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Diagnose Autismus

Autismus-Spektrum-Stérungen (ASS) - zu

ihnen gehéren der ,Frihkindliche Autismus®, der

LAtypische Autismus" und das ,Asperger-Syndrom“ — werden nach
internationalen Diagnosesammliungen (ICD-10 oder DSM 1V)
diagnostiziert. Sichtbare Symptome der ASS bilden die
Diagnosekriterien.



OwnarHo3: ayTnam

PaccTtponcTtsa ayTUCTUYECKOro CnekTpa,
BKIOYaloLLMe B Ce0s1 «paHHUIA LETCKUA ayTU3M»,
«aTUNU4YHBbIN ayTU3M» U «cuHagpom Acneprepay,
AVNarHOCTUPYHOTCS MO MEXAYHAPOAHbIM NEPEYHsIM
AavarHocTtnyeckux npusHakos (ICD-10 n DSM V).
Brvanmble cMMNTOMbI pacCTPONCTB akyCTUYECKOro
cnekTpa obpasyoT KpUTEPUN ANArHOCTUKN.



Bei friihkindlichem Autismus (ICD 10 F 84.0) mlssen
Schwierigkeiten in drei Bereichen vorhanden sein:

3' Qualitative Schwierigkeiten der gegenseitigen
sozialen Interaktion:
den Betroffenen fehlt weitgehend die Moglichkeit,
soziale Signale zu verstehen und zu senden; sie
zeigen Auffalligkeiten im zwischenmenschlichen
Verhalten (mdgliche Symptome: Probleme in
Blickkontakt, Mimik und Gestik, geringes Interesse
an Andere, ungeschickten Formen der
Kontaktaufnahme, fehlendes Verstandnis fir
Ablaufe innerhalb von Gruppen)

3' Qualitative Schwierigkeiten der Kommunikation:
die Betroffenen kdnnen Sprache — wenn tberhaupt
vorhanden — nicht im sozialen Miteinander sinnvoll
gebrauchen (mdgliche Symptome: fehlende oder
verzogerte Sprachentwicklung oder Verlust von
vorhandener Sprache, Wiederholen von Wértern
oder Satzen)

:' Begrenzte, repetitive (sich wiederholende) und
stereotype (gleichférmige) Verhaltensmuster,
Interessen und Aktivitaten: die Betroffenen neigen
dazu, grofde Teile alltaglicher Aufgaben starr und
routiniert durchzufiihren (mégliche Symptome:
Drehen an Radern von Spielzeugautos, Aufreihen
von Gegenstanden, auffallige Hand oder
Korperbewegungen, Angst vor Neuem, Unsicherheit
bei Veranderungen, ausgepragte Spezialinteressen)

Der Atypische Autismus (ICD 10 F84.1) unterscheidet
sich vom friihkindlichen Autismus dadurch, dass sich
erste Symptome erst nach dem dritten Lebensjahr
manifestieren (atypisches Erkrankungsalter) und/oder
dass nicht alle Diagnosekriterien des frihkindlichen
Autismus vollstandig erflllt sind (atypische
Symptomatik).



. B cnyyae paHHero geTckoro aytusma

(kop F84.0 no knaccudpmkauum ICD-10) gormKHbI
NPOSIBNSATLCS TPYOHOCTU

B Tpex obracTsix:

AN

Waberaer &+ KauecTsenHbIe TpyaHOCTI B cCoLManbHom
Brsyarehoro 06LEHMN. Y NUL, C ayTU3MOM B 3HAYUTENbHO
CTerneHu OTCYTCTBYET CrMOCOBHOCTL NOHUMATL
® U MOCHINAaTh COUMarbHbLIE CUMHATbI; Y HIX
o Habn[AoTCs HEOBbLIYHbIE NPOSBMEHUS

B NOBeAEHUN (BO3MOXHbIE CUMMTOMbI:
npo6remMbl CoO 3pUTENbHBIM KOHTAKTOM,
MUMMKOW U XECTUKYNsSILMER, cnabbli MHTEpec

L TEar K APYrM, HeyKmnioxme opMbl YCTaHOBMEHUS!
LI KOHTaKkTa, OTCYTCTBUE NMOHUMaHUS NMPOLECCOB,
NPOUCXOAALIMX B rpynnax).
2 4 > & KauecTBeHHbIe TPYAHOCTI KOMMYHYKaLN:
cTpagaroLise ayTu3mMoM He MOryT
MCMONb30BaTh Pedb (MpY HamMumm
CrpaHHbie peyeBbIX CMOCOBHOCTEN) MPU COLMATbHOM
BIDkELI B3anMoAencTBM (BO3MOXKHbIE CUMMITOMbI:
OTCYTCTBUE UMY 3afiepXKKa PeHeBoro
pasBUTUSA UMK yTpaTa UMEBLLENCA PeYeBon
.. CMoCOBHOCTU, MOBTOPEHWE CIOB UMK
« NPEAnoXeHUR).
:' OrpaHuyeHHble, NOBTOPSIIOLLNECS 1
CTEpeoTUrHbIe LLabrioHbI NOBEAEHUS,
BhipakaeT xenanus, VHTEPECHI M 3aHATUSA. AYTUCTbI UMEIOT
R e CKIMOHHOCTb BbIMOMHSATL GOMbLLYIO YacTb
ST MOBCEAHEBHbIX 3a4a4 HernGKo 1

pyTMHOO6Pa3HO (BO3MOXHbIE CUMMTOMBI:
BpaLLieHVe Konec MUrpyLleyHbIX aBToMobunen,
. o ) yCTaHOBKa NpeaMEeTOB B psif, HEOObIYHbIE
: OBWKEHUS pyK 1 Tena, 60513Hb HOBOTO,

HeyBEepPEeHHOCTb B CryYyae U3MEHEeHWN,
CUIMBbHO BbIPaXXeHHbIe cneunarnbHble

Beper cebg, MHTEpPECHI).

KakK rrnyxoun

ATnu4HbIN ayTusm (kog F84.1 no
. knaccudumkaumm ICD-10) otnnyaetcs ot
[ 4 paHHero AeTcKoro aytusama Tem, YTo ero nepsble
CMMMTOMbI NMPOSIBSAOTCS NOCHE TPEXIIETHENO
BO3pacTa (aTUnn4HbIA Bo3pacT 3aboneBaHus) u/

d UIn TeM, YTO He BCe AMarHOCTUYECKUEe KpuTepum
CTpaHHasi pedb paHHero AeTcKoro aytnamMa BbINOMHATCS
PEIEDTE NOMHOCTLIO (aTUNMYHAst CUMMNTOMAaTKKA).



Beim Asperger Syndrom (ICD 10 F84.5) zeigen sich
(wie beim frahkindlichen Autismus) qualitative
Beeintrachtigungen der gegenseitigen sozialen
Interaktion, sowie ungewohnliche, intensive und
umschriebene oder begrenzte, repititive und
stereotype Verhaltensmuster, Interessen und
Aktivitaten.

Allerdings fehlt eine klinisch eindeutige allgemeine
Verzdgerung der gesprochenen oder rezeptiven
Sprache oder der kognitiven Entwicklung.

Menschen mit Asperger Syndrom kénnen sich
sprachlich ausdriicken, aber auch bei ihnen ist der
Kontakt zu Gleichaltrigen immer erschwert.

Es fehlt ihnen haufig die intuitive Fahigkeit, Gefihle
und soziale Situationen ausreichend zu Verstehen
und die Fahigkeit angemessenen Kontakt
aufzunehmen.

Haufig spielen Kinder mit Asperger Syndrom lieber

alleine oder mit Erwachsenen und brauchen oft eine <
,Soziale Pause”. Wenn sie mit anderen Kindern

spielen, fallen sie durch eine besondere

Selbstbestimmtheit oder soziale Ungeschicktheit auf.

Dazu tragen auch sprachliche Besonderheiten bei
(z.B. gestelzte Sprache, auffallige Sprachmelodie,
Fixierung auf bestimmte Themen).

Sie entwickeln nicht selten Spezialinteressen (wie
Automarken, Wetterkarten, etc.) und sind fur andere
Themen (z.B. in der Schule) nur schwer zu
motivieren.
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OTcyTcTBUE CTpaxa
nepes obbI4HbIMU
OnacHoOCTAMU

B cnyyae cuHgpoma Acneprepa (kog F84.5 no
knaccudmkaumm ICD-10) nposiBnsaoTca (Kak 1
npv paHHEM [ETCKOM ayTu3Me) Ka4eCTBEHHbIE
AeduumnTbl coumanbHOro B3aMMogencTBuS,

a TaKke HeobOblYHbIE, UHTEHCUBHbIE,
crneunduyeckme Unu orpaHNYeHHbIe,
NOBTOPSIIOLLNECS U CTEPEOTUNMHbIE LLIABMOHbI
NoBeAEHS, MHTEPECHI U 3aHATUS.

OpHako, npuv 3TOM OTCYTCTBYET KITMHUYECKU
YETKO BblpaXXeHHoe obLlee oTcTaBaHue pa3BuUTUA
aKTMBHOW peyn Unm pevyeBoro BOCNPUATUS, UK
XX€ KOrHUTUBHOIO pa3BUTUA.

Jltoagm ¢ cuHgpomom Acneprepa MOryT BblpaxaTb
CBOW MbICIM PeYblo, OHAKO U Y HUX Bceraa
3aTPyAHEH KOHTaKT C pOBECHUKAMMU.

Y HMX YacTo OTCYTCTBYET UHTYUTUBHAS
CMOCOBOHOCTL B JOCTaTOYHON CTeneHn
NMoHUMaTb YyBCTBa M coLmarnbHble CUTyaLuu,
a Takke cnocobHoCTb nogobatowmm obpasom
yCTaHaBMMBaTb KOHTAKT.

[JeTtn c cuHgpomom Acneprepa 4acTto
npeanoYmTatoT UrpaTb CAMOCTOSITENBHO UM CO
B3POCMbIMU, 1 UM YacTo TpebyeTcst «coumansHas
naysa». ECnv oHu urpatot ¢ pyrumMm geTbmu, To
OHU BbIOENSATCS 0C060W CaMOCTOSAITENIBHOCTHIO
UMK coLmanbHOM HEYKIOXKECTbHO.

OToMy CnocobCTBYHOT Takke HeOObIYHAs peyb
(Hanpumep, BbiCOKONapHas peyb, HeobblvHas
Menoamka peun, pukcaums Ha onpeaeneHHbIX
Temax).

JTroam ¢ cuHapomom Acneprepa Hepeako UMeLT
HeobblYHbIE UHTEPECHI (HanpUMep, Mapku
aBTOMOBMIEN, KapTbl NOroAbl U T. A.) U UX BECbMA
TPYOHO MOTMBMPOBATL B APYrMX Bonpocax
(Hanpumep, B LLKONE).



Bei ihren Spezialinteressen kénnen sie erstaunliche
Fahigkeiten zeigen. Diese Fahigkeiten kontrastieren
aber meist in hohem Maf3e Problemen im
alltagspraktischem Bereich.

Viele Kinder mit Asperger Syndrom sind im
Motorischen (z.B. bei Ballspielen, Handschrift)
ungeschickt, vermeiden sportliche Aktivitaten und
geraten oft in eine AuRenseiterposition. In der Schule
werden sie nicht selten zur Zielscheibe von Spott und
Hanseleien.

Das Asperger Syndrom gibt es in jeder Auspragung, es ist
aber nicht per se ein ,leichter” Autismus.

Treten die Symptome des frihkindlichen Autismus
zusammen mit normaler Intelligenz auf, wird haufig vom
High-Functioning-Autismus gesprochen (keine offizielle ICD
10 Diagnose). Diagnostisch wichtig ist hier insbesondere
die oft verzogerte Sprachentwicklung. Es erfolgt dann aber
spater eine normale Sprachentwicklung, bei der ein mit dem
Asperger Syndrom vergleichbares Funktionsniveau erreicht
werden kann.

Gegenuber dem Asperger Syndrom sind die motorischen
Fahigkeiten meist deutlich besser.

Viele High-Functioning-Autisten sind deshalb als
Erwachsene nicht von Asperger Autisten zu unterscheiden,
meistens bleiben die autistischen Symptome aber
wesentlich deutlicher ausgepragt, als beim Asperger
Syndrom.



B o6nactu nx ocobbix MHTEPECOB OHM MOTYT

/ OEMOHCTPUPOBATh YANBUTENbHBLIE COCOGHOCTY.
OpHako, 3T crnocobHOCTU B OOMbLUMHCTBE
CrlyyaeB HaxoAsTCsl B pe3KOM KOHTpacTe C

I MOBCEAHEBHOWN XXW3HbIO.
MHorve getn ¢ cuHgpomom Acrnieprepa UMetoT
WckntountensHble
CNOCOGHOCTM HEYKITHXKYI0 MOTOPUKY (Hanpumep, npu urpax
B HEKOTOPbLIX
S C MSIYOM, MOYEPK), OHM N3BEratoT 3aHATUS

CMNoOpTOM 1 4YaCTO OKa3blBalOTCA B MNMOJIOXEeHMe
ayTcangepos. B Wwkone oHn HepeaKko SBNATCA
0ObEKTOM HacMeLleK U1 noaoTpyHUBaAHUA.

S
F 2=
He wrpaert ¢

OpyruMn oeTbMu

CuHgpom Acneprepa MOXeET UMEeTb Ntobble hopMbl,
0[HaKo, OH He SIBMSETCS «JerkuMm ayTuamMom» mno
onpeaenexHunio.

Mpu NposiBNEHUN CUMMTOMOB paHHEro AETCKOro ayTuama
BMECTE C HOpMaribHbIM YMCTBEHHbLIM Pa3BUTUEM

4acTo roBOPSAT O BbICOKO(YHKLMOHANIbHOM ayTUsmMe
(oduumnaneHbI guarHos no ICD-10 otcyTcTByeT). C
TOYKM 3PEHNSI ANArHOCTUKM B 3TOM Criy4ae 0CobeHHO
Ba)HbIM SABMSIETCSA YacTo Habnogaemas 3agepxka
pa3suTUsi peun. OgHaKo, NO3Xe NPONCXOAUT HOpMarbHOe
pedeBoe pas3BUTHE, NPY KOTOPOM MOXET ObITb LOCTUTHYT
PYHKLUMOHaNbHbIV YPOBEHb, CPaBHUMbIN C YPOBHEM
cvHgpoma Acneprepa.

MoTopHbIe CNoCOBHOCTM Yallle BCEro 3HaYMTENbHO NyyLle,
Yyem npu cuHapome Acrieprepa.

Mo3TOMYy MHOMMX MIOAEN C BbICOKOMYHKLMOHATBHBIM
ayTU3MOM BO B3pPOCIIOM BO3pacTe HEBO3MOXKHO OTIIMUYUTL
OT UMetoLLMX cuHapoM Acnieprepa, ofHako, B 60MnbLUNHCTBE
Cry4YaeB CYMMTOMbI ayTU3Ma 3HauuTensHo Gornee
BbIpaXkeHhbl, 4em npu cuHapome Acrieprepa.



Eine korrekte Diagnose ist wichtig, um die Betroffenen
richtig verstehen und gezielte Hilfe leisten zu kénnen.
Symptomsammlungen und Selbstdiagnosemdglichkeiten
in Buchern oder Internet ersetzen keine fachliche Diagnose.
Die Diagnose kann im Kindes- und Jugendalter z.B. durch
Kinder- und Jugendpsychiater, Kinder- und
Jugendpsychiatrien und Sozialpadiatrische Zentren, im
Erwachsenenalter durch Psychiater, Neurologen und
Psychiatrische Kliniken gestellt werden, teilweise in
Zusammenarbeit mit den Therapiezentren des Verbandes
»Autismus Deutschland“.Die Diagnoseeinrichtungen sollten
regelmafig mit der Diagnosestellung zu tun haben. Die
Diagnose kann sich aus verschiedenen Teilen
zusammensetzen:

Einsatz verschiedener Fragebdgen

ausfuhrliche Erhebung der
Vorgeschichte (Anamnese)

Abklarung der aktuellen Schwierigkeiten
Verhaltensbeobachtungen

korperliche und neurologisch-psychiatrische
Untersuchungen

psychologische Untersuchungen
(z.B. in den Bereichen Wahrnehmung, Sozialverhalten,
Sprache, Motorik, intellektuelle Fahigkeiten)

O o

Untersuchungen mit autismusspezifischen
Instrumenten (z.B. ADI-R und ADOS)

ot
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MpaBWnbHbIA AUArHo3 ABNSAETCA BaXKHbIM A5
NpaBUSIbHOTO MNOHMMAaHUSA B6OMbHBLIX U BO3MOXHOCTM
oKasaHus UM LeneHanpasneHHor nomowm. B nutepartype u
VNHTEPHETE MMEITCS NEPEYHN CUMMTOMOB U MHpopMauus,
NO3BOMNSAIOLLAS OCYLLECTBIATL CAaMOANArHOCTUKY, OOHAKO
OHM He 3aMEeHSIT AnarHosa cneumanucta. [JuarHo3 MoxeTt
ObITb NOCTaBMNEH B AETCKOM U MOAPOCTKOBOM BO3pacTe,
Hanpumep, AETCKUM U NOAPOCTKOBLIM NMCUXNATPOM,
crneunanucTtaMmm LeHTPOB NCUXmnaTpum Anst 4eTen n
NOAPOCTKOB U coumanbHO-NeanaTpmyeckmnx LLEHTPOB, a

BO B3pPOC/IOM BO3pacTe — NncuxmaTpamMu, HEBPOsioraMm u
NCUXNaTPUYECKUMUN KIMHMKAMK, YaCTUYHO COBMECTHO C
TepaneBTUYECKMMU LieHTpaMu obbeanHeHus ,Autismus
Deutschland®. MeguuunHckoe yypexaeHue, ctaBsiiee
OMarHos, A0IMKHO CneLmanma3npoBaTbcs B obrnactu
ONarHocTukM aytmama. [luarHocTvka MOXeT BKITHoYaTh B
cebs pasnuyHble cpeacTea:

Mcnonb3oBaHWe pasfinyHbIX aHKeT.
[eTanbHbIi ONpoc O NPOLLNOM (aHaMHe3).

BbIsiCHEHWE TpyAHOCTEN, UMEIOLLIMXCS B HacTosLlee
Bpems.

Ha6nogeHne noseaeHus.

OG6LLeMeanLMHCKNE 1 NCUXOHEBPOSIorMyeckmne
obcnenoBaHus.

¥ v vre

Mcuxonoruyeckue obenenoBaHns (Hanpuvep, B
06nacTu BOCNpUATUSA, COLMANbHOTO NOBEAEHUS, PEeYH,
MOTOPUKU, UHTEMNIIEKTYarbHbIX CNIOCOGHOCTEN).

OGcrnenoBaHue ¢ UCMONb30BaHUEM MHCTPYMEHTapWs,
cneumduyeckoro Ans aytuama (Hanpumep,
aunarHoctuyeckux TectoB ADI-R n ADOS).

o
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Zur Friherkennung von Autismus-Spektrum-Stérungen
finden sich in Bichern und im Internet verschiedene Sym-
ptomsammlungen und Fragebdégen (z.B. M-CHAT). Diese -
wie auch die folgenden Hinweise - kdnnen zur Orientierung
dienen, ersetzen aber keine fachliche Diagnose.

Frihe Hinweise auf eine mogliche
Autismus-Spektrum-Stérung:

Kein Interesse an anderen Kindern
Keine Reaktion auf Rufen des Namens
Kein Imitieren

Keine Zeigegesten

Mangelnder Augenkontakt

T O

Keine gemeinsam gerichtete Aufmerksamkeit (,joint
attention®).

[Bei der gemeinsam gerichteten Aufmerksamkeit ist
das Kind z.B. in der Lage, der Blickrichtung der Mutter
zu einem Objekt zu folgen und seine Aufmerksamkeit
zwischen Objekt und Mutter hin und her zuwechseln]

Diese Hinweise zeigen, dass eventuell ein Risiko fir eine
regulare Entwicklung besteht und es sinnvoll sein konnte,
das Kind von einem Spezialisten genauer untersuchen zu
lassen.

12



[Insi paHHero o6HapyXeHUA PacCTPONCTB ayTUCTUYECKOTO
cnekTpa B nuTepaType 1 B UIHTEPHETE UMEKOTCS pas3nuyHble
nepeyHn CUMMTOMOB M aHkeTbl (Hanpumep, M-CHAT). Ota
MHOPMaLWs, a Takke NPUBELEHHbIE HIDKE CBEAEHUS
MOryT BbITb UCMOMb30BaHbLI B KAYECTBE OPUEHTUPA, OAHAKO
OHM He 3aMeHsII0T AnarHosa cneuuanucra.

Hwxe nprBefeHbl CUMNTOMbI BO3MOXHOMO PaccTporcTBa
ayTUCTUYECKOro CreKTpa:

OTcyTCTBME MHTEPECa K ApYrMM OETAM.
OTcyTCTBME peakummn Ha obpalleHre Mo NMEHN.
OTcyTCTBME NOApaxaHus.

OTcyTCTBUE yKa3aTerbHbIX XXECTOB.

OTCyTCTBYOLWNIA UNN HEAOCTATOYHbIV BU3yanbHbI
KOHTaKT.

¥ vrrre

OTcyTCTBME rPpynnoBOro BHUMaHus (,joint attention®).
[B cnyyae rpynnoBoro BHMMaHus pebeHok, Hanpumep,
B COCTOSIHUM CrNeauTh 3a B3MMSA0M MaTepu Ha Kakow-
TO NpeaMeT U NepektodaTb CBOE BHUMaHMe ¢ MaTepu
Ha 0ObEKT N Hao6opOoT.]

Hanuune aTux cMMNTOMOB 03Ha4aeT, YTO BO3MOXHO
MMEETCSI PUCK HapyLLEHMSI HOPMarbHOro Pa3BUTUS U
MOXeET ObITb LienecoobpasHbiM 06paTUTbCA K CneumnanucTy,
KOTOpbIV TWwatenbHo obcnenyeT pebeHka.

13
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Therapie

Autismusspektrumstérungen variieren stark.

Unsere Klientel setzt sich sowohl aus Personen mit einer
Schwermehrfachbehinderung als auch aus Personen mit
kognitiven Fahigkeiten im Bereich von Lernbehinderung,
Normalbegabung oder Hochbegabung zusammen. Auch
variiert die Alterspanne unserer Klientel zwischen 2 und 54
Jahren. Zudem liegen haufig Entwicklungsverzdgerungen
in den Bereichen der Wahrnehmungsverarbeitung und der
Motorik vor.

Weiterhin bestehen mitunter weitere Schwierigkeiten, wie
z.B. Angste oder Zwénge. Daher wird die Therapie
individuell auf jeden Klienten und seine Bedurfnisse

und Fahigkeiten abgestimmt, wobei verschiedene
Methoden zum Einsatz kommen und unterschiedliche
Forderinhalte bearbeitet werden.



Tepanusa

PaccTponcTea ayTMCTMYECKOro cnekTpa CUnbHoO
BapbMpPyOTCA. Halum knneHTbl BKIOYaoT B cebs kak nnl, ¢
TSKEMNbIMW MHOXXECTBEHHBIMU MPOSIBIIEHNSIMW OTCTaNocTy,
TaK ¥ NUL C pas3nnyHbIMU KOTHUTUBHBIMW CMOCOBHOCTAMU —
C 3aTpyaHeHusiMU B y4ebe, HopMarnbHbIMU CNOCOBHOCTAMM
UM BbICOKOOAAPEHHbIX NinL,. Bo3pacT Halumx KnneHToB
Takke BeCbMa pasnuyHbIv — OT AByX A0 54 neT. Kpome
TOro, 3agepka pas3BMTUs YyacTto HabngaeTca B obnactu
HapyLueHn 06paboTkm BOCNIPMHMaeMon UHdopMaLmm n
MOTOPUKWN.

Kpome Toro, nHorga umetot Mecto apyrue TpyaHoCTH,
HanpvmMep, CTpaxu UNu YyBCTBO NPUHYXAeHNs. MNoaTomy
Tepanus nogdbupaeTcs MHAMBUAYANbHO AN KaXO40ro
KIIMEHTa C y4eTOM ero noTpebHoCTen 1 CnoCcoBGHOCTEN,
Nnpn 3TOM UCNONb3YKTCA pasfnnMyHble MeTodbl N pas3nnyHasa
UHdOpMauus AN NOAAEPXKKN Pa3BUTUS.

15
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Verhaltenstherapie

Elemente der Verhaltenstherapie spielen aufgrund der
besonderen Weise, in der Menschen mit
Autismusspektrumstérung Neues erlernen, eine grole
Rolle. Das Lernen Uber Imitation und die Orientierung

an der sozialen Gruppe sind haufig eingeschrankt, ein
intuitives Erfassen von Situationen und die Ubertragung
bereits gelernter Fahigkeiten fallen ebenfalls oft schwer.
Hilfreich ist dagegen das Anbieten klarer
~wenn-dann-Zusammenhange® in Kombination mit nach
Méglichkeit positiven Konsequenzen. Hierliber gelingt das
Erlernen neuer Verhaltensweisen leichter, auch bieten die
klare Strukture und Vorhersehbarkeit Sicherheit und
erleichtern die Ubertragung auf andere Situationen.

Auch fir das Umfeld ist die dazu gehdrige genaue
Verhaltensanalyse, die den Zusammenhang von
Reaktionen mit z.B. Umweltreizen transparent macht,
hilfreich, um Verhalten besser verstehen zu kénnen und
sich handlungsfahiger zu fihlen. Hier werden z.B.
Verhaltensbeobachtungen durchgefiihrt, aus denen dann
Verstarkerplane entwickelt werden konnen.

Verhaltenstherapeutische Techniken werden sowohl bei
konkreten Verhaltensweisen, z.B. bei der Forderung der
Selbststandigkeit, als auch bei der Bearbeitung von
Einstellungen und inneren Haltungen, z.B. bei Angsten oder
Zwangen angewendet.



NMoBepeH4yeckan Tepanusa

OnemeHTbl NOBEAEHYECKON Tepanun UrpatoT BaXHYHO pornb
B CBHA3U C MX cneumdunyeckor cnocobHOCTbI0 06yyaThb
HOBOMY MOAEN C pacCTPOUCTBaAMM ayTUCTUYECKOTO
cnektpa. ObyyeHre nyTeM MMUTaLMM U OpUEHTaLMU

Ha coumanbHYH rpynny 4acTto MMEKT OrpaHNYEHHble
BO3MOXHOCTN. IHTYUTUBHAs OLleHKa cuTyauui n nepefada
y>Ke Bbly4YeHHbIX CMOCOBHOCTEN Takke YacTo CBA3aHbl C
TpyaHOCTAMM. B oTnnyme ot aTtoro apekTnBHbLIM SBNSETCA
npeanoxXeHe YeTKNX B3auMoCBA3en TUna «ecrnm — To»

B KOMOMHALIMKN C MONOXUTENbHBIMU MNOCNEACTBUAMU (MO
BO3MOXHOCTHM). Takum ob6pasom naumeHT nerye obyyaercs
HOBbIM crnocobam noBeAeHnst U, KpoMe TOro, YeTkas
CTPYKTYpa 1 BO3MOXHOCTb NpeasuaeHus obecneynsaroT
YBEPEHHOCTb U 0bneryaroT NepeHoc BblyYEHHOTO Ha Apyrue
cuTyaumu.

W ana okpyxatoLero Mvpa noresHbIM SBnsieTcs
TOYHbIA aHanNu3 NoBeAEeHMsI, KOTOPbIN AenaeT
O4YEeBUOHONM B3aMMOCBSA3b peakuuii ¢, Hanpumep,
pasapaKUTENSMUN OKPY>KAKOLLIEro M1pa, YTo No3BonseT
nyylle NoHMMaTb NoBedeHne ayTucTa 1 YyBCTBOBaTb
cebs 6bonee aeecnocobHbIM. MNpy 3TOM BUAe Tepanuu
NpoBOASATCSA, Hanpumep, HabnaeHns NoBeaeHus, Ha
OCHOBaHUW KOTOPbIX MOryT ObITb paspaboTaHbl MaHbl
CTUMYNUPOBaHUS.

MeToapbl noBegeHYeckon Tepanuy UCNONb3YOT Kak npu
KOHKpETHbIX cnocobax nosedeHus, HanpyuMep, npu
NOAAEPXKKE CaMOCTOATENbHOCTU, Tak U MPU yCTpaHeHnn
AedVLMTOB BHYTPEHHETO HacTpos, Hanpumep, Npu cTpaxe
N YyBCTBaX NPUHY>XOEHUS.

17
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TEACCH

Treatment and Education of Autistic and related
Communication handicapped Children (Behandlung und
padagogische Férderung autistischer und in ahnlicher
Weise kommunikationsbehinderter Kinder)

Das TEACCH-Modell wurde in den 70er Jahren an der
Universitat von North Caroline von Schopfer u.a. entwickelt.
Das Programm wendet sich nicht nur an Kinder sondern ist
fur alle Altersgruppen und Behinderungsgrade einsetzbar.
Vorgehensweise dieser Methode ist die Strukturierung des
Umfeldes und Lernortes des Menschen mit
Autismusspektrumstérung in einer Form, die fiir ihn
verstehbar ist und ihn so entspannt, dass das Erlernen
neuer Dinge und das selbststandige Ausfiihren von
Aufgaben gelingen kann. So wird zum einem die
Selbststandigkeit geférdert, zum anderen durch spezielle
Lern —und Ubungsangebote eine individuelles
Férderangebot gemacht. Uber das Hervorheben von
Strukturen und der Visualisierung von Ablaufen werden
komplexe Handlungen in Teilschritte unterteilt. Dies
erleichtert die Orientierung in Zeit und Raum, die
autistischen Menschen haufig schwer fallt. Insbesondere
visuelle Hilfen werden von Menschen mit autistischen
Storungen als hilfreich empfunden und unterstiitzen das
Verstandnis fir Ablaufe und Situationen. Besonders wichtig
ist dabei auch das bessere Verstehen ,was als nachstes
kommt* und die Mdglichkeit, Informationen im eigenen,
individuellen Tempo zu verarbeiten. Auch verhindert die
visuelle Struktur Verunsicherung, wenn gesprochene
Information vergessen oder nicht richtig verstanden wurde.



TEACCH

Mporpamma TEACCH (Treatment and Education of Austistic
and related Communication handicapped Children) ato —
Tepanus n obyyeHne geTen ¢ ayTM3aMOM U CO CBA3AHHbIMU C
HUM HapyLUEHUSIMN KOMMYHUKaTUBHBLIX CMOCOBHOCTEN.

Mogenbs TEACCH 6bina paspabotaHa B 70-e rogpl
Londepom un apyrumu B YHusepcutete CeBepHou
KaponuHbl. OTa nporpammMa npegHasHavyeHa He TOnbKo
AN AeTen, HO Takke ANng NnaumeHToB BCEX BO3PACTHbIX
rpynmn, UMEeLLMX PasfnnyHble CTENEHN HapyLleHus. OToT
METO[, 3aKM4aeTcs B CTPYKTYPUPOBAHUN OKPY>KatoLLLEro
Mupa 1 Mecta oby4eHus nogen ¢ paccTporncTBamm
ayTUCTMYeCKOro crekTpa B oopme, MOHATHON AN
naumeHTa 1 paccnabngawLlen ero Tak, Yto n3ydeHue
HOBbIX BELLEN N CAaMOCTOSATENBHOIO BbINOMHEHNS
3a4aHuN MOXET ObITb ycneLHbIM. Takum obpasom,

C OJHOW CTOPOHbI, OCYLLECTBIIAETCA NoaaepKKa
CaMOCTOATENBHOCTU U, C APYrON CTOPOHbI, C MOMOLLbHO
crneumnanbHbIX UHCTPYMEHTOB 0ByYEeHUSA U yNpaKHEHWUN
dopmupyeTcsa nHamBmuayanbHas nporpaMmmMa noaaepxKu.
MMyTem BblgeneHns CTPYKTyp 1 BU3yanu3aumm npoLeccoB
cnoxHble MHopMaLmsa o paccTponcTBax ayTUCTUYECKOTO
crnekTpa O4eNCcTBMSA pasnensoTca Ha oTaernbHble

warun. 3to obreryaet OPUEHTMPOBAHNE BO BPEMEHU

1 B NPOCTPaAHCTBE, C KOTOPOW MoAuW, cCTpajarLme
ayTM3MOM, 4acTo UCMbITbIBAKOT TpyaHoCcTU. OcobeHHO
nonesHbl BU3yarbHble BCOMOraTenbHble CPeacTBa,
noaaepXmBaroLLne NoHMMaH1e NpoLEeccoB 1 CUTYaLWN,

1 NI0AN C ayTUCTUYECKUMMN HAPYLUEHUSIMU XOPOLLO UX
BocrnpuHUMaroT. OCOGEHHO BaXKHbIM MPU STOM SIBNSETCA
TaKke nyyllee NoOHMMaHue Toro, «4To OyaeT crneayrLmnm»
1 BO3MOXHOCTb 06paboTkn nHcopmauum B COGCTBEHHOM,
MHOMBMAYaNbHOM Temne. BudyanbHasa CTpykTypa Takke
npensaTCTByeT HEYBEPEHHOCTU, BO3HMKAIOLLEN, Koraa
peyeBas nHopmaums 3abbiBaeTCS UM HEMPAaBUIbHO

NMoHMMaeTCs.
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Unterstiitze Kommunikation

Viele Menschen mit Autismusspektrumstérung verfligen
Uber keine oder sehr eingeschrankte aktivsprachliche
Fahigkeiten, wahrend ihr Sprachverstandnis und ihr
passiver Wortschatz dagegen gréRer sind. Die Methoden
der unterstiitzten Kommunikation bieten hier alternative
Formen der Kommunikation an. Dazu gehért auch die
Methode Uber den Austausch von Bild-, Symbol- oder
Wortkarten zu kommunizieren (PECS), die Ende der
80erJahre von Lori Frost und Dr. Andy Bondy speziell fir
Menschen mit Autismusspektrumstérung entwickelt worden
ist. Hier findet eine sehr klar strukturierte und
kontinuierliche Vorgehensweise statt, die sich an den
Interessen und Vorlieben des Klienten orientiert, um so
das Interesse zu wecken und die Eigenmotivation zur
Kommunikation zu starken. AuRerdem bietet der Einsatz
von Bildkarten eine hohe Méglichkeit der Ubertragbarkeit,
weil er vom Interaktionspartner schnell verstanden werden
kann.

Eine andere Mdglichkeit bietet der Einsatz von Gebarden.

Elektronische Kommunikationshilfen bieten ebenfalls die
Méglichkeit Gber Symbole, Bilder oder auch Schriftsprache
zu kommunizieren, haufig auch mit der Moglichkeit der
Sprachausgabe. Wichtig bei allen Methoden ist die
Ubertragung auf alle Lebensbereiche und die Einbettung in
den Alltag, um sie durch regelmaRiges Anwenden und Uben
installieren zu kdnnen. Daher ist eine enge Einbindung des
Umfeldes Vorraussetzung.
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ﬂonp,epx(aHHa;l KOMMYHUKaLus

MHoruve niogm ¢ paccTponcTBaMmm ayTUCTUYECKOTO

CMeKTpa He BragetoT v BnageroT OYEeHb OrpaHnyeHHON
CMOCOOHOCTBIO aKTMBHOM peyn, B TO BPEMS Kak

UX MOHVMaHWEe peymn 1 NX NacCUBHbBIV CNOBapPHbIA

3anac sengaTca 6onbwmnmun. B aTom cnyvae metoapl
noaaepXXaHHOW KOMMYHMKaumMm obecnedmsatoT
ansTepHaTMBHbIE POPMbl KOMMYHUKaALMK. K HUM OTHOCATCS
TaKke METOAbl KOMMYHUKaLUMK NyTeM oOMeHa kapTamu

¢ n3obpaxeHuamu, cumsonamu unm cnosamm (PECS),
paspaboTtaHHble B koHLUe 80-x rogos INopu ®pocT n
Aoktopom SHAu BoHam cneunanbHO Ang nogen ¢
paccTporicTBamMmu ayTUCTMYECKOro cnektpa. Mpu atom
MeTofe UCMONb3yeTCs O4EHb YETKO CTPYKTYPUPOBAHHbIN

1 nocneaoBaTenbHbI NOAXOA, OPUEHTUPYIOLLMINCS Ha
VHTEPECHI Y NPEANOYTEHUSA KNMEHTOB, AN NPobyXaeHNs
Taknum obpa3om nHTepeca u ycuneHns cobCTBeHHON
MOTMBaLUN KOMMYHMKauun. Kpome Toro, ucnonb3oBaHve
KapT ¢ n3obpaxeHnsmmn obecnevnBaeT XOpOLLYIO
BO3MOXHOCTb nepegayun bnarogaps ToMy, 4TO NapTHepbI No
0o6LeHno MoryT 6bICTPO MOHUMATL CMbICIT UCMONb30BaHMS
KapT.

,El,pyraﬂ BO3MOXXHOCTb 3aKJiro4aeTcqa B UCNOJb30BaHNN
XecCToB.

OneKTPOHHbIE BCNoOMOraTernbHble CPeAcTBa KOMMYHUKaLUm
Takke obecrnevymBaloT BO3MOXXHOCTb KOMMYHMKaLMM
NOCPEACTBOM CUMBOIIOB, N300paXkeHUn nnun aaxe
NMCbMEHHOW peyu, 4acTo Takxke C UCMONb30BaHNEM
peyeBoro BblBoAa. BaxHbIM B criyyae Bcex METOOOB
ABMAETCS NepeHoc NHopMaLmm Ha BCe Cepbl XXU3HN

N X yBSA3Ka C NOBCEAHEBHOM XWN3HbIO ANt BO3MOXHOCTU
NPOYHOrO YCBOEHUSI UX MyTEM PErynsapHOro NpUMeEHeHUs

N perynsipHbIX ynpaxHeHun. Mpu aTom BaXkHbIM
HeobXoAUMbBIM YCITOBMEM SIBNSIETCHA TECHasA yBA3Ka C

OKpY>KatoLUM MUPOM. 1
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Sensorische Integrationstherapie

Sensorische Integration nach Jean Ayres ist die sinnvolle
Aufgliederung und Verarbeitung von Sinneserregungen im
zentralen Nervensystem, die Uiberhaupt erst eine adaquate
Auseinandersetzung mit der Umwelt ermdglicht. Fehlt diese
entsprechende Verarbeitung im zentralen Nervensystem,
koénnen zielgerichtete und geplante Handlungen auf
Umweltreize nicht erfolgen. Dies kann sich unter anderem
zeigen in Ubermafiger Unruhe oder deutlich herabgesetzter
Aktivitat, Stérungen des Schlaf-Wach-Rhythmus,

Irritation auf Berlihrungsreize, mangelndes Selbst -und
KorperbewuBtsein, Anpassungsschwierigkeiten in neuen
Situationen, motorischer Ungeschicklichkeit,
Gerauschempfindlichkeit, Teilleistungsstérungen und vielem
anderen. Auch diese Therapieform ist dem individuellen
Entwicklungsstand des Klienten angepasst und

beinhaltet eine diagnostische Befunderhebung wie z.B.
einem Screening. Im Rahmen der Therapie wird dem
Klienten die Mdéglichkeit geboten, eine Fille an
Sinnesreizen zu sammeln und sinnvoll miteinander zu
verknupfen, vor allem in den Bereichen des
Gleichgewichtssinnes, der Tiefenwahrnehmung, der
BertUihrung und des Tastens. Eine Rolle spielen auch die
Koordination von Auge und Hand sowie die
Handlungsplanung und Bewegungskoordination.
Gearbeitet wird dabei u.a. mit Schaukel,- und
Drehbewegungen, Klettermdglichleiten, schiefer Ebene,
Bewegungsparcours, Trampolin,Ballchenbecken,
Wasserbett, Massagematte, Druck- und Zugiibungen,
Gewichten, unterschiedlichen taktilen Angeboten u.a



CeHCOpHa'iI UHTEerpaumMoHHas Tepanua

CeHcopHas nHTerpauus, paspabotaHHasa IxuH Anpec,
ABMAETCS paLMoHanbHbIM pacyneHeHem n obpaboTtkon
CUrHanoB CEHCOPHbIX pasgpaxuTenen B LeHTparnbHON
HEpPBHOW CUCTEME, NULLL C MOMOLLIbIO KOTOPbIX BO3MOXHO
afeKkBaTHOE B3aMMOAENCTBUE C OKPY>KatoLMM MUPOM.
Ecnun Takas cootBeTcTBylOLan obpaboTka nHdopmaumm
B LIeHTpanbHON HepPBHOW CUCTEME OTCYTCTBYET, TO
LerneHanpasneHHbIe U 3annaHnpoBaHHbIE peakumm

Ha pasgpaxnuTenu OKpyXatwLero Mvpa HeBO3MOXHbI.
OTO MOXET NPOSABNATLCS, HANPUMEpP, B Ype3MEPHOM
6ecrnokoncTBe UMM 3HaYUTENbHO CHUXXEHHOW aKTUBHOCTW,
HapyLLUeHnsX pyuTMa cHa 1 6oapcTBOBaHNS, BO3OyaeHne
noa AeNCTBUEM TaKTUMbHbBIX pasapaxuTenen,
HeJOoCTaTO4YHOM YBEPEHHOCTU B cebe 1 B CBOMX (hr3nvecknx
CnocobHOCTSX, TPYAHOCTU ajanTtaumm K HOBbIM CUTyaumsMm,
MOTOPHOW HEYKMKOXKECTUN, YYBCTBUTENMBHOCTD K LLUYMY,
aeduumTax B onpegeneHHbIX, YeTKO orpaHNYeHHbIX
o6nacTax U MHOroM ApyroM. 3Ty opmy Tepanun

TaKke aganTupyoT C y4eTOM MHOANBUAYaNbHOIO
COCTOSIHWUSI Pa3BUTUS KMMEHTOB, 1 OHa BKITHOYaeT B cebs
AvarHoctnyeckoe obenenoBaHvne, HanpuMep, CKPUHMHE.
B pamkax Tepanuu knueHTam npeanaratoT BO3MOXHOCTb
BOCMNPUATUSA LIENOro psaa CeHCOPHbIX pasgpaxuntenen

N YyCTaHOBMNEHNS Pa3yMHON B3aMMOCBA3N MEXAY

HUMU, Npexae Bcero, B 0brnacTu YyBCTBa paBHOBECHS,
BOCNPUATUSA rMYyOUHBI, NPUKOCHOBEHNS W OLLYMbIBAHUS.
OnpenenéHHyo porb UrpatoT Takke KoopauHaums rnas

1 pyK, a Takke NnaHMpoBaHne O4eNCTBUMA U KOOpAUHALMSA
OBWDXKEHWUA. [1pyn 3TOM MCNOMb3yHoT, B YMCIE NPOYero,
OBWKEHUst Kadeneun u BpallaTternbHble OBKEHNS,
BO3MOXHOCTMN KapabkaTbCs, a Takke HaKMOHHble
NMOBEPXHOCTU, UrPOBbIE MIOLLAAKA, TPaMMNIVHBI,
3anosiHeHHble MSiYaMU «BaHHbI», BOASHbIE KpoBaTH,
MaccaxHble MaTbl, YNPaXHEHNS CxXaTus U pacTAarMBaHus,
BeCa, pasnuyHble TaKTUIbHbIE OLYLLEHUS U T. 4.
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Kreativtherapeutische Ansatze

Personen mit AutismusspektrumStérung sind in ihren
Interessen und Verhaltensweisen haufig begrenzt

und beschranken sich auf bereits Vertrautes. Neben den
durch den Autismus bedingten Griinden fir dieses
Verhalten spielen haufig auch andere Faktoren wie z.B.
MiRRerfolgserlebnisse, mangelnde Umwelterfahrungen oder
wenig Zutrauen in sich selbst eine Rolle.
Kreativtherapeutische Methoden wie Malen oder
bildnerisches Gestalten bieten eine Moglichkeit, neue
Umwelterfahrungen zu machen und so das eigene
Verhaltensrepertoire zu erweitern.

Dabei steht das Erleben und Erfahren von Materialien im
Vordergrund und nicht unbedingt das Resultat. Das
Erleben, durch das eigene Handeln etwas zu bewegen und
zu verandern, ist in hohem Mafe selbstwertstarkend und
fordert die Handlungskompetenz.

Die Erfahrung sich auf fremde Reize und neues Tun
eingelassen zu haben und diese angenehm empfunden zu
haben, senkt auRerdem Angste und lést Blockaden. Auch
Aggressionen kdénnen im gestalterischen Rahmen
bearbeitet und umgelenkt werden.

.Mehr als alles andere ist es die kreative Wahrnehmung,
die dem Einzelnen das Geflhl gibt, dass das Leben
lebenswert ist* (Winniecott).

[ sy



eraTMBHaﬂ Tepanusa

Jlnua ¢ pacctporicTBamMun ayTUCTUYECKOrO CNeKTpa 4acTo
UMEIOT OrpaHNYeHHbIe NHTepechl U (POPMbl MOBEAEHUS,

1 OHW OrpaHNYmMBaIOT cebs TeM, YTO OHM XOPOLLIO

3HAOT UNKU ymetoT. NMOMUMO NPUYKH Takoro NoBeaeHus,
06yCnoBneHHbIX ayTM3MOM, YacTo onpedeneHHoe 3HavyeHve
urpaioT n apyrne gakTopbl, Hanpumep, NepexveaHns
Heyadad, He4OCTaTOUHbIN OMbIT B3aUMOAENCTBUSA C
OKpY>XatoLUM MUPOM UM He4OCTaTOYHas yBEPEHHOCTb B
cebe. MeToapl KpeaTMBHOW Tepanuu, HanpuMep, pucoBaHue
unu apyrne popmbl n306pa3nTensLHOrO NCKYCCTBa
obecneynBaloT BO3MOXHOCTb MPUOOpPETEHNSA HOBOIO OnbITa
B3aNMOLENCTBUSA C OKPYXKatoLLMM MUPOM U Takum oBpasom
pacwmpuTb cnekTp cobcTBeHHOro noseaeHus. MNpu aTom
rMaBHbIM SBMSETCHA He pesynbTart, a nepexveaHne u
y3HaBaHVe COOTBETCTBYHOLLMX MaTepuanos. Nepexntoe
YyBCTBO YEro-TO CAENaHHOro CBOMMMU pyKamMun O4eHb CUIbHO
NoBbILLAET YBEPEHHOCTL B cebe 1 ymeHune. Kpome Toro,
OMbIT, CBSA3aHHbIN C BOCMPUATUEM BHELLHUX pasapaxuTenein
W yyacTveMm B HOBbIX AeNCTBUSIX, U MOMyYEeHHbIE Npu

3TOM MPUATHbIE OLLYLLEHNSA YMEHbLUAIOT YyBCTBO CTpaxa

1 ycTpaHsioT 6nokaabl. N306pa3ntensHoe NCcKyccTBO
NO3BOMSET TaKKe CNPaBnATbCA C arpeccuen u HanpaenaTb
ee B Jpyroe pycno.

«KpeatmBHoe BocnpuaTve B GonbLuel CTENeHU, Yem Bce

Apyroe, 4aeT YernoBeKy OLUyLLEeHWNE TOr0, YTO CTOUT XUTb»
(BWHHMKOTT).
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Motopadie

Ziel der Motopadie, die in den 50erJahre u.a. von Ernst J.
Kiphard entwickelt wurde, ist die ganzheitliche Ansprache
des Klienten in der Kérper- und Bewegungsarbeit, d.h. die
Forderung der Wahrnehmung, der Bewegung, der Sprache
sowie des Denkens und Erlebens. Klienten, die durch
Einschrankungen der Wahrnehmungs- und
Bewegungsfunktionen, Beeintrachtigungen im sozialen
Leben und emotionalen Erleben haben, werden gezielt
gefordert. Da Lernen, Wahrnehmung und Bewegung eng
miteinander verbunden sind, ist die spielerische
Wahrnehmung des eigenen Korpers ein Kernelement der
Motopéadie. Erlebnisorientierte und funktionale
Wahrnehmungs- und Bewegungsangebote bieten die
Méglichkeit zur Entwicklung neuer Fahigkeiten. Bewegung
wird als wesentlicher Teil der Personlichkeitsentwicklung
gesehen.



MoTtoneaus

Llenb moTtoneamu, paspabotaHHol B 50-x rogax
OpHcTtom k. Kudbapoom n gpyrmu, 3aknioyaeTcs B
CTUMYNMPOBaHMUN BOCNPUATUSA, CMOCOOHOCTEN, peyun un
MbILLMIEHUSA KITMEHTa Ha OCHOBAHMM MONOXUTENbHOIO
onbiTa umsunyeckon paboTel 1 asmxeHus. Motoneaus
LeneHanpaBneHHo NOAAEPKUBAET KITMEHTOB, MMEIOLLINX
aednunTbl B cCOUManbHOM XXU3HN 1 B SMOLMOHANbHOM
cchepe, 0OyCrnoBneHHbIE OrpaHNYeHNsIMU BOCMIPUATUS U
AsuratenbHbiX yHKUmMi. NockonbKy yyeba, BocnpusTune
1 OBMXXEHUE TECHO CBsi3aHbl APYr C OPYroM, TO UrpoBoe
BOCMpUATME COBCTBEHHOrO Tena ABMSETCS OAHUM 13
KIIOYEBbIX 3r1ieMeHTOB MoToneamm. OpueHTUpOBaHHbIE
Ha oLyLleHns 1 pyHKUMOHAmNbHbIE CPEACTBa MOTONEAUN
obecneynBaloT BO3MOXHOCTb Pa3BUTUSI HOBbIX
cnocobHocTen. Npu 3TOM ABMXEHME paccMaTpuBaeTCs B
KayecTBE BaXXHOTO 3feMeHTa pa3BUTUSA NTUYHOCTML.
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Therapieschwerpunkte

Forderung der Fertigkeiten zur sozialen
Interaktion und Kommunikation

In diesem Bereich finden sich die

Kardinalsymptome autistischer Stérungen. Menschen mit
Autismusspektrumstérung fallt es schwer Signale sozialer
Interaktion adaquat wahrzunehmen und zu deuten. So
werden Mimik und Gestik vielleicht nicht erkannt oder
ironische Bemerkungen oder Redewendungen nicht
verstanden. Auch senden die Klienten selbst mitunter
irritierende Signale fur ihr Umfeld aus, so kann es den
Anschein haben, eine Person mit Autismusspektrumstérung
sei emotional unbeteiligt, obwohl sie bereits sehr wiitend
oder verunsichert ist. Stimmlage und Tonfall erscheinen
vielleicht unpassend zum Erzahlten. Oft fallt auch das
Erkennen der eigenen emotionalen Vorgange schwer. Auch
der angemessene, intuitive Einsatz von Blickkontakt kann
fehlen. Ebenso scheinen Mimik und Gestik keine inhaltliche
Bedeutung zu haben oder fehlen ganz. Beim
Interaktionspartner wird haufig vorrangig die Faktenebene
wahrgenommen, die Zwischenebene, das, was eigentlich
gemeint ist, wird nicht wahrgenommen. So kann die
Antwort auf die Frage ,Hast Du eine Uhr?“, dann eben
einfach ,ja“ lauten. Im Rahmen der Therapie wird das
Erkennen von emotionalen Vorgangen bei sich und anderen
geubt. Zum Einsatz kommen dabei Bild- und Fotokarten,
Rollenspiele und Riickmeldung Uber die eigene
Auflenwirkung durch Filmsequenzen, die gemeinsam
analysiert werden. Ziel ist es dabei auch die
Eigenwahrnehmung zu férdern.



OcHoOBHbIe meToAbI Tepanuun

Moaaepxka cNoco6HOCTM COLManbLHOro
B3aVIMO,E|eI7ICTBI/IH U KOMMYHUKaunu

B aTon obnactn HaxogaTcst KapAvHanbHble CUMMITOMBbI
ayTUCTUYECKUX PAaCCTPONCTB. YenoBeky ¢ paccTponcTBaMmm
ayTUCTMYECKOro CMNeKTpa TAXENo agekBaTHoO
BOCMPVHNMATb 1 MHTEPMNPETUPOBATL CUrHamMbl COLMAanNbHOro
B3anMogencTBums. Tak, BO3MOXHO, OH HE y3HaeT MUMUKY
N XKECTbl UNN HE MOHMMAET NPOHMNYECKNE 3aMeYaHns Unm
0o6pasHble BbipaxeHus. BpemeHamu n camu KnvmeHTbl
NOCBINAKT OKPYXaloLWWUM UX CUrHarnbl, comBatoLmne ¢
TOIKY, B pe3ynbrare Yero MOXeT BO3HMKaTb BnevaTneHuve,
YTO NNLIO C pacCTPONCTBaMM ayTUCTUHECKOIO CNekTpa
3MOLMOHANBHO HUKaK He pearvpyeT, XOTS Ha camoM Aene
OHO Y€ B ApOCTW UNn pacTepsaHHOCTU. Bo3amoxHo, TeMbp
roroca v UHTOHaUMs KaXyTCA HEe COOTBETCTBYOLLUMN
paccka3aHHOMy. YacTo GbiBaeT TPyAHO Takke NOHMMAaTb
CcOoBCTBEHHbIE AMOLMOHanbHbIE NepexvBaHusa. Moxer
OTCYTCTBOBAaTb Takke pauuoHanbHoOe, MHTYUTUBHOE
MCMNonb30BaHNe BU3yarnbHOro KOHTaKTa. Takke co3gaercs
BrieyaTrieHne, YTo MMMMKa M XEeCTbl HE MMEIOT HUKaKOro
copepXaTenbHOro 3Ha4eHNs Uy e OHWM BooGLLe
OTCYTCTBYIOT. [TapTHEp NO KOMMYHMKaLIMN YacTo
BOCMPVHMMAET B NEPBYI0 o4epeb YPOBEHb PaKkToB,
OfHaKO He BOCMPWHUMAET MNOATEKCT, TO eCTb, TO, YTO
akTnyeckn nmeetcsa B Buay. Tak, Hanpumep, OTBETOM Ha
Bonpoc «MoxeTe ckazaTb MHE, KOTOpbIN Yac cendac?»
MOXeT ObITb «[a». B pamkax Tepanum ocyLlecTBnaeTcs
TPEHMPOBKA Y3HaBaHNsi SMOLIMOHANbHbIX MPOLLECCOB

y cebsi n y apyrux. [py 9TOM MCNonb3yloTcs KapThbl C
n306paxeHnamn n poTo, ponesbie Nrpbl U COBMECTHbIE
NPOCMOTPbI BUAEON306paXKeHU TOro, Kak OKpyxatoLmne
BOCMPVHNMALOT NOBEAEHME ayTUCTa, BbIMOMNHSAIOLWMNE
dyHKuMo obpaTHo cBs3n. Llenb npy aToM 3aknoyaeTcs B
NoAAEepKKE CaMOOLIEHKM.
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Training sozialer Kompetenzen

Soziale Kompetenz bezieht sich auf die Fahigkeiten, die
fur einen angemessenen zwischenmenschlichen Kontakt
erforderlich sind. Dazu gehoren u.a. die Fahigkeit eigene
Wiinsche zu duf3ern, Grenzen aufzuzeigen und zu
akzeptieren, Kompromisse einzugehen, Kritik angemessen
zu duRern und annehmen zu kdnnen, Komplimente zu
machen und anzunehmen, um Hilfe zu bitten und vieles
andere mehr. Diese Fahigkeiten setzen ein stabiles
Selbstwertgefiihl und ein Durchschauen sozialer
Situationen voraus. Dies ist fur Menschen mit
Autismusspektrumstérung haufig eine Uberforderung.

Konflikte entstehen unter anderem auch aus der
mangelnden Fahigkeit soziale Gefuge zu durchschauen,
z.B. Hierarchien zu erkennen und das eigene Verhalten der
spezifischen Gegebenheit anzupassen. Im Rahmen der
Forderung wird mit Hilfe von Medien wie Bildergeschichten,
Fotokarten, Rollenspielen und Filmaufnahmen gearbeitet.
Zusétzlich finden Ubungen in Realsituationen statt. Die
gemeinsame Analyse und daraus resultierende Absprachen
zu Verhaltensanderungen spielen ebenfalls eine wichtige
Rolle, um den Klienten dafiir zu sensibilisieren, wie er
reagiert und warum andere eventuell anders empfinden.
Dabei soll nicht richtig und falsch im Vordergrund stehen,
sondern das Aufdecken von individuellen Unterschieden.
Der Klient soll den Umgang mit gesellschaftlichen
Absprachen und Normen erlernen und sich dennoch in
seiner Art und Besonderheit ernst nehmen.



, =
TpeHnpoBKa coLnanbHON KOMNETEeHUUN

CoumanbHas KOMNEeTEeHUUS CBA3aHa CO CNOCOOHOCTSAMN,
KOTOpble HeobxoanMbl Ansi NogobatoLLero KOHTakTa
mexay nogbmn. OHa BKMYaeT B cebsl, B uncne npodero,
CMOCOOHOCTb BbIpaXaTb CBOM XXeMnaHus, NokasblBaTb
rpaHuLbl ¥ NPUHUMAaTL rpaHnLbl, yCTaHaBNMBaeMble
OPYrMMu, 3aKnoyaTb KOMNPOMMUCChI; CMOCOOHOCTb
nogobatoLmm 06pa3oM BbICKa3biBaTb KPUTUKY U
BOCMNPUHUMATb KPUTKKY APYruX, Aenatb KOMMAIUMEHTbI 1
BOCMPUHUMATbL KOMNIIMMEHThI APYTrX, MPOCUTL NOMOLLb
1 MHoroe gpyroe. HeobxoanmMbImM ycnoBueM Hanmyms
3TUX CNOCOBOHOCTEN SABNSIETCS CTabunbHas caMooLeHKa
1 NpaBUiibHOE NMOHMMaHWe coumarnbHbIX cuTyauuii. ns
NtoJern ¢ pacCTPOMCTBAMUN akyCTUYECKOIO CNeKTpa aTo
4acTo ABMNSETCA HEMOCUITbHOW HOLLEN.

KOHMNUKTbI BO3HMKAIOT, B YMCIE NPOYEro, Takke n3-

32 HEOOCTATOYHO Pa3BUTON CNOCOBHOCTM NOHMMAaTh
coumanbHyt CTPYKTYpY, Hanpumep, Npu3HaBaTb nepapxumm
1N U3MEHATb COOCTBEHHOE MOBEAEHNE B COOTBETCTBUM CO
crneunguyeckMMmm ycnosmammn n obctoarenscrtesamu. B
pamkax nogaepXku coumanbHON KoMneTeHuun paboTatoT
C TakMMu CpeacTBaMu, Kak UCTOPUN B KAPTUHKAX,
POTOKAPTOUKM, PONEBbIE UPbI U CbeMKa (PUNBMOB.
[ononHUTenbHO NPOBOAATCA YNPaXKHEHNS B pearbHbIX
cutyaumax. COBMECTHbIN aHanu3 n nocnegytoLlee
obcyxaeHe n3MeHeHUN NOBEAEHNS TaKKe UTPAOT BAXKHYHO
porib, TaK Kak OHW Crny>aT Ansi CEHCMOUNu3aumm KnmeHTa
1 ero NoOHMMaHua Toro, Kak OH pearmpyeT 1 novemy apyrme
BO3MOXHO pearnpyoT nHade. [Npu aTom uenb 3aknovaeTcs
He B OLEHKE «MpPaBUITbHO» U «HEMNpPaBUIIbHOY», a B
BbISIBMEHUN 1 AEMOHCTPALMM MHOUBUAYATNbHBIX Pa3nuynii.
KnueHT gomkeH HayunTbCcsa NOBEAEHUIO C cobnogeHnem
coumanbHbIX YCTOEB M HOPM, OLHAKO NpWU 3TOM CEPbE3HO
BOCMPUHMMATb Cebs Kak IMYHOCTb C MHAMBUAYANbHBIMA
0CODOEHHOCTSMM.
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Entwicklung eines passenden Stérungs- und
Selbstbildes

Psychoedukative Elemente, die in alters- und
entwicklungsgerechter Form Informationen zum Thema
Autismus vermitteln, sind ein weiterer Baustein vieler
Therapien. Ziel ist es dabei, in selbstwertfordernder Form
ein realistisches Selbstbild entwickeln zu lernen. Das
Augenmerk liegt daher auf einem ressourcenorientierten
Zugang zum Thema Autismus, die eigenen Besonderheit
soll nicht als ,Makel“ empfunden werden, sondern als
personliches Merkmal in das eigene Selbstbild integriert
werden. Das Wissen um eigene Starken und Schwachen
erleichtert viele Alltagssituationen fur die Klienten. Auch
fur das Umfeld ist es wichtig, tber das Thema Autismus
informiert zu sein, um spezifische Verhaltensweisen besser
einordnen und verstehen zu kénnen und sich
#Handlungskompetenter zu fiihlen.



Co3paHue nogxoasiLen KapTUHbI PaCCTPOMUCTB U
CBOEWN CaMOOLIEHKH

[Mcuxonormnyeckme obyyaroLlme anemMeHTbl, coobLuarLmne
MHpopmauuio 06 aytuame B hopMe, COOTBETCTBYIOLLEN
BO3PaCTy U YPOBHIO pa3BUTUS MaLMEHTA, ABNSAOTCA

eLle OOHUM BaXKHbIM 311IEMEHTOM MHOTMX METOAOB
Tepanuu. Llenb npn aToM — Hay4nTbCca hopMmMpoBaTh
peanbHy CaMOOLIEHKY CMNOCOOOM, NOBbILIAKLLUM CBOH
camMooLeHKy. [103ToMy B LIeHTPe BHUMaHUSA HaXxoauTcst
OPUEHTMPOBAHHOE Ha pecypchbl obpalLeHne Kk Teme
«ayTU3M», U Npu 3TOM MHAMBUAYarnbHble 0COBGEHHOCTH
OOMKHbI BOCNPUHMMATBCS HE KakK «He4OCTaTOK», a AOMKHbI
ObITb MHTErPUPOBaHbI B CAMOOLIEHKY Kak OCOBEHHOCTb
NNYHOCTN. 3HaHNe COBCTBEHHbIX CUMbHBIX U cnabdbix
CTOPOH ObneryaeT KNnMeHTam MHOrMe NoBCeAHEBHbIE
cutyaumun. [Ina okpykatLwmx nogen tTakke BaxHo ObiTb
MHPOPMMPOBAHHBIM B BOMPOCax ayTuama Ang Toro, Ytoobl
ObITb CMOCOBHBLIM MyYLle MOHMMaTb Creunduyeckyo
MaHepy NoBeAeHNs 1 YyBCTBOBaTb cebs bornee yBepeHHbIM
B CBOUX OENCTBUSIX.
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Foérderung der Selbststindigkeit

Dieser zentrale Férderschwerpunkt deckt ein weites
Spektrum ab. So kann es sowohl um basale Fahigkeiten
wie z.B: Toilettentraining oder selbststéandiges Essen gehen
als auch um z.B. die Abldsung vom Elternhaus und die
moglichst selbststéandige Versorgung in eigener Wohnung.
Ziel dabei ist es immer gemeinsam mit dem Betroffenen
und dem Umfeld abzuwagen, wieviel Eigenstandigkeit er-
reicht werden kann und in welchen Bereichen der Klient auf
Hilfe von auRen angewiesen bleiben wird. Dies setzt eine
enge Zusammenarbeit voraus, da in der Therapie
angebahnte Fertigkeiten im alltédglichen Lebensumfeld
geulbt und gefestigt werden missen. Zum Einsatz kommen
dabei haufig visuelle Strukturierungshilfen nachTEACCH,
um die direkte Anleitung durch Bezugspersonen
einzugrenzen und madglichst eigenstandiges

Handeln zu ermdglichen. Auch finden hier
verhaltenstherapeutische Elemente, wie z.B.
Verstarkerplane Anwendung.

Grundlage zum Erwerb neuen Verhaltens sind oft auch
motorische Ubungseinheiten, um spezifische Fertigkeiten
zu trainieren.



Moppepxka caMoOCTOATENIbHOCTU

OTOT LEeHTpanbHbIV NYHKT NOAAEPKKM OXBaTbIBaET
LLUMPOKUIA cnekTp cnocobHocTen. MNpu aToM pedb MOXeT
naTn o6 ocHoBononaralLmMx CnocobHOCTAX, Hanpumep,
Nornb30BaHWUKN TyareToM UM CamMOCTOSATENBHOW eae, unm
e 06 yxoge 13 poanTenbCKOro Aoma n MakcumarnbHO
BO3MOXXHOW HE3aBUCMMON XM3HW B COOCTBEHHOW KBapTUpE.
Mpwn aTOM Lenb Bceraa 3aknoyaeTcs B TOM, YTOObI
COBMECTHO C NaLMEHTOM-ayTUCTOM U €ro OKpYXXatoLumm
onpegenuTb, KakoN ypoBEHb CaMOCTOATENBHOCTU

MOXeET ObITb JOCTUMHYT, U B KaKMX 06nacTax KnMeHT
no-npexHemy byaeT Hy>K4aTbCs B MOMOLLM OPYrvX NULL.
HeobxoamMMbIM yCrioBrneM npu aT0M ABSETCA TECHOe
COTPYAHMYECTBO, Tak Kak CNOCOBHOCTM, OCHOBbI KOTOPbIX
3anoxeHbl Npu Tepanum, HeobxoanMo TpeHNpoBaThb 1
YKPennaTb B MOBCEQHEBHON XM3HW. MNpn 3TOM YacTo
MCNOnb3yoT BM3yarbHble CPeAcTea, obneryatowme
CTpyKTypupoBaHue no metoavke TEACC gnsa orpaHnyeHunsi
HenocpeacTBEHHOrO PYKOBOACTBA CO CTOPOHbI
COOTBETCTBYIOLLEro 6nmnskoro Yyernoseka n obecnevyeHns
MaKCMMarnbHO BO3MOXHOW CaMOCTOATENbHOCTU KIMeHTa.
34ecChb Takke NCNonb3yTCs aNeMeHTbl NOBeAEHYECKON
Tepanuu, HanpyvmMep, nNnaHbl CTUMYNUPOBaHWS.

OcHoBoW A8 NprobpeTeHnst HOBbIX HABBIKOB YacTO
ABMATCH TaKKe YNPaXHEHUs, pa3BMBaloLLme MOTOPUKY
1 cnyxawme Ang TPEHUPOBKU cneundunyeckmx
CnocobHoCTeW.
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Spiel- und Beschéftigungsverhalten

Auch dieser Forderbereich umfasst eine grof3e inhaltliche
Spannbreite. Abhangig von den Bedurfnissen und dem
Entwicklungsstand der Klienten kann es hierbei um des
Anbahnen erster kurzer Sequenzen von materialgerechten
Spielzeuggebrauch gehen, bis hin zu der angemessenen
eigenstandigen Gestaltung von Freizeit.

Basis hierfur ist immer die Férderung der Fahigkeit, die
eigene Aufmerksamekeit zu fokussieren, der Ausbau der
Konzentrationsfahigkeit und eine Verringerung der
Ablenkbarkeit durch Umweltreize. Hier finden dann z.B.
Elemente aus der sensorischen Integrationstherapie,
Strukturierungshilfen nach TEACCH, oder verhaltensthe-
rapeutische Methoden Anwendung. Haufig werden erste
einfache Spielsequenzen aus dem Bereich der
Wahrnehmungsférderung abgeleitet, da viele der dort
verwandten Materialien einen hohen
Aufforderungscharakter haben und zu Handlungsinitiative
motivieren. Weitere Inhalte sind z.B. das Erlernen von
,S0-tun-als-ob“ Sequenzen im Spiel und die Entwicklung
freier Rollenspielsequenzen, eventuell zuerst Gber
Spielfiguren, Handpuppen o.a.. Haufig geht es auch darum,
Stereotypien umzulenken oder spezifische Interessen zur
Erweiterung des Handlungsspielraumes zu nutzen. So kann
ein Kind, das sich fir Buslinien und Fahrplane interessiert,
angeregt werden, den nachsten Ausflug der
Therapiegruppe zu organisieren. Oder ein Spezialinteresse
kann Anreiz sein, alleine zur Stadtbicherei zu fahren, um
dort neue Literatur zu suchen. So kann die therapeutische
Kleingruppe auch eine Vorbereitung auf den Besuch einer
Freizeitgruppe sein
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MrpOBaﬂ 1N OKKynauyuoHHasd Tepanus

W aToT BUA TEepanum BKMYaET B ce65 LUMPOKUIA

CMEKTP pasnuyHbIX MeponpuaTuin. B 3aBucumocTtu

OT NOTPeOHOCTEN U CTEMNEHN PA3BUTUS KINMEHTA PeYb
30€eCb MOXET UATU O CO3AaHUN OCHOB MEPBbIX KOPOTKUX
nocrnenoBaTenbHOCTEN UCMOMNb30BAHNUS UTPYLLIEK,
3aBMCALMNX OT MaTepuvarna, BnioTb 40 nogobatoLen
CaMOCTOATENbHON OpraHn3aLmmn gocyra.

Mpwn aTOM Tepanumn B OCHOBE BCEraa NeXuT Nogaepxka
CnocoBbHOCTUN (POKYCMPOBAHNSI BHUMaHUSA, NOBbILLIEHNE
CMoCOBHOCTU KOHLEHTPALMN U CHXKEHNE OTBMNEeYEHNS

noa AENCTBUEM pa3dpaxuTenemn OKpyXatoLlero mmpa.

Mpw 3aTOM HaxoAAT NPUMEHeHUe, HanpPUMep, ANeMeHTbI
Tepanuu CEeHCOpPHOW UHTEerpaummn, cpegcTaa, obnervatoowme
CTPYKTYpUpOBaHue B cOoTBeTCTBUM € meToamkon TEACCH,
Unn Metoabl NoBeeHYecKor Tepanumn. Yacto ncnonb3ayoT
nepeble NPOCTbIe NOCneaoBaTenbLHOCTM Urp U3 obnacTtu
NOAAEPXKKN BOCNPUATUSA, Tak Kak MHOTME UCMOonb3yeMble
Tam martepuarbl OKasblBaloT CUINbHOE CTUMYNMpytoLlee
BO3[eNCTBUE N MOTUBUPYIOT MHULIMATMBHOE NOBEAEHNE.
Opyrumun acnektamu Tepanuv SBNSOTCS, Hanpumep,
3ay4yvBaHVe B Urpe NocrnegoBaTenbHOCTEN «Aenan Tak, Kak
OyaTo» 1 co3haHve NPomn3BONbHbIX NOCNefoBaTeNnbHOCTEN
pOneBbIX UrP, BO3MOXHO, BHa4arne ¢ NoOMOLLbIO UrPOBbIX
duryp, Kykon, HageBaeMmblX Ha pPyKy, 1 T. N. YacTo peyb
naeT Takke O LeneHanpaBneHHOM U3MEHEHUN CTEPEOTUMNOB
U MCNOMNb30BaHUK cneunduyecknx MHTEPECcoOB ANA
paclmpeH1s NpocTpaHcTBa AencTBrA. Tak, Hanpumvep,
pebeHok, MHTepecyLMnca aBTobyCHbIMM MapLIpyTamu

W NraHaMmn ABUWKEHUS, MOXET ObITb MOTMBMPOBaH
OpraHv3oBaTh CreayoLLyro Noes3aKy rpynnbl Tepanuu.

Wnun e cneumanbHbI UHTEPEC MOXET ObITb CTUMYNIOM
CaMOCTOATENbHO NoexaTb B ropoAcKyto GubnmoTeky un

Tam nouckaTb HOBYIO nuTepatypy. Tak Hebonbluas rpynna
Tepanuu MOXeT CTaTb NOATOTOBKON K MOCELLEHMIO rpynmbl
opraHu3saumm gocyra.
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Arbeitsverhalten

In diesem Bereich steht der Erwerb von Techniken im
Vordergrund, die es dem Klienten erleichtern an ihn gestellt
Aufgaben zu bewaltigen. Grundlage sind auch hier
Ubungen zur Verlangerung der Aufmerksamkeitsspanne
und der Konzentrationsfahigkeit, sowie die Steigerung der
Belastbarkeit. Dies erfolgt kleinschrittig, um schnell
Erfolgserlebnisse zu schaffen und die Eigenmotivation zu
wecken. Visuelle Strukturierungshilfen nach TEACCH
verschaffen dem Klienten Uberblick iber die Art der
Aufgabe, das bendtigte Material, die einzelnen
Handlungsschritte und vor allem tuber Beginn und Ende der
Tatigkeit. Auf diese Weise kann ein hohes Mal} an
Eigenstandigkeit erworben werden. Sinnvoll sind dabei z.B.
auch Wochenplane, Lerntagebicher und Arbeitsplane

aus der Verhaltenstherapeutischen Methodik.
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TpynoTtepanus

B cnyyae aTon Tepanun OCHOBHOWM LiENbIO SIBNSETCA
npruobpeTeHne TpyaoBbIX HABBLIKOB, KOTOPbIE NO3BOMSOT
KNMEHTaM BbINOMHATL NOCTaBMNeHHbIe UM 3agayun. U

30€eCb OCHOBOW SAABMAIOTCS YNPaXXHEHUS, HanpaBneHHbIe

Ha yBenuyeHne NPOAOIMKUTENbHOCTM KOHLEHTpaL MK
BHMMaHUA 1 ycureHme crnocobHOCTM KOHLIEHTPMPOBATLCS,
a Takke — Ha NOBbILLEHNE YCTONYMBOCTY K Harpy3kam.

OTa Tepanus OCyLLEeCTBMNSAETCSA O4YE€Hb NOCTENEHHO Ans
ObICTPOro oLlyLeHns ycrnexa n npobyxaeHns COGCTBEHHOM
MoTMBauun. BudyanbHble cpeagctea obneryeHms
CTPYKTYPUPOBaHMSA B COOTBETCTBUM ¢ meToankon TEACCH
NO3BONSIOT KIMMEHTaM HarnsiAHO BUAETb XapakTep
3a4aHus1, HeobXxoauMbIV MaTepuarn u oTaernbHbIe onepauun
paboTbl 1, Npexae BCero — Havano v KoHew, paboTbl.

Takum 06pa3om KNMEHT MOXET JOCTUYb BbICOKOIO YPOBHSA
camocToaTensHocTu. LlenecoobpasHbl npu aTon Tepanun
TaKke, HaNpMMep, HeaernbHble MnaHbl, y4ebHble AHEBHUKMY,
1 paboure nnaHbl U3 METOAMKN NMOBEAEHYECKOWN Tepanuu.
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Wahrnehmungsverarbeitung

Die Wahrnehmungsverarbeitung von Umweltreizen, die
Uber die verschiedenen Sinneskanale empfangen werden,
ist bei vielen Menschen mit Autismusspektrumstdrung
gestért. Dabei kann es sowohl zu Uberempfindlichkeiten
kommen, so dass Reize Uberflutend und bedrohlich
wahrgenommen werden, als auch zu Formen von
Unterstimulation, bei denen Reize nur begrenzt
empfunden werden und eine Unempfindlichkeit besteht.
Im Alltag zeigen sich diese
Wahrnehmungsverarbeitungsstérungen haufig durch
Stereotypien, die der Selbststimulation dienen bzw. einen
Schutz vor Umweltreizen bieten. Auch Angste und
Vermeidungsverhalten oder das Beharren auf bestimmten
Ritualen haben ihren Ursprung haufig in der
beeintrachtigten Verarbeitung von Umweltreizen.

Uber das gezielte und kontinuierliche Anbieten
unterschiedlicher Reizqualitaten und Intensitaten wird die
Verarbeitung von Umweltreizen differenziert, zusatzlich
werden dabei auch bestehende Vermeidungen abgebaut
und der Verhaltensspielraum erweitert.

Hier kommen Methoden der sensorischen
Integrationstherapie zur Anwendung.
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MepepaboTka BOCNpUHATON MHGOpMaLum

Y MHOruUx niogen ¢ paccTponcTtBamm ayTUCTUYECKOro
crnekTpa HapyLleHa obpaboTka nHgpopmavmu,
BOCMNPVHMMaEMOW MO pasnuyHbIM KaHanam BOCNpUATUS Moj
AEeNCTBMEM pasapaxuTenen okpyxatowero mvpa. [Npu atom
MOXET MMETb MECTO KaK MOBbILLUEHHasA YyBCTBUTENBHOCTb,
npu KOTOPOW pasgpakuTeny BOCNPYHUMALOTCS C
oLuyLLeHMeM naBrHbl MHPOPMaLMK 1 yrpo3bl, Tak 1

(HPOpPMbI NOHMKEHHOW CEHCOPHOW YyBCTBUTENBHOCTU, NP
KOTOPbIX pasgpaxuTenn BOCMPUHUMAIOTCS NULLb YaCcTUYHO
1 HabnogaeTca HevyBCTBUTENBHOCTL. B noBceaHeBHOM
XW3HW 3TV HapyLeHnss o6paboTkm NpMHYMaemon
MHdOPMaLMK YacTo BbipaxatTcs B BUAE CTEPeOoTUNnoB,
crnyxaLmx caMocTUMynaumm nny obecneymsaBLLNX 3aLLUTY
OT pasgpaxuTenen okpyaroLero Mupa. Takke cTpaxu

1 n3beraroLiee noBegeHNe UnNn ynopcTeo B CrieqoBaHnm
onpegerneHHbIM pUTyanam 4acto SBMASIOTCA Pe3ynbTaTom
HapyLLeHun 06paboTkn MHOPMAaLIMM OT BHELUHUX
pasgpaxutenen.

LleneHanpaBneHHoe 1 nocnegoBaTenbHOE NCNOmNb30BaHMe
pasgpaxutene pasnmMyHoro xapaktepa u pasnuyHom
WHTEHCMBHOCTM Nno3sonseT anddepeHumpoBaTtb 06paboTky
MHOPMaLMK BHELLHEro Mupa, KpoMe TOro, Npu 3TOM
YCTPaHSIIOTCS UMetoLmecs NposiBrneHunst nsberatoLlero
noBefeHWs 1 pacLUMpseTcs NPOCTPaHCTBO AENCTBUS.

Mpu 3TOM MCNONbL3YTCS METOAbLI CEHCOPHOW
WHTErpauvoHHON Tepanuu.
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Motorik

Motorische Entwicklungsverzégerungen begleiten
Autismusspektrumstérungen fast immer, hier spiegeln sich
auch die Schwierigkeiten bei der adaquaten Verarbeitung
von Umweltreizen wider. Es finden sich sowohl
Verzdgerungen im Bereich der Grob- als auch der
Feinmotorik sowie der Ganzkdrperkoordination

und des Gleichgewichtssinnes. Mitunter haben
Misserfolgserlebnisse bereits zu Angsten und
Vermeidungsverhalten gefiihrt, so dass es nie um das
isolierte Uben von Fertigkeiten geht, sondern

um das ganzheitliche Fordern von Psyche und Motorik.
Uber spielerische Elemente werden dabei
Vermeidungsstrategien abgebaut und die Freude und der
Spald an Bewegung und das Ersplren des eigenen Korpers
gefordert. Das Erleben der eigenen Handlungskompetenz
starkt so auch immer das Selbstwertgefiihl und das
Zutrauen in die eigenen Fahigkeiten. Eine verbesserte
Kérperbeherrschung erleichtert auch den Zugang zur

Umwelt. Dies wird tiber motopadische Elemente angebahnt.
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MoTtopuka

MouTn BCerga B criyyae pacCTpoONCTB ayTUCTUYECKOTO
crnekTpa HabniofalTca 0TCTaBaHWs Pa3BUTUSA MOTOPUKUY;
30eCb UrpatoT CBOK POMb Takke TPYAHOCTU nepepaboTku
MHdOPMaLMK OT BHELLHWX pasapaxuTenen. Mpu atom
MMEEeT MECTO KaK 3afepxKa pa3Butus rpybor n TOHKowm
MOTOPVKW, TaK 1 06LLEen KoopanHaLumm1, 1 YyBcTBa
paBHOBecus. VIHOrAa nepexuBaHuns, CBA3aHHbIe C
Heyfayamu, yxxe NpyvBenu K NosiBNeHnio YyBCcTBa cTpaxa
1 n3beraroLLero NoBeAeHVs, Tak YTo Npy Tepanuu
MOTOPVKM pedb HUKOrAa He MOET O U30NMPOBaHHON
TPEHVPOBKE ABUraTenbHbIX HABbIKOB, @ O CUCTEMHOM
NoAAepXKKe NCUXUKN 1 MOTOPUKK. [pn 3TOM C NOMOLLIbIO
UrPOBbIX ANIEMEHTOB YCTPAHSAKT cTpaTerum nsberatoLlero
noBeAeHVs U CTUMYNUPYIOT PafoCTb U YAOBOMNbCTBUE OT
OBWKEHUS 1 oLyLLeHns cobcTBeHHOro Tena. NepexvBaHne
COBCTBEHHbLIX CNOCOOHOCTEN BCeraa NOBbILAET Takke
CaMOOLIEHKY 1 Bepy B CBOM CMOCOBHOCTU. Jlydliee
BrageHne CBOVMM Ternom obneryaet Takke KOHTaKT C
oKkpyxatoLmum Mmvupom. OCHOBbI 3TOMO 3aKknaablBaloTCH C
NMOMOLLIbIO 3MIEMEHTOB MOTOTEpPanvn 1 MOTOMNEeAAarornku.
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Umfeldarbeit

Eine wichtige Grundlage fir das Gestalten eines
erfolgreichen Forderprozesses ist die Einbindung des
Umfeldes. Dazu kénnen neben der Familie auch Lehrer,
Mitschuler, Erzieher, Integrationshelfer, Mitarbeiter von
Wohnheimen, Werkstatten, Berufsbildungswerken u.a.
gehoren. Ein Bestandteil der Zusammenarbeit ist die
Ubertragung der Therapieinhalte in das alltagliche Umfeld
des Klienten. Zusatzlich werden im Rahmen von
Anleitungsgesprachen konkrete Vorgehensweisen bei
schwierigen Verhaltensweisen besprochen. Weiterhin
werden Informationen zum Behinderungsbild gegeben, um
Verhaltensweisen verstandlicher zu machen und
Interventionen entwickeln zu kénnen. Und nattirlich ist die
Rickmeldung aus dem alltaglichen Umfeld des Klienten ein
wichtiger Baustein fir die Ausrichtung der
Foérderschwerpunkte. Neben regelmafigen
Gesprachsterminen kdnnen auch Hospitationen an den
Therapiestunden stattfinden.



UHTerpaumsa okpyxarowero mupa

BaxkHow ocHoBoW pa3paboTku ycneLwHoro npouecca
NOAAEPXKKM ABNAETCS UHTErpaLms OKpyXKatoLLero

Mupa. Mpun 3TOM OKpyKatoLMn MUP MOXET BKNOYATb

B Ce0s1 NOMMMO CeMbW TaKkKe y4nTenen, COy4eHnKoB,
BOCNMTaTENen, NOMOLLHMKOB MO MHTEerpaummn, COTPYAHNKOB
0BLLEXNTUIA, NPON3BOACTBEHHBLIX MaCTEPCKUX, MacTEPCKNX
npodgeccroHanbHoro obyyeHns n 1.4. CoctaBHbIM
3MEeMEHTOM COBMECTHOM paboTbl SBNSETCA NepeHoc

3J1IEMEHTOB Tepanun B NoBCeHEBHOE OKPYXXeHUe KrnneHTa.

Kpowme Toro, B pamkax 6eceq o6Cy>xaatoT KOHKPETHbIE
NOAXOAbI MPU CMOXHbIX cnocobax nosegeHus. Kpove
TOro, Aaetca MHopMaLms O KapTMHe paccTponcTBa Ans
ny4Llero NoHMMaHus cnocoba NoBeAeHNs N BO3MOXHOCTMU
pa3paboTkn COOTBETCTBYOLLUX MEPOMPUATUIA MOMOLLM.

W, ectecTBeHHO, 06paTHasa CBA3b U3 MOBCEAHEBHOMO
OKPY)XEHMS1 KIMeHTa SBNSIETCS BaXKHbIM KOMMOHEHTOM

npuv onpeaeneHny OCHOBHbIX HanpaBreHWn NoAOEPX KM,
Momumo perynsipHbIxX BCTped Anst 06cyXaeHnst BO3MOXHb!
TaKke NoceLleHns ceaHCcoB Tepanuu Anst obMeHa onbIToM.
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Standorte der Autismus-Therapie-Zentren in

NRW
. roter Kreis: Sitz des ATZ
. gruner Kreis: Auflenstelle/Nebenstelle des
betreffenden ATZ
Autismus Aachen

ATZ Bielefeld | Lippe | Paderborn | Gltersloh
Autismuszentrum Bottrop
Autismus-Therapie-Zentrum Dortmund

L) AutismusTherapieZentrum Koln

(3) Autismus-Therapie-Zentrum Milheim-Duisburg-Wesel

y) Autismus-Therapiezentrum Netphen

£:) Autismus-Therapie-Ambulanz Niederrhein

[+) Autismus-Therapie-Zentrum Rhein-Wupper

) Autismus-Ambulanz und Beratungsstelle Wuppertal
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PacnonoxeHue LeHTPOB Tepanuu ayTusma B
CeBepHoM-PenHe-Bectdhanun

Kreis Minden-
Liibbecke

Paderbom

Siegen-Wittgenstein

. KpacHbI KPY>KOK: MeCTOHax0oXaeHNe LIeHTPOB
Tepanuu aytuama (LITA)

@ zeretbiin kpyxok: bunmanbI/oTaeneHus LeHTpoB
Tepanum ayTuama

AyTnam AxeH

LITA Bunedenbg Jlunne MagepbopH MNotepcno

LleHTp aytnama bottpon

LleHTp Tepanum aytuama JopTtMyHA v XareH

LleHTp Tepanun aytuama KenbH

LleHTp Tepanun aytuama Mionbxanim-[yicbypr-Besenb
LleHTp Tepanun aytuama HetcpeH BeHToeH [ymmepcbax
LleHTp Tepanun aytnuama HwxHuii PeiiH

LleHTp Tepanun aytnusma PenH-Bynnep

AMOYNaTopHbIN LEHTP ayTU3Ma W KOHCYNLTALMOHHbIV LEEHTP
Bynneptanb

SO0
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