche konkreten
Erfahrungen mein Gegentber in Bezug auf die speziellen Argumente gesammelt hat und wie
mein Gegenuber diese Argumente beurteilt. Es ging mir also um das Setzen eines Fokus. Es ist
wahrscheinlich, dass meine Frageimpulse die Antworten von Barbara Rittmann mitgesteuert
haben. Rittmanns Reaktion scheint aus einer verteidigenden Position heraus zu stammen:
,Wenn ABA an der Stelle . auch &hnlich vorgeht/ ABA ist ja nicht ABA, also jeder wendet's ja
auch anders an, ist es ja auch in Ordnung.“ (Anhang 2, S. 17, Z. 22-23) Mdglicherweise wurde
die Interviewatmosphéare durch meine Gesprachsimpulse negativ beeinflusst, da die objektive
Perspektive verlassen und somit der professionelle Gesprachsfluss gestdrt wurde. Mit Witzel
und Reiter kdnnen provokative Fragestellungen im Problemzentrierten Interview jedoch auch
als natzlich betrachtet werden. Den Forschungssubjekten werden ,,ganz im Sinne einer Provo-
kation von Gegenevidenzen Gelegenheiten gegeben, sich gegen fehlerhafte und dominante Sin-

nunterstellungen der Forschenden zu behaupten und durchzusetzen* (Witzel / Reiter 2021, 2).
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Vor diesem Hintergrund ermdglicht eine solche Art der Interviewfuhrung, dass Sachverhalte

zielgerichteter erarbeitet werden kénnen.

Das Forschungsprojekt weist weitere Limitationen auf. Zundchst lasst sich mit Flick sagen, dass
der Zeitdruck das Expert:inneninterview einschrénken kann (vgl. Flick 2007, 218 f.). Aus wirt-
schaftlichen Grinden sollten die Befragungen in einem zeitlich begrenzten Rahmen stattfinden,
da die Expert:innen die Interviews haufig wahrend ihrer Arbeitszeit absolvieren. AulRerdem
kann der Fokus auf eine spezifische Zielgruppe zu eng sein (vgl. ebd., 219). Im Fall dieser
Forschungsarbeit trifft dies insofern zu, als dass Autist:innen selbst nicht befragt worden sind,
ihre Erfahrungen zu der Forschungsthematik jedoch von groRem Gewicht gewesen waren. Aus
Griunden von Barrieren und der Spezifitat der Zielgruppe konnten Autist:innen nicht flr dieses

Projekt gewonnen werden (vgl. S. 36).

Die Stichprobe der befragten Personen ist sehr klein. Aufgrund mangelnder Ressourcen musste
ich mich auf die vorliegende Stichprobe begrenzen. Wichmann betont, dass die Ergebnisse ei-
ner qualitativen Forschung im Allgemeinen nicht représentativ sind, da sie in einem bestimmten
Kontext generiert werden und zum detaillierten Verstandnis von Einzelféllen beitragen sollen,
statt eine Verallgemeinerung anzustreben (vgl. Wichmann 2019, 43). Vor diesem Hintergrund
und mit Blick auf die eingeschrénkte Stichprobe l&sst sich schlieRen, dass meine Forschungs-
arbeit keinen reprasentativen Charakter aufweist. Die Ergebnisse meiner Forschungsarbeit las-
sen keine vollstandige theoretische Generalisierung zu, wobei manche behandelte Themenfel-
der, wie zum Beispiel das Spannungsfeld von Hilfe und Kontrolle, durchaus auf andere Berei-
che der Sozialen Arbeit und Padagogik bezogen werden kénnen. Von der Moglichkeit zur Ge-
nerierung einer neuen Theorie sind die Forschungsergebnisse jedoch weit entfernt. Dazu hatte

es mehr zeitlicher und personeller Ressourcen sowie mehr Erfahrung meinerseits bedurft.

Hier zeigt sich eine weitere Limitation der Forschung. Baur und Blasius zufolge sind sowohl
die Forschungserfahrung als auch ein Forschungsteam wichtige Komponenten, um den Erfolg
einer Studie zu gewahrleisten (vgl. Baur / Blasius 2014, 47 f.). Die Forschungserfahrung tragt
dazu bei, dass die forschende Person mehr Sicherheit im Umgang mit einem Projekt gewinnt
und dieses somit weniger fehleranféllig ist. Meine Erfahrung halt sich bislang sehr in Grenzen,
da ich Forschung bisher ausschlielich im Rahmen von wenigen, kleinen Gruppenarbeiten in-
nerhalb des Studiums betrieben habe. Die Glte meiner Forschungsarbeiten wirde perspekti-

visch also mit wachsender Erfahrung steigen.
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Da in dieser Forschungsarbeit ohne ein Forschungsteam gearbeitet wurde, beschrankt sich die
Interpretation des Materials auf das Verstandnis der einzelnen forschenden Person und ist somit
maoglicherweise inakkurat oder unvollstandig. Unterschiedliche Erfahrungen und Vorannah-
men von verschiedenen Personen hétten zu unterschiedlichen Interpretationen fiihren und die
Auswertung bereichern kénnen. Konkret kann durch ein Forschungsteam die Interkoder(iber-
einstimmung hergestellt werden (vgl. Mayring / Fenzl 2014, 546), wonach eine zweite Person
an der Kodierung des auszuwertenden Materials beteiligt ist. Ubereinstimmungen hierbei kon-
nen als Kriterium fur Objektivitat herangezogen werden (vgl. ebd.). In dieser Arbeit kann Ob-
jektivitét bei der Auswertung des Materials aufgrund der eigenverantwortlichen Durchfiihrung

nur eingeschréankt realisiert werden.

Durch die iterativ-zyklische Gestaltung des Auswertungsprozesses wurde — trotz der vorhande-
nen Limitationen — versucht, die Gite und die Objektivitat dieses Forschungsprojektes im ge-

gebenen Rahmen zu gewéhrleisten.

7. Fazit

Das Ziel dieser Bachelorarbeit war es, mithilfe einer qualitativen Untersuchung herauszufinden,
wie die Angewandte Verhaltensanalyse als Interventionsform bei autistischen Kindern hinsicht-
lich ihres Nutzens sowie ihrer Grenzen und Risiken bewertet wird. Um der Forschungsfrage
nachzugehen, wurden zwei Autismustherapeut:innen im Rahmen von Expert:inneninterviews

befragt.

Im Folgenden sollen die wesentlichen Ergebnisse der Untersuchung dargelegt werden. Zu-
néchst hat die Studie ergeben, dass die Forderung der Selbstbestimmung von Klient:innen bei
einer Autismustherapie von grofRer Bedeutung ist. Interviewpartner:in 2 verdeutlicht, dass au-
tistische Kinder im Rahmen der ABA bzw. AVT die notwendigen Kompetenzen erlernen, um
selbstbestimmt entscheiden und handeln zu kénnen, wahrend Barbara Rittmann dafir pladiert,
die Therapie von Beginn an nach den selbstbestimmten Bedirfnissen und Vorlieben des Kindes

zu gestalten.

Dariiber hinaus wurde erarbeitet, dass das Spannungsfeld von Autonomie und Heteronomie
beiden Expert:innen zufolge in der Therapie eine Rolle spielt. Intervenierende MaRnahmen
konnen autistischen Kindern dabei helfen, zu mehr Selbststandigkeit und Selbstwirksamkeit zu
gelangen. Die Aussagen von Rittmann und Interviewpartner:in 2 unterscheiden sich hierbei je-
doch hinsichtlich der Form der bevorzugten Intervention. Rittmann gestaltet eine Therapie an-

hand der personlichen Ressourcen des Kindes und betrachtet dies als zentralen Ankerpunkt bei
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der Therapiegestaltung, wéhrend Interviewpartner:in 2 den Outcome, also den Nutzen der The-
rapie fur den:die Klient:in in den VVordergrund stellt.

Ein weiteres Ergebnis der Untersuchung lautet, dass Barbara Rittmann die DTF-typischen, iso-
lierten Trainingseinheiten im Rahmen des klassischen ABA-Verstandnisses als unzureichend
betrachtet. Ihrer Auffassung zufolge wird dabei den individuellen Potenzialen des Kindes sowie
der Motivationsforderung durch Interaktion mit Bezugspersonen zu wenig Beachtung ge-
schenkt. Rittmann zufolge kann die intrinsische Motivation eines Kindes vor allem durch posi-
tive und lustvolle Lernerfolgserlebnisse gefordert werden, wéhrend Kleinschrittige Trainings-
einheiten oft fiir Demotivation sorgen und die dabei erlernten Ubungen — nach klassischem
ABA-Verstandnis — kaum bis gar nicht in den Alltag Gbertragbar sind. Dies hat sich inzwischen
im Rahmen der von Interviewpartner:in 2 praktizierten AVT verandert; heute wird im Rahmen
dieser Therapie auch stets eine Generalisierung des Erlernten angestrebt. Die systematischen
und technokratischen Lernabldufe im Sinne der lovaas’schen ABA wirken sich negativ auf die
intrinsische Motivation von Klient:innen aus. Dabei wird kaum Wert auf die personlichen Res-

sourcen eines Kindes gelegt.

Die ABA ist Rittmann zufolge nicht nur von einem defizitorientierten Blick des:der Thera-
peut:in auf das Kind geprégt, sondern tragt auch dazu bei, dass das Kind ein defizitares Bild
von sich selbst erlangt. Interviewpartner:in 2 hingegen stellt dar, dass sich die Forderung eines
Kindes im Rahmen der ABA bzw. AVT nach heutigem Verstandnis durchaus an den Vorlieben
und Starken eines Kindes orientiert. Dennoch richtet sich die ABA den Forschungsergebnissen
zufolge in erster Linie danach, den Klient:innen angemessene Alltagskompetenzen zu vermit-
teln, um diesen das Leben in einer nicht auf Autismus ausgerichteten Mehrheitsgesellschaft zu

ermdoglichen bzw. zu erleichtern.

Den Expert:innenaussagen und meiner Interpretation zufolge kann allein durch die ABA bzw.
durch Interventionen generell keine daseinsmachtige Lebensfiihrung fir Klient:innen ermég-
licht werden. Laut Interviewpartner:in 2 kann die Therapie zwar dazu beitragen, die Selbstwirk-
samkeit und die Nutzbarkeit von personellen Ressourcen zu stérken, jedoch spielen in nicht
unerheblichem Mal3e die Umwelt und die Gesellschaft, in der eine autistische Person lebt, eine

wichtige Rolle in Bezug auf die Lebenszufriedenheit.

Die Studie liefert weiterhin Ergebnisse in Bezug auf Inklusion und Anpassung. Inter-
viewpartner:in 2 zufolge reicht eine Anpassung der Umweltbedingungen vor dem Hintergrund

von Inklusion nicht aus, um autistischen Kindern vielfaltige Chancen zu er6ffnen. Thm:lhr
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zufolge sei es durch eine Autismustherapie wie ABA oder AVT mdglich, autistische Kinder in
die Gesellschaft einzugliedern. Rittmann erachtet die Veranderung der Umweltbedingungen zu

Inklusionszwecken als essentiell und erklért, dass dies bei der ABA zu wenig beachtet wird.

Die Modifikation von gesellschaftlich hinderlichen Verhaltensweisen eines Kindes, wie es bei
der ABA bzw. AVT iblich ist, und die inklusive Gestaltung der Umweltverhéltnisse mussen
sich jedoch nicht gegenseitig ausschliel3en — beide Perspektiven sollten bei einem Therapiekon-
zept mitgedacht werden. Eine reine Anpassung des autistischen Kindes an die Mehrheitsgesell-
schaft — nach klassischem ABA-Verstandnis — ist kritisch zu betrachten. Ein Ergebnis der For-
schung lautet, dass Inklusion und Barrierefreiheit bei der Unterstutzung von autistischen Kin-
dern mit einem auf Wertschatzung und Ressourcenorientierung beruhenden Therapiekonzept
einhergehen sollten. Dadurch kénnen die Voraussetzungen fir ein moglichst lebenswertes Le-

ben geschaffen und der Leidensdruck von Autist:innen verringert werden.

Die vorliegende Arbeit leistet einen wichtigen Beitrag fir die Forschung zum Thema Autis-
mustherapie im Allgemeinen und zur Anwendbarkeit und Wirksamkeit der ABA im Speziellen.
Es wurden diesbeziigliche Kontroversen aufgegriffen und mithilfe der Erfahrungen von Ex-
pert:innen bewertet. Die Arbeit hilft dabei, die zuweilen recht emotional gefiihrte ABA-Debatte
aus einer moglichst neutralen Perspektive unter wissenschaftlichen Gesichtspunkten zu be-

trachten und kann zum besseren Verstandnis der unterschiedlichen Argumente beitragen.

Die Studienergebnisse haben zum einen gezeigt, dass sich das Verstandnis der ABA im Laufe
der vergangenen Jahre gewandelt hat und im Rahmen der AVT weiterentwickelt wurde. Die
Grundprinzipien wie kleinschrittiges Lernen und Verstarkung zur Verhaltensmodifikation blei-
ben bestehen; der starre, technokratische Charakter mit isolierten, nicht alltagsbezogenen Trai-
ningseinheiten findet sich heutzutage nicht mehr so intensiv wieder wie noch zu Lovaas* Zeiten.
Zum anderen hat sich ergeben, dass die ABA nach wie vor beispielsweise in Bezug auf die
Gesichtspunkte Selbstbestimmung, Ressourcenorientierung und Motivationsforderung fir
Kontroversen und Unstimmigkeiten innerhalb von Angehérigen des Fachgebiets und betroffe-
nen Personen sorgt. Mit einer Weiterentwicklung der Forschung kénnte auch eine Annaherung

von Kritiker:innen und Befiirworter:innen der ABA vorangetrieben werden.

Dartiber hinaus liefert die Arbeit Hinweise darauf, dass das Spannungsfeld von Autonomie und
Heteronomie bzw. Hilfe und Kontrolle in weiten Teilen der Sozialen Arbeit und Padagogik
relevant ist. Es wurde gezeigt, dass diese Antinomie auch bei der Frage nach der Beurteilung

der ABA von Bedeutung ist. Allgemeingultige Schlussfolgerungen kénnen zwar aufgrund der
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kleinen Stichprobe meiner Untersuchung nicht gezogen werden, dennoch untermauen die Ex-

pert:innenduf3erungen und meine zugehdrigen Interpretationen die oben genannte Aussage.

Im Folgenden soll die Forschungsfrage beantwortet werden. Sie lautete: Wie wird die Ange-
wandte Verhaltensanalyse als Interventionsform bei autistischen Kindern hinsichtlich ihres
Nutzens sowie ihrer Grenzen und Risiken bewertet? Zuné&chst soll auf den Nutzen und die je-
weiligen eventuellen Grenzen der ABA eingegangen werden. Die ABA ist insofern nutzlich fur
autistische Kinder, als dass ihnen dadurch Alltags- und Sozialkompetenzen vermittelt werden,
die ihnen dabei helfen kdnnen, ihre Umwelt zu verstehen und sich in diese eingliedern zu kon-
nen. Durch das Modifizieren von problematischen Verhaltensweisen konnen Autist:innen bes-
ser an der Gesellschaft teilhaben. Die Selbstwirksamkeit und die Nutzbarkeit von personlichen
Ressourcen der Kinder kann durch die ABA gestarkt werden. Gleichzeitig sollte die Gesell-
schaft jedoch die Gewahrleistung von Barrierefreiheit und Inklusion weiter vorantreiben und
diese Aspekte stets mitdenken. Die alleinige Verantwortung zur Anpassung sollte nicht bei der
autistischen Person liegen. Die Umweltbedingungen sollten, soweit maglich, auf die Anforde-
rungen und Bedirfnisse von Autist:innen angepasst werden. Dies sollte vor allem in der The-
rapieplanung bericksichtigt werden. Den Forschungsergebnissen zufolge ist es im Hinblick auf
eine gelingende Therapiedurchfiihrung wichtig, die Ressourcen, Vorlieben und Stérken eines
Kindes sowie die Anforderungen an die Gestaltung einer férderlichen und mdglichst reizarmen
Umgebung direkt bei der Therapieplanung zu berticksichtigen. Das Erlernen der oben erwahn-
ten Alltags- und Sozialkompetenzen kann fir autistische Kinder forderlich sein, um selbstbe-
stimmt Entscheidungen treffen und eigenverantwortlich handeln zu kénnen. Diese Tatsache ist
vor allem vor dem Hintergrund der Zielgruppe zu betrachten: Frihkindliche Autist:innen mit
geistiger Behinderung sind oftmals von duRerer Unterstiitzung abhéngig, weswegen ein person-
licher, eigenverantwortlicher Entscheidungsrahmen fur das Erlangen von Selbstwirksamkeit
bei diesen Menschen umso bedeutsamer ist. Die funktionalen Verhaltensweisen, die im Rah-
men der ABA erlernt bzw. geférdert werden, kénnen auch eine Entlastung fir das Familiensys-
tem bieten. Eltern und Kind kénnen dadurch das gegenseitige Verstandnis verbessern und mehr
Freude an gemeinsamer Interaktion gewinnen. Durch das bei der ABA verwendete Discrete-
Trial-Format kénnen Kinder bereits durch kleine Lernschritte Erfolgserlebnisse erzielen.
Dadurch kénnen Kinder dazu motiviert werden, sich weiter an der Therapie zu beteiligen und

somit weitere Lernziele zu erreichen.

Die folgenden Aspekte beziehen sich vorrangig auf die AVT. Ein Nutzen besteht darin, dass
die Freude am Lernen durch den positiven Interaktionsaufbau zwischen Kind und Therapeut:in
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gestarkt werden kann. Weiterhin fiihrt die Generalisierung des Erlernten dazu, dass Autist:innen
die vermittelten Kompetenzen gut in den Alltag ubertragen konnen. Bei der klassischen ABA

wird den Studienergebnissen zufolge weniger Wert auf diese Gesichtspunkte gelegt.

Im Folgenden sollen die Risiken der ABA-Therapie anhand meiner Studienergebnisse heraus-
kristallisiert werden. Die regelhaften Ubungsablaufe nach dem DTF-Prinzip kénnen auch de-
motivierend auf ein Kind wirken, da es nach dem Bewaltigen einer Aufgabe oftmals eine noch
anspruchsvollere erledigen soll. Es ist die Gefahr vorhanden, dass dieses Vorgehen dem Kind
ein defizitares Selbstbild vermittelt. Das Kind kann die Erfahrung machen, den Anforderungen
der Erwachsenen nicht entsprechen zu kdnnen. Die jeweiligen Starken, Potentiale und Ressour-
cen des Kindes werden nach dem klassischen ABA-Verstandnis nur wenig berlcksichtigt.

Dariiber hinaus legen die Studienergebnisse nahe, dass die Féhigkeiten, die ein autistisches
Kind bei der ABA lernt, oft nur schwer in den Alltag integrierbar sind. Da Autist:innen ohnehin
héaufig Defizite bei der Generalisierung von Sachverhalten aufweisen, ist ein alltagsorientiertes
Lernumfeld fur diese Menschen jedoch von groRer Bedeutung. Es besteht bei der ABA das
Risiko, dass die Kinder das Erlernte nur in dem Umfeld reproduzieren kénnen, in dem sie es

eingeubt haben und die Intervention somit ihr Ziel verfehlt.

Schlussendlich droht die Gefahr, dass durch das Vorhandensein von Therapien wie ABA die
Relevanz von Inklusion innerhalb der Gesellschaft abnimmt. Es besteht das Risiko, dass den
Menschen mit Behinderung die Verantwortung aufgebirdet wird, sich an die Mehrheitsgesell-
schaft anzupassen und sich in diese einzugliedern. Stattdessen sollte eine Veranderung der Um-
weltbedingungen mit dem Ziel der Verringerung bzw. dem Abbau von Barrieren, in diesem
Fall speziell bezogen auf die Bedirfnisse von Autist:innen, im Fokus stehen. Wird Kindern
durch die ABA das Gefiihl vermittelt, sie mussen sich stetig anpassen, um akzeptiert zu werden
und teilhaben zu kénnen, droht ihnen moglicherweise die Entwicklung eines negatives Selbst-
bildes und die Verscharfung ihres Leidensdrucks. Vielmehr sollte eine motivierende und wert-
schatzende Forderung im Zusammenspiel mit einer barrierearmen Umwelt etabliert werden,

um jungen Menschen bestmdgliche Entwicklungschancen zu er6ffnen.,

Die vorliegende Arbeit kann Autismustherapeut:innen dazu anregen, ihre Tatigkeit vor einem
wissenschaftlichen Hintergrund zu reflektieren. Die Aussagen der Expert:innen im Zusammen-
spiel mit meinen Interpretationen kénnen anderen Therapeut:innen moglicherweise Implikati-

onen fir ihr praktisches Handeln liefern.
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Fur Wissenschaftler:innen kann diese Arbeit als Anregung dienen, die Forschung zur ABA zu
intensivieren. In diesem Zusammenhang erscheint es als bedeutsam, autistische Personen selbst
zu befragen; idealerweise solche, die selbst Erfahrungen mit der ABA aus Klient:innenperspek-
tive gesammelt haben. Aber auch die Befragung von Autist:innen im Allgemeinen lohnt sich
mit grofRer Wahrscheinlichkeit, denn sie kénnen die ABA vor dem Hintergrund ihrer eigenen
Lebensrealitaten beurteilen. Einschlagige Studien existieren bislang noch wenige; hervorzuhe-
ben ist beispielsweise die Arbeit von McGill und Robinson (2020). Zukinftig kann der For-
schungsstand durch weitere entsprechende Untersuchungen noch erweitert werden.
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Anhang 1: Transkriptionsregeln

| steht flr Interviewer:in, B fur befragte Person.

Pausen werden durch Punkte kenntlich gemacht.

o . sehr kurze bis kurze Pause; auch innerhalb eines Wortes zwischen Silben
o .. mittlere Pause
o ... lange Pause

Verzogerungslaute wie ,,Ahm* werden geglattet, da diese keine Bedeutung fiir die Inter-
pretation des Gesagten haben und eine Glattung die Lesbarkeit des Transkripts verbes-
sert. Stattdessen wird anstelle des Verzégerungslautes ein Punkt — analog zu einer kurzen

Pause — eingefligt.

Nicht genau verstandliche Wortlaute werden durch ein in Klammern gesetztes Wort mit

Fragezeichen (Wort?) kenntlich gemacht.
Unverstandliche Worter werden durch () kenntlich gemacht.

Betonungen/héhere Stimme werden durch Unterstreichung kenntlich gemacht.

Abbriche in Wértern und Séatzen werden durch einen Schragstrich dargestellt (Abbr/).
Briiche im Redefluss werden durch einen alleinstehenden Schragstrich (/) kenntlich ge-

macht.

Nichtsprachliche Handlungen, wie zum Beispiel ein Lachen, werden vor der entsprechen-

den Textstelle in doppelten Klammern charakterisiert, zum Beispiel: ((lacht)).

Langgezogene Worter werden durch Leerzeichen zwischen den Buchstaben kenntlich ge-

macht, zum Beispiel: U nd

Auslassungen von einem oder mehreren Buchstaben werden durch ein Apostroph ()

kenntlich gemacht.

Bei der Interpunktion wird sich zum einen nach der Betonung der Interviewten und zum

anderen mdglichst nach grammatikalischer Sinnhaftigkeit gerichtet.

Bei gleichzeitigem Sprechen der interviewten und der interviewenden Person werden die

Sétze hintereinander geschrieben.



e Bei Zitaten, die durch die Interviewten wiedergegeben werden, wird im VVorwege ein

Doppelpunkt gesetzt und auf Anfihrungsstriche verzichtet.

e Auslassungen aufgrund von schlechter Telefonverbindung werden durch [Funkloch] ge-

kennzeichnet.

Transkriptionsregeln erstellt in Anlehnung an das Arbeitsblatt von Frauke Schwarting: Tran-
skription von Interviewmaterial, SoSe 2022.



Anhang 2: Interview mit Barbara Rittmann — Transkript

Interview-Nr.

1

Name der Audiodatei

Interview mit Frau Rittmann am 06.12.2022

Datum/Uhrzeit der Aufnahme

06.12.2022, 16:22 Uhr

Ort der Aufnahme

Biiro von Frau Rittmann

Dauer der Aufnahme

51:26 Minuten

Datenerhebung

Problemzentriertes Interview (Semistruktu-

riertes Interview)

Befragte Person (B)

Barbara Rittmann (der namentlichen Nen-

nung wurde ausdricklich zugestimmt)

Bemerkungen zur Anonymisierung

Nicht anonymisiert

Interviewer:in (1) Nadja Wittig
Datum der Transkription 11.12.2022
Datum der finalen Glattung d. Transkription | 02.02.2023
Transkribient:in Nadja Wittig

Schriftliche Einverstandniserklarung zur

DSGVO von der interviewten Person

Liegt vor, mit Datum 12.12.2022

(Tabelle in Anlehnung an Habermann/Buker/Kiler 2021, 21)
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I: ... Genau. Und zwar, wie bereits gesagt, ist es so, dass ich . den Fokus meiner Bachelor-
arbeit auf die . Nutzen, Grenzen und Risiken der ABA-Therapie . legen mdchte und dabei
auch die Fragen nach Selbstbestimmung und Ressourcenorientierung mit einflieBen lassen
maochte und . ich wiirde erst mal so starten, dass . wenn es/ . genau, wenn es okay ist, Sie
einmal ein paar Informationen erst mal Uber sich erzdhlen, . zwei, drei Sétze, ne, was lhr
Alltag beinhaltet, wie lange Sie sich . mit dem Thema Autismus beschéftigen, was Ihre/ ja,
was lhre alltagliche Tatigkeit beinhaltet und anschlielend geht/ gehen wir dann . zu der Dis-
kussionsfrage tber. #00:00:55-3#

B: Okay. . Ich bin Geschaftsfiihrerin des Hamburger Autismus-Instituts, auch Diplom-Psy-
chologin und Psychotherapeutin, insofern auch Gesamtleitung im inhaltlichen Sinne, ne, Ge-
schaftsfiihrung ist ja immer 'n bisschen ins Wirtschaftliche . eher . und . hab' auch vorher .
22 Jahre als Therapeutin da gearbeitet, also insgesamt 35 Jahre Autismus-Erfahrung. Und .
beschéftige mich zusatzlich zu der Zeit der Therapie . auch viel mit Konzepten. () hab’
auch selber, ja, verdffentlicht und . . auch 'n Modell entwickelt. Insofern bin ich an Konzep-

ten auch immer sehr interessiert. #00:01:41-1#

I: Mhm, ja. Was ist das fir ein Modell? #00:01:42-4#

B: Das Multimodale Therapiemodell der Autismustherapie. #00:01:47-6#

I: Ah, davon hab' ich auf der ((l&chelnd)) Internetseite vom Hamburger Autismus-Institut
gelesen, ja. #00:01:51-3#

B: Genau, ja. Genau, ja. Ja, ja. #00:01:52-0#

I: Spannend. Okay. . . Dann wird' ich jetzt zu der . Diskussionsfrage ibergehen. . Vielen
Dank schon mal fiir Ihre Ausfihrungen und . und zwar, ist es so, dass ich gerne wissen
mdochte, wie Sie die Anwendbarkeit und die Wirksamkeit der ABA-Therapie einschétzen
insgesamt. #00:02:16-4#

B: Mhm. . . (Gab's) die Frage, was man unter Anwendbarkeit genau versteht. Ich glaube,

dass sie . leicht lernbar ist und von daher sicherlich gut anwendbar ist, auch fir Menschen,

die nicht . 'ne psychologische oder psychotherapeutische Grundbildung haben. Die Ideen
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sind, glaub' ich, leicht zu lernen und von daher auch . nicht schwer anzuwenden. Wenn man
. in der ldee von ABA sehr umschriebene Aufgabenstellungen den Menschen gibt, die sie
dann/ den autistischen Menschen, die sie erledigen sollen, ist sie denk’ ich gut Uberprifbar
und dann sieht es so aus, als hatte man 'ne gute Wirksamkeit. #00:03:01-9#

I: Mhm, mhm. #00:03:03-0#

B: Ob die Wirksamkeit im Alltag, in Alltagssituationen so grof? ist, wird' ich in Frage stellen.
#00:03:09-0#

I: Okay. #00:03:10-7#

B: Ne, da sind fur mich die wesentlichen Unterschiede, ja. #00:03:12-4#

I: Kénnen Sie das noch 'n bisschen . genauer erklaren, also/ #00:03:17-7#

B: Ja, also die/ Ich sag' mal, die klassische Verhaltenstherapie, wo ich ABA auch zu zahlen
wirde/ Es ist ja nicht/ . ist ja nicht das Rad neu erfunden worden. Bezieht sich ja auf Lovaas,
das ist ja der mit den Elektroschocks dann auch, ne. #00:03:29-2#

I: Ja, ja. #00:03:30-4#

B: Und . das ist halt . alles in gefélligeres Kleid gekleidet worden, aber es ist im Grund
genommen 'ne konservative Art der Verhaltenstherapie und . da hat man ja eher 'ne kleintei-
lige Aufgabenstellung. Im Schw/ Fokus sind ja haufig so . Themen wie . . Diskriminations-
lernen und Ahnliches und wenn man das mit Kindern am Tisch macht und oft genug (bt, hat
man irre Lernkurven. Das lernen die Kinder schnell. Damit kdnnen sie im Alltag in der Regel
wenig anfangen. . Und deshalb finde ich den . Themenfokus der klassischen Verhaltensthe-
rapie, auch ABA, da gibt's ja so paar Unterarten auch noch . in der Regel hdufig gar nicht
sehr autismusspezifisch. Da wird haufig was/ . kognitive Forderung betrieben, die gut oder
schlecht sein kann, aber mit dem Kern des Autismus hat es manchmal gar nicht so viel zu
tun, meiner Meinung nach. #00:04:28-6#

I: Ich hab' auch bereits gehort, dass eigentlich die Urspriinge der ABA gar nicht autismus- .
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spezifisch waren, und dass sie erst . durch Herrn Lovaas sozusagen auf den Autismus ange-
wendet wurden und das Prinzip eigentlich von Skinner schon vorher bestand und eigentlich
super allgemein ist. #00:04:47-3#

B: Ja, genau. Und es ist, ich find' auch 'n Stlck, immer noch so geblieben. Also es hat si-
cherlich ein paar Veranderungen . erfahren, aber im Wesentlichen wér' es immer noch meine
Kritik daran, ja. #00:05:00-9#

I: Ja, das ist . ein gutes Stichwort, denn das ist ja auch die Sache, mit der ich mich beschéaftige
in meiner Arbeit, . . die/ . diesen Diskurs zwischen der . Wirksamkeit, die in mehrfachen
Studien beschrieben und erforscht wurde und die Auffassung vieler Verfechterinnen und
Verfechtern, die . sich darauf stiitzen und im Vergleich dazu, die . Kritiker:innen, die unter

anderem . an . zweifeln, oder anmerken, dass die ABA die Selbstbestimmung . der Kinder
verletze oder defizitorientiert sei oder die personlichen Eigenschaften des Kindes nicht an-
erkenne. Und mich wirde mal sehr interessieren, wie Sie diesen Diskurs beurteilen.
#00:05:53-2#

B: Ja, das wird ja/ Also die Argumente, in . Bezug auf die Personlichkeit und so weiter
kommen ja hauptsachlich aus der Betroffenen-Ecke, ne, das ist meine Erfahrung. Das hat ja
auch hohe Wellen geschlagen. Ich weil, dass . teilweise ja Férdermittel, unter anderem auch
die des Bremer Modells, ne, zuriickgegeben werden mussten, . . aufgrund dieser Diskussion

und () Foérdermittel von Aktion Mensch. Das ist auch 'n wesentlicher Punkt, das find" ich

auch, und es lasst einen naturlich auch . . stimmt einen nachdenklich, wenn gerade Betroffene
sich so sehr dagegen wehren, ne. Ich wirde das auch bestatigen, dass ich das auch kritisch
finde dabei. . Fir mich ist aber zusétzlich der Punkt einfach da, dass . tatsachlich zu wenig
die intrinsische Motivation des Kindes . wahrgenommen wird und das tatséchlich . . sehr/ .
eine sehr auf Anpassungsfahigkeit bezogene Therapierichtung ist. Wo es eigentlich um/ vor
allen Dingen um Férderung geht, nach relativen Schemata, wo man wenig individuelle Mog-
lichkeiten des Kindes, auch zum Beispiel im Sinne von ICF/ der ICF . zugrunde legt. ( )
Der ICF ist Ihnen auch (bekannt?), ne? #00:07:17-8#

I: Ja, das ist mir 'n Begriff, ja. Mhm. #00:07:20-0#

B: Ja, ja. #00:07:21-1#



I: Ja, das hab' ich tatsachlich auch gehdrt, also dass die . intrinsische Motivation . zu lernen,
beeinflusst wird, dadurch dass man anhand von Verstarkern, mit Hilfe von Prompts und so
weiter lernt. Dass da die Frage war, ne: Ist das/ Hat das irgendwie 'nen Einfluss auf die
intrinsische Motivation . oder nicht? Da hab' ich tatsachlich auch unterschiedliche Stand-
punkte gehort. Und wenn ich das jetzt so richtig verstanden hab', ist Ihre Auffassung da, dass

die intrinsische Motivation eher verloren geht, weil man mit . mit Hilfestellungen, mit Ver-

starkern, mit Belohnungen dazu in eine bestimmte Richtung, eine Sache zu lernen . gedréngt

wird, und man gar nicht weil3, ob die Kinder das wirklich . wollen in dem Fall. Hab' ich das
richtig verstanden? #00:08:07-0#

B: Ja. . . Was so ein kleines Kind zum Beispiel will, ist ja auch nicht immer zu erfragen, vor
allen Dingen wenn es nicht . sprachlich ist, ne. Das ist natirlich immer auch hypothetisch.
Ich wirde aber denken/ Also ich bin ja Anhangerin der/ des . ESDM-Models, also des Early
Start Denver-Model. Ich weil3 nicht, ob Sie davon mal gehort haben? #00:08:23-8#

I: Ja, davon hab' ich geh 6 r t, aber nicht ((leicht lachend)) so ganz genau jetzt im Hinterkopf,
was das ist. #00:08:31-4#

B: . Ich glaube, also ich hab' 'n Artikel dartiber geschrieben und ich glaube, der ist auch
veroffentlicht auf unserer Homepage. Kénnen Sie dann . mal gucken, ne, wenn Sie das inte-
ressiert. . Und die Methode ist durchaus auch verhaltenstherapeutisch. Ich hab' gar nichts
gegen Verhaltenstherapie. . Die Verhaltenstherapie ist nur in der dritten Welle zurzeit. Und
das ist 'ne ganz andere Verhaltenstherapie . als sie mal gewesen ist. Und ABA scheint mir
noch, ich sag mal, im Ausgang der ersten Welle ((leicht lachend)) hangen geblieben zu sein.

Das . finde ich im Grunde genommen nicht mehr zeitgemaf einfach, ne und/ . #00:09:07-6#

I: Also zu technokratisch? #00:09:09-5#

B: Ja, und zu oberflachlich fur mich auch. Weil . ich arbeite ja durchaus mit dem . Konzept

der Belohnung, aber die Belohnung soll immer im sozialen Bereich stattfinden und das Kind

soll mit Freude lernen und 'n autistisches Kind muss ja in erster Linie . seinen Fokus des

Interesses allméhlich erweitern. Das heif3t, es ist von sich aus an Lichtschaltern, . klappern-
den Sachen, Leuchtdioden, also gegenstandlichen Welt interessiert und . . das Ziel einer

Autismustherapie ist ja immer, mehr Interesse an der personellen Umwelt zu férdern. Und .
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das wird man nicht damit erreichen kdnnen, indem man Blickkontakt im klassischen Sinne
verstarkt, sondern indem das Kind, indem es einen anguckt, Freude . fiir sich empfindet. Und
das heilt, dass wir uns super interessant machen mussen fir das Kind und . im Kontakt, in
der Interaktion im Wesentlichen . das Kind fiir uns und fir die personelle Umwelt . gewinnen
mussen. Und was das Kind/ . . Die Belohnungen, die das Kind wahrnimmt, wird das Kind
nicht als Belohnung wahrnehmen, sondern als schone Erfahrung. Und . das wird auch 'ne
Therapie moglichst nicht als Lernen empfinden, zumindest ab 'nem bes/ 'nem bestimmten
Alter, sondern als SpaR an der Freude. ‘N Kind lernt aus Freude und macht mit und interagiert
aus Freude und nicht weil das . lernen soll, ne. Also man kann natirlich 'ne Lernphase am
Ende mit 'ner Belohnung beenden, aber das wird das Kind nie so erreichen, wie in der Lern-
phase Spal} zu haben. Das sollte die Belohnung sein. Das scheint mir bei ABA nicht ausrei-
chend . préasent zu sein. #00:11:00-3#

I: Mhm. Da wiirde mich mal interessieren, wie das dann () umzusetzen ist, denn, ja, die
autistischen Kinder ja gar nicht so die Fahigkeit haben, so wie ich das jetzt raus . gelesen
habe aus verschiedenen Biichern, . diese . Freude oder diese sozialen Verstarker von sich
aus zu empfinden. Also das muss denen ja erstmal beigebracht werden, so hab' ich das jetzt
. rausge/ #00:11:21-6#

B: Darf ich Ihnen kurz das Video dazu zeigen? #00:11:22-3#

I: . Ja, gern. ((leicht lachend)) Gern, sicher. #00:11:22-4#

B: Ich glaube das macht mehr deutlich als tausend Worte. #00:11:29-2#

I: Ja. #00:11:30-2#

B: Also das ist 'n Video, was nach der ESDM-Methode dann entstanden ist, ne. Weil es

genau das zeigt, . . was ich meine. . Ist 'n kurze/ kurzer Ausschnitt nur, ne. #00:11:46-0#

I: Ja. Klar, gerne. #00:11:48-5#

B: (Haben jetzt nicht viel Zeit?) Muss kurz reingucken. ((sucht Video am Laptop heraus))
((klicken)) Ist 'n Junge, der relativ frisch noch in Therapie ist, ne. #00:12:45-1#



I: Mhm. Okay, spannend. #00:12:45-7#

B: () Ich geb' Ihnen das mal. (Das geht jetzt grad'?) so drei, vier Minuten. #00:12:47-6#
#00:12:50-1#

I: ((schaut sich das Video an)) Was soll er da jetzt genau lernen? #00:13:30-6#

B: Ja, uberlegen Sie mal. ((lacht)) . . . Lassen Sie das mal auf sich wirken. #00:13:38-5#

I: Mhm. ((schaut weiter)) Ja, man sieht, wie sich die . Beziehung zwischen den beiden total
verbessert. #00:13:53-2#

B: Ja. #00:13:54-5#

I: ((schaut weiter)) . . . ((lachelnd)) Ja, das wirklich suR. Also man merkt, dass durch dieses
. schrittweise, ne, immer mehr () #00:14:30-6#

B: () #00:14:31-54

I: Genau. Dass immer mehr auf ihn zugegangen wurde, die Therapeutin immer mehr auf ihn
zugegangen ist und so 'ne lustige Art und Weise und frohliche, offene Art und Weise die
Beziehung . verbessert hat, so hab' ich den Eindruck. #00:14:40-0#

B: Genau. Und er hat ja am Anfang . sie weghaben wollen, ne. Hat ja gesagt: "Weg!", ne.
Also braucht es/ Ist geschnitten, aber sie brauchte deutlich langer auch, um ihn/ mit ihm in
Kontakt zu kommen. Und . die fehlende Interaktion ist das Wesentliche des Autismus, ne.
Und darum geht es da. Ihnen mehr die Freude an der Interaktion zu zeigen und damit nat(r-
lich auch alles, was durch Interaktion . moglich wird, . voranzutreiben, zum Beispiel die
Sprachentwicklung. Dieses 'eins, zwei, drei' hat nattrlich den Effekt, dass er das haufig hort,
dass er es vielleicht irgendwann nachspricht und wenn wir jetzt Zeit hatten, kénnt' ich Thnen
eine/ . Er spricht zu dem Zeitpunkt ja noch nicht/ ein Video aus einer . . Therapie einen
Monat spater zeigen, wo er anfangt zu sprechen, und 'eins, zwei, drei' auch nachspricht. Also

aus der Freude an der Interaktion der Wunsch nach Kommunikation entsteht und dadurch

Sprache entsteht. Wenn kein Wunsch nach Kommunikation ist, wird Sprache kaum benutzt
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werden, oder wenn, nur mechanisch. #00:15:47-8#

I: Und da haben Sie den Eindruck, dass es bei der ABA . nicht so . . zielflihrend umgesetzt
wird? Oder/ #00:15:56-1#

B: Ja. Also es/ Ja, das wird schon sehr trainingshaft gemacht, sodass die Kinder . . auch
teilweise, wenn sie unangemessenes/ bewertet unangemessenes Verhalten zeigen, mit L6-
schung gearbeitet wird. Also, ich sag' mal, den Methoden eben, die durchaus auch ein biss-
chen aus einer alten Verhaltenstherapie kommen, ne. Und . wir wiirden immer versuchen,
ein Kind in Beziehung zu halten und nicht . Verhalten/ also uns aus der Beziehung
rauszu(denken?). Ist die Frage, wie man die Beziehung gestaltet, aber . das Kind/ also ich
hab' ja viele ABA-Videos auch gesehen, da wird durchaus auch mit Nichtbeachtung des
Kindes lange gearbeitet. #00:16:28-5#

I: Mhm, mhm. Ja, . . das hab' ich tatséchlich auch gehdrt und . eine Auffassung, die ich

gelesen habe, ist auch, dass . . dadurch, dass diese Therapie ja auch von vielen Eltern in/ im

Alltag umgesetzt wird mit den Kindern. Da es ja sozusagen die 20 bis 40 Stunden die Woche
stattfindet, ist es ja eigentlich zwingend, dass die Eltern da . als Therapeuten agieren u n d/
#00:17:07-3#

B: Also, Ausrufezeichen, ‘als Therapeuten'/ Es sind keine Therapeuten. In der Regel ist kei-
ner, der mit dem Kind nach ABA arbeitet, ausgebildet. Sie (wurden?) maximal . angelernt.
#00:17:19-7#

I: Da wirde mich halt interessieren, . ich weil3 nicht, ob Sie das so genau wissen, aber . ich
hab' mich halt gefragt, ob es da bei der ABA irgendwie . . so 'ne Eltern . unterstiitzung oder
Eltern . . also dass die Eltern in 'ner Art und Weise kontrolliert werden, dass sie mit den
Kindern nicht irgendwie in Anflhrungsstrichen missbréauchlich sozusagen arbeiten. Also
dass sie/ dass die Eltern jetzt nicht irgendwie den Kindern die Verhaltensweisen, die flr sie
irgendwie storend sind, mit dieser Methode aberziehen. Da wiirde mich das mal interessie-

ren, wie da die Eltern betreut beziehungsweise begleitet werden in der ABA. #00:17:59-7#

B: Das mussen Sie natrlich mehr die Menschen fragen, die ABA anwenden. . Ich hab' das

ein bisschen mitgekriegt. Ich weil} gar nicht. Komm' immer nicht drauf, wie die hei3en. Es
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gibt ja so ein Paar, was irgendwo in Niedersachsen auch ABA flr Eltern anbietet . und da
hatt' ich den Eindruck, die kommen halt/ die Fachkréfte kommen so alle eins, zwei Monate
mal, gucken sich das an, aber kontrollieren eher, ob die Eltern das/ die ABA-Methode sozu-
sagen effizient genug anwenden. Ne, also da gibt es Fra/ Wir ha'm das in den Akten teilweise
der Kinder gesehen. Gab's so Fragebdgen und die Eltern mussten immer eintragen, was sie
gemacht haben. Das ist mein Wissen dartber. Ich glaube ehrlich gesagt, dass sowas wie
Kinderschutz statt Kindeswohlgefahrdung da nicht unbedingt Thema ist, aber da missten
Sie mehr die Menschen fragen, die das anwenden. #00:18:52-4#

I: Mhm, mhm. Ja, okay. Ganz spannend auf jeden Fall, . weil es da ja sicherlich auch ganz
unterschiedliche . na ja, Betrachtungen von . Elternbetreuung oder -begleitung, wie Sie ge-
rade gesagt haben, gibt, ne, was wird darunter Gberhaupt verstanden. #00:19:05-2#

B: ( )Ja, genau. #00:19:06-2#

I: Ist ja so'n bisschen die Frage auch. #00:19:06-2#

B: Also es ist ja auch 'n berechtigtes Thema dabei, ne. Also . . eben wenn man manchmal

die Betroffenen heute hort, hat man schon den Eindruck, dass da manchmal den/ die Grenzen
der/ . des Kindeswohls berschritten, was die so . / sozusagen als Dressur spéter von sich
erlebt haben, ne. Und was Betroffene ja heute als Erwachsene manchmal riickblickend sa-
gen, wenn die/ Also das hat sich dann ja in der Regel nicht ABA genannt, aber . irgendeine

dieser strengen, konservativen Formen der . Verhaltenstherapie, ne. #00:19:35-4#

I: Mhm. . . Ja, ich stell's mir auch schwierig vor, gerade wenn Kinder, wie jetzt beispiels-
weise der Junge in dem Video . noch nicht sprechen oder vielleicht auch gar nicht erst das
Sprechen erlernen, . flr . Therapeut:innen vor allen Dingen, aber auch flr Eltern, einschétzen
zu konnen, wie sich das Kind fuhlt oder die Gefuhlswelt, die Gedankenwelt des Kindes ir-

gendwie zu verstehen. Die Eltern kdnnen das vielleicht noch 'n Stiick weit besser, weil sie

ihr Kind noch besser kennen, aber fiir so Therapeut:innen und ABA-Therapeut:innen . frage
ich mich, . wie das funktionieren kann, ein Kind zu verstehen, welches sich nicht artikuliert.

Das ist nattrlich nicht nur bei ABA, sondern auch bei anderen Autismus . therapien interes-

sant, ne. Wie versteht man dieses Kind, was/ was das Kind mdchte, wie es sich grad fuhlt,

vielleicht macht man irgendwie aus Versehen gerade was, was dem Kind . irgendwie/ . was
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das Kind traurig macht oder was das Kind reizt oder wie auch immer. Genau, das wird' mich
mal interessieren. #00:20:43-0#

B: Ja, also das' ja eigentlich . immer wichtig, man kann ja noch so gutes . . Vorhaben haben
und noch so guten Willens sein, kommt ja immer drauf an, wie's bei demjenigen ankommt,
ne. Und wenn's um . . die Therapie geht, heil3t es ja immer: . Entweder sich sagen zu lassen,
ob/ ist das/ war das gut, hat das Ihnen geholfen? Wenn jemand erwachsen und sprachlich
das . mitteilen kann, und bei erwachsenen Klienten wiirde das so gehen und bei den Jugend-
lichen manchmal auch, aber sehr h&ufig sind wir drauf angewiesen, . genau zu beobachten,
wie kommt es an? Ne, also ich hab'/ . denk’ jetzt gerade so an ein kleines Méadchen, was ich
in Therapie hatte, wo . ich eben auch unsicher war und immer sehr genau in ihr Gesicht
geguckt habe und geguckt hab', gibt's Hinweise, dass das jetzt grade gut ist oder nicht so gut
ist und je nachdem hab' ich das weitergemacht, wo ich dachte: Ah, damit kann ich sie .
hinterm Ofen vorlocken, das macht ihr scheinbar Spal} oder musste umschwenken und mir
was anderes suchen, wenn ich im Gesicht zum Beispiel/ Gesichtsausdruck merkte: Mhm, sie
wird irgendwie . zauderlich, &ngstlich, was auch immer, ne, oder sie steht auf und geht weg.
Ne, das tun ja autistische Kinder dann auch. Dass sie einfach ((leicht lachend)) weggehen.
Nicht mehr im Kontakt drin sind, ne. So. Ist ja auch 'n Zeichen, ne, dass sie nicht/ dass das
nicht interessant genug war, dass ich sozusagen ihre intrinsische Motivation nicht ausrei-
chend . wecken konnte, ne. #00:22:05-6#

I: Ja. . .. Und wird dem Kind dann . je nachdem wie viel es kognitiv verstehen kann, . in der
ABA-Therapie auch . so'n bisschen . ja, sozusagen kindgerecht erklért, . warum man das
macht, warum das Kind diese verschiedenen . Lernprozesse durchlaufen soll, also was das

Uberhaupt fr'n Zweck hat, frag' ich mich. Also ich konnt' mir vorstellen, das Kind versteht

vielleicht gar nicht mal, warum muss ich das denn jetzt hier eigentlich so oft wiederholen,
ne, was/ was muss ich jetzt/ . warum muss ich das jetzt schon wieder so machen, hab' ich
doch gerade. . Da wiirde mich einfach interessieren, ob da irgendwie . mit Erklarungen 'n
Stlick weit gearbeitet wird, kindgerecht? #00:22:50-9#

B: Mhm. Wir haben so'n bisschen das Problem, dass ich selber ABA nicht anwende, ne. VVon

daher natirlich Ihnen nicht genau sagen kann, was dem Kind erklart wird, aber von dem,
was ich mitgekriegt habe, . wiirde ich denken, dass/ . Also, mein Eindruck ist, ABA wird ja

vor allen Dingen bei Kindern und Jugendlichen im friihkindlichen Bereich angewandt. Also
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die, die eher kognitiv beeintréchtigt sind, die auch nicht unbedingt Sprache oder nicht aus-
reichend Sprache zur Verfligung haben, keine altersgemélie Sprache. VVon daher wird die
Maoglichkeit, denen was zu erklaren und auch mit der Erklarung was zu erreichen, begrenzt
sein. Also das wird' ich einfach mal annehmen, ne. Und ich sag jetzt mal, ((lacht)) auch
wenn ich einfach ein, ein nicht/ ein neurotypisches Kind nehme, jetzt nicht Jugendlicher,
sondern Kind, und dem einfach erklére, warum es bestimmte Sachen wiederholen muss und
unangenehme Sachen immer wieder tun soll, bis es, was weil} ich, zum Beispiel beim . feh-

lerfreien Lernen/ Dann wird das Kind das zwar horen, aber es wird es nach wie vor nicht

wirklich verstehen kénnen. Das wird, irgendwie weil man es sagt, mitmachen. Aber ich
glaub' 'n echtes Verstandnis daftir kann man bei . 'nem Kind sowieso nicht wirklich errei-
chen. Beim Jugendlichen, der normal entwickelt ist, dann schon, aber Kindern eigentlich
nicht, ne. #00:24:05-3#

I: Ja, ja. Ja gut, das entwickelt sich ja auch erst noch tUberhaupt, das . Verstandnis flr sowas.
Ja. #00:24:08-9#

B: Ja, aber ABA wird halt auch viel bei sehr jungen Kindern angewandt und eben auch bei
. Kindern mit deutlichen Defiziten in Sprache und Kognition, ne. #00:24:18-0#

I: Ja, ja. #00:24:21-2#

B: Oder bei Jugendlichen dann. #00:24:21-7#

I: ((Papierrascheln)) #00:24:33-6#

B: Wobei ich gar nicht mal weil3, (wie viel es eigentlich gibt?) ((leicht lachend)) Ich hab'

nicht den Eindruck, dass das noch/ . Also es hat sich nie durchgesetzt, sag ich mal, ne.

#00:24:30-7#

I: Ja, vor allen Dingen in den USA ja hauptséchlich, da wird es ja recht haufig gemacht und

hier in Deutschland ja eher . weniger. Von dem Knospe-ABA hab' ich gehort. #00:24:40-7#

B: Knospe. Das war das Ding, die ich vorhin meinte, ja. #00:24:42-6#
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I: Ja, genau. . Mich wiirde mal interessieren, wie Sie's einschétzen, . oder wie Sie die . Ver-
anderungen, maogliche Veranderungen der Beziehung, beziehungsweise auch das Vertrau-
ensverhaltnisses zwischen Eltern und Kindern durch die ABA einschétzen. Vor allen Din-
gen, weil es ja zu Hause stattfindet und in 'nem groen Umfang stattfindet, was das irgend-
wie mit der Beziehung Eltern-Kind macht. #00:25:09-7#

B: Ja, das geht ja in den Bereich, dass Eltern zu Therapeuten gemacht werden, was ich fiir
absolut nicht gut halte. . Also ich sag Eltern immer: . Ihr Kind wird viele Therapeuten im
Leben haben, aber es hat nur ein Elternpaar. Bleiben Sie in der Elternrolle, das ist Ihre Rolle.

Das heil3t ja nicht, dass man das Kind nicht aus dieser Rolle auch férdern kann, nur . ich

wirde davon abraten, sich da als Therapeut, der . irgendwelche/ Also . ich mag schon diesen
Begriff Qualitatszeit nicht, weil ich find' jede Zeit mit einem Kind sollte Qualitatszeit sein.
Klar ist man manchmal gehetzt und kann . nicht sehr auf das Kind eingehen, aber ansonsten
sollte man sich bewusst sein, dass die Kind/ dass jede Zeit prégt, die man mit dem Kind zu
tun hat. Und . wir, . wir haben eher die Tendenz, Eltern darin zu motivieren, kleine Situati-
onen im Alltag, naturliche Situationen zu nutzen, . und diese flr das Kind interaktionsmafig

als . erfreulich zu gestalten, sodass das Kind tatsachlich Lust hat, sich weiter in Interaktion

zu . bewegen, das gut zu finden und weniger zurtickzuziehen und damit insgesamt 'n Lern-
feld zu er6ffnen. Ne, und das heifl3t zum Beispiel, was weil3 ich, wenn 'ne Mutter ein kleines
Kind badet und . das Wasser wird rausgelaufen, ist 'ne totale Alltagssituation und das Kind
. fangt an, an dem . Stopfen, das hat mir eine Mutter mal erzéhlt, der Badewanne so'n biss-
chen zu manipulieren, dass die Mutter das aufnimmt und denkt: Schones/ Schoénes/ . . schéne
Betétigung, schone Interaktion, kann ich Sprache bei fordern. Und immer wenn der Stopfen
sich wieder aufsetzt, sagt die Mutter: zu. Wenn dann das Kind den rauszieht: auf. Und damit
hat man 'ne handlungsbegleitende Sprachférderung. Da braucht man keine extra Qualitéts-
zeit, sondern nutzt 'ne Alltagssituation . aus, ne. Also in die Richtung beraten wir eher halt,
ne. #00:27:07-8#

I: Okay, verstehe. . . Genau, da ich ja vor allen Dingen auch auf Selbstbestimmung und
Ressourcenorientierung eingehen mdchte in meiner Arbeit, wiirde mich dann noch interes-
sieren, wie Sie/ oder was Sie zu dem Thema Selbstbestimmung oder Férderung beziehungs-
weise ((lachelnd)) Nicht-Férderung der Selbstbestimmung durch die ABA-Therapie denken.
Beziehungsweise, da hort man ja die eine Seite: Durch die ABA wird den Kindern erst ein

Repertoire an Verhaltensweisen . beigebracht, wodurch sie sehr viel Selbstbestimmung
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erlernen, da sie dann diese Verhaltensweisen anwenden kénnen und selbst entscheiden kon-
nen, was sie halt wollen aus diesem Repertoire und andererseits hort man die Auffassung, .
es . ist eher schédlich fir die Selbstbestimmung, weil ja wéhrend der Therapie Uber sie
Fremdbestimmung in einem hohen Mafe ausgelbt wird. Wird' mich Ihre Einschéatzung in-
teressieren. #00:28:04-1#

B: () die Wahrheit liegt ja immer so, . . wie so haufig, 'n bisschen in der Mitte, ne. Also, .
. ich sag' mal, 'n Erwachsener kann frei entscheiden, . was er noch lernen will und was er
nicht lernen will. Bei Kindern und Jugendlichen entscheidet immer . die Umwelt, das/ vor
allen Dingen die Eltern mit, ne. Und . . . jedes Elternteil ist natlrlich daran interessiert, dass
ihr Kind sich gut entwickelt und moglichst zum Beispiel Sprache lernt und viel Selbststan-
digkeit . erreicht. Aber . dann kommt's ja drauf an, also was/ . was zeigt das Kind zum Bei-
spiel an Fahigkeiten, und wie gut kann man das Kind so fordern, dass es mit sich dabei weiter
zufrieden ist, dass es Sp/ weiter SpaR hat am Leben, nicht unter Stress gerat, sich als . als
kompetent und wirksam erlebt und nicht immer als jemand, der stdndig lernen muss, sondern
einfach auch Freude hat im Leben und in den freudigen Situationen aber nattrlich auch da-
zulernt. Da geht es nicht immer um den gréfitmoglichen Lernzuwachs, sondern um einen
Lernzuwachs, der den kognitiven Maéglichkeiten und der Personlichkeit des Kindes ange-
messen ist. Und das kann sehr unterschiedlich aussehen. Also ich weiB, ich hatte einen Jun-
gen in Therapie, der, . der hatte 'ne, ich wiird' sagen, mittelgradige/ leichte bis mittelgradige
. geistige Behinderung, war autistisch dabei, also 'n klassischer frihkindlicher . Autist, der .
. sehr ambitionierte Eltern hatte, und die Eltern haben dann irgendwann ihn ziemlich gedrillt,
was . Schreiben . und Auswendiglernen anging. Und das haben die mit ihm sehr, sehr gedibt
und er war ziemlich perfekt danach da drin. Also der konnte . sehr . . korrekt schreiben, fast
fehlerfrei. Und konnte viele Gedichte aufsagen. Also konnte ganze Max und Moritz aufsa-
gen, ne. Also das hat durchaus Erfolg gehabt. Das hat er auch dann so abgespult, tbrigens
auch wenn er unter Stress war, hat er Max und Moritz abgespult, was . nicht sehr funktional
war fur die Situation. Und . er hat aber ein unheimlichen Perfektionismus dabei sich ange-
eignet. Das heift, er konnte Uberh a u p t nicht ertragen, wenn er Fehler machte. Und das hat
ihn dazu gebracht, dass er irgendwann nichts Neues mehr lernen wollte, weil er immer den
Eindruck hatte, er wiird's sowieso nicht gut genug kdnnen. Weil er eben diese Situation hatte,
dass eh er an diesem Ergebnis war, das er zwar dann mit Mihe erreicht hat, unheimlich viel
. Drill erfahren hat. Und das bringt Menschen dazu, nicht mehr gerne lernen zu wollen. Im

Endeffekt hat ihn sein ganzes Wissen nicht ausreichend . gereicht, dass er nicht doch auch
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in 'ner Werkstatt fur Behinderte arbeiten musste, weil er eben dabei eben keine normale
kognitive Ausstattung . hatte. Er hatte/ konnte paar Sachen gut, aber . das war der Drill der
Eltern, der durchaus so, . denk ich’, viele A n sdtze auch hatte von ABA. Die hatten das nicht
so genannt. Hat nicht zu 'nem wirklich guten Ergebnis von Lebenszufriedenheit . gefhrt.
Und eigentlich woll'n wir ja Menschen am Ende haben, die ihrer Personlichkeit gemaR .
glucklich und zufrieden leben kénnen und moglichst selbststdndig sind dabei. Das find' ich
'n gutes Ziel. Und nicht die bestmdglichsten Fahigkeiten entwickeln, . ne. Also jede von uns
kdnnte auch noch viel mehr erreichen, wenn sie abends nicht sich mit Freunden treffen
wirde, nicht gern mal auf 'ne Party gehen wiirde und im Urlaub einfach mal gerne abhangen
wirde. Wir alle wirden weiterkommen. Aber wir wissen, dass das fur uns wichtig ist, auch

dieses . Nichtstun, dieses mal abhangen, mal chillen oder was auch immer. #00:31:47-0#

I: Ja, da ist ja die Frage, ne, was ist das Ziel eigentlich, was will man eigentlich erreichen,
wie weit will ich kommen . im Leben, ne. Und ich hab' auch schon gehort, bei der ABA,

dass es halt ofter so, ist, w e n n halt eine bestimmte Aufgabe erfillt oder zum ja, gewissen
.. Zufriedenheit gefiihrt hat, dass es dann halt weiterging sozusagen. Also dass dann halt die
néchstkompliziertere . Aufgabe gemacht wird, was dann natdrlich sehr grol3e Lerneffekte
hat oder wie Sie denn grade gesagt haben, auch zu Verzweiflungen fiihren kann. #00:32:18-
5#

B: Ja. Auch zu der Erfahrung: Wenn ich/ Wenn ich was richtig mach’, muss ich noch was
Schwereres machen, ne. Und wenn jemand Lust hat/ Es kann ja durchaus sein, dass jemand
Lust hat, was Schwereres zu machen, nach dem Motto: Noch mal so 'ne schwierige, oder
etwas schwierigere Matheaufgabe, weil es macht gerade Spal3, das zu ldsen, ist ja/ ist es ja
auch gut, ne. #00:32:38-5#

I: Das ist dann ja was anderes. #00:32:37-6#

B: Genau. Aber da sind/ das sind/ also das/ da mein ich, an der Stelle muss man gucken, zum
Beispiel auch wie . ehrgeizig ist so 'ne Persdnlichkeit. Merkt man manchmal schon bei Kin-
dern. Ich hatte mal so einen Jungen, der . den ganzen Tag sich groR, sehr schwer mit allen

Rechen . operationen in der Grundschul/ Irgendwann ist bei ihm der Groschen gefallen und

dann mussten ihm die Eltern stdndig diese Hefte kaufen, die man dann kauft und die Ldsun-

gen . rauskriegt. Ich weil gar nicht, wie die heil3en, aber die Eltern waren schon ganz ((lacht))
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verzweifelt, weil der Junge die so . sozusagen einatmete die Hefte und er hatte dann einfach
Spal daran bekommen, warum dann nicht, klar, ne, weil er das wollte. Aber . das praktisch
als Methode, . 'n Kind immer wieder zu fordern, davon halt' ich nicht so viel, ne. #00:33:20-
44

I: Mhm. Es ist ja auch/ Diese . Forderung ist ja auch ein Stiick weit Fremdbestimmung und
.esistjaso, dass . ja, zumindest hab' ich das des Ofteren gelesen, dass man in der . Erziehung
von Kindern generell ja ein Stuck weit Fremdbestimmung austiben muss, um dem Kind zu
verhelfen, spater mehr Selbstbestimmung zu haben. Und . ja, wenn ich das jetzt . richtig
verstanden habe, was Sie gesagt haben, ist es so, dass man zwar schon . durch verschiedene
.. Lernmethoden, die das soziale Lernen fordern, dass man schon dadurch . oder damit ein
Stlick Fremdbestimmung ausubt, aber . dass es nicht Gberhandnimmt, also dass man/ dass
vor allen Dingen das . Ziel sein sollte, . dass das Kind Selbstbestimmung lernt. Also dass/ .
Ne, also ich weil3 nicht/ #00:34:20-5#

B: Ja, ja, ja, Selbstbestimmung, ja. Dass/ Am Ende sollte Selbstbestimmung stehen. ‘N Kind
wird/ Das ist schon richtig, 'n Kind wird immer auch fremdbestimmt sein. Jugendlicher ja
auch noch, . mit abnehmender Tendenz dann. Ich glaub’ das kommt auf das Mal} an und auf
die Beachtung der individuellen Personlichkeit, das ist das Wichtige daran, ne. Dass man
wirklich guckt, was/ . Was ist fiir das Kind auch zu welchem Zeitpunkt sinnvoll und fir diese
Familie? Weil jede Familie hat auch unterschiedliche . Winsche, ne. Und . es wird immer/
Das Kind kommt auch nicht . . an seiner Familie vorbei. Wenn das Kind sehr ehrgeizige
Eltern hat, dann muss es irgendwie ((leicht lachend)) mit diesen Eltern auch leben. Da geht
ja gar kein Weg dran vorbei, ne. Also, ich glaube man muss alles im Blick behalten und . .
es geht eben bei Elternberatung auch nicht nur darum, die Eltern noch besser/ zu noch bes-
seren Forderern zu machen, sondern sie das GroRRe und Ganze auch angucken zu lassen. Also
nach dem Motto: Mhm, stellen Sie sich mal vor, wir sind 15 Jahre weiter, Ihr Kind ist 20
Jahre alt, was wurden Sie sich fur Ihr Kind wiinschen? Ne, so, einfach mal die/ den groRen

Rahmen aufzumachen und zu gucken: Was ist fur die Eltern wichtig in ihrem Blick auf das

Kind und dann kommt man sehr schnell dazu, dass sie sagen: Mein Kind soll eigentlich
glucklich sein, ne. #00:35:50-8#

I: Wohingegen ja die ABA so recht kleinschrittig ist, also dass da gar nicht so, . wie ich das

verstanden habe, gar nicht das . groRe Ganze betrachtet wird, sondern eher . ja, so ganz
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kleinschrittig die . . Fahigkeiten . gelernt werden, ja durch schrittweise Erhdhung des
Schwierigkeitsgrades. Und, ja mehr . auf dem, ja, Verhalten, was man beobachten kann,
abzielt, auf das Verhalten abzielt, als . auf die . Zufriedenheit, so. Hab' ich das richtig ver-
standen? #00:36:11-8#

B: Ja, ja, ja. Ja. Ja, wiird' ich/ wird' ich auch sagen, und genau dieses Kleinschrittige . find'
ich auch zu kurz gesprungen, ne. Weil . eigentlich ist das Wesentliche, sich zu tberlegen,
was soll am Ende stehen, ne. Was/ . Eigentlich missen sich jede Eltern fragen: Wenn wir
nicht mehr sind, wie kann mein Kind in dieser Welt (berleben, ne. Und das ist eigentlich/
Das ist das Ziel, das Kind Uberlebensfahig zu machen. Manchmal mit Hilfe anderer, also
dass es auch weiterhin Hilfe braucht, wenn es den frihkindlichen Autismus hat. Wenn es
hochfunktional ist und es vielleicht sogar alleine schaffen kann, kann das das Ziel sein, ne.

Und . um dann zu gucken, in welcher . Gemutsverfassung tberlebt das Kind, ne. Ist es dabei
gliicklich, zufrieden, kann es sich am Leben freuen oder ist es stdndig unter Stress, ne.
#00:37:00-9#

I: Mhm. Ja dazu passt doch ganz gut . die Frage nach den Fahigkeiten. Also . gibt ja wirklich
bestimmte Fahigkeiten, die hilfreich sind, damit man im Leben gut zurecht kommt, wie bei-
spielsweise, die Sprache zu erlernen, oder . irgendwie zu lernen, wie man am besten mit
Menschen redet oder auf Menschen zugeht oder andere Fahigkeiten und das wird ja tatsach-
lich in der ABA sehr viel getibt und das ist ja auch das was . am Ende, wo am Ende auch die
Wirksamkeit belegt wird. Dass halt in entsprechenden Feldern . Gberprift wurde, in den und
den Bereichen haben die Kinder super Fortschritte gemacht u n d haben sehr viel gelernt.

Und ich frag' mich, . ja, inwieweit missen einfach bestimmte Féhigkeiten . gelernt werden

und inwieweit kénnte man sagen: Die und die Fahigkeiten . braucht man wirklich und . bei

anderen Fahigkeiten oder anderen Verhaltensweisen sagt man: Okay, das ist einfach so, wie
das Kind ist, das Kind . flattert gerne mit den Handen herum oder dreht sich im Kreis oder
betatigt die Lichtschalter hier und da, wo man denkt: Okay, es ist jetzt nicht schlimm, sozu-
sagen. Da hab' ich mich gefragt: Wo ist denn da die Balance? So. #00:38:13-3#

B: Ja genau. Aber das ist/ Das ist eigentlich schon das Kriterium, was Sie genannt haben. Ist
es wirklich schlimm? Ne, also wenn es standig das Licht an- und ausmacht, kann es schon
nervig sein. Wenn es mit den Handen flattert, . stort eigentlich keinen, ne. Das kdnnte zum

Beispiel ein Kriterium sein. . Stereotype Verhaltensweisen werden ja in der Regel so .
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eingeschatzt, dass das autistische Kind sie braucht, um sich zu regulieren, um . sich zu be-
ruhigen, auch manchmal als Ausdruck der Freude, ne. Also ich kenn' viele autistische Men-
schen, die auch (ber stereotype . Handlungen, motorische Manierismen im Wesentlichen,
auch ihre Freude/ ihrer Freude Ausdruck verleihen, ne. Wie wenn . wir manchmal
((klatscht)) in die Hande klatschen vor Freude, ne, machen sie das, indem sie mit den Handen
wa/ . wedeln oder . . manchmal Laute ausstoen, die auch Freude ausdriicken. Und wenn wir
als Umfeld da 'ne groRRere Toleranz haben, kénnen wir, glaub' ich, 'ne ganze Menge ab. So'n
bisschen wie/ wie Leute, die 'n Tic haben, ne. Da kommt's immer drauf an, der/ die sagen .
auch eben: Jetzt brauch' ich mal 'n bisschen Tic-Zeit, dann ticken sie . bisschen, idealerweise
hat zum Beispiel Schulklasse gelernt da mal mit umzugehen und achtet da gar nicht drauf, .
ne. Und schon war's, wenn wir in 'ner Gesellschaft leben wirden, wo auch das . . im Arbeits-
zusammenhang . moglich ware, ne. Ich glaub’, da kommen wir auch noch hin. Aber das ist
noch so'n . Gebiet, was man sich erarbeiten muss. Und manche Verhaltensweisen sind/ gehen
auch vielleicht nicht . ein/ ein standiges Ausstol3en lauter Geréusche bedngstigt auch andere,
stort andere, an denen muss man dann vielleicht eher 'n bisschen arbeiten, ne. #00:39:46-4#

I: Ja, oder auch so selbstverletzende Verhaltensweisen zum Beispiel oder/ #00:39:49-4#

B: Genau, ganz klassisch, ja. #00:39:49-4#

I: Verhaltensweisen, die anderen Menschen gegeniiber aggressiv sind. Da hab' ich dann auch
so gedacht: Okay, das ist ja schon . richtig so, dass die ABA diese Verhaltensweisen/ . . dass

durch die ABA diese Verhaltensweisen verlernt werden und das ist ja an sich gut. #00:40:06-
3#

B: Ja, an sich ja. Nur, es geht nicht, meiner Meinung nicht darum, die Verhaltensweisen . zu
verlernen, nicht in erster Linie oder am Anfang nicht, sondern es geht . fir mich erst mal
darum, zu verstehen, warum verhalt sich der Mensch so? Und wenn es Griinde gibt, im .
Umfeld, die die Aggressivitat erklaren, dann muss ich vielleicht . auch das Umfeld parallel
verdndern, damit nicht nur der autistische Mensch das lernt, sondern das Umfeld zum Bei-
spiel weniger reizend oder weniger . herausfordernd fiir den Menschen ist, ne. Der Mensch,
der herausforderndes Verhalten zeigt, ist/ hat in der Regel eine herausfordernde Umwelt.

Und das finde ich beides . wichtig zu beachten. Und . zum Beispiel gerade bei Kindern kann

man sehr oft beobachten, dass so'n aggressives Verhalten anderen gegen/ Kindern gegenuber
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. dem geschuldet ist, dass sie nicht wissen, wie sie in Kontakt gehen sollen. Die sind auf'm
Kin/ Spielplatz, Kinderspielplatz und schubsen andere Kinder, wissen aber gar nicht, wie
man eigentlich mit denen spielt. Die wissen tberhaupt nicht, wie sie das machen sollen. Und
dann heif3t es, das zu verstehen und ihnen/ nicht dass sie das Verhalten in erster Linie ver-
lernen, sondern dass sie ein anderes, funktionales Verhalten lernen, um das andere dann nicht
mehr . benutzen zu missen. Das ware, find' ich, 'ne konstruktive . Art, damit umzugehen.
Aber da muss man sich Zeit nehmen, zu verstehen, warum das Kind sich so . verhélt. Zu-
mindest zu versuchen, es zu verstehen. Manchmal . kriegt man's auch nicht raus, aber ich

find' es immer wert, das zu verstehen. #00:41:38-9#

I: J a, also das seh' ich ganz genauso, . aber da hab' ich mich auch wiederum gefragt, ist das
nicht eigentlich genau das, was die ABA macht? Also dass diese aggressiven Verhaltens-
weisen anderen Kindern gegeniiber halt . u m gewand/ oder dass . das Kind stattdessen funk-
tionale Verhaltensweisen lernt. . Ich hab' beispielsweise gehort, dass . genau, diese Situation
auf dem Spielplatz, dass das ein Junge gelernt hat u n d . dass er dann einfach willkarlich
alle Kinder einfach mal angesprochen hat . auf dem Spielplatz und gefragt hat, ob sie mit
ihm spielen wollen. Und . das/ Ja gut, da hab' ich mich natirlich auch gefragt, ne, ist das
jetzt weil er's gerne mdchte oder weil er's so gelernt hat, . ja, aber, . genau, es ist ja . aus

meiner Sicht, so wie ich's verstanden hab', an sich nicht verkehrt, wenn man lernt, wie man

Kinder anspricht, anstatt . sie zu schlagen. #00:42:36-2#

B: Naturlich. Naturlich nicht. Wenn ABA an der Stelle . auch &hnlich vorgeht/ ABA ist ja
nicht ABA, also jeder wendet's ja auch anders an, ist es ja auch in Ordnung. Nur mein .
Eindruck war bislang nicht, dass man sich sehr viel Miihe damit gegeben hat, rauszukriegen,
was ist der/ . . Was liegt so'm Verhalten zugrunde. Also es geht relativ schnell darum: Wie
kann es verlernt werden und . anderes funktionales Verhalten natirlich aufgebaut werden.
Das schon. Aber dass man die Ursachen sich anguckt, sich dartiber Gedanken macht/ . Und
natlrlich wirde ich, wenn ich einem Jungen beibringe, andere zu fragen, statt sie zu schub-
sen, . willst du mit mir spielen, die Skills auch noch beibringen, die danach kommen, ((lacht))
sodass er nicht hausieren geht und jeden fragt. Das ist ja . wiederum dysfunktional, ne. .
Wenn er auf dieses 'Willst du mit mir spielen?' eigentlich keine . . kein/ kein adaquates Ver-

halten folgen kann. An der Stelle fangen die Schwierigkeiten ja auch erst an. #00:43:38-6#

I ... Schwierig. . . ((bl&ttert)). Was ich auch 'n sehr spannenden Punkt fand, . ist die Frage
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nach Lernen von diesen Sozialkompetenzen, die wir ja grade schon . besprochen haben. Ei-
nerseits hort man, . es ist/ . Ja, also durch die ABA bekommen die Kinder bereits im friihen
. Alter bisschen das Gefiihl vermittelt, sie seien . nicht so gut, wie sie sind, sie mussen sich
irgendwie verdndern, . sie sind nicht so akzeptiert wie sie sind und . bekommen, . ja spéter
im Jugendlichenalter oder Erwachsenenalter dadurch auch 'ne/ also psychische Probleme
und andererseits . hab' ich gehort, dass auch die/ . also dass die ABA gerade diese Sozial-
kompetenzen, die halt ben6étigt werden, damit man . nicht alleine ist, dass man/ damit man .
mit Menschen zu tun hat, nicht . unter Depressionen leidet und so weiter. Dass man gerade
das durch die ABA lernt. Und diesen Punkt fand ich irgendwie auch sehr spannend, weil das
genau so'n Gegensatz war, . einerseits wird gesagt, dass . . verschlimmert nur die Depressi-
onen, wenn man ABA bekommt, und die andere Seite ist, das sorgt eigentlich dafiir, dass
man keine Depressionen bekommt und nicht alleine ist. Wiirde mich Ihre Auffassung dazu
interessieren. #00:45:01-5#

B: Na ja, wir kommen . hdufig ja an 'nen dhnlichen Punkt, ne. Es kommt nicht auf ein Ent-
weder-Oder an, sondern . auf den . Punkt, . also wie lerne ich die . . Fahigkeiten, auf andere
zuzugehen und mich ausreichend sozial kompetent zu fuhlen, in einer Weise, die ich/ in der
ich mich nicht als defizitér erlebe, ne. Wir alle lernen ja. Also wir missen ja als Kinder
lernen und lernen mit anderen umzugehen und in der Regel . haben wir ja das Geflhl, kon-
tinuierlich an Kompetenzen dazuzulernen. Und dann gibt es Bereiche, in denen wir . das
Geflhl kriegen: Das kann ich nicht wirklich. Was weil} ich: 'N Schulfach wie Mathe oder
irgendwas, was einem/ wo man eher Misserfolgserlebnisse hat. Und das, . das kennen wir
alle, dass sich das verst/ verdichtet und verhértet. Und manchmal ist es gar nicht so, dass
man das nicht kann, aber hat von sich dieses Bild . . bekommen Uber vielleicht 'n paar sin-
guldre . Ereignisse. Was Kinder erleben, die sehr/ . immer wieder riickgemeldet kriegen: Das
kannst du noch nicht gut genug, das musst du noch lernen, das musst du noch lernen, ist,
also mit Kindern mit Autismus, die/ die haben das ja in viel dichterer Folge. Die Ruckmel-
dung im ganzen sozialen Bereich, das ist ja nicht einfach, was sie da nicht kénnen, sondern

das Fach ist 'n Lebensfach soziales Lernen und wenn man immer wieder die Riickmeldung

kriegt: Na da musst du aber noch weiter machen, das reicht noch nicht. Da musst du noch
weiter machen. Und das so bei dem Kind und dem Jugendlichen ankommt, dann entsteht 'n
defizitares Selbstbild. Und das gilt es zu vermeiden. Deshalb sag' ich: Es geht nicht um das
. bestmdglichste Ergebnis, was man erreichen kann, sonde/ sondern unter der Bertcksichti-

gung der Personlichkeit. Dass man . demjenigen, wenn er dann vielleicht 'ne Phase hat, in
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denen er gerne . sozial dazulernt, muss man so'n Menschen unterstitzen, klar. Aber nicht im
Grunde durch so Trainingsprogramme. Also dieses Programmhafte . (Form?) von ABA find'
ich an der Stelle schwierig, . ne. #00:47:07-3#

I: Ja, ich versteh' das auch so, dass es halt . also, . dass die ABA weniger auf die/ . Oder,
wenn ich das jetzt zusammenfasse, was Sie gesagt haben, sodass die ABA sozusagen weni-
ger auf die Ressourcen, sondern eher auf das, was das Kind noch nicht kann, . abzielt, sozu-
sagen. #00:47:33-8#

B: Genau, ja. Und . da/ da erlebt sich 'n Mensch einfach als defizitdr und das kann nicht gut
sein fur seine Personlichkeitsentwicklung, ne. #00:47:42-5#

I: Ja, das kann ich . sehr gut nachvollziehen. ((blattert)) . . . Ja. #00:47:57-5#

B: Also wenn wir noch mal an das Video von vorhin . denken, erlebt der Junge, das, was er
vielleicht noch nicht kann, zum Beispiel nicht 'eins, zwei, drei' mitsprechen, . und das wird
auch von ihm nicht gefordert, . und der erlebt den Kontakt zu der Therapeutin als lustvoll
und nicht sich selbst als defizitdr. Ganz im Gegenteil, . ne. Und das ist das, was wir/ . was
wir . herbeibringen wollen. Der/ Der Junge . freut sich zunehmend, seine Therapeutin zu
sehen, die Eltern bernehmen das . in den/ in den . h&uslichen Rahmen, der Vater hat ange-
fangen, zu dem Zeitpunkt damals mit Seifenblasen . mit ihm zu spielen und hat dann immer,
wenn die Seifenblasen auf den Boden kamen, so bumm, bumm, bumm gemacht und der
Junge hat dann irgendwann eben auch angefangen, das nachzusprechen. Und sowohl zu
Hause als auch in der Therapie . und im Kindergarten haben sich . die Interaktionen erweitert

und der Junge hat nicht das Geflihl gehabt: Ich muss jetzt lernen und ich kann das noch nicht,

sondern hat das Geflihl gehabt, Uber die Sprache, die er dabei, handlungsbegleitend sozusa-
gen, . so nebenbei gelernt hat, also auch mehr . Ausdruck sich verleihen zu kénnen und mehr
zu verstehen. Und das hat ihn motiviert sozusagen, da weiter zu machen. Das ist, find' ich,
der/ . der Weg, der sinnvoll ist fir Kinder. #00:49:18-2#

I: Hort sich auf jeden Fall . nach mehr Ressourcenorientierung und nach mehr spielerischem
Lernen auch an. ((lachelnd)) Ja. Okay. . . . ((blattert)) Also wie ich das sehe, ha'm wir jetzt
alles besprochen, was auf meinem Zettel stand. Ja, ich wirde . dann mal die Gerate beend/

Oder fallt/ Also wenn Ihnen noch irgendwas einféllt, was Sie noch ergdnzen mdchten, dann
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kdnnen Sie das jetzt an dieser Stelle gerne . erganzen. #00:49:50-3#

B: N0, no. Also Sie kénnen gerne mal/ Ich kann ja mal eben gucken, ob der . Artikel, den
ich meinte/ Weil der erklart das eigentlich auch noch mal ganz gut. Da kdnnen Sie auch
gerne . draus zitieren, wenn Sie wollen. #00:49:58-8#

I: Mhm, mhm. Ja. #00:49:58-8#

B: ((leiser; klickt)) Ob der bei uns auf der Homepage ist. Da muss ich mal eben nachgucken.
Also wir haben relativ viele Artikel, also ich hab' relativ viele Artikel auf die Homepage
gestellt, die ich auch geschrieben hab'. Aber ich bin mir nicht sicher, ob der drauf i s t. Gu-
cken wir mal. . . Also wir ha'm hier einen . . auch bei uns entwickelt: Die differentielle
Beziehungstherapie, ne. Da sehe ich grade, ist auch 'n Artikel auf der Homepage. . Also das
ist auf der Homepage unter Medien und Informationen und dann Unsere Publikationen, ne.

#00:50:35-9#

I: Ja, alles Klar. Ich hab' mich auf der Internetseite auch schon mal 'n bisschen umgeschaut.
#00:50:39-8#

B: Genau. Also das tiber ESDM ist nicht drauf, aber Differentielle Beziehungstherapie, das

geht eigentlich noch 'n bisschen mehr . in diesen . in das/ in die Thematik rein. (Der ist auch

nicht schlecht?). #00:50:53-0#

I: Ah, gut zu wissen, ich schreib mir das mal auf. Differentielle .? #00:50:51-2#

B: Beziehungstherapie. #00:50:57-1#

I: ((schreibt)) Beziehungstherapie. #00:50:59-6#

B: Ist gleich der erste Artikel. #00:51:02-7#

I: ((schreibt)) Werd' ich mir auf jeden Fall anschauen. #00:51:07-0#

B: Mhm. Weil da kdnnen Sie auch/ Also grade fur so 'ne Bachelorarbeit ja auch nicht
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schlecht, wenn man noch mal an/ was an Literatur hat und . wirde das/ Ich denke das geht,

also ich hab' den jetzt vor langerer Zeit geschrieben, aber ich denk' das misste . das Thema

auch ganz gut noch treffen, ne. #00:51:19-6#

I: Super. #00:51:19-6#

B: Ja. #00:51:20-5#

I: Werd' ich mir auf jeden Fall anschauen. #00:51:21-8#

B: Ja. #00:51:22-2#

I: ((lachelnd)) Ja, vielen Dank. #00:51:23-4#

B: Ja, gerne. #00:51:24-0#
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I: .. So, jetzt lauft es . Okay . . Genau, dann vielen Dank noch mal, dass Sie sich . die Zeit
nehmen u n d ich bin . ja, sehr dankbar, dass Sie mich bei meiner Forschung untersttzen
mdchten . u n d genau, wie bereits angekiindigt, ist es so, dass ich . Nutzen, Grenzen und
Risiken der ABA-Therapie . bei autistischen Kindern . erforschen mdchte u n d dabei unter
anderem auch das Thema Selbstbestimmung und Ressourcenorientierung bei den autisti-
schen Kindern . beleuchten mdchte u n d genau, ich hab mir so gedacht, dass Sie vielleicht
zu Anfang . . so zwei, drei S&tze einfach . Uber sich erz&hlen oder sagen . . was Sie machen,
was lhr/ wie lhr Berufsalltag aussieht, Ihr Bezug zu Autismus einfach in ein paar . Satzen, u
n d dass wir dann im Anschluss dann sozusagen auf die . . Diskussionsfrage tibergehen . oder
die Fragen, die ich vorbereitet habe. Genau. #00:01:09-0#

B: (Ich?) muss da mal ganz kurz mir/ Auch wenn Sie das jetzt aufzeichnen, aber ((leicht
lachend)) tatsachlich/ . Ich muss noch mal sagen, ich bin tatséchlich/ . wir machen ja in
unserem Projekt nicht ABA, sondern AVT, ne . das ist noch mal/ . . das ist ja nicht das
Gleiche. Ich kenn' mich mit ABA natlrlich auch aus, aber . AVT ist nochmal 'n bisschen
was anderes. Aber das kann ich dann an der passenden Stelle auch noch mal erwahnen, nur/
. nicht, ne/ also wenn Sie 'nen echten ABA/ also ich bin nicht ausgebildet in dem ABA und

so weiter, sondern . bin in Verhaltenstherapie ausgebildet. #00:01:37-4#

I: Mhm. Ja, okay. #00:01:37-4#

B: Das mussen Sie beriicksichtigen. Also das war' die/ . Also ich bin . .. [Diplom-Psycho-
log:in], h a b e selbst eine Schwester mit Autismus, die drei Jahre &lter ist. Bin also deswegen
mit der Stérung grol? geworden sozusagen . und habe/ . bin [Kinder- und Jugendlichen-Psy-
chotherapeut:in] mit dem Schwerpunkt ( ) Verhaltenstherapie . . und ich arbeite aktuell in
zwei Bereichen, der eine ist/ . [XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXEXXXXXXXXXKXXKXXXXXXX -
XXXHXXXHXXIXHXXEXHIIHKIIXHXXIXHXKEXHXIEXHIIHKIIXHXXIXHXKEXHKXEXKIHKIIHXKIXHXKEXHXIEXXIXHKIIXHXXIXXXEXXXEXXXKXX
XXXHXXXHXXIXHXXEXHIIHKIIHXXIXHXKEXHXIEXXIHKIIXHXXIXHXKEXHKIEXHKIHKHIHXXIXHXKEXHKIEXKIHKIIXHXXIXHXXEXXXIXXXKXX
XXXHXXXHXXEXHXXEXXXHKIIXHXXIXHXXEHXXEKKIHKIIXHXXIXHXXEXHKIXEKKIXHKIIXHXKIHXXEXHXXEXXIXKIIXHXXIXXXEXXXEXXXKXX
XXXXXXHXXEXHXXEXIXHKXIXHXXEXHXXEHXIXEXIIXHKKIXHXXEXHKXEKHIEKIIXHXXIXHXXEXHKXEXHXIXEXXIXHKXIXHXXIXXXEXXXKXXXKXX
XXXHXXXHXXEXHXXEXXXHXXIXHXXEXHXXEXXIKIIHXXIXHXXEXHXXEKXXHKXIXHXXEXHKXEKXXHXXIXHKXEXXXEXXXEXXIXXXXXXKKXXK
XXXHXXXHXXEXHXXEXHXXHKIXHXXIXHXXEXXIXHXIIXHKXIXHXXEXHKXEKHIIXEXIIHKXIXHXXEXHXXEXXXEXXIXHKXIXKXEXXXEXXXKXXXKXXK
XXXXXXXXXX] Wir haben/ . . Bei uns sind Experten . aus Deutschland und aus Europa, . also

vor allem auch aus Deutschland, die sich fir evidenzbasierte Therapie einsetzen und fiir
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Forschung im Bereich Autismus und . unser Schwerpunkt aktuell ist vorwiegend einerseits
die Frihtherapie von Kindern mit Autismus und Elterntraining und der zweite Schwerpunkt
ist die Fortbildung von Therapeuten in der ( ) Methode evidenzbasierter Therapie. Genau,
mein All/ . also mein, mein praktischer . Schwerpunktbereich im Autismus ist eben tatsach-
lich, dass ich Frihtherapieprogramme durchfiihre fir . Kinder mit Autismus und das sind
eben . hochintensive . . verhaltenstherapeutisch basierte Programme flr Kinder unter sechs,
. wo die Eltern trainiert werden, . wo die . Studenten als Ko-Therapeuten eingesetzt werden
.und . ja, quasi dann die Kinder in den verschiedensten Entwicklungsbereichen . gefordert
werden im Umfang von ja, 25 Stunden die Woche aktuell. #00:03:43-6#

I: Mhm, okay. Ja, vielen Dank schon mal . . Genau, dann haben wir jetzt auf jeden Fall schon
mal . . ein paar Informationen ber Sie gewonnen u n d genau, also . jetzt ist es so, dass .
genau, Sie haben ja gerade schon gesagt, dass Sie die . . die ABA so in dem Sinne . . oder
dass die AVT 'n bisschen was anderes ist und . genau, also ich hab' mich jetzt in meiner
Bachelorarbeit . tatsdchlich auf die . ABA spezialisiert, aber Sie kénnen gerne, wenn Sie .
gleich was sagen, sozusagen die . ja, Gemeinsamkeiten und Unterschiede da gerne noch mal
nennen, . genau, um das/ . . damit ich das dann ein bisschen genauer differenzieren kann.
Okay. Und zwar, ist sozusagen die . . ja, die Leitfrage, wie Sie denn die Anwendbarkeit und
Wirksamkeit der ABA-Therapie einschétzen. #00:04:45-4#

B: Also ich sag' mal eben was zu den Unterschieden und den Gemeinsamkeiten, also ABA
ist ein . . ist ja/ das haben Sie ja wahrscheinlich dann auch gut recherchiert, das ist ja ein
Verfahren, das aus den USA kommt, was quasi . . fur alles Mogliche . verwandt wird, und
unter anderem eben ja auch fur Kinder mit Autismus, aber ja natirlich auch fiir ganz andere
. Themenbereiche. #00:05:04-8#

I: Ja, ja. #00:05:04-8#

B: () inden USA und in/ gibt es eben ein ganzes Ausbildungssystem, was darauf dann
beruht, dass da eben/ . Die Leute, die . Autismustherapie machen, lassen sich dann eben in
ABA ausbilden und da gibt es den sogenannten BCBA, das ist dann 'ne besondere Qualifi-
kation, dass man das professionell anwenden darf und so weiter. Und diese Ausbildungs-
gange gab's ja auch bis vor kurzem auch . bis nach Deutschland. Haben ganz wenige ge-

macht, aber gab es. . Die meisten sind aber tatsachlich von Deutschland in die USA geflogen

2



© 00 N o O B~ W DN P

W W W W W N DN N DD DD DD DNDDN P PP PP PP PP
A WON P O ©O 0N OO Ol A WODN P O © 0N OO O W DN P O

oder nach England oder was weil3 ich und haben versucht, die/ . das zu machen. Das wird
inzwischen aber nicht mehr anerkannt, wie ich das verstanden hab', BCBA. So, wir haben
immer schon gesagt, wir sind in/ also ich bin wie gesagt [Verhaltenstherapeut:in] und des-
wegen . hab' in ABA mich nicht ausbilden lassen. Fir mich das ist das, was wir als Verhal-
tenstherapeuten machen, namlich die/ das SORK-Modell, also die Verhaltensanalyse ist
quasi der Teil ABA sozusagen, wir gucken also g a n z genau, was/ wie man Verhalten .
analysieren kann, auch in der Verhaltenstherapie, aber/ . und wir arbeiten auch in dem/ in
einem &hnlichen Format, das sogenannte Discrete Trial ist ein spezielles Format, wo man
eben . . sozusagen . sehr kleinschrittig mit den Kindern arbeitet, mit Verstarkern/ VVerstarke-
reinsatz arbeitet, ( ). #00:06:13-3#

I: Konnen Sie das noch mal wiederholen, wie dieses/ . wie dieser Ansatz heifit, das hab' ich
grad akustisch nicht verstanden. #00:06:18-7#

B: Ja, das ist das Discrete Trial Format. #00:06:20-8#

I: Ah, ah, ja, davon hab“ ich schon gehort, mhm. #00:06:23-2#

B: Das heil3t/ Genau, das heif3t, ich gebe/ . Das macht man gerade bei Kindern mit schwerer
Beeintrachtigung . und am Anfang, wenn sie noch nicht so gut im Lernprozess sind, . das
Lernen einfach noch nicht beherrschen sozusagen, und das ist etwas, das sehr &hnlich ist,
also man gibt eine spezifische Instruktion, man . gibt Prompts, man gibt Verstarker. Das ist
sehr ahnlich, aber . . wir haben in der/ Also die ABA ist aus meiner Sicht deutlich techni-
scher, technokratischer, wir in der AVT eben sehr stark entwicklungsorientiert arbeiten, .
kognitive Einsatze/ Ansédtze mit einbeziehen, wie die kognitive Verhaltenstherapie, sehr
stark interaktionsorientiert arbeiten, also das sind so die Unterschiede. Ich sag mal so: Fur
jemanden, der . sonst . . in einem Therapiezentrum . . 'ne Therapie machen mdchte, find' ich
den (Zusa?)/ also, wenn jemand ABA sagt, find ichs immer schon mal immer deutlich besser
als vieles anderes, was gemacht wird. ((leicht lachend)) Sagen wir mal so. Nur dieses stark
technokratische, das ist etwas anders, als wir das machen. Wir gucken sehr viel . individuel-
ler, und () haben viel mehr das Bedirfnis, auch die Eltern so zu schulen, dass sie selber
verstehen, warum sie was machen, und so weiter. Also das ist weniger, dass man, wie gesagt,
bestimmte Techniken aneinanderreiht, und das macht die ABA aus meiner Sicht deutlich

mehr. So. Aber es ist auch 'ne Marktstrategie, ne, man darf auch nicht quasi ABA machen,
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wenn man nicht ausgebildet ist und das/ Die Amerikaner sind da ja sehr bekannt fur, dass
sie sagen, . das ist so unser Modell, da musst du die Ausbildung haben, das kostet das ( )
s0. Ja. #00:07:42-7#

I: Genau, davon hab' ich auch schon/ #00:07:43-9#

B: Und was war noch mal die andere Frage, jetzt muss ich eben nachdenken, ach, die VVor-
und Nachteile, ( ) sagen Sie noch mal die Frage? #00:07:47-4#

I: Einfach wie Sie die Anwendbarkeit und die Wirksamkeit der Therapie einschatzen? Ge-
nau. #00:07:53-5#

B: Jetzt soll ich was zur ABA ma/ sagen, nicht zur AVT, richtig? Oder wie ist das?
#00:07:57-8#

I: Ja, genau. #00:07:57-8#

B: Okay. . . Naja. Also, we/ ich/ ich geh' da jetzt mal davon aus, zu sagen, okay, da/ dass wir

eher die Gemeinsamkeiten jetzt mal hier betonen. #00:08:08-9#

I: Mhm. Ja, gerne. #00:08:08-9#

B: Die Gemeinsamkeiten, was der/ aus meiner Sicht der, der grofRe/ . . das Besondere ist an

der Methode, dass man wirklich versucht/ wir versuchen quasi . . der/ die Grundvorausset-

zung fur Lernen bei den Kindern zu schaffen. Das heil3t, wenn wir jetzt von den jungen
Kindern sprechen, und das ist ja mein Schwerpunktgebiet, dann sind das Kinder, die
schwerste . Lernstoérungen einfach haben, weil sie aufgrund ihrer Autismus-Spektrum-Sto-
rung . nicht sozial lernen kénnen. Also das sag' ich mal ein bisschen vereinfacht, aber . in
der/ Ublicherweise ist das so. Die Kinder sind nicht in der Lage/ . oder . orientieren sich nicht
an/ an den Bezugspersonen, kénnen Mimik nicht lesen, setzen Mimik und Gestik auch nicht
ein, kdnnen meistens ja nicht sprechen . . wenden sich von Menschen ab, eher den Gegen-
stdnden zu. Das heil3t, soziale Lernerfahrungen sind so erstmal gar nicht méglich. Und sind
auch wirklich sehr selbstgesteuert, viel in Stereotypen und zwanghaften Verhaltensweisen

gefangen . und . mit der Methode/ also, dass man versucht, das Lernen erstmal aufzubauen,
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heil3t es also wir versuchen, den Kindern zu zeigen, dass die . soziale Lernwelt doch ver-
standlichen Regeln unterliegt, dass man durchaus . die Menschen um einen herum verstehen

kann und wir ndmlich die Menschen zundchst mal ganz anders . . interagieren missen. Also

die Giben/ die werden da dann trainiert quasi, . sich so zu verhalten, dass da ein autistisches
Kind sie interessant, spannend findet und sich ihm zuwendet. Also wenig Sprache, reduzierte
Sprache, immer . viele Wiederholungen, mit unheimlich st/ ausdrucksstarker Mimik, mit
ganz viel Belohnung, ganz stark an der Motivation des Kindes ansetzen, also was mag das
Kind und wie kann ich mich fur das Kind so interessant machen, dass es mich . quasi auch
in seinem/ seinem Welt mit reinnimmt, also wie kann ich die Verstérker, also das was das

Kind als belohnend empfindet, unter meine Kontrolle bringen, sodass das Kind sich mir

zuwendet. Ne, das/ Die Kinder mit Autismus werden im friihen Alter ja sehr oft von ihren
Eltern aus Verzweiflung letztendlich . . ich sag mal, bedient. Also die Eltern . machen alles,
damit es dem Kind . gut geht, sie/ das, was sie vermuten, das wird wohl richtig sein. Und die
Kinder sind unglaublich selbstgesteuert und unglaublich kontrollierend auch, lassen sich
auch Gberhaupt nicht auf irgendwelche Lenkungen von auRen ein meistens. Also wenn dann
die Eltern mit ihm zum Arzt wollen oder mit ihm spazieren gehen wollen/ . Das alles meis-
tens nicht moglich, solange . nicht ihre Interessen sofort erfullt werden. Und mit der Methode
versucht man/ Mit ABA oder AVT versucht man eben . . sozusagen zu zeigen den Kindern,
dass es sinnvoll ist, sich in unserer Welt zu orientieren, das ist/ . das, was sie die Welt/ wenn
sie sie verstehen, und dass sie dann auch fiir die Eltern . . erreichbar werden. Die Eltern dann
mit ihnen Dinge, die im Alltag wichtig und zum Teil lebensnotwendig sind, auch durchfiih-
ren kénnen. Und das bedeutet also den Alltag umstrukturieren, sein eigenes Verhalten um-
strukturieren und eben sich auch so wichtigmachen, dass nicht alles automatisch kommt.
Dass diese Bedienung/ . Bediener . haltung, dieses alles kommt von alleine, das fuhrt dann
ja dazu, dass die Kinder gar nicht merken, dass sie irgendwas auslsen in ihrer Umwelt, und

wir (das?)/ versuchen den Eltern zu sagen, hier das Kind mdchte was, sieh/ guck mal, das

mdochte er gerne haben. Da soll er doch zumindest versuchen, . einen Laut zu machen, oder
eine Bewegung zu machen, dann kriegt er's sofort, aber . irgendwas muss er dafur tun.
#00:11:12-0#

I: Ist ja dann auch fir das Kind . hilfreich, weil es dann, ja, lernt . Gberhaupt sich erst zu/
oder die Bedurfnisse irgendwie zu daulRern, so wie ich das jetzt auch . herausgehdrt habe.
Wenn es 'n Bedirfnis hat, das auch auf 'ne angemessene Art und Weise zu &uliern.
#00:11:25-6#
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B: Ja, genau. Also aus meiner Sicht ist der/ der . . das grof3/ groRRe Missverstandnis, was viele
. Kritiker, glaub' ich, falsch verstehen, dass wir ja nicht sagen, (er ist?)/ wir missen sehr,
sehr . . unser Verhalten sehr, sehr verdndern, um fiirs Kind verstandlich zu werden, weil die
Kinder sich sonst uns nicht zuwenden und auch tatséchlich ja eben in ihrer/ . ihren Stereoty-
pen gefangen bleiben, sag' ich mal. Und das Missverstandnis ist, ( ) dass wir das/ dass ( )
uns vorgeworfen wird, man wurde die Kinder dann dirigieren oder . zu etwas zwingen und
das ist nicht der Fall, sondern . wir geben den Kindern eigentlich die Mdglichkeit, sich viel
besser . zu verstandigen und (sie?) selbst viel mehr Kontrolle Gber ihre Umwelt zu gewinnen,
indem sie ndmlich . quasi unsere Sprache lernen oder in unsere Welt kommen. In dem Mo-
ment, wo sie dann lernen: Ich kann jetzt sagen, ich mdchte 'n Keks haben oder ich mdchte .
Trinken haben, haben sie natiirlich die Méglichkeit, das auch zu sagen, wenn sie Durst haben

und nicht nur wenn die Mutter merkt, dass sie vielleicht Durst haben kdnnten oder . . ne,

wenn sie woanders sind, wo keiner sie kennt und ihre Sprache/ also ihre Signale keiner ver-
steht. Wenn sie Sprache lernen, haben sie die Mdglichkeit so ihre Bedurfnisse zu &ul3ern.
Also wir wollen eigentlich ihren/ ihren Spektrum an Mdglichkeiten erweitern . . Und ich sag'
den Kritikern dann auch mal gerne, man/ sie/ die Kinder kénnen ja selber entscheiden/ oder
die Jugendlichen dann, ob sie das noch einsetzen wollen, aber . sie mussen ja erst mal die
Fahigkeiten haben, sich verstandlich zu machen. Weil sie die nicht haben, und die kriegen

sie leider eben von sich aus nicht, das ist das riesige Problem. #00:12:41-9#

I: Wo Sie gerade gesagt haben, dass . es darum geht, gute Entscheidungen zu treffen, d a .
hab' ich jetzt auch schon gelesen, dass . ja, dass von der Kritiker:innenseite . gesagt wird, die
Kinder lernen ja sozusagen, das zu tun, was von ihnen erwartet wird, . und/ . oder, was die
Eltern oder die Th/ Therapeutinnen von ihnen erwarten u n d . genau, die Beflirworter:in-
nenperspektive ist ja sozusagen dann der Auffassung, dass gerade diese Therapie da/ das
Kind dazu bemdchtigt oder erméchtigt, . eigene Entscheidungen zu treffen u n d genau, da
hab' ich mich gefragt, wie ist das miteinander vereinbar, also . einerseits das Kind lernt das

zu tun, was andere wollen und andererseits, es lernt gleichzeitig eigene Entscheidungen zu

treffen. Kénnen Sie da vielleicht noch 'n bisschen naher drauf eingehen? #00:13:32-5#

B: . . Also mir féllt es tatsachlich schwer, das nachzuvollziehen, das/ . das Urteil, was da
Menschen einwerfen, das ge/ also/ weil es tatsachlich genau so ist, wie ich's gerade sagte,
die selber/ die Kinder/ Ich mach' mal einmal den/ das praktische Beispiel. Wenn man die

Kinder ansieht, wie sie kommen, . . zu uns, wie wir sie gesehen/ und wie wir die Eltern mit
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ihnen sehen, dann sind die Eltern meistens total tberfordert, vollig verzweifelt und geben
sich/ . geben sdmtliche Energie, die sie haben in den Umgang mit dem Kind, aber kommen
wirklich Uberhaupt nicht weiter. Und je mehr sie sich bemiihen, desto schlimmer wird es
eigentlich, also die Kinder . . sind also/ obwohl sie bei uns drei, vier, fiinf Jahre sind, also

extrem jung sind . . . haben/ sind die/ steuern die tatsachlich den Alltag der Familie maRgeb-
lich, die schlafen zum Teil nicht, die essen zum Teil nur im Laufen oder . kénnen/ miissen
gefuttert werden, oder . sitzen keine Sekunde still oder schlagen sich den Kopf ein oder
briillen. Also es gibt unglaublich viel was den/ (glaub' ich?) die Eltern vor . enorme Heraus-
forderungen stellen und die Kinder ja auch. Die sind in den seltensten Féllen richtig gliick-
lich/ manche ja, dann sitzen sie vor ihrem Handy und sind/ dann bleiben sie da auch sitzen
oder essen und essen und essen . und da wirken sie jetzt nicht ungltcklich, aber . nattrlich
kommen sie keinen Schritt weiter an diesen Stellen. Also darum/ Wenn wir dann sehen,
nachdem das Programm durchlaufen ist, (meist?) nach 'nem halben Jahr schon . . oder nach

wenigen Monaten eigentlich, zeigen sich/ zeigt sich, was die Kinder eigentlich total gerne

machen, dass sie ganz neue Interessen entwickeln. Also ein Beispiel: 'n Kind, das immer nur
die ganze Zeit . sich auf die Hande patscht . die ganze Zeit/ Hab ich gerade . am Wochenende
in einer Fortbildung . ein Video von einem Kind, das wir hatten, gezeigt. Das kann deswegen
gar/ gar nicht Legosteine in die Hand nehmen, kann die Legosteine auch nicht aufeinander-
setzen, kann gar nichts anderes machen. Jedes Objekt wird fallen gelassen, um dann wieder
die Stereotypie durchzufiihren. #00:15:10-8#

I: Mhm, mhm. Aber hab' ich das/ #00:15:10-8#

B: Wenn es das lassen wirde/ . . ja? #00:15:12-4#

I: Hab ich das so . richtig verstanden, dass die/ dass die Kinder sozusagen in ihren . Stereo-
typien . in Anfiihrungsstrichen gefangen sind, und nicht wirklich herausfinden kénnen oder

wissen, . was ihnen eigentlich . Freude bereiten wirde? #00:15:26-7#

B: Ihr Repertoire ist einfach unglaublich eingeschrankt. Also ich kann nicht sagen, ob die
tatsachlich wollen/ was anderes wollen und das nicht kénnen in dem Moment, das kann ich
Ihnen nicht sagen, weil ich kann auch nicht in die reingucken. Ich kann nur sagen: Ich seh'
die Kinder und die machen . meistens sehr wenig . und immer das Gleiche. Und dieses/ we/

wenn man sie dann lasst und die Eltern nach zwei Wochen oder Monaten wiedersieht, . oder
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drei Monaten oder vier Monaten/ wir haben das ja . in unserer Studie tatséchlich gemacht.
Wir haben die Eltern . und die Kinder ja warten lassen quasi und haben dann nach sechs
Monaten sie erneut untersucht. Dann andert sich nix. Das heif3t, die Kinder machen immer
noch das Gleiche. Sie entwickeln sich von sich aus eben nicht weiter. Das ist das . . Schlimme
beim Autismus. Ubrigens . ist das anders beim Asperger-Syndrom. Und die Kritiker sind ja

sehr héufig . Betroffene vom Asperger-Syndrom. Die haben wir ja . in diesem friihen Alter
zum Beispiel noch gar nicht, ne. Das muss man auch mal wissen. #00:16:11-4#

I: Stimmt. #00:16:11-4#

B: Aber jetzt noch mal zuriick zu dem/ Also wir haben so ein Kind so/ . . so eingeschrankt
in seinem/ seinem Verhaltensrepertoire, so immer nur eine einzige Handlung wiederholt und
dadurch andere gar nicht durchfiihren kann, dann . hat er ja gar keine Idee, wie ist Legostein
Uberhaupt, macht mir das Uberhaupt Spal3 . . Und unser Programm ist tatséchlich so, dass
wir dann zum Beispiel, die linke Hand, mit der er dauernd patscht, wirklich flihren zum
Legostein draufsetzen und das machen wir dann/ und dann verstarken wir das. Das heif3t, die
bauen dann durchaus etwas auf, wo man sagen kénnte: Jo, vielleicht, keine Ahnung, viel-
leicht hat er da/ auf Dauer macht ihm Legostein bauen kein' Spal3. Weif3' ich nicht so genau.
Ich seh’ nur, er hat Zeit, dass die Kinder tatsachlich dann, und das war bei diesem Jungen
genauso . ein grolRes Repertoire, na, an/ an Verhaltensweisen aufbauen und dann diese Ste-
reotypie auch nachlassen. Also dann hort die auf, manchmal sogar ganz, manchmal wird sie
deutlich weniger. Und dann haben die Kinder in ihrem Spiel . raum, wie andere Kinder auch,
mit/ 'ne Box mit Materialien, mit denen sie spielen und dann kénnen sie auch mit anderen
spielen. Denn wer spielt mit einem Kind, was sich nur die Hand . patscht. ( ) und Hand
patschen ist ja noch harmlos, es gibt ja viel schlimmere . selbstverletzende Aktivitédten, die
sie machen. #00:17:13-1#

I: Ja. Das ist 'n ganz gutes/ . #00:17:13-1#

B: Also das heif3t () die Moglichkeit, andere Sachen zu machen, die gibt's ja nur dann, .
wenn ich auch mal die/ wie gesagt, die Moglichkeit habe/ ich hab' 'n Repertoire. Dann kann
ich auch sagen: Ich mdcht' weiter patschen von mir aus, also da hindert das Kind auch keiner
dran. A b er . der/ Uns ist es wichtig, zundchst mal zu zeigen, was es noch alles machen

kann und das entwickelt es eben leider nicht von alleine. #00:17:31-2#



I: Ja/ #00:17:31-2#

B: Und wenn Sie fragen/ so die Kritikerseite/ Wie gesagt, meine Meinung ist die eine, dass
es wirklich Leute sind, die . dadurch/ Das sind einerseits ( ) Asperger-Autisten, die nattrlich
. den Autismus ganz an/ 'ne ganze andere Form von Autismus haben, die tatsachlich . meis-
tens ja erst mit elf Jahren die Diagnose bekommen, bis dahin also . relativ . . . naja, normal
wird" ich auch nicht sagen, aber . tatséchlich die Schule durchlaufen haben, den Kindergar-
ten durchlaufen haben, einiges schon/ . die/ die naturlich sprechen kénnen, die normal kog-
nitiv entwickelt sind, die ihre Spezialgebiete haben. . Das ist nochmal/ die haben auch
Schwierigkeiten, aber ganz andere natiirlich. Und die brauchen/ die/ (fir die?) auch 'ne ver-
haltenstherapeutische Behandlung, aber k e i n ganz . kleinschrittiges VVorgehen, wie ich
Ihnen das grad beschrieben habe. Und die sagen natirlich dann: Ihr akzeptiert unseren Au-
tismus nicht, das ist ja so dies/ . im Rahmen der ganzen . Diversitdtskampagne und dieser .

Akzepta/ In/ Inklusion, man muss () akzeptieren wie sie sind, / #00:18:21-6#

I: Genau/ #00:18:21-6#

B: Ne, in diesem Rahmen si/ fuhlen sie sich in ihrem Autismus angegriffen. Wenn jemand
sagt: Wir versuchen dann zu sa/ . . das Kind in Richtung Normalitat und . Eingliederung/
Also man ermdglicht Eingliederung in die Gesellschaft. . . Ne, das versuchen wir ja schon
auch zu sagen, ne. Da fuhlen die sich angegriffen und sagen da: Mensch, . sie lehnen uns
damit ab. #00:18:42-2#

I: Darf ich da einmal ganz kurz einhaken? #00:18:43-1#

B: Ja. #00:18:43-1#

I: Genau, also das/ das is'n . . gutes . Stichwort oder beziehungsweise 'n . . ja, auch 'n Thema
wozu ich . mir auch Gedanken gemacht hab' oder 'ne Frage habe, und zwar . ist es ja so, es
gibt ja bestimmte Verhaltensweisen, die jetzt per se auch niemandem schaden, also wenn
das Kind mit den Handern/ Handen flattert oder irgendwie . . ja, hin und her wippt oder so
ist es ja schon mal so/ Das tut ja niemandem weh, das schadet niemandem, das schadet dem
Kind nicht, das hilft eher dem Kind . . sich zu beruhigen und dann gibt's natdrlich, wie Sie

auch gerade gesagt haben, diese Verhaltensweisen, die auch potentiell schadigend sind fur
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das Kind oder auch fiir andere. Und, genau, da frag' ich mich so: Was ist denn eigentlich
uberhaupt . notwendig, zu therapieren? Also ist es iberhaupt notwendig, dem Kind . dieses
bestimmte Repertoire . zu zeigen, wenn es doch . glucklich ist, oder glicklich scheint mit
dem Handeflattern, ne oder . inwieweit/ Was sind da die Verhaltensweisen, wo man sagt:
Okay, da missen wir jetzt wirklich was machen und wo sagt man: Okay, das ist einfach so/

So ist das Kind, so sollte es akzeptiert werden, da sollten wir nicht eingreifen? #00:19:49-3#

B: . Naja, das ist ja so'n bisschen das, was ich gerade . versucht hab' zu sagen. Also wenn

ein Kind 'ne besond/ 'ne/ 'ne Vorliebe hat f ii r . Autos und die gerne von mir aus . aneinan-

derreiht zum Beispiel, haben wir ja 6fters mal. Oder die Reifen drehen . und das sonst aber
alles Mogliche machen kann auch, dann kann er ja auch das gerne tun, dann haben die Kinder
auch ihre Lieblingsbox und kénnen da . von mir/ Oder jemand, der Blatter sammelt und da
Spal’ dran hat, das ist alles vollig in Ordnung. Es geht darum, wenn es aber . quasi . nur
Blatter sammelt und gar nichts anderes machen kann, wenn es also . 23,5 Stunden am Tag
stattf/ also auler der Schlafenszeit von mir aus/ also dann von mir aus 16 Stunden am Tag .
. Blatter sammelt, hab' ich noch nicht erlebt, sowas gibt's als Stereotypie mit so'm Ausmal3
meistens nicht, aber . . Wenn es also quasi um 'ne harmlose Sache/ aber so oft macht, dass
dadurch andere Sachen nicht mehr méglich werden, das, find' ich, ist 'n Problem. Und da,
wirde ich sagen, greift man ein, weil/ Bin auch nicht sicher, ob denen das immer gut tut, ich
bin da . anderer Meinung. Es gibt tatsachlich ja . . Menschen mit dem Asperger-Syndrom
oder high-functioning, die sagen: Ja, klar, wenn ich aufgeregt bin, tun mir bestimmte Ver-
haltensweisen gut. Und auch/ Ne, das kann sein. Es/ andere gibt's aber auch, da sieht man/
das seh' ich in diesem Alter ganz oft, wenn die Kinder sehr angespannt sind/ . Also die wer-
den durch die Stereotypien oft noch angespannter. Also wir haben Kinder, die hiipfen. Wenn
die g a n z, ganz viel hipfen, dann ist es eher ein Zei/ Also dann sagen die Eltern: Danach
kann ich mit ihm gar nichts mehr anfangen. Also versuchen wir's eher . relativ friihzeitig
umzulenken in was anderes, weil wir wissen, wenn sie es ganz intensiv machen, dann sind
sie danach richtig wie weggetreten. Wenn sie aber mit uns intensiv im Kontakt sind und
arbeiten und auch mal/ Sie mussen sich auch vorstellen, die machen ja nie erfolgreiche
Schritte, also dass sie da mitkriegen: Ich steck . von mir aus . . 'n Puzzleteil ein und das passt
und jemand gegenuber . freut sich und/ und signalisiert mir das auch, indem er mir mein
Lieblingsobjekt danach zum Spielen gibt. . Das heif3t, da hab' ich mal gelernt ich hab' was
gemacht und derjenige da driiben/ der andere sagt: Super, das ist ja richtig toll. Und ich krieg'

was Tolles, ich kann das beeinflussen. Das ist fiir viele . noch gar nicht/ . Das haben die noch
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nie erfahren, dass sie selber bewusst was . . herstellen kdnnen. Und die lieben dann diese
Situation. Die gehen s e |l b e r/ . Dann gehen sie zu den Materialien, die wollen das dann
machen, wenn sie diese ganzen Kompetenzen haben. VVon sich aus kriegen sie/ [Funkloch]
Lasst ihn doch in seiner Welt, er ist gliicklich, dann find ich das . . dann find ich das sehr
respektlos, weil/ Ich sag ja auch keinem, . . . was/ wo man weil3, der hat ne . . Muskel .
problematik, da kdnnte er aber laufen lernen, wenn er 'n bisschen tiben wiirde mit dem Thera-
peuten, wird' ich doch auch nicht sagen: Lass' ihn doch liegen auf'm FuRboden, . der muss
nicht laufen lernen. Lass ihn doch/ akzeptier' ihn doch so. Oder ich sag doch auch nicht:
Nehmen Sie doch/ Also ich trag’ 'ne Brille, wenn mir jemand sagen wirde: Mach doch alles
ganz riesig, damit [xxxxxxxx] das doch gut sehen kann, dann ma/ soll er's akzeptieren. Nein,
warum. Ich kann doch 'ne Brille tragen, es geht mir doch damit besser und ich kdnnt's auch
trainieren. Wenn ich wiisste, meine Augen wirden dann besser werden, wird' ich's versu-
chen, auf jeden Fall. Also das, find" ich, ist . tatsachlich . . . was, was mich wirklich 'n biss-
chen aufregt, wenn man sagt: Mensch, . lass sie doch, sie sind gltcklich. Das mag sogar sein,
dass manche erstmal so gliicklich wirken, aber wenn Sie sehen, was diese Kinder erreichen
konnen, dass sie wirklich sprechen lernen kénnen, dass sie auch mal . nicht mehr . in die
Hose machen mussen und dass die nicht mehr von der Mutter . gefttert werden mussen, .
beispielsweise. Da denk' ich: Warum hat dieses Kind nicht das Recht, sich so gut wie még-
lich zu entwickeln? Also wie gesagt: Wir qualen sie nicht, die haben ja Spal} daran, das ist
ja/ Die freuen sich in der Therapie . in der Regel, ne. Wir versuchen ja, das ja sehr motivie-
rend zu gestalten, . ja. #00:23:04-0#

I: Mhm. Also kénnte man das sozusagen s o/ . das, was Sie gerade gesagt haben, so zusam-

menfassen, dass man/ dass es 'n Stiick weit erforderlich i s t, auch Fremdbestimmung auszu-

Uben auf einen Menschen, mit dem Zweck oder mit dem Ziel, dass dieser Mensch . am Ende
mehr Selbstbestimmung . erreicht. Hab' ich das jetzt ungeféhr so richtig verstanden?
#00:23:25-0#

B: Ja. Und ich wird' mal sagen/ . Ich weil}' nicht, héren Sie mich jetzt auch noch? Hier ist
immer 'n bisschen Funk-/ #00:23:28-7#

I: Ja, ich hab'/ ich hor' Sie gut. #00:23:30-6#

B: Gut. Ich wirde ganz ehrlich sagen: We/ Wenn Sie sich selber tiberlegen oder wir uns alle
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uberlegen, wie wir lernen. Da werden wir auch fremdbestimmt, ne, also Kinder sowieso, die
werden in der Schule dann auch/ . missen alle sitzen. Und da konnt' ich jetzt ja auch sagen:
Also so eine unglaubliche Fremdbestimmung, alle Kinder missen in der Schule sitzen, aber
kein/ () Das . ist einfach die Regel, die da gilt und ich darf auch andere nicht hauen. Das/
wir alle werden da . von Lehrern und von Erziehungspersonen . fremdbestimmt und unsere
Gesellschaft genauso, mit Corona wurd's ja noch 'mal ganz deutlich, wie stark da/. . um 'ne
Gesellschaft zu schitzen, Fremdbestimmung eingesetzt wird, aber auch in/ stdndig, ne. Ich
fahr' auf der rechten Seite mit dem Auto und nicht links. Soweit ich hier in Deutschland bin.
Also dauernd unterliegen wir ja bestimmten Regeln und die lernen wir auch alle standig,
wenn wir was Neues lernen. . . So. Und das ist immer verbunden damit, dass jemand sagt:
So sollte man es tun und ein anderer . oder man selber daftr entweder selbst sich freut weil
man's geschafft hat oder aber man gelobt wird von seinem Chef, weil man's gut gemacht hat
oder . sonst was. Also das ist ja nichts Besonderes, was nur fiir Menschen mit Autismus gilt.

Nur die lernen eben nicht normal, wenn die/ Also, die lernen eben nicht so wie andere Kin-

der, wo man sagt: Mensch, . das hast du ja heute richtig toll gemacht, du bist ja . alleine den
Weg zuriickgegangen vom Kindergarten oder so. Das wirden die Kinder mit Autismus ja
nicht verstehen, dass sich jemand darlber freut. Und darum . kriegen sie eigentlich aus mei-
ner Sicht nur die Mdglichkeit, so zu lernen wie andere. Indem wir uns verédndern/ #00:24:43-
o#

I: Also bekommen sie/ bekommen sie dadurch . di e . . also wird ihnen dadurch die intrin-
sische Motivation . beigebracht sozusagen, denn/ also, ich hab' auch schon . die andere Auf-
fassung gelesen, dass gesagt wird: Die intrinsische Motivation . wird verlernt, dadurch, dass
man halt . Prompts bekommt und dass man . fuir bestimmte Sachen Belohnungen . bekommt.
Aber wenn ich das jetzt so richtig verstanden habe, von dem, was Sie sagen, ist es so, dass .
die intrinsische Motivation gerade dadurch gelernt wird, weil man diese . Belohnungsmo-
mente . erlebt, weil die Kinder Spal3 haben, weil sie irgendwie merken, ihr Verhalten fihrt .
zu was, ne, und fiihrt zu etwas Angenehmen und das sozusagen die Motivation dann/ oder
die intrinsische Motivation stérkt? #00:25:27-8#

B: Jo. Also ich find', das ist vern/ hab' ich so noch nicht driiber nachgedacht, aber ich glaub’,
das passt ganz gut. Ich sag' mal ein Beispiel nur so: ( ) Ein Kind, was/ Ein Beispiel von
hunderten, () was sich . nicht selber anziehen konnte und sich auch nicht dafiir interessiert

hat. Die meisten Kinder haben ja eben tatséchlich diese intrinsische Motivation, die gesunde
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Kinder oder neurotypische Kinder haben, nicht. Dass sie sagen, ich will unbedingt, . genau
wie alle anderen, . . wie Papa mich selbst anziehen kdnnen und die dicken Schuhe tragen
kénnen von Papa und was weil ich. Die haben . dies' Interesse nicht oder selber den Loffel
halten und essen. Wahrend meine Kinder immer gebrllt haben: alleine, alleine, haben/ ma-
chen's Kinder mit Autismus in der Regel nicht. So, und dann hat ein Kind bei uns im Pro-
gramm gelernt, sich Socken anzuziehen und ist kurze Zeit spater ((lacht)) an das Regal ge-
gangen, wo die Socken waren und hat sich dann . zehn Socken Ubereinander angezogen,
einfach . weil es ihm Sp/ scheinbar SpalR gemacht hat. Also das ist so'n Beispiel, wo mir
genau das . klar . wurde, dass/ dass der tatsachlich . groRen Spal daran hat oder ( ) einen
Jungen, den wir jetzt . im Programm hatten, der . gelernt hat, wie er andere ansprechen kann
zum Spielen, also schon ein bisschen . hoheres Niveau. . . Da hatte der Junge/ . Und als er
gelernt hat, wie er andere ansprechen kann, und zwar wirklich sehr kleinschrittig, in der/ im
Therapieraum, ne, mit dem Therapeuten . . ist auf'n Spielplatz gerannt und hat dann erst mal
alle Kinder, die da waren, inklusive leider Babys und Jugendlicher, ((lacht)) gefragt, ob sie
mit ihm spielen wollen. #00:26:42-0#

I: ((lacht)) #00:26:42-0#

B: Das hat natirlich nicht so gut funktioniert, auler bei den . Gleichaltrigen, aber die Ju-
gendlichen fanden das bléd und die Babys auch, . haben nicht reagiert/ #00:26:48-0#

I: ((lacht)) Ja. #00:26:48-0#

B: () haben wir/ Dann musste er wieder zurtick . ins Programm sozusa/ also da ha'm wir

mit ihm gelibt, dass er eben unterscheidet, also ich darf Babys nicht fragen, weil bringt nix/

. In Anfiihrungsstrichen darf, ne. Wir haben ihn wirklich dann sortieren lassen, eine Box

Kinder, wo man/ die man fragen kann, weil die sind so ahnlich alt, . haben wir so Fotos
gehabt von Kindern, dann haben wir noch Fotos von Babys gehabt und Fotos von Jugendli-
chen und ha'm immer gesagt: Welche Kinder sind denn . geeignet zum Fragen. Und dann
ha'm wir's sortiert. Kénnt' man ja sagen: Was fur'n Eingriff, nattrlich kann man auch mal 'n
Jugendlichen fragen, aber . das war fiir den so hilfreich, ab dann ist das nicht mehr vorge-
kommen. #00:27:20-5#

I: Also wird sozusagen auf dem aufgebaut, was die Kinder so an Lernverhalten zeigen, wird
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auch am Ende dann . darauf angepasst, . wie es weitergeht in der Therapie? #00:27:27-7#

B: Genau. Es wird auch immer/ und das ist vielleicht auch 'n Punkt der Kritiker, friiher war
tatsachlich ABA sehr starres Lernen, sehr technisch sag' ich ja, und wenig alltagsnah und
heute ist es schon so, dass . die Programme alle sehr schnell in den Alltag integriert werden.
Das heil3t, wenn ich gelibt habe, wie sprech’ ich jemanden an, damit er mit mir spielt, dann
wird das sehr schnell auch Ubertragen. Und dann wird das, was man sieht, als Schwierigkeit
wieder in das/ . in die Therapie Ubertragen, um zu gucken, wie kann ich das jetzt aufbauen,
dass das . Problem wieder verschwindet. Aber . . wiird' ich's nicht machen, wiirde er dauernd
naturlich scheitern, wiirde er total frustriert sein, und dadurch, dass ich aber dann wieder
sage: Pass auf, wir tben das ganz strukturiert, also in seiner Form, wie er lernen kann, er
kann eben so lernen, wenn ich das ganz klein mit visuellen Sei/ Reizen . sortieren lasse.
Dann . kann er erfolgreich sein. Und das muss immer verzahnt sein, also die/ das Alltags/
die Alltagssituation mit dem/ . mit den Therapie . inhalten. #00:28:22-9#

I: Mhm, okay. . Also werden die . Ressourcen . des Kindes, wo man merkt, das kann das
Kind gut/ wird auch mit einbezogen . in die weitere Planung und Durchfiihrung? #00:28:35-
1#

B: Ja, absolut. Daran orientieren sich die/ Also wir versuchen/ machen immer 'ne sehr sorg-
faltige Entwicklungsdiagnostik, wir gucken immer natirlich was sind die Vorlieben und
Starken des Kindes und versuchen tber diese . Vorlieben und Starken immer dann auch die

Bereiche, wo es mehr Schwierigkeiten hat, . zu férdern. Das heil3t, dass wir . auch immer

gucken, wo ist sozusagen die Zone der nachsten Entwicklung und nutzen dann diese Res-
sourcen, um da in dieser Zone der nachsten Entwicklung . erfolgreich flrs/ dass das Kind da
erfolgreich ist. Dass es das motiviert, dass es Spal} dran hat. Es gibt 'n paar Dinge, wo man
sagen wirde: Jo, da hat's wahrscheinlich am Anfang nicht so Spa dran, wie es wir wahr-
scheinlich alle . Menschen in bestimmten Situationen haben, also ich sag' mal, langer am
Tisch sitzen/ Die sitzen bei uns ja nicht lange, vielleicht 'n paar/ finf Minuten, manchmal
zehn Minuten spater, wenn sie alter sind. Aber eben nur kurz, machen dann schnelle Pausen.
Aber es kann natlrlich sein, dass die (irgendwann?) mal denken, och jetzt mdcht' ich doch
mal ku/ schnell . das und das machen. Da sind wir dann schon/ dass wir sagen: Nee, nicht
ablenken, ne, nicht wieder Stereotypien machen, sondern . wir bleiben ein bisschen dabei

und das kann manchmal streng wirken. Das kann ich mir vorstellen. Flr Leute, die den
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Hintergrund nicht gut verstehen, ne. #00:29:36-1#

I: Mhm, okay. Ja, . . haben Sie noch 'nen Moment Zeit oder . eher nicht mehr? #00:29:43-8#

B: ((leicht lachend)) Ja, einen/ einen Moment hatt' ich noch. #00:29:45-4#

I: Okay. Und zwar, hab' ich mich . gefragt/ Es ist ja oft so, dass Kinder ihre/ . oder die
autistischen Kinder ihre Gefthle . nicht so richtig zeigen oder nicht wirklich . artikulieren
konnen, wie sie sich fuhlen . . und dass es dann halt in bestimmten Verhaltensweisen miindet,
ne, u n d, genau, da frag' ich mich: Wie funktioniert das fur Therapeut:innen, wie lern/ oder
wie kdnnen Therapeut:innen die Gefuhlswelt der Kinder besser verstehen, damit sie halt
angemessen auf diese . Verhaltensweisen der Kinder eingehen kdnnen? Denn man kann das
ja nur/ so/ so verstehe ich das zumindest/ . Man kann es ja meistens nur erahnen, wie sich
das Kind fuhlt, wenn es sich halt nicht artikulieren kann. #00:30:35-9#

B: .. Ja, also . . bei uns gehort zum Beispiel dazu, dass man . Emotionen/ dass das/ dass die
Kinder lernen, Emotionen anderer wahrzunehmen, und in dem Zusammenhang . dann auch
zu/ wie/ . erkennen, wie sich die Emotionen im Gesicht anderer duRern, welcher/ welche
Mimik, welche Gestik, welche Laute dazugehdren, dass sie sehen, welche Situationen auch
zu Emotionen fiihren und dass sie auch sehen/ . lernen, was/ wie/ wie reagiert man darauf.
Und im Zuge dieser/ . also die/ Das Emotionale, die emotionale Differenziertheit von Kin-
dern mit Autismus ist eben ja nicht sehr ausgepragt. Man weill manchmal nicht, . was sie
wirklich gerade empfinden und die wissen's in vielen Féllen eben auch selber nicht. Die
empfinden etwas und sind dann . sehr, sehr erregt und . kénnen das aber selbst nicht zuordnen
und es ist dann ein . groBer Schritt oft, dass die Kinder durch diese Programme zu erkennen,
wie aufRert sich 'ne Emotion, womit hangt die oft zusammen, wie/ wie sieht die bei anderen
aus, wie hort die sich an, selbst ihre Emotionen auch besser einschatzen lernen. Wir versu-
chen dann auch sehr viel Situationen zu wéhlen, wo wir sehen, die Kinder . haben sich weh-
get a n, und/ oder freuen sich sehr gu/ doll oder so, dass sie einfach das dann besser zuordnen
konnen. Weil das ist oft so, dass sie grolie Schwierigkeiten haben, diesen Erregungszustand
selber . . in ein Konzept zu bringen, sagen wir mal so. Also ich rede jetzt immer von den
eher starker Beeintrachtigten, ne. Das ist bei den . Aspergern sicherlich noch mal anders, . .
da gibt's auch Probleme, aber die sind noch mal 'n bisschen anders. Aber ich rede jetzt eher

von den low-functioning-Ki/ oder sehr jungen Kindern, wo das wirklich/ wo wir versuchen
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mussen, als Therapeuten zunachst mal rauszufinden, auch mit Hilfe der Eltern, was kdnnte
denn das tberhaupt bedeuten, was das Kind da dufert, wenn's/ . Manchmal lachen die ja in
Situationen, die gar nicht/ die eher/ wo man sich denkt, da haben sie sich eher wehget a n,
ne, das ist ja wirklich sehr, sehr . schwer oft einzuordnen. Manchmal . fangen sie an zu
weinen, und man weil’ nicht, an welcher Stelle, warum. Oder die schreien, und man weif3
nicht, vor Freude oder vor Wut. Da fragen wir oft die Eltern, wir beobachten die Kinder und/
aber wie gesagt, auch das lasst sich nach 'ner Zeit . tatsachlich ja 'n bisschen ((leicht lachend))
uben, dass sie/ dass man sie besser erkennen kann, die Emotionen und wir tiben tatsachlich
sogar auch die Emotionen so'n bisschen besser auszudriicken, dass andere es besser verste-

hen. Das ist aber . tatsachlich nicht immer so einfach. #00:32:46-9#

I: Ja, das kann ich mir vorstellen, . dass das schwierig ist. #00:32:52-4#

B: Aber die sagen dann tatsachlich sowas, ne. Jetzt bin ich traurig, und/ also das kénnen sie
einfach dann in diesem Programm, also dadurch dass sie's dann ganz oft gelernt haben. Und
die Geschichten, Bildergeschichten von sich selber oder von anderen dazu . . mit durchge-

sprochen haben, dass/ kénnen sie's besser einschatzen . lernen. #00:33:05-7#

I: Okay. Alles Klar. Ich hatte noch zwei kleine F r a gen, wenn das fiir Sie okay ist?
#00:33:11-5#

B: Ja. #00:33:11-5#

I: Genau, mich wirde noch zusatzlich interessieren, . wie die Elternbegleitung oder Eltern-
betreuung ausschaut, also wenn ich das jetzt so richtig verstanden habe, ist es ja so, dass die
Eltern . lernen, . wie sie mit ihren Kindern diese Therapie durchfiihren u n d da kénnt' ich
mir vorstellen, dass es da vielleicht auch . ich sag' mal, . Eltern gibt, die . . ja, ihre Machtpo-
sition gegentber dem Kind irgendwie missbrauchen, um alles, was irgendwie storend ist,
loszuwerden sozusagen. Und da wirde mich noch mal interessieren, wie denn/ ob's da ir-
gendwie Professionelle gibt, die da die Eltern . auch kontrollieren und gucken, dass das auch

sozusagen in 'nem . vertretbaren Rahmen dann durchgefihrt wird. #00:33:58-6#

B: Ja, also ich ka/ ich denke, wichtig ist wahrscheinlich, dass/ dass naturlich . klar sein muss,

dass man . beide, also ABA und AVT, nicht anwenden kann, ohne . dass man gut geschult

16



© 00 N o O B~ W DN P

W W W W W N DN N DD DD DD DNDDN P PP PP PP PP
A WON P O ©O 0N OO Ol A WODN P O © 0N OO O W DN P O

ist und ohne dass man supervidiert wird. . Ich wiirde trotzdem noch mal sagen, das hért sich
immer so . drastisch an, wie Sie das sagen, . dass die ihre Macht miss/ position missbrauchen.
Wenn die Eltern ihr Kind zuhause haben und das ist/ sie haben tiberhaupt gar keinen Einfluss
auf das Kind, sie haben keine Ahnung, wie sie das Kind steuern kénnen, dann ist die Gefahr,
dass sie . schlimme Dinge mit dem Kind tun, aus meiner Sicht erheblich, ne/ dass die tat-
séchlich . Gewalt anwenden, dass sie's Kind einsperren, dass sie's Kind fixieren, weil sie
einfach verzweifelt sind. Wenn sie das nattrlich/ Wenn sie Methoden anwenden, um sich
sozusagen firs Kind interessant zu machen, selbst wenn sie es dann noch nicht mal so ganz
toll beherrschen, . . eigentlich/ aus meiner Sicht nur besser (sein?) kénnen. Ne, also/ trotz-
dem/ Nehmen wir mal . vielleicht die Kritik Uberhaupt an der Verhaltenstherapie, ganz un-
abhangig von ABA und/ und Autismus, (zum Beispiel den?) Einsatz von Time-Out als Me-
thode, also dass man 'n Kind in ein Zimmer sperrt als Konsequenz, sag' ich jetzt mal 'n biss-
chen laienhaft. Wenn man sowas falsch macht und zu viel macht, ist es naturlich tiberhaupt
nicht gut. Das ist uns klar. Nur, wie gesagt, ich bin mir sehr sicher, dass diese Eltern aufgrund
ihrer extremen Verhaltensweisen auch ansonsten/ . Also die gehen zum Teil ja wirklich nicht

aus'm Haus . mehr. Und die, die kénnen nur zum Teil das/ das Kind/ . Es gibt Kinder, die

haben 'ne Woche lang das gleiche Zeug an, weil sie sich nicht ausziehen lassen oder die
lassen sich nicht waschen und duschen. Also da gibt's ja viele Zustande, die wirklich sehr,
sehr . grenzwertig sind. . . Mal noch viel schlimmer, als ich jetzt nenne mal als Beispiele.

Wo man sagt, es kann eigentlich nur besser werden sozusagen. Sie sollen ja da nicht lernen,

das Kind zu . . zu regieren in irgend 'ner Form, das wollen die Eltern ja auch gar nicht. Die
Eltern haben ja in der Regel ein groRes Interesse daran, wie alle Eltern, dass es ihren Kindern
gut geht und, ne, dass/ . Darum ist mir so dieser . Gedanke/ also das () muss ich mir
tatsachlich mal durchlesen, was die da schreiben, die/ die Damen und Herren, weil dass .
Eltern gezielt sagen: Hier, das will ich alles gar nicht mehr . . und ihr Kind zum Roboter
formen, das will ja gar keiner machen. Geht auch, also, gar nicht. Also, aber wichtig ist, man
muss 'ne gute Schulung . haben und 'ne gute Supervision haben, das, denk' ich, ist auf jeden
Fall wichtig. #00:36:05-7#

I: Okay, ja, das/ das denk' ich auf jeden Fall auch, denn . man muss ja schon etwas Hinter-
grundwissen . oder viel Hintergrundwissen haben, wenn man . eben mit diesen Kindern ar-

beitet. Genau, das kann ich mir gut vorstellen. #00:36:17-8#

B: Genau. Also ich kann zum Beispiel als Beispiel, was ich mir vorstellen kann, was
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u ngunstig ist, wenn Sie Eltern nicht professionell () haben, die kommen natirlich und
sagen: Mein Kind soll sprechen lernen und wir sagen als Experten: Das geht noch gar nicht,
weil . der kann noch/ noch nicht mal imitieren oder die wollen, dass ihr Kind trocken wird,
und dann sag ich: Ja, . also wenn sie es alleine machen wirden, ohne uns, die wirden das
Kind dauernd auf die Toilette setzen und wir wissen, das ist einfach noch viel zu frih, das
geht noch gar nicht. Das hat noch gar nicht die Zusammenhange verstanden, tiberhaupt wie
Belohnung funktioniert und so, dann wird das nicht funktionieren. Dass man also zu frih zu
hohe Ziele ansetzt, sowas kann ich mir gut vorstellen, ne. Das find' ich jetzt auch nicht
ethisch total verwerflich, das ha'm die vorher sonst auch gemacht, aber das ist sicherlich sehr
ungunstig und bringt nicht viel, ne. #00:36:56-6#

I: Ja, ja. Und kdnnten Sie abschlielend noch . etwas dazu sagen, wie . . die/ wie das Vertrau-
ens . verhaltnis zwischen dem Kind und den Eltern . beeinflusst wird durch die Therapie, da
es ja . wirklich sehr intensiv ist und dass es ja auch zuhause stattfindet. Gibt es da irgendwie,
. Ja, . 'ne Verénderung vom Vertrauensverhéltnis . durch die Therapie? Weil das Kind . .
sozusagen . sehr lange diese/ also sehr lange diese Therapie in ihrem/ oder in dem . . in der
Freizeit durchlduft. Gibt es da irgendwelche, ja/ . #00:37:44-9#

B: Ja, es gibt/ Zwischen Eltern und Therapeuten und/ oder/ oder Eltern und Kind oder wem?
#00:37:48-9#

I: Genau, zwischen . Eltern und Kindern. Ob es da irgendwie Verénderungen . im Vertrau-
ensverhal/ #00:37:53-1#

B: Ja. Es gibt drastische Verdanderungen, und zwar, dass/ also deswegen/ ich vermute, Sie
wollen 'ne andere () ((leicht lachend)) auf 'ne andere . Situation hinaus, (ob die Eltern?)
schildern, zumindest nach unserem Programm/ Und wie gesagt, wir machen immer Vorher-
Nachher-Kontrollen, nach'm halben Jahr noch mal, wir machen . Videoanalysen der Mutter-
Kind-Interaktion, und zwar vor Programmbeginn und nach Programmbeginn und . sowohl
die Berichte der Eltern als auch die Interaktionsanalysen zeigen, dass die Eltern und die
Kinder eine deutlich bessere Beziehung zueinander haben. Das heift, das Vertrauensverhalt-
nis wird deutlich ver/ Was heif3t Vertrauen, sie verstehen sich mehr. Viele Eltern sagen: Das
erste Mal . verstehe ich mein Kind. Sie haben mir'n Schlissel zum Schloss zu meinem Kind

gegeben. Das Kind ist quasi/ . Und das Kind versteht mich und das Kind geht auf mich zu,
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das Kind freut sich, wenn ich nach Hause komme. Friher hat das Kind tberhaupt nicht rea-
giert, jetzt freut sich das Kind. Das Kind . spielt mit mir und ich weil3 auch, was wir spielen
kdénnen, es hat Spal daran, es sucht die Aufmerksamkeit von mir. Also das sind/ . . Und, und

zwar wirklich, ich wird' sagen, zu hundert Prozent/ Das ist nicht nur, dass man das/ Wir

hatten null Eltern, die gesagt haben: Unsere Beziehung hat sich verschlechtert. Und auch die
Kinder . signalisieren ja sehr, sehr deutlich, dass sie . Spal} haben, wie gesagt, am Sp/ am
Kontakt mit den Eltern und diese . Studie, die wir da gemacht haben . wird von 'nem Bochu-
mer Kollegen tbrigens auch in 'ner Bachelor . arbeit/ im Rahmen der Bachelorarbeit hat der
diese Videoanalysen gemacht/ Mutter-Kind-Interaktion ausgewertet, gemacht haben wir sie.
Und es war sehr deutlich, das eben diese wechselseitige Interaktion sich deutlich verbessert
hat. Also die Freude an der Interaktion, ne, die gegenseitige/ sich gegenseitig auf einen Fokus
bringen, joint attention, . zugenommen hat. Und das spricht ja eindeutig auch daftr, ne, dass/
. Genau. Weil es ist ja nicht so, dass die/ . sie machen's ja in ihrer vertrauten Umgebung,
fuhlen sich danach ja wohler, () weil sie sie kontrollieren kénnen, weil sie die verstehen
konnen. Das, was ich verstehe, das . das macht mir naturlich auch viel mehr Spaf, als wenn

ich da Menschen vor mir habe, die ich gar nicht einschétzen kann. #00:39:39-7#

I: Ja, . verstehe. Ja, vielen Dank. Das war's dann tatséchlich auch schon mit meinen Fragen/
#00:39:45-1#

B: Ich hab' noch einen/ einen Aspekt vergessen gerade. #00:39:47-2#

I: Ja? #00:39:47-2#

B: Zumindest bei uns ist es so, das weil3 ich nicht, ob das in ABA-Programmen auch 'ne/ . .
Also, das muss nicht so sein, also das ist auch haufig der Fall, glaub' ich, dass die Eltern, wie
gesagt, richtig professionalisiert werden, also bei uns sind sie ja tatsachlich . nicht/ Das ist
auch nicht tberall in der/ in der . Verhaltenstherapie so, aber in diesem Trainingsprogramm,
was wir machen, dem [XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX] . werden die Eltern ja wirk-
lich . von uns richtig ausgebildet in der Methode AVT. Viele von den Eltern sind inzwischen
sogar/ . . geben das auch anderen weiter. Also eine zum Beispiel, die [XxXxxxxxxx], aus Au-
tismus Oberbayern, die hat/ Die Eltern, die haben damals/ . . Also, das ist eine/ eine Mutter,
die damals mit ihrem Kind an unserem Programm teilgenommen hat, die jetzt Autorin ist

und Bicher rausgibt mit Materialien . fur Kinder mit Autismus, die Sie brigens auch gut
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befragen konnten. Also es gibt ja auch viele Eltern, die erfolgreich diese Programme durch-
laufen haben, aber dann haben Sie wahrscheinlich viel zu viele . ((leicht lachend)) Sachen,
was Sie noch alles dann/ Aber die kdnnen Ihnen sowas natrlich genauso berichten, was ich
grad' sage, ne, wenn/ wenn/ wie sich die Beziehung veréndert. Das ist natlrlich noch mal
schon, wenn (dann?) Eltern Ihnen das auch sagen. Koénnen/ Das féllt mir grad' nur ein.
#00:40:47-2#

I: Also Sie kdnnen mir gerne noch mal den Namen nennen, dann . . notier' ich mir den Namen
mal, falls ich/ #00:40:53-6#

B: Ja, es gibt viele, aber die fallt mir jetzt gerade ein, weil die eben . tatsdchlich auch viel
herausgegeben hat und/ und inzwischen ganz viel auf Kongressen unterwegs ist. . . [XXXXXX
xxxxxxxx]. Kénnen Sie unter Autismus Oberbayern, das ist ja 'n Elternverein, der sich da-
mals gegriindet hat, so 'n bisschen als . Alternative zu Autismus-Therapie-Zentren, weil die
damals eben tatsachlich ganz viel mit unserem Programm auch gearbeitet haben, also auch
verhaltenstherapeutisch gearbeitet haben. (Dadurch, dass?) die Autismus-Therapie-Zentren
eben sehr abgelehnt haben, haben die sich . quasi selbst organisiert und daraus ist dann eben/
Da gibt's auch diese Biicher von ihr zu . beziehen . und die kann man, genau, die betreibt/
macht ganz viel so/ soziale Netzwerke und so weiter. Aber, wie gesagt, der Kontakt zu El-
tern/ Die ist nun sehr beschaftigt, wie () grad' ein. Vermutlich/ . Sie redet zwar/ berichtet
zwar gerne, aber ich weil3 nicht, ob Sie die noch . an die Strippe kriegen wirden. Aber sonst
konnt' ich Ihnen auch Kontakt zu Eltern . . gerne geben. ( ) Ganz normalen Eltern, die nicht
Profis sind, sondern einfach Mutter sind, . und einfach berichten wollen, was sich bei ihnen
veréndert hat . in der Beziehung. #00:41:51-1#

I: Ja, vielen Dank, dann . wird' ich sonst einfach noch mal auf Sie zukommen, wenn ich da
noch paar Kontaktadressen brauche. #00:41:56-9#

B: Genau. #00:41:59-0#

I: Genau, vielen Dank auf jeden Fall. Ich wiirde . jetzt dann mal das Gerat stoppen . . . Dann
haben wir jetzt ja, glaub' ich, alles so weit . besprochen, was wichtig ist. Wenn Ihnen/ oder
haben/ Fallt Thnen noch irgendwas . ein, was Sie gern noch sagen mdchten, solange . . genau,

solange wie ich aufzeichne, oder/ #00:42:19-2#
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B: .. Ja, eine Sache noch. Und zwar, es war/ es ging ja vorhin darum, was sind das/ . wie
kommt es zu diesen Kritikern, oder was si/ steht dahinter flr 'ne Motivation. Also die haben
sich ja (wie gesagt?)/ haufig . Asperger, die sich in ihrer Stérung . quasi kritisiert . fihlen,
ich weil3/ oder in ihrem/ ich bin . bin ich in Ordnung, wie ich bin, weil Leute versuchen, das
zu therapieren. Es sind aber auch oft auch Eltern, auch Eltern von Kindern, die diese Metho-
den nicht gemacht haben und da, vermute ich tatséchlich, dass da auch so 'ne Art . . na ja,
wie soll man's nennen, ne. Ich/ dass sie das/ so 'ne Art schlechtes Gewissen, ich hab's damals
nicht gemacht, . hatt' ich das bloR gewusst. Und dann wird das andere abgeurteilt. Kann ich
mir auch gut vorstellen, weil es wirklich/ . es gibt solche/ WeiR nicht, ob Ellas Blog, ob Sie
das kennen zum Beispiel/ #00:42:58-0#

I: Ja, das kenn' ich. #00:42:57-3#

B: (Das ist s0?) g a n z extreme, find' ich, g a n z extreme . Haltung, die da/ zum/ also bis,

wie gesagt, bis hin zu wirklich . extremen AuRerungen mit . . Gewaltandrohungen gegeniiber

irgendwelchen Leuten, die es anders sehen. Wo man sich fragt, mit welchen Emotionen die
eben da . rangehen. ((Sinkende Stimme)) Nicht sehr/ Nicht sehr wissenschaftlich professio-
nell. ((Stimme wieder erhoben)) Gut, aber jetzt konnen Sie gerne ausstellen, ich kann noch
viel sagen, wie Sie horen. ((lacht)) #00:43:17-8#

I: Ja, vielen Dank/ #00:43:19-2#

B: Ja, gerne. #00:43:19-2#

I: Dann drick' ich jetzt mal auf Stopp. #00:43:20-6#
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Anhang 4: Rickmeldungen zur Forschungsausschreibung

Anhang 4.1: Reaktion einer Person bei Twitter

,,ES sollen Erfahrungen untersucht werden von autistischen Menschen, die ABA in der Kindheit
erhielten oder noch immer erhalten. Es soll ein mindliches Interview erfolgen, was sdmtliche
Nichtsprecher ausschlie3t. Es soll 30 bis 60 Minuten dauern, traumatische Situationen wieder
zu aktivieren. Génzlich ohne psychotherapeutische Begleitung, die es bei Traumata durch ABA
ohnehin nicht gibt. Mdgliche Interviewpartner nehmen von der Teilnahme Abstand, weil es sie

in dem bisher Erreichten drastisch zurlickwerfen wirde.

Aufzeichnungen per Kamera sind Bestandteil von Uberpriifungen der Programmziele innerhalb
von ABA und stellen ihrerseits massive Trigger dar. Insbesondere fur autistische Menschen im
Einflussbereich der Behindertenhilfe, worin externe Beurteilungen Bestandteil von Verhaltens-

planen sind, inklusive Sanktionen fur "unangemessenes" Verhalten.

Viele autistische Menschen leiden in Folge von ABA unter (generalisierten) Angststoérungen
und PTBS. Autistische Menschen kann die Reaktualisierung von Traumata fur Monate in Folge
in einen Krisenmodus versetzen, was gerade flr Schiler, Werkstattbeschaftigte etc. dazu fiihren

kann, Optionen fur ihre Zukunft nachhaltig zu verbauen und zu zerstéren.

Hinweis: Der urspriingliche Beitrag auf Twitter existiert Stand Marz 2023 nicht mehr und kann

daher hier nicht verlinkt/belegt werden. Daher wurde das Zitat anonymisiert wiedergegeben.



Anhang 4.2: Chatverlauf innerhalb einer Autist:innengruppe auf Discord

Person 1 — 31.10.2022
Darf ich dich an dieser Stelle fragen wie du zur "ABA-Therapie" stehst?

Was ist das Ziel deiner Arbeit?

Nadja — 31.10.2022

Als Verfasserin einer wissenschaftlichen Arbeit bin ich neutral und méchte durch eine metho-
dologisch fundierte Erhebung das Meinungsbild der Betroffenen Menschen einfangen (rw) und
hinsichtlich der bestehenden Debatte analysieren.

Nadja — 31.10.2022

Ich personlich finde es spannend, neue Erkenntnisse zu gewinnen und meinen Horizont zu er-

weitern. Weil mich das Thema interessiert, hab ichs auch fir meine Bachelorarbeit gewahlt.

Und personliche Erfahrungen zu sammeln ist aus meiner Sicht die Methode, wie man am besten
an verlassliche Infos kommt, die man dann auswerten kann

Person 1 — 31.10.2022

Das kann ich einerseits verstehen.

Allerdings ist die ABA-Therapie zu recht unter vielen Autist:innen, insbesondere diejenigen

die das durchleben mussten, als Qualerei und Folter bekannt.

Ich wiirde nicht an einer Arbeit teilnehmen wollen, die evtl. zum Ziel hat eine solche "Thera-

pieform™ zu unterstitzen.

Person 2 — 31.10.2022

Wofir sollen diese Infos verwendet werden?

Nadja — 31.10.2022

Klar, versteh ich. Also ich gehe ja nicht mit einem Ziel daran, zu einem bestimmten Schluss zu
kommen. Dann bréauchte ich nicht forschen. Forschung ist fir mich immer neuer Erkenntnisge-
winn - der ggf. ein bestimmtes Meinungsbild stérkt, es negiert, oder aber ganz neue Sichtweisen

und offene Forschungsfragen fiir die weitere Bearbeitung aufwirft. Dies alles basierend auf
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empirischen, also mit echten Erfahrungswerten, in einem Interview erhobenen Daten. Da hat

personliche Meinung nichts drin verloren, ob Kritik oder Befurwortung. Das wirde die Wis-

senschaftlichkeit verzerren

Und die Teilnahme und Beantwortung der Fragen (selbst wenn man sich fur eine Teilnahme
entscheidet und merkt, dass man doch nicht antworten mdchte) ist selbstverstandlich freiwillig

00
-

Person 2 — 31.10.2022

@Nadja Dass ABA unethisch, ableistisch und schéadlich bis traumatisch ist, wurde bereits mehr-
fach untersucht und bestatigt. Das ist weder eine Meinungsfrage noch verstehe den Sinn dahin-

ter, das weiter zu debattieren.

Person 2 — 31.10.2022

Ich bitte dich, deinen Aufruf hier zu I6schen. Wenn du die Schadlichkeit von ABA "Therapie”

diskutieren mdchtest, bist du hier nicht richtig.
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Anhang 5: Problemzentriertes Interview — Leitfaden
(in Anlehnung an Pfeiffer 2021 und Genau 2020)

1. Einleitung

Schon, dass Sie sich bereit erklart haben mit mir zu reden und die Zeit gefunden haben. Ich
freue mich, dass Sie mich bei meinem Forschungsvorhaben unterstiitzen. Ich mdchte die Nut-
zen, Grenzen und Risiken der ABA-Therapie erforschen und dabei unter anderem die Fragen
nach Selbstbestimmung und Ressourcenorientierung mit einflieRen lassen. Gerne mdochte ich

Sie heute zu dieser Therapieform bei autistischen Kindern befragen.

Erz&hlen Sie doch gern zum Einstieg erst einmal ein bisschen was Uber sich. Wie lange be-
schéftigen Sie sich schon mit dem Thema Autismus und was gehort zu Ihrem Alltag?

2. Hauptteil
2.1. Gesprachseroffnung

Nun kommen wir zum eigentlichen Interview. Ich mochte wie gesagt gern mit Ihnen Gber die
ABA als Therapie bei autistischen Kindern sprechen. Ich werde Thnen gleich Raum zum Spre-
chen geben und werde, sofern ich einen Nachfragebedarf sehe, entsprechend einhaken. Im An-

schluss stelle ich noch konkrete Fragen, die ich vorbereitet habe.

Haben Sie denn im Vorfeld noch irgendwelche Fragen zum Ablauf des Interviews?

Einstiegsfrage:

WIE SCHATZEN SIE ANWENDBARKEIT UND WIRKSAMKEIT DER ABA-THERAPIE EIN?

Vertiefung:

Also, es ist ja so, dass die ABA-Therapie in vielen Lehrblichern ber Autismus als wirksame
Methode zur Therapie von autistischen Kindern angefiihrt wird. Es werden Studien genannt,
die die Wirksamkeit untersucht haben. Die ABA gilt in der Autismus-Therapie-Forschung als
die am besten wissenschaftlich evaluierte Methode. Daneben werden jedoch immer mehr Stim-

men laut, vor allem auch von autistischen Menschen selbst, dass die ABA die
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Selbstbestimmung des Kindes verletze, defizitorientiert sei sowie die personlichen Eigenschaf-
ten des Kindes nicht anerkenne.

WIE BEURTEILEN SIE DIESEN DISKURS?

2.2. Verstandnissicherung und Riickfragen

Falls benotigt; zum Beispiel:

e Thre AuBerung [...] habe ich gerade folgendermaBen verstanden: [...]. Gibt es hier noch
etwas, was Sie hinzufligen mochten?

e Sie haben gerade von [...] gesprochen. Dazu habe ich noch eine Frage, da der Zusammen-
hang zur Problemstellung fir mich noch nicht ganz klar ist. Konnen Sie hier noch etwas
konkreter werden?

e Thre Schilderung [...] klang fiir mich ein wenig widerspriichlich. Koénnten Sie da auf Ihre
Sichtweise noch etwas genauer eingehen?

(vgl. Genau 2020)

2.3. Ad-Hoc-Fragen

Verhaltensweisen

In der ABA-Therapie werden ja ganz unterschiedliche Verhaltensweisen behandelt. Mich inte-
ressiert nun, welche Verhaltensweisen des Kindes wirklich behandelt werden missen. Es gibt
ja selbststimulierende Verhaltensweisen des Kindes, die auf die Umwelt vielleicht ein wenig
befremdlich wirken, aber niemandem schaden. Dennoch verhalten sich autistische Kinder ja
auch nicht selten selbst- oder fremdaggressiv. Hier stellt sich fir mich die Frage: Inwieweit,
also auf welche Verhaltensweisen des Kindes bezogen, muss ein Kind therapiert werden, damit

es bestmdglich im Alltag zurecht kommt?

Selbstbestimmung, Ressourcenorientierung

Ich méchte nun auf das Thema Selbstbestimmung zu sprechen kommen. Dazu wiirde ich gern

wissen, wie sich die ABA-Therapie auf die Selbstbestimmung der Kinder auswirkt.



Bereits Kant sagte schon: ,,Wie kultiviere ich die Freiheit bei dem Zwange?* Wie schitzen Sie
es ein: Inwieweit sollte man Fremdbestimmung tber jemanden austiben, mit dem Zweck, dass

diese Person Selbstbestimmung erreichen konnte?

Befiirworter:innen der ABA sagen, durch die Therapie erhélt das Kind eine Basis, auf der es
selbst gute Entscheidungen treffen kann. Allerdings ist es ja in der ABA so, dass die Kinder
dann eine Belohnung bekommen, wenn sie das tun, was die Eltern oder Therapeut:innen von

ihnen erwarten. Ich frage mich, inwieweit dies eine Grundlage fur eigene Entscheidungen ist.

Werden die Ressourcen des Kindes mit in die Planung und Durchfuhrung der ABA einbezogen

und wenn ja, inwiefern geschieht das?

Motivation und Lernen

Beeinflusst die ABA Ihrer Auffassung nach die intrinsische Motivation des Kindes, zu lernen?

Wenn ja, inwieweit ist das der Fall?

Ich interessiere mich auch fur die Psyche von autistischen Menschen. Einerseits habe ich gele-
sen, dass die mangelnde Akzeptanz im sozialen Umfeld ein Grund dafiir sein kann, dass manche
Autist:innen einsam und depressiv sind. Eine Therapie wie ABA konnte dies bekraftigen, da
sie dem Kind ja in gewisser Weise suggeriert, dass es nicht so akzeptiert wird, wie es ist. An-
dererseits frage ich mich auch, kénnte das Kind gerade durch die ABA entsprechende Sozial-

kompetenzen lernen, um nicht einsam zu sein? Wie schatzen Sie das ein?

Therapiedurchfiihrung und -Planung

Ich bin mir unsicher, inwieweit ein autistisches Kind eigentlich versteht, aus welchem Grund
die Therapeut:innen diese Ubungen mit ihnen machen. Mich interessiert, ob mit Erklarungen

fiir das Kind gearbeitet wird. Kénnen Sie mir dazu etwas sagen?

Und inwieweit kénnen Therapeut:innen eigentlich auf die Gefuhlswelt des Kindes eingehen?
Ich stelle es mir schwer vor, ein Kind, welches nicht in der Lage ist, seine Geflihle mitzuteilen,

zu verstehen und angemessen auf es einzugehen. Kénnen ABA-Therapeut:innen das leisten?



Einige Kritiker:innen sagen, dass das Vertrauensverhaltnis der autistischen Kinder zu ihren El-
tern durch die ABA beeintrachtigt wird, da die Therapie zuhause stattfindet und das Kind sich
nicht entziehen oder der Situation entweichen kann. Mich interessiert, wie Sie das bewerten.
Denn bei der ABA-Konzept lautet ein grundlegender Schritt in der Arbeit mit dem Kind, dass

Vertrauen aufgebaut wird.

Ich habe auch des Ofteren gelesen, dass es ein wichtiger Aspekt in der ABA-Therapie ist, dass
die Eltern ihre Machtposition gegentiber dem Kind nicht missbrauchen dirfen, um alles St6-
rende abzuerziehen. Ich frage mich da, wie eigentlich die Elternbetreuung bzw. -Begleitung
wéhrend der ABA-Therapie aussieht. Gibt es da Professionelle, die kontrollieren, dass die El-

tern gemaR der ABA-Richtlinien richtig mit ihrem Kind arbeiten?

Anpassung der Umwelt

Es stellt sich ja, ganz allgemein in Bezug auf Behinderungen die Frage, wer sich eigentlich
inwieweit anpassen muss. Ist es das autistische Kind, welches sich bestmdglich an seine Um-
welt anpassen sollte, um ein moglichst gelingendes Leben zu fihren oder ist es eher die Um-
welt, das Umfeld, die Schule usw., die sich auf das behinderte bzw. autistische Kind einstellen

sollte? Oder ist es eine Kombination aus beidem? Wie ist Ihre Auffassung dazu?

3. Schluss

Mdochten Sie noch etwas erganzen, was Ihnen im Zusammenhang mit der Thematik wichtig

erscheint?

Vielen Dank fiir das Interview, es war wirklich sehr aufschlussreich. Danke, dass Sie mich bei
meiner wissenschaftlichen Arbeit unterstiitzt haben. Ich werde Ihre Antworten nun auswerten
und in meine Bachelorarbeit einflieBen lassen. Ich werde Ihre Antworten in den Diskurs zur
ABA einordnen. Wenn Sie mdchten, informiere ich Sie gerne tber die Ergebnisse meiner For-

schung, wenn es so weit ist.

Nochmals vielen Dank und einen schénen Tag!
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