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Elternarbeit in der intensiven Frahintervention
bei Autismus-Spektrum-Storungen:
Gelingfaktoren am Beispiel des FIAS-Ansatzes

Esther Kievit

FIAS (Friihintervention bei autistischen Storungen) ist ein autismusspezifisches intensives Friihinter-

ventionsangebot der Kinder- und Jugendpsychiatrischen Universitatsklinik Basel. Pro Jahr werden im

Therapiezentrum zehn Familien mit einem autistischen Kleinkind fiir die Intensivhehandlung mit

teilstationdrer Initialphase aufgenommen (6 Stunden pro Tag iiber 3 Wochen). In der anschliessenden

Nachsorge durch einen FIAS-Therapeuten werden die neu erlangten Fahigkeiten etabliert und aus-

gebaut. Die Erkenntnisse der letzten Jahre zeigen die grosse Bedeutung der Nachbetreuung im haus-

lichen Umfeld, auf deren Gelingfaktoren hier ndher eingegangen wird.
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Grundlagen

as FIAS-Therapiezentrum wurde 2010 eroffnet.
D Das Konzept leitet sich von der Mifne-Methode

ab (1). Fur die dreiwdchige Initialphase wird die
gesamte Kernfamilie mit den Geschwisterkindern auf-
genommen. Sie wohnt wahrend der Behandlung in
einer fur sie zur Verfligung gestellten Wohnung in der
Néhe des Therapiezentrums. Der Ortswechsel fiir die In-
itialphase vereinfacht den Eltern einerseits die Fokussie-
rung auf die Therapie. Andererseits kdnnen bisherige
Verhaltensweisen hinterfragt, verandert und erprobt re-
spektive bei der Heimkehr zielfihrend umgestellt wer-
den (zweifacher Situationswechsel).
Autistische Kinder weisen eine verminderte «joint atten-
tion» und Orientierung an sozialrelevanten Stimuli auf (2).
Diese Schwierigkeiten beeintréchtigen nicht nur die so-
ziale Entwicklung des autistischen Kindes, sondern fih-
ren nicht selten zu Interaktionsproblemen mit Eltern und
Geschwistern. Des Weiteren werden familientherapeuti-
schen Interventionen stabilere und nachhaltigere Effekte
nachgesagt als reinen Einzeltherapien. Insbesondere sind
Psychoedukation und Modelllernen anhand von Video-
aufnahmen in der Elternarbeit wirksam (3). Neben der in-
dividualisierten, umfassenden und frihen Behandlung
des autistischen Kindes mit mindestens 20 bis 25 Stun-
den pro Woche wird der Einbezug der Kernfamilie als
wesentlicher Wirkfaktor autismusspezifischer Frihinter-
ventionen, wie beispielsweise FIAS, betrachtet (4).

Initialphase der FIAS-Therapie
Da die gesamte Familie involviert ist, Idsst sich die Fami-
liendynamik sorgfaltig erfassen, um passende individu-
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elle sowie familiensystemische Verdnderungsprozesse

einleiten zu kdnnen.

Beim autistischen Kind wird mittels beziehungsfokussier-

ter Spieltherapie und der Begleitung in den Aktivitdten

des téglichen Lebens (ATL, zB. Essen, Selbststandigkeit)

gezielt an der autistischen Kernsymptomatik gearbeitet.

Hauptschwerpunkte der Intervention sind:

® Reizwahrnehmung und -verarbeitung

® Motivation zur sozialen Interaktion und Kommuni-
kation

® Fahigkeiten der sozial-emotionalen Regulation und
Verhaltenssteuerung

o Selbstwirksamkeit und Autonomieentwicklung.

Beim Geschwisterkind werden neben der Starkung sei-

ner Ressourcen der Kontakt und ein wechselseitiges

Spiel mit dem autistischen Geschwister unter therapeu-

tischer Mediation gefordert.

Die Eltern werden als die «Spezialisten» ihres Kindes

betrachtet und in die Entscheidungen des Therapiepro-

zesses einbezogen. Sie erhalten ein gezieltes Praxistrai-

ning zur effektiven Gestaltung von Spieleinheiten mit

ihrem Kind und erlangen eine kotherapeutische Hal-

tung. Sie werden darin geschult, die Interessen, Geflihle

und Verhaltensweisen aller Familienmitglieder besser zu

erkennen, zu interpretieren und zu verstehen. Hierfur

werden folgende Mittel eingesetzt:

® Psychoedukation

® Beobachtungsschulung: Interpretation sozialer Si-
gnale und Verhaltensweisen

® Videoanalyse bezogen auf Beziehungsinteraktion
und Mentalisierungsférderung

® Coaching zur Motivation und Anleitung des Kindes
sowie zur Anpassung eigener Reaktion auf die Initia-
tiven des Kindes

® Handlungsanweisungen zur Strukturierung der
Spiel- und Alltagsaktivitaten.

Die Evaluation der ersten Familien, welche eine FIAS-

Therapie durchlaufen haben, zeigen sehr erfreuliche Re-

sultate. Es konnten nachhaltige Verbesserungen in den

sozialen Fahigkeiten (Blickkontakt, Kommunikation, Imi-
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Merkpunkte:

tation, Motivation und Wechselseitigkeit) festgestellt
werden. Die untersuchten Kinder konnten ldnger und
deutlicher in der Interaktion verweilen und sich mehr
an sozialrelevanten Stimuli orientieren. Des Weiteren
konnten Verbesserungen im Funktionsniveau (ATL) und
eine Reduktion repetitiver, stereotyper Verhaltenswei-
sen nachgewiesen werden (4).

Nachsorge der FIAS-Therapie

Ausgangslage

Um einen transparenten Informationsfluss und eine
gute Zusammenarbeit zu gewahrleisten, werden be-
reits involvierte Fachpersonen vor Therapiestart durch
das FIAS-Team kontaktiert und zu einer Verlaufsbespre-
chung am Ende der Initialphase eingeladen.

Der zustandige Nachsorgetherapeut einer Familie lernt
in der Regel die Familie in der Mitte der Initialphase ken-
nen und wirkt als Bindeglied zwischen der Arbeit im The-
rapiezentrum und zu Hause. Innerhalb der ersten 14 Tage
nach der Heimkehr der Familie findet ein Hausbesuch
des Nachsorgetherapeuten statt. Alle weiteren Termine
zwischen Nachsorgetherapeut und Familie werden hin-
sichtlich Form, Inhalt und Dauer auf die individuellen Be-
durfnisse der Familie abgestimmt. Pro Familie steht ein
Stundenkontingent von zirka acht Stunden monatlich
zur Verfligung. So wird die Unterstitzung der Initialphase
auf adaptierte Weise fortgesetzt.

Zielsetzung

Generell hat der Nachsorgetherapeut die Aufgabe, die
Eltern und auch die familiensystemischen Verande-
rungsprozesse zu begleiten. Hauptanliegen der Nach-
sorge ist es, den Entwicklungssprung des autistischen
Kindes nach der Initialphase zu Hause aufzugreifen, zu
festigen und weiter auszubauen. Das Ziel ist die Gene-
ralisierung, das heisst, die Offnung und Hinwendung
zur sozialen Umwelt zu erlangen, soziales Lernen in
einem natdrlichen Rahmen zu ermdéglichen und die Fa-
milie bei der Ubertragung der angestossenen Verénde-
rungen in ihren Lebensalltag zu unterstitzen. Hierzu
gehort die Integration des autistischen Kindes in Spiel-
gruppe, Tagesbetreuung oder Kindergarten zur Stabili-
sierung des sozialen Lernfeldes. Die autistischen Kinder

Gelingfaktoren fiir die FIAS-Nachsorge:
® Zweijahrige Begleitung mit standardisierter Standortbestimmung nach einem

Jahr.

® Diverse Settings: Kontakte via Telefon, E-Mail, Skype, Videoarbeit im Therapie-
zentrum, Hausbesuche, Fachelterngesprache.
® Coaching zu Hause und Beratung involvierter Institutionen und Fachkrafte.

Flexible Anpassung der Nachsorge an die spezifischen Bediirfnisse der Familie.
Arbeit mit konkreten Zielen, Beobachtungsaufgaben und gemeinsam formu-

lierten Vereinbarungen und deren Evaluation.

Beratung.
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Videoarbeit mit Hauptfokus auf Spieleinheiten und ATL-Themen.

Individuelle oder Paararbeit mit Videos, Analysen von Familieninteraktionsvideos.
Motivationsarbeit (Umgang mit reduzierter Responsivitat, schwierigen Gefiihlen).
Weiterfiihrung der Beobachtungsschulung und entwicklungspsychologischer

benotigen fir ihre Entwicklung ein erfahrungsbasiertes
Lernen in ihrer gewohnten Umgebung und Interaktio-
nen im sozialen Spiel (5). Die Eltern werden durch den
Nachsorgetherapeuten bei der Strukturierung von
Spiel- und Alltagssituationen angeleitet. Sie werden er-
mutigt, dem autistischen Kind zu Hause tdglich Spiel-
stunden anzubieten und diese zu videografieren. Diese
Videosequenzen werden fir die konkrete Analyse der
Entwicklungsfortschritte und als Realitatsabgleich fur
das Coaching der Eltern verwendet. Mittels Video lassen
sich auch kleine Verdnderungen in Richtung des ge-
winschten Verhaltens erkennen und férdern. Bei den
Geschwisterkindern wird versucht, wochentliche Qua-
litdtszeiten mit einem Elternteil zu realisieren. Spezifi-
sche Themen, wie zum Beispiel Geschwisterrivalitét,
kénnen so, wie sie sich direkt im Familienalltag darstel-
len, bearbeitet werden.

Die Effektivitat von Frihinterventionen ist insbesondere
dann gegeben, wenn die Eltern aktiv in den Therapie-
prozess und die Zielsetzungen einbezogen sind. Wenn
sie erkennen lernen, welche Unterstitzung ihr Kind und
sie selbst bendtigen, werden sie beféhigt, kiinftig die
Entwicklungsaufgaben selbststandiger anzugehen und
ihr Kind seinen Maglichkeiten entsprechend zu stérken.
Um diese Anforderungen bewaltigen zu kbnnen, beno-
tigen sie eine gezielte Anleitung mittels Supervision,
Training und Monitoring. Des Weiteren sind Frihinter-
ventionen wirksamer, wenn sie die Entwicklungsforde-
rung und die Steigerung der Funktionsfahigkeit des
autistischen Kindes bericksichtigen. Dies bedeutet,
dass neben der sozialen Interaktion auch die Emotions-
und Verhaltensregulation fokussiert werden missen (6).
Die Identifizierung von Starken, Bedurfnissen, Zielen
und Ressourcen der Familie und eine daraus resul-
tierende individualisierte und flexible Unterstitzung
vermittelt den Eltern Respekt und starkt sie in ihren Fa-
higkeiten bei der Bewdltigung ihrer Aufgaben (7, 8).

Fazit
Wir sehen in der FIAS-Therapie mit Initialphase und
Nachsorge eine nachhaltig wirksame, an den Bedrfnis-
sen und Ressourcen orientierte Unterstltzung der
Familie, welche die Eltern in ihren kotherapeutischen
und elterlichen Kompetenzen starkt. Wenn es Eltern ge-
lingt, die Handlungsstrategien aus der Initialphase in
den Alltag (natrliche Routinen) umzusetzen und so-
ziale Spielerfahrungen (Gruppenintegration) zu ermog-
lichen, kdnnen zudem optimale Lernbedingungen fir
das autistische Kind geschaffen werden. Somit bedeu-
ten Verldangerung und Professionalisierung der Nachbe-
treuung nicht nur eine fundierte Unterstitzung der
Eltern, sondern wirken sich positiv auf die Entwicklungs-
maoglichkeiten des autistischen Kindes aus. [ )
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