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- Ziel und wissenschaftlicher Hintergrund -

Autistische Kinder sind aufgrund ihrer neurologischen Stérung von Geburt an anders als nor-

male Kinder. In Friiherkennungsscreenings zeigte sich, dass Eltern das andersartige Verhalten

ihrer autistischen Kinder hdufig schon im 1. Lebensjahr auffallt. Im 2. und 3. Lebensjahr

suchen sie nach fachlichen Hilfen. Eine Diagnose erfolgt (in Deutschland) fast nie im ersten,

nur selten im zweiten oder dritten Lebensjahr.

Da aber die neurologische Stérung zu Schwierigkeiten besonders in der Verarbeitung sozialer

Reize fuhrt, ist die frihe Interaktion mit den Eltern, in der gesunde Kleinkinder wesentliche

Lernerfahrungen machen, gestort. Eine frihe Erkennung und eine friihe Intervention ist daher

bei autistischen Kindern von besonders hoher Bedeutung.

Je friher eine kindspezifische, lernpsychologisch strukturierte Férderung einsetzt, desto

groRer die Chancen, die Hirnentwicklung wirksam zu beeinflussen. Eine solche Forderung

sollte — einer Vielzahl von Forschungsergebnissen zufolge — am gunstigsten in der

natdrlichen Umgebung des autistischen Kindes- also bei ihm zu Hause stattfinden. An der

University of Californien in Los Angeles (heute: ,,Lovaas Institut of Early Intervention®)

wurde nachgewiesen, dass eine verhaltenstherapeutische Intervention, die im Hause der Eltern

durchgefihrt wird, bessere und zeitlich stabilere Erfolge aufwies, als eine gleich strukturierte

Forderung im stationéren Setting (Klinik/Ambulanz).

Seit den 80er Jahren wurden in vielen Staaten der Vereinigten Staaten, in England, Norwegen,

Spanien sog. Home-based parent centred programms durchgefiihrt. Hier wird eine

Methode eingesetzt, die fur ein Elterntraining optimal geeignet ist: Die Verhaltenstherapie,

die auf lerntheoretischer Forschung beruht (in englisch: Applied Behavior Analysis, ABA).

Vorteil dieser Methode:

e Die Lernprozesse autistischer Kinder werden speziell strukturiert, so dass das Kind lernen
kann.

e Die Lern- und Lebenssituation wird strukturiert.

e Die Methode kann auch von Semi-Professionellen durch Fortbildungs- und
Trainingsmalinahmen gelernt werden.

e Eltern und andere Bezugspersonen werden aktiv in die Therapie einbezogen.

Um dem Kind mdglichst viele, dem Lernen normaler Kinder vergleichbare Lernerfahrungen

zu ermdglichen muss die Therapie

e so fruh wie mdglich (im Schulalter ist eine Veranderung schwieriger)



e 5o intensiv wie moglich (das bislang vorherrschende autistische Verhalten verhindert das
Lernen)

e moglichst die gesamte Wachzeit nach einem Gesamtkonzept strukturieren (Lernen soll
den ganzen Tag stattfinden).

- Grundlagen -

Das Bremer Elterntrainingsprogramm wurde 2002 von H. Cordes und R. Cordes konzipiert, in
2003 erstmals Familien angeboten.

Ziel des BET ist es, Eltern zu trainieren, die effektiven Elemente verhaltenstherapeutischer
Forderung moglichst selbststandig einzusetzen, um die Entwicklung ihres Kindes in den
verschiedenen Entwicklungsbereichen wirkungsvoll zu foérdern. Um das Modell fiir mdglichst
viele Eltern finanzierbar zu machen und da eine wohnortnahe Betreuung zur Zeit noch nicht
maoglich ist (wenige Experten!), werden Eltern in einer Kombination von Gruppen- und
Haustrainings sowie durch eine speziell strukturierte therapiebegleitende Supervision zu
erfolgreichen ,,Lehrern“ / Therapeuten ihres Kindes gemacht. Die fortlaufende Schulung soll
die Eltern schrittweise auch zu Teamsupervisionen ausbilden, die — nach 6 bis 12 Monaten —
beginnen, selbst Programme fir ihr Kind zu schreiben und zu modifizieren sowie neue
Therapeuten einzuarbeiten.

Das Bremer Elterntrainignsprogramm soll auch in diesem Jahr an verschiedenen Orten in
Deutschland angeboten werden. Es wird wissenschaftlich durch das Institut fur
Autismusforschung Hans E. Kehrer begleitet und soll als Pilotstudie fur eine groRangelegte

Multicenterstudie zur friihen Verhaltenstherapie bei autistischen Kindern dienen.

Das BET ist ein Elterntraining (bzw. Training von studentischen Ko-Therapeuten) — es ist
nicht direkt an das Kind gerichtet. Deshalb werden die Eltern / Studenten in 2 Workshops
(jeweils 2 Tage) trainiert, wie sie mit ihrem autistischen Kind zu Hause arbeiten kénnen.
Training bedeutet also mehr als blof3e ,,Information® oder ,,Einfuhrung®.
Bevor die Eltern beginnen, mit dem Kind zu arbeiten lernen sie

- welche Ursachen die autistische Stérung hat

- wie das Gehirn autistischer Kinder arbeitet und wie es zu erkléren ist, dass sich ihr

Kind ,,autistisch* verhalt, also ,,anders* ist als andere Kinder
- warum autistische Kinder kein normales Sozialverhalten, keine normale sprachliche

Kommunikation entwickeln.



Wenn sie das erkennen, wenn sie verstehen, warum ihre Kinder so handeln/ leben/ sich
verhalten dann fragen sich Eltern, wie ihr Kind behandelt werden kann, damit es tiberhaupt
lernt, Lernfortschritte macht, sich entwickeln kann, wie andere Kinder.

Sie tun es eben nicht wie normale Kinder quasi ,,von alleine* (weil sie motiviert sind, weil sie
gern mit anderen zusammen sind), sondern sie ziehen sich desorientiert zurick, entwickeln

Stereotypien, zwanghaftes Verhalten, beschéaftigen sich mit dem eigenen Korper.

Die wichtigste Epoche im Leben jedes Menschen, in der am schnellsten und am meisten
gelernt wird, die ersten drei bis vier Lebensjahre, gehen dahin, verstreichen fiir autistische

Kinder ungenutzt, so dass Entwicklungsriickstédnde grofier werden.

Hier nun greifen moderne Frihforderprogramme, die in den letzten beiden Jahrzehnten
entwickelt wurden ein. Sie setzten systematisch eine Methode ein, die sich in der Therapie als
die weitaus effektivste Methode erwiesen hat: Die Verhaltenstherapie.
Diese Methode wurde aus der Lernforschung entwickelt, die sich vor allem mit der Frage
beschaftigt: Wie lernen wir und welche Prinzipien fuhren zu erfolgreichen Lernprozessen?
Fur autistische Kinder heif3t das:
- Wie muss der Lernstoff aufbereitet sein, damit autistische Kinder damit lernen
kdnnen?
- Wie sollten Eltern, andere Bezugspersonen mit dem Kind umgehen, damit sie von
dem autistischen Kind ,,verstanden® werden?
Die autistische Storung ist eine Entwicklungsstérung, die das Lernen in den verschiedenen
Entwicklungsbereichen beeintrachtigt. Verhaltenstherapeutische Therapie- und
Trainingsprogramme berlcksichtigen die fur das jeweilige autistische Kind typischen
Wahrnehmungs- und Reizverarbeitungsstorungen und ermoglicht es jedem Kind, in kleinen
Schritten neue Fahigkeiten aufzubauen.
Verhaltenstherapie ist daher die Methode der Wahl bei autistischen Kindern. Mit ihr lernen
die Kinder neues Verhalten und Verhalten, das die Entwicklung und das Lernen stort wird

reduziert.



- Ziel des Programms -

Die Eltern sollen lernen:

gute Lehrer fiir ihr Kind zu sein, so dass das Kind nahezu den ganzen Tag ber
Lernerfahrungen machen kann (wie es gesunde Kinder tun)

die Entwicklung ihres Kindes in allen Entwicklungsbereichen zu unterstiitzen
diese Forderung maglichst selbststdndig - ohne permanente professionelle

Unterstutzung vor Ort - durchzufiihren.

Hierzu ist es nétig, dass die Eltern lernen,

das Verhalten ihres Kindes zu beobachten — ohne es zu interpretieren

die zugrunde liegenden Beeintrachtigungen ihres Kindes zu verstehen

zu erkennen, durch welche Prozesse Verhalten verursacht und aufrechterhalten wird
diese Prozesse gezielt zu veréandern

eine angemessene Lernsituation mit dem Kind aufzubauen und
verhaltenstherapeutisch mit dem Kind zu arbeiten.

in eine positive Interaktion mit ihrem Kind zu gelangen

die hausliche Situation so zu strukturieren, dass das Kind sich orientieren kann und ein

Konzept des Alltagsablaufs bilden kann.

Durch dieses Elternverhalten soll das Kind:

lernen, die Eltern zu verstehen und sich in seiner Umwelt zu orientieren

in dieser sicheren uberschaubaren Umwelt neues Verhalten aufbauen kénnen und
Defizite durch neues Verhalten zu kompensieren kénnen.

Freude am Lernprozess, seinen Erfolgen und den Austausch mit den Eltern haben
selbst-stimulierendes, stereotypes und anderes unangemessenes Verhalten zu

kontrollieren lernen und durch angemessenes Verhalten ersetzen kénnen



- Wesentliche Elemente des Programms -

Grundlage ist die verhaltenstherapeutische Arbeit mit dem Kind, mit den in Studien flr
effektiv befundenen Elementen: Die Lernsituation wird besonders gestaltet, so dass das
Kind sich auf das Wichtigste konzentrieren kann. Zu lernendes Verhalten wird in Kleinste,
lernbare Schritte aufgeteilt. Das Lernen findet in kurzen Einzellerndurchgéangen statt, die
taglich mehrfach wiederholt werden. Wirkungsvolle Aufforderungen, gezielte Hilfen und
motivierende Belohnungen fur das Kind werden genau geplant. Jedes Kind erhalt auf
seine Besonderheiten abgestimmte Lernprogramme.
Die Eltern lernen mit einer speziellen Methode, dem Video-Interaktionstraining, positiv
und unterstutzend mit ihrem Kind zu interagieren.
Das Training findet zu Hause, in der naturlichen Umwelt des Kindes, statt. Neu erlerntes
Verhalten kann so besser auf den Alltag tibertragen werden.
Die Eltern, als wichtigster Teil der Umwelt des kleinen Kindes, werden trainiert und zu
erfolgreichen Lehrern fiir ihr Kind und Experten fiir die Stérung
Die Eltern werden durch 3-4 Co-Therapeuten unterstitzt (jeder 6 h pro Woche)
Mehrere Familien werden flr Workshops zusammengefasst.
Die Malnahme ist intensiv. Das Kind wird 30 h wochentlich in 1:1 Kontakt gefordert.
Es werden zunéchst Grundlagen fiir das Lernen geschaffen. Die Kinder lernen zunédchst,
einfache Aufforderungen zu befolgen (Setz dich, gib, zeig, schau mich an). Gleichzeitig
lernen sie Bewegungen und Laute zu imitieren. Beides wichtige Voraussetzungen, um
Uberhaupt zu lernen und auch auBerhalb der Programme durch Beobachtung zu lernen.
Die Kinder erhalten Programme in den Bereichen:

0 Lern- und Arbeitsverhalten
Imitation
Interaktion
Kommunikation / Sprache
Wahrnehmung
Motorik
Selbststandigkeit
Vorschulische Fahigkeiten

O O 0O o o o o o

Verhaltensprobleme



- Struktur des Programms -

Das BET besteht aus 7 Teilen (Tabelle). Im Rahmen der ausfuhrlichen
Entwicklungsdiagnostik werden zum einen die Eltern ausfihrlich zur bisherigen Entwicklung
ihres Kindes, Symptomen sowie zur Zeit besonders schwierigen Situationen,
Verhaltensweisen befragt. Parallel arbeitet ein Untersucher mit dem Kind, beobachtet es in
verschiedenen Situationen (Video) und fiihrt eine Entwicklungstuberprifung in den
verschiedenen Entwicklungsbereichen durch. Die Auspragung der autistischen Stérung, der
elterlichen Belastung sowie der momentane Entwicklungsstand und Ansatzpunkte fir erste

Programme werden in dieser Phase erhoben.

Kurze Zeit spater findet der Basiskurs statt, ein Workshop in dem die 3 bis 4 beteiligten
Familien zusammen mit ihren Co-Therapeuten in den grundlegenden
verhaltenstherapeutischen Techniken trainiert werden.
Nach diesen beiden Tagen besuchen die Trainer die Familie zu Haus (Haustraining 1), um
- eine angemessene Lernsituation zu Hause herzustellen
- die ersten Programme mit dem Kind zu beginnen
- die Eltern und Co-Therapeuten jeweils einzeln in die Programme mit dem Kind

einzufihren.

Im Anschluss an das Haustraining 1 beginnen die Eltern und Co-Therapeuten mit der
therapeutischen Arbeit mit dem Kind. In der Therapiephase 1, die 2 Monate dauert, arbeitet
das Therapeutenteam zunéchst 18 Stunden wéchentlich mit dem Kind, nach einem Monat
erhoht sich die Stundenzahl dann auf 30 Stunden wdchentlich. Die Trainer begleiten die
Eltern, in dem sie die wdchentlichen Datenblatter kontrollieren und regelmaRige Telefonate
mit den Eltern fuhren. Zusétzlich erstellen die Eltern monatlich ein Video, das alle
Therapeuten in den verschiedenen Programmen (Ausschnitte!) zeigt. Die Trainer analysieren
dieses Therapievideo und geben den Eltern und Co-Therapeuten differenzierte Riickmeldung

zum Therapeutenverhalten.

Nach 2 Monaten findet der Aufbaukurs statt, in dem die 3-4 Familien gemeinsam lernen
- Problemverhalten zu analysieren und angemessen damit umzugehen

- Lernprogramme selbst zu erstellen und zu modifizieren.



Im anschlieBenden Haustraining 2 werden die Therapeuten einzeln in der Arbeit mit dem

Kind supervidiert. Zudem werden neue Programme eingefihrt, schwierige Programme mit

dem Kind Uberpruft, gegebenenfalls verdndert. Die Eltern werden anhand einer

Videoaufnahme einer alltdglichen Problemsituation im Aufbau einer gelungenen Interaktion

mit ihrem Kind trainiert (Video-Interaktionstraining, Cordes & Petermann, 2001).

Die an das Haustraining 2 anschlielende Therapiephase 2 ist ahnlich wie die Therapiephase

1 strukturiert, wobei die Kontakte mit den Trainer aber langsam reduziert werden. Nach 3

Monaten konnen die Eltern bei Bedarf ein erneutes Haustraining in Anspruch nehmen

(separat zu zahlen). Nach insgesamt einem halben Jahr wird versucht, das Training durch die

Eltern mit Unterstiitzung von Einrichtungen vor Ort weiterzufiihren. Auf Wunsch der Eltern

kann das Trainingsprogramm noch fir ein weiteres halbes Jahr durch die Trainer begleitet

werden. Bei diesem Supervisionosmodell ist eine Begleitung durch monatliche Telefonate, e-

mail-Kontakte, regelmaiige Videoanalysen sowie einen Hausbesuch vorgesehen.

Tabelle: Struktur des BET

Teil | Trainingsteil Teilnehmer Ort Umfang
I Diagnostik Eltern/Kind Bremen 1 Tag
I Basiskurs Eltern / Ko- Wohnortnah 2 Tage
Therapeuten
11 | Haustraining 1 Eltern / Ko- Elternhaus Y Tag
Therapeuten /
Kinder
IV | Therapie-Phase 1 Eltern / Ko- Elternhaus 2 Monate
Supervision Therapeuten /
Kinder
\ Aufbaukurs Eltern / Ko- Wohnortnah 2 Tage
Therapeuten
VI | Haustraining 2 Eltern / Ko- Elternhaus Y% Tag
Therapeuten /
Kinder
VIl | Therapie-Phase 2 Eltern / Ko- Elternhaus 4 Monate
Supervision Therapeuten /
Kinder
I- BET insgesamt Pro Familie 6 TN: 6 Monate
VIl 18 Teilnehmer




- Durchfihrung -

Die Eltern erhalten zunéchst etwa 6 bis 10 Lernprogramme, in denen genau beschrieben wird,
wie mit dem Kind gearbeitet werden soll. Die Programme beziehen sich auf die
verschiedenen Entwicklungsbereiche und sind vorher mit den Eltern abgesprochen worden.
Montag bis Freitag soll tdglich 6 h mit dem Kind gearbeitet werden. 2 Tage werden dabei von
den Eltern, 3-4 von den Co-Therapeuten abgedeckt. Optimal ist es, wenn das Kind morgens 3
h, nachmittags ebenfalls 3 h therapiert wird. Wie die Therapie genau gestaltet wird, hangt aber
stark von der familiaren Situation ab. Einige Familien machen auch am Wochenende
Therapie, da das Kind in der Woche im Kindergarten ist und nur nachmittags Therapie hat.
Andere versuchen Co-Therapeuten im Kindergarten arbeiten zu lassen. Dies kann im
gunstigsten Fall dazu flhren, dass auch die Erzieherinnen Programmelemente ibernehmen,
was den Lernerfolg fur das Kind erhoht. Viele Kinder werden auch fiir bestimmte Zeiten aus

dem Kindergarten genommen, um zu Hause mit ihnen zu arbeiten..

In einer Therapieeinheit (3 Stunden) wechseln sich Phasen intensiver Arbeit an Programmen
(etwa 5 bis 10 Minuten) mit kurzen Pausen ab (etwa 1-2 Minuten). Nach ungefahr 30 Minuten
(Je nach Konzentrationsfahigkeit des Kindes) macht das Kind eine l&ngere Pause, darf im
Raum spielen, beliebte Aktivitdten mit dem Therapeuten machen. Die Lernprogramme
beziehen sich auf die unterschiedlichen Entwicklungsbereiche des Kindes und sollen
maoglichst abwechslungsreich flr das Kind sein: Neben Imitationsaufgaben lernt das Kind
frih, seine Wiinsche verstandlich zu machen (durch Sprache, Bildkarten oder Gesten),
Sprache zu verstehen, aber auch sich an- oder auszuziehen und andere altersgemafe,
lebenspraktische Fahigkeiten. Auch sinnvolles Spielverhalten sowie wichtige Regeln im
Sozialkontakt werden eingelbt. In den Pausen kdnnen im Spiel mit dem Kind Lernziele, vor

allem im Bereich Sozialverhalten und Kommunikation, verfolgt werden.

Das BET wurde 2003 in Frankfurt, 2004 in Dortmund mit jeweils 3 Familien durchgefiihrt,
2006 in Dortmund mit 4 Familien und 2007 in Hamburg (3 Familien). In Dortmund konnten
wir dabei eng mit der Fachhochschule Dortmund und dem Autismustherapiezentrum
Dortmund zusammenarbeiten. Es ist geplant, 2008 neue Trainingskurse in anderen Teilen

Deutschlands anzubieten.



- Rahmenbedingungen -

Das BET ist in der hier vorgestellten Form aus den erfolgreichen Friihforderprojekten —
insbesondere aus den USA und England — entwickelt worden. In Kalifornien werden ahnlich
strukturierte, verhaltenstherapeutisch orientierte, hoch intensive Frihférderprogramme fiir
autistische Kinder im Vorschulalter angeboten und finanziert. Auch in England werden solche
Programme (z.B. das ,,Early Bird*“-Programm) landesweit angeboten. Die Erfolge dieser
Programme machen sie zu den am besten evaluierten Férdermalinahmen fr autistische
Kinder Gberhaupt. In Deutschland laufen zur Zeit nach unseren Informationen einige wenige
Forderprogramme, die von in den USA ausgebildeten Therapeuten durchgefiihrt werden. Sie
werden groRtenteils von den Eltern privat gezahlt. Ein staatlich finanziertes Angebot gibt es in
Deutschland noch nicht. Auch die bisher vom IFA durchgefiihrten Pilotprojekte wurden in
vielen Fallen von den Eltern selbst finanziert, in einige Fallen aber auch vom Sozialhilfetrager
ubernommen. In einem Kooperationsmodell mit einem Autismustherapiezentrum tibernahm
der Sozialhilfetrdger 5-6 Therapiestunden/Woche fiir 6 Monate. 2-3 der Therapiestunden
wurden fur das BET genutzt, die restlichen 2-3 von den Therapeuten des Therapiezentrums,
die die MaRnahme vor Ort unterstutzen.

Das IFA plant 2008 ein weiteres Frihférderprojekt fur 3-4 autistische Kinder unter 5
Jahren und ihre Eltern durchzufihren. Bei Interesse empfehlen wir, dass die Eltern private
Sponsoren und ihren Regionalverband motivieren, sich an der Finanzierung zu beteiligen. Das
IFA unterstitzt die Familien auch bei der Antragsstellung zur Finanzierung durch das
Sozialamt. Wichtig ist auch, dass jede Familie etwa 3-4 Studenten oder andere therapeutische
Helfer kostenlos fur das Forderprogramm in der Familie gewinnen kann. Diese erhalten ein
Intensiv-Training, fuhren 6 Monate lang ca. 5 Stunden wochentlich angeleitete Therapie mit
dem Kind durch und erhalten ein Zertifikat fir ihre Ausbildung und Tatigkeit.

Falls Sie ein autistisches Kind in diesem Alter nach dem vorliegenden Konzept fordern
mochten, wenden Sie sich an das IFA. Das gilt auch flr Regionalvereine, die ihr
Angebot zukinftig durch eine solche Forderung erweitern wollen. Ihr Vorteil: Die an dem
Projekt beteiligten Therapeuten erhalten ebenfalls tiber 6 Monate eine intensive Schulung in

der intensiven Frihtherapie autistischer Kinder!
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