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Vorwort

Neben dem Studium arbeitete ich bei Leben mit Behinderung Hamburg u.a. als
padagogischer Helfer und Teamleiter von Ferienbetreuungen. In den letzten Jahren habe
ich dort verschiedene Menschen mit der Diagnose ,,Autismus® kennenlernen diirfen, die
mir die Inspiration gaben, mich mehr mit dem Thema und mdglichen therapeutischen
Ansadtzen auseinanderzusetzen. Personliche Erfahrung mit der Anwendung von
padagogischen Interventionen habe ich erstmals bei einem kurzen Besuch einer Freundin,
die in der TreeHouse School fiir autistische Kinder in London arbeitet, sammeln konnen.
Die Schule arbeitet nach der verhaltenstherapeutischen ABA-Methode (Applied Behavior
Analysis). Was mir dort als erstes negativ aufgefallen war, ist die Verwendung von Token
als Belohnungsmittel fir mitgemachte Aufgaben. Token sind Spielchips, die sofort nach
getanen Arbeiten als positive Verstarker vergeben werden. Sie kénnen gesammelt und
gegen einen vorher festgesetzten Wert in eine Belohnung eingetauscht werden. Dies kann
zum Beispiel eine bestimmte Zeit sein, die man mit seinem Lieblingsspielzeug verbringen
darf, oder auch SuRigkeiten, je nach eigenen Wiinschen. Uber die Vergabe der Token und
erledigte Erfolge wird ausfihrlich Buch gefuhrt (vgl. Kehrer 1997, 15). Mir war zwar in
dem Moment bewusst, dass die Methode dazu dient, den Lernanreiz zu schaffen, den
autistische Kinder oft nicht von sich selbst aus entwickeln, jedoch hatte ich ein gesundes
Misstrauen gegenliber der mir sonst nur bei Hunden als ,Leckerlis“ bekannten
Behandlungsweise. Wie ich spéter erfuhr, wird die Methode im deutschsprachigen Raum
auch deswegen heftig kritisiert und nur von einigen wenigen Instituten praktiziert. Sind
diese Methoden tatséchlich ethisch vertretbar? Dieser Frage wird in der vorliegenden

Diplomarbeit nachgegangen.

Mein Dank gilt allen, die mich auf diesem Weg begleitet haben.



Einleitung

., Mit der Zeit verwandelten sich die Menschen um mich herum in flatterhafte Schatten,

die auf mich wirkten, als waren sie aus dem All in meine Welt herabgeschneit. Mir fiel es nicht leicht,
sie wahrzunehmen, sie waren nahezu unsichtbar in einer Welt, die sichtbar blieb.

Spater verschmolzen diese flatterhaften Wesen zu bunten Schatten. Ich lernte sie zu unterscheiden. Da
gab es die gutartigen Wesen, das waren die Buntschatten, und da gab es die bedrohlichen Wesen, das
waren die Flederm&use.

Ein Buntschatten konnte sich urplétzlich in eine Fledermaus verwandeln und umgekehrt, ohne dass ich
verstand warum.« (Axel Brauns 2004, 15)

Der autistische Schriftsteller und Regisseur Axel Brauns beschreibt eindrucksvoll in
seinem autobiografischen Roman ,,Buntschatten und Fledermause. Mein Leben in einer
anderen Welt*“ (2004) wie er als Kind die fir ihn unverstandliche auBere Welt wahrnimmt
und nach und nach das Prinzip von Sprache als Kommunikationsmittel erlernt und somit
seine innere Welt, seine Wahrnehmung mitteilen kann. Dabei findet er hochsten Gefallen
an Worten und ersinnt neben Neologismen ganz eigene Bedeutungen und nimmt alles
wortlich. Hinter der sprachlichen Extravaganz steckt eine Entwicklungsstérung im Gehirn,
das sogenannte Asperger-Syndrom, eine ,,leichte Form von Autismus, die aber auch
schwerwiegende soziale Probleme mit sich bringen kann. Menschen mit Autismus nehmen
die Welt anders wahr als neurotypische’ Menschen. Kinder mit Asperger haben oft
Schwierigkeiten, sich an Regeln zu halten, da sie unverstandlich erscheinen. Autismus
auRert sich vor allem als soziale Kommunikationsstérung. Eine Vielzahl von Kindern mit
Autismus findet keinen Zugang zur verbalen Sprache und zeigt Verhaltensauffalligkeiten.
Dies macht sich schon in den ersten Lebensjahren bemerkbar (vgl. Poustka et al. 2004, 34
f.). Die Ursachen sind bis heute weitgehend ungeklart. Das Autismus-Spektrum erstreckt
sich von schwer geistig behinderten bis hin zu hochintelligenten Menschen mit
sogenannten Inselbegabungen (Savants). Durch intervenierende Malinahmen kodnnen
Beeintrachtigungen, die mit dem Autismus zusammenhéngen bis zu einem gewissen Grad
behandelt werden. Als effektiv haben sich behavioristische Therapien erwiesen, die auf der

operanten Konditionierung basieren. Sie sind daher nicht unumstritten.

Die erkenntnisleitende Frage der vorliegenden Arbeit lautet, wie man sich als

Sozialpddagoge oder Sozialpddagogin ethisch  verhélt, d.h. inwieweit die

! Ein Neologismus, der anfangs vom Autism Rights Movement gebraucht wurde fiir ,,neurologisch typische*
Menschen, also welche gesellschaftlich als ,normal”“ anerkannt werden. Inzwischen ist er auch in
wissenschaftlichen Fachkreisen gebréuchlich.



Einleitung 4

Selbstbestimmung von Autisten und Autistinnen durch pé&dagogische Interventionen
eingeschrankt wird. Ziel dieser Diplomarbeit ist es, eine (selbst-)kritische, professionelle
Haltung gegeniiber sozialpddagogischen Eingriffen einnehmen zu konnen. Dies soll
erreicht werden, indem zum einen sozialarbeitswissenschaftliche, aber auch
praxisrelevante ethische Theorien erldutert und anschlielend auf eine Auswahl an

Interventionen exemplarisch angewandt werden.

Beginnen mochte ich die vorliegende Arbeit mit einem Uberblick dariiber, was es
bedeutet, Autistin oder Autist zu sein und welche Schwierigkeiten es dabei geben kann, in
einer Welt zu leben, die nicht auf Autismus ausgelegt ist. Die Welt wird anders
wahrgenommen und es gibt scheinbar oft kein Durchdringen in die innere Welt von
autistischen Menschen. Um mehr (ber die besondere Informationsverarbeitung im Gehirn
und die daraus resultierenden Schwierigkeiten beim Lernen und im sozialen Miteinander
zu erfahren, wird das erste Kapitel unter der Fragestellung ,,Was ist Autismus?“ behandelt.
Es werden die Diagnosekriterien der American Psychiatric Association vorgestellt, die sich
vor einem grof3en Wandel befinden, da sie zurzeit von Wissenschaftlern tberarbeitet und
diskutiert werden.

Eine Reihe komorbider Kommunikations- und Interaktionsstérungen lassen sich auf
unterschiedliche Sinneswahrnehmungen und Informationsverarbeitungen im Gehirn
zuriickfiihren, daher werden anschlieBend die besonderen Sinneserfahrungen erldutert.
Ergdnzend werden mdgliche Ursachen fir Autismus dargestellt, da die Frage nach der
Atiologie nicht unerheblich fir die ethische Auseinandersetzung beziglich der

Interventionsformen ist.

Der zweite Teil behandelt die p&dagogischen Interventionen. Es gibt eine Vielzahl von
MalRnahmen, die auf die Kommunikations- und Verhaltensprobleme Einfluss nehmen. In
den meisten intervenierenden Verfahren geht es darum, unerwinschte Verhaltensweisen
abzubauen und erwiinschtes Verhalten zu ,.trainieren. Die international populdrsten und
am meisten evaluierten Methoden sind die auf klassischer Konditionierung basierende
Applied Behavior Analysis (ABA), zu Deutsch angewandte Verhaltenstherapie und das vor
allem auf Struktur beim Lernen angelegte TEACCH-Modell (Treatment and Education for
Autistic and related Communication handicapped CHildren; ausgesprochen wie teach =
lehren). Die Behandlungsweise Positive Behavior Support (PBS) beinhaltet ebenso wie
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ABA verhaltenstherapeutische Elemente, ist jedoch ebenso wie TEACCH eher
starkenorientiert und préaventiv ausgerichtet. Sie fokussiert vor allem das soziale Umfeld.
Das Bildkartensystem PECS dient nichtsprechenden und kaum interagierenden
autistischen Menschen als alternatives Kommunikationsmittel. Rhythmus als
interaktionsforderndes Mittel ist immanenter Teil der Musiktherapie, das hier als

besonderes Beispiel der stirkenorientierten Interventionsformen in Erscheinung tritt.

Im dritten Kapitel werden aufeinander aufbauend ethische Prinzipien vorgestellt, die einen
besonderen Bezug zur sozialpddagogischen Arbeit mit dieser Klientel haben. Frank
Dieckbreder beschreibt in diesem Zusammenhang eine padagogische Ethik und untersucht
die Konsequenzen fiir den padagogischen Umgang mit Menschen aus dem Autismus-
Spektrum. Hauptaugenmerk legt er dabei auf die Potentiale eines Klienten, die entdeckt
und gefordert werden wollen. Ein Sozialarbeiter versteht sich in diesem Sinne als
,Advokat der Potentialitit“. Im Sinne einer Anwaltschaft und einen Schritt weiter
denkend, beschéftigt sich auch Micha Brumlik mit einer advokatorischen Ethik, die sich
um die Belange der ,,Nichtpersonen‘ kiimmert, die nicht fiir sich selbst sprechen konnen.
Als Beispiele werden hier das gewaltférmige Mensch-Tier-Verhéltnis genannt, sowie die
Thematik um die Antipadagogik, ob Erziehung und Einmischung in die Entwicklung eines
Menschen Uberhaupt einen verniinftigen Grund habe oder eine repressive Praxis sei. Das
Normalisierungsprinzip, bei dem es um Chancengleichheit in Bezug auf Teilhabe und
gesellschaftliche Mitbestimmung fur Menschen mit Behinderung geht, tritt hier als
Vertreter der rechtlichen Seite auf. Autistische Menschen haben oft Schwierigkeiten die
komplexen Vorgange ihrer Lebenswelt zu verstehen. Der Lebensweltansatz nach Hans
Thiersch nimmt die individuellen Lebensverhéltnisse im Zusammenhang mit dem
personlichen Umfeld in den Blick. Mit dem Aneignungskonzept von Deinet (2005, 2006,
2007) wird versucht, einen weiteren Schritt Richtung einer gesellschaftlichen Teilhabe zu
gehen. Unter dem Anhaltspunkt Empowerment heif3t es schlieBlich, autistische Menschen
dahingehend zu unterstiitzen, ein selbstbestimmtes Leben zu fiihren, soweit es ihren

Féahigkeiten moglich ist.

Eine Schlussbetrachtung fasst die Erkenntnisse aus der ethischen Analyse noch einmal
zusammen und gibt einen Ausblick uUber mogliche sozialarbeitswissenschaftliche und

praktische Konsequenzen.



1. Was ist Autismus?

,,Manche Autisten verleben still, in sich gekehrt, ihre Tage,

andere toben herum, weil ihnen die Welt durch den Kopf rennt.

Manche Autisten lernen es nie, sich richtig zu bedanken,

anderen kommen diese Floskeln so trefflich Gber die Lippen,

dass der Eindruck entsteht, sie verstiinden, was ihnen da herausrutscht.
Manche Autisten lachen gerne und plappern viel,

andere sind eher sachlich und einsilbig.

Manche Autisten verzweifeln an triibsinnigen Gedanken,

andere haben ihre Zelte auf der heiteren Seite des Lebens aufgeschlagen.
(Axel Brauns 2009, 9)

So viele Unterschiede es bei den Charaktereigenschaften von Menschen mit Autismus gibt,
so wenig ist in der Offentlichkeit Giber Autismus bekannt. In den meisten Fallen wird er
durch Filme wie Rain Man (1988) mit besonderen mathematischen Fahigkeiten in
Verbindung gebracht. Von dem sogenannten Savant-Syndrom (Inselbegabungen) gibt es
weltweit nur etwa einhundert beschriebene Félle (vgl. Dziobek/Bolte 2009, 146). Den
weitaus grofieren Anteil des Autismusspektrums machen den fruhkindlichen Autismus und
das Asperger-Syndrom aus. Epidemiologische Studien bieten hdchst unterschiedliche
Zahlen fur die Haufigkeit (Pravalenz) von autistischen Stérungen an. So sind etwa 10 —
21,2 pro 10.000 Kinder betroffen. Ein starker Anstieg der Fallzahlen (Inzidenz: Anzahl in
einem definierten Zeitraum) in den letzten Jahrzehnten sei vermutlich auf verdnderte
Diagnoseverfahren und -kriterien zuruckzufuhren. Die Geschlechterverteilung von

maéannlich zu weiblich liege in etwa bei 4:1 (vgl. Kusch/Petermann 2001, 50 ff.).

1.1 Diagnosekriterien

Die tiefgreifende Entwicklungsstérung Autismus umfasst nach den sich &hnlichen
Diagnosekriterien 1ICD-10? und DSM-1V? die Subtypen (Untergruppen) ,.Friihkindlicher
Autismus® (wobei der Begriff irrefiihrend ist, da Autismus ein Leben lang andauert;
gemeint ist hier das Diagnosealter), ,,High-Functioning-Autismus®, ,,Atypischer Autismus*
und das ,,Asperger-Syndrom*. Leo Kanner (1943) und Hans Asperger (1944) untersuchten
fast zeitgleich, jedoch unabhdngig voneinander und ohne gegenseitiges Wissen, Kinder mit
autistischen Verhaltensweisen. Aspergers Aufzeichnungen (,,Die Autistischen Psychopaten

im Kindesalter) erlangten erst viel spéter internationale Aufmerksamkeit nachdem sie

Z International Classification of Diseases (Weltgesundheitsorganisation WHO 2007)
® Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (American Psychiatric Association 2000)
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1991 ins Englische (bersetzt wurden. Beide Autoren beschreiben erstmals einen
Unterschied zu neurotischen und psychotischen Stérungen. Kanner beschrieb den
,Infantilen Autismus“ mit den Worten, dass ein Kind sich bemdihe, ,,in eine Welt

einzutreten, in der es von Anfang an ein Fremder war* (Kusch/Petermann 2001, 11).

Die Kernsymptome des (frihkindlichen) Autismus sind

., 1. eine qualitative Beeintrdchtigung der zwischenmenschlichen Beziehungen,
2. eine schwere Beeintrachtigung der Kommunikation und der Phantasie,

3. deutlich eingeschranktes Repertoire von Aktivitaten und Interessen (ein zwanghaftes Bestehen auf
Gleicherhaltung der Umwelt mit Panik und Angst bei Verdnderungen), mannigfaltige stereotype
Verhaltensweisen und Entwickeln von stereotypen Verhaltensmustern* (Delferth 2007, 35).

Die Beeintrachtigungen in der sozialen Interaktion, in der Kommunikation (z.B.
verzogerte/ausbleibende Sprachentwicklung, Echolalie, fliichtiger Blickkontakt) und
stereotype Verhaltensweisen werden auch als Verhaltenstriade zusammengefasst (vgl.
Kusch/Petermann 2001, 27). Das Repertoire der Verhaltensauffalligkeiten ist bei jedem als
autistisch diagnostizierten Menschen verschieden. ,,Nicht alle Betroffenen haben dieselben
Symptome. Dennoch: in ihrem Verhalten &hneln sie sich genug, um eine diagnostische
Gruppe zu bilden* (HauBler 2005, 27).

Im DSM-IV sind die Diagnosekriterien fur Autismus ausfiihrlicher beschrieben:

,»A. Es miissen insgesamt aus (1), (2) und (3) mindestens sechs Kriterien zutreffen, wobei mindestens
zwei Punkte aus (1) und je ein Punkt aus (2) und (3) stammen mussen:

1. qualitative Beeintrachtigung der sozialen Interaktion in mindestens zwei der folgenden Bereiche:

a) ausgepragte Beeintrachtigung im Gebrauch vielféltiger nonverbaler Verhaltensweisen wie
beispielsweise Blickkontakt, Gesichtsausdruck, Kérperhaltung und Gestik zur Steuerung sozialer
Interaktionen,

b) Unféahigkeit, entwicklungsgemalie Beziehungen zu Gleichaltrigen aufzubauen,

¢) Mangel, spontan Freude, Interessen oder Erfolge mit anderen zu teilen (z. B. Mangel, anderen
Menschen Dinge, die fur die Betroffenen von Bedeutung sind, zu zeigen, zu bringen oder darauf
hinzuweisen),

d) Mangel an sozio-emotionaler Gegenseitigkeit;
2. qualitative Beeintrachtigungen der Kommunikation in mindestens einem der folgenden Bereiche:

a) verzdgertes Einsetzen oder volliges Ausbleiben der Entwicklung von gesprochener
Sprache (ohne den Versuch zu machen, die Beeintrachtigung durch alternative
Kommunikationsformen wie Gestik oder Mimik zu kompensieren),

b) bei Personen mit ausreichendem Sprachvermdgen deutliche Beeintréchtigung der
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Féahigkeit, ein Gespréch zu beginnen oder fortzufuhren,
c) stereotyper oder repetitiver Gebrauch der Sprache oder idiosynkratische Sprache,

d) Fehlen von verschiedenen entwicklungsgemafen Rollenspielen oder sozialen
Imitationsspielen;

3. beschrénkte repetitive und stereotype Verhaltensweisen, Interessen und Aktivitaten in mindestens
einem der folgenden Bereiche:

a) umfassende Beschaftigung innerhalb mit einem oder mehreren stereotypen und
begrenzten Interessen, wobei Inhalt und Intensitat abnorm sind,

b) aufféllig starres Festhalten an bestimmten nichtfunktionalen Gewohnheiten oder
Ritualen,

c) stereotype und repetitive motorische Manierismen (z. B. Biegen oder schnelle
Bewegungen von H&nden oder Fingern oder komplexe Bewegungen des ganzen
Korpers),

d) stdndige Beschéaftigung mit Teilen von Objekten.

B. Beginn vor Vollendung des dritten Lebensjahres und Verzégerungen oder abnorme
Funktionsfahigkeit in mindestens einem der folgenden Bereiche:

1. soziale Interaktion,
2. Sprache als soziales Kommunikationsmittel oder
3. symbolisches oder Phantasiespiel.

C. Die Storung kann nicht besser durch die Rett-Stérung oder die Desintegrative Stérung im Kindesalter
erklart werden® (Safl/Wittchen/Zaudig/Houben 2003, 57 ff.)

Im Gegensatz zum frihkindlichen Autismus ist die Sprach- und kognitive Entwicklung
beim Asperger-Syndrom in den ersten Lebensjahren relativ gewohnlich, weshalb es oft erst
spat oder gar nicht diagnostiziert wird. Auch Menschen mit dem Asperger-Syndrom
wirden die Wirksamkeit von Sprache als interaktive Verstandigungsform oft nicht
erkennen. Dies sei besonders in Krisensituationen ein Problem, da sie nicht wissten, wie
man am besten um Hilfe bittet (vgl. HauRBler 2003, 134). Es falle ihnen schwer, die
Absichten, doppeldeutige Emotionen und Aussagen (z.B. Ironie) von anderen Menschen zu
erfassen und zu benennen. Das Sprach- und Emotionsverstandnisproblem spiegele sich
auch in den eigenen Gedanken wider. Mit ambivalenten Gefiihlen kdnne man nicht adaquat
umgehen und es komme zu einem ,,Schwarz-WeiR-Denken®, impulshaften
Gefuhlsausbriichen und zu einer Kontaktvermeidung. Neben den negativen Aspekten gibt
es durchaus auch positive. Eine Selbstaufwertung erfahre man durch ein ausgezeichnetes
Fachwissen im Spezialgebiet, welches fir gewdhnlich nicht-soziale Dinge beinhaltet.

Asperger-Autisten wirden sehr ehrlich, vorurteilslos und zuverldssig sein. Interesse an
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ungewohnlichen Wortschopfungen (ldiosynkratie) seien keine Seltenheit. Die kognitive
Entwicklung liefe beim Asperger-Syndrom weitgehend durchschnittlich, wodurch Defizite
in der sozial-emotionalen Ebene ausgeglichen werden kénnten (vgl. Remschmidt/Kamp-
Becker 2006, 75 f.). Ebenso entsprachen Selbsthilfefertigkeiten, adaptives Verhalten und
Neugier an der Umgebung in den ersten drei Jahren einer normalen Entwicklung.
Desweiteren seien motorische Manierismen und Beschéftigung mit nicht-funktionalen
Elementen von Spielmaterial eher ungewohnlich. Aufféllig sei auch eine verspétete
motorische Entwicklung (vgl. Bélte 2009, 37). Eine weitere Kategorie des DSM-1V ist der
,»Atypische Autismus®. Er zeichnet sich durch ein verspatetes Manifestationsalter (nach
dem dritten Lebensjahr) aus und/oder einer der Stdrungsbereiche (soziale Interaktion,
Kommunikation, repetitiv-stereotype Verhaltensweisen) bleibt unaufféllig (vgl. Bélte 2009,
37). Unterschiede zwischen den verschiedenen Typen von Autismus sind demnach in der
Sprachentwicklung, dem Intelligenzquotienten und in der Motorik festzustellen.

Alternativ zu dem Subtyp-Modell wird auch von einem Autismus-Spektrum ausgegangen,
bei dem die Ubergange und Abstufungen flieRend seien (vgl. Boucher 2009). Letzteres hat
sich in der neueren wissenschaftlichen Forschung durchgesetzt. Das bei der jahrlichen
Versammlung der American Psychiatric Association im Mai 2013 zur Veroffentlichung
geplante Manual DSM-V tragt den neuen wissenschaftlichen Erkenntnissen Rechnung und
vereint die bisher unterschiedlichen Diagnosen Autismus, Asperger-Syndrom,
desintegrative Storung des Kindesalters (childhood disintegrative disorder) und andere
tiefgreifende Entwicklungsstorungen (pervasive developmental disorder, not otherwise
specified) in eine Kategorie Autism Spectrum Disorder, welche der Idee eines Kontinuums
entspricht (vgl. APA 2011). Wissenschaftler sowie Angehdrige Betroffener befiirchten nun
aber, dass dadurch viele Autisten aus den neuen Kriterien herausfallen und damit keine
FordermalBnahmen mehr erhalten konnten (vgl. Carey 2012). Autismus wird in dieser
Arbeit synonym mit dem Begriff Autismus-Spektrum-Stérung verwendet und meint also

nicht nur den frihkindlichen Autismus nach Kanner.

1.2 Wahrnehmungsunterschiede

GleichermaBBen wie in Axel Brauns‘ autobiografischem Buch berichten viele Menschen aus

dem Autismus-Spektrum in Internetforen® tiber eine Einsamkeit und Seltsamkeit, da sie

“vgl. http://www.wrongplanet.net/
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sich wie in einer anderen Welt vorkommen und soziale Rollen oft nicht verstehen. Hinzu
kommt, dass Menschen mit Autismus sehr haufig andere Sinneseindriicke erleben als
Neurotypische. Zu den Besonderheiten der Sinneswahrnehmungen gehért eine
Uberempfindlichkeit des Gehérs, die haufig mit einer Abschaltung der akustischen
Wahrnehmung als mégliche Reaktion auf ein Zuviel an Reizen einher geht. So kdnnen
einerseits bestimmte Gerdusche als sehr schmerzempfindlich empfunden werden und
andererseits erscheinen autistische Kinder ,,taub*, da sie bestimmte Reize ausblenden und
z.B. auf eine direkte Ansprache nicht reagieren, jedoch andere Gerdusche im Raum
wahrnehmen kdnnen. Ferner kann das Richtungshoren beeintréchtigt sein, d.h. sie kdnnen
die Gerauschquelle nicht lokalisieren. Eine andere mdgliche Erklarung flr eine temporére
,» laubheit* ist eine ldngere Verarbeitungszeit der akustischen Reize und die Schwierigkeit,
fur eine soziale Interaktion bedeutsame Reize (z.B. auch Sprache) herauszufiltern (vgl.
Hé&uller 2005, 28 f. und Freitag 2009, 124 f.).

Eine Uberempfindlichkeit besteht oft auch bei visuellen Reizen in Bezug auf Helligkeit
und grelle Farben. Andererseits konnen solche Reize, wie z.B. Lichtreflexe oder sich
drehende Gegenstdnde eine gewisse Faszination austben. Auffallig ist auch, dass
Blickkontakt haufig vermieden wird. Ein Grund hierflr kdnnte sein, dass das periphere
Sehen bevorzugt wird, also Gesichter und Details aus dem Augenwinkel besser beobachtet
werden koénnen. Es werden Einzelreize und Details besser wahrgenommen als ein
Gesamtbild. Dies macht es fir autistische Menschen teilweise schwer, Gesichter
wiederzuerkennen, da diese nicht als Ganzes wahrgenommen werden (vgl. Freitag 2009,
124).

Dartiber hinaus kann die raumliche Wahrnehmung gestort sein. Dies fihrt zu
Orientierungslosigkeit oder hat Auswirkungen auf die Kdérperhaltung und Motorik, da
Informationen tber Entfernungen und Bewegungen anders verarbeitet werden. Gleichwohl
kénnen geringste Verdnderungen bei komplizierten Mustern erkannt werden. Gepaart mit
einer Abneigung gegen rdumliche Veranderungen, kann dies ein Stress auslosender Faktor
sein, der zu seltsam und stereotyp erscheinende Verhaltensweisen flhrt, wie z.B. das Hin-
und Herschaukeln des Oberkdorpers, welches auf die Person beruhigend wirkt (vgl. HaulRler
2005, 29 1.).

Neben Hypersensibilitdt kamen auch Unterempfindlichkeiten vor. Es wirden extreme
Reize (z.B. scharfes Essen) gesucht, die bis hin zu gesundheitsschadlichem Verhalten
fuhren konnten, da die Wahrnehmung von Temperatur und Schmerzen oft gedampft sei und

der Mensch mit Autismus dadurch nicht lernen kdnne, Gefahren zu erkennen. Verletzungen
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oder Krankheiten wirden erst spét entdeckt werden, da dieser keine Anzeichen von
Schmerzempfinden zeige. Auch die anderen Sinne wie Riechen, Schmecken, Tasten und
der Gleichgewichtsinn kdnnten Besonderheiten aufweisen. So gebe es Abneigungen oder
Bevorzugungen gegenuber bestimmten Nahrungsmitteln auf Grund ihrer physischen
Oberflachenbeschaffenheit oder ihrer Farbe (vgl. Haul3ler 2005, 29).

Welche Sinneseindriicke bevorzugt beachtet werden ist individuell verschieden.

Kiinstlerisch tétige Autisten versuchen ,,ihre Welt* den Nichtautisten vorstellbar zu machen

(s. Abb. 1).

—

Selbstwahrnehmung

In ihren Selbstportraits zeigt sich Karita Guzik in stimmungs-
geladenen Inszenierungen. Mit unterschiedlichen fotografi-
schen Methoden wie Mehrfachbelichtungen, Unschérfe oder
Spiegelungen, vor allem aber durch den ungewohnlichen
Einsatz von Licht und Farbe, bekommen diese Bilder eine
verstérende Intensitat. Mit ihren Selbstportraits winscht sich
Guzik, die Stimmungen ihrer Welt fir andere erlebbar
machen zu kénnen.

Abb. 1: Selbstwahrnehmung — Karita Guzik. Teil der Werkschau ,,Ich sehe was, was du nicht siehst"

von Kunstlerlnnen mit Autismus. 29.05. - 20.06.2010 documenta-Halle Kassel (Foto: David Werner).
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Eine Reihe wvon therapeutischen MaBnahmen beschéftigt sich mit den
Wahrnehmungsbesonderheiten, so zum Beispiel die Sensorische Integrationstherapie
(Ayres), das Audiovokales Training (Tomatis), tiergestltzte Therapien, sowie die Musik-
und Tanztherapie. Gemeinsames Ziel ist, durch systematisches Einsetzen von Reizen,
Reaktionen hervorzurufen und dadurch eine Beziehung zum Klienten oder zur Klientin

aufzubauen.

1.3 Interaktionsstérungen

Unterschiede zwischen autistischen und neurotypischen Menschen zeigten sich vor allem
in der Art, Informationen zu sammeln, zu verarbeiten und diese fir das Denken und
Handeln zu nutzen (kognitiver Stil). Ein essentielles Erklarungsmodell fir Autismus sei
daher eine Stérung der ,, Theory of Mind*“ (Baron-Cohen et al. 2000), welche eine
,fundamentale Fahigkeit des Menschen zu Intersubjektivitat (Remschmidt/Kamp-Becker

2006, 46) darstelle.
., Mit dem Begriff', Theory of Mind ‘ ist die Fdhigkeit gemeint, psychische Zustinde (Geflihle und
Gedanken) anderen Personen und sich selbst zuzuschreiben, also die F&higkeit, die eigenen Gedanken,
Gefihle, Wiinsche, Absichten und Vorstellungen und diejenigen anderer zu erkennen, zu verstehen und
vorherzusagen* (ebd.).
Bei Menschen mit Autismus sei der zentrale Schritt zur Entwicklung der Theory of Mind
gestort. lhnen fehle die Fahigkeit zur affektiven Perspektiveniibernahme (sozial-kognitive
Kompetenz; setzt ein Wissen um die Subjektivitat der Perspektiven voraus) und
Emotionserkennung (Féahigkeit, Emotionen des Gegenubers erfassen und nachvollziehen
zu konnen). Beim Spielverhalten von Kindern wird dies deutlich. Wahrend neurotypische
Kinder durch Beobachtung und aktive Teilnahme am gemeinsamen Spiel lernen wirden,
komplexe soziale Rollen spielerisch zu erproben, zeigten autistische Kinder kaum Interesse
an kooperativen Spielen. Die Folge der Fokussierung auf Objekte (Spezialinteressen) statt
auf Personen wiurde sein, dass das spatere soziale Leben davon betroffen wére. Es wird
vermutet, dass die Spiegelneuronen etwas damit zu tun hatten, da bei der Beobachtung
einer bestimmten Aktivitat die gleichen Areale im Gehirn aktiv seien wie bei der spéteren
Realisierung derselben Handlung (vgl. ebd., 59 ff.).
Desweiteren gebe es Einschrdnkungen der Féhigkeit zur geteilten Aufmerksamkeit (joint-
attention), das bedeute die ,.triadische Koordination von Aufmerksamkeit zwischen dem

Kind, einer anderen Person und einem Gegenstand oder Ereignis® (ebd., 63), welche



1. Was ist Autismus? 13

fundamental fuir die weitere Entwicklung des Sozialen Lernens ist, sei eingeschrankt.
GleichermaRen wirke sich die Beeintrachtigung der Entwicklung geteilter Aufmerksamkeit
(Joint-Attention) und sozialer Kognition (Theory of Mind) negativ auf dynamische
Einschatzungen aus. Menschen mit Autismus wurden nicht {iber ein ,,Gut-Genug-Konzept*
als Problemldsestrategie verfligen. Die Resilienz, d.h. die ,Fahigkeit, Krisen im
Lebenszyklus, unter Ruckgriff auf personliche und sozial vermittelte Ressourcen zu
meistern und als Anlass fiir Entwicklung zu nutzen®, sei nicht gut ausgepragt. Desweiteren
sei die Ausbildung des ,.episodischen Gedéchtnis® eingeschrinkt, welches sich auf die
Abspeicherung von Ereignissen und den damit erlebten Emotionen bezieht. Durch
kritisches Hinterfragen (,,Co-Regulation®) stelle man sich tiblicherweise permanent auf
seinen Interaktionspartner ein und passe sein Verhalten dementsprechend an. So reagiere
man Kkreativ und spontan auf unvorhersehbare Vorgange. Autisten fehle h&ufig diese
improvisatorische Anpassungsfahigkeit. Ahnliches gelte fir die Orientierung an den
Affekten der Bezugspersonen in unsicheren Situationen (,,soziales Referenzieren®).
Menschen mit Autismus hitten ,.kein Koordinatensystem fiir das Verhalten in sowohl
unbekannten als auch verwirrenden Situationen“. Dies fithre zwangslaufig zu einer
permanenten Uberforderung (vgl. Gonzélez et al. 2009, 289).

Insbesondere  kommunikative  Informationen, wie  nonverbale  Gesten  und
Gesichtsausdriicke, wirden nur selten einer sinngebenden Bedeutung zugeordnet. Aber
auch sprachliche Mitteilungen konnten schlechter verarbeitet und schneller vergessen
werden. Haufig fehle ein \erstandnis fur Zeit, Reihenfolgen und Planungen von
komplexeren Handlungsablaufen. Zudem konne die Aufmerksamkeit von Aufgaben, durch
sensorische Reize oder Gedanken an Lieblingsthemen, sehr leicht abgelenkt werden. Dies
alles seien Griinde, die dazu fihren konnten, dass Kinder mit Autismus Probleme an
Lernorten wie Schulen und Kindergarten haben, die nicht auf die besonderen Beddirfnisse
ausgerichtet seien. AufRerdem stellten Lob und soziale Anerkennung oft keinen Lernanreiz
dar (vgl. HauRler 2005, 35 ff.). Pddagogische Interventionen wie beispielsweise ABA und
TEACCH versuchen daher die Motivation am Lernen durch Verstarker aufrechtzuerhalten.
Es stellt sich nun die Frage, ob diese Methoden mit einer ethisch verantwortungsvoll

handelnden Sozialen Arbeit vereinbar sind.
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1.4 Mdgliche Ursachen

Dem Autismus oder der Autismus-Spektrum-Stérung wurde schon seit der ersten
Diagnostizierung durch Kanner mangelnde affektive Zuwendung und falsche
Erziehungsmethoden seitens der Eltern als mdgliche Ursachen nachgesagt. Kanner
revidierte dies spater, das Stigma hielt sich jedoch tber viele Jahre bis heute. Durch eine
Bindungsstérung kann es zwar bei extremer Vernachléssigung (frihkindlicher Deprivation)
zu autistischen \erhaltensweisen kommen, diese Kinder machen jedoch durch eine
adaquate Forderung schnellere Fortschritte als Kinder mit Autismus. Beriihmte Beispiele

hierfir sind Kasper Hauser und der Wolfsjunge (vgl. Freitag 2009, 111).

Tatséchlich sind genetische Faktoren (vgl. Klauck 2009) und vereinzelt Umweltfaktoren
als Ursachen festgestellt worden. Zu den Umweltfaktoren gehdren Rotelninfektion
wéhrend der Schwangerschaft, Medikamente, Pestizide, Rauchen und Gehirnblutungen
(infantile Zerebralparese). Als wissenschaftlich nicht haltbar haben sich die vermeintlichen
Ursachen Quecksilber und Impfungen erwiesen (Freitag 2009, 119 ff). Welche genauen
genetischen Umstande einen Autismus beginstigen, ist bislang unklar.

Theunissen/Paetz (2011, 53) stellen den (nicht ganz ernst gemeinten) Vergleich auf, dass es
auch Menschen mit gleichermafRen nicht-neurotypisch aufgebauten und funktionierenden
Gehirnen (wie z.B. Linkshandern und Homosexuellen) gelungen sei, ohne eine bisherige
Kenntnis der auslosenden Umstande oder gar einer Heilung ein fir sie bedeutsames Leben
zu leben und somit die ,,Forderung nach einer weiteren Ursachenforschung fiir Autismus
fragwiirdig und kontrovers® erscheine. Sie sehen einen Widerspruch in dem von vielen
verzweifelten Eltern verlauteten Wunsch nach Heilung ,,in Anbetracht von erfolgreichen,
selbstbestimmt lebenden und selbstbewussten Autisten™ (ebd., 55). Die Suche nach den
Ursachen impliziere also immer auch eine Negierung der Anerkennung der

Andersartigkeit.
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2. Interventionsansatze

Intervention stammt aus dem lateinischen intervenire, d.h. dazwischen schreiten, sich
einschalten. Ein unerwiinschtes Verhalten wird therapiert, um die Symptome zu lindern
oder abzuschaffen. Eine angemessene Férderung kann unter Umstanden Problemverhalten

abschwachen und das Lernen begunstigen.

,» Wenn hier von Problemverhalten gesprochen wird, so geht es dabei nicht um die Kennzeichnung eines
,gestorten Individuums , sondern um den Ausdruck eines ,gestorten Verhdltnisses ‘ zwischen Individuum
und Umwelt (Personen, Dingen, Situationen), das die betreffende Person durch Verhaltens- und
Erlebensweisen zu bewdltigen versucht, die fir sie zweckméaRig oder sinnvoll sein kdnnen, aber nicht zu
zufriedenstellenden, sozial akzeptablen Lésungen filhren, so dass Umkreispersonen das Verhalten und
Erleben als auffillig, normabweichend oder unerwiinscht wahrnehmen, beklagen und beschreiben.

(Theunissen 2005, 49 ff., 59 zit. n. Theunissen/Paetz 2011, 101)
Die bereits dargestellten Besonderheiten in der Wahrnehmung und der
Informationsverarbeitung von Menschen mit Autismus und die daraus resultierenden
Schwierigkeiten beim Lernen erfordern beim pddagogischen Personal ein fundiertes
Hintergrundwissen (ber die Auswirkungen von Autismus, um den besonderen
Bedurfnissen gerecht zu werden. Aufféllige Verhaltensweisen, die mit dem Autismus
einhergehen konnen wu.a. ,mangelnde Impulskontrolle, Wutanfille, Aggressionen,
Gewalttatigkeit,  Schreien,  fuhrungsresistentes  Verhalten,  Arbeitsverweigerung,
selbstverletzendes Verhalten, hyperaktives, bedrdngendes (distanzloses) oder auch
inaktives, passives  Verhalten, Essensverweigerung, sexuelle  Auffalligkeiten,
unangepasstes (Aus-)Lachen, Angste, depressive Verstimmungen oder unkooperatives
Verhalten* (ebd., 100) sein. Eltern autistischer Kinder werden durch Methoden, die eine
Heilung oder dramatische Verbesserung negativer Verhaltensweisen versprechen, oft
falsche Hoffnungen gemacht. So werden ,,Zeit sowie finanzielle und emotionale
Ressourcen an unwirksame Methoden vergeudet® (NulRbeck 2009, 460). Eine besonders
perfide Methode ist die sogenannte Festhalte-Therapie (englisch: Forced Holding). Sie
wird gleichermalien fiir Autismus, Aufmerksamkeitsstorungen und gestorte Mutter-Kind-
Beziehungen angewandt, was ein Anzeichen daflr ist, dass die Besonderheiten beim
Autismus hier nicht beachtet werden. Es wird angenommen, ,,dass autistisches Verhalten
durch mangelnde Bindung von Mutter und Kind entstehe®. Ziel ist der Abbau von Angst
vor Néhe, gerade vor den engsten Bezugspersonen. Die Mutter halt dabei ihr Kind so
lange fest, bis es seinen Protest aufgibt. Widerstand gilt als wichtiger Teil des Konzepts

und soll sogar provoziert werden. Es ist die Rede von der Wiederherstellung des
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Gleichgewichts ,,schopfungsbedingter Ordnung®. Gleichzeitig soll die ,,hohere Ich-
Kompetenz* der Mutter vom Kind als natiirliche Hierarchie anerkannt werden. Bei dieser
Therapie gibt es Berichte iber posttraumatische Belastungsstérungen und sie ist auf Grund
der psychischen und physischen Gewalt gegeniiber dem Kind indiskutabel (vgl. Nuf3beck
2009).

Weltweit gibt es inzwischen dubiose Delfinzentren, die mit wundersamen Heilmethoden
werben. Den Delfinen wird ,,eine besondere Nédhe zu Kindern zugeschrieben, so dass sie
die Bedurfnisse auch verhaltensauffalliger Kinder besser verstehen als andere Tiere* (ebd.,
449). Die Therapie folgt lerntheoretischen Prinzipien, d.h. Delfinschwimmen wird als
Belohnung (positive Verstirker) fiir das Losen von Aufgaben eingesetzt. ,,Durch die
motivierende Kraft der Delphine soll die Aufmerksamkeitsspanne gesteigert werden, so
dass Lernen stattfinden kann“ (ebd.). Es ist zu vermuten, dass die ,starke, positive,
emotionale Reaktionen auf ein spezielles Ereignis* (Peak-Experience) den verstarkenden
Moment begiinstigt. Empirische Beweise liegen hierfur jedoch nicht vor und es fehlen
Kontrollgruppen. Ahnliche Wirkungen wiirden wohl auch das besondere Erlebnis einer
Reit-Therapie® oder eines Surf-Camps® fiir Kinder mit Autismus erzielen (vgl. ebd., 450).
Gemeinsam ist ihnen, dass es bei keiner dieser Therapien einen empirischen Beweis fir
deren Wirksamkeit gibt, da keine Kontrollgruppen untersucht wurden. Desweiteren
behaupten sie fiir sich, fur alle Kinder mit Behinderung erfolgreich zu sein (vgl. Howlin
1998, 97). Nicht verschwiegen werden darf, dass gegen Begleitsymptome wie z.B.
Hyperaktivitat, depressive Verstimmungen und Angste auch Psychopharmaka eingesetzt
werden (vgl. Poustka et al. 2004, 120 ff.).

MalRgeblich fur die ethische Untersuchung dieser Arbeit sind jedoch die empirisch
belegten MalRnahmen wie die verhaltenstherapeutischen Interventionen ABA und PBS,
sowie das kommunikationsfordernde TEACCH-Programm und das Bildkartensystem
PECS. Mit der Musiktherapie wird noch ein Beispiel genannt, das ebenfalls im weiteren

Verlauf unter ethischen Gesichtspunkten analysiert wird.

® vgl. Schulz/Korn (2000)
® vgl. http://www.surfershealing.org/
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2.1 Verhaltenstherapien

2.1.1 Applied Behavior Analysis (ABA)

Die autismusspezifische Verhaltenstherapie ist vor allem im englischsprachigen Raum
bekannt und gilt als die am besten evaluierte Intervention, da jeder kleine Lernschritt
dokumentiert wird. In Deutschland sind die Lernprinzipien, die auf klassischer
Konditionierung basieren, sehr umstritten. Applied Behavior Analysis (ABA) findet aber
auch hierzulande immer mehr Anhénger und wird u.a. beim Institut fur Autismusforschung

(IFA) in Bremen angewandt.

Am Lovaas Institute of Early Intervention in Los Angeles entwickelte man in den
sechziger Jahren des letzten Jahrhunderts die Lernmethoden, die anfangs im klinischen
Rahmen und mittlerweile im natdrlichen Setting, also bei der Familie zuhause oder in
Bildungseinrichtungen durchgefuhrt werden. Lerntheoretische Grundlagen von ABA sind
die klassische und operante Konditionierung nach Pawlow und Skinner. Zentrales Konzept
ist, dass abweichendes Verhalten erlernt und durch vorausgehende Ausléser und
nachfolgende Konsequenzen bestimmt sei. Das Prinzip von ABA beruhe auf einer
Verénderung der Ausloser und Konsequenzen, um problembehaftete Handlungsweisen
abzubauen (vgl. Bernard-Opitz 2009, 246). Dies geschehe mit Hilfe von positiver und
negativer Verstarkung.

,,Positive Verstdrkung bedeutet, dass ein Verhalten in kurzem zeitlichem Abstand von einem Stimulus
gefolgt wird, der zu einer Erhéhung der Auftretenswahrscheinlichkeit des Verhaltens fuhrt. Wenn die
Beseitigung eines Ereignisses das Verhalten verstarkt, handelt es sich um eine negative Verstarkung®
(ebd., 243).

Ausgangspunkt ist eine funktionale Verhaltensanalyse (Functional Behavior Analysis), bei
der Verhaltensprobleme in Korrelation zu Umgebungsfaktoren erfasst werden. Ursachen
fur auffalliges Verhalten kdnnen z.B. der Wunsch nach Aufmerksamkeit oder sensorischer
Stimulation, die Vermeidung von Anforderungen, Zwdange oder der Zugang zu materieller
Verstarkung sein. Mit einem breiten Repertoire an verhaltenstherapeutischen Methoden
(Prompts, Fading, Shaping, Prazisionslernen, Verbal Behavior, Natirliches Lernen, Pivotal
Response Training, etc.) werden signifikante Verbesserungen von Sprache und
Sozialverhalten erzielt. Als kommunikationsfordernde Unterstiitzung findet hier PECS

(s.u.) Anwendung.

ABA setzt auf funktionale und sozial bedeutsame Therapieziele. Namentlich sind dies
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,Abbau von Verhaltensproblemen, wie Zwingen oder Selbststimulation und Aufbau oder
Erweiterung von angemessenen Fahigkeiten, wie die kommunikativer Funktionen oder
funktionalem Sozialverhalten (ebd., 246). Die Verhaltensmodulation zielt auf ein
spezifiziertes, messhares Verhalten ab, das einer Anderung bedarf. ,,Wiederholte
Messungen ermdglichen es, dass Erfolge und Misserfolge rechtzeitig entdeckt werden und
somit Interventionen Uberpriifbar werden* (ebd., 245) und somit von unabh&ngigen
Forschergruppen repliziert werden kénnen. Das Verhalten soll in deutlichem Mal3 fiir den
Betroffenen oder seine soziale Umwelt effektiv verbessert werden. Eine detailierte
Evaluation der Verlaufsdaten tragen zu einer optimistischen Haltung bei, da selbst kleine
Verbesserungen deutlich werden (vgl. ebd.).

Bestrafende Malinahmen gehdren auch zum Konzept von ABA. Positive Bestrafung ist,
wenn ein Stimulus hinzugeflgt wird, gegen den der Behandelte eine Aversion hat. Von
negativer Bestrafung spricht man, wenn ein positiver Stimulus weggenommen wird (z.B.
Time Out: Ausschluss von verstarkenden Situation oder Response Cost: verdiente
konditionierte \Verstéarker, wie Tokens oder Spielzeit werden entwendet). Sanktionen sollen
allerdings nur eingesetzt werden, ,,wenn positive Alternativen nicht ausreichen und es
unwabhrscheinlich ist, dass Nebenwirkungen, wie Vermeidung oder emotionale Probleme,
auftreten (ebd., 243). Laut Dieckbreder (2007, 42) ist ABA als ganzheitliche Intervention
nicht ausreichend, da ,,lediglich einzelne Bereiche wie Verhaltensauffilligkeiten therapiert

werden konnen®.

Das Bremer Elterntrainingsprogramm (BET) nutzt die fundamentale Lernsituation in den
ersten Lebensjahren und bietet ABA-Frihforderprogramme fir Familien mit autistischen
Kindern an. Es ist ein Kurzzeit-Programm von sechs Monaten mit hoher Intensitat (30
Stunden wochentlich). Anfangs werden Gruppen von drei bis vier Familien in Workshops
(zweimal zwei Tage) in grundlegenden Therapiefertigkeiten geschult. Neben einer
Kostenersparnis dient das gemeinsame Elterntraining dem Aufbau eines sozialen

Netzwerkes. Erklartes Ziel ist es, dass Eltern und ,,Ko-Therapeuten‘ lernen sollen,

»die Aufmerksamkeit des Kindes auf die zu lernenden Stimuli zu lenken, eine angemessene
Lernsituation mit dem Kind aufzubauen, verhaltenstherapeutisch mit dem Kind zu arbeiten, in eine
positive Interaktion mit ihrem Kind zu gelangen [und] die hdusliche Situation so zu strukturieren, dass
das Kind sich orientieren und ein Konzept des Alltagsablaufs bilden kann‘ (Cordes/Cordes 2009, 307).

Das BET ist fur Kinder bis maximal 6 Jahre konzipiert. Das Training findet zuhause im
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gewohnten Umfeld in einer 1:1 Situation statt. Ein Team mit drei bis vier Ko-Therapeuten
steht den Eltern beiseite. Das Training wird innerhalb einer autismusspezifischen
Verhaltenstherapie auf individuelle Lerninhalte abgestimmt. Die Curriculumbereiche
umfassen u.a. Lern- und Arbeitsverhalten, Interaktion, Kommunikation/Sprache,
Wahrnehmung, Motorik, Selbststandigkeit und vorschulische Fahigkeiten, beginnend mit
der Entwicklung von Arbeitsverhalten, Imitation und Join-Attention als Voraussetzung fur
das Lernen. Begleitend unterstiitzt ein Video-Interaktionstraining den Aufbau positiver
Interaktion mit den Eltern (vgl. ebd.). BET fordert die Copingféhigkeiten der Eltern im
Umgang mit Stresssituationen. Das BET ist in sieben Teile strukturiert (Diagnostik,
Basiskurs, Haustraining 1/2, Therapiephase 1/2, Aufbaukurs). In einem Folgeprogramm
konnten Eltern weitgehend selbststdndig, unterstutzt durch BET-Therapeuten regionaler
Autismustherapiezentren das Training weiterfiihnren. Daher werde eine Kooperation mit
derartigen Einrichtungen moglichst schon vor Beginn des Programms angestrebt (vgl.
ebd., 313).

2.1.2 Positive Behavior Support (PBS)

Die Positive Verhaltensunterstltzung (PBS) ist eine in den USA verbreitete Intervention
der Sonderpéadagogik (Special Education). Deren Anwendungsgebiet erstreckt sich nicht
nur auf den schulischen Bereich, sondern zugleich auf \orschulen, Arbeitsstétten,
offentliche Raume sowie Familien. PBS gehort ebenfalls zu den verhaltenstherapeutischen
Interventionsformen, nimmt jedoch verstarkt den sozialen Kontext in Bezug (funktionale
Problemsicht). Ein weiteres Unterscheidungsmerkmal zu ABA ist der Rickgriff auf
nonaversive (nicht bestrafende) Unterstiitzungsformen. Es werde nicht naiv zwischen
auffalligen und wiinschenswerten Verhaltungsweisen differenziert. Denn im Gegensatz zu
ABA gehe es bei PBS

,nicht primédr um den bloflen Abbau herausfordernden Verhaltens oder um eine méglichst reibungsvolle
Anpassung eines Menschen an soziale Gegebenheiten [...]. Vielmehr geht es um die Schaffung von
Situationen, in denen ein Mensch seinen Lebensstil entwickeln und seine Personlichkeit entfalten, sich
sozial positiv einbringen und soziale Bestatigung und Wertschatzung erfahren kann. Hiermit soll
zugleich ein prominenter Beitrag zur sozialen Inklusion und Lebensqualitdt von Menschen mit
Behinderung geleistet werden (Theunissen/Paetz 2011, 108 f.).

Hauptanliegen sei hierbei, die individuellen Stérken zu erschlielen und den ,,Respekt vor

der Person, seinen Interessen und seinem Lebensstil“ zu bewahren, mit dem Ziel der
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,» Verbesserung von Lebensqualitdt™. Hierzu wird ein Unterstutzerkreis, bestehend aus den
Bezugspersonen wie Lehrern und Erziehungsberechtigten, gebildet, der gemeinsam an
Problemlésungen arbeitet. Ein als Problem angesehenes ,herausforderndes Verhalten
wird dahingehend untersucht, ob eine soziale Akzeptanz desselben erreicht werden kann.
Dies gelte z.B. fur stereotype Ablaufe, welche ein Coping-Verhalten darstellen, jedoch
nicht fr grenziiberschreitende, gewalttatige Handlungen, die die Rechte anderer verletzen.
Innerhalb eines funktionalen Assessments wirden gleichfalls auch konfliktfreie Situationen
angeschaut und die betroffene Person selbst interviewt sowie Erwartungshaltungen der
Bezugspersonen hinterfragt (vgl. ebd., 108 ff.). Bei nichtsprechenden Menschen misse
»allerdings vonseiten der Bezugspersonen eine Stellvertreterfunktion wahrgenommen
werden, die ein hohes MaR an Selbstreflexion verlangt, um subtile Formen einer

Fremdbestimmung durch Durchsetzung von eigenen Interessen zu vermeiden (ebd., 113).

Ein weiteres Anliegen von PBS sei es, spezifische Interventionen fiir konkrete Situationen
zu finden. Globale Annahmen untersuchten Einflisse von aufRen auf das herausfordernde
Verhalten, wie z.B. ein Mangel an Wahl- und Entscheidungsmoglichkeiten,
missverstandliche Aufgabenstellungen in der Arbeitssituation, sowie zwischenmenschliche
Ereignisse und Beziehungen. Die Veranderung von Kontextfaktoren ist eine von funf
Handlungsebenen der PBS. Die weiteren Ebenen beziehen sich auf eine Erweiterung des
Verhaltens- und Handlungsrepertoires, auf personlichkeits- und lebensstilunterstiitzende
Malnahmen, auf Konsequenzen von provokativem Verhalten und auf Krisenmanagement.
PBS fokussiere den sozialen Kontext und grenze sich somit eindeutig von einer
konventionellen  symptomorientierten Praxis (eliminative approach) ab. Eine
Simplifizierung von Aufgaben habe den Vorteil, dass Lernprozesse und
Verhaltensédnderungen kontinuierlich voranschreiten (vgl. ebd., 115 f.). Die Positive
Verhaltensunterstiitzung geht also stets der Frage nach, wie einem beklagten Verhalten
durch eine Umgestaltung der ausldésenden Bedingungen vorgebeugt werden und wie die
betroffene Person zugleich ,ihre Stirken einbringen, sich wohlfiihlen und positiv

entwickeln“ konne (vgl. ebd., 120).

Eine gédngige Methode, herausfordernde Verhaltensweisen zu behandeln und sozial
akzeptiertes Verhalten aufzubauen, ist die der Social Stories. Sie ist keine PBS-spezifische
Behandlungsweise. Der Ablauf ist folgendermafen:
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Eine ,,Problemsituation soll auf der Grundlage eines funktionalen Assessments von der pddagogischen
Fachkraft (z. B. Erzieher/in, Lehrer/in) zu einer Geschichte mit einfachen Satzen, Wortern, Bildern,
Zeichen, Symbolen oder Piktogrammen aufbereitet werden, der zu entnehmen ist, was andere Personen
(z. B. geschadigte Mitschiler, pddagogische Kréfte, Helfer) in der konkreten Situation denken, wie sie
filhlen, was sie tun und sagen oder wie sic auf das Problemverhalten reagieren [...] Ziel ist es, den
sozialen Kontext mit seinen Schliisselfaktoren im Hinblick auf die beklagten Verhaltensweisen der
betroffenen Person oder Gruppe vor Augen zu fihren. Danach soll der Person oder Gruppe in einem
zweiten Schritt eine alternative Geschichte mit wiinschenswertem Verhalten und gegebenenfalls mit
Verhaltensregeln prasentiert werden. [...] Nach Mdglichkeit sollten die Antworten fiir eine positive
Story nicht génzlich vorgegeben sein, sondern von der Person selbst gefunden werden* (ebd., 122).
Bei nichtsprechenden oder wenig kommunizierenden Autisten besteht die Mdoglichkeit,
funktionale  Aquivalente  fir ein  auffalliges Verhalten durch alternative
Kommunikationsmittel zu erreichen, damit Bedurfnisse ausgedriickt und verstanden
werden konnen. Die Bandbreite der Hilfen reicht von korpereigenen (Gestik, Mimik oder
Gebérden) bis zu elektronischen Hilfsmitteln (Talker und andere computergestitzte
Verfahren). Die Fokussierung des Assessments liegt also hier auf der kommunikativen
Kompetenz, angepasst auf das aktuelle Lern- Entwicklungs- und Handlungsniveau, um
eine geeignete Unterstiitzung zu bieten (vgl. ebd., 124).
Eine weitere Malinahme, die verhaltenstherapeutische Mittel anwendet, um Lernprobleme

zu beheben, ist das Pivotal Response Training (PRT):
»~Ausgangspunkt der Methode ist die Beobachtung, dass autistische Kinder oftmals unmotiviert
erscheinen sich mit Umweltanforderungen auseinanderzusetzen. Diese mangelnde Motivation wird als
erlernt betrachtet, als eine Reaktion auf fiir autistische Kinder diffuse, unpassende Anforderungen oder
ein unlogisches Verhalten von Umkreispersonen® (ebd., 127).
Mittels unmittelbarer positiver Verstarkung solle das vermehrte Aufkommen eines
erwinschten Verhaltens erwirkt werden. Individuelle Bedirfnisse und Stérken sollten bei
der Wahl des Verstarkers berticksichtigt werden. Anerkennung und Ermutigung sollten
\orrang gegenuber materiellen Verstarkern (Nahrung, Token, Spielzeug) haben. Die
\erstarker wirden bei Fortschritten nach und nach herausgezdgert und reduziert, bis
schlieRlich allein durch wertschatzenden Umgang und Lob ein entsprechendes Verhalten
gezeigt werde. Fur alle Methoden gelte, dass sie bis zu einer Stabilisierung eines
erwinschten Verhaltens durchgefiihrt und prozesshaft reduziert werden sollten (vgl. ebd.,

130 ff).
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2.2 Kommunikationsunterstitzende MalRnahmen

2.2.1 Treatment and Education for Autistic and related
Communication handicapped CHildren (TEACCH)

Der TEACCH-Ansatz wurde urspringlich an der University of North Carolina unter der
Leitung des Psychologen Eric Shopler 1972 als staatliches Férderprogramm fiir Menschen
mit Autismus ,,auf Grundlage der lebensweltbezogenen Behindertenarbeit in Verbindung
mit behavioralen Interventionsprinzipien entwickelt (Theunissen/Paetz 2011, 155). Die
Abkirzung TEACCH steht fur “Treatment and Education for Autistic and related
Communication handicapped Children”, was den Schwerpunkt der Behandlung darauf
legt, dass Autismus vor allem eine Kommunikationsstérung sei. Durch ein
,entwicklungsorientiertes Assessment” wird eine addquate Unterstiitzung fiir ,,sdmtliche
Lebensabschnitte, insbesondere fur das familiale Sozialisationsfeld, den vorschulischen
und schulischen Bereich, fur die Berufsvorbereitung und Eingliederung in den
Arbeitsmarkt und fiir das Wohnen im Erwachsenenalter (ebd., 138 f.) angeboten. Eine
Unterstutzung ist also in jedem Lebensalter mdglich. Ethische Grundlage ist eine die
Andersartigkeit der Wahrnehmung von Menschen mit Autismus akzeptierende,
wertneutrale Haltung. Vornehmliches Ziel ist die ,,Erziehung zur Selbstandigkeit, zu
maoglichst autonomer Lebensfuhrung“ (Dieckbreder 2007, 45). Das Augenmerk liege hier
auf dem Bezug zur Lebenswelt und einer Verbesserung der Chance zur Teilhabe am
offentlichen Leben durch das ,,Structured Teaching®. Hierbei gehe es mal3geblich ,,um das
Erschlielen von Bedeutungen, das Er6ffnen von Zusammenhédngen und die Vermittlung
von Féhigkeiten, um in der Welt zurecht zu kommen® (HéauBler 2005, 43). Dies geschehe,
indem nicht nur der Forderunterricht, sondern auch der gesamte Alltag klar strukturiert
wird. TEACCH ist bekannt fur die visuellen Strukturierungshilfen in der Lernsituation und
im Alltag, die sich auf die Faktoren Raum, Zeit und Aktivitat beziehen, also was, wo,
wann und wie lange geschieht. (vgl. HauRler 2005, 41). Strukturierungen bezdgen sich auf
Orientierung im Raum (wie z.B. unterschiedliche Bereiche fiir Arbeiten und Spielen),
zeitliche Ablaufe, Reihenfolge der Arbeitsaufgaben und tberschaubare Arbeitsmaterialien

(vgl. Theunissen/Paetz 2011, 145 f.).

LHotrukturierung dient dem Vermitteln von Bedeutung. Sie hilft, die Aufmerksamkeit auf das
Wesentliche zu richten. Sie verdeutlicht zeitliche und rdumliche Beziige, macht komplexe Situationen
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durchschaubar und unterstiitzt die Entwicklung von Erwartungshaltung sowie das \erstehen von
Erwartung anderer. Somit bietet sie in vieler Hinsicht Orientierung und Sicherheit. Klare Regeln und
Struktur geben einen gemeinsamen Bezugsrahmen, der eine gezielte und effektive Interaktion mit der
dinglichen und personalen Umwelt erst ermoglicht™ (HauBler 2002, 139).

Hintergrund hierfiir sei, dass durch Vorhersehbarkeit eine Erwartungssicherheit entstehen

kdnne.

Zum TEACCH-Ansatz gehorten neben einer wissenschaftlich fundierten Grundlage und
einem speziellen Assessment ebenfalls individuelle Forderpléane fiir eine ganzheitliche
Entwicklung. Es werde eine Integration  verschiedener = Methoden  zur
Entwicklungsfoérderung und eine intensive Kooperation mit den Eltern angestrebt (vgl.
HéauRler 2005, 23). Weitere Komponenten des TEACCH-Modells sind eine dezentrale
Organisation, Trainings fir Fachleute und Eltern, eine spezielle Philosophie: ,,Streben
nach dem Optimum, nicht der Heilung* (ebd., 16) und eine Orientierung an den Starken.
Die padagogische Forderung setzt an den Spezialinteressen an, um die vorhandene
Aufmerksamkeit fiir sich zu nutzen. Es wird gezielt an der Generalisierung von erlernten
Féahigkeiten gearbeitet, dies beinhaltet auch ein Flexibilitatstraining. Gleichermalien wird
eine selbststandige Freizeitgestaltung geférdert. Die Aufgabenstellungen werden den
individuellen Fahigkeiten entsprechend erstellt. Die geforderten Handlungen werden in
ihrer Komplexitdt begrenzt und in schematische Teilabschnitte gegliedert. Statt
Einschatzungen zu verlangen, werden klare Regeln angewendet. Es wird eine konkrete

eindeutige Sprache benutzt und langere Reaktionszeiten beriicksichtigt.

In erster Linie ist TEACCH jedoch ein Programm zur Forderung kommunikativer
Kompetenzen. Denn bei der ,, Kommunikationsbehinderung® (Hauf3ler 2002) Autismus
ginge es ,,nicht nur um Vorhandensein oder Abwesenheit der Fahigkeit zu sprachlichen
AuBerungen, sondern um eine Besonderheit in der Qualitit der Kommunikation* (ebd.,
134).

TEACCH-Spezialisten verstehen Autismus als Kultur und versuchen die Welt aus den
Blickwinkeln eines Betroffenen zu sehen (vgl. Haul3ler 2005, 16). Ihre und die Aufgabe
der Eltern sei es als ,,Dolmetscher titig zu sein und die Briicken zu schlagen, die
Menschen mit Autismus brauchen, um sich in unserer Welt und Kultur zurechtzufinden*
(ebd., 17).

Nur bei zusétzlichen schweren Verhaltensauffalligkeiten, wenn angenommen wird, dass

diese lern- und entwicklungshemmend seien, wirden verhaltensmodifikatorische
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Interventionen angewandt.

2.2.2 Picture Exchange Communication System (PECS)

Zwischen einem und zwei Drittel aller Menschen mit frihkindlichem Autismus lernt nie
zu sprechen. lhnen fehlt das intuitive Verstandnis fur Kommunikation. Sprache macht fir
sie keinen Sinn, wird nicht genitigend imitiert und beachtet.

,»Da autistische Menschen haufig fehlende Sprache nicht {iber andere Wege (z.B. Gestik und Mimik)
ausreichend kompensieren, konnen sie oft einfachste Woinsche nicht ausdriicken. Viele
Verhaltensprobleme, wie selbstverletzendes oder aggressives Verhalten (sich selbst schlagen, schreien,

beiBlen etc.) sind nicht selten ein verzweifelter Ausdruck davon, nicht verstanden zu werden®
(Lechmann et al. 2009, 375).

Beim klassischen Sprachtraining lernten Kinder mit Autismus zwar zu reagieren, hatten
jedoch weiterhin Schwierigkeiten, spontan mit der erlernten Sprache zu kommunizieren
und in Kontakt zu treten (vgl. ebd.). Ahnliche Schwierigkeiten treten auch beim Erlernen
einer Gebarden- oder Zeichensprache auf, da hierflr imitiert werden muss und es zudem
einer grolRen Aufmerksamkeitsspanne bendtigt. Demgegenuber hat die Kommunikation
mit Bildkarten, wie sie z.B. bei TEACCH zum Einsatz kommen, Vorteile: ,,Es wird nicht
vorausgesetzt, dass das Kind imitiert. Darlber hinaus haben Bilder und Symbole
allgemein den Vorteil, dass sie nicht so fliichtig sind wie Worter oder Gesten, sondern dass
sie Uber einen langeren Zeitraum im Blickfeld des Kindes bleiben kdnnen* (ebd.). Ein
Nachteil konnte dadurch entstehen, ,,dass, das Kind nicht lernt, von sich aus zu
kommunizieren, sondern darauf angewiesen ist, dass andere anhand der Bildkarten
,fragen‘, was es mochte. Das Kind lernt dadurch kaum, spontan seine eigenen Winsche zu

kommunizieren* (ebd., 375 f.).

Bei PECS hingegen setzt die Interaktion ohne intensives Vortraining direkt bei den
Bedurfnissen des Kindes an. Die Grundidee der Entwickler Lori Frost und Andrew Bondy
ist, ,,dass das Kind einem ,kommunikativen Partner‘ eine Karte gibt, auf der das
gewunschte Objekt oder die gewunschte Aktivitat in Form eines Fotos oder Symbols
abgebildet ist. Der Kommunikationspartner halt das Bild an seinen Mund, spricht flr das
Kind [...] und erfiillt sofort den Wunsch des Kindes*“ (ebd., 376). Dabei wird nicht
verlangt, dass das Kind nachspricht. ,,PECS trennt demnach zwei fiir autistische Kinder
problematische Aspekte der Kommunikation, n&mlich die Anndherung an einen

kommunikativen Partner und die verbale AuBerung* (ebd.).
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PECS basiert ebenso wie ABA auf verhaltenstherapeutischen Methoden: Motivation
(direkte Wunscherfillung, Belohnung von sozial funktionalem Verhalten), Verstérker,
Prompter (Helfer) und joint-attention (Aufmerksamkeit auf den Interaktionspartner

lenken).

Das System gliedert Kommunikation in {iberschaubare Schritte. ,,Da autistische Kinder
kaum Antrieb zeigen, sich kommunikativ mitzuteilen, ist es entscheidend, ob es gelingt,
eine entsprechende Motivation aufzubauen® (ebd., 377). Eine stetige Verstarkerdiagnostik
(also wiederholt Vorlieben herauszufinden) erschliet eine Liste der praferierten und
weniger praferierten Gegenstinde. Es wird so ein ,,Wunsch- bzw. Kartenrepertoire*
kreiert, um die Spontaneitat des Kindes zu foérdern. PECS ist in sechs Phasen gegliedert.
Als Erfolgskriterium gilt das Meistern der dritten Phase (vgl. ebd, 379).

Es werden allerdings Bedingungen definiert, die erfullt sein missen, um mit PECS
erfolgreich zu arbeiten: Das Kind sollte einige Vorlieben erkennen lassen und muss
motorisch in der Lage sein, die Bildkarten loszulassen. Es muss jedoch zu Beginn des
Trainings weder Bilder unterscheiden, noch imitieren kénnen. Probleme, die eine negative
oder gleichbleibende Entwicklung begtinstigen, sind mangelndes Interesse, Uberméafiige
Ablenkbarkeit, die Unfahigkeit, Bilder nicht unterschieden zu kénnen, Probleme in der
Handlungsplanung, motorische Unsicherheiten (Bildkarten greifen), aggressives
Verhalten, stereotypes Ubergeben der Bildkarten und gering ausgepragte Spontaneitat (vgl.
ebd., 382 f.). Bei den Eltern vorkommende Probleme sind z.B. Angst vor Verlust des
bisher Gekonnten, Bildkarten werden als ,,unnatiirlich® empfunden (Barriere zwischen
Mutter und Kind), die elterliche Belastung und Erschdpfung oder deren Scheu, die
Bildkarten Zuhause einzusetzen (vgl. ebd., 383).

Schwierigkeiten bei Kindergarten und Schulen sind ein Uberfordertes Zeit- und
Personalmanagement, denn in den ersten beiden Phasen sind zwei Trainer notwendig und
es wird zu selten durchgefiihrt. AulRerdem werden oft die PECS-Karten mit den
Strukturierungskarten von TEACCH vermischt. Eine mdgliche Lésung dafur wére, PECS-
Karten ausschlieBlich als expressive Sprache des Kindes zu verwenden. Die TEACCH-
Karten dienen dem Sprachverstdndnis und werden nur von dem betreuenden Personal
benutzt. Ein weiteres Hindernis fur die gelungene Anwendung von PECS sei eine
vorangegangene Intervention mit Gestiitzter Kommunikation. Elektronische Alpha-Talker
konnen indes eine sinnvolle Erweiterung bzw. Fortfiihrung sein (vgl. ebd., 384). ,.Bei

Kindern, die weder imitieren noch das Vermdgen zu einer geteilten Aufmerksamkeit
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besitzen, erscheint PECS als Methode erster Wahl* (ebd., 385).

PECS ist keine ganzheitliche Intervention, sondern eine Methode der Unterstiitzten
Kommunikation fur nicht-sprechende Kinder mit Autismus. Sie schlie3t gleichermalen
jedoch durch die Bedingungen, die erflllt sein missen, die Kinder aus, die sich nicht

mitteilen kdnnen.

2.3 Musiktherapie

Die Musiktherapie gehort (mit der Kunst- und Tanztherapie) zu den Kkreativen
Interventionsformen, welche psychoanalytisch, handlungsaktivierend und erlebnis-
vertiefend ausgerichtet sind. lhr kommt in den Fordermallnahmen eine besondere
Bedeutung zu, da Musik als Kommunikationsmittel und die damit einhergehenden
sensorischen Erfahrungen eine Basis fiir eine therapeutische Beziehung sein kénnen. Fur
die Musiktherapeutin Claudia Maria Weber (1999, 53) ist Autismus das ,,Ergebnis einer
pathologischen Entwicklung®. Aufgrund seiner Unféhigkeit, Lebenserfahrungen zu
assimilieren oder zu interpretieren und dem Unvermdgen zu kommunikativen
Beziehungen, lebe das autistische Kind in einem Zustand duBerster Isolation. Es sei
eingeschlossen in seine Eigenwelt, oft nicht fédhig noch willens, sich seiner Umwelt
mitzuteilen (vgl. ebd., 54). Sie geht davon aus, dass Kinder mit schwerwiegenden
Autismus-Spektrum-Stérungen verbalen Therapien nicht zugéanglich seien (vgl. Weber
1999, 27). Bei den meisten dieser Kinder sei die verbale Ausdrucksfahigkeit unzureichend.
Viele kdnnten aber summen, Tone aushalten und einige sogar Lieder singen. Durch Musik
fanden sie Ausdrucksmaoglichkeiten fur ihre Geflihle und Stimmungen und erlebten auf
diese Weise emotionale Erleichterung (vgl. ebd., 75). Musiktherapie, verstanden als
,»Angewandte Musikpsychologie“ (ebd., 30), diene dazu, die Entstehung von Kontakt,
Begegnung und Beziehung zu erleichtern, die Entwicklung des Korperbildes zu
unterstitzen und die Eigenaktivitdt in Form von stimmlicher oder instrumenteller
AuBerung zu fordern. Die innere Motivation dafiir misse das Kind selbst entwickeln (vgl.
ebd., 51). Jede AuRerung des Kindes sei schon ein Zeichen der Beziehungsaufnahme (vgl.
ebd., 55).

Eine bei Musiktherapien hdufig angewandte Methode ist das ISO-Prinzip. Dies bedeutet
eine bedingungslose Akzeptanz des jeweiligen Kindes in seinem ganzen Tun und Sein.

Der Therapeut nimmt dessen Atem- und Bewegungsrhythmus und seine vokalen und
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instrumentalen AuBerungen auf und passt sich seinem Spannungsfluss an (vgl. ebd., 54).
Die Therapie fande Uber Akzeptanz und Konfrontation gegeniiber dem zu Therapierenden
statt. Eine mdogliche Konfrontationsart ist das sogenannte Spiegeln, bei dem die
Fremdwahrnehmung gefdrdert werden solle, indem ein Bewusstsein fur die Existenz der
Psyche eines anderen entwickelt wirde (vgl. ebd., 68). Improvisationen dienten dazu, die
Angst vor Unbekanntem abzubauen (vgl. ebd., 73).

Bewegungsspiele innerhalb der Musiktherapie unterstiitzten ein besseres Korpergefiihl.
Bewegung sei ein elementares Mittel zur Auseinandersetzung eines jeden Kindes mit sich
selbst und seiner Umwelt. Korper- und Bewegungserfahrungen ermdglichten es ihm, sich
ein Bild von seiner eigenen Person aufzubauen. Uber Bewegung und Wahrnehmung mit
den verschiedensten Sinnen beméchtige es sich seiner Umwelt und wirke auf sie ein.
Dabei stelle der Korper das Bindeglied zwischen dem Kind und seiner Umwelt, zwischen
seiner Innen- und AulRenwelt dar. Beim autistischen Kind sei das Gespur fur den eigenen
Korper (auch in Abgrenzung zur Umwelt) gestort (vgl. ebd., 78). Rhythmus ist hier

antriebforderndes Moment.

\on besonderer Bedeutung fur die musiktherapeutische Arbeit mit autistischen Kindern sei
der Zusammenhang zwischen Musik, Singen und Sprache. Zahlreiche Struktur- und
Ausdruckselemente hatten sie gemeinsam: Tempo und Tempoveranderungen, rhythmische
Muster, Betonung, Phrasierung, Dynamik und Melodie (vgl. ebd., 76). Der Musik komme
eine stimulierende, regulierende, emotionalisierende, sozialisierende, z.T. auch

sprachférdernde und damit Kognition férdernde Wirkung zu (vgl. ebd., 79).

\Von dem oder der Therapierenden erfordere es ein hohes Mal} an Akzeptanz, Geduld,
Offenheit, Zuverl&ssigkeit, Aufmerksamkeit, Einflihlungsvermdgen und vor allem auch
Vertrauen in das Kind und sein Potential, damit auch das Kind Vertrauen in sich selbst und
in die Beziehung mit einem Gegenuber gewinnen kénne (vgl. ebd., 65). Entscheidend sei
hierbei eine Vorhersehbarkeit des Therapeutenverhaltens durch ein strukturiertes,
geordnetes und sich in gleicher Weise wiederholendes Vorgehen (vgl. ebd., 82). Wegen der
zugrundeliegenden Wahrnehmungsverarbeitungsstérungen seien fir autistische Kinder
Wiederholungen in besonderem MaRe wichtig, um die verschiedenen Eindriicke zu
verbinden und zu verarbeiten, damit sie fur Situationen im Alltag anwendbar gemacht

werden konnten (vgl. ebd., 74). Ubergeordnetes Ziel sei eine ,,Sensibilisierung und
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Strukturierung der kindlichen Empfindungen® (ebd., 79). Angestrebt werde auch eine
Kooperation mit den Eltern, um im Sinne einer systemischen Therapie ,,die aktuelle
Entwicklung der Familienstruktur und das gegenwartige Erleben aus unterschiedlichen
Blickwinkeln und aus der Perspektive der verschiedenen Beteiligten zu beleuchten und
AnstoBe zur weiteren Gestaltung zu geben® (ebd., 83).

Eine Gefahr, die in der musiktherapeutischen Behandlung innewohnt, sei es, durch das
ISO-Prinzip die Isolation und den Riickzug des Kindes eher zu fordern, als zu verhindern.
Auch das intensive Spiegeln des kindlichen Verhaltens auf der Bewegungsebene kdnne
das Kind darin bestérken, in seiner eigenen Welt zu verharren (vgl. ebd., 31).
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3. Ethische und sozialpadagogische Blickwinkel

Zu einer professionellen Herangehensweise der Sozialen Arbeit gehéren nach
Staub-Bernasconis  bedurfnisorientierter  Systemtheorie (auch als transformativer
Dreischritt bezeichnet) neben der empirischen Untersuchung wissenschaftlicher Theorien,
handlungstheoretischer Hypothesen und der Ableitung zu Handlungsleitlinien vor allem
auch ethische Abwagungen (vgl. R6h 2009, 164 f.). Die dieser Diplomarbeit zugrunde
liegende ethische Frage lautet: Inwieweit schréanken padagogische Malinahmen die
Selbstbestimmung des Klienten ein? Um der Frage nachzugehen, ist es erforderlich,
grundsétzliche ethische Prinzipien der Sozialen Arbeit, die relevant fur mdogliche
Interventionen bei Menschen mit Autismus sind, darzustellen. Zuné&chst sollte geklart
werden, was mit Selbstbestimmung gemeint ist.

Das Selbst sei ,,die reflexive Ebene der Riickbeziiglichkeit, also der Selbst-Wahrnehmung*
(ebd., 64). Ein stabiles Selbstbild helfe dem Individuum, ,sich gegeniiber den
Anforderungen der inneren und &ufReren Welt zu behaupten und einen flexiblen Umgang
mit diesen Anforderungen zu ermdglichen® (ebd.). Selbstbestimmung hangt folglich nicht
von den individuellen Fahigkeiten (Selbststandigkeit) ab. Auch bei fehlender oder
eingeschrankter Selbststandigkeit ist Selbstbestimmung moglich oder sollte mdéglich
gemacht werden. Selbstbestimmung bedeutet demnach, ,,die Mdglichkeit iiber Aspekte des
eigenen Lebens selbst verfiigen zu konnen* (ebd.). Dies ist flir Menschen mit Behinderung
keineswegs selbstverstandlich. Oft wird gerade in der sozialpddagogischen Arbeit tber
alltagliche Angelegenheiten fremdbestimmt. Daher bedarf es in der Sozialen Arbeit einer
Ethik, die die menschliche Wiirde anerkennt und wertschétzt. Die International Federation
of Social Workers (IFSW) und die International Association of Schools of Social Work

(IASSW) haben dies in ihren ethischen Prinzipien zum Ausdruck gebracht:

“Ethical awareness is a fundamental part of the professional practice of social workers. Their ability
and commitment to act ethically is an essential aspect of the quality of the service offered to those who
use social work services.” (IFSW/IASSW 2005)

Im Folgenden sollen nun relevante ethische Theorien der Sozialen Arbeit
gegeniibergestellt und daraufhin  Bewertungskriterien fir die Beurteilung der

Interventionen erstellt werden.
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3.1 Padagogische Ethik: Bewahrung der Integritat

Der Sozialpadagoge Frank Dieckbreder arbeitet seit mehreren Jahren in Einrichtungen fir
Menschen mit Behinderungen und entwickelte wahrend seines Studiums eine spezielle
Ethik in Bezug auf den unterstitzenden Umgang mit Menschen aus dem
Autismusspektrum. Das Spezielle liegt in der Wechselbeziehung zwischen Possibilitat und
Potentialitat (vgl. Dieckbreder 2007, 56). Wobei sich Potentialitdt auf die inneren
Madglichkeiten sich zu entwickeln bezieht und Possibilitat auf die dufleren Bedingungen
sich zu bilden. Die Possibilitat beschreibe demzufolge die Seite der Péddagogik (vgl. ebd.,
18). ,,Autist zu sein bedeutet somit, mit einer eigenen Welt, die sich auf die eigene
Potentialitat grindet, in einer anderen Welt zu leben, die weitgehend unverstehbare
Possibilitat darstellt (ebd., 56). Mit anderen Worten: die Handlungsfahigkeit des Klienten
ist eingeschréankt und dieser ist auf Hilfe von auen angewiesen, um sich in einer fremden
Welt zu verhalten. Der Padagoge unterstutzt ihn dabei, sich zu einem flexiblen Handeln zu
befahigen (vgl. ebd., 84 u. 91).

Das padagogische Verhaltnis zwischen dem Mensch mit Autismus und dem Erziehenden
sei ungleichméalig: ,,Die Asymmetrie besteht in den unterschiedlichen Voraussetzungen
des Padagogen und des Klienten. Der Padagoge kann etwas, das der Klient lernen und
entwickeln soll. Der handelnde Padagoge hat die Aufgabe, den Klienten zur
Handlungsfahigkeit zu erziehen“ (ebd., 18). Vorausgesetzt der Klient besitze die
Maoglichkeit zur Handlungsféhigkeit. Bei intelligenzgeminderten und nichtsprechenden
Autisten bedeutet dies ein Hochstmal3 an Einfuhlungsvermogen des Padagogen. ,,Wenn
man Menschen mit einem Problem padagogisch helfen will, muss man das Individuum als
Ganzes zu verstehen versuchen®, so Dieckbreder (ebd. 70). Das hieRe auch, dass man ihn
nicht stigmatisiere. Zuschreibungen wirden verhindern, dass man sich ein Bild Uber die
Potentiale machen koénne (vgl. ebd., 20). Wichtig sei dabei, die Selbstbestimmung und
Integritat des Klienten zu bewahren und sich der asymmetrischen Beziehung bewusst zu
werden. Es werde akzeptiert, ,,wenn der Klient ein internes Potential anders entwickelt, als
er es sich vorstellt, oder anders nutzt als er selbst™ (ebd., 21). Die Beziehung zwischen
Padagoge und Klient beruhe auf Sympathie, Kontinuitat, und einer daraus resultierenden
Verlésslichkeit und Erwartungssicherheit fir den Menschen mit Autismus (vgl. ebd. 63).
Das Lernumfeld solle so gestaltet werden, dass die Potentiale entfaltet und die
Konzentration gefordert werden. Eine moglichst reizarme, ablenkungsfreie Umgebung sei

demnach vorteilhaft. Die Lerninhalte sollten sich an den internen Potentialen orientieren
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und deren Grenzen respektieren. Dies schlie3e nicht aus, ,,dass ein gegenwartig nicht oder
eingeschrankt vorhandenes Potential zu einem spateren Zeitpunkt vorhanden sein kann“
(ebd., 20).

Die pddagogische Ethik begreift sich auch als ,,Lernort fiir den Pddagogen® (ebd., 86). Er
sucht sich professionelle Hilfe, ,,wenn er selbst mit seinen Mitteln die Forderung der
internen Potentiale des Klienten nicht oder nur eingeschrankt gewahrleisten kann* (ebd.,
21). ,Die Selbstverwirklichung des Klienten muss Regeln folgen, die die
Selbstverwirklichung aller mdglich machen® (ebd.), so lautet nach Dieckbreder der
kantianische kategorische Imperativ des paddagogischen Handelns. Es ist demnach auf das
Umfeld zu achten, dass keiner Schaden nehme oder sich eingeschrankt fuhle. Er fordert
dariiber hinaus eine akzeptierende und wertschatzende Grundhaltung (vgl. ebd.).

Diese relativ einseitige Sicht als ,,Advokat der Potentialitdt™ bedarf einer tiefergehenden
Ergdnzung durch weitere Ethiken, die sich mit dem Konflikt zwischen gutgemeinten

Unterstutzungsangeboten und Selbstbestimmung beschéftigen.

3.2 Advokatorische Ethik: Selbst- vs. Fremdbestimmung

Die advokatorische oder anwaltschaftliche Ethik geht der Frage nach, wann es legitim sei,
unterstiitzend in das Leben anderer Menschen einzugreifen. Der Philosoph und Padagoge

Micha Brumlik fragt sich in diesem Zusammenhang
»Wie sollen sich Menschen, die meinen, ihr Leben bewuBt und verantwortlich zu fiithren, jenen
Menschen gegeniber verhalten, von denen sie der Meinung sind, daf} sie zum Fihren eines solchen
Lebens nicht in der Lage sind?* (Brumlik 1992, 185)
Insbesondere bei Menschen, die nicht fahig seien, ihre eigenen Bedirfnisse und Wunsche
sprachlich zu &ufern (wie z.B. ein nicht zu vernachléssigender Anteil der Menschen mit
Autismus), sei die Frage bedeutsam, ob man sich das Recht herausnehmen dirfe oder gar
die Pflicht héatte, die Rechte ,der Artikulation nicht fahiger Lebewesen™ (ebd., 89)
stellvertretend wahrzunehmen. Bestimmendes Kriterium eines Eingreifens oder
Nichteingreifens in die Belange anderer ist fir Brumlik die Personalitat. Er spricht von
,Niemals-, Nochnicht- oder Nichtmehrpersonen®, welche jeweils andere Formen der
Hilfen bendtigten, ,,je nachdem, ob das betroffene menschliche Individuum niemals den
Zustand der Personalitat wird erreichen kdnnen, ob es ihn aller Wahrscheinlichkeit nach

erreichen wird oder ob es diesen Zustand schon einmal erreicht und zu einen gegebenen
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Zeitpunkt temporér oder fir immer verloren hat™ (ebd., 98). Personen seien u.a. dadurch
charakterisiert, dass ,,sie ein BewuRtsein von sich im Unterschied zu anderen Personen
haben, sie also zwischen sich als einzigartigen, begrenzten und endlichen Wesen und
anderen ebenso beschaffenen Wesen unterscheiden konnen™ (ebd., 104). Personalitét
kénne nur durch Lernen, Interaktion und Sozialisation von, mit und durch andere Personen
entstehen (vgl. ebd., 235). ,,Menschliche Nicht-Personen haben also einen Anspruch auf
Personalitat auf der Basis eines Gerechtigkeitspostulates, daf} kein Lebewesen Nachteile
erleiden soll, sofern dies anderen Lebewesen keine fiur sie selbst unzumutbaren Nachteile
auferlegt“’ (ebd., 99).

Brumlik bedient sich zur \erdeutlichung seiner Thesen der ethischen Frage, ob
,,nichtmenschliche Tiere* ein Recht auf Unversehrtheit hitten. Denn ,,auch menschliche
Nicht-Personen sowie nicht der Sprache fahige tierische Nicht- oder Eventualpersonen
haben Rechte, bzw. Rechte gelten auch und gerade dann, wenn sie von den Inhabern der
Rechtstitel nicht eigens reklamiert werden kénnen* (ebd.). Der sogenannte ,,Speziesismus*
(vgl. Singer 1996) verhielte sich analog zum Rassismus und Sexismus, d.h. er konstruiere
Herrschaftsmuster durch Sprache (zum Erhalt der Herrschaftsverhéltnisse) und Handeln
(Gewalt im Sinne einer systematischen Ausbeutung) gegen eine als minderwertig
angesehene Spezies (der Mensch als Séugetier steht in dem Fall Gber allen anderen
Tierarten). Das entscheidende ethische Kriterium sei hier das Reziprozitatspostulat,
,wonach der rationale Aktor {iberpriifen wird, ob ihm bestimmte Handlungen, die geméaf
dieses Kriteriums irrational sind, selbst zumutbar waren* (Brumlik 1992, 88). Jeder
rational denkende Mensch scheint also ,,im Sinne der Reziprozitatsregel dazu verpflichtet
zu sein, mindestens zu Uberpriifen, ob die beobachtbaren Schmerzen eines
artikulationsunfahigen, aber trotzdem schmerzfahigen Wesens nicht unter Umstanden
sinnlos sind, und daraufhin entsprechend zu intervenieren® (ebd., 90). Eine mdgliche
Konsequenz ware z.B. das Mensch-Tier-Verhéltnis zu hinterfragen und jedwede Form
einer gewaltférmigen Machtausiibung zu kritisieren und sein eigenes Handeln demnach

umzustellen.

Ein weiteres Beispiel, welches das brumliksche Prinzip veranschaulicht, ist die Diskussion

um Erziehung zwischen Padagogen und Antipadagogen, bei der Letztgenannte Erziehung

" Hervorhebung im Original.
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als besonders repressive Form der Sozialisierung ansehen. Antipddagogen meinten, dass
,unterlassene erzieherische Eingriffe einer Selbstregulation Raum geben, die in der Regel
zur zwanglosen Ausbildung verniinftiger Personen fiihren wird“ (ebd., 101).

Brumlik unterscheidet zwischen therapeutischen und pddagogischen Handlungen. Als
therapeutische Handlungen bezeichnet er solche Interventionen, die ,,mit Einverstdndnis
und Zustimmung des zu Erziehenden“ (ebd., 95) geschehen. Péadagogische
(paternalistische) Handlungen indessen werden ,,ohne das Wissen oder gegen den Willen
der zu Erziehenden vollzogen® (ebd.). Hier wird die Basis zum Erwerb von Personalitét
deutlich, dass ndmlich ,,derartige Interventionen auf keinen Fall gegen den gegenwartigen
Willen und somit das aktuelle Wohlbefinden der zu erziehenden Person verstoft™ (ebd.,
101). Personalitit sei die ,,transzendentale Bedingung aller Bildung und Erziehung®, denn
,,ohne selbst des bewul3ten Lebens féhige, also ohne handlungsfahige Menschen, wére an
Erziehung und Bildung nicht zu denken* (ebd., 189). Bildung beschreibt Brumlik als
»Einfilhrung in verniinftiges Leben, Therapie als ,,Riickfiihrung in verniinftiges Leben*
und Pflegen als die ,,Bewahrung korperlicher und seelischer Integritdt jenseits eines

vernunftigen Lebens® (ebd.).

Potentielle Handlungsféahigkeit ist also auch bei Brumlik ein Kriterium fir intervenierende

MalRnahmen, nur kommt hier noch der Vernunftaspekt hinzu:
»lm gleichen AusmaB, in dem wir als prinzipiell Verniinftige andere erméchtigen, uns unter gegebenen
Umsténden zur Vernunft zu bringen, werden wir von anderen Verninftigen dazu ermdchtigt das heif3t
auch verpflichtet, sie unter gegebenen Umstanden ebenfalls zu bilden, zu therapieren und zu pflegen.*®
(ebd., 247)
Das ethische Dilemma der Personendebatte ist nicht nur fur die philosophische Ethik
sondern auch gerade fir die praktische Sozialpaddagogik folgenschwer. Werte und
Werturteile seien ,,immanenter Teil der sozialarbeiterischen, professionellen Praxis und
diese Praxis benétigt neben klaren handlungsleitenden Vorgaben auch eine reflexive
Kompetenz zur situativen Klarung von Dilemmata“ (R6h 2009, 32). Eine Gefahr, die vom
Personenbegriff Brumliks und Singers hervorgeht, ist der schadliche Einfluss auf den
»praktizierten nichtprofessionellen wie professionellen Umgang mit behinderten
Menschen (ebd., 59). Denn Personalitdt setze sich aus den Komponenten
Selbstbewusstsein, Urteilskraft ~ und  Verantwortungsbewusstsein zusammen:

,»Selbstbewusstsein im Sinne von Sich-selbst-bewusst-sein, also der Fahigkeit zum

® Hervorhebung im Original.
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Erkennen meines Selbst; Urteilskraft meint die rationale Einschatzung von
WahlImadglichkeiten; Verantwortungsbewusstsein meint die Fahigkeit zu Einschatzung der
cigenen Handlungsfolgen* (ebd., 60). Daraus folgend wiirden viele schwerstbehinderte
Menschen mit Autismus aus dem Kreis der ,,Personen® herausfallen, die sich weder ,,als
mental einheitlich wahrnehmen konnen, noch dazu in der Lage sind, sich zu ihren
Handlungen verantwortlich zu verhalten* (Brumlik zit. nach R6h 2009, 61), bzw. denen
von aullen diese Fahigkeiten nicht zugesprochen werden. Das wiederum wirde
padagogische Malinahmen legitimieren, die auf eine Verdnderung von anormalen
Handlungen abzielen. Der Gesetzgeber hat sich daher die Pflicht auferlegt, Menschen mit
Behinderung vor unwirdigen Behandlungen zu schitzen. Wie es dazu kam wird im

nachstehenden Kapitel dargestellt.

3.3 Normalisierungsprinzip: Verpflichtung zur Gleich-
stellung

Erklartes Ziel des Normalisierungsprinzips ist es, Menschen mit Autismus zu befahigen,
Teilhabechancen am oOffentlichen Leben wahrnehmen zu konnen, d.h. ,ein Leben so
normal wie moglich® (Bank-Mikkelsen 1959, zit. n. Thimm 2005b, 8) zu bereiten.
Entstanden ist das Normalisierungsprinzip in Skandinavien als Antwort auf die unwiirdige
Unterbringung von Menschen mit geistiger Behinderung in Heimen und Anstalten.
Tonangebend waren dabei die Ausfihrungen des Déanen Niels Erik Bank-Mikkelsen und
des Schweden Bengt Nirje. In Danemark beteiligten sich maRgeblich betroffene
Elterngruppen an der Realisierung des Gesetzes (vgl. Bank-Mikkelsen 2005, 63). Bank-
Mikkelsen erkannte unter anderem, ,,dass Kinder Behinderte um so leichter akzeptieren
und sie verstehen lernen, je frither sie mit ihnen in Kontakt kommen* (ebd., 68).

Eine Ubertragung des Prinzips auf nordamerikanische Werhiltnisse hat Wolf
Wolfensberger vorgenommen. In Deutschland spielt Walter Thimm eine wesentliche Rolle
fiir die weitreichende Verbreitung der Leitlinie in der Behindertenarbeit. Auf Grund des im
Deutschen irrefuhrenden Begriffs (Verwechslungsgefahr mit ,,Normal-Machen*) wird das
Normalisierungsprinzip hierzulande auch als ,,Verpflichtung zur Gleichstellung®
bezeichnet. Es findet sich unter diesem Ausdruck auch im deutschen

Behindertengleichstellungsgesetz (BGG) wieder.
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Das Normalisierungsprinzip beinhaltet laut Nirje folgende Elemente:
1. Normaler Tagesrhythmus
2. Trennung von Arbeit, Freizeit und Wohnen
3. Normaler Jahresrhythmus
4. Normaler Tagesablauf
5. Respektierung von Bedirfnissen
6. Angemessene Kontakte zwischen den Geschlechtern
7. Normaler wirtschaftlicher Standard
8. Standards von Einrichtungen
(vgl. Thimm 2005a, 21 f.)

Thimm pléadiert zudem dafur, dass unter der Leitvorstellung des Normalisierungsprinzips
fir Menschen mit Beeintrachtigungen ihrer geistigen, korperlichen und psychischen
Entwicklung ,.ein Leben unter den gleichen 6konomischen, sozialen und kulturellen
Bedingungen gewadbhrleistet werden [muss], wie es fur nicht behinderte Mitbirgerinnen
und Mitbiirger als selbstverstindlich angesehen wird*“ (Thimm 2005¢, 224). Dass dies
nicht immer der Fall gewesen ist, zeigt sich an den historischen Modellen der
Behindertenhilfe, nach denen Menschen mit (geistigen und/oder korperlichen)
Behinderungen je nach Epoche als Mitleidsobjekt (Karitatives Modell), als Bedrohung
(Exorzistisches Modell), als offentliche Last (Rehabilitationsmodell) oder als Kranke
(Medizinisches Modell) gesehen wurden (vgl. Thimm 2005a, 16). Gleichwohl ,,scheinen
auch heute noch Restvorstellungen aller dieser Modelle im laienhaften und auch im
professionellen Umgang mit geistig Behinderten sowie institutionellen Auspragungen des
Hilfesystems wirksam zu sein“ (ebd., 17). So wiirden Erwachsene mit geistiger
Behinderung oftmals dem Kindhaften zugeordnet und Defizite statt der

Entwicklungsfahigkeit hervorgehoben (vgl. ebd., 17 f.).

Das wissenschaftstheoretische Feld der Disability Studies versucht aus einer
Betroffenenperspektive heraus dem entgegenzuwirken, indem es Behinderung als soziale
und kulturelle Konstruktion versteht. Die unterschiedlichen Berufsfelder in den
angewandten Wissenschaften Soziale Arbeit, Rehabilitation, Medizin, Psychologie und
Sonderpddagogik ,,bearbeiten” Menschen mit Behinderung mit dem Ziel auf Forderung,

Kompensation, Heilung, Eingliederung oder Bildung, also normalisierende MaRnahmen
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der ,,Unterstiitzung und Verdnderung des Subjekts durch paddagogische, helfende und
begleitende MafBnahmen* (Dederich 2010, 180). Aus dem Blickwinkel der Disability
Studies seien die ,,interventionsorientierten Disziplinen und Professionen nicht nur ein
Produkt der gesellschaftlichen Tendenz, Behinderung als bearbeitungsbedurftiges Problem
zu definieren, sondern auch (Mit-)Produzenten von Behinderung als negativ aufgeladener,
bearbeitungs- und normalisicrungsbediirftiger Differenz“ (ebd.). Die angewandten
Wissenschaften hatten somit die praktische Aufgabe, die soziale Differenz zwischen
behinderten und nichtbehinderten Menschen zu dekonstruieren, indem ein
,grofitmogliches MaBl an Teilhabe und Inklusion® (ebd., 181) erreicht werde. Die
padagogischen Instanzen héatten einen emanzipatorischen Bildungsauftrag mit dem Ziel
der ,,Verwirklichung kulturspezifischer alters- und geschlechtsgemaler
Rollenbeziehungen® (Thimm 2005a, 24).

Das Normalisierungsprinzip hatte als Ausgangslage, ,,dass ein HochstmalBl der Beteiligung
der Hilfeadressaten an der Ausgestaltung der Hilfestrukturen auf allen Ebenen sicher zu
stellen ist™ (ebd.). Es gilt demzufolge Partizipation als Grundsatz, denn ein ,,iiberméaBiger
Schutz und berméRige Hilfe konnen die Entwicklung hemmen oder ihr gar
entgegenwirken (Wallner 2005, 32). Der geistig Behinderte solle im Gegenteil so weit
wie mdoglich in die Welt hinaustreten und an ihr teilhaben, sich an ihr messen und sie
bewaltigen lernen. Dass dies nicht ohne Kollision ablaufe, sei allerdings zu erwarten.
Wahre Individualisierung, Sozialisierung und Normalisierung geschéhen daher stets nur
unter verantwortungsbewusster und kompetenter Anleitung und Fuhrung (vgl. ebd.). Der
schwedische Sozialpolitiker Wallner, der die Entwicklung des Hilfesystems nach dem
Normalisierungsprinzip in Schweden entscheidend gepragt hat, macht deutlich, dass
geistige Behinderung keine Krankheit sei. Jeder geistig Behinderte sei bildbar.
Wesentliche Voraussetzungen hierfir seien Geduld, ein gunstiges Milieu und
methodisches Vorgehen: ,,.Beim Versagen unserer Bemihungen sollten wir den Grund
daflir stets in der Unzulanglichkeit der Methode und beim Betreuer, niemals aber beim
Behinderten suchen® (ebd., 33). Wesentliches Ziel des Normalisierungsprinzips Sei €S
demnach, das Recht des Menschen auf Selbstbestimmung und Selbstverwirklichung
durchzusetzen. Jede bewusste Willensduf3erung, auch in Form eines Widerstands, sei ein
Schritt zur Ich-Werdung und zur Verselbstandigung des Individuums. Vorrangig sei der
Respekt vor der Personlichkeit in allen Lebenssituationen. Ebenfalls wiirden die gleichen
Rechte und Pflichten wie fur jeden anderen Mitburger gelten (vgl. ebd.). Ein Beispiel fur
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mehr Selbstbestimmung waére ein finanzielles Entscheidungsrecht Uber das ,,Personliche
Budget®, also welche Art von Forderung von wem geleistet wird (vgl. Gellert 2009). Eine
wirdige Folge ist auch das Assistenzmodell, das mehr Autonomie und
Mitbestimmungsrecht fur das eigene Leben fordert. Gesamtgesellschaftlich gesehen sei
das Ziel demnach, ein ,,hoheres Niveau an sozialem Ansehen und sozialer Kompetenz zu
erreichen” (Thimm et al. 2005, 94). Der Normalisierungsprozess sei spiralférmig mit dem
Ziel der physischen und sozialen Integration. Das Prinzip der Social Role Valorization
(Wolfensberger) mdchte die Interpretationsweise, wie Menschen (mit Behinderung), die in
Gefahr stehen, negativ bewertet zu werden, umdefinieren in positiv bewertete soziale
Rollen (vgl. ebd. 95 ff.).

3.4 Lebensweltorientierung: Autismus als eigene Kultur
verstehen

Als Lebenswelten bezeichnet man die subjektiven Lebensverhéltnisse, die heutzutage von
Pluralisierung und Individualisierung gepragt sind. Pluralisierung von Lebensverhéltnissen
meint, dass ,,die unsere Gesellschaft bestimmenden Grunddifferenzen nicht mehr einfach,
in wenigen z.B. 6konomischen oder statusbezogenen Indikatoren festgemacht werden
kénnen, sondern komplexer und vielschichtiger bestimmt werden miissen” (Thiersch
2005, 21). Es gehe also vor allem um den unterschiedlichen Zugang zu Ressourcen und
Strukturen. Ebenso anders geartet seien die Strukturen in stadtischen und landlichen
Regionen und fur Menschen mit mannlicher und weiblicher Sozialisation.
Individualisierung von Lebensverhaltnissen bedeute unter anderem, dass traditionelle
Familienkonstellationen (GroR- und Kleinfamilie) an Bedeutung verléren und anderen
Formen der Gestaltung der Lebensfihrung und des Zusammenlebens (z.B.
Wohngemeinschaften, Alleinstehende, Alleinerziehende und Paare ohne Kinder) wichen
(vgl. ebd., 20). Aufgabe der Sozialen Arbeit sei es, aktuelle Entwicklungen der
Individualisierung und der Pluralisierung zu verstehen, soziale Ungleichheiten
aufzudecken und wenn mdoglich zu veradndern (vgl. Roh 2009, 169). Zu den
Handlungsmaximen der Lebensweltorientierung gehtren Prévention, Alltagsorientierung,
Integration, Partizipation und Dezentralisierung.

Die sich oft widersprechenden Lebensentwirfe der Familie, des Freundeskreises, der
Bildungseinrichtungen und der neuen Medienvielfalt erhohen die Anforderungen an
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Kinder und Jugendliche, sich als Subjekt zu orientieren. Die strukturellen Veranderungen
in der Lebensfiihrung, aber auch im Bildungswesen (Ganztagsschule) haben besonderen
Einfluss auf die Entwicklung von Kindern und Jugendlichen. Soziales Lernen findet
demzufolge nicht nur in staatlichen und privaten Institutionen statt, sondern vor allen
Dingen auch im Alltag, d.h. im familidren Umfeld und im Umgang mit Gleichaltrigen
(peer-groups) in der jeweiligen Lebenswelt. Soziale Netzwerke von Menschen mit
Behinderung unterscheiden sich ,,sowohl in ihrer Grofie (sie sind cher kleiner als bei nicht
behinderten) als auch in ihrer Zusammensetzung (sie sind eher von Beziehungen zu
professionellen bzw. ebenfalls behinderten Menschen gekennzeichnet)* (ebd., 153). Der
Hauptteil der lebensweltorientierten Sozialen Arbeit liegt daher in der Initiierung von
sozialen Netzwerken und der Arrangements von Gelegenheiten zur Aneignung des
sozialen Raums. Sozialrdumliche Konzeptentwicklung ist keine einmalige Arbeitsform,
sondern eine sich stetig evaluierende Grundhaltung, die strukturelle Entwicklungen und
die damit einhergehenden, sich verandernden Bedarfe berlicksichtigt.

Entscheidend ist also eine partizipationsférdernde Struktur flr alle Beteiligten, denn
daraus resultiere Sicherheit: ,,Um diese Sicherheit zu erreichen, muss man die den
Einzelnen umgebenen Dinge und Zusammenhéange verstehen. Nur so kann man in einer
Gesellschaft existieren, ohne sie als unheimlich zu empfinden“ (Dieckbreder 2007, 59).
Autistische Menschen empfinden ihre Umwelt und vor allem deren soziale Aspekte oft als
nicht verstandlich und somit auch als unheimlich. Daraus erfolgt haufig ein personlicher
Ruckzug in die eigene Welt. Problematisch wirde der Alltag (flir Menschen mit
Autismus), wenn Routinen nicht mehr gelangen bzw. Ressourcen nicht vorhanden waren
(vgl. R6h 2009, 169). Eine rdumliche, zeitliche und soziale Lebenslaufperspektive habe
das Ziel der Herstellung ,,gelingenderen Lebens* (Thiersch 2005). Sie ist ,,von der
jeweiligen lebensweltlichen Erfahrung und dem aktuellen Wissensstand sowie den
verfugbaren Handlungsressourcen des Einzelnen geprégt und kann nicht durch Experten
vorgegeben werden” (ROh 2009, 170). Demgemal? lassen sich die Leitprinzipien der
,lebensweltbezogenen Behindertenarbeit™ ableiten: eine vertrauensvolle Beziehung
zwischen Sozialarbeiter und Klient, die das Subjekt in den Mittelpunkt stelle und an den
Starken und Ressourcen orientiert sei. Die ebenso bemiiht sei, entwicklungsgema Uber-
oder Unterforderungen zu vermeiden und Partizipation an Alltagsentscheidungen fordere,
sowie ganzheitlich die Lebensumstainde und Umwelt berlcksichtige (vgl.
Theunissen/Paetz 2011, 106).
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Die Entwickler des TEACCH-Programms Mesibov und Shea bezeichnen Autismus gar als
eine eigene Kultur. Denn Autismus sei ,,im Sinn einer Kultur auch bestimmend fiir das
individuelle Denken, Essen, Kleiden, Arbeiten, Gestalten der Freizeit, Verstehen ihrer
Welt, Kommunikation etc. und der Abneigung gegeniiber Abweichungen (Dieckbreder
2007, 58). Kultur sei demnach eine ,.geteilte Lebenswelt (ebd., 59). Diese andere
Sichtweise soll darauf hinwirken, Autismus als Kultur zu verstehen und somit Respekt vor
verschiedenen Lebensentwirfen zu verschaffen. Denn Autistinnen und Autisten haben eine
divergierende Art, sich die &uflere Welt anzueignen, was im nadchsten Abschnitt noch

einmal verdeutlicht wird.

3.5 Aneignung: Aktive Auseinandersetzung mit dem
Sozialraum

Der Aneignungsansatz begreift die Entwicklung des Menschen nicht als innerpsychischen

Prozess, ,,der mehr oder weniger beeinflusst von 'aullen' verlduft“ (Deinet 2005, 28),

sondern versteht sie als aktiven (inneren) Prozess in der Auseinandersetzung mit seiner

Umwelt (vgl. Deinet 2007, 118).

»Die Umwelt prasentiert sich dem Menschen in wesentlichen Teilen dabei als eine Welt, die bereits

durch menschliche Tétigkeit geschaffen bzw. verdndert wurde.* (Deinet 2006, 49)
Seinen Ursprung hat das Konzept in der marxistisch gepragten, kulturhistorischen Schule
des sowjetischen Psychologen Leontjew. Aneignung ist fur ihn ein besonderer Prozess, der
den Menschen vom Tier unterscheidet. Fahigkeiten und \erhaltensweisen, die fur das
Uberleben notwendig sind, werden nicht vererbt, sondern miissen (ibermittelt werden bzw.
werden vom Einzelnen reproduziert (vgl. Deinet 2005, 30). Dies beinhaltet neben der
Orts- und Gegenstandsdeutung auch die Aneignung der symbolischen Kultur, also sozialer
Werte und Normen und die Deutung von Beziehungen. ,,Indem sich die Menschen tétig
mit der Wirklichkeit auseinandersetzen, praktisch-konkreten Kontakt mit ihr aufnehmen,
wird diese dulere Tatigkeit in innere, psychische Abbilder transformiert™ (ebd., 31). Diese
Interiorisierung (Verinnerlichung) ermdglicht es, Gedankengédnge zu steuern und
Funktionen von Gegenstdnden selbst zu erkunden oder neu zu erfinden. Einer der
wichtigsten Bestandteile dieses Prozesses ist die Aneignung der Sprache, um
kommunikationsfahig zu sein. Uber spielerische Téatigkeiten mit Gegenstanden und

Rollenspiele eignet sich das neurotypische Kind die Lebenswelten der Erwachsenen an.



3. Ethische und sozialpddagogische Blickwinkel 40

Der Drang Neues zu erkunden ist bei autistischen Kindern kaum vorhanden. Bei ihnen ist
die Fahigkeit zu imitieren oftmals gestort. Ihnen féllt es schwer, Beziehungsmuster zu
deuten und den Sinn von sozialen Normen zu erkennen.

Ulrich Deinet entwickelte den Aneignungsansatz auf der Grundlage der Kritischen
Psychologie Klaus Holzkamps weiter. Deinets These ist, ,,dass sich die konkreten
Verhaltnisse unserer Gesellschaft, so wie sie Kinder und Jugendliche erleben, vor allem
raumlich vermitteln. Der Aneignungsprozess ist fir Kinder und Jugendliche quasi
eingebettet in den 'Raum’ unserer Gesellschaft, in die durch die Strukturen der Gesellschaft
geschaffenen konkreten rdaumlichen Gegebenheiten™ (Deinet 2006, 50). Die Aufgabe der
Sozialen Arbeit besteht hierbei in der Revitalisierung o6ffentlicher Raume als
Aneignungsraume (fur Kinder und Jugendliche, aber auch genauso fiir Erwachsene), um
der ,Verinselung®“, also der Abgeschiedenheit bzw. dem Abgehédngtsein von
Einzelpersonen und Gruppen, entgegen zu wirken. Entscheidend ist also eine
partizipationsfordernde Struktur fir alle Beteiligten, damit nicht Einzelne oder Gruppen
exkludiert werden, denn ,,daraus resultiert Sicherheit. Um diese Sicherheit zu erreichen,
muss man die den einzelnen umgebenen Dinge und Zusammenh&nge verstehen. Nur so
kann man in einer Gesellschaft existieren, ohne sie als unheimlich zu empfinden®
(Dieckbreder 2007, 59). Angelegenheit der Sozialpadagogik muss es folglich sein,

Erfahrungen von Selbstwirksamkeit zu ermdglichen.

3.6 Empowerment: Selbstbeméchtigung und Teilhabe

Eines der populérsten Konzepte der Sozialen Arbeit, insbesondere bei der Arbeit mit
Menschen mit Behinderungen im Zusammenhang mit der Lebenswelt, ist Empowerment.
Grob libersetzen kann man es mit ,,Selbstbeméachtigung von Menschen in Lebenskrisen*
(Herriger 2006, 7). Gemeint ist damit ,,das Anstiften zur (Wieder-) Aneignung von
Selbstbestimmung iiber die Umstdnde des eigenen Lebens” (ebd.), also eine
Ressourcen(re-)aktivierung.

Seinen Anfang nahm die Geschichte des Empowerment-Konzepts in den
Burgerrechtsbewegungen der afroamerikanischen Bevélkerung in den USA. Daraus
resultierten dann &hnliche Bewegungen wie die Frauen-, die Friedens- und die
Selbsthilfebewegung. Fur die Rechte von Menschen mit Behinderungen kdmpfen das

Independent-Living- und das Self-Advocacy-Movement. Die Idee, die dahinter steckt, ist,
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dass benachteiligte oder ausgegrenzte Menschen beginnen, sich als ,,Experten in eigener
Sache* (Theunissen 2007, 16) zu verstehen, sich ihrer eigenen Starken bewusst zu werden
und ,,ihre individuellen und kollektiven Ressourcen zu einer selbstbestimmten
Lebensfihrung* (vgl. ebd., 20) nutzen zu lernen. Die Soziale Arbeit agiert hier sozusagen
als Vermittlungsinstanz zu individuellen Ressourcen. Das Empowerment-Konzept sei

seinem Grundverstandnis nach
,hicht nur darauf ausgerichtet, marginalisierte Menschen wie beispielsweise Autisten in ihrer
Handlungskompetenz zu stiarken und zu unterstiitzen, sich selbst zu vertreten und ein sozial
verantwortliches, selbstbestimmtes Leben zu fiihren, sondern die Leitideen der Diversity, Inklusion und
Gerechtigkeit auch in die Gesellschaft zu tragen und diese durch aktive Partizipation zu einer humanen
Gestalt zu verandern® (Theunissen/Paetz 2011, 23).
Empowerment kann auf verschiedenen Ebenen agieren: Auf der Makroebene zielt es auf
eine Umverteilung von politischer Macht ab, indem ,Menschen oder Gruppen von
Menschen aus einer Position relativer Machtunterlegenheit austreten und sich ein Mehr an
demokratischem Partizipationsvermdgen und politischer Entscheidungsmacht aneignen*
(Theunissen 2007, 13). Auf der Mesoebene, also lebensweltlich, meint Empowerment ,,das
Vermdgen von Menschen, die Unuberschaubarkeiten, Komplikationen und Belastungen
ihres Alltags in eigener Kraft zu bewéltigen, eine eigenbestimmte Lebensregie zu flhren
und ein nach eigenen Malistdben gelingendes Lebensmanagement zu realisieren (ebd.,
15). Auch hier liegt der Blickwinkel nicht auf den Problemen und Defiziten, sondern auf
den Ressourcen und Starken des Individuums. Fir die Soziale Arbeit heildt es somit ,,ein
Arrangement von Unterstitzung bereitzustellen, das es den Adressaten sozialer
Dienstleistung moglich macht, sich ihrer ungenutzten, lebensgeschichtlich verschtteten
Kompetenzen und Lebensstirken zu erinnern, sie zu festigen und zu erweitern® (ebd., 19).

Das Ziel einer nach dem Empowerment-Prinzip arbeitenden Unterstlitzungsmalinahme ist

es also,
,»Menschen das Rustzeug fiir ein eigenverantwortliches Lebensmanagement zur Verfligung zu stellen
und ihnen Mdoglichkeitsraume aufzuschlieRen, in denen sie sich die Erfahrung der eigenen Stéarke
aneignen und Muster einer solidarischen Vernetzung erproben kénnen“® (ebd.).
Die Starken-Perspektive besage, dass es fruchtbarer sei, an dem anzusetzen, was eine
Person konne, als ihr stdndig Defizite und Fehlverhaltensweisen vor Augen zu fuhren oder
zu versuchen, ihr Verhalten mit dem Ziel einer vermeintlichen Normanpassung zu
korrigieren. Fur die Autismus-Perspektive bedeutet das, dass ein Riickzugsverhalten also

eine Methode sein kann, um sich kritische, Reiz Uberflutende Situationen ertraglich zu

® Kursiv im Original.
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machen. Es handele sich hierbei um einen Ldsungsweg, der zugleich ,,Ausdruck eines
zweckhaften autistischen Verhaltens, einer Starke und Kompetenz ist“ (Theunissen/Paetz

2011, 7). Dies bedeute eine stete Weiterentwicklung und Veranderung

»einerseits dadurch, dass betroffene Menschen aus einer Situation der Schwiche oder Demoralisierung
sich ihrer Starken und Maoglichkeiten bewusst werden und andererseits dadurch, dass diese
Bewusstwerdung und das Nutzen von Ressourcen und Potentialen in verschiedenen lebensweltlichen
Bereichen, in der priméren Lebenswelt, im sozialen Nahbereich, auf gruppenbezogener wie auf
struktureller, makrosystemischer oder politischer Ebene Einfluss zeigen® (ebd., 26).

Empowermentprozesse sind jedoch nicht immer unmittelbar mit Erfolg gekront, denn sie

verlaufen oft nicht in linearen Bahnen. Sie sind 6konomischen Interessen untergeben und

,»diese ErfolgsungewiBheit, in deren Schatten sich eine ,wiederbeméchtigende Unterstiitzung vollzieht,
ist gerade in einer Zeit, in der die Soziale Arbeit zunehmend an betriebswirtschaftliche
Bewertungskriterien gemessen wird und in der sie ihr Handeln zunehmend auch an der Mellatte
vorzeigbarer Erfolge legitimieren muss, institutionell auf Dauer nur schwer aushaltbar* (Herriger 2006,
219).

Die Umsetzung von Empowerment erfordert aulerdem beim Klienten bedeutsame

\oraussetzungen und/oder Potentiale:
,Die Fdhigkeit, aus der bunten Vielzahl der angebotenen Lebensoptionen auswéhlen und
eigenverantwortete Entscheidungen fiir die eigene Person treffen zu kénnen.

Die Fahigkeit, fur die eigenen Bedirfnisse, Interessen, Winsche und Fantasien aktiv einzutreten und
bevormundenden Ubergriffen anderer in das eigene Leben entgegentreten zu kénnen.

Die Erfahrung, als Subjekte die Umstdnde des eigenen Lebens (Selbst-, Sozial- und
Umweltbeziehungen) produktiv gestalten und erwiinschte Verdnderungen ,in eigener Regie‘ bewirken
zu kénnen (die Erfahrung von Selbstwirksamkeit und Gestaltungsvermdgen).

Die Bereitschaft und die Fahigkeit, sich belastenden Lebensproblemen aktiv zu stellen (und nicht zu
Mustern der Verleugnung und der Nichtwahrnehmung Zuflucht zu suchen), winschenswerte

Veranderungen zu buchstabieren und hilfreiche Ressourcen der Veranderung zu mobilisieren.

Das Vermogen, ein kritisches Denken zu lernen und das l&hmende Gewicht von Alltagsroutinen,
Handlungsgewohnheiten und Konditionierungen abzulegen.

Die Féahigkeit, sich aktiv Zugang zu Informationen, Dienstleistungen und Unterstiitzungsressourcen zu
erdffnen und diese ,zum eigenen Nutzen * einzusetzen.

Die Einsamkeit (iberwinden und die Bereitschaft, sich in solidarische Gemeinschaften einzubinden.

Das Einfordern der eigenen Rechte auf Teilhabe und Mitwirkung und stete Bereitschaft, offensiv gegen
stille Muster der Entrechtung einzutreten“*° (Herriger zit. n. R6h 2009, 175 f.).

Ein Grofteil der Autisten besitzt nur wenige dieser Voraussetzungen, weshalb eine

% Kursiv im Original.
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Unterstutzung seitens der Sozialen Arbeit erforderlich ist, diese Potentiale zu fordern.

In den USA, in GroRbritannien und in der BRD haben sich Menschen mit Autismus zu
représentativen  Organisationen der Empowerment-Bewegungen ,, Autism Rights
Movement™ bzw. der ,,deutschen Selbstvertretung autistischer Menschen* (z.b. Aspies
e.V.) zusammengeschlossen, um sich als Sprachrohr fur mehr Rechte und gegen
Diskriminierung einzusetzen (vgl. Theunissen/Paetz 2011, 61 ff.). Das Autism Rights

Movement fordert

»die Akzeptanz ihrer Lebensform mit allen assoziativen Eigenheiten sowie die Fokussierung der ihrer
Lebensform eigenen Starken. Anstatt Autisten durch Therapien einer Anpassung an das Umfeld zu
unterziehen, muss es im Einverstandnis von Neurodiversitdt zu einer gegenseitigen Akzeptanz
kommen, in deren Folge ein Streben nach Normenkonformitat unnétig ist und stattdessen ein Umfeld
existiert, welches allen Menschen erlaubt, sich in ihrer individuellen Art des Seins darin wieder zu
finden. [...] Die Etablierung eines Werteprinzips unter der nicht-autistischen Bevélkerung, in dessen
Verstdndnis jede menschliche Existenzform bedingungslose Wertschatzung erfahrt, kann demnach nur
ein erster Schritt hin zu einer neurodivers gepragten Gesellschaftsform sein, erscheint aber in
Anbetracht der unangemessenen Behandlung von autistischen Menschen von elementarer und folglich
groBerer Wichtigkeit als die von Therapien, welche ausschlieBlich auf ,Normal-Machen® und
Anpassung ausgerichtet sind“ (ebd., 49).

Es ist also kein grundsatzliches Pladoyer gegen UnterstiitzungsmalRnahmen fir Autisten,
sondern nur gegen solche, die die Anpassung an gesellschaftliche Normen herstellen
wollen. Den Aktivisten gehe es um, ,,die Etablierung einer Gesellschaftsstruktur, welche
die Vielfalt des menschlichen Seins wertschétzt und in diesem Zusammenhang auch keine
Form als krankhaft deklassiert. Zudem wiirde eine von Akzeptanz gepragte Grundhaltung
innerhalb der Gesellschaft die Notwendigkeit einiger Therapien {iiberfliissig machen*
(ebd., 57). Es fande ein Wertewandel statt, der Eltern nicht mehr als alleinige Experten im
Hinblick auf die Entscheidungen Uber unterstiitzende Interventionen sahe und zunehmend

den Betroffenen mehr Mitbestimmungsrechte einrdume.
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4. Analyse der Interventionen

Wie aus den Beschreibungen der hier exemplarisch aufgefiihrten Interventionen bei
Autismus herauszulesen ist, sind die Herangehensweisen hochst unterschiedlich und
diskutabel. In dieser Arbeit geht es nicht darum, wie effektiv eine Interventionsform flr die
Forderung eines Menschen mit Autismus ist, sondern in welcher Weise und mit welcher
Intention diese durchgefiihrt wird. Die u.a. von Staub-Bernasconi geforderte ethische
Grundhaltung wurde daher in den zuvor genannten sozialpadagogischen Theorien
dargestellt und wird im Folgenden auf die praktischen MalRnahmen hin untersucht. Hierzu

werden vorab Bewertungskriterien aus den verschiedenen Theorien herangezogen.

4.1 Bewertungskriterien

Eine akzeptierende und wertschatzende Grundhaltung ist das A und O der Padagogischen
Ethik nach Dieckbreder. Akzeptanz bedeutet, dass der Klient oder die Klientin als
Individuum mit eigenem Willen anerkannt wird. Das heif3t auch, dass man seine eigenen
Malstdabe und Vorstellungen dartiber, wie das Gegenlber zu sein hat, zurlckstellt.
Wertschatzung meint in dem Fall, empathisch und unvoreingenommen auf den Anderen
zuzugehen. Dabei ist es die Aufgabe des Padagogen oder der Péadagogin,
UnterstutzungsmaBnahmen zu wahlen, die das Individuum seine Potentiale verwirklichen
lasst. Gleichwohl ist man sich Gber das asymmetrische Machtverhdltnis im Klaren. Es
bestehe immer die Gefahr, durch das hierarchische Gefélle, die andere Person
einzuschranken und in seinem Selbst zu verletzen. In einem mdglichst reizarmen
Lernumfeld unter der Beachtung eines individuellen Therapieverlaufs hat die

Padagogische Ethik das Ziel einer Erziehung zur Handlungsféhigkeit.

Die Advokatorische Ethik geht der Frage nach, wann es legitim sei, paddagogisch in das
Leben anderer Menschen zu intervenieren. Ethische Ausgangslage ist hier das
Hinterfragen péadagogischer Handlungen, die ohne Einvernehmen stattfinden, z.B. in
solchen Féllen, bei denen sich ein kommunikatives Aushandeln als schwierig erweist, da
Bedurfnisse weder verbal noch anderweitig geduRert werden. Hierbei spielt das Kriterium
der Personalitdt (Bewusstsein von sich selbst) eine Rolle, denn diese kdnne nur durch

Lernen, Interaktion und Sozialisation von, mit und durch andere Personen entstehen.
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Padagogische Handlungen dirften nie gegen den Willen der zu Erziehenden durchgefiihrt
werden. Ziel sei es, das Vermdgen rationale Urteile Gber Wahlmoglichkeiten und somit

zugleich Vernunft zu ermdglichen.

Beim Normalisierungsprinzip heif3t es, ein moglichst normales Leben fir Menschen mit
Behinderung zu bereiten, indem man in den Bereichen Wohnen, Bildung, Arbeit und
Freizeit gleiche Bedingungen fur alle Birger schaffe. Gleichermal’en wichtig sei die
., Verwirklichung kulturspezifischer alters- und geschlechtsgeméaler Rollenbeziehungen*
(Thimm 2005a, 24). Denn soziale Rollen sollen gemaR einer normalen Entwicklung
ermoglicht und erprobt werden. Die Rollen des ,,Schwicheren® und ,,Starkeren®, des
Behinderten und Nichtbehinderten, sollten gesellschaftlich Gberwunden werden.
UbermaRige Hilfestellungen sind zu vermeiden. Stattdessen sollen Teilhabemdglichkeiten

und Mitbestimmungsrechte ber padagogische Einflussnahme gewahrt werden.

Nicht nur die individuellen F&higkeiten, sondern erst recht das soziale Umfeld sind
entscheidende Potentiale oder Hindernisse fur ein ,,gelingenderes Leben (Thiersch 2005)
fir Menschen mit Autismus. Die Lebensweltorientierung untersucht die Wechselwirkung
zwischen lebensweltlichen Systemen und subjektiver Entfaltung. Eine stérken- und
ressourcenorientierte Behindertenarbeit beinhaltet eine Vermeidung von Unter- und

Uberforderung.

Mit dem Aneignungskonzept hat man nicht nur die theoretische, sondern auch die
praktische Auseinandersetzung mit der Umwelt im Blick. Eine aktive Beschaftigung mit
dem sozialen Umfeld féllt vielen Autisten schwer. Um die oft mehrdeutige Sprache und
menschlichen Beziehungen verstandlicher zu machen, ist es Aufgabe der Sozialen Arbeit,
maoglichst strukturiert soziale Zusammenhange deutlich zu machen. Denn nur ein
Verstehen von Dingen und Sachverhalten kann Angste und Scheu nehmen. Aneignung

steht flr eine partizipationsfordernde Grundhaltung.

Bei dem Empowerment-Prinzip geht es vornehmlich darum, Erfahrungen von
Selbstwirksamkeit zu ermoglichen. Es sollten Interventionen gewéhlt werden, die die
Starken der betroffenen Person betonen und aktivieren. Es wird also nicht von einer
Hilflosigkeit ausgegangen, sondern eine Eigenverantwortlichkeit bestarkt. Eine

solidarische Zusammenarbeit aller Beteiligten wird angestrebt, um Probleme des Alltags
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eigenstandig zu bewaltigen. Empowerment bedeutet eine Abkehr des Defizitblickwinkels

und an der Norm orientierten Interventionen.

In den folgenden Abschnitten werden nun die fraglichen Interventionen systematisch nach

den aufgestellten Bewertungskriterien gemél ethischen Gesichtspunkten analysiert.

4.2 Ethisch umstrittene Interventionen

Verhaltensaufféalligkeiten bei autistischen Menschen kdnnen verschiedene Ursachen und
Funktionen haben wie z.B. eine Kompensierung der ungefilterten Sinneswahrnehmungen.
\Von Eltern und péadagogischen Fachkréaften wird jedoch zumeist von einem Defizit
ausgegangen, das bearbeitungsbedurftig erscheint. Durch eine Konditionierung nach
behavioristischen Interventionsformen, wie z.B. ABA und BET, kénnten zwar einzelne
unerwiinschte Verhaltensweisen reduziert werden, indem erwiinschtes Verhalten verstérkt
wird, es ist jedoch fraglich, ob die angewandten Methoden den zuvor aufgestellten
ethischen Uberlegungen gerecht werden konnen. Auch wenn es dem Betroffenen niitze,
sich so an soziale Regeln zu halten, somit weniger ,auffdllig“ zu sein, konnte die
personliche Integritat dadurch verletzt werden, indem er oder sie ,,normalisiert werden

soll, denn eine

,hach auflen hin scheinbar erfolgreiche Normalisierung ist somit nicht gleichermalen im besten
Interesse eines autistischen Menschen, sondern stellt fir die Person eine Einschrankung ihrer
Individualitat und damit gleichermalRen ihrer Persdnlichkeit dar, ohne dass die betreffenden Menschen
in der Lage waéren, ihre Rechte selbststindig wiedererlangen zu konnen* (Theunissen/Paetz 2011, 48).

Nach der Padagogischen Ethik ist der Wille der autistischen Klientel zu berlcksichtigen.
Wirde eine Form der Behandlung sichtlich abgelehnt werden, sollte der Behandelnde die
praktizierende Tatigkeit einstellen und nach alternativen Herangehensweisen Ausschau
halten. Die eigenen Malistabe Uber richtiges Verhalten sollten nicht auf andere ibertragen
werden. Andererseits bestehe die Aufgabe padagogischen Handelns auch darin,
Handlungsfahigkeit zu trainieren. Ublicherweise beginnt eine ABA-Therapie zunachst
,»mit dem Erlernen grundlegender sozialer und spielerischer Verhaltensweisen, z.B. der
Herstellung von Blickkontakt, gemeinsamer Aufmerksamkeit und Imitation. Danach wird
der Schwerpunkt auf den Erwerb sprachlicher Fahigkeiten verlagert* (Poustka et al. 2004,
38). Es lasst sich nicht leugnen, dass die Erlernung dieser Kompetenzen dem Lernenden

erhebliche Vorteile im kommunikativen Bereich bereiten kann. Auch wenn
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Lernfortschritte Uber motivationsfordernde Verstarker geschehen, ist der Nutzen, den die
Behandelten daraus ziehen, positiv zu bewerten. Auch neurotypische Kinder lernen oft
nicht aus eigenem Interesse an dem Unterrichtsmaterial, sondern weil die Aussicht auf
eine gute Note, materielle Belohnungen oder Lob sie motivieren. Autistische Kinder
konnen unter Umstanden mit verbal ausgesprochenem Lob wenig anfangen, wenn sie die
Bedeutung nicht wahrnehmen. Zudem wirden Verstarker bei effektivem
Verhaltenstraining schrittweise seltener gegeben werden, bis man sie ganz auslassen konne
(intermittierende Verstarkung), wenn das erwiinschte Verhalten verfestigt sei (vgl. Kehrer
1997, 20). Eine Kritik an dressurdhnlichen Methoden ist also nur bedingt gerechtfertigt.
Im Sinne der Advokatorischen Ethik missten vorab alle Vorkehrungen getroffen werden,
um alternative Verhaltensweisen aufzuzeigen und somit WahIiméglichkeiten zu haben.
Diese Wahl haben die Betroffenen bei einer operanten Konditionierung nicht, wenn die
Behandlung einer Dressur entspricht. Vereinzelt werden sie sogar bestraft, wenn sie ein
Fehlverhalten zeigten. Im Hinblick auf das Alter der Klientel (gewohnlich ist ABA ein
Frahforderprogramm fiir Kinder im vorschulischen Alter) kénnen bestrafende Handlungen
einschneidende Erlebnisse sein, die ein weiteres Sich-Zuriickziehen und Misstrauen oder
auch Aggressionen gegenlber sich selbst und anderen Menschen zur Folge haben kann.
Ein Erziehungsstil in Drill-Manier sollte demzufolge vermieden werden und geniigend
Phasen zur Entspannung beinhalten.

Der Verhaltenstherapie zu Gute heif’en kann man, dass sie zumeist im natiirlichen Rahmen
bei der Familie zuhause und von den Eltern selbst, durch Ko-Therapeuten unterstitzt,
durchgefuhrt wird. Im Zusammenhang mit einer lebensweltorientierten Sozialen Arbeit
sind so subjektive Entfaltungsmdglichkeiten eher gegeben, als im klinischen Setting.
Ebenso konnten auf diese Weise Handlungsablaufe besser generalisiert werden und somit
eine besseres Verstandnis der Lebenswelt ermdglichen.

Sind die nach dem Empowerment-Prinzip geforderten Erfahrungen der Selbstwirksamkeit
gegeben? Als Problemverhalten diagnostizierte Handlungen stellen bei ABA ein zu
therapierendes Verhalten dar. Theunissen & Paetz (2011, 48) sprechen dabei von einer
,Missachtung der individuellen Kommunikationswege und somit der individuellen
Lebensform eines Menschen®. Der betroffenen Person werde die Moglichkeit zur freien
Kommunikation genommen. Die Autoren bezeichnen ABA gar als ,,eine Therapieform, die
den autistischen Menschen jeglicher Form der Individualitat beraubt™ (ebd.). Sie stellen

sich vor diesem Hintergrund die Frage,

,,0b Autisten iiberhaupt einer Therapie bediirfen und behandelt werden sollen. Dabei ist vor allem der
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Blick auf die Motivation fur einen Therapiewunsch zu bertcksichtigen: eine Therapie wie etwa ABA
verfolgt, wie bereits erwéhnt, das Ziel, den von einer Norm abweichenden Zustand eines autistischen
Menschen zu beseitigen, wobei diese Aussage impliziert, dass dem kranken Menschen nur durch die
Anpassung an die Normvorstellung von Gesundheit und Verhalten geholfen werden kann. Im
Verstandnis von Neurodiversitat ist allerdings zu hinterfragen, wer und vor allem wie sich Normalitat in
einem Spektrum menschlicher Existenzform definiert* (ebd.).

Neurodiversitat bezeichnet ein Konzept, das sich auf heute allgemein anerkannte

Forschungsergebnisse beruft, die Autismus als genetisch bedingt bestatigen. Somit sei

Autismus eine von diversen menschlichen Erscheinungsformen und sollte nicht als

Defizit, Storung oder Krankheit bezeichnet werden.

4.3 Ethisch vertretbare Interventionen

Nach Theunissen/Paetz (2011, 119) ,sind kontextverindernde Mallnahmen zumeist
personenfreundlicher als nachfolgende Interventionen, indem sie der Personlichkeit und
Sicht des Anderen mehr Respekt zollen“. PBS und TEACCH stehen fiir praventive
MalRnahmen. Exemplarisch soll hier das TEACCH-Programm analysiert werden.

Dieckbreder bezeichnet TEACCH als das effektivste und ethisch am besten zu vertretende
Modell, da die inneren Potentiale gefordert und WahIlmdglichkeiten geschaffen werden. Er

schreibt hierzu:

»Auch wenn diese Wahlmoglichkeiten vorgegeben sind, wird durch diese Herangehensweise die
Maoglichkeit der Wahl fir den Einzelnen ausgeweitet. Mit diesem Schritt ist ein wesentliches generelles
padagogisches Ziel erreicht. Die Aufgabe des P&dagogen ist es, die Wahlvorgaben nach der internen
Potentialitdt des jeweiligen Menschen mit Autismus auszurichten. Dies setzt das Verstehen und den
Respekt vor dem Einzelnen voraus® (Dieckbreder 2007, 84 f.).

Hauptaufgabe von TEACCH ist die Erziehung zur Selbststandigkeit und die Teilhabe am
oOffentlichen Leben, indem kommunikative F&higkeiten gefordert werden. Fur Sinzig
(2011, 88) steht die Erkenntnis der Eltern im Vordergrund, ,,dass fur den langfristigen
Verlauf nicht die Forderung der kognitiven Fahigkeiten oder gar Inhalten von
Sonderinteressen wichtig ist, sondern die Forderung sozialer Kompetenzen, weil von

ihnen die langfristige Lebensqualitit des Betroffenen abhédngt.*

Zu kritisieren ist an TEACCH, dass trotz einer Orientierung an den Starken auch gezielt

Verhaltensauffalligkeiten abgebaut werden sollen.

LAutismus  und die damit hdufig assoziierten \erhaltensweisen seien demnach keine
Verhaltensstorungen, sondern das Produkt des neurobiologisch bedingten autismustypischen Erlebens
der Umwelt. Folglich sollten autistische Verhaltensweisen nicht an den von nicht-autistischen
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Menschen als normal erachteten Verhaltensformen gemessen werden, sondern sie sollten Akzeptanz in
der ihr eigenen Wertigkeit erfahren. Jegliche Therapie, welche eine blofRe Umerziehung von
Verhaltensweisen intendiert, muss somit kritisch betrachtet werden, da ihre Wirksamkeit angesichts der
neurobiologischen Ursache fraglich ist.« (Theunissen/Paetz 2011, 48)
Es bestehe die Gefahr eines ,,subtilen Paternalismus®, also einer Fremdbestimmung, die
vor allem Jugendlichen oder Erwachsenen nicht gerecht werde, die ein Interesse an einer
altersgemélRen Behandlung hatten (vgl. ebd., 149 ff). Nicht alle \erhaltensprobleme
dirften auf den Autismus zurlickzufiihren werden, stattdessen solle man die Individualitét
der Person anerkennen (vgl. ebd., 50). Zusammenfassend gesagt,

,,muss ein Unterstiitzungsplan grundsatzlich im Sinne der TEACCH-Philosophie zur Maximierung von
Lebensqualitat und zur Unterstlitzung der Prozesse der Verselbststandigung und des Zugewinns von
mehr Unabhangigkeit beitragen, die es dem Einzelnen erlauben, im Rahmen seiner Méglichkeiten aktiv
am Leben der Gemeinschaft teilzunehmen® (ebd., 143).

Fur Fachkrafte sowie Eltern und Angehdrige wére ein umfassendes Unterstiitzungsangebot
in Form von Fortbildungen und praxisbegleitenden Reflexionsrunden hilfreich, welches
nicht nur ,,Kenntnisse iiber das Autismus-Spektrum, sondern ein Wissen Uber Positive
Verhaltensunterstitzung und TEACCH sowie ein entsprechendes methodisches Know-
how* (ebd., 153) bietet, um mehr Handlungssicherheit und Vertrauen in die eigenen
Féahigkeiten zu erlangen und ein angstfreies Arbeiten zu ermdglichen. Ebenso ,,sollte die
Dauer einer speziellen Maltnahme so lange wie notwendig sein und erst dann behutsam
zurickgenommen und beendet werden, wenn sich die Verdnderungen stabilisiert haben.
Zudem kann es geboten sein, bestimmte Aspekte oder Strategien dauerhaft im Rahmen
einer lebensweltbezogenen Behindertenarbeit zu implementieren (ebd., 136).

Experten werden sich zunehmend einig, ,dass Theorien, Denkweisen und
Handlungskonzepte, die das Defizitére fokussieren und auf symptomzentrierte Therapien
oder Interventionen hinauslaufen, letztlich keinen angemessenen Beitrag zur Entfaltung
der Personlichkeit und Unterstlitzung eines selbstbestimmten Lebens autistischer
Menschen leisten” (ebd., 18). Nach der Meinung von Theunissen und Paetz sollte es ein

Bestreben der Autismusforschung sein,

,in der Gesellschaft ein Bild von Autismus zu etablieren, das autistische Starken fokussiert und es
somit autistischen Menschen mdéglich macht, die ihnen gegebenen Potentiale zu einem
selbstbestimmten und fur sie selbst erfiillenden Leben zu nutzen anstatt durch die Suche nach einer
Ursache und folglich einer Heilung die Grundlage dafiir zu schaffen, Autismus und die assoziativen
Stérken eliminieren‘ (ebd., 53) zu wollen.
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5. Schlussbetrachtung

,, Autistische Menschen sind anders als andere Menschen.

Wir horen das die ganze Zeit, aber was bedeutet es wirklich? [...]

Eine autistische Person wird in dem MaRe als erfolgreich betrachtet, in dem sie gelernt hat, sich
,normal zu verhalten . Aber was bedeutet Anderssein und Normalsein fiir uns? [...]

Jedes Kind muss gelehrt bekommen, wie es in der Welt funktionieren kann. Jeder Erwachsene st63t von
Zeit zu Zeit auf Probleme und Herausforderungen, muss neue Fahigkeiten lernen oder Hilfe bei
anderen suchen. Mein Punkt ist, dass autistischen Menschen geholfen werden sollte, in der Welt als
autistische Menschen zu funktionieren und nicht ihr Leben damit zu verbringen, nicht-autistisch zu
werden.

(Jim Sinclair', 0. J.))

Jim Sinclair, Aktivist des Autism Rights Movement, bringt es auf den Punkt. Er mochte
sich nicht anpassen miussen, nicht genoétigt werden, seine autistische Identitdt zu
verleugnen. Es ist also eine Frage, wie wir Menschen mit Autismus unterstiitzen kdnnen,
vorhandene Potentiale zu fordern, damit sie ein moglichst selbstbestimmtes Leben fuhren
kénnen. Ein wesentliches Ziel der akzeptierenden und stérkenorientierten Sozialpadagogik
ist es, neben der Forderung sozialer und kognitiver Fahigkeiten, die Empfindungen und
Bedurfnisse von autistischen Menschen aufzuspiiren. Kaum ein Sozialarbeiter stelle sich
die Frage, ,,wie es den Betroffenen selbst mit ihrem Autismus geht. Es gilt herauszufinden,
ob diese selbst einen Leidensdruck empfinden, ob sie etwas belastet, was sie am meisten
belastet, was ihnen grofle Freude bereitet, wodurch man ihr Leben ertréglicher und
frohlicher gestalten kann“ (Hartl 2010, 18). Oberstes Gebot ist das emotionale
Wohlbefinden der Klienten. Therapien, die die unterschiedliche Wahrnehmung und

Informationsverarbeitung beriicksichtigen, sind zu beftirworten.

TEACCH, PBS und ABA sind durchaus in der Lage, bestimmte Starken der Klienten
herauszufinden und ihnen Mdglichkeiten der Selbstbemachtigung aufzuzeigen. Es stellt
sich nun die Frage, ob die Methoden angemessen sind, psychische Belastungen zu
vermeiden. Eine entscheidende Rolle spielt dabei die Familie der Person. Ein
Elterntraining wie beim Bremer Modell kann, wenn fachgerecht angewendet, zum
Wohlergehen aller Familienmitglieder beitragen. Dennoch muss man kritisch und
professionell betrachten, ob der Mensch mit Autismus wirklich die Chance bekommit,
Bedurfnisse zu &uRern oder ob er bevormundet wird und in eine Richtung hin

,konditioniert” wird, die die Selbstbestimmung und Teilhabemdglichkeiten missachtet. Im

11 3im Sinclair ist Grinder des Autism Network International.
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Extremfall kann der Mensch so stark funktionalisiert werden, dass er dadurch
entpersonalisiert werden konnte. Daher ist der brumliksche Ansatz so relevant aber auch
gefahrlich fur die ethischen Uberlegungen, denn woher soll man wissen, ob man die
Winsche des Klienten advokatorisch vertritt, wenn derjenige sich nicht mitteilen kann?
Doch jedwede Form von AuRerung, sei es in stereotypen Handlungen, ist ein
kommunikativer Akt. Bildkartensysteme wie bei PECS sind eine Bereicherung der
kommunikativen Fahigkeiten, denn so kdnnen auch nichtsprechende Autisten lernen ihre
Bedurfnisse zu &ul3ern, ohne sich eine komplexe Sprache aneignen zu missen. Inzwischen

gibt es sogar iPad-Apps, die auf autistische Kommunikationswege ausgerichtet sind.

Der Musiktherapie kommt in den Interventionsformen eine spezielle Bedeutung zu, da sie
eine Basis flr therapeutische Beziehungen sein kann, Entwicklung von Kontakt,
Begegnung und Beziehung zu erleichtern. Die selten vorhandene Eigeninitiative wird in
Form von stimmlichen und instrumentellen AuBerungen geférdert. Uber Rhythmus und
unterschiedliche Sinneswahrnehmungen nimmt der autistische Mensch Kontakt zum
Therapierenden auf. Der Korper stellt insofern den Vermittler zwischen innerer und
auBerer Welt dar.

Das besondere an der Musiktherapie ist die bedingungslose Akzeptanz nach dem 1SO-
Prinzip. In dem Fall passt sich ndmlich der Therapierende dem Gegeniiber an und nicht

umgekehrt, wie bei den anderen Interventionen tblich.

Spannend ware eine weitere Vertiefung in das Thema im Hinblick auf Inklusion und
kompetenzorientierten Unterricht in Bildungseinrichtungen, da vom Gesetzgeber eine
nichtaussondernde Grundhaltung in Bildungseinrichtungen fir notwendig erklért wird, die
neue ethische Sichtweisen erfordert. Auch der Abbau von sogenannten Heilanstalten fir
Menschen mit Behinderung in Richtung ambulante Wohneinrichtungen ist ein Fortschritt
fiir ein selbstbestimmtes Leben, der aber auch viel Fachkompetenz fiir Sozialpadagogen
und Sozialpadagoginnen verlangt, um den Bedarfen von autistischen Menschen gerecht zu
werden. Tatsache ist, dass starkenorientierte Interventionen, die sich an ethische Prinzipien
halten, eine notwendige Hilfe fur viele Menschen mit Autismus darstellt. Oder um es mit
den Worten Axel Brauns‘ zu sagen: ,Das Leben im Autismus ist eine miserable

\orbereitung fir das Leben in einer Welt ohne Autismus* (Brauns 2004, 9).
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