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VORWORT DER HERAUSGEBER

Vorwort der Herausgeber

Autismus: Bildung — Beruf — Lebenszufriedenheit

Die 17. Bundestagung von autismus Deutschland e.V. riickt den Lebensbe-
reich Arbeit in den Fokus.

Bildung und Ausbildung als Schritte zu Beruf und Tétigkeit gehéren hierbei
beachtet, ebenso wie Individualitét, Identitit und Freizeit. Wenngleich der Slog-
an ,,Work-Life-Balance* dieses komplexe Thema erheblich verkiirzt, wird hier
die Notwendigkeit sichtbar, Lebensbereiche nicht isoliert, sondern in Zusam-
menhédngen zu betrachten. Dies gilt fiir jeden Menschen: Wie finde ich ,,meinen
Beruf“? Wie kann ich mit Stress umgehen? Wie gestalte ich Freizeit und Bezie-
hungen? u.v.m.

Erst die individuell stimmige Ausbalancierung der Einzelaspekte, der Umgang
mit Starken und Schwéchen, Motivation und Notwendigem ermdglicht es, einen
Zugewinn an Lebenszufriedenheit zu erreichen. Dies ist nicht statisch und beno-
tigt immer wieder eine Neubewertung.

Grundintention dieser Tagung ist es, ausgehend vom Schwerpunkt Arbeit, diese
Vielzahl an Bausteinen zu beschreiben und mit den Fahigkeiten und Potentialen
sowie Schwierigkeiten und Herausforderungen von Autist:innen und ihrem Le-
bensumfeld abzugleichen.

Zusammenhdngend konnen dann in zwei Hauptrichtungen gemeinsam Impulse
entwickelt werden:

B Wo und wie lassen sich die Fihigkeiten und Potentiale von Autist:innen
entdecken, unterstiitzen und einsetzen?

B Wie lassen sich Schwierigkeiten und Herausforderungen identifizieren und
Losungen fiir ihre Bewiltigung gestalten?



VORWORT DER HERAUSGEBER

Hierzu braucht es auch weiterhin mehr Forschung in Verbindung mit Praxis und
engagierte Personen an allen Stellen in unserer Gesellschaft. Ein sehr genauer
Blick lohnt sich hierbei auf Uberginge zu richten: Diese sind sehr hiufig kri-
senanfillig, diirfen aber auch keine Verdnderungen blockieren. Lebenslanges
Lernen und somit Teilhabe an der Gesellschaft ist umfassend zu ermdglichen.

Allen Leser:innen wiinsche ich eine spannende Tagung und einen angeregten
Austausch. Haben Sie Mut zu Verdanderungen und eine ausgeprigte Neugier be-

ziiglich Menschen und Ideen sowie Kontexten und Lebenswelten.

Maria Kaminski
Vorsitzende des Bundesverbandes autismus Deutschland e.V.
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Autismusspezifische Frihférderung mit dem
Frankfurter Frihinterventionsprogramm
A-FFIP

Eva Lépez und Jennifer Valerian

Das Frankfurter Friihinterventionsprogramm A-FFIP wurde von Mitarbei-
ter:innen des Autismus-Therapie- und Forschungszentrums (ATFZ) der
Universitétsklinik Frankfurt iiber zehn Jahre entwickelt und unter der Leitung
von Prof. Dr. Christine Freitag und Dipl. Psych. Karoline Teufel manualisiert.
Das ATFZ ist eine ambulante Einrichtung und bietet hinsichtlich des therapeu-
tischen Bereichs alltagsnahe, individualisierte und wissenschaftlich fundierte
Forderung fiir Kinder, Jugendliche und junge Volljdhrige mit (Verdacht auf)
Autismus-Spektrum-Stérungen (ASS) und komorbiden psychischen Storungen.

Am Universititsklinikum Frankfurt am Main konnte zundchst eine erste
klinisch-kontrollierte, jedoch nicht randomisierte, Studie iiber den Verlauf von
einem Jahr sowie eine Préi-Post-Studie des Zwei-Jahres-Verlaufs durchgefiihrt
werden. Es ergaben sich mittlere Effekte auf die autismusspezifische Kernsym-
ptomatik (ADOS-Schweregrad-Score) sowie die gemessenen sprachlichen und
kognitiven Fertigkeiten (Freitag et al., 2012; Kitzerow et al., 2014).

Im Rahmen einer groBen, DFG-geforderten, multizentrischen, randomi-
siert-kontrollierten Therapiestudie in mehreren deutschen Stidten wurde das
A-FFIP-Programm hinsichtlich seiner Wirksamkeit kiirzlich evaluiert. Das Stu-
dienprotokoll wurde 2020 veroffentlicht (Kitzerow et al., 2020), die Auswertung
der zahlreich erhobenen Daten lduft derzeit.

Einsatz wissenschaftlich fundierter Methoden

Im Hinblick auf den Einsatz effektiver Therapiemethoden fiir Klein- und Vor-
schulkinder mit ASS sind in den letzten Jahren bereits deutliche Fortschritte
erzielt worden. Die autismusspezifischen Fordermethoden im A-FFIP werden
nach dem neuesten wissenschaftlichen Stand eingesetzt. Sie beruhen auf dem
aktuellen Kenntnisstand der Entwicklungspsychologie und lernpddagogischen
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Prinzipien. Der zweite Teil der S3-Leitlinie Autismus-Spektrum-Stérungen im
Kindes-, Jugend- und Erwachsenenalter — Therapie der AWMF (www.awmf.
org) ist dabei wegweisende Basis. Hinsichtlich der Generalisierung und des Ein-
flusses auf die Sprachentwicklung zeigten sich beispielsweise die besten Effekte
unter dem Einsatz von Methoden, die in einem natiirlichen Lernsetting und mit
Fokus auf die soziale Motivation, Interaktion und Kommunikation durchgefiihrt
wurden (Kasari et al. 2014; Schreibman et al. 2015).

Folgende empirisch tiberpriifte verhaltenstherapeutische Verfahren kommen im

A-FFIP zur Umsetzung der genannten Prinzipien zum Einsatz:

B Verhaltensanalyse basierend auf dem SORKC-Modell

m klassische Konditionierung

m operante Konditionierung (mit Schwerpunkt auf natiirlicher, individuell
angepasster, sozialer positiver Verstirkung)

m diskretes und natiirliches Lernformat (mit Schwerpunkt auf dem natiirlichen
Lernformat und der Generalisierung des Gelernten)

B soziales Lernen/Lernen am Modell

Ziel des A-FFIP ist es grundsétzlich, Kindern und Jugendlichen mit Autis-
mus-Spektrum-Storungen sowie ihren Eltern ein unterstiitzendes und motivie-
rendes Lernklima zu ermdglichen, in dem das Kind sich bestmdglich entfalten
kann. Hierfiir wurden unter Beriicksichtigung international etablierter und em-
pirisch untersuchter Therapiemethoden, der jahrelangen praktischen Erfahrung
der Therapeut:innen sowie insbesondere auf Grundlage entwicklungspsycholo-
gischer Aspekte verschiedene Forderbereiche festgelegt, die fiir die Forderung
autistischer Kinder im Kleinkind- und Vorschulalter, aber auch dariiber hinaus
besonders relevant sind.

Lernformat

Das A-FFIP hat sich zum Ziel gesetzt, die Lernbedingungen fiir das Kind in
einem natlirlichen Lernformat zu gestalten. Ziel ist hierbei stets, die Genera-
lisierung des Erlernten zu fordern und somit ein erkenntnisgeleitetes und fiir
das Kind sinnhaftes Lernen zu ermdglichen. Eine Generalisierung der in der
Therapie erlernten Kompetenzen auf den Alltag der Kinder und Jugendlichen
ist zentral, da eine reale Verdnderung in der Lebenswelt des Kindes das Ziel
einer jeden Forderung darstellen sollte. Dies gelingt umso besser je natiirlicher
und alltagsnéher die Forderung umgesetzt wird. In der Arbeit mit Kleinkindern
mit einer ASS sind insbesondere auch sozial-motivationale Aspekte zu beachten

14
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(Sullivan et al. 2014). Das Kind soll dabei unmittelbar erleben, dass es — ent-
sprechend seines jeweiligen Entwicklungsstandes — wirksam kommunizieren
kann, was sich wiederum positiv auf die intrinsische Motivation des Kindes
auswirkt. Aus diesem Grund basiert das A-FFIP auf verhaltens- und lernthera-
peutischen Methoden, die sowohl die soziale Motivation, aber auch die Selbst-
regulation und Eigeninitiative des Kindes fordern (Schreibman et al. 2015). Die
Umsetzung erfolgt durch ein positives und wertschitzendes Lernklima, unter
gezieltem Einsatz von Verstirkern und einer deutlichen (visualisierten) Struk-
turierung von Abldufen. Dabei wird bediirfnisorientiert vorgegangen, um den
Effekt wirksamer Kommunikation fiir das Kind konkret erlebbar zu machen.

Durch die Arbeit in einem natiirlichen Lernsetting kann davon ausgegangen
werden, dass sich die Erfolgswahrscheinlichkeit einer Generalisierung auf den
Alltag des Kindes grundsitzlich deutlich erhoht. Unabdingbar ist hier die enge
Zusammenarbeit mit dem Umfeld des Kindes, um das in der Therapie Erlern-
te auch auf den Alltag iibertragen zu konnen. Eltern kennen den Alltag ihrer
Kinder am besten, wissen um die Herausforderungen aber auch die Ressour-
cen ihres Kindes und sollten deshalb intensiv in die Forderung einbezogen und
transparent iiber die Ziele, Methoden und Entwicklungsschritte in der Therapie
informiert werden. Auch ist es wiinschenswert, dass Eltern ebenfalls Ziele be-
nennen, die im Alltag der Familie bedeutsam sind und gemeinsam erarbeitet
wird, wie und wann diese Ziele adressiert werden konnen.

Dariiber hinaus soll im Rahmen der therapeutischen Ubungen insbesondere
die kindliche Initiative gefordert werden, wobei direktive Lernstile eher ver-
mieden werden. Den Kindern soll somit ermdglicht werden, ihren Bediirfnissen
angemessen Ausdruck verleihen zu kdnnen, ihr Leben nach ihren Moglichkeiten
mitgestalten und ihr volles Entwicklungspotential entfalten zu konnen. Auch
wird so die Autonomieentwicklung im Rahmen ihrer Moglichkeiten gefordert.
Wenn die Lernbedingungen so geschaffen werden, dass die Kinder sich best-
moglich entfalten konnen, kann das wiederum einen positiven Einfluss auf eine
gelingende Schul- und Bildungslaufbahn, moglicherweise eine den Fahigkeiten
und Bediirfnissen entsprechende Berufsausbildung und insgesamt eine erhohte
Lebenszufriedenheit haben.

Individualisierter Therapieansatz

Aufgrund der Heterogenitét innerhalb des Spektrums erwies es sich als beson-
ders relevant, ein Therapiekonzept mit individuellem Anwendungsbedarf zu
entwickeln. Folglich ist der individualisierte Therapieansatz ein besonderes
Merkmal des A-FFIP.
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Auf Grundlage der Ergebnisse aus einer fundierten Eingangsdiagnostik mit ei-
nem aktuell normierten und standardisierten Entwicklungstest, der Verhaltens-
beobachtung des Kindes und Riickmeldungen aus Gespriachen mit den Eltern
werden aufeinander aufbauende Therapieziele festgelegt. Die zu verwendenden
Interventionsmethoden werden darauthin, angepasst an den jeweiligen Ent-
wicklungsstand des Kindes, gezielt ausgesucht. Fiir jedes der im Manual aufge-
fiihrten Therapieziele werden mehrere Schwierigkeitsgrade (,,Anfanger, ,,Fort-
geschrittene®, ,,Profi“) angeboten, die je nach aktuellem Entwicklungsstand
des Kindes ausgewihlt werden konnen (siehe Abbildung 1). Die im A-FFIP
definierten Therapieziele, Ubungen und Methoden verstehen sich somit als ein
Strauf3 an Moglichkeiten, aus denen fiir das jeweilige Kind das Passende ausge-
sucht werden kann. Sorgfiltig erstellte Checklisten und ein Férderkonzept, das
verschiedene Entwicklungsstufen bzw. Schwierigkeitsgrade unmittelbar bein-
haltet, erleichtert es den Therapierenden die individuell geeigneten Ziele und
Ubungen zu identifizieren.

Abb. 1: Ubersicht iiber die A-FFIP-Férderstruktur

In Anlehnung an Teufel et al. (2017).: Autismusspezifische Therapie im Vorschulalter:
das Frankfurter Fruhinterventionsprogramm A-FFIP. Springer Verlag.

Eine systematische Therapiedokumentation erméglicht das regelmiBige Uber-
priifen der aufgestellten Therapieziele, sodass diese im Verlauf immer wieder
angepasst werden koénnen, sobald das Kind die entsprechende Fertigkeit gut
beherrscht und auch im Alltag anwenden kann. Ein weiterer Vorteil dieses in-
dividualisierten Ansatzes ist auch, dass flexibel und vor allem ziigig auf eine
mogliche Uber- oder Unterforderung des Kindes reagiert werden kann, wenn
diese durch die behandelnde Therapeutin/den behandelnden Therapeuten ent-
sprechend festgestellt wird.

In Abbildung 2 wird der Ablauf der Interventionsplanung grafisch dargestellt:
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Abb. 2: Ablauf der Interventionsplanung nach dem A-FFIP

Autismusspezifische Férderung mit dem Kind

Im A-FFIP werden alle Entwicklungsaspekte, die als spezifisch eingeschriankt
bei ASS beschrieben wurden, ganz individuell und systematisch gefordert.
Als besonders relevant erwies sich hier die Beriicksichtigung der sogenannten
Grundfertigkeiten (z.B. gemeinsame Aufmerksamkeit, Imitation, Représenta-
tionsfahigkeit, Handlungsplanung, usw.), die zum einen bei Kindern mit einer
ASS héufig beeintrachtigt sind, gleichzeitig aber als Entwicklungsgrundlage
fiir weitere Fertigkeiten gelten. Die Grundfertigkeiten sollten in ihrer Rolle als
Kernkompetenz bei jedem Kind iiber einen lingeren Zeitraum getibt werden. In
Abbildung 3 wird beispielhaft die Grundfertigkeit ,,Gemeinsame Aufmerksam-
keit I: Blickfolgeverhalten dargestellt.

Folgt einem bewegten Gegenstand mit dem Blick

Gemeinsame Zeigt Blickfolgeverhalten in sozial-interaktiven %
Aufmerksamkeit I: | sityationen hoch

Blickfolgeverhalten

Nutzt den kommunikativen Blick eines anderen %
(z. B. den Blick bei ,,Gib mir das”)

Abb. 3: Grundfertigkeit ,, Gemeinsame Aufmerksamkeit I: Blickfolgeverhalten *
In Anlehnung an Teufel et al. (2017): Autismusspezifische Therapie im Vorschulalter:
das Frankfurter Fruhinterventionsprogramm A-FFIP. Springer Verlag.
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Aufbauend auf den Grundfertigkeiten wurden im A-FFIP zentrale Entwick-
lungsbereiche aufgenommen, innerhalb derer konkrete Therapieziele beschrie-
ben werden. Wie oben beschrieben, werden fiir jedes Therapieziel Ubungen in
den 3 Schwierigkeitsebenen (,,Anfanger®, ,,Fortgeschrittene®, ,,Profis*) aufge-
fiihrt. Fiir jede Ubung werden konkrete Umsetzungshinweise zu Prompts, Ver-
starkung, Beispielmaterialien und zur Generalisierung in den Alltag des Kindes
dargestellt.

Folgende Entwicklungsbereiche finden im A-FFIP Beriicksichtigung:
® Kommunikation und Sprache

B [nteraktion und Spielverhalten

® Emotionen

B kognitive Fertigkeiten

m alltagspraktische Fertigkeiten

Die zu Beginn der Therapie ermittelten individuellen Forderziele werden mithil-
fe der konkreten Ubungen aus dem A-FFIP umgesetzt. Grundsitzlich kann die
Forderung individuell im Rahmen eines Einzelsettings oder in der Kleingruppe
(2-3 Kinder) erfolgen. In diesem Fall ist es, je nach personeller Ressourcen, von
Vorteil mit zwei anwesenden Therapeut:innen zu arbeiten, um die individuel-
len Ziele fiir jedes Kind beriicksichtigen und umsetzen zu kdnnen. Ein solches
Gruppensetting wird nach fachlicher Indikation eingesetzt, insbesondere um
eine alltagsnahe Forderung sicherzustellen.

In der Frithforderung von Kindern mit ASS sind in der Regel eine gute Struk-
turierung der Situation sowie konkrete Hilfestellungen (Prompts) fiir das Kind
ndtig, die im Vergleich zu anderen Therapien iiber das iibliche Maf} hinausgehen.
Sofern es die personellen Ressourcen ermoglichen, sollte ein/e Co-Therapeut:in
in der Therapiestunde anwesend sein, der/die sich vorwiegend hinter dem Kind
positioniert und von dort aus verbale (z. B. ,,Ich mdchte ...*) oder physische Hil-
festellungen (z.B. Hand behutsam zum richtigen Puzzleteil fithren) gibt. Diese
sehr differenzierte Lernunterstiitzung ermdglicht es dem Kind, Prompts als sol-
che besser zu verinnerlichen, wenn sie nicht vom Bezugstherapeuten gegeben
werden, der/die sich in der Interaktion in der Regel vor ihm befindet. Insbe-
sondere dann, wenn Schwierigkeiten mit der Selbst- und Fremdwahrnehmung
vorliegen, oder bei Kindern, die zur Pronominalumkehr neigen, werden diese
Hilfestellungen ,,von hinten* einfacher angenommen und umgesetzt. Prompts
sollten orientierend an dem Leitsatz ,,so0 viel wie notig, aber so wenig wie mog-
lich* grundsitzlich schnellstmdglich wieder ausgeschlichen werden (Fading),
damit das Kind spontan und eigeninitiativ das Gelernte anzuwenden lernt.

18
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Transparenz des Konzepts und Einbezug der
Bezugspersonen

Es ist elementarer Bestandteil des Konzepts, dass die Eltern bzw. die Sorge-
berechtigten nicht nur iiber die erreichten und bestehenden Therapieziele, an-
gewandten Methoden und aktuellen Entwicklungen des Kindes transparent
informiert sind, sondern dariiber hinaus auch aktiv an der Forderung beteiligt
und in ihrer Elternrolle gestirkt werden. Dies ermoglicht den Eltern, aktiv dazu
beizutragen, dass das im Therapiekontext vom Kind Erlernte auch auf den All-
tag generalisiert und dort abgerufen werden kann. So kann die Anwendung in
verschiedensten Lebensbereichen erreicht werden. Dieses Konzept schlieft
selbstverstiandlich auch eine Zusammenarbeit mit Kindergarten und Schule so-
wie einen interdisziplindren Austausch mit weiteren Fachpersonen wie bspw.
Ergotherapeut:innen, Logopédd:innen und Teilhabeassistent:innen ein. Diese Ge-
neralisierung auf den Alltag der Kinder und Jugendlichen ermoglicht es, neue
Kompetenzen stabil in ihrem Verhaltensrepertoire zu verankern, trigt sie in alle
Lebensfelder und gewdhrleistet dadurch auch eine Nachhaltigkeit des Erreich-
ten liber die Anbindung an unser Zentrum hinaus.

Potentialentfaltung und Autonomie

Durch die Arbeit mit dem A-FFIP soll das Entwicklungspotential der Kinder
und Jugendlichen mit einer ASS bestmoglich zur Entfaltung gebracht werden.
Therapeutische Grundlage stellt in diesem Zusammenhang die angestrebte in-
dividualisierte Therapiezielplanung dar, die sicherstellt, dass das Kind weder
iiber- noch unterfordert wird, sondern genau das lernen kann, was es fiir einen
gelingenden Alltag und eine bestmogliche kognitive und sozialkommunikative
Entwicklung benétigt. Hinweise auf eine mogliche Uber- oder Unterforderung
lassen sich aus der Reaktion des Kindes ableiten, indem Verhaltensanalysen ge-
macht werden. Entscheidend fiir den Umgang mit den gezeigten Verhaltenswei-
sen ist hier eine sehr aufmerksame und sensible Grundhaltung der Therapeut:in-
nen, die im A-FFIP durch die eingesetzten Therapiemethoden unterstiitzt wird.
Die Erweiterung des eigenen Handlungsspielraums, die Anleitungen zum ei-
geninitiativen Lernen und Ausprobieren und somit die umfassende Forderung
der Selbststiandigkeit durch den Aufbau z. B. sozial-kommunikativer und alltag-
spraktischer Fertigkeiten stehen im A-FFIP grundsétzlich im Vordergrund. Auch
der Abbau von entwicklungshemmenden und herausfordernden Verhaltenswei-
sen der Kinder und Jugendlichen kann bei Bedarf Teil der Férderung sein. Be-
sonders relevant bei diesem Therapieansatz ist jedoch der gleichzeitige Aufbau
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von adédquaten und forderlichen Alternativverhaltensweisen, die gemeinsam
mit dem Kind bzw. Jugendlichen und seiner Familie erarbeitet werden. Ein be-
diirfnisorientierter Ansatz ist hier die Grundausrichtung, um dem Kind oder Ju-
gendlichen zu ermoglichen seine Wiinsche, Vorstellungen aber auch die eigenen
Grenzen selbst wahrzunehmen, verstandlich mitzuteilen und mit der Reaktion
der Umgebung auch addquat umzugehen.

Es ist das erkldrte Ziel, eine gelingende Teilhabe an allen altersgerechten
gesellschaftlichen Aktivitdten, insbesondere Kindergarten, Schule, Freizeit und
Freundschaften sowie die Stirkung der Familien zu ermoglichen und etwaige
Benachteiligungen abzubauen oder ganz zu vermeiden. Durch die Forderung
insbesondere ihrer individuellen und sozialen Entwicklung kann dies bei Kin-
dern und Jugendlichen mit ASS erreicht werden. Die Kinder und Jugendlichen
werden unterstiitzt, entsprechend ihrem Alter und ihren individuellen Fahigkei-
ten, in allen sie betreffenden Lebensbereichen selbstbestimmt zu interagieren
und damit gleichberechtigt am Leben in der Gesellschaft, auch im Hinblick auf
ihren Bildungsweg, teilhaben zu konnen. Des Weiteren werden Eltern und an-
dere Erziehungsberechtigte im Sinne einer entwicklungsfordernden Kontaktge-
staltung mit ihrem Kind beraten und unterstiitzt. Die Teilhabe-, Familien- und
Lebensweltorientierung bildet den wesentlichen Grundstein fiir alle MafBnah-
men.
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