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In diesem Artikel mochten wir einen praxishezogenen Einblick in die Psychotherapie mit Kindern und

Jugendlichen mit Autismus-Spektrum-Storungen geben. Wir erlautern die Besonderheiten in der Psy-

chotherapie, betonen aber auch explizit die grossen Ahnlichkeiten zu Therapien mit neurotypischen

Personen. Wir erhoffen uns durch unseren Beitrag, die Schwelle zur ibernahme von Psychotherapien

von jungen Menschen auf dem Autismus-Spektrum zu senken.

von Charlotte Gwerder', Karin Wermelinger',
Evelyn Herbrecht' und David Bachmann’

Hintergrund

Die starke Zunahme an Autismus-Spektrum-Stérun-
gen-(ASS-)Diagnosen fuhrt zu einem hoheren Unter-
stitzungs- und Forderbedarf fur diese Menschen. Trotz
relativ guter Aufklarung der Gesellschaft Gber das Pha-
nomen ASS gibt es seitens Psychotherapeuten haufig
noch Hemmungen, solche Therapien anzubieten. Die
Sorge, nicht genug «Spezialwissen» zu haben, vielleicht
auch die Idee, dass eine genetische Stérung wenig be-
handelbar sei, kdnnen hierbei als mogliche Griinde auf-
geflhrt werden. ASS kann nicht «wegtherapiert»
werden, der Umgang mit der Neurodiversitat kann aber
verbessert werden, was zur psychischen Gesundheit der
Betroffenen und zu einer besseren sozialen Integration
beitrdgt. Wir erachten es als persoénlich und fachlich be-
reichernd, dass wir in den Therapien mit Menschen auf
dem Autismus-Spektrum unsere eigene Wahrnehmung
und Denkweise immer wieder hinterfragen durfen.
Dieser Artikel bezieht sich spezifisch auf die Einzelthera-
pie von Kindern und Jugendlichen mit ASS im
High-Functioning-Bereich. Obwohl sich die therapeuti-
sche Grundhaltung sicherlich in vielen Aspekten dhnelt,
liegt bei der Behandlung der Fokus bei Menschen auf
dem Autismus-Spektrum mit zusatzlicher kognitiver Be-
eintrachtigung auf heilpddagogischer und ergothera-
peutischer Arbeit sowie Elternberatung.

Rahmen- und Umgebungsbedingungen fiir
die Therapie

Kinder und Jugendliche mit ASS benétigen einen fir sie
sensorisch angenehmen Raum, um sich entspannen zu
konnen. Die Licht- und Gerduschverhéltnisse spielen
mitunter eine bedeutsame Rolle und sollten, wenn
maglich, angepasst werden. Aktiv mit den Kindern oder
Jugendlichen anzusprechen, was im Raum unange-
nehm ist, kann helfen, das Vertrauen der Person zu ge-
winnen, fordert die Selbstwahrnehmung und hilft,
ReizUiberflutungen vorzubeugen.

" Klinik fur Kinder und Jugendliche der Universitaren
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Eine regelmassige und maglichst gleichbleibende Ter-
minvereinbarung ist stressreduzierend, zumindest soll-
ten die Rahmenbedingungen klar strukturiert werden.
Teilweise kann es auch sinnvoll sein, in Rtcksprache mit
dem Kind beziehungsweise Jugendlichen die Therapie-
zeit kiirzer oder langer festzulegen als Gblich.

In der psychotherapeutischen Arbeit mit Kindern und
Jugendlichen ist es wichtig, den Fokus auf die Entfal-
tung der Identitat, was oft mit hoherer Flexibilitat und
Verstandnis fir sich und die Umwelt einhergeht, und die
Gestaltung der Umwelt zu legen.

Basisvariablen in der Psychotherapie

Die in der Psychotherapie giltigen Vorstellungen der
Grundbedurfnisse (Sicherheit, Orientierung im Alltag,
Vermeiden von Unlust und Stress bzw. Lustgewinn, Bin-
dungserleben und Selbstwerterhéhung) und Wirksam-
keitsfaktoren (1) gelten auch fir die Therapie mit
neurodiversen Menschen.

Im Zentrum der Therapie steht wie mit neurotypischen
Personen das personliche Wachstum, die Identitatsent-
wicklung und der Umgang mit Schwierigkeiten (2). Das
Altersspektrum, die Auspragung der ASS und die Per-
sonlichkeitsvariablen beeinflussen die Therapiegestal-
tung.

Menschen mit ASS erleben durch ihre andersartige
Wahrnehmung und Art im Umgang mit der Umwelt in
der Regel mehr Stress, Unsicherheit und Ausschluss als
andere Menschen, was sich selbstwertvermindernd
auswirken kann. Sie erschépfen schneller, da sie sich
mehr anpassen und bewusst orientieren mussen und
brauchen deshalb mehr Erholungsraume im Alltag. Das
Anpassungsbeddrfnis erschwert die Identitatsfindung,
was wiederum das Selbstbewusstsein und die Selbst-
wirksamkeit negativ beeinflusst. Fehlende Entspannung
und wenig wohltuende Aktivitdten kdnnen einen Teu-
felskreis auslosen, da eine erhéhte Anspannung und
Unausgeglichenheit zu einer verstarkten Reizsensitivitat
und Rickzugsverhalten fihren kann. In der Therapie
muss immer auch herausgearbeitet werden, welche Si-
tuationen Kraft kosten und in welchen Situationen Ener-
gie gewonnen wird (3). Dies kann gut bildlich dargestellt
werden oder in eine Art Wochenplan eingebaut wer-
den.
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Das Erleben von sozialem Ausschluss, was in der Schul-
zeit oft als Mobbing erfahren wird, kann sich auch noch
spdter im Erwachsenenalter als hartndckiger Schmerz
und Selbstwert-mindernde Erfahrung niederschlagen.
Das kann zu sozialem Riickzug, Misstrauen und in vielen
Féllen zu rezidivierenden Zustanden von Depression,
Isolation und Suizidalitét fhren. Menschen auf dem Au-
tismus-Spektrum bendtigen Freundschaften, suchen
Bindung, auch wenn der Prozess des Bindungsaufbaus
schwieriger ist. Die Angst vor Enttduschung, die
Unsicherheit, das Gegendber richtig einzuschatzen und
dessen Handlungsskript zu verstehen, hemmen Ju-
gendliche und Erwachsene mit ASS in der Interaktion
sowie im Aufbau von Freundschaften und Intimitat. Bei
Kindern ist diese Hemmung in der Regel weniger deut-
lich und wird stark durch Erfahrungen gepragt. Umso
wichtiger ist es, schon friih in der Familie, der Schule und
in der Therapie, die Kinder im Aufbau von freundschaft-
lichen Beziehungen zu unterstdtzen.

Wirkfaktoren und therapeutische
Grundhaltung

Die von Grawe genannten, schulenunabhangigen Wirk-
faktoren der Psychotherapie gelten auch in der Therapie
mit Kindern und Jugendlichen mit ASS.

Beziehungsaufbau

Psychotherapie setzt immer an den Beziehungen im
therapeutischen Setting und tbertragend in der Familie
und der Umwelt an. Schon im jdngsten Alter kdnnen
autistische Kinder in diesem Setting mittels Spielinter-
aktionen, dem intensiven Erleben abgestimmter sozialer
Interaktion mit ihren Eltern bzw. Bezugspersonen ge-
fordert werden, wie das beispielsweise im systemisch-
spieltherapeutisch orientierten intensiven Frihinterven-
tionsansatz FIAS (Frihintervention bei autistischen Sto-
rungen) flr Kleinkinder zwischen 2 und 4 Jahren und
ihre Eltern geschieht (4).

Bei Kindern, Jugendlichen, aber auch bei den Eltern ist
der Aufbau einer tragfahigen therapeutischen Bezie-
hung, die Vertrauen und Akzeptanz beinhaltet, sehr
wichtig. Wie in der Psychotherapie mit neurotypischen
Personen ist es in der Arbeit mit autistischen Kindern
und Jugendlichen essenziell, sich neugierig und offen
auf die individuelle Welt der Person einzulassen. Nicht
wir, sondern der betroffene Mensch ist Spezialist fir ASS,
wir helfen eher als Briickenbauer zwischen Subjekt und
Aussenwelt.

Autistische Kinder und Jugendliche reagieren oft beson-
ders empfindlich auf Irritationen oder Konflikte. Schon
das Ansprechen, dass jemand zu spét in die Therapie
kommt, kann als Vorwurf oder Witend-Sein miss-
verstanden werden. Umso mehr sind klare Kommunika-
tion, sensibles Ansprechen von speziellen Verhaltens-
weisen und wie diese auf das Gegeniber wirken,
unerldsslich. Bei guter Beziehung k&énnen heiklere
Punkte gut angesprochen werden, kann sich das Kind
bzw. der Jugendliche durch gezieltere Introspektion
besser in der Wirkung nach aussen kennen lernen. So
hat beispielsweise das Ansprechen auf die Tendenz,
dass die Klientin die Therapeutin oft unterbricht, gehol-
fen, dass diese sich in den ndchsten Tagen auf dieses
Phé@nomen konzentriert hat und daraus eine Verhaltens-
adaptation ableiten konnte. Autistische Menschen

geben in der Regel klare Rtickmeldungen und sprechen
Unzufriedenheit an, was die Einschatzung der therapeu-
tischen Beziehung erleichtert. In diesem Zusammen-
hang sollten auch ASS-typische Kompetenzen wie
Ehrlichkeit, Loyalitat und Klarheit hervorgehoben wer-
den.

Therapiemotivation

Es ist wichtig, sich in der Therapie mit Kindern und Ju-
gendlichen die individuellen Ansichten, Narrative und
Herausforderungen ausfihrlich beschreiben zu lassen.
Sie beschaftigen sich hdufig mit Fragen und Details, die
von neurotypischen Personen nicht bedacht oder nicht
priorisiert werden. Ohne Klarung dieser Fragen kann es
zu Missverstandnissen kommen, was wiederum Verun-
sicherung auslosen kann. Bekommen die Kinder und
Jugendliche mit ASS aber die Moglichkeit, ausfiihrlich
und auf ihre Art ihre Themen zu schildern (siehe Zitat
im Titel), wird dies meist als selbstwertférdernde Erfah-
rung erlebt.

Im Sinn der Ressourcenaktivierung bietet der therapeu-
tische Zugang zum Kind oder zum Jugendlichen GUber
die haufig vorhandenen Sonderinteressen eine M6g-
lichkeit der Starkung der therapeutischen Allianz und
Motivationsbildung. So bietet es sich beispielsweise an,
dass ein Kind einen Gegenstand in die Therapie mit-
bringt, der Teil des Sonderinteresses ist. Dieser Gegen-
stand kann beschrieben oder vorgefihrt werden und
dadurch in einem zu Beginn vielleicht verunsichernden
Umfeld, das der therapeutische Raum durchaus darstel-
len kann, eine Kompetenz- oder Selbstwirksamkeitser-
fahrung darstellen. Zudem bieten sich Sonderinteressen
als hilfreiche Briicke zur Besprechung von Alltagssitua-
tionen oder zur Beschreibung von emotionalen und/
oder sozialen Abldufen an. Themen wie Meteorologie,
Mythologie oder Fahrzeuge verschiedenster Art liefern
zahlreiche Moglichkeiten fir massgeschneiderte Sym-
bolbilder und fur die symbolische Darstellung von
sozialen und emotionalen Abldufen im Alltag. Die Inten-
sitdt des Sonderinteressens kann das Defizit des meta-
phorischen und symbolischen Denkens bei einigen
Kindern und Jugendlichen mit ASS zumindest teilweise
kompensieren. Als Beispiel: Die 13-jahrige S. hat als Son-
derinteresse griechische Mythologie, in der zahlreiche
familidre oder freundschaftliche Beziehungen und Ver-
strickungen, Liebschaften, Verrat und Hintergehungen
vorkommen. Diese sind, auf den realen Alltag bezogen,
meist Uberspitzt und dramatisiert, bieten jedoch starke
Symbolbilder und Vergleichsmaglichkeiten fir Ausléser
bestimmter Emotionen. Ahnlich I&sst sich ein Sonder-
interesse im technischen oder [T-Bereich nutzen, es er-
fordert dabei lediglich die Kreativitat und das Wissen der
Kinder und Jugendlichen. Je fortgeschrittener eine The-
rapie ist, desto weniger stehen Sonderinteressen im
Zentrum und desto mehr werden zwischenmenschli-
che Erlebnisse, Sorgen, Angste oder soziale Unsicher-
heiten thematisiert. Ressourcen aufzudecken und ins
Zentrum zu stellen, wird oft als erleichternd und aufbau-
end erlebt. Menschen mit ASS mussen haufig darauf
hingefuhrt werden, so dass sie ihre Fahigkeiten als Star-
ken einstufen und stolz darauf sind. Je mehr Selbstkon-
zept in der Therapie erarbeitet wurde, desto mehr
werden eigene Ressourcen erkannt, gewrdigt und im
Alltag genutzt.
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Problembewaltigung

Die Art und Weise der Problembewadltigung weicht ins-
gesamt wohl am meisten von der Therapie mit neuro-
typischen Menschen ab. Als Therapeut oder Therapeutin
muss man sich der autistischen Wahrnehmung mit Kon-
kretismus (Sprache im wortlichen Sinne), Detailorientie-
rung und anderem bewusst sein, um Reaktionen besser
zu verstehen (5). Die Metapher des Adlers, der immer
wieder in die Héhe fliegt, um Uberblick zu erhalten, der
bei Unklarheiten auch ins Detail gehen kann, nach
unten fliegt, bewahrt sich in allen Altersstufen. Rollen-
spiele, um sozial anspruchsvoll erlebte Situationen
durchzuspielen, werden in der Regel als gewinnbrin-
gend erlebt. Einige Kinder mit ASS spielen spat, teilweise
erst im Jugendalter, imagindr und kénnen durch das
Schltpfen in Rollen Verhaltensweisen «ausprobieren»
und Neues entdecken. Auch imaginare Freunde oder
innere Stimmen (innere Gesprache fiihren) kdnnen vor-
kommen. Dadurch werden Mentalisierungsprozesse,
Impulsregulation, Perspektivwechsel und strategisches
Denken in der Interaktion angeregt. Tagebucheintrdge,
Darstellung von eigenen inneren Anteilen durch Sym-
bolkarten oder Spiele, Zeichnungen oder Mindmaps
kénnen hilfreich sein. Menschen mit ASS sind in der
Regel gerne bereit, Hausaufgaben zu machen, was hilft,
die in der Therapie aufgenommenen Impulse in den All-
tag zu Ubertragen.

Dynamik in der therapeutischen Beziehung
Die Ubertragungs- und Gegeniibertragungsdynamik ge-
staltet sich bei autistischen Kindern- und Jugendlichen
oft anders als bei neurotypischen Personen. So ist sie
durch die konkretistische Denkweise- und besondere Be-
ziehungsgestaltung vordergriindig oft weniger intensiv
und bedarf besonderer Aufmerksamkeit und Sensibilitat.
Haufig entstehende Dynamiken sind, dass die behan-
delnde Person in die Rolle des «Allwissenden» gerat,
und die Kinder und Jugendlichen dazu geneigt sind, die
eingebrachten Ideen in genau der vorgeschlagenen
Weise umsetzen zu wollen. Diese Dynamik anzuspre-
chen, scheint uns von grosser Bedeutung, um das Kind
bzw. den Jugendlichen darin zu férdern, seinen indivi-
duellen Weg zu finden.

Eine ebenfalls hdufig auftretende Dynamik zeigt sich
darin, dass Kinder und Jugendliche mit ASS im Vergleich
zu neurotypischen Personen oft grosse Mihe haben,
spontan Themen in die Therapie einzubringen. In der
Gegenibertragung kann das Gefuihl von Leere, Anspan-
nung und Druck, Themen zu finden, entstehen. Bei
autistischen Menschen ist es besonders in der Anfangs-
phase wichtig, diesem Geflhl nachzugeben und ge-
meinsam nach Spielideen oder Gesprachsthemen zu
suchen. Autistische Kinder- und Jugendliche driicken
sich weniger Uber das freie Symbolspiel, Zeichnungen
oder projektive Verfahren aus. Dies im Gegensatz zu
neurotypischen Gleichaltrigen, bei denen oft gerade
durch diese Methoden schnell eine Beziehung aufge-
baut werden kann. Diese Dynamik ist nicht im Sinne
einer Abwehr zu verstehen, sondern als eine andere Art
zu kommunizieren und innerpsychische Prozesse aus-
zudriicken, welche nicht verdndert werden sollen. So
sind auch «Deutungen» von Symptomen, die explizit in
Zusammenhang mit dem Autismus stehen (Reizlber-
flutung, stereotypes Spiel usw.) oft wenig zielfiihrend.

Wir méchten an dieser Stelle aber betonen, dass es bei
autistischen Kindern besonders wichtig ist, genau zu ver-
stehen, was ein Kind mit seinen Verhaltensauffalligkeiten
ausdrickt bzw. was es witend oder traurig macht. Da
autistische Kinder unter Schwierigkeiten leiden, inner-
psychische Prozesse bei sich selbst und bei anderen Per-
sonen zu verstehen und in Worte zu fassen, ist es von
besonderer Bedeutung, mit dem Kind zusammen ein
Verstandnis fur seine Geflhlswelt zu erarbeiten und es
gezielt in seiner Mentalisierungsfahigkeit zu fordern (6).

Einbezug von Eltern beziehungsweise
Bezugspersonen

Bei jingeren Kindern stellen die Eltern im Alltag der Kin-
der eine Briicke zur Aussenwelt dar, die wir bewusst
nutzen. Sie sind haufig «Experten» und haben ihr Kind
auch vor der Diagnosestellung angemessen gefordert
und unterstltzt. Der Einbezug in die Therapie ist in der
Regel fruchtbar und kann die therapeutische Beziehung
starken. Bei dlteren Jugendlichen treten die Eltern
immer weiter in den Hintergrund, sie kdnnen aber bei
Bedarf auch neue Themen einbringen und helfen, eine
gute Problemaktualisierung zu gestalten.

Die Eltern von autistischen Kindern- und Jugendlichen
spdren oft schon frih, dass bei ihrem Kind etwas «an-
ders» ist. Der Prozess, bis die Diagnose vollstandig ak-
zeptiert werden kann, ist fur viele Eltern dennoch lang.
Wir erachten es als wichtig, den Eltern Raum zu bieten,
sich mit der Frage zu beschéftigen, wie es flr sie ist, ein
autistisches Kind zu haben und was ihre Sorgen sind. So
ist es fUr viele Eltern schwierig, da das Kind wenig von
sich erzahlt, und der Alltag mit einem autistischen Kind
kann sehr herausfordernd sein. Zusatzlich machen sich
die Eltern oft Sorgen, was die Zukunft ihres Kindes be-
trifft: Wird es ein eigenstandiges Leben fihren kdnnen
und erfiillende Freundschaften haben? Wird es im Be-
rufsleben Fuss fassen? Haufig berichten Eltern auch,
dass sie sich im Alltag exponiert fihlen. So sieht man
autistischen Kindern ihre andere Wahrnehmung nicht
an, ihr Verhalten kann jedoch zu Irritationen fiihren. Wir
erachten es als hilfreich, mit den Eltern offen Uber diese
Themen zu sprechen und sie in ihrer Elternrolle sowie
ihrer Selbstwirksamkeit zu starken.

Elternin ihrer eigenen Stresswahrnehmung und im Um-
gang mit Anspannung zu sensibilisieren und den Im-
pact auf die Kinder zu verdeutlichen, ist sinnvoll. Die
feine Wahrnehmung der betroffenen Kinder, die
Anspannungen aus der Umwelt aufnehmen (gute
emotionale Empathie), jedoch héufig nicht in einen Er-
kldrungs- und Reaktionskontext setzen kdnnen (einge-
schrénkte kognitive Empathie), fihrt zu Spannung. Je
gelassener und authentischer die Bezugspersonen blei-
ben, desto entspannter schwingen die Kinder mit und
desto einfacher gestaltet sich fir sie das Lesen des Ge-
genubers. Im Wissen, dass diese Dynamik auf beide Sei-
ten wirkt, das heisst, auch den Bezugspersonen mehr
Méglichkeiten bietet, das Kind in seiner Befindlichkeit zu
erfassen, lohnt es sich, Eltern sowie weitere Bezugsper-
sonen darauf anzusprechen und bei vorhandener Of-
fenheit entsprechend anzuleiten (7).

Psychotherapie und Autismus?
Die Psychoedukation der Betroffenen und des Umfel-
des, der gemeinsame Weg des Verstehens und das
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Wagen von gezielter Anpassung, aber auch das Aushal-
ten und Schétzen von Anderssein, das alles sind Etap-
pen im Verlauf der Psychotherapie, die sich mehr auf

Merkpunkte:

Selbstentdecken als auf bewusstes Lernen beziechen o Authentisches Auftreten und wertschatzende Grundhaltung
Psychotherapie stellt ergénzend zu den etablierten pi- ¢ Umgang mit spezifischer Wahrnehmung und Eigenheit
dagogischen und medizinischen Massnahmen wie Er- o Anfangs weniger offene, sondern klar strukturierte Fragen
gotherapie, Logopédie oder Heilpddagogik einen o Spezialinteressen als Ressourcen nutzen
wichtigen Teil der Unterstiitzung von ASS-Betroffenen o Mogliche Missverstéandnisse aufdecken, nachfragen
dar und kann so einen Beitrag zur psychischen Gesund- o Gemeinsame Begriffsklarung
heit leisten (8). o Einbezug der Eltern oft sehr wichtig
Zusammenfassen-d kann gesagt vver(?lerlw, dass S"Ch die o Wihrend Therapieverlauf Fortschritte aufzeigen
psychotherapeutische Arbeit mit autistischen Kindern o Potenzielle Mobbingerfahrungen beachten, erfragen. Cave: Oft sind schwere
und Jugendlichen nicht wesentlich von der Behand- " .
) ) und pragende Erlebnisse vorhanden.
lung von neurotypischen Personen unterscheidet. Ist o Beachte Komorbiditaten (Angst, Depression, Zwange u. a.), inklusive potenzi
man bereit, sich auf die individuelle Wahrnehmung der L gst. Dep ! ge u.a.), Inklusive p
Welt des Kindes einzulassen, so ist der wichtigste Grund- elle Medikation B
stein zur Behandlung von autistischen Menschen ge- o Entspannung und Kérperwahrnehmung miteinbeziehen
legt. [ )
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