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Einleitung

Wolfgang Koller & Knut Hoffmann

Zitierweise:

Koller, W. und Hoffmann, K. (2022): Einleitung. In: Kéller, W. und Hoffmann, K. (Hrsg.):
Storungsspezifische Diagnostik und Therapie am Beispiel der Autismus-Spektrum-Stérungen.
Dokumentation der Fachtagung der DGSGB am 12. Marz 2021 in Kassel. Materialien der DGSGB Bd.
46. Berlin: Eigenverlag der DGSGB, S.3

Autismus-Spektrum-Storungen sind weit verbreitet und haben fir die davon
betroffenen Menschen fast immer eine pragende Bedeutung fir ihr ganzes
Leben. Die damit in Verbindung stehenden Beeintrachtigungen sind vielfaltig
und kénnen sich auf nahezu alle Lebensbereiche auswirken. In Rahmen dieser
Arbeitstagung soll versucht werden die verschiedenen Aspekte dieser
Beeintrachtigungen umfassen darzustellen.

Dieses beginnt zunachst mit einer dem Stoérungsbild angepassten Diagnostik.
Vielleicht kann man hier erneut einen alten Kernsatz der Medizin, namlich
keine Therapie ohne Diagnose, bemihen, wenngleich es sich hier ja nur am
Rande um medizinische Interventionen handelt. In der Folge werden
Interventionsmoglichkeiten aus dem Blickwinkel verschiedenster Professionen
dargestellt.

Zunachst werden aus medizinischer Sicht die — und so viel sei hier schon
gesagt- beschrankten Moglichkeiten einer medikamentdsen Intervention
dargestellt. Im Weiteren dann die Zugangswege aus padagogischer Sicht.

Einrichtungen, die Menschen mit ASS betreuen nutzen oft externe Supervision.
Dieses Vorgehen wird am Beispiel einer systemischen Beratung verdeutlicht.

Ein wichtiger Punkt im Leben eines jeden Menschen ist die Arbeitswelt. Dies gilt
auch fur Menschen mit Autismus-Spektrum-Storungen. Wir freuen uns deshalb
sehr auch fur diesen Bereich eine kompetente Referentin gefunden zu haben
die die diesbezliglichen Spezifika ausfiihrlich darstellen wird.

NaturgemalR konnen diese Beitrage keinen Anspruch auf Vollstandigkeit
erflllen und an manchen Stellen verbleiben sicher grofle Informationslicken.
Wir hoffen trotzdem, einen Beitrag zum besseren Verstandnis von Menschen
mit Autismus-Spektrum-Storungen und ihren spezifischen Bedarfen geleistet zu
haben. Die Veranstaltung soll den Auftakt zu einer losen Folge von
Veranstaltungen sein, die die Spezifika von Vorgehensweisen bei einzelnen
Stérungen hervorheben sollen.



Storungsspezifische Autismusdiagnostik bei Personen mit

intellektueller Entwicklungsstorung.
Auf dem Weg zu einem Standard?

Thomas Bergmann
Zitierweise:
Bergmann, Th. (2022): Storungsspezifische Autismusdiagnostik bei Personen mit intellektueller
Entwicklungsstorung. Auf dem Weg zu einem Standard? In: Koller, W. und Hoffmann, K. (Hrsg.):
Storungsspezifische Diagnostik und Therapie am Beispiel der Autismus-Spektrum-Stérungen.
Dokumentation der Fachtagung der DGSGB am 12. Marz 2021 in Kassel. Berlin, Materialien der
DGSGB Bd. 46. Berlin: Eigenverlag der DGSGB, S.5-11

Autismus-Spektrum

Menschen aus dem Autismus-Spektrum haben eine eigene Art zu denken, zu
fihlen und zu handeln, was - unabhdangig vom intellektuellen
Entwicklungsstand — mit eingeschrankter sozialer Teilhabe und einer
notwendigen Unterstitzung verbunden ist. Der Begriff der Autismus-Spektrum-
Storung (ASS) deutet eine dimensionale Sichtweise an, die sich in Forschung
und Klinik durchgesetzt hat und auch in der ICD-11 zu erwarten ist. Dabei wird
auf die in der ICD-10 noch glltigen Subkategorien wie Frihkindlicher Autismus
(F84.0), Atypischer Autismus (F84.1), Asperger-Syndrom (F84.9) oder die nicht
naher bezeichnete tiefgreifende Entwicklungsstérung (F84.9) zugunsten eines
Kontinuums bezliglich der Auspragung der Symptomatik verzichtet. Mit dem
DSM-5 wird ASS als dyadisches Konstrukt definiert, mit qualitativen
Einschrankungen der sozialen Interaktionsfahigkeit auf der einen Seite, und
restriktiven, repetitiven Verhaltensweisen sowie eingeschrankten bzw.
spezialisierten Interessenmustern auf der anderen. Erstmals werden auch
sensorische Besonderheiten wie eine Uber- oder Unterempfindlichkeit
gegenliber Temperaturen, Schmerz, taktile oder visuelle Reize zur
Kernsymptomatik gezahlt. Eine zusatzliche intellektuelle Entwicklungsstérung
wird zusatzlich kodiert und die Hellersche Demenz auch ins Autismus-Spektrum
gezahlt. Dadurch, dass die Differenzialdiagnose einer Kommunikationsstérung
eingeflihrt wurde, sind die Kriterien enger gefasst, indem Menschen mit nur
milden Auffalligkeiten in der zweiten Domane der restriktiven und repetitiven
Verhaltensweisen nicht ins Autismus-Spektrum gezahlt werden. Weiterhin ist
neu, dass der Schweregrad auch an der Hohe des Hilfebedarfs bemessen wird.
Viele dieser Neuerungen werden Menschen mit einer intellektuellen
Entwicklungsstorung mit zusatzlicher ASS gerecht: sie werden grundsatzlich ins
Spektrum inkludiert, nicht-sprechenden Menschen wird gerecht, indem die
soziale Interaktion und Kommunikation zu einer Domadne zusammengefiihrt



werden, und das ICD-10-Kriterium der Manifestation in den ersten drei
Lebensjahren wird dadurch erweitert, dass die Symptome sich erst dann voll
manifestieren konnen, wenn die sozialen Anforderungen die beschrankten
Fahigkeiten Gbersteigen.

Genese

Die ASS wird als neurologische Entwicklungsstorung betrachtet, wobei neben
Umweltfaktoren wie zu frihe Geburt oder infektiose Erkrankungen des
zentralen Nervensystems die genetische Komponente eine zentrale Rolle spielt.
Dabei sind beim idiopathischen Autismus genetische Variationen so komplex
und individuell unterschiedlich, dass sie nicht auf eine klar umrissene Ursache
zu reduzieren sind. Zwillingsstudien und die viermal hohere Pravalenz beim
mannlichen Geschlecht unterstrichen jedoch eine genetische Komponente,
ohne dass ein eindeutiger Biomarker vorhanden ist. Anders beim syndromalen
Autismus, bei dem sich bei umschriebenen monogenetischen Syndromen eine
Uber den spezifischen Verhaltensphanotyp hinausgehende Auspragung
autismustypischer Symptomatik feststellen lasst. Um hier eine zusatzliche ASS
zu diagnostizieren, ist demnach die Kenntnis typischer Verhaltensweisen
erforderlich. So sind beim Rett-Syndrom motorische Stereotypien stark
ausgepragt, aber ein soziales Interesse kann vorhanden sein. Anders bei der
Tuberdsen  Sklerose: hier sind Einschrankungen in der sozialen
Interaktionsfahigkeit und Sprache haufig zu beobachten, stereotype
Verhaltensweisen sind jedoch seltener zu finden.

Differenzialdiagnostik

Eine der groflten Herausforderung ist, eine ASS von der intellektuellen
Entwicklungsstorung differenzialdiagnostisch abzugrenzen. Neben kognitiven
Einschrankungen sind Sprache, Motorik, soziale und adaptive Funktionen
beeintrachtigt — alles Bereiche, die auch bei einer ASS eingeschrankt sind. Aus
dieser hohen Symptomiuberlappung resultiert ein haufiges Bias. Diagnostic
substitution heildt, dass bei Menschen aus dem Autismus-Spektrum ohne
kognitive Einschrankungen die Besonderheiten falschlicher Weise mit einer
intellektuellen Entwicklungsstorung erklart werden. Diagnostic overshadowing
meint, dass bei Menschen mit einer intellektuellen Entwicklungsstérung eine
zusatzliche ASS nicht erkannt wird.

Bleuler (1911) pragte den Begriff Autismus als Ubersteigerten Selbstbezug
zunachst als Kernsymptom der Schizophrenie. Verbunden mit oftmals bizarr
anmutenden motorischen Stereotypien bei Menschen mit ASS und
intellektueller Entwicklungsstorung ist eine Abgrenzung zu Storungen aus dem
schizophrenen Formenkreis erschwert. Hier ist das Kriterium des frihen
Beginns zu Uberprifen und eine sorgfiltige biografische Anamnese
unerlasslich. Auch Depressionen und Angststorungen sind mit sozialem
Rickzug und eingeschrankter sozialer Interaktionsfahigkeit verbunden, hier ist



bei der Abgrenzung zu einer ASS auf stereotype Verhaltensweisen, Rituale und
Sonderinteressen zu achten. Zwangsstorungen fihren zu repetitiven und
restriktiven Verhaltensweisen, wobei Menschen mit einer Zwangserkrankung in
der Regel darunter leiden, Menschen aus dem Autismus-Spektrum aber eher
Freude daran empfinden, und Rituale oft ein Baustein sind, eingeschrankte
Exekutivfunktionen zu kompensieren, Unvorhersehbares zu vermeiden und sich
durch die soziale Welt zu navigieren. Tic-Stérungen kdnnen autismustypische
Manierismen oder komplexe motorische Stereotypien nahelegen, hier ist auf
die soziale Reziprozitat und sozialen Affekt, wie geteilte Freude, zu achten. Sehr
viele, insbesondere altere Menschen mit intellektueller Entwicklungsstorung,
haben in ihrem Leben Erfahrungen von Deprivation, Hospitalisierung und
Traumatisierung gemacht. Eine posttraumatische Belastungsstérung kann hier
zu dem Vollbild einer ASS fihren. In der Regel nimmt die Symptomatik jedoch
bei stabilen duBeren Faktoren und einem ,sicheren Hafen” ab, was durch
Langzeitbeobachtung festzustellen ist. Auch die bei Menschen mit einer ASS
haufig beeintrachtigte motorische Koordinationsfahigkeit sowie sensorische
Besonderheiten kénnen hier bei der richtigen diagnostischen Einordnung
hilfreich sein. Menschen mit komplexer Behinderung sind haufig auch in ihrer
Wahrnehmung eingeschrankt, bis hin zu Gehorlosigkeit und fehlendem
Augenlicht. Hier ist das eingeschrankte Sozialverhalten unter Berlicksichtigung
der Defizite zu betrachten. Die grolle Herausforderung einer richtigen
diagnostischen Einordnung steigt zusatzlich dadurch, dass alle aufgefihrten
Differenzialdiagnosen auch komorbid vorkommen koénnen, was eine
Uberprifung und ggf. auch Revision bestehender Diagnosen im Langzeitverlauf
erfordert.

Pravalenz und Komorbiditaten

Die Pravalenz von zusatzlicher ASS bei intellektueller Entwicklungsstorung ist
nach neueren Schatzungen mit 19 % hoch (Sheehan et al., 2015) und eine ASS
bleibt in dieser Gruppe zu 50 - 80 % bis ins Erwachsenenalter unerkannt (La
Malfa, Lassi, Bertelli, Salvini, & Placidi, 2004; Saemundsen et al., 2010). Auf der
anderen Seite zeigen diese Menschen signifikant haufiger herausfordernde
Verhaltensweisen (McCarthy et al., 2010) und Selbstverletzungen (Richards,
Oliver, Nelson, & Moss, 2012) als Menschen ohne zusatzliche ASS. Darlber
hinaus ist die Fehldiagnose einer Schizophrenie haufig (Raja & Azzoni, 2010)
und es besteht erhdhtes Risiko einer psychotropen Off-Label
Langzeitmedikation mit dem entsprechenden Nebenwirkungsspektrum (Esler
et al., 2015). All dies unterstreicht die Notwendigkeit, psychiatrische Diagnosen
bei Menschen mit intellektueller Entwicklungsstérung insbesondere im
Erwachsenenalter zu Uberprifen, und bei psychischen Stérungen oder klinisch
relevanten Verhaltensproblemen eine mogliche darunterliegende ASS als



Ursache mitzubeachten. Laut der UN-Charta fir autistische Menschen von
1992 besteht das Recht auf eine unvoreingenommene, klinische Diaghose und
Beurteilung, verbunden mit einer angemessenen Behandlung und
padagogischen Betreuung.

Spezifische diagnostische Skalen und Instrumente

Grundsatzlich ist zwischen 6konomischen Screening-Skalen und aufwandigeren
diagnostischen Instrumenten zu unterscheiden. Fir das ASS-Screening bei
Menschen mit intellektueller Entwicklungsstorung sind Fremdbeurteilungs-
skalen sinnvoll, da diese nur sehr eingeschrankt in der Lage sind, ohne fremde
Unterstitzung Fragebogen auszufiillen. Laut der aktuellen AWMF S3-Leitlinie
(Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMF, 2016) sollen nur zwei der — vor allem im Kinderbereich zahlreich
vorhandenen — Screening-Verfahren zur ASS-Diagnostik auch bei Menschen mit
intellektueller Entwicklungsstérung eingesetzt werden: der Fragebogen zur
sozialen Kommunikation (Bolte, Poustka, Rutter, Bailey, & Lord, 2006) und die
Skala zur Erfassung von Autismusspektrumstorungen bei Minderbegabten
(Kraijer & Melchers, 2003). Der FSK ist ein 40 Items umfassender
Fremdbeurteilungsbogen, der fir Kinder und Jugendliche entwickelt wurde. In
zwei Versionen wird entweder aktuelles Verhalten oder Verhalten Uber die
Lebenszeit erfasst. Angepasst auf die Lebenswelt von erwachsenen Menschen
mit IM, schlagen Derks et al. (2017) eine auf 24 Items gekiirzte Version (SCQ-
AID) mit einem fir diese Gruppe angepasstem Grenzwert vor. Als Alternative
ist mittlerweile der Diagnostische Beobachtungsbogen fiir Autismus-Spektrum-
Storung - Revidiert (DiBAS-R; Sappok et al., 2015) verfligbar, ein spezifisch fiir
Angehorige und Betreuer von Erwachsenen mit IM und Autismusverdacht
entwickelter 1CD-10/DSM-5 basierter Fremdbeurteilungsbogen. Die Skala
umfasst 19 Items und gewichtet in seinem Auswertalgorithmus Auffalligkeiten
in den Subskalen soziale Kommunikation und Interaktion mit stereotyp-
restriktiven Verhaltensmustern inklusive sensorischer Auffalligkeiten. Die
Fragen sind leicht verstandlich formuliert, so dass kein spezifisches Wissen tber
Autismus bei der beurteilenden Person notwendig ist. Zusatzlich zum DiBAS-R
ist eine auf den Forschungskriterien der ICD-10 basierende Autismus-Checkliste
(ACL) erhiltlich, welche von Arzten oder Psychologen im Rahmen einer
arztlichen Visite oder eines psychologischen Erstgesprachs eingesetzt werden
kann. Die Kombination beider 6konomischen Skalen verbessert die richtige
diagnostische Klassifizierung (Mutsaerts, Heinrich, Sterkenburg, & Sappok,
2016). Die SEAS-M ist ein speziell fir Menschen mit IM entwickelter
strukturierter Interviewleitfaden, der autismustypische Verhaltensweisen auf
Grundlage von Alltagsbeobachtungen durch professionelle Bezugspersonen



beurteilt. Die SEAS-M nimmt den Stellenwert zwischen einem Screening-
Instrument und einem diagnostischen Untersuchungsverfahren ein.

Fiir den Kinder- und Jugendbereich reprasentieren das Diagnostische Interview
fir Autismus - revidiert (ADI-R; Bolte, Rutter, Le Couteur, & Lord, 2006) und die
Diagnostische Beobachtungsskala fir Autistische Storungen — 2 (ADOS-2;
Poustka, Bach, & Lord, 2015) den diagnostischen Goldstandard, fiir den
Erwachsenenbereich wird nach internationalen Leitlinien hingegen die klinische
Diagnose als entscheidend betrachtet (National Institute for Health and Clinical
Excellence [NICE], 2011). Beide Verfahren benétigen etwa 90 min und eine
entsprechende Schulung zur korrekten Durchfiihrung und Auswertung.
Grundsatzlich sind sie auch bei erwachsenen Menschen mit IM anwendbar
(Sappok et al.,, 2013). Das ADI-R ist ein Elterninterview zur frihkindlichen
Entwicklung und differenzierte gut zwischen erwachsenen Menschen mit und
ohne ASS (Sensitivitat 88%, Spezifitait 80%), war aber nur in 37% der Falle
durchfiihrbar. Die spiel- und interviewbasierte ADOS wird in direktem Kontakt
mit der Testperson durchgefihrt und war mit 68 % besser durchfiihrbar, zeigte
jedoch eine falsch-positive Tendenz indem zu 100 % ASS identifiziert wurde,
jedoch nur 45% der Personen mit IM ohne zusatzliche ASS korrekt erkannt
wurden. Eine Alternative zur ADOS stellt die Musikbasierte Skala zur
Autismusdiagnostik (MUSAD; Bergmann, Sappok, Dziobek, Ziegler, & Heinrich,
2020) dar. Dieses strukturierte Verfahren wurde speziell flir erwachsene
Menschen mit IM entwickelt und nutzt musikalische Interaktion zur Erfassung
autistischer Verhaltensmerkmale (z. B. soziale Reziprozitat, geteilte Freude und
motorische Koordination beim dialogischen Trommeln). Musikalische
Vorbildung ist nicht erforderlich, eine Schulung wird jedoch empfohlen. Durch
die nonverbal-interaktive Qualitdit des Mediums ist die MUSAD auch fir
Menschen mit eingeschrankter Sprache angemessen, mit entsprechend hoher
Durchfiihrbarkeit (95 %).

Procedere zur ASS-Diagnostik

Laut internationaler Leitlinien wird ein mehrperspektivisches, teambasiertes
Vorgehen vorgeschlagen. So konnen im klinischen Rahmen in einer
multiprofessionellen  Fallkonferenz von verschiedenen Berufsgruppen
Informationen und Beobachtungen zusammengetragen werden, die durch
diagnostische Skalen operationalisierte werden. Aus 6konomischen Griinden
bietet sich ein 3-stufiges Vorgehen mit (a) Screening, (b) umfangreicher
Diagnostik und (c) Transfer der Ergebnisse ins komplementdare System im
Rahmen einer abschlieBenden Helferkonferenz an. Neben der Vermittlung des
Befundes sollten hier die Konsequenzen fir die Behandlung, Forderung und
den Umgang mit der betroffenen Person erortert werden. Durch eine
multiprofessionelle ASS-Konsensuskonferenz ldasst sich die Qualitat der
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diagnostischen Entscheidungsfindung verbessern, gleichzeitig aber auch die
ASS-Kompetenz eines gesamten Behandlungsteams um Menschen mit
intellektueller Entwicklungsstérung und zusatzlicher ASS besser zu verstehen
und sie addaquat zu unterstiitzen (Bergmann, Diefenbacher, Heinrich, & Sappok,
2016).

Schlussfolgerung

e ASS haben bei Menschen mit intellektueller Entwicklungsstérung eine hohe
Pravalenz und sind bis ins Erwachsenenalter oft unerkannt

e Autismusdiagnostik bei Erwachsenen mit intellektueller
Entwicklungsstorung ist eine differenzialdiagnostische Herausforderung

* Ein teambasiertes diagnostisches Vorgehen erhdht die Qualitat der
Entscheidungen

* Spezifische Screeninginstrumente (DiBAS-R, ACL, SEAS-M) unterstiitzen den
diagnostischen Prozess

e Die MUSAD als strukturiertes Beobachtungsinstrument erweitert die
diagnostischen Moglichkeiten
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Einleitung

Ich bin selbststandig in unterschiedlichen Branchen als systemischer
Supervisor, Coach und Fortbilder tatig. In meiner Arbeit beschaftige ich mich
unter anderem seit mehreren Jahren mit der Frage, wie der Bereich Autismus
und die systemische Beratung in einen gewinnbringenden Dialog gebracht
werden koénnen. Grundlage fir meine Vorgehensweise ist meine langjahrige
Erfahrung in beiden Bereichen. Das Thema Autismus lernte ich durch die
Forderung von Menschen mit Autismus vor mehr als zwanzig Jahren kennen.
Mit den Ideen und Methoden der systemischen Therapie beschaftige ich mich
intensiv seit dem Jahr 2008.

Bedingt durch meine Berufsbiographie wenden sich verstarkt Teams aus dem
Bereich Autismus an mich, die auf der Suche nach einer passenden Supervision
flr sich sind. Der folgende Beitrag beschreibt, was die systemische Supervision
von anderen Beratungsformaten unterscheidet und was besonders ist an der
Arbeit in diesem Bereich.

Supervision

Seit der Entstehung im 19. Jahrhundert beschaftigt sich die Supervision mit der
Frage, wie arbeitende Menschen unterstitzt werden konnen (Neumann-Wirsig,
2013; van Kaldenkerken, 2014). Auch wenn es hier kulturell unterschiedliche
Auffassungen beziglich des Selbstverstandnisses und der Ausrichtung gibt,
geht es am Ende immer um eine ,,Sicht von oben” oder , Draufsicht” auf die
Arbeit. Diese Sicht wird durch die Arbeit der Supervisorinnen angeboten. Das
Mal an Kontrolle durch die Person, die Supervision anbietet, schwankt hierbei.
Wird das Wort ,,Supervisor” im englischen Sprachraum auch fiir Leitungen oder
Vorgesetzte gebraucht, ist die Bedeutung im deutschsprachigen Raum anders,
eher im Sinne einer professionellen Begleitung ,, auf Augenhéhe”.
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Fachberatung, Supervision, Coaching und Systemische
Supervision

In der Fachberatung geht es immer um einen bestimmten Bereich und Fragen,
die im Zusammenhang mit der Arbeit entstehen. So kann eine Fachkraft, die
Uber jahrelange Erfahrungen in einem Bereich verfligt, Fachberatung anbieten
fir Kolleglnnen, die neu eingestiegen sind in die Arbeit. Auf den Bereich
Autismus bezogen, konnten hier Fragen zu spezifischen Férdermethoden oder
dem Umgang mit herausfordernden Verhaltensweisen bearbeitet werden. Die
erfahrene Fachkraft unterstiitzt dann mit Tipps und den eigenen Erfahrungen,
die sie zur Verflgung stellt. Im Fokus stehen Fragen aus den Fallen oder der
Kontext wie beispielsweise Autismus.

Supervision richtet sich nicht zwingend an einen bestimmten Bereich. Im Sinne
einer ,Draufsicht” bietet sie die Moglichkeit der Reflexion der geleisteten
Arbeit. Anders als in der Fachberatung, stehen in der Supervision die
Ratsuchenden mit ihren Fragen im Mittelpunkt. Das Format Supervision
unterstltzt Einzelne und Institutionen dabei, Qualitatsstandards zu definieren
und einzuhalten. In Aus- und Weiterbildungskontexten wie der Psychotherapie
oder der systemischen Supervision wird Supervision als Qualitatssicherung und
als Unterstlitzungsmoglichkeit durch erfahrene Kolleginnen eingesetzt.
Fachberatung und Supervision im Sinne einer ,Draufsicht konnen als
»,Expertenberatungen” bezeichnet werden. Beide Formate werden angeboten
durch Personen, die umfangreiches eigenes Knowhow mitbringen. Sie sind in
der Lage, Erfahrungen aus ,erster Hand“ beizutragen und kennen sich selber
gut aus.

Bei Coaching handelt es sich um eine besondere Form der Supervision, die sich
in der Regel an einzelne Personen richtet. In Abgrenzung zu mehrjahrigen
Supervisionsprozessen im Sinne einer Qualitatssicherung, ist das Ziel des
Prozesses beim Coaching klar definiert und vom angestrebten Endzustand her
formuliert. Die Anzahl der Termine ist begrenzt.

Wann von Supervision, und wann von systemischer Supervision gesprochen
werden kann, hangt vom Hintergrund der beratenden Person und vom
jeweilige Fokus ab, also auf ,Fille” oder auch die Ratsuchenden. (Teriete, 2020,
S.100 f).

Anders als in den anderen beschriebenen Formaten, liegt in der systemischen
Supervision die Endentscheidung, ob bestimmte Schritte gegangen werden, bei
den Personen, die die Anliegen eingebracht haben. Die Ratsuchenden tragen
eine Mitverantwortung dafiir, dass der Prozess erfolgreich lauft. Systemische
Supervisorinnen tragen die Verantwortung fir den Rahmen, den
Gesamtprozess, das Methodenangebot und fiir die Evaluation. Die
Verantwortung bei den Ratsuchenden liegt darin — natirlich mit der
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entsprechenden strukturellen Unterstitzung von Seiten der Supervisorinnen —
eigene Anliegen einzubringen, Zielsetzungen zu definieren und auch
abzuwagen, welche Losungen gangbar sind und am Ende umgesetzt werden.
Systemische Therapie und Beratung sind in ihrem Denken von
unterschiedlichen Richtungen beeinflusst, die eint, nichtreduktionistisch mit
Komplexitdt umzugehen (Homepage Systemische Gesellschaft). Menschen
werden weder als vollstandig erfassbar noch als instruierbar verstanden.
Systemische Beraterlnnen verzichten in ihrer Arbeit auf Pathologisierungen und
normative Zielsetzungen.

Wichtig fur den systemischen Ansatz sind auch die Erkenntnisse von Heinz von
Foerster aus dem Bereich der Kybernetik. Er entwickelte fir Therapeutinnen
die ,Kybernetik erster und zweiter Ordnung” (von Foerster, 1993). In dieser
Sichtweise werden sie zu ,Beobachtenden”, die in der Familientherapie ein
Klientensystem (1. Ordnung), oder auch sich selbst zusammen mit dem
Klientensystem beobachten (2. Ordnung). In der systemischen Beratung wird
also das bearbeitet, was aus dieser Beobachtungssituation entsteht und welche
Fragen die jeweilige Person fiir sich daraus entwickelt. Bei den Themen und
Zielsetzungen wird keine ,,Blaupause” vorgegeben. Die Anliegen werden durch
die zu beratende Person eingebracht. Diese Person wird im Sinne der
Kybernetik 2. Ordnung als Teil der Wirklichkeitsbeschreibung in der Supervision
betrachtet.

Die systemische Supervision bietet Unterstlitzung an im Hinblick auf
Gesundheit und Qualitatssicherung. Die Gesunderhaltung am Arbeitsplatz als
Hauptfokus der systemischen Supervision wird deutlich durch Anliegen wie
,Psychohygiene”, ,Ursachen von Unzufriedenheit” oder ,Umgang mit
Veranderung”. Es werden beispielsweise Ablaufe in den Blick genommen und
geschaut, wie zufrieden die Mitarbeitenden an bestimmten Stellen mit ihren
internen Regelungen und Aufgabenverteilungen sind.

Autismus in unterschiedlichen Kontexten

Nach der ersten Erwdhnung des Begriffes 1911 durch Eugen Bleuler ist
Autismus aktuell ein Thema, das quer durch die Gesellschaft relevant ist. Kitas,
Schulen, Wohnheime, Berufsbildungswerke oder auch Arbeitgeber beschaftigt
die Frage, wie sie ihre Angebote bestmoglich ausrichten fiir Menschen im
Autismus-Spektrum.

Menschen mit Autismus verwenden haufig einen betrachtlichen Teil ihrer
Energie auf das Verarbeiten unterschiedlicher Reize und Informationen. Sie
nehmen diese anders wahr als Menschen, die auferhalb des Autismus-
Spektrums sind. Die Bewaltigung des Alltags kann fiir Menschen mit Autismus
durchaus herausfordernd sein. Die Verarbeitung auBerer Reize aus Licht,
Gerauschen, Bewegung und dem eigenen Koperempfinden ist oft erschwert
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(Linus Mller auf Autismuskultur.de), was unter anderem Zustdande von Stress
und Anspannung erzeugen kann. Nicht selten treten neben Autismus weitere
Diagnosen auf wie Depression, Schlafstérung oder Angst.

Die beschriebenen Schwierigkeiten sind dann auch Thema in den Kontexten, in
denen sich Menschen mit Autismus- Spektrum bewegen. Der gute Umgang mit
diesen Herausforderungen erfordert neben fachlichem Knowhow auch die
Fahigkeit, die Auswirkungen dieser Probleme auf die Unterstiitzenden selber zu
reflektieren.

Institutionen, die mit Menschen mit Autismus zusammenarbeiten, sind auf
vielen unterschiedlichen Ebenen gefordert, was sich auch in deren Konzeption
widerspiegeln kann. So koénnen in diesen Einrichtungen Mitarbeitende
fortgebildet sein in bestimmten Fordermethoden. Auch der Umfang, mit dem
die betreffende Menschen unterstiitzt werden, kann hoher sein, das also mehr
personelle Ressourcen zur Verfligung stehen.

Es gibt Angebote im Bereich Autismus, die sich ausschlieBlich an diese
Personengruppe wenden. Einrichtungen, die ausschlieRlich mit Menschen mit
Autismus arbeiten, begrenzen haufig die Belegung der Gesamtplatze. Auf eine
reizarmere Gestaltung der Raumlichkeiten wird geachtet.

Andere Angebote richten sich an Menschen mit Autismus als nur eine Gruppe
von Interessentinnen. In diesen Einrichtungen ist das Thema Autismus nur eins
von vielen. Der Rahmen ist weniger spezifisch und die Bedingungen, unter
denen die Unterstlitzung angeboten wird, unterscheidet sich weniger oder gar
nicht von den , Regelangeboten”.

Systemische Supervision im Bereich Autismus

Systemische Supervision ist zunachst auf keinen Kontext festgelegt und kann
grundsatzlich in allen Arbeitsbereichen angeboten werden. Fir bestimmte
Auftrdage in einigen Bereichen, kann ein eigenes Knowhow hilfreich sein. Das
kann Supervision beispielsweise in kirchlichen Einrichtungen betreffen oder
eben auch die Arbeit im Bereich Behinderung und Autismus.

In wieweit systemische Beratung im Bereich Autismus anders ist als in anderen
Bereichen, ist individuell unterschiedlich. Grundsatzlich kénnen Personen, die
systemische Supervision anbieten, auch ohne Vorerfahrung in einem
bestimmten Bereich hilfreich tatig werden. Die Voraussetzungen, um
Supervision gewinnbringend zu gestalten, bringen entsprechende Personen
durch die Kenntnisse aus der Weiterbildung mit. Sie kénnen den Rahmen
gestalten, Anliegen sammeln und bearbeiten, sowie Sitzungen gut abrunden.
Qualitatssicherung durch regelmaRige Auswertungen gehort ebenso zum
Standard.

Anders als sonst Uiblich kann systemische Supervision im Bereich Autismus sein,
wenn es um spezifische Themen und Anliegen geht, die anderweitig nicht
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vorkommen wirden. Menschen, die im Bereich Autismus arbeiten, erleben
besondere Herausforderungen, die eng mit dem Thema Autismus verknipft
sind. Dies konnen beispielsweise Besonderheiten im Bereich der
Kontaktgestaltung zu den Menschen mit Autismus sein. Womaoglich erleben
Mitarbeitende hier, dass sie wenig Rickmeldungen auf ihre Arbeit erhalten
oder dass sie insgesamt wenig ,Wechselwirkung” in der Gestaltung der
personlichen Beziehung zu ihren Klientinnen erleben. Das kann auslaugend
wirken und sorgt in diesen Teams nicht selten fiir eine belastende Situation.
Wohnstatten, in denen die Bewohnerlnnen mit Autismus wenig untereinander
interagieren, sind manchmal ,ruhiger” und weniger lebendig als andere
Kontexte. Zudem kennen viele Beschaftigte im Bereich Autismus, dass sie sehr
gefordert sind in ihrer Aufmerksamkeit den Klientinnen gegeniiber.

Ein weiteres wichtiges Thema ist ,Umgang mit herausfordernden
Verhaltensweisen”. Nicht selten erleben die Fachkrafte im Autismus-Bereich
Extremsituationen, in denen Probleme eskalieren und mitunter auch zu Gewalt
fihren. Diese Gewalt kann bei einigen Menschen mit Autismus gegen sich
selbst gerichtet sein, gegen andere oder auch gegen Einrichtungsgegenstande.
Je nach Schwerpunkt geraten Mitarbeitende manchmal quasi in ,die
Schusslinie” und werden selber Opfer von Gewalt. Die gleichzeitige hohe
Anforderung an Zuwendung wund an Grenzsetzung erfordert Vviel
Reflexionsvermogen und Geduld.

Das Wissen um das Thema Autismus ist in Teams oft unterschiedlich verteilt.
Einige Mitarbeitenden sind bereits seit vielen Jahren in diesem Bereich tatig,
andere noch ganz neu dabei. In den Ausbildungen haben einige das Thema
theoretisch vermittelt bekommen, flir wiederum andere ist es ganz neu,
beispielsweise, wenn sie als Quereinsteiger in den Autismus-Bereich gelangen.
Auch die Verteilung in Bezug auf Fortbildungen zum Thema Autismus ist oft
sehr ungleich. Einige Kolleginnen und Kollegen kennen sich aus bezlglich
spezifischer Methoden wie PECS (Picture Exchange Communication System)
(Lechmann, Diepers-Pérez, Grass & Pfeiffer in Bolte, 2015), oder TEACCH
(Treatment and Education of Autistic and related Communication handicapped
CHildren) (HauRler, 2016) fur andere ist das ganz neu. Bei vielen Tragern gibt es
Einarbeitungskonzepte, die neue Mitarbeitende dabei unterstiitzen, in dem
Bereich ,anzukommen®. Auch wenn sie womoglich zundchst noch einen
besonderen Status innerhalb des Teams haben, sind neue Mitarbeitende in der
Regel vom ersten Tag an direkt ,im Einsatz“, beziehungsweise im Kontakt mit
Menschen mit Autismus.

Systemische Supervision im Bereich Autismus kann auch dahingehend wirksam
sein, indem hier neben der jeweiligen konkrete Situation vor Ort, den Blick zu
erweitern auf weitere besonders relevante Systeme wie die Familien der
Klientinnen oder auf das System der ,Kostentrager”. Entsprechend kann es in
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der Supervision dann auch um die Kooperation mit Eltern oder den
gesetzlichen Vertretern gehen oder die Rahmenbedingungen, unter denen die
Arbeit stattfindet.

Besonderheiten der Systemischen Supervision im Bereich
Autismus

Ob und wie anders Supervisionssitzungen im Bereich Autismus ablaufen, hangt
einerseits davon ab, welche Anliegen die Teilnehmenden zusammentragen und
andererseits davon, was die Supervisorin oder der Supervisor anbieten will und
kann.

Systemische Supervision arbeitet immer mit den vorgebrachten Anliegen, und
der Bereich Autismus bildet hier keine Ausnahme. Nach dem Stimmungsbild zu
Beginn wird als nachster Schritte danach gefragt, was besprochen werden soll.
Ublicherweise schauen entsprechende Teams bei dieser Frage dann einerseits
auf sich als Team und auf ihre Klientinnen. Manchmal geht es auch um die
Bedingungen des Tragers oder die Kooperation mit Leitung und
Geschaftsfihrung.

Bei den Teamthemen kann es dann um die Zusammenarbeit und um Stérungen
und Konflikte untereinander gehen, bei den Klient-orientierten Anliegen dann
um die Zusammenarbeit mit einzelnen Menschen mit Autismus. Die Anliegen
werden gesammelt und sortiert. Manchmal ist ausreichend Zeit, mehrere
Themen in einem Termin zu bearbeiten, in anderen Situationen wird die
gesamte Zeit fir ein Anliegen genutzt. Die Bearbeitung der Themen wird so
moderiert, dass die einbringende Person am Ende moglichst gestarkt und
entlastet aus der Supervision geht und durch den Austausch und die Ideen der
Kolleginnen und Kollegen neue Impulse fiir ihre Arbeit erhalten hat.

Dieses Vorgehen unterscheidet sich erstmal nicht von dem anderer typischer
Ablaufe in der systemischen Supervision. Die beschriebenen besonderen
Erfahrungen konnen auftauchen, wenn die Mitarbeitenden ihre Arbeit
reflektieren und sich selbst vom ,Gldasernen Boden” (Teriete, 2020, S.95) als
Individuum, als Team oder als Institution ,von oben” betrachten. Durch diese
Reflexionsebene konnen Themen sichtbar werden. In diesem Schritt kann auch
das spezifische des Bereiches Autismus sichtbar werden — beispielsweise der
Eindruck, sehr stark gefordert zu sein in der Arbeit. In diesen Momenten
kénnen Supervisorinnen das aufgreifen und dieser Wahrnehmung zusatzlichen
Raum verschaffen. Eine Frage wie ,kann es sein, dass ihre Beschreibung auch
etwas mit dem Thema Autismus zu tun hat?“ kann ein wichtiger Impuls fir
entsprechende Runden sein und zu mehr Tiefgang, Erkenntnis und auch
Entlastung fihren. Die Entlastung entsteht dann an dem Moment, in dem
deutlich wird, dass es womaoglich allen Menschen immer mal wieder so geht,
die Kontakt zu Menschen mit Autismus haben.
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Je nach Vorliebe arbeiten systemische Supervisorlnnen auch mit eigenen
Beispielen, in denen sie eigene Erfahrungen, die sie in Bezug auf bestimmte
Themen gemacht haben, in der Supervision zur Verfligung stellen. Dies kann
hilfreich sein, um bestimmte Dinge auf den Punkt zu bringen oder Diskussionen
in einer Gruppe abzukilirzen, wenn diese drohen, zu zerfasern. Es kann fir
entsprechende Runden entlastend sein, wenn Supervisorinnen deutlich macht,
dass sie auch einmal vor entsprechenden Herausforderungen standen und sich
mit diesen auseinander gesetzt hat. Weiterhin kann es gut passen, wenn
anschlussfahige eigene Erfahrungen aus der Anfangszeit in einem bestimmten
Bereich geschildert werden. Das Feingefiihl, ob und wann dies fiir sich selbst
und flr die Gruppe passend ist, brauchen Supervisorlnnen im Umgang mit
entsprechenden Situationen. Voraussetzung fiir eine hilfreiche Unterstiitzung
ist natlirlich, dass die Haltung, aus der entsprechende Erfahrungen mitgeteilt
werden, eine kollegiale, zugewandte ist, die unterstiitzend und Mut machend
ausgerichtet ist.

Bei Supervisorinnen kann Felderfahrung Gelassenheit bewirken. Die
Gewissheit, sich hier auszukennen und zu wissen, wovon gesprochen wird,
wirkt sich in Form von Ruhe und Konzentration positiv auf die Atmosphare aus.
Wenn das Thema als bekannt vorausgesetzt werden kann, sind Supervisorinnen
in der Lage, sich ganz auf die Beziehungsgestaltung und die ,,Zwischentone” zu
fokussieren. Das Wissen um den Bereich kann auch die verwendete Sprache
betreffen, die bestimmte Fachtermini nutzt. Die geschilderten Erfahrungen der
Supervisandinnen finden ein ,offenes Ohr“ und konnen ohne viel
Erklarungsbedarf auf Seiten der Supervisorinnen direkt bearbeitet werden. Mit
Felderfahrung im Bereich Autismus kdnnen Hinweise auf ein bestimmte Blicher
oder Fortbildungsangebote eingebracht werden oder womadglich auch eigene
entwickelte Fordermaterialien zur Verfligung gestellt werden. Zudem ist es im
Sinne einer ,Best Practice” moglich, bestimmte vorgebrachte Interventionen
und Ideen als mehr oder weniger ,erfahrungsgemal’ hilfreich” zu beurteilen
oder zur Diskussion zu stellen.

Gerade zu Beginn ihrer Arbeit im systemischen Bereich, ist es fiir einige
Supervisorinnen  erfahrungsgemall  passend, Angebote aus ihrem
,Herkunftsbereich“ abzulehnen, da sie dadurch die Trennscharfe zwischen
systemischer Arbeit und Fachberatung wahren.

Praxisbeispiele

In zwei Praxisbeispiele soll nun beschreiben werden, was in der systemischen
Supervision immer hilfreich sein kann und welche spezifischen Impulse neue
Blicke und andere Ideen hervorbringen konnen.



19

Beispiel 1: Gruppensupervision im Bereich Einzelfallhilfe

Eine Gruppe von Einzelfallhelferinnen trifft sich monatlich zur Supervision. Dies wird
vorrangig genutzt, um eigene Falle einzubringen und diese gemeinsam zu reflektieren.

Eine Einzelfallhelferin hat einen neuen Auftrag libernommen, in dem es um die Unterstiitzung
eines Jungen im Autismus-Spektrum handelt. Es handelt sich hier um eine neue Erfahrung fiir
die Einzelfallhelferin, die bisher keine Klientinnen dieser Gruppe betreut hat. In der
Supervision beschreibt sie, sehr ,gestresst” zu sein von dieser Arbeit. Bei gemeinsamen
Ausfliigen innerhalb der Einzelfallhilfe entferne sich der Klient regelmdflig und halte keinerlei
Verbindung zu seiner Einzelfallhelferin. Es sei zwar bisher alles soweit ,,gutgegangen” und der
Junge mache einen sehr zufriedenen Eindruck in diesen Situationen. Sie beschreibt aber auch,
dass sie sich ,,vorgefiihrt vorkomme®”, weil der Klient sie gar nicht beachte und nur seinen
Interessen nachgehe. Die Einzelfallhelferin wendet sich mit dem Anliegen an die Runde, dass
sie wissen wolle, wie sie besser mit entsprechenden Situationen umgehen kénne und was es
diesbeziiglich an Ideen durch die Kolleginnen gdéibe.

Im ndéichsten Schritt werden Ideen gedufSert, dass die Kollegin mehr gezielt auf die Interessen
des Klienten eingehen kénne und somit auch dessen Aufmerksamkeit erregen kénne. Andere
Stimmen duflern, dass klare Absprachen beziiglich Regeln fiir die Ausfliige hilfreich sein
kénnten.

Danach bringt der Supervisor einen weiteren Impuls ein, indem er die Einzelfallhelferin fragt,
ob ihre Beschreibung womdéglich auch etwas mit dem Thema Autismus zu tun haben kénnte.
Nachdem diese zundchst eher verwirrt reagiert, fiigt der Supervisor zu, dass eines der
zentralen Themen bei Menschen mit Autismus das des ,Kontaktes” sei und dass seine
Wahrnehmung, der Klient beachte ihn womdéglich wenig als Person durchaus typisch sei.

Die Einzelfallhelferin wird im Anschluss gefragt, welche Impulse sie aus dieser Besprechung
mitnehme und antwortet, nachdem sie kurz nachgedacht hat: ,Ich denke, dass ich meine
Arbeit anders strukturieren muss und selber auch anders agieren muss in der Hilfe. Fiir mich
selber muss ich insgesamt kldren, ob ich das so will und ob ich mir eine Zusammenarbeit mit

Menschen im Autismus-Spektrum (iberhaupt vorstellen kann”.

Beispiel 2: Einzelcoaching Integrationserzieher in einer Kita, der ein
Kind mit Autismus betreut

Ein Integrationserzieher einer Kita erhalt ein Kontingent von vier Terminen fiir ein Coaching.
Er betreut an mehreren Tagen pro Woche einen Jungen mit Autismus in der Kita.
Zielsetzungen des Coachings sind der Umgang mit eigenen Belastungen und der Umgang mit
herausfordernden Verhaltensweisen.

Der Erzieher beschreibt, dass er vor allem zu Beginn des Tages Probleme habe, den Jungen
gut zu begleiten. Es kime morgens insgesamt hdufig zu eskalierenden Situationen, in denen
der Junge aus dem Gruppenraum laufe und danach nicht mehr zuriickkommen wolle in den
Raum. Das Zusammenspiel mit anderen Kindern gelinge diesem Jungen nicht.
Herausfordernde Situationen entstiinden, wenn der Junge anfange, mit Lego auf dem Boden
zu bauen und sich dabei so ausbreite, dass er in den Bereich komme, in dem bereits andere
Kinder etwas aufgestellt hdtten. Sein Klient zerstére dann einfach die Dinge der anderen
indem er sie wegschiebe, damit er dann weiterbauen kdnne. Die anderen Kinder reagierten
hieraus sehr frustriert und eine Vermittlung von Seiten des Erziehers sei kaum mdglich. Er
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erklére dem Jungen, warum sein Verhalten fiir die anderen schwer ertrdglich sei, was jedoch
kaum Wirkung zeige.

Insgesamt sei der Arbeitsalltag sehr davon geprdgt, in welcher Verfassung der Klient in die
Kita kdme. Sei er entspannt, laufe es in der Regel gut. An schlechten Tagen miisse der
Erzieher die gesamte Zeit nach einem Extraraum suchen, in dem er mit dem Jungen sein
kénne, da seine Aufregung nicht abnehme und er sehr viel Aufmerksamkeit und Begleitung
bendtige.

Der Coach erklidrt dem Erzieher, dass bei Autismus vor allem Probleme in der Reiz- und
Informationsverarbeitung auftreten wiirden, die nicht selten zu Stress filihren bei den
Betroffenen. Er fragt den Erzieher, ob Stress eine Ursache sein kénnte fiir die Probleme in der
Situation in der Kita am Morgen. Dieser bejaht das und beschreibt, dass der Junge kaum
ansprechbar sei, wenn er erst einmal ein bestimmtes Anspannungsniveau erreicht hdétte. Es
helfe dann nur noch, ihn aus der Situation zu nehmen und einen ruhigen Ort aufzusuchen.

Der Coach fragt, unter welchen Bedingungen der Junge mdéglichst stressfrei in den Kitaalltag
kommen kénne und was dafiir konkret notwendig sei. Der Erzieher beschreibt, dass er sich
besser vorbereiten wolle auf die ndchste Ankommens-situation in der Kita. Er wolle vorher
abkldren, in welchem Raum ein ruhiges Arbeiten fiir den Jungen an diesem Morgen méglich
ist und dort einen visuell markierten Platz auf dem Boden zu reservieren. Dem Jungen solle
die Mdglichkeit gegeben werden, sich mit einer kleinen Kiste interessante Spielmaterialien
zusammen zu suchen und diese dann mitzunehmen an den fiir ihn reservierten Platz. Fiir den
Erzieher ist die Erkenntnis wichtig, dass der Junge vermutlich wenig dazu beisteuern kann, die
umgegebenen Einfliisse zu regulieren und dass dies dann entsprechend auch durch ihn
unterstiitzt werden muss. In diesem Zusammenhang beschreibt der Erzieher, dass der Junge
letztens zum ersten Mal eingeschlafen sei, als er sich mit mehreren Decken Uliber sich auf den
Boden gelegt habe. Der Erzieher will versuchen, dem Klienten mehr Entspannungsmomente
wie diese anzubieten im Kitaalltag.

Zusammenfassung

Systemische Supervision im Bereich Autismus kann anders sein, muss es aber
nicht.

Die Voraussetzungen, auch ohne eigene Vorerfahrungen wirksame
Unterstitzung anbieten zu kdnnen, bringen Supervisorinnen durch die Inhalte
ihrer Weiterbildung mit. Trotzdem kann es aus unterschiedlichen Griinden
nitzlich sein, den Bereich zu kennen. Supervisorinnen mit eigener Erfahrung
konnen anders zuhdren und den Teilnehmenden die , Autismusbrille” anbieten
fir die Bearbeitung der jeweiligen Anliegen. Auf diese Weise ergeben sich
andere Sichtweisen, die dann auch neue Ideen entstehen lassen. Mit eigenen
Erfahrungen kann sich der ,Werkzeugkasten” in der Supervision also insgesamt
erweitern.

Teams aus dem Bereich Autismus entscheiden sich bei der Wahl ihrer
Supervision regelmafig fir Kolleginnen mit eigenen Felderfahrungen. Neben
dahinterstehenden handfesten Griinden was den Sprachgebrauch oder das
Wissen um konkrete Fordermethoden betrifft, kann es auch um ein
bestimmtes Geflihl an der Stelle gehen. Es geht dann darum, das Bewusstsein
zu brauchen, dass das Gegentiber, nachvollziehen kann, welche Erfahrungen in
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diesem Bereich Ublich sind und was hier tagtaglich erlebt wird. Nicht selten
werden nach der Entscheidung fiir eine spezielle Person in entsprechenden
Prozessen auch andere Themen bearbeitet, die nichts mit dem Thema
Autismus zu tun haben kdénnen, wie beispielsweise die Kooperation im Team.
Dies wiederum kann dann bedeuten, dass fir den Zugang durch die
sprichwortliche ,Tire“, durch die Supervisorinnen am Anfang eines neuen
Prozesses in einen bestimmten Bereich gelangen, bestimmte
Durchgangskriterien erfullen muss und sich danach ein Raum 6ffnet, in dem
viele unterschiedliche Anliegen bearbeitet werden kénnen.
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Psychopharmakotherapie bei Autismusspektrumstérungen

Burkhard Lang

Zitierweise:

Lang, B. (2022): Psychopharmakotherapie bei Autismusspektrumstorungen. In: Koéller, W. und
Hoffmann, K. (Hrsg.): Storungsspezifische Diagnostik und Therapie am Beispiel der Autismus-
Spektrum-Stérungen. Dokumentation der Fachtagung der DGSGB am 12. Marz 2021 in Kassel.
Materialien der DGSGB Bd. 46. Berlin: Eigenverlag der DGSGB, S.22-26

Basisinformationen

Menschen mit Autismusspektrumstorungen zeigen Auffalligkeiten in der
sozialen Interaktion und in der Kommunikation. Weiterhin zeigen sie
stereotype, repetitive, eingeschrankte Verhaltensweisen und Interessen. Die
Pravalenz ist bei Menschen mit intellektueller Entwicklungsstérung deutlich
erhoht. Pra- oder perinatale Hirnveranderungen aufgrund von genetischen und
anderen Ursachen sind anzunehmen (Sappok, 2014, S.257-258).

Psychische Storungen

Psychische Storungen lassen sich nach ihren Ursachen einteilen (siehe
Triadisches System der Psychiatrie, z.B. Huber, 2005): Sogenannte exogene
Stoérungen durch Erkrankungen im Korper mit Auswirkungen auf das Gehirn
oder durch Erkrankungen des Gehirns selbst. Des Weiteren endogene
Erkrankungen, bei denen hirnorganische Veranderungen im Bereich der
Neurotransmitter angenommen werden. Zudem personlichkeitsbedingte und
erlebnisreaktive Stérungen mit flieBendem Ubergang zum normalen Leben. Die
Erkrankungen beziehungsweise Storungen konnen sich Giberlappen. Unter der
Annahme hirnorganischer Veranderungen kdnnen
Autismusspektrumstorungen als exogene Stérungen angesehen werden, lassen
sich solche nicht finden, als Normvariante des Seins. Hierzu ist aber
grundsatzlich zu sagen, dass es sich bei den meisten psychischen Storungen um
sogenannte multikausale handelt, das heifl3t, dass nicht eine Ursache alleine fir
das Auftreten einer Stérung verantwortlich ist (z. B. ein spezifischer
Gendefekt), sondern dass eben verschiedene Ursachen moglich sind. In der
Natur der Sache liegt, dass das Gehirn leider als das am schlechtesten zu
untersuchende Organ des Menschen zu bezeichnen ist und wohl auch das
komplizierteste ist. Wer wiirde z. B. einer Probenentnahme aus dem Gehirn
zwecks Wissensvermehrung zustimmen, was z. B. bei einem Muskel sicher
weitaus weniger belastend ware?
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Psychopharmakologische Behandlung

Bei der psychopharmakologischen Behandlung von Menschen mit
Autismusspektrumstorungen (ASS) kann man eine storungsspezifische
Behandlung der Kernsymptome Interaktion, Kommunikation, stereotype,
ritualisierte Interessen und Verhaltensweisen, also eine symptomatische
Behandlung, und die Behandlung komorbider Erkrankungen unterscheiden.

Eigene Patienten

Der Referent hat in 2020 in seiner Praxis als Arzt fir Neurologie und
Psychotherapie, Psychotherapie elf Patienten mit der Diagnose
Autismusspektrumstorung behandelt. Davon litt einer an keiner zusatzlichen
psychiatrischen oder neurologischen Erkrankung, bei finf Patienten lag eine
Intelligenzminderung vor. Eine der genannten fiinf Patienten hatte keine
weitere psychiatrische oder neurologische Diagnose. Sechs Patienten hatten
die Diagnose einer schizophrenen bzw. hirnorganisch bedingten schizophrenen
Psychose und wurde mit Neuroleptika behandelt, zwei Patienten hatten die
Diagnose einer Depression und erhielten Antidepressiva, eine die Diagnose
einer Epilepsie und erhielt Antiepileptika. Nur die Patientin mit Epilepsie erhielt
wegen einer Verhaltensstorung bei Intelligenzminderung Off-Label ein
Neuroleptikum.!

Behandlung der Kernsymptome

Hinsichtlich der Behandlung der Kernsymptome sind verschiedenste

Medikamente untersucht worden:

o Suramin (Medikament gegen Trypanosomen, einem
krankheitserregenden Parasiten) 20 mg/kg i.V., eine Studie mit N=10
(Hilscher, 2020b);

. Arginin-Vasopressin (Antidiuretisches Hormon), eine Studie mit N=30
(Hilscher, 2020a);

J Balovaptan von Roche (dhnlich dem Vasopressin), N = 223, bisher keine
Uberzeugenden Ergebnisse (Hilscher, 2020a);

. Oxytocin (stimuliert die Gebarmutter), gilt als , prosoziales” Hormon, hat
keine Wirkung gezeigt;

. Sekretin (regt das Pankreas an), keine eindeutige Studienlage (Hilscher
2021);

J Naltrexon (Opiat-Antagonist) wurde insbesondere gegen

Selbstverletzungen eingesetzt, soll Vertrauen, soziale Interaktionen und

' Damit liegt der Referent im Durchschnitt bundesdeutscher Nervenarzte: Nur ein geringer
Teil der erwachsenen Patienten mit Autismus-Spektrum-Stérungen wird in spezifischen
Behandlungszentren versorgt (Anm. d. Hrsg.).
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Hyperaktivitat verbessern (z.B. Symons et al., 2004), hat sich nicht

durchgesetzt;

. Cholinergica wie Galantamin (Antidementivum)

] Memantin (NMDA-Rezeptor-Antagonist, hemmt den erregenden
Transmitter Glutamat)

. Riluzol (in der Behandlung von ALS, einer schweren neurodegenerativen

Erkrankung, eingesetzt, hat eine antiglutamaterge Wirkung)

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass zum einen die Studienlage durftig
ist und zum anderen die genannten Medikamente in der Behandlung der
Kernsymptome des Autismus nicht Uberzeugen konnten. Es gibt kein
zugelassenes Medikament fir die Behandlung der Kernsymptome des Autismus
(Sappok, 2019, S. 184). Die Kernsymptome sind medikament6s bisher nicht
behandelbar.

Symptomatische Behandlung oder doch Behandlung der
Kernsymptome?

Laut einer Cochrane-Review von 2007 (Jesner et al., 2007) ist Risperidon gegen
Irritierbarkeit, sozialen Rickzug und repetitive Verhaltensweisen wirksam.
Aripiprazol ist nach Hirsch und Pringsheim (2016) mit Evidenzstufe 1a (= Meta-
Analysen von mehreren randomisierten, kontrollierten Studien) bezliglich
Irritabilitat, Hyperaktivitat und Stereotypien wirksam. Beide Medikamente sind
hierbei Off-Label. Risperidon ist bedingt bei Aggressionen, aber hier auch nicht
spezifisch fiir ASS zugelassen. Ahnliches gilt fiir das ,alte” Neuroleptikum
Zuclopenthixol (Ciatyl Z®).

Symptomatische Behandlung

Hierunter versteht man die unspezifische Behandlung von Unruhe, Angsten
und Uberaktivitit zum Beispiel mit Pipamperon, Melperon, Buspiron,
voriibergehend Lorazepam oder von Schlafstérungen zum Beispiel mit
Pipamperon, Melperon, voriibergehend Zolpidem oder Zopiclon sowie Off-
Label Melatonin (was allerdings auch frei verkduflich als sog.
Nahrungserganzungsmittel in Apotheken und Drogerien erhaltlich ist). Die
Behandlung unterscheidet sich nicht von der sonst (Ublichen
Psychopharmakotherapie in der Psychiatrie.

Behandlung von Komorbiditaten

Zusatzliche psychiatrische Erkrankungen werden entsprechend der jeweiligen
Leitlinien behandelt: Epilepsie mit Antiepileptika, affektive Storungen mit
Antidepressiva, Stimmungsstabilisierern und Antipsychotika (zugelassen als ad-
on ist Quetiapin retard), Angststorungen mit Anxiolytika und SSRI, ADHS mit
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Methylphenhydat und Atomexetin, Zwangsstorungen mit SSRI, Ticstérungen
mit Tiaprid und Antipsychotika, Psychosen mit Antipsychotika.

Hier ist es die grofle Kunst, bei Menschen mit Autismusspektrumstérungen die
richtige Diagnose zu stellen, insbesondere, wenn zusatzlich eine intellektuelle
Entwicklungsverzégerung besteht. So kann auf Off-Label Behandlungen
weitgehend verzichtet werden. Wie auch sonst ist es wichtig die richtigen
Medikamente zu geben, dann kommt man mit wenigen aus. Die Medikamente
sollten immer vorsichtig einschleichend und in der niedrigsten méglichen Dosis
gegeben werden.

Zusammenfassung

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass es bis auf die Behandlung mit
Risperidon und mit Aripiprazol keine gesicherte medikamentdse Behandlung
von Kernsymptomen von Autismusspektrumstorungen gibt, wobei es sich
vermutlich aber auch nur um eine symptomatische Behandlung handelt. Diese
ist dann auBerhalb der Zulassung zu sehen, mit allen damit verbundenen
Konsequenzen (spezifische Aufklarung und Dokumentation, sehr genaues
Abwdagen der Vorteile/potentiellen Schadigungen usw.). Lediglich Risperidon
hat eine Zulassung fiir aggressives Verhalten von Kindern und Jugendlichen (5
bis 17 Jahre) mit mentaler Retardierung. Ansonsten kommen symptomatische
Behandlungen in Frage, so wie die Behandlung zusatzlicher Erkrankungen.
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Teilhabe am Arbeitsleben bei Menschen mit Autismus-
Spektrum

Judith Schmetzer

Zitierweise:

Schmetzer, J. (2022): Teilhabe am Arbeitsleben bei Menschen mit Autismus-Spektrum. In: Koller, W.
und Hoffmann, K. (Hrsg.): Stérungsspezifische Diagnostik und Therapie am Beispiel der Autismus-
Spektrum-Storungen. Dokumentation der Fachtagung der DGSGB am 12. Marz 2021 in Kassel.
Materialien der DGSGB Bd. 46. Berlin: Eigenverlag der DGSGB, S.27-29

Ein Einblick in das Dietrich-Bonhoeffer-Zentrum Arbeit in
Herten — Werkstatt fiir Menschen mit Autismus-Spektrum

Das Dietrich-Bonhoeffer-Zentrum Arbeit ist eine Werkstatt fir Menschen mit
Autismus-Spektrum. Auf dem gleichen Geldande befindet sich das Dietrich-
Bonhoeffer-Zentrum Wohnen, eine besondere Wohnform fiir Menschen mit
Autismus-Spektrum. Wohnen und Arbeiten auf dem gleichen Gelande ist das
besondere dieser Einrichtung und ermoglicht Menschen mit Autismus ein
angepasstes Umfeld und eine individuelle Forderung. Eine Teilhabe am
Arbeitsleben und an der Gesellschaft wird ihnen ermoglicht.

Das Dietrich-Bonhoeffer-Zentrum Arbeit ist eine anerkannte Werkstatt fur
Menschen mit Behinderung (WfbM) und gehort zu den Recklinghduser
Werkstatten des Diakonischen Werks im Kirchenkreis Recklinghausen. Die
Recklinghdauser Werkstatten sind Anbieter von Rehabilitationsleistungen,
Produktion, Auftragsarbeiten und unterschiedlichen Dienstleistungen. Sie sind
ein verlasslicher Partner flir die Industrie, die Dienstleistung und den Handel.
Angesiedelt sind sie an 12 Standorten im Kreis Recklinghausen. Insgesamt
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arbeiten in den Recklinghdauser Werkstatten ca. 2000 Beschaftigte in
unterschiedlichen Gewerken. Das Dietrich-Bonhoeffer-Zentrum Arbeit hat 32
Platze fir Menschen mit Autismus-Spektrum und die Beschaftigten dort
arbeiten in den Gewerken Gartenbau, Montage und Verpackung. Neben diesen
Gewerken gibt es auch eine Hauswirtschaftsgruppe in der Beschaftigte tatig
sind. Personenzentrierte Assistenz und Anleitung, sowie das Arbeiten nach dem
TEACCH Ansatz sind wesentliche Bausteine in der Arbeit vor Ort.

Das TEACCH-Konzept (Treatment and Education of Autistic and related
Communication handicapped Children) ist ein Forderprogramm fir Menschen
mit Autismus, welches in der Arbeit im Dietrich-Bonhoeffer-Zentrum zur
Anwendung kommt. Dies ist eine padagogische Methode, welche
,uberwiegend die Starken von Personen mit Autismus-Spektrum im visuell
raumlichen Bereich sowie ihre Vorlieben fiir strukturierte Aktivitaten oder auch
Sonderinteressen” (Freitag 2008, S.122) in den Fokus stellt. Menschen mit
Autismus-Spektrum haben haufig besondere Bedarfslagen, um Informationen
verarbeiten und sich erfolgreich in ihrem Alltag bewegen zu kénnen (oftmals
auch, weil sie sich sprachlich nur schwer ausdriicken koénnen und auf
Unterstiitzte Kommunikation angewiesen sind). Der TEACCH Ansatz zielt darauf
ab, die Verhaltens- und Lernprobleme durch den Einsatz visueller und
struktureller Hilfen entgegenzuwirken. Komplexe Vorgange werden durch
kleinschrittiges Vorgehen flir Menschen mit Autismus-Spektrum einfacher und
nachvollziehbarer gemacht.

Durch die Strukturierung der Arbeitsaufgeben und der Arbeits- sowie
Pausenzeiten kdonnen die Menschen mit Autismus in ihrer Lebenswelt Arbeit
sich weiterentwickeln und neue Handlungskompetenzen erlangen. Darlber
hinaus bekommen sie einen groReren Moglichkeitsraum, so dass sie ihr Leben
unabhangiger und selbstbestimmter gestalten konnen.

Orientierung und Sicherheit, Unterstitzung bei der Verarbeitung von
Informationen, Lenkung der Aufmerksamkeit, Verstehen von
Zusammenhingen, Erfassen von Handlungsschritten, Uberschaubarkeit von
komplexen Situationen, Hilfestellung bei Entscheidungen, Motivation und das
erfolgreiche Handeln sind Ziele einer Strukturierung durch TEACCH.

Die Strukturierung im Dietrich-Bonhoeffer-Zentrum Arbeit richtet sich gezielt
an die Bedlrfnisse und Fahigkeiten der Beschaftigten und wird immer wieder
individuell angepasst. Bei der Auswahl eines Strukturierungsplans orientieren
sich die Mitarbeiter*innen an dem Verstehens-Niveau des Einzelnen. Hierbei ist
das Objekt die einfachste Form des Verstehens und steigert sich im Verstehens-
Niveau Uber das Foto, die Zeichnung, das Piktogramm, das Symbol bis hin zur
Schrift, welches die komplexeste Form des Verstehens-Niveau darstellt. In der
taglichen Arbeit werden sehr individuelle Plane mit Objekten, Fotos,
Piktogrammen oder Schrift verwendet. Diese enthalten vielfach neben
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Hauptpunkten auch flexible Punkte und Auswahlmoglichkeiten. Das
Verdeutlichen von erledigten Tatigkeiten am Plan passiert in unterschiedlicher
Weise, wie z.B. durch Abnehmen, Abdecken, Umklappen oder Umdrehen von
Fotos, Piktogrammen oder Schrift. Durch Markierungen, Abhaken,
Durchstreichen oder dem Weiterstellen von Klammern oder Pfeilen wird
aufgezeigt, welcher Schritt schon erledigt ist und was als nachstes folgt. Plane
sind immer so angeordnet, dass diese von links nach rechts, bzw. von oben
nach unten zu ,lesen” sind.

Die Strukturierung der Umwelt gliedert sich in die raumliche Strukturierung und
in die Strukturierung des Materials. Die raumliche Strukturierung der Werkstatt
gibt durch zugeordnete Farben der Gruppenrdaume und klar definierte Arbeits-
und Pausenplatze eine klare und Ubersichtliche Raumaufteilung. Feste Platze
fir bestimmte Aufgaben sind zugeteilt, so gibt es z.B. Arbeitstische, an denen
Montagearbeiten verrichtet werden. An anderen Stellen geben Pausenplatze
den Beschaftigten die Moglichkeit zum Ausruhen. Die Raumlichkeiten im
Dietrich-Bonhoeffer-Zentrum sind durch eine reizarme Umgebung (wenig
Dekoration und Gerauschdammung) gekennzeichnet, so dass die Menschen mit
Autismus-Spektrum aufgrund ihrer starken Wahrnehmungsbeeintrachtigungen
sich besser konzentrieren und ihre Fahigkeiten abrufen kénnen. Nebenraume,
Regale und Trennwande gliedern die groflen Raume in kleinere und
Ubersichtlichere Arbeitseinheiten. Einzelarbeitsraume sind fir die Personen
eingerichtet, die es nicht schaffen mit den anderen in einem gemeinsamen
Raum zu sitzen und zu arbeiten.

Im Dietrich-Bonhoeffer-Zentrum Arbeit wird das Arbeitsmaterial nach dem
TEACCH Ansatz strukturiert. Die Anordnung des Materials innerhalb der
Aufgaben und der Arbeitsflachen geben die Strukturierung des Materials vor.
Die Strukturierung der Abldufe gliedert sich in zeitliche Strukturierungen, die
eindeutige Abfolgen von Ereignissen (wann passiert was?) aufzeigen. Hierzu
werden Time-Timer und kleine (Eier)-Uhren genutzt. Die Eindeutigkeit in den
Zeitangaben (wie lange dauert etwas?) wird durch Zeitplane, Stundenplane,
Ablaufplane und Handlungsplane erzielt. Zudem wird darauf geachtet, dass es
eine klare Arbeitsorganisation gibt, welche die Reihenfolge verdeutlicht. In
Fertigkisten/ Regalen wird das fertige Material gesammelt, um es dann ggf.
weiter zu verarbeiten.
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Zweck

Die Deutsche Gesellschaft fiir seelische Gesundheit
bei Menschen mit geistiger Behinderung (DGSGB)
verfolgt das Ziel, bundesweit die Zusammenarbeit,
den Austausch von Wissen und Erfahrungen auf dem
Gebiet der seelischen Gesundheit von Menschen mit
geistiger Behinderung zu férdern sowie Anschluss an
die auf internationaler Ebene gefiihrte Diskussion zu
diesem Thema zu finden.

Deutsche Gesellschaft fiir seelische Gesundheit
bei Menschen mit geistiger Behinderung e.V.

Hintergrund

Menschen mit geistiger Behinderung haben besondere Risiken fiir ihre seelische Gesundheit in Form von
Verhaltensauffilligkeiten und zusdtzlichen psychischen bzw. psychosomatischen Stérungen. Dadurch wird ihre
individuelle Teilhabe an den Entwicklungen der Behindertenhilfe im Hinblick auf Normalisierung und Integration
beeintrdchtigt Zugleich sind damit besondere Anforderungen an ihre Begleitung, Betreuung und Behandlung im
umfassenden Sinne gestellt. In Deutschland sind die fachlichen und organisatorischen Voraussetzungen fiir eine
angemessene Férderung von seelischer Gesundheit bei Menschen mit geistiger Behinderung noch erheblich
entwicklungsbediirftig. Das System der Regelversorgung auf diesem Gebiet insbesondere niedergelassene
Nervendrzte und Psychotherapeuten sowie Krankenhauspsychiatrie, genligt den fachlichen Anforderungen oft
nur teilweise und unzulénglich. Ein differenziertes Angebot pddagogischer und sozialer Hilfen fiir Menschen mit
geistiger Behinderung bedarf der Ergdnzung und Unterstiitzung durch fachliche und organisatorische
Strukturen, um seelische Gesundheit fiir Menschen mit geistiger Behinderung zu férdern. Dazu will die DGSGB
theoretische und praktische Beitrdge leisten und mit entsprechenden Gremien, Verbdnden und Gesellschaften
auf nationaler und internationaler Ebene zusammenarbeiten.

Aktivitditen

Die DGSGB zielt auf die Verbesserung

e der Lebensbedingungen von Menschen mit geistiger Behinderung als Beitrag zur Prévention psychischer
bzw. psychosomatischer Stérungen und Verhaltensauffilligkeiten

e der Standards ihrer psychosozialen Versorgung

e der Diagnostik und Behandlung in interdisziplindrer Kooperation von Forschung, Aus-, Fort- und
Weiterbildung

e des fachlichen Austausches von Wissen und Erfahrung auf nationaler und internationaler Ebene.

Um diese Ziele zu erreichen, werden regelmdfig lberregionale wissenschaftliche Fachtagungen abgehalten,
durch Offentlichkeitsarbeit informiert und mit der Kompetenz der Mitglieder fachliche Empfehlungen
abgegeben sowie betreuende Organisationen, wissenschaftliche und politische Gremien auf Wunsch beraten.
Mitgliedschaft

Die Mitgliedschaft steht jeder Einzelperson und als korporatives Mitglied jeder Organisation offen, die an der
Thematik seelische Gesundheit fiir Menschen mit geistiger Behinderung interessiert sind und die Ziele der
DGSGB férdern und unterstiitzen wollen.

Die DGSGB versteht sich im Hinblick auf ihre Mitgliedschaft ausdriicklich als interdisziplindre Vereinigung der
auf dem Gebiet tdtigen Fachkrdfte.

Organisation

Die DGSGB ist ein eingetragener gemeinniitziger Verein. Die Aktivititen der DGSGB werden durch den Vorstand
verantwortet. Er vertritt die Gesellschaft nach aufien. Die Gesellschaft finanziert sich durch Mitgliedsbeitrédige
und Spenden.
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