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Seit etwa zehn Jahren wird in der Therapie von &indnit Autismus Spektrum
Stérungen (ASS) auch in Deutschland immer wiederABA gesprochen, was fur

Applied Behavior AnalysigAngewandte Verhaltensanalyse) steht. Oft bleibtlei

unklar, was hinter diesem Begriff steht, welche helen darunter zusammengefasst sind
und ob und in wiefern sich ABA von verhaltensthexagschen Ansatzen (VT)

unterscheidet.

Im Folgenden geben wir einen Uberblick tiber eirziggrunde liegenden ABA/NT
Theorien und Methoden und stellen deren Erweitetibey die Zeit dar. Dabei wird der
deutsche BegrifAutismusspezifische Verhaltenstherapie (A&fimgefuhrt, der
therapeutische- im Vergleich zu deanalytischerAspekten der ABA - betont. Hiermit
wird an die langjahrige Tradition verhaltensthergseher Interventionen in
Deutschland angeknlpft. Daneben soll mit diesemiBele verbreitete und
missverstandliche Reduktion von ABA auf das inteastrihférderprogramm von
Lovaas verhindert werden (Steege et al, 2007). Avextn die Begriffe ABA und AVT
im Folgenden oft parallel gebraucht werden, istigsntusspezifsche Verhaltenstherapie
i.a. komplexer als ABA, da hier in starkerem MaBgrktive, emotionale,

kommunikative und entwicklungspsychologische Fadtdrericksichtigt werden.

ABA und traditionelle VT

Vorurteile gegentber ABA und traditionellen verlealtherapeutischen Ansatzen waren
bis vor kurzem — besonders in Deutschland - vetddtredum Teil waren sie bedingt
durch Verwechslung des Unterschieds zwischen degmaind der angewandten
Wissenschaft der Verhaltenstherapie. Oft wurderLdraprinzipienkritisiert, ohne die

Komplexitat inrer Anwendung mit einzubeziehen. Desd Prinzipien an Tieren



entwickelt wurden, wiesen Kritiker von ABA und tiadneller VT auf Parallelen zu

Tierdressuren hin. Speziell das Diskrete Lernfor(aat.) mit massiven ,Drills,

materiellen Verstarkern und aversiven Konsequemaede in Frage gestellt.

Mittlerweile ist deutlich geworden, dass selbst Ikavaas, als ,Vater” von ABA bei
Kindern mit ASS keine ,Lovaas Therapie* mehr maghizant & Wetherby, 1998),

sondern seine Methode sich auch durch seine Salileblich verdndert hat.

Mittlerweile steht uns neben dem diskreten LernarSpektrum an verhaltens-

orientierten Methoden zur Verfigung.

Kriterien fir ABA/VT

Bereits vor vierzig Jahren haben Baer ¢
al (1968) Kriterien fur ABA aufgestellt, | die folgenden Merkmale:
die auch heute noch gultig sind. Sie
treffen auch fur allgemeine « Verhaltensorientiert

verhaltenstherapeutische Ansatze zu (s

_ * Analytisch
auch Cooper et al 2007). In dem Begriff + Systematisch
ABA/VT sind u.a. die folgenden * Technologisch

. « Effektiv
wesentlichen Merkmale verankert: . Generalisiert
. Offentlich

ABA/VT ist gekennzeichnet durch

* Angewandt/funktional

» Uberprifbar

« Komneten

Therapie sollteangewandt
(,applied®) sein, wobei Therapeuten sich @umktionale und sozial bedeutsame
Therapiezieldemihen sollten, die das Leben von Menschen pdsginflussen.
Bei Individuen mit ASS kann dies u.a. die Verbessgrvon verbaler oder nicht-
verbaler Kommunikation sein oder auch abzielenSmfialverhalten, schulische

oder berufliche Fahigkeiten, Selbstversorgung &deizeitverhalten.

Verhaltensanderungen solltganeralisierenso dass der Betreffende das
Zielverhalten nicht nur bei einem bestimmten Thetden in der
Therapiesituation mit bestimmtem Material zeighdern dass eine
Generalisation tUber Settings, Materialien und bkBonspartner deutlich wird.

Verhaltensweisen sollten dabei angestrebt werdermdglichst weitreichende



und langfristige positive Konsequenzen mit sicimgen.

» Der Therapieansatz ist ein s@timistischerda man davon ausgeht, dass durch
Umgebungsverdnderung entscheidende Verhaltens\etirgen verursacht
werden kdnnen. Zu dieser positiven Haltung tragean alie begleitenden
Verlaufsmessungen bei, bei denen selbst kleinedssdrungen deutlich werden.
Daneben sind mittlerweile zahlreiche Falle verdtieht, bei denen durch
verhaltenstherapeutisches Vorgehen selbst Kindegld nicht belehrbar galten,

deutliche Fortschritte gezeigt haben.

Die obigen Kriterien sind urspringlich fur ABA aefgellt, treffen aber auch auf
allgemeine VT zu. Wie angedeutet, ist AVT kompleals obige Kriterien, da sie
entwicklungspsychologische Erkenntnisse sowie kogniemotionale und sozial-

pragmatische Aspekte starker mit berticksichtigt.

Durchfuihrung von ABA/AVT bei Kindern mit Autismus

ABA und AVT haben als Hauptziele den Abbau von \&tdnsproblemen, wie Zwangen
oder Selbststimulation und den Aufbau oder die Eemgng von angemessenen
Fahigkeiten, wie die Erweiterung kommunikativer Kimnen oder angemessenem
Sozialverhalten. Im Folgenden werden diese beidelniéhtungen im Uberblick
dargestellt:

Funktionale Verhaltensanalyse

Interviews mit Eltern und Erziehern, Beobachtund arperimentelle Analysen ergeben
im Allgemeinen ein klares Profil fiir die Griinde Wdarhaltensproblemen (lwata et al,
1982; Durand, 2001). Die folgenden Fragen solliped beantwortet werden:

* Was genau ist das beobachtbare Verhalten?

* Wie oft/lang tritt es auf?

* Bei wem tritt es auf/bei wem nicht?

* In welcher Situation tritt es auf/in welcher nicht?

» Was sind auslésende Ereignisset(ing eventsHjjou & Baer, 1978§)?
* Welche Konsequenzen sind eingesetzt?



Ein zentrales lerntheoretisches Konzept ist, dastaltensprobleme erlernt sind, dass
Verhalten bestimmt wird durch vorausgehende Auslisd nachfolgende
Konsequenzen. Durch Anderung dieser Ausloser unts&guenzen kénnen Probleme
verringert oder abgebaut werden. Positive Konsezprefiihren dabei zu einer

Verstarkung des Verhaltens und negative zu einemviglerung derselben.

Diskretes Lernformat

In den 60er Jahren wandte der norwegische PsyahblagLovaasan der UCLA
erstmals mit Erfolg behavioristische Prinzipien Kufder mit schweren autistischen
Stérungen an (Lovaas, 1968). Er zeigte durch whealer Ubungen von kleinen
Therapieschritten und kontingenter Verstarkungs aasht-verbale Kinder Sprache
erlernen konnten. Da diese Kinder bislang ohne ERktungschancen in psychiatrischen
Anstalten endeten, waren seine Erfolge erstaurfieine Version von ABA machte
diese Methode in breiten Kreisen bekannt, wobenicht gesehen wurde, dass die
sogenanntgl.ovaas Therapie“nur eine von vielen Anwendungen von ABA darstetit
dass sie im Laufe der Zeit erheblich verandert wiftebvaas, 1981, 1987; Leaf &
McEachin, 1999).

Verbal Behavior/Verbales Verhalten

Verbal Behavior (oder aucdhpplied Verbal Behaviogenannt) integriert Methoden des
diskreten Lernformats mit naturlichem Lernen, wodees verbale Verhalten, inklusive
Vokalisationen und nicht-verbalen Kommunikationem-Mittelpunkt steht. Es wird
daher sowohl in Tischsituationen als auch im Algaternt. Uberlappungen der
Zielbereiche zypragmatischen Ansatzdinguistisch ausgerichteter Schulen (Galagher &
Prutting, 1983) und zuiS8CERTS Mode(Social, Communicative, Emotional Regulation,
Transactional SupporPrizant et al, 2004) sind deutlich. Hier wie denthalt die

Funktion von Sprache eine grél3ere Rolle als Aréiltah, Semantik und Syntax.

Préazisionslernen
Ebenfalls aus der Schule des operanten Konditiengeleitet sichiPrecision Teachingb,

was mitPrazisionslehren/Prazisionslernéersetzt werden kann. Es wurde in den 60-



er Jahren von Ogden Lindsley beschrieben, derdegisArbeit mit schizophrenen

Patienten den Begrifiehavior therapyVerhaltenstherapie) erfand.

Prazisionslernen kann mit jeder Methode kombimentden, wird aber meistens im
Rahmen vomirekter Instruktion(direct instruction http://www.nifdi.org/) eingesetzt.
Ziel ist die Entwicklung von automatischem Antwathialten durch Steigerung von
Antwortraten. Hierbei werden kurze Zeitspannen §0rSekunden oder weniger
vorgegeben (Johnson & Street, 2004). Es konntedwtdéét werden, dass mehrere kurze
Sprints beim Lernen sehr viel schnellere Erfolgaden als lange Marathon-Sitzungen.
Schiiler, die bestimmte Antwortfrequenzen innerliadiser kurzen Zeiteinheiten
erreichten, zeigten stabilere Erfolge als diejenjglie das Verhalten nicht fliissig genug
beherrschen (Binder, 1988).

Naturliche Lernformate

Langsschnittuntersuchungen zeigten, dass dasitraelie Diskrete Lernformat bei
vielen Kindern mit mangelnder Spontaneitat und Gaisation einherging. Daher
entwickelten Verhaltenstherapeuten bereits Anfaerg3@-er Jahre Lernformen, bei
denen die Initiative des Kindes, seine Interessehdie nattrliche Umgebung im
Mittelpunkt standen. Das Kind wurde vermehrt alsvak Interaktionspartner angesehen

und das zu Lernende anhand von multiplen Beispigééiit.

Dabei wurden verschiedene Lernformate entwickétatsNatirliches Lernformat
(Laski et al, 1988)inzidentelles Lernen (McGee et al, 198&)itliche Verzégerung
(Charlop et al, 1985 Unterbrechen von Handlungskettétuft et al, 1986) odd?ivotal
Response Trainind<pegel et al, 1988; Koegel, 1999; Dirlich-WilhelmSchreibman,
2001) beschrieben wurden. Ebenfalls aus der Scladealiskreten Lernens kommt der
AnsatzPositive Behavior Interventiotei dem praventive Massnahmen durch
Umgebungsveranderung im Vordergrund und integra&smiihungen und Angebote im

Vordergrund stehen (ausfihrlicher, s. Koegel e1296).

Inzidentelles Lernen



Beim Inzidentellen Lernen werden in Alltags-, Spighd Schulsituationen Gelegenheiten
zum Lernen genutzt oder kinstlich geschaffen. $d das Griissen immer dann gelbt,
wenn es sinnvoll ist, zum Beispiel beim ersten le&ham Tag und nicht, wenn das Kind
jemanden mehrfach hintereinander sieht. Da diese¥drmat allerdings nicht in jedem
Fall eine ausreichende Wiederholung von Ubungersictit bringt, kdnnen review trials
im Anschluss an den ersten inzidentellen Lernduanggeingebaut werdeM(ltiple
Incidental TeachingCharlop-Christy & Carpenter, 2000). Mit dieserrflmination aus
diskretem und inzidentellen Lernen werden die Mterteeider Methoden beriicksichtigt.
Daneben kdnnen bei diesem Lernformat aber auchlidinesLernmdglichkeiten

angeboten werden.

Auch kénnerkommunikative Versuchungenden Alltag eingebaut werden (Prizant &
Wetherby, 1998). Hierbei werden zum Beispiel ativ&kGegenstéande in Sichtweise,
aber aul3er Reichweite des Kindes gelegt, so daskidd darum bitten muss. Auch das
Unterbrechen von Handlungskettenderfahrungsorientiertes Lernegehéren zum
inzidentellen Lernformat (Goetz & al, 1985; Préitontczak &Bricker, 2004.

Pivotal Response Training

Ende der 80-er Jahren wurde auf dem diskreten wal dem nattrlichen Lernformat
aufbauend da$raining von Schlisselverhaltensweisen (= PRT, ORav Response
Training” (Koegel, 1999) entwickelt. Schlisselverhaltenswessed Verhaltensweisen,
die eine weite Anzahl von anderen Verhaltenswepssitiv beeinflussen. Hierzu
gehdren u.ageteilter Blickkontak(joint attentior), Imitation und Antwort auf multiple
stimuli. Wenn ein Kind zum Beispiel gelernt hatr @ickrichtung seines
Interaktionspartners zu folgen oder andere Kindehnuahmen, hat es eine sehr viel
groRere Chance, von integrativen Settings zu jpecéi, als ohne diese Voraussetzungen.
PRT baut angemessenes soziales und kommunikataresNen durch Modellvorgabe,
Shaping, WahIimaoglichkeiten, direkte Verstarkung éddvechseln auf.

Visuelle Hilfen
Neben obigen Methoden profitieren viele Individurerh Autismus Spektrum Stérungen

von visuellen Hilfen, die besonders beim TEACCHdramm (Schopler & Mesibov



1994) im Vordergrund stehen. TEACCH sowie das Ritdlauschprogramm PECS
(Picture Exchange Communicative System, Frost &B02002) werden aBest
Practice Methodein vielen etablierten Autismusprogrammen eingeaséizch wenn in
den letzten Jahren Anndherungen zwischen AVT-Andidmd.inguisten,
Sprachtherapeuten und TEACCH-Vertretern beobavrgeden kdnnen, sprechen sie im
Allgemeinen keine gleiche Sprache. Tatsachlich ggatwischen ihren Methoden
allerdings deutliche Uberlappungen (Prizant & Wetlge1998). So hat das TEACCH
Programm zahlreiche Komponenten, die als etabl&vie Methoden gelten, wie
diskrete oder natlrliche Lernmethoden, Positivea®air Support, oder Elterneinbezug
(Schopler & Mesibov, 1994; Schreibman, 2005). DEATCH Ansatz nutzt ebenfalls
den Einsatz von Verstarkern, wobei ein wesentliékreeiz das Fertigstellen von
Aufgaben ist (Bernard-Opitz & HauR3ler, 2010). Areteeits geht TEACCH jedoch
deutlich Uber das traditionelle ABA Modell hinaldgsibov et al, 1994, 2004; Haussler,
2005).

Das STEP Programm

Unabhéangig vom Strukturierten Lehrprogramm nach d&ACCH Model wurde 1988
von uns in Singapore d&TEP Programn{Structured Teaching for Exceptional Pupils
entwickelt. Strukturiertes Trainingst dabei ein Sammelbegriff fir effektive Therapie
die eine empirische Basis haben, eine eindeutigkiBt aufweisen, in einem direkten
Zusammenhang zu den Problemen autistischer Kiieleers und individuelles, flexibles
Planen beinhalten (Bernard-Opitz, 1995; Mesib@hopler & Hearsay, 1994).
Strukturiertes Training kann als ein Kontinuum vidrerapieangeboten angesehen
werden, dieSchlisselstrategiefiir Kinder mit Autismus beinhalten (Bernard-Opitz,
2007).

DasSTEP Curriculumist Ergebnis der zehnjahriger Koordination des B HEogramms
sowie mehrjahriger Klinikerfahrungen. Es vereattukturiertes Training mit
Erfahrungsorientierten Programmefiherapieaufgaben werden dabei parallel sowohl fir
diskretes Lernen, Prazisionslernen, visuelles Leraks auch naturliches,

erfahrungsorientiertes Lernen dargestellt. Elt€herapeuten und Lehrer erhalten hierbei



Hinweise auf Schliisselmerkmale, die den Erfolg reli@stimmten Therapieform fur ein
bestimmtes Kind wahrscheinlich machen. Das folgdseispiel verdeutlicht dabei, dass
die Indikation fur eine bestimmte Therapiemethodétallein vom Kind und dem

speziellen Therapieziel abh&ngt, sondern auch war Analyse des jeweiligen Settings.

Beispiel: Geldverstandnis nach verschiedenen Lernformaten

Braucht das Kind wiederholte Ubungen, um Geldmizzemterscheiden, oder muss es
lernen, die Minzen schneller auszusuchen, um utdjgdartende nicht zu frustrieren?
Wéhrend im ersten Beispiel Diskriminationslernesmdem Diskreten Lernformat durch
wiederholte Ubungen mit eindeutigen Aufgabenstgiuanwirksamen Hilfestellungen
und unmittelbaren, effektiven Konsequenzen durdhgefverden kénnen, kann das
zweite Ziel der Automatisierung des Gelernten difdzisionslernen angegangen
werden. Hierbei bemuht sich der Betreffende, imkle Zeiteinheiten bestimmte
Munzbetrage so schnell wie mdglich auszusucherdigse Leistung in jedem neuen
Versuchsdurchgang zu verbessern. Ein drittes Kiei® \ditemgegeniiber moglicherweise
nicht, welche Schritte zum Bedienen des Getrankgaaten notwendig sind. Hier
konnen visuelle Methoden hilfreich sein. Hierbeikaer Getrankeautomat, so
vereinfacht werden, dass das Kind erfolgreichset,es durch Abdecken irrelevanter
Stimuli, wie nicht gewtinschter Getranke oder abenddrhebung der wichtigsten Stimuli
(Bernard-Opitz, 2008).

Die STEP Methode sowie das STEP Curriculum sintleniteile in Deutsch und

Englisch erschienen (Bernard-Opitz, 2007). Das Rrog wird u.a. in der Teleberatung
von Eltern und Professionellen in verschiedenerde#émeingesetzt. Ziel des Ansatzes ist
es, Fortschritte der Kinder zu optimieren durchidnang der passenden Methode zu
individuellen Schlisselmerkmalen des betroffenemdks, dem jeweiligen Lernziel

sowie der sozialen und Lernumwelt des Kindes.

Ausblick

Es ist offensichtlich, dass AVT/ABA ein weites Spelkn an Methoden umfasst, die
nachweislich Individuen mit ASS geholfen haben.d3anur wenig vergleichende
Therapieforschung gibt, konnte bisher allerdinghiheindeutig die Uberlegenheit eines
bestimmten Ansatzes gegenuber einem anderen aiggezrden (Dawson &
Osterling, 1997, Prizant & Wetherby, 1998). Auchnwén den letzten 40 Jahren ein



Trend beobachtet werden kann zu lockerer strukterienattrlichen Lernprogrammen,
weisen erste Vergleichsuntersuchungen darauf bBss dffensichtlich nicht alle Kinder
mit ASS von einer einzigen Therapiemethode praéheund dass sowohl das diskrete

Lernformat als auch naturliche Lernmethode Vor- Nadhteile haben.

In den vergangenen Jahren hat sich dartibg — .
Therapieziele und Methoden musse

wie ein Schliissel zu den Merkmalgn
ASS erheblich erweitert, was des Individuums mit ASS passen.

selbstverstandlich Konsequenzen fur

D
>

hinaus das Spektrum von Individuen mit

Therapieansétze hat. Um sowohl dem nicht-verbalad Kit schwerem
Entwicklungsruckstand gerecht zu werden, als aech kdoch intelligenten Jugendlichen
oder Erwachsenen mit starker sozialer Beeintraghggist ein Spektrum von
Therapiemethoden notwendig. So kann fir ein Kimeé éombination aus PRT und
visuellen Hilfen sinnvoll sein, wahrend ein andeags giinstigsten lernt, wenn neue
Aufgaben nach dem Diskreten Lernformat angeleitgten und mit Methoden des PT
auf den Alltag Ubertragen werden. Bei Jugendlialah Erwachsenen mit héherer
Intelligenz kdnnen auch kognitive oder psychothewtische Ansatze eine Rolle spielen.
In jedem Fall ist eine enge Zusammenarbeit mitéertn verschiedener
Therapierichtungen und verschiedener Disziplinenwll. Daneben sollten - nach
Moglichkeit - Eltern und unmittelbare Kontaktpersarnn Therapieentscheidungen und
Trainingsprogramme einbezogen werden. KontinuiegliSupervision ist i.a. notwendig,
um das Lernpotential von Kindern optimal zu nutzen.

In jedem Fall sollten Therapie- und Forderplanelem jeweiligen Individuum mit ASS
und seinem aktuellen Therapiebedarf passen, vehdplar zur Analogie, dass nur ein
ganz bestimmter Schliissel eine ganz bestimmte firigtoHierbei kann und sollte das
Repertoire erfolgreicher Methoden flir MenschenAS6 weiter verfeinert und erweitert
werden. Daneben bedarf es vergleichender Therapatfong und Kooperation
verschiedener Fachkréafte, um Eltern und Fachlextdrelfen, best mdgliche

Behandlungen fir ihre Kinder zu finden und damitTAioch) optimaler zu machen.
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