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Voraussetzungen der Therapie:

Grundsatzliche Einstellungen




Grundprobleme der Therapie

* VVerquere Logik des Denkens
 Kommunikation noch schwieriger als bei anderen MMgB
* Scheinbar extreme Selbstbezogenheit
* Angst als Grundstorung, die fast hinter jedem Symptom steht

* Die Angewiesenheit auf das soziale Umfeld bei Diagnose und Therapie
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Zentrale Grundsatze:

 Andere Sichtweise auf die Welt, die sich auch bei
keinem Therapiefortschritt verandern wird! Andere Theory of mind.

* Keine eigentlich psychische, sondern urspringlich neurologische
Storung (Storung der Funktionsweise der Spiegelneuronen)

» /B: Normales Geflihlsleben, aber Unfahigkeit, dies zu kommunizieren

Dahlfert, M., (2007) Spiegelneuronen und Autismus in Geistige Behinderung 3/07
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Formale Diagnostik: 1CD 10
ef 84. 0 Fruhkindlicher Autismus =

Daneben:

F 84 1 atypischer Autismus

 deutliche Beeintrachtigungen der
F 84 2 Rett Syndrom

° Sprache und Kommunikation F 84 3 andere dle?ir:jtegr?tive Stérungen im
indesalter
° Der SOZlaIen I ntera ktlon F 84 4 uberaktive Storung mit

Intelligenzminderung und
Bewegungsstereotypien

* Des Stereotypen repetitives Verhalten F 84 5 Aspergersyndrom

Hochfunktionaler Autismus 1Q >70



e Haufigkeit von ASS
0,6 bis 2%. Haufigste Angaben: 1%.

20% der Menschen mit geistiger Behinderung haben zusatzlich ASS.
20- 70% aller ASS haben eine Geistige Behinderung

Die Haufigkeit der Diagnosestellung von ASS ist seit den 70er Jahren stark gestiegen: Von 1: 5000 zu 1:110
heute.

Manner sind im Verhaltnis von mindestens 3:1 haufiger betroffen- dafiir aber im Durchschnitt milder. Es gibt
Hinweise, dass die flir Autismus mitverantwortlichen Gene auf dem X- Chromosom liegen.

Nach Daten von 2010 erreichen 15% der Menschen mit Autismusspektrumsstérungen eine gute
Selbstandigkeit. 25% funktionieren im Alltag, bleiben aber auffdllig. 60% bleiben hilfebedirftig. nach Noterdaeme, M.,

Ulrich K., Enders A., (Hrsg) (2017)



Nur der Vollstandigkeit halber gehe ich auf die folgenden diagnostischen Feinheiten ein (Mindestens 6
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Bereiche miissen gegeben sein!):

@ Qualitative Beeintrachtigung der wechselseitigen sozialen Interaktion (mindestens in 2
Bereichen)
- Beeintrachtigung bei Blickkontakt, Mimik, Kérperhaltung und Gestik zur Regulation sozialer Interaktione
- Unfahig altersgemale Beziehungen zu Gleichaltrigen aufzunehmen
- Mangel an sozio-emotionaler Gegenseitigkeit
- Mangel, spontan Freude, Interessen oder Tatigkeiten mit anderen zu teilen

@ Qualitative Beeintrachtigung der Kommunikation (mindestens in 1 Bereich)
- Entwicklungsstorung der gesprochenen Sprache ohne Kompensation durch Gestik oder Mimik
- relative Unfahigkeit, eine Konversation zu beginnen oder aufrechtzuerhalten
- stereotype und repetitive oder eigentiimliche Verwendung der Sprache
- Mangel an spontan Als-ob-Spielen bzw. sozialen Interaktionsspielen

@ Stereotypes Repertoire von Interessen und Aktivitaten (mindestens in 1 Bereich)
- Intensive Beschaftigung mit stereotypen und begrenzten Interessen
- Spezifische, nicht funktionale Handlungen oder Rituale
- Stereotype und repetitive motorische Manierismen
- Durchgéangige Beschaftigung mit Teilobjekten oder nicht funktionalen Elementen von Gegenstanden
(starkes Bedurfnis nach Gleichhaltung der Umwelt, Widerstand gegen Veranderungen)

@ Zusétzlich: Aufféllige Entwicklung von friihester Kindheit an
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Di icche Kriterion

* Ungewohnliche oder spezielle Denkweisen, Interessen und Problemlosungen,
* Ein ausgepragtes Bedurfnis nach einem von strenger Routine gepragten Alltag

* Dies gilt auch fur die atypische Bewegungsablaufe, die oft von standigen
Wiederholungen derselben Tatigkeiten gepragt sind.

* Gleichzeitig konnen sie einen nicht funktionalen Gebrauch von Gegenstanden
geniellen.

* Alexythimie (Probleme bei Gefiihlsausdrticken)
* Sensorische Uber- oder Unterempfindlichkeiten sind typisch

e Schwierigkeiten mit Veranderungen und dem Abwagen von Alternativen.

06.12.2024 Hermann Kolbe
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Gemeinsamkeit aller
Unterformen der ASS
Im ICD 10/gilt auch fur ICD 11

Schwierigkeiten oder Einschrankungen in der
sozialen Kommunikation, Interaktion und
Verstandnis. Dh: Unfahigkeit, Blickkontakt, Mimik,
Korperhaltung und Gestik zur Regulation sozialer
Interaktionen zu verwenden.

Eine veranderte Wahrnehmungsverarbeitung. Wenn
die Menschen zB den Dialogpartner nicht
anschauen, also Mangel an sozio-emotionaler
Gegenseitigkeit zeigen.

Hier: Misinterpretation des Blicks eines Models als

,besonders liebevoll”
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Oft Gbersehene Fahigkeiten:

e Menschen mit Autismusspektrumsstorungen sind viel genauer,

e Haben hohere Leistung bei der Erkennung von und Reaktion auf visuelle Hinweise.
e Schnelleres Satzverstandnis

e Bessere Fahigkeit visueller Suche

e Hohere Fiahigkeit bei kontextlosen Figuren wie Zahlen und Abbildungen

e Schneiden um 30% besser im Raven- als im Hawik Test ab

e Reagieren keinesfalls nur sensibel auf Reiziiberflutungen, sondern erleben ihre spezifischen bekannten Reize als iiberaus
begliickend und beruhigend. Auch das sollten Sie bei einer Therapie beriicksichtigen!

e Systematischere Erinnerung und Erwerb von Fakten und Objekten. Man kdnnte bildlich ausdriicken, Menschen mit
Autismusspektrumsstérungen leben in einem ,, Aufmerksamkeitstunnel” und tendieren dazu, sich stark auf ein einzelnes
Interesse zu konzentrieren. Dern, S., Schuster, N. (2007) Unterschitzte AuBenseiter in Gehirn und Geist 7-8 2007
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Der Versuch Menschen mit Autismusspektrumsstorungen zu verstehen

* Insgesamt rangiert das Phanomen ASS in einem wirklich weiten Spektrum:
* Intelligenz: Von Schwerer Intelligenzminderung bis hochintelligent

* Im sozialen Umgang: Distanzlos bis unverstandlich, eigenartig

» Sprachliche Fahigkeiten: Keine Sprache bis hochentwickelte Sprache

* Vom Gefiihl her: gereizt bis flach, passiv

* Beweglichkeit: Ungeschickt bis verbliiffend geschickt

Sinnesempfindlichkeit: Hyposensitiv bis Hypersensibilitat. nach Noterdaeme, M., Ulrich K., Enders A.. (Hrsg) (2017)
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* 20 bis 75 % aller Autisten sind geistig behindert

Von diesen haben wieder 80 %

Komorbiditaten. Nach Noterdaeme, M., Ulrich K., Enders A., (Hrsg) (2017)

» Angste, zB panikartigen
Reaktionen bei
Abweichungen von
Routinen oder Ritualen

MmgB ASS
* Negativismus,
* Perfektionismus,
Zwangshandlungen,
* Distanzlosigkeit..
* Stereotypien
06.12.2024 Hermann Kolbe
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Komorbiditaten

Bei bis zu 80% : Vielfalt an Stérungen und psychischen Erkrankungen,

wie zB selbstschadigendes und fremdaggressives Verhalten,

Die haufigsten Co-Diagnosen waren soziale Angststérungen

AD(H)S 28% und oppositionelles Trotzverhalten

Es gibt einen Zusammenhang zwischen Depression und Autismus

Nach Noterdaeme, M., Ulrich K., Enders A., (Hrsg) (2017)

06.12.2024 Hermann Kolbe




Diverse Angste, zB panikartige Reaktionen bei Abweichungen von Routinen oder

Ritualen,

Negativismus,

Perfektionismus,

Komorbiditaten

Zwangshandlungen und Distanzlosigkeit.

* Ausgepragtes Rickzugsverhalten, Apathie.

» Aggression/Zerstorung (z.B. schlagen auf Gegenstande) und Weglaufen. .

Nach Noterdaeme, M., Ulrich K., Enders A., (Hrsg) (2017)
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Medizinische Probleme bei ASS, die bei der Therapie

mit bedacht werden miussen

* 80% der Menschen mit Autismusspektrumsstorungen hatten in einer Stichprobe Schlafprobleme. (Korreliert
mit dem AusmaR der autistischen Symptome)

* 30% epileptischen Anfalle.

* Vermehrt treten auch Seh- und Horstorungen,
* motorische Beeintrachtigungen,

» Gastrointestinale Storungen (ca. 50%)

* Schilddrisenunterfunktion (10%)

 Die Mortalitatsrate ist um das 6fache erhoht.
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Belastungen durch ASS auf Seiten der Angehorigen

 zT Extreme Belastungen in der Wohngruppe oder der Familie (Scheidungen, Depressionen, Angste)
* Isolation der Familie

* Veranderung der Vorstellungen aller Beteiligter von normal und unnormal

* Keine Unterscheidung von Symptomen der geistigen Behinderung und der ASS.

* Finanzielle Belastungen durch viele Zerstorungen und hilflose Hilfeversuche durch nicht refinanzierte
Therapien

* In Einzelfallen allerdings auch Ausrichtung des gesamten Familiensystems auf die ASS

Daher: Nie isolierter Fokus auf das Leiden des ASS!

06.12.2024 Hermann Kolbe
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Entstehungshypothesen

Weitgehend unklar!
Genetische Komponenten sind wichtig
Verdacht auf zentraler Beteiligung des Y- Chromosoms

06.12.2024
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Besonderheiten der Psychotherapie von Menschen mit geistiger Behinderung und Autismus -Spektrums- Stérungen

Differenzialdiagnose
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Besonderheiten der Psychotherapie von Menschen mit geistiger Behinderung und Autismus -Spektrums- Stérungen

Testverfahren:
Screening: SEAS- M
und DIBAS- R

Beides verwendbar
Vorteile. Schnell zu machen

Nachteile: Ungenau

Aber: Ausreichend, um Verdacht zu
Uberpriifen und dann diagnostischen
Prozess

weiter zu delegieren!

06.12.2024 Hermann Kolbe 21



Fragebogen zur individuellen Lebensfihrung betreuter Menschen

von Werner Haisch

1. Selbstpflege — hoher Betreuungsbedarf

2. Lebensfihrung- niederere Betreuungsbedarf, , Kreativitat im
Speziellen®,

3. Besonderer Betreuungsbedarf- va Behandlung von Angsten

06.12.2024 Hermann Kolbe 22



* ,PIAGET beschreibt diese Lebensform des Menschen als Entwicklungsstadium der
,sekundaren Kreisreaktionin der Redewendung:,Vorgehensweisen, die dazu dienen,
interessante Erscheinungen andauern zu lassen®. Allerdings begreift PIAGET diese
Formen des Lebens nicht als ,bleibende Errungenschaft”der ntwmkl_m_mg, die sichauchin
der sinnlichen Unterhaltung des erwachsenen Menschen aufiert.”

* ,Wer zudieser einfachen Form keine Alternative hat und sie nicht zu differenzieren
vermag, wird die Stereotypie inihrer Intensitat (Schnelligkeit, Kraft, Scharfe usw.) steigern
— evtl. bis zur Selbstverletzung. Das Verhalten bekommt das Erscheinungsbild eines
.,Zwanges“und ist dennoch Aufierungsform einer - allerdings beschrankten - Freiheit*

« Werner Haisch 1984.



Verdachtsmomente, die MmgB mit
und ohne ASS differenzieren

Fehlende Zeigefunktion und wenig Interesse, gemeinsame Aufmerksamkeit herzustellen (Joint Attention)
Hat pl6étzliche Unruhezustande in Kombination mit plotzlichen Erregungsdurchbriichen
Meidet Blickkontakt, zeigt kein soziales Lacheln

Auffallige Sprache, zB die Verwechslung von Pronomen, va was die Person selbst betrift und fehlende
Dialogfahigkeit und Empathie zeigt.

Sucht Keine Freundschaften zu Gleichaltrigen.




Verdachtsmomente, die MmgB mit
und ohne ASS differenzieren

Verharrt in bestimmten Koérperhaltungen bei Bewegungsstiirmen, z. B.in
Handflattern, Kopfrollen oder Schaukeln des Korpers.

Starrt auf Licht- Reflexe

Bricht in, von aulden, nicht nachvollziehbares Lachen und Schreien aus
Hat Schwierigkeit, Gemutszustande zu erkennen zu benennen und zu bewerten.
Hat Schwierigkeiten zu generalisieren und Veranderungen zu antizipieren

Hat Schwierigkeiten, die Perspektiven anderer zu erkennen und zu verstehen




Therapiebesonderheiten



Uberlegu ngen Vor Einer Behandlungsa Ufnahme (Nach Noterdaeme, M., Ulrich K., Enders A., (Hrsg) (2017)

Psychotherapeut:

Psychosoziale Analyse: (Freundschaften/ Wohnen/ Beruf)
Neuropsychologische Einschatzung: Entwicklungsstand, Sprache.

Konsiliaroericnt:
Medizinische Diagnostik: Epilepsie? ...Genetik, horen und sehen...?

Psychiatrische Diagnostik: Autismusspezifisch (Tests) Med.
Komorbiditaten



Therapeutische Prinzipien

* Es gibt keine- ausschlielllich- spezifische Therapietechniken flir Komorbiditaten
erwachsener Menschen mit Autismusspektrumsstorungen und geistiger
Behinderung.

* Allerdings gibt es viele speziellen Therapiemanuale fir autistische Kinder mit und
ohne gB: PECS: Picture Exchange Communication System, ABA Applied Behaviour
Analysis , Hamburger und Freiburger Therapiemanuale...



Hilfreiche Therapietechniken

* Psychoedukation fir ASS und soziale Umwelt: zB ,,Heilung” von ASS
ist nicht moglich! Und va: Entkatastrophierungen von Ereignissen.

* Herstellung von Compliance und Kommitment:
* Verbale und motorische Spiegelung des ASS
* Eindeutige kurze Satze (,,Ich mochte, dass Sie...)



Medikamente?

e Vitamin D unter arztlicher Aufsicht

* Keine Medikamente, die die Krankheitsursache bekampfen wiirden!

Aber:

. . Gegen
* Rlsperldon } Unruhezustiande/
e Aripiprazol (,,Abilify*) wirken dampfend

06.12.2024 Hermann Kolbe
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Stimulus/ Organismus Reaktion Kontingenz Konsequenz

Situation

AGENWAEEIEECO  In welcher Situation tritt Welche Hypo- und Hypersensibilitaten Das Leiden Wie haufig reagiert  Wie belohnt das
das Verhalten auf? bringt der Patient mit? verursachende Verhalten das Umfeld so? Umfeld oder der
(Kontext und Motivation) Patient?

. . '
Hinweis: Selbstverletzungen! R

Vermeidung,
Selbststimulation)

Haufigkeit, Dauer,

Intensitat des Problems.

9Videoaufnahmen!

Wenn moglich:
Hospitation

Achtung: Wann tritt das
Symptom nicht auf?

Therapie Beeinflussbar? Hyper/Hyposensibilitat- nicht Erhoffter Therapieerfolg: Kann ich das Umfeld
veranderbar, aber mithilfe des Umfelds Immer mitbedenken: = stelt e Ul el mit einbeziehen?
modulierbar (zB Kopfhérer) Compliance und pielt a.s. mte
. mit?
Kommitment.
Selbstandigkeit, Positive
Identitatsbildung

planung

Vorher Nachher

Mit Patienten vereinbartes Therapieziel. Nahziele klar definieren. Mit
sozialem Umfeld absprechen! Unabhangigkeit des Patienten immer

mitdenken. i1
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Besonderheiten der Psychotherapie von Menschen mit geistiger Behinderung und Autismus -Spektrums- Stérungen

SORKC Modell

Analyse-Fragen Was nutzt? Was ist eher kontraproduktiv?

Therapie * Psychoedukation: TEACCH als padagogische Therapiehilfe, Entkathastrophierung von Ereignissen (zB was Einkoten betrifft), Beschwerung
von Bettdecken gegen Selbstverletzung und Schlaflosigkeit, Fatsuits gegen Selbstverletzungen

* Einbeziehung des nahen sozialen Umfelds/ Beriicksichtigung deren Leiden!

¢ Selbstinstruktionen,

* ,Spiegelung”,

* Unterstiitzte Kommunikation, ggf gestiitzte Kommunikation

* Zweispaltentechnik (Sammeln und Aufzeichnung von automat. Gedanken)

* Time out als Belohnungsstrategie

* Geduld (Vorsicht vor zuviel Veranderungsdruck!)

* Beriicksichtigung der Spezialinteressen der PatientIn (Verdnderung motorischer Manierismen, repetetiven Verhaltens sind selten
Therapieziele!)

* Mit und nicht gegen den Autismus therapieren!

durchfiihrung

Patientln muss sich auf Therapieziel und Anwesenheit in den Therapiezielen freuen!
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* TEACCH

("Treatment and Education of Autistic and related Communication handicapped Children")

ist ein international anerkanntes padagogisches Instrument. Ziel
ist die Minimierung des Stresses, den viele mit Menschen mit ASS
durch ihre Wahrnehmungsdefizite und mangelnde Fertigkeiten,
mit diesen Einschrankungen umzugehen, erleben. Dies gelingt
durch optische und akustische Strukturierungen des Alltags
mithilfe von zB Weckern, Eieruhren, Kalendern, Klettbildern oder
laminierten Bildkarteneben.



Hermann Kolbe

Besonderheiten der Psychotherapie von Menschen mit geistiger Behinderung und
Autismus -Spektrums- Stérungen

PECS: Picture Exchange
Communication System

Das Hauptziel von PECS ist, funktionale
Kommunikation zu bei Menschen zu
erreichen, die aus nicht- organischen
Grunden nicht sprechen kénnen.

Studien haben ergeben, dass viele PECS —
Schiler auch Verbalsprache entwickelten,
wahrend andere zur Benutzung
elektronischer Sprachausgabegerate
(,Talker”) Gbergingen.

Hauptprinzip: Nonverbales Prompting.
Patient erhalt begehrtes Objekt nur durch
uberreichen der entsprechenden Bildkarte.
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Zusammenfassende Schlussbetrachtungen
Sorgfaltige Verhaltensanalyse und Therapieplanung

Differentialdiagnostik, falls ndtig, mithilfe von SEAS-M/ DIBAS-R oder Ubermittelung an die
Fachstellen

Kommitment und Compliance herstellen. Geduld. Hilfreich: Spiegelungen verbal/motorisch
Ggf. Verstandigung lGber PECS oder unterstiitzte Kommunikation

Psychoedukation: Keine Heilung, sondern Teilhabe der Autisten am neurotypischen Alltag. Dh:
Kompromisse von beiden Seiten! , Zweiweltentheorie”

Hohe Strukturierung der Therapie. Raum, Zeit, Kleidung, Therapiematerial
Vorhersagbarkeit des Therapieablaufs

Akzeptanz der Manierismen. Aber deutliche Kommunikation dessen, was stort.



Besonderheiten der Psychotherapie von Menschen mit geistiger Behinderung und Autismus -Spektrums- Stérungen

Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!

Raum fur Fragen und Diskussion

eeeeeeeeeeee
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