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Einleitung

In Deutschland werden Autismus-Spektrum-Storungen (ASS) trotz eines chroni-
schen Verlaufs und frihen Beginns oftmals noch sehr spat diagnostiziert (Freitag et
al., 2017, S. 20). Eine hochfrequentierte autismusspezifische Verhaltenstherapie im
Vor- und Grundschulalter gilt als eine der vielversprechendsten Methoden zur Ver-
besserung der individuellen Fahigkeiten in kognitiven und funktionalen Bereichen
(Weinmann et al., 2009). Obwohl es mittlerweile viele nachgewiesen wirksame The-
rapieansatze gibt, um die Alltagsfahigkeit von Kindern mit ASS zu fordern, werden
ebendiese Therapieansatze zunehmend in Frage gestellt. Von Seiten der KritikerIn-
nen ,[...] wird etwa unterstellt, es gehe darum, das jeweils Besondere eines Men-

schen mit Autismus zugunsten einer vermeintlichen »Normalisierung« an die Be-



durfnisse der [...] Mehrheitsgesellschaft zurickzudrangen® (Rottgers & Rentmeister,
2020, S. 12). Speziell im Hinblick auf verhaltenstherapeutische MalRnahmen kritisie-
ren Skeptiker ,oft, dass verhaltenstherapeutische Ansatze von Tierdressuren abge-
leitet sind, beziehungslos seien und die Freiheit des Individuums mit [Autismus-
Spektrum-Storung] nicht berucksichtigen® (Bernard-Opitz & Nikopoulos, 2017,
S. 27). In den letzten Jahren hat sich diese Kritik in Deutschland verstarkt gegen die
Methode der Applied Behavior Analysis (ABA; Ubersetzung: angewandte Verhal-
tensanalyse) gerichtet. Zentrale Institutionen wie Fachgesellschaften und Bundes-
behorden befurworten jedoch die Anwendung der lernpsychologischen Prinzipien,
auf welchen die ABA basiert (Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychi-
atrie, Psychosomatik und Psychotherapie, 2021; Keenan et al., 2015b; Weinmann
et al., 2009). Denn durch entsprechende Interventionen kdnnen Menschen mit ASS
die Chance erhalten, ,ihre Fahigkeiten zu entfalten und ein moglichst selbstbe-
stimmtes Leben zu fuhren® (Keenan et al., 2015a, S. 17).

Ziel dieses Beitrags ist es, die Kritik an der ABA aus wissenschaftlicher Per-
spektive zu reflektieren. Das Erkenntnisinteresse ist also herauszufinden, ob die
popularsten Kritikpunkte an der ABA aus wissenschaftlicher Sicht gerechtfertigt

sind.

Theoretische Rahmung

Autismus-Spektrum-Storung

In der aktuell geltenden ICD-10 (Internationale statistische Klassifikation der Krank-
heiten und verwandter Gesundheitsprobleme) wird eine Autismus-Spektrum-
Storung (ASS) als eine tiefgreifende Entwicklungsstorung (F84) klassifiziert und in
folgende drei Storungsbilder unterteilt: Frahkindlicher Autismus, Asperger-Syndrom
und atypischer Autismus (Dilling et al., 2016). Autismus-Spektrum-Stérungen sind
durch die sogenannte Symptomtrias gekennzeichnet: eine qualitative Beeintrachti-
gung der Kommunikation, eine qualitative Beeintrachtigung der sozialen Interaktion
und stereotype, repetitive Verhaltensweisen und Interessen (Dilling et al., 2016).
Zudem konnen zahlreiche Komorbiditaten vorkommen. Die Symptome und der
Schweregrad der Auspragung sind individuell und kdnnen erheblich variieren. Das

autistische Spektrum ist sowohl von intellektueller Beeintrachtigung bis hin zur



uberdurchschnittlichen Intelligenz gepragt (Freitag et al., 2017, S. 2). Die alltags-
praktischen Fahigkeiten hangen allerdings nicht allein von der Intelligenz ab. In der
ICD-11 werden - wie in der DSM-5 (Diagnostisches und Statistisches Manual Psy-
chischer Storungen; Falkai & Wittchen, 2015) - nicht mehr unterschiedliche Sto-
rungsbilder im Autismus-Spektrum differenziert, sondern es wird einheitlich von ei-

ner Autismus-Spektrum-Storung gesprochen.

Applied Behavior Analysis (ABA)

Bei der Applied Behavior Analysis (ABA) handelt es sich um eine spezifische (ver-
haltenstherapeutische) Therapieform, um die Lebensqualitat und Alltagskompeten-
zen von Menschen mit ASS zu verbessern und um ein Verstehen des Individuums,
seiner besonderen Situation sowie seines Verhaltens zu ermoglichen, indem eine
genaue Analyse erfolgt. Diese Form der Therapie beinhaltet ,[...] intensive Verhal-
tensmodifikationen® (Troster & Lange, 2019, S. 10). Oftmals ist jedoch Angehdrigen
von Kindern mit ASS nicht klar, was sich genau hinter diesem Ansatz verbirgt — dies
kann Eltern und Angehdrige von Kindern mit ASS verunsichern. Auch der Terminus
Therapie kann verwirrend wirken oder falsche Erwartungen erwecken: Es geht bei
einer Autismustherapie nicht um eine ,Heilung“ oder eine Anpassung des Individu-
ums an die Gesellschaft durch Zwang, sondern um die Verringerung individuellen
Leids und Forderung der Fahigkeiten sowie Potenziale des jeweiligen Individuums.
Grundsatzlich sollte eine Autismus-Therapie moglichst frih beginnen und in-
tensiv Uber einen langeren Zeitraum hinweg durchgefuhrt werden, um bedeutende
Entwicklungsfortschritte erzielen zu konnen; die Qualifikationen der ausfuhrenden
Therapeuten und Therapeutinnen sind dabei jedoch von zentraler Bedeutung
(Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psy-
chotherapie, 2021). Der Begriff des (Autismus-)Therapeuten ist in Deutschland nicht
geschutzt und es bedarf somit formal keiner spezifischen beruflichen Qualifikation
(Deutsche Gesellschaft fur Gesundheit und Pravention e. V., o. A.). Daher gilt es vor
Beginn einer jeden Therapie, die Rahmenbedingungen sowie den fachlichen Hin-
tergrund des Therapeuten/ der Therapeutin genau zu klaren. Nur so kann sicherge-
stellt werden, dass der gewahlte therapeutische Ansatz auch korrekt durchgefuhrt

wird — eine Therapie im Stil der ABA zeichnet sich nicht insbesondere durch den



Namen, sondern durch die Berufung auf spezifische Grundsatze aus, die zu beach-
ten sind.

Die ,Heilung“ einer Autismus-Spektrum-Storung ist nach jetzigem For-
schungsstand nicht moglich; es handelt sich um eine den gesamten Entwicklungs-
verlauf betreffende tiefgreifende Entwicklungsstorung, welche sich in verschiedenen
Schweregraden auf vielfaltige Bereiche auswirkt (Freitag et al., 2017, S. 4). Daher
sollte das Hauptaugenmerk samtlicher Interventionen darauf liegen, den betroffenen
Personen Fahigkeiten und Fertigkeiten zu vermitteln, um Selbststandigkeit zu erlan-
gen und ein gluckliches, selbstbestimmtes Leben fihren zu kénnen.

Die Verhaltenstherapie basiert auf der Annahme, ,[...] dass Verhalten nicht
durch unbewusste Prozesse bestimmt wird, sondern vor allem erklart werden kann
durch beobachtbare vorausgehende Bedingungen und nachfolgende Konsequen-
zen“ (Bernard-Opitz & Nikopoulos, 2017, S. 12). Aus diesem Grund ist vor Beginn
der Therapie eine umfassende Verhaltens- und Problemanalyse sowie eine umfas-
sende Eingangsdiagnostik unumganglich. Darauf aufbauend kann ein individueller
Therapieplan entwickelt werden, welcher samtliche Problemlagen, Umweltbedin-
gungen und alle involvierten Personen in der Intervention berucksichtigt (Kamp-
Becker & Bolte, 2014). Von zentraler Bedeutung sind im Rahmen einer ASS speziell
sl.--] die Forderung der Kommunikation und sozialen Interaktion® (Freitag &
Schneider, 2017, S. 267). Die Umsetzung erfolgt haufig mittels lerntheoretischer
Methoden. Dazu zahlen beispielsweise das operante Konditionieren unter der Nut-
zung von unterschiedlichen Verstarkern, Prompting, Shaping, Fading, Imitation so-
wie das klassische Modellernen (Kamp-Becker & Bolte, 2014).

Eine beachtenswerte Problematik ist, dass Personen mit einer ASS haufig
kein ausgepragtes Bedurfnis nach sozialen Verstarkern (z. B. Lob) haben. Aus die-
sem Grund wird bei Kindern mit ASS zu Beginn der therapeutischen Intervention mit
materiellen Verstarkern gearbeitet, wie beispielsweise einem bevorzugten Spiel-
zeugtyp (z. B. Pokémon-Karten) oder Lebensmittel (z.B. eine SuRigkeit). Diese Ver-
starker sollen jedoch mit der Zeit von sozialen Verstarkern abgelost werden. Unab-
hangig von der Art des Verstarkers sollte darauf geachtet werden, ,[...] dass das
Kind/ der Jugendliche die Belohnung auch tatsachlich als solche erlebt® (Kamp-
Becker & Bolte, 2014, S. 77). Dementsprechend folgen diese positiven Verstarker



zu Beginn der Therapie direkt auf das gewunschte Verhalten, sobald dieses gezeigt
wird. Dadurch soll eine Verknupfung zwischen dem Verhalten und der Belohnung
hergestellt werden. Dieses Vorgehen erfolgt eine Zeit lang kontinuierlich, wird dann
jedoch immer weiter reduziert (ebd., 2014). Eine weitere Moglichkeit, diese Verstar-
ker zu nutzen, ist das Erstellen eines Verstarkersystems. Dies bedeutet, dass das
Kind sekundare Verstarker (z. B. Minzen oder Smileys), die es sammeln kann, ge-
gen eine Belohnung eintauschen kann. Diese sekundaren Verstarker erhalt das
Kind, wenn es das gewunschte Verhalten zeigt (ebd., 2014). Damit eine erfolgreiche
Umsetzung der genannten Interventionen erfolgen kann, ist das Umfeld der betref-
fenden Person ebenfalls von zentraler Bedeutung: Ein Alltagstransfer wird namlich
begunstigt, ,wenn auch die Eltern, Familien, Freunde und Kollegen >»>Experten<« fur
die autismusbedingten besonderen Bedurfnisse und Notwendigkeiten des jeweiligen
Menschen werden® (Rottgers & Rentmeister, 2020, S. 19).

Grundsatzlich zeigen die wissenschaftlichen Erkenntnisse, dass ,[...] hoch-
frequente hausliche bzw. alltagsnahe verhaltensorientierte Interventionsmodelle
unter Einbeziehung der Familie, die moglichst im Vorschulalter beginnen [...]"
(Rottgers & Rentmeister, 2020, S. 15), die groRtmoglichen Erfolge in der Therapie
einer Autismus-Spektrum-Storung erzielen. Findet die ABA Anwendung, liegt ein
besonderer Fokus darauf, ,[...] wie die Umwelt das Verhalten bedingt und wie eine
Anderung der Umwelt zu einer Verbesserung des Verhaltens fiihrt“ (Bernard-Opitz
& Nikopoulos, 2017, S. 22). Dementsprechend wichtig ist die individuelle Férderung
jedes einzelnen Kindes: Was fur ein Kind besonders wirksam ist und gute Ergebnis-
se erzielt, kann bei einem anderen Kind moglicherweise zu keinen Fortschritten fuh-
ren. Folglich sieht das alltagliche Lernen ,auf der Basis des lernpsychologisch-
verhaltenstherapeutischen Grundverstandnisses in jedem Einzelfall praktisch an-
ders aus” (Rottgers & Rentmeister, 2020, S. 17).

Im Rahmen der beschriebenen individuellen Forderung erlernen die Kinder
moglichst viele Verhaltensweisen, die fur das alltagliche Leben von zentraler Bedeu-
tung sind. Doch diese Verhaltensweisen sind haufig mit der Situation, in der sie er-
lernt wurden, oder mit dem jeweiligen Therapeuten/ mit der jeweiligen Therapeutin
verknUpft. Dies kann dazu fuhren, dass die Kinder mit ASS das entsprechende Ver-

halten nur in der Situation und der Umgebung zeigen, in welcher das Zielverhalten



erlernt wurde (Klinger & Dawson, 2001; Remschmidt & Kamp-Becker, 2009). Aus
diesem Grund findet die Therapie grundsatzlich in der Lebenswelt der betroffenen
Personen statt, um eine Generalisierung von Verhaltensweisen zu ermaoglichen.

Innerhalb der Therapie soll eine Verhaltensanderung nur dann angestrebt
werden und erfolgen, wenn Verhaltensdefizite oder Verhaltensexzesse auftreten,
die einem selbstbestimmten Leben im Wege stehen. Beim Ausbleiben der Fahig-
keit, andere zu verstehen oder selbst verstanden zu werden, handelt es sich bei-
spielsweise um ein solches Verhaltensdefizit, welches einer Verhaltensanderung
bedarf. So ist es namlich fur ein selbstbestimmtes Leben von zentraler Bedeutung,
eigene Bedurfnisse und Gedanken kommunizieren zu konnen. Auch aggressive
Verhaltensweisen konnen der sozialen Teilhabe entgegenstehen. Eine Verhaltens-
anderung ist auch in diesem Fall notwendig, um dem Kind beispielsweise eine al-
ternative Verhaltensweise an die Hand zu geben, welche a) weder fremd- noch
selbstgefahrdend ist, b) mit dem sozialen Kontext kompatibel ist und c) fur das Er-
reichen des vom Kind angestrebten Ziels besser geeignet ist. Stimming-
Verhaltensweisen (spezifische repetitive Handlungen), welche fur den Menschen
mit ASS natzlich sind, um bspw. mit Emotionen und Eindricken umzugehen (Kapp
et al., 2019), und die weder selbst- noch fremdgefahrdend sind, sind aus der Per-
spektive der ABA aber selbstverstandlich nicht therapiebedurftig.

Methode

Um zu Uberprufen, inwiefern die popularsten Kritikpunkte an der ABA aus wissen-
schaftlicher Perspektive gerechtfertigt sind, wird im Folgenden auf diese Kritikpunk-
te, die insbesondere in Internetforen und anderen Quellen Erwahnung finden, sys-
tematisch eingegangen. Um diese Kritik fundiert zu reflektieren, wird auf empirische
Befunde sowie auf die Grundsatze der ABA Bezug genommen — bei der Bezug-
nahme auf die ABA wird stets Uberprift, ob die Kritikpunkte Uberhaupt zu den
Grundsatzen der ABA passen. AulRerdem wurde ein Interview mit Prof. Dr. Hanns
Rudiger Rottgers (Facharzt fur Psychiatrie/Psychotherapie, Leiter der Forschungs-
stelle Autismus der FH Munster und des verhaltenstherapeutischen Fruhinterventi-
onsprogramms fur Kinder mit ASS ,MIA®) — also einem fuhrenden Wissenschaftler

auf diesem Gebiet — gefuhrt, auf das systematisch verwiesen wird. Das geglattete



Interviewtranskript sowie weiteren Erlauterungen zur Interviewauswertung und In-

terviewsituation sind dem Anhang zu entnehmen.

ABA: Zwischen Kritik und Evidenz

Grundsatzlich ist abgesicherte wissenschaftliche Evidenz fur oder gegen die Wirk-
samkeit einer spezifischen Intervention nur mithilfe von standardisierten und ada-
quaten empirischen Methoden zu erreichen (z. B. Bolte, 2009b). Eine evidenzba-
sierte Therapie ermdglicht eine bestmdgliche sowie transparente Behandlung und
schafft Sicherheit fur alle Beteiligten (Bolte, 2009b). Eine Interventionsmalinahme,
die ein hohes Mal} an Evidenz aufweist, ist die ABA: Unterschiedliche Bestandteile
der ABA (u.a. das diskrete Lernformat, das funktionale Kommunikationstraining, das
Prinzip der Verstarkung sowie das Pivotal Response Training) weisen hohe Wirk-
samkeit auf (Bernard-Opitz & Nikopoulos, 2017). Es konnte in Uber 1000 wissen-
schaftlichen Untersuchungen die Wirksamkeit und der Erfolg des Therapieansatzes
- speziell in den Bereichen Sprache, Spiel, Selbststandigkeit & schulische Fahigkei-
ten - nachgewiesen werden (Bernard-Opitz & Nikopoulos, 2017). Weinmann et al.
(2009) kommen mit Blick auf die zahlreichen ausgewerteten Studien und Reviews
zu dem Schluss, dass verhaltensbasierte Interventionen mit einer Intensitat von
mindestens 20 Stunden pro Woche dazu geeignet sind, die kognitiven und funktio-
nalen Fahigkeiten zu verbessern.

An diesem Punkt ist jedoch auch zu betonen, dass ABA nicht fur alle Men-
schen mit ASS wirksam bzw. geeignet ist. Dies trifft aber auch auf samtliche andere
Interventionsmaldnahmen zu. Eine Therapieform, die in jedem Einzelfall wirksam ist,
existiert entsprechend dem grundsatzlichen Technologiedefizit nach Luhmann &
Schorr (1982) nicht. Dennoch gibt es fur einige Faktoren der ABA Evidenz, dass sie
das Therapieergebnis insbesondere hinsichtlich der zentralen Symptomatik (z. B.
soziale und kommunikative Fahigkeiten sowie Alltagskompetenzen) verbessern
(Bernard-Opitz & Nikopoulos, 2017; Bolte, 2009a; Bolte, 2009b):

e Durchfihrung der Therapie an unterschiedlichen Orten
¢ Neben dem Therapeuten auch Einbezug von Eltern, Lehrern, Erziehern, etc.
e Forderung des Kindes im Einzel- und Gruppensetting

e Anwendung unterschiedlicher verhaltenstherapeutischer Methoden



e Kontinuitat der Intervention Uber den gesamten Tag verteilt

e Gewahlte MalRnahmen sollten fur alle Beteiligten moglichst transparent sein

e (Gewahlte Therapieziele missen realistisch sein

¢ Regelmalige Supervisionen

e Vor Beginn der Therapie die Durchfiihrung einer umfassenden Verhaltensanalyse

e Bei samtlichen Entscheidungen sollte das Alter des Kindes berucksichtigt werden

In Deutschland werden verhaltenstherapeutische Ansatze wie die Applied Behavior
Analysis jedoch (teilweise: vehement) kritisiert: Diese Art der Therapie sei ,[...] von
Tierdressuren abgeleitet [...], beziehungslos [...] und [missachte] die Freiheit des
Individuums mit ASS [...]. Auch wird darauf hingewiesen, dass das Gelernte oft
nicht auf den Alltag Ubertragen wurde“ (Bernard-Opitz & Nikopoulos, 2017, S. 27).
Auch viele Personen, die von einer Autismus-Spektrum-Storung betroffen sind,
uben Kritik: In ihren Augen bedarf Autismus in keinem Fall einer Behandlung, son-
dern es bedurfe ausschliel3lich mehr Toleranz innerhalb der Gesellschaft fur dieje-
nigen, die dieses Storungsbild betrifft (Bernard-Opitz & Nikopoulos, 2017). Diese
anhaltende bzw. wiederkehrende Kritik hat unter anderem dazu gefuhrt, dass bei-
spielsweise die Sozialorganisation Aktion Mensch Programme, die sich an ABA be-
dienen, nicht mehr finanziell unterstutzt (Aktion Mensch, 2017, 0.S.).

Die Kritik an der ABA ist teilweise damit zu erklaren, dass es in Deutschland
keine systematische Ausbildung sowie anerkannte Zulassung fur Therapeutinnen,
die ABA anbieten, gibt: Theoretisch kann jede Person behaupten, im Sinne der ABA
eine Verhaltenstherapie anzubieten. Dadurch wird teilweise auch etwas als ABA
bezeichnet, was nicht im Ansatz auf den Grundsatzen der ABA fuldt. Dies ist aber
kein Problem, das durch die ABA bedingt ist, sondern hier ist es die Aufgabe des
Staates sicherzustellen, dass es eine entsprechende gesetzliche Regulation gibt.

In den USA hingegen wird ABA bereits seit 1999 als grundlegende Interven-
tion fur Kinder mit einer Autismus-Spektrum-Storung empfohlen (Keenan et al.,
2015b). Verhaltenstherapeutische Interventionen wie ABA werden dort mittlerweile
aus medizinischer und padagogischer Sicht in der Therapie von Menschen mit Au-
tismus als notwendig angesehen. Die MalRnahmen werden dort durch die Regierung
bzw. das Gesundheitssystem finanziert und sind in fast allen Bundesstaaten als In-

terventionsmalRnahme anerkannt. Auch in Kanada ist das Ansehen fur ABA gleich-



ermalden grol} (Keenan et al., 2015b): In den USA und in Kanada werden entspre-
chende Methoden als Grundlage fur effektive therapeutische Malinahmen gesehen.
Dementsprechend grol} ist die Anzahl an Zugangsmoglichkeiten zu unterschiedli-
chen ABA-Programmen. Damit einhergehend ist die Anzahl der Personen, die in
ABA fundiert ausgebildet sind, in Nordamerika deutlich grof3er als in Deutschland
(Keenan et al., 2015b, S. 168).

Kritikpunkt: ,Verletzung der Wirde, des Selbstbestim-

mungsrechts und der Privatsphare*
Haufig wird behauptet, die ABA verletze die Wirde, das Selbstbestimmungsrecht

sowie die Privatsphare von Menschen mit ASS. Bezuglich dieses Kritikpunktes wird
haufig mit der UN-Behindertenrechtskonvention sowie dem Grundgesetz (Artikel 1
und 2) argumentiert. In Artikel 1 des Grundgesetzes heildt es beispielsweise, dass
,[die] Wurde des Menschen [...] unantastbar [ist]. Sie zu achten und zu schutzen ist
Verpflichtung aller staatlichen Gewalt* (Deutscher Bundestag, 2010, o. S.). Artikel 2
betont den Stellenwert der personlichen Individualitat eines jeden Menschen.

Einige Kritikerlnnen sehen in der ABA eine Verletzung dieser Rechte. Dem-
nach seien ,die Praktiken von ABA [...] mit dem deutschen Grundgesetz nicht ver-
einbar. [...]. Wer die Methode ABA konsequent anwendet, missachtet unserer Mei-
nung nach die Rechte auf freie Personlichkeitsentfaltung® (Autismus Mittelfranken
e.V.,, 2015, S .1). Dieser Kritikpunkt ist jedoch als haltlos zu bewerten, da jeder
Mensch nach Teilhabe und Selbstbestimmung strebt und dies auch das hdchste
Gut einer menschlichen Gesellschaft darstellt: Denn erst durch die Teilhabe an der
Gesellschaft kann ein Mensch seine Personlichkeit frei entfalten und ein Leben in
Wurde fuhren. Eine verminderte soziale Interaktion und Kommunikation mit anderen
Menschen stellt bei Kindern mit Autismus regelmafig keine freie Entscheidung im
Sinne der Personlichkeitsentfaltung (Artikel 2 Grundgesetz) dar, sondern ist auf ei-
nen Mangel an Kompetenzen zuruckzufuhren: So spielen viele Kinder mit ASS nur
deshalb nicht mit anderen Kindern, weil es ihnen an Kompetenzen und Strategien
zur Initiierung und Gestaltung von sozial-kommunikativen Interaktionen fehlt — sie
haben aber durchaus das Bedurfnis zur sozialen Interaktion (Deckers, Muris & Ro-
elofs, 2017; Deckers, Roelofs, Muris & Rinck, 2014). Genau hier interveniert die

9



ABA und gibt den Kindern die Kompetenz, um Uberhaupt frei wahlen zu konnen.
Sollte ein Kind trotz Kompetenzen dann nicht mit anderen Menschen interagieren
wollen, so ergibt sich aus der ABA kein Zwang zur Interaktion. Es geht vielmehr da-
rum, dass dem Kind Uberhaupt ermdglicht wird, frei zu wahlen und die Personlich-
keit frei entfalten zu kdnnen. Somit ist der obige Kritikpunkt gleichermal3en absurd
und nicht haltbar. Insbesondere viele Jugendliche mit ASS leiden an Einsamkeit,
weil sie nicht Uber ausreichend soziale Kompetenzen zur Teilhabe verfugen: Ein
Training der sozialen Kompetenzen im Kindesalter hatte diese Einsamkeit vermut-
lich verhindern und somit das individuelle Leid aufgrund von Isolation vermindern
konnen (Deckers et al., 2017).

Weiterhin lautet die Kritik von Autismus Mittelfranken e.V. (2015)

folgendermalen:

-,ABA missachtet unserer Meinung nach sowohl den Schutz der Privatsphare, indem die
Trainings im hauslichen Umfeld des Kindes, nahezu in seiner kompletten Freizeit Giber den
Kopf des Kindes hinweg abgehalten werden. AuRerdem werden Eltern dazu angehalten, In-
formationen Uber sehr personliche Vorlieben an andere weiterzugeben, damit jeder sie als
Verstarker einsetzen kann. Den Kindern steht die Wahl der Kommunikationsform nicht frei,
auch kénnen sie keine eigenen Entscheidungen treffen, sondern werden darauf trainiert das
zu tun, was andere von ihnen erwarten. Insgesamt wird durch ABA die Identitat und Integritat
des Einzelnen untergraben, zumindest aber beschadigt.” (S. 2).

Grundsatzlich ist jedoch zu diesem Aspekt festzuhalten, dass ,Verhaltenstherapeu-
ten/-analytiker [...] detaillierten ethischen Gesetzen folgen [mussen], die einschlie-
Ren, dass Klienten das Recht auf wirksame, wissenschaftlich anerkannte Methoden
haben® (Bernard-Opitz & Nikopoulos, 2017, S. 28). Aus diesem Grund sind durch
das Behavior Analyst Certification Board (2014) entsprechende Richtlinien erarbei-
tet worden. Durch die Wahrung dieser Grundsatze durch ausgebildete Therapeutin-
nen wird sichergestellt, dass die Ethik geachtet wird, denn fur alle zertifizierten ABA-
Therapeutinnen sind diese Grundsatze gleichermalien gultig. In diesen Grundsat-
zen stellt die Achtung der Wuirde des Individuums einen zentralen Aspekt dar.
Aulerdem ist festzuhalten, dass es sich bei der ABA nicht um eine starre Me-
thode handelt, an die sich das Kind anpassen muss. Vielmehr ist die Methode an
das jeweilige Kind anzupassen, sodass die individuellen Besonderheiten stets be-

rucksichtigt werden. Aullerdem ist fur die ABA ein Ubergeordnetes Ziel, die Selbst-
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bestimmung des Kindes zu fordern. Nach Ansicht der Kritikerlnnen wird das Kind
wahrend der Therapie jedoch fremdbestimmt und kann sich selbst nicht ausrei-
chend entfalten bzw. eigenstandig agieren. Nach Molnar (2005) fangt Selbstbe-

stimmung jedoch
»dort an, wo das Kind aus einem Repertoire an Verhaltensweisen auswahlen kann, zum Bei-
spiel, um ein Bedirfnis auszudriicken. Damit das Kind ein Repertoire an verschiedenen Ver-
haltensweisen zur Verfigung hat, muss es diese jedoch zuerst erlernen. Eine Schwierigkeit
autistischer Kinder ist, dass sie nicht ohne Weiteres Verhaltensweisen durch Nachahmung
von ihrer Umwelt lernen kdnnen. Das ABA-Lernprogramm versucht deshalb durch die An-
wendung verhaltenstherapeutischer Methoden, dem Kind verschiedene Verhaltensweisen
beizubringen, die es anschlielend verwenden kann, um Bedirfnisse auszudriicken und am

Leben anderer teilzuhaben” (S. 86).

In diesem vorangestellten Zitat wird deutlich, dass ein gewisses Mal} der Fremdbe-
stimmung unerlasslich ist, damit das betroffene Kind Uberhaupt eigenstandig han-
deln kann — dies ist aullerdem ein Grundproblem padagogischen Handelns, wel-
ches auch als so genannte Antinomie (z. B. Helsper, 2007; Ruge & Khellaf, 2017) in
die einschlagige Literatur Einzug gefunden hat und bereits von Kant (1803, S. 27)
formuliert wurde: ,Wie kultivire ich die Freyheit bei dem Zwange?“. Es geht daher
bei ABA keinesfalls darum, das selbstbestimmte Handeln des Kindes zu unterdri-
cken, sondern ihm dieses mittels der Therapie Uberhaupt zu ermdglichen. Dement-
sprechend findet keine Verletzung des Grundgesetzes oder der UN-BRK statt.

Ein Review von Reichow, Hume, Barton und Boyd (2018) bestatigt, dass sich
die ABA positiv auf das adaptive Verhalten von Kindern mit Autismus-Spektrum-
Storung auswirkt.

Aufgrund einer beeintrachtigten Generalisierungsleistung vieler Kinder mit
ASS ist es aus wissenschaftlicher Sicht aul3erdem unabdingbar, die Therapie le-
bensweltorientiert zu gestalten und auch Verhaltensweisen in unterschiedlichen rea-
len Situationen einzutiben (Remschmidt & Kamp-Becker, 2009): Findet die Therapie
beispielsweise nur in einem Therapieraum und nicht im hauslichen/alltaglichen Um-
feld des Kindes statt, kann das Gelernte oft nicht angemessen fur ein selbstbe-
stimmtes Leben angewendet werden. Daher ist es sinnvoll, alltagspraktische Fahig-
keiten auch in alltagsrealen Situationen einzuuben oder diese gemeinsam dort zu

generalisieren. Somit ist die Kritik, ABA missachte den Schutz der Privatsphare, well
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die Trainings im hauslichen Umfeld des Kindes stattfinden, aus wissenschaftlicher
Sicht nicht haltbar. Personliche Informationen werden grundlegen in Therapien of-
fengelegt und sind fur einen erfolgreichen Therapieprozess stets eine wichtige

Komponente.

Kritikpunkt: ,,Einbezug der Eltern*

Regelmalig sind aulRerdem folgende Kritikpunkte zu finden (Knauerhase, 2015):

»1. Therapien gehdren in die Hande von ausgebildeten Fachpersonen. ABA wird vorwiegend
aber durch die Eltern oder vorwiegend studentische Co-Therapeuten praktiziert.

2. Gerade bei einer derart eingreifenden Therapieform wie ABA ist es zu beanstanden, dass
nahestehende und weitestgehend ungeschulte Personen diese durchfiihren. Eine Trennung
von Winschen der Therapieausfiihrenden und den Bedirfnissen des [T]herapierten ist nicht
sicher gewahrleistet.

3. Gerade im heimischen Umfeld und bei nahestehenden Vertrauenspersonen wie den Eltern
oder Geschwistern sollte Therapiefreiheit herrschen. Ein autistischer Mensch hat bei einer
Therapie in seinem Zuhause keine Chance sich dieser zu entziehen oder auszuweichen.
Das Vertrauensverhaltnis zu eben diesen Personen kann durch eine Durchfiihrung einer

Therapie nach ABA nachhaltig gestort werden® (0.S.).

Fur das Gelingen der Therapie ist es jedoch unerlasslich, dass alle Personen, die in
die Intervention involviert sind (z. B. Eltern, Therapeuten, Erzieher), kontinuierlich
zusammenarbeiten. Gemeinsam sollten vorab realistische Ziele erarbeitet werden,
die von allen Beteiligten gleichermalien (auch im Alltag) versucht werden zu errei-
chen. Eltern/ Sorgeberechtigte — als Hauptkontaktpersonen ihres Kindes — mussen
lernen, wie sie ihr Kind im Alltag effektiv fordern und mit den (herausfordernden)
Verhaltensweisen des Kindes umgehen konnen (Freitag et al., 2017). Dafur erhalten
sie durch die Therapeutinnen entsprechende Beratungen sowie vor Beginn der The-
rapie ein umfassendes Training und konnen durch die aktive Teilnahme an den
Therapiesitzungen die Grundsatze der ABA lernen. Obwohl eine Autismus-
Spektrum-Storung nicht heilbar und die Symptomatik laut Freitag et al. (2017, S. 4)
den gesamten Entwicklungsverlauf betrifft, sollte von endlosen Therapiebetreuun-
gen abgesehen werden. Eltern und das notwendige Umfeld sollten vielmehr soweit
geschult und im Therapieprozess mit einbezogen werden, dass sie selbst verstarkt

Expertlnnen fur das Kind und den Umgang mit dem Kind werden.
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Aulerdem kennen Eltern samtliche Vorlieben und Abneigungen. Gerade die-
ses Wissen ist von zentraler Bedeutung fur die ABA. Findet die Therapie primar in
einem Autismuszentrum statt, so werden die Eltern dort oftmals nur wenig miteinbe-
zogen und das Training findet nur aulerhalb der realen Lebenswelt des Kindes
statt: Die Intervention tendiert dann dazu, nicht zur Lebensrealitadt des Kindes zu
passen und es kann dazu kommen, dass Therapieergebnisse in der tatsachlichen
Lebenswelt (aul3erhalb des Therapiezentrums) nicht angewendet werden (fehlender
Transfer). So konnten Eikeseth, Smith, Jahr & Eldevik (2007) zeigen, dass u.a. eine
entsprechende Ausbildung und Unterstutzung der Eltern dazu beitragen kann, dass
ABA die Entwicklung eines Kindes in bestimmten Bereichen fordert.

Auch in einer Untersuchung von Rickards, Walstab, Wright-Rossi, Simpson &
Reddihough (2007) wird deutlich, dass sich eine zusatzliche Intervention im hausli-
chen Umfeld positiv auf die 1Q-Entwicklung des Kindes auswirkt und insbesondere
Kinder aus stark belasteten bzw. gestressten Familien von dieser Art der Interventi-
on profitieren (Weinmann et al., 2009).

Im Rahmen einer weiteren Studie (Aldred, Green & Adams, 2004) konnte be-
reits nach sechs Monaten im ADOS-Gesamtscore (Sprache, Interaktion, Interessen
und Verhaltensweisen) ein Vorteil des Elterntrainings aufgezeigt werden: Es zeigte
sich eine signifikante Verbesserung der Experimentalgruppe im Vergleich zur Kon-
trollgruppe. Es konnte nachgewiesen werden, dass sich das Elterntraining positiv
auf die Entwicklung auswirkt. Diese Auswirkung wird auch im Bereich der expressi-
ven Sprache sichtbar. Die Ergebnisse der Experimentalgruppe sind auch in diesem
Aspekt signifikant hoher als die der Kontrollgruppe (Weinmann et al., 2009).

Der Einbezug der Eltern in die Therapie des eigenen Kindes bringt also
durchaus Vorteile. Allerdings ist es trotzdem wichtig, die Eltern auch von gewissen
Vorhaben abzubringen. Diesbezuglich ist die nachfolgende Aussage deutlich her-

vorzuheben (Interview mit Hanns Rudiger Rottgers, 25.03.2021):
,Das heil}t, eine Aufgabe bei ABA-Programmen ist es, den Eltern zu sagen: ,Vorsicht, das
lasst bitte mal so.” Stereotypien oder ein Bedurfnis an Gleichférmigkeit und ein vermindertes
Interesse, unterschiedlichen Aktivitdten nachzugehen, gehéren zum Autismus dazu. Das
kann man nicht ,weg ABA-en“, das soll man auch nicht. ABA muss verantwortlich als ein In-

strument zum Aufbau sinnvoller Fahigkeiten eingesetzt werden.*
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Dieser Punkt sollte den Eltern zu Beginn der Therapie und auch wahrend des Ver-
laufs immer vor Augen gefuhrt werden: Es geht nicht darum, dass ihr Kind der ge-
sellschaftlichen Norm entspricht. Vielmehr soll die ABA dem Kind dabei helfen, sei-
nen Alltag so selbststandig wie moglich zu bewaltigen. Dazu tragt auch die Durch-
fuhrung der Therapie innerhalb des Zuhauses bei. Den Kindern fallt es dadurch oft-
mals leichter, die neu erlernten Fahigkeiten zu Ubertragen und auch in anderen Set-

tings sowie Situationen anzuwenden (Molnar, 2005).

Kritikpunkt: ,,Allgemeine Methodik & Ergebnisse*

Im Fokus der Kritik an der ABA stehen oftmals die genutzten lernpsychologischen
Methoden. Besonders die Konditionierung und Léschung werden kritisiert. Haufig
geht es um die Fragen, ob ,das Ignorieren von autistischen Verhaltensweisen, um
eben diese zu l6schen, manchmal uber Tage und Wochen hinweg, keine Bestra-
fung [ist]? Ist das Ausbleiben positiver Verstarker keine Bestrafung?“ (Autismus Mit-
telfranken e.V., 2015, S. 8). In diesem Zusammenhang erwahnen Kritikerlnnen der
ABA haufig, dass ihrer Ansicht nach ,unerwlinschtes Verhalten [abtrainiert wird],
damit das neue Verhalten dann der Norm angepasst wird“ (Autismus Mittelfranken
e.V., 2015, S. 14).

Das Prinzip der Konditionierung ist zentraler Bestandteil in der Verhaltensthe-
rapie — so auch in der ABA. Daher gilt in diesem Zusammenhang ganz allgemein

das Folgende (Interview mit Hanns Rudiger Rottgers, 25.03.2021):
»(---) wenn etwas an Menschen geandert wird, und das impliziert Verhaltenstherapie allge-
mein, in der Psychotherapie insgesamt, nicht nur bei autistischen Menschen, dann kommt
man immer in die Gefahr zu Uberdrehen, zu viel zu andern und Dinge zu tun, die in die Auto-
nomie der Person eingreifen. Das kann man naturlich mit lernpsychologischen Mitteln. Man

kann manipulieren.”

Genau deshalb, weil ein (schadhaftes) Manipulieren in Therapien immer moglich ist,
ist es notwendig, dass die Therapie von qualifizierten Therapeuten und Therapeu-
tinnen ausgefuhrt wird, die sich ethischen Grundsatzen verpflichten.

Die Kritik, dass das Ausbleiben eines Verstarkers beim Nicht-Zeigen eines
angemessenen Verhaltens, eine frevelhafte Bestrafung sei, ist eine realitatsferne

Kritik: Auch im Alltag bekommen Kinder immer nur dann eine Belohnung, wenn sie
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ein gewunschtes Verhalten zeigen — eine Belohnung, die unabhangig vom Verhal-
ten erfolgt, ist im Kern keine Belohnung. Auch erwachsene Menschen bekommen
nur dann einen Lohn, wenn sie ihrer Arbeit ordnungsgemaf nachgehen.

Nicht nur in ABA-gestutzten Therapiesituationen werden lernpsychologische
Methoden dieser Art angewendet. Ohne es bewusst zu wissen, wenden die meisten
Eltern diese Methoden in der alltaglichen Erziehung an. Im Rahmen der ABA sollen
Belohnungen den Kindern dabei helfen, gewisse alltagliche Fahigkeiten zu erlernen.
Es geht nicht darum, das Kind auf diesem Weg zu kontrollieren, zu ignorieren und/
oder zwanghaft an Normen anzupassen — es geht vielmehr darum, dem Kind Po-
tenziale zu eroffnen, die es dann (im Rahmen der freien Entscheidung) nutzen
konnte (Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie, 2021; Keenan et al., 2015a). Entsprechend sollten samtliche
Prinzipien mit einer konsequenten, aber zugleich liebevollen Erziehung verknupft
werden. Ein Ignorieren der Bedurfnisse eines Kindes mit ASS stellt kein Prinzip der
ABA dar. Das MalR, in welchem Konditionierung bzw. allgemein lernpsychologische
Methoden eingesetzt werden, muss jederzeit die individuellen Bedurfnisse des Kin-
des berucksichtigen. Demnach liegt es auch an den Eltern, den Einsatz und den
Umfang von Methoden kritisch zu hinterfragen und gegebenenfalls anzupassen —
wie bereits dargestellt, ist die ABA keine starre Methode, sondern ist an das jeweili-

ge Kind individuell anzupassen.

Fazit

Wie eingangs umfassend dargestellt worden ist, berlcksichtigt das Storungsbild der
Autismus-Spektrum-Storung ein breites Spektrum an Eigenschaften, die individuell
stark unterschiedlich ausgepragt sein konnen. In Deutschland gibt es bis zum jetzi-
gen Zeitpunkt keine Standards fur die Therapie von Kindern mit ASS. Trotz nach-
gewiesener Wirksamkeit ist die ABA, ein evidenzbasierter Therapieansatz, in
Deutschland noch immer nicht allgemein anerkannt.

Obwohl es sich um einen evidenzbasierten Therapieansatz handelt, der auch
auf anerkannten wissenschaftlichen Theorien fuldt, ist die ABA teilweise heftiger Kri-
tik ausgesetzt. Wie dargestellt wurde, bezieht sich diese Kritik in den meisten Fallen

auf die angewandten Methoden sowie die (angeblich) mangelnde Berucksichtigung

15



des Individuums (Wurde und Personlichkeitsentwicklung). Dass diese Aspekte im
Allgemeinen zu Unrecht kritisiert werden, ist das Ergebnis dieses Beitrags. In vielen
Fallen scheint die Kritik daran zu liegen, dass das grundlegende Verstandnis Uber
die ABA falsch ist.

Bei der ABA geht es eben nicht darum, Kinder unter der Anwendung von
Zwang zu verandern und einer Norm anzupassen. Es geht vielmehr darum, Kinder
mit ASS dabei zu unterstutzen, nutzliche Verhaltensweisen zu erlernen und Poten-
ziale zu entwickeln, welche ihnen dabei helfen, ein mdglichst selbstbestimmtes Le-
ben zu fuhren. Dass dabei die individuellen Bedurfnisse und Entwicklungsstande
bertcksichtigt werden, konnte im Rahmen dieses Beitrags aufgezeigt werden.

Zukunftig ware es denkbar, gerade im Bereich der qualitativen Forschung die
Kritik an der ABA verstarkt in den Blick zu nehmen. Im Mittelpunkt konnte dabei vor
allem die Frage nach den Beweggrinden der ABA-Kritikerlnnen stehen: Auf wel-
chen Erfahrungen, Erkenntnissen sowie Wissensstanden bauen sie ihre Kritik auf
und warum halten sie daran fest? Welche Rolle spielt dabei der Staat, der fur die
Durchfuhrung der ABA keine gesetzlich festgelegten Rahmenbedingungen in
Deutschland schafft? Weiterfuhrende Arbeiten in diesem Bereich konnten dabei hel-
fen, Kritikerlnnen und Befurworterinnen von ABA naher zusammenzubringen.

Abschlie®end ist festzuhalten, dass im Rahmen dieser Arbeit deutlich ge-
macht wurde, welche Vorteile die ABA Kindern mit einer Autismus-Spektrum-
Storung bietet. In Deutschland muss in diesem Bereich jedoch noch einiges an Ar-
beit geleistet werden, um diesen Therapieansatz mit angemessenen Standards zu
etablieren. Wenn dies gelingen wirde, kdonnte es erheblich dazu beitragen, Kindern
mit ASS zukunftig bessere Chancen auf ein mdglichst eigenstandiges Leben zu er-
moglichen und so die Lebensqualitat von Menschen mit ASS bedeutend zu verbes-

sern.
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Anhang

Interviewtranskription

Interviewprotokoll im Rahmen des Projektes

Auseinandersetzung mit der Kritik an der Applied Behavior Analysis (ABA) als
therapeutische Intervention bei Kindern mit Autismus-Spektrum-Storung (ASS)

Transkriptionsregeln

Interview-Nr.

1

Name der Audiodatei

Interview_1

Datum/Uhrzeit der Aufnahme

25.03.2021, 11 Uhr

Ort der Aufnahme

Telefongesprach

Dauer der Aufnahme

00:10:42 Minuten

Datenerhebung

Nichtstandardisiertes telefonisches In-

terview

Befragte Person

Bm: Prof. Dr. med Hanns Rudiger Rott-

gers

Einwilligung

Schriftlich per Einwilligungserklarung am
25.03.2021

Anonymisierung

Durch Beschreibung in Klammern

Interviewer*in

I: Laetitia Biker

Datum der Transkription

28.03.2021

Datum der finalen Glattung der

Transkription

20.09.2021
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Es wird zunachst wortlich transkribiert, also nicht lautsprachlich oder zusam-
menfassend. Vorhandene Dialekte werden angepasst.

Deutliche, langere Pausen werden durch in Klammern gesetzte Auslas-
sungspunkte (ein Punkt = eine Sekunde) kenntlich gemacht (...). Bei Pausen,
welche langer als 3 Sekunden dauern, wird die Zeitangabe in Klammern ge-
schrieben

Zustimmende bzw. bestatigende AuRerungen des Interviewers sowie der be-
fragten Person werden nicht transkribiert

Unverstandliche Worter werden durch (unv.) kenntlich gemacht
Anschlielend wird das Interview sprachlich geglattet, da nicht die Art, wie
etwas gesagt wird, sondern der Inhalt des Gesagten im Fokus steht. Aul3er-
dem wird das verschriftliche Interview von der interviewten Person noch ein-
mal gegengelesen, um sicherzustellen, dass die Experten-Haltung der inter-
viewten Person korrekt erfasst wurde.

Das geglattete Interview ist diesem Beitrag angehangt.

Hallo, Laetitia Buker hier.

Ich beschaftige mich in meiner Bachelorarbeit mit der Kritik an der ABA und
wahrend meiner Recherche musste ich feststellen, dass die Methode ABA
gerade in Deutschland sehr stark kritisiert wird. Wie ist Ihre Einschatzung und
Wahrnehmung zu dieser hitzigen Debatte?

Die grote Problematik ist, dass Menschen ein unterschiedliches Verstandnis
davon haben, was eigentlich mit ABA gemeint ist. Es handelt sich bei der
ABA um eine Grundlagenwissenschaft die Beobachtung und Analyse
menschlichen Verhaltens, ,Behaviour Analysis®. Wenn man sie auf praktische
Fragen anwendet, nennt man sie dann ,Angewandte Verhaltensanalyse”
oder ,Applied Behaviour Analysis®. Beispielsweise stellt sich im Arbeitsschutz
die Frage: ,Wie bekomme ich Leute dazu, einen Helm aufzusetzen, bevor sie
auf ein Gerust klettern?”

Vielleicht haben sie mal eine Herrentoilette gesehen. Dort wird oft das Bild

eine Fliege in den Stehurinale angebracht, weil Manner dann motiviert wer-
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den, auf die Fliege zu zielen. Das hat den Vorteil, dass sie in das Becken uri-
nieren und man muss nicht so viel reinigen: Das ist eigentlich auch ABA.
Oder auch bei Nichtraucherprogrammen wird ABA indirekt angewendet: Es
wird ein Bild von einer Leiche oder einem Raucherbein auf die Zigarettenver-
packung gedruckt, in der Hoffnung, dass die Menschen dann weniger Rau-
chen. Es ist alles ziemlich banal. Verhaltensanalyse ist primar nichts, was
ausschlieRlich mit Autismus zu tun hatte. Das wird jedoch regelmafig von
vielen Menschen missverstanden. Alle Menschen werden in alltaglichen Situ-
ationen konditioniert: Menschen kommen zur Arbeit, solange sie Gehalt be-
kommen; und wenn der Arbeitgeber nicht mehr bezahlt, kommen sie auch
nicht mehr. Auch dies kann man ohne weiteres verhaltensanalytisch erklaren.
Also ist es ungefahr so schlau gegen Verhaltensanalyse zu sein wie gegen
Schwerkraft zu sein: Menschen verhalten sich nun mal so, Tiere Ubrigens
auch. Verhalten folgt Gesetzen, dagegen kann man nicht sein (..). Man kann
das naturlich schon, aber dann kann man sich auch wunschen, dass es keine
Schwerkraft gibt oder dass die Welt nicht existiert.

Man kann quasi alles verhaltensanalytisch untersuchen: Bis hin zu der Frage,
wann eigentlich ein Mensch wieder an zu atmen anfangt — also: wann setzt
der Atemantrieb ein? Das steht mit einem bestimmten Kohlendioxidlevel im
Blut im Zusammenhang und auch das ist also etwas, was man verhaltens-
analytisch betrachten kann. So konnen beispielsweise Apnoetaucher sehr gut
trainieren. Grundsatzlich macht es also keinen Sinn, ,gegen“ ABA zu sein.
Was naturlich eine grofe Rolle spielt, ist, dass es so viele erschreckende alte
Videos gibt, zum Thema dressurahnliches Vorgehen oder ABA mit Bestra-
fung, mit Sanktionieren, mit Erschrecken, mit kaltem Wasser ubergiefen,
Elektroschocks, alles Mogliche. Was die Chinesen mit den Uiguren in den
Lagern machen ist Gehirnwasche, auch das kann man verhaltensanalytisch
untersuchen. Auch das Vorgehen totalitarer Systeme ware dann ein Vorge-
hen nach ABA. So gesehen stimmt es, dass eigentlich jede Grundlagenwis-
senschaft missbraucht werden kann. Ein Mensch kann auch sagen ,Ich bin
gegen Kernphysik, immerhin sind da Atombomben bei rausgekommen.®. Ja,

(..) trotzdem fuhrt einen das nicht weiter, weil Sie spatestens, wenn Sie ein
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Raumschiff zum Mond schicken wollen, schauen mussen, wie die Leute ge-
gen die Strahlen abgesichert werden konnen. Auch dafur braucht man kern-
physikalische Kenntnisse. Das ist also ein Kategorienfehler. Mit demselben
Argument kdnnte man auch sagen, Schulpadagogik ist bose, weil ja bis in die
60er Jahre lang die Kinder mit einem Lineal geprugelt wurden, wenn sie in
der Mathearbeit falsch gearbeitet haben. Also es ist so: Die, die dagegen
agieren, wissen das eigentlich, aber sie wissen eben auch genau wie man
das Thema polemisch angehen muss. (..) Aber wie gesagt, mit der Legitima-
tion kann man auch sagen: Der Besuch einer Schule in Deutschland ist ge-
fahrlich, denn friher haben die Lehrer Kinder dort geprugelt.

Zudem gibt es naturlich ein erhebliches kommerzielles Interesse. Wir haben
in Deutschland eine Autismus-Therapie-Szene, die vollig ohne Standards ar-
beitet. Jeder kann Autismus-Therapeut werden und naturlich wollen die gerne
das machen, was sie immer schon gemacht haben und wenn dann irgendwer
mit ,Wissenschaft® kommt, ist das eine Herausforderung.

Das fordert dann eine Auseinandersetzung mit der Wissenschaft.

Wenn man gegen Wissenschaft polemisiert, weil Wissenschaft ,bose” ist, ist
das sehr ,praktisch“: Denn dann kann man auch rhythmisches Anfassen oder
ahnliches als Autismustherapie verkaufen. Es gibt einen Dienstleister, der
macht non-direktive Spieltherapie. Das heil3t, der Therapeut sitzt an der Kaf-
feemaschine und die Kinder spielen stereotyp am Boden, nach anderthalb
Stunden wird das Kind von den Eltern wieder abgeholt und die Kinder verhal-
ten sich noch immer genau so autistisch. Ein solches Therapieangebot ist to-
tal schon fur die Lebensqualitat der Mitarbeiter. Die sind auch ,gegen ABA®.
Den dritten Ansatz der Kritik muss man ernster nehmen. Dieser besagt, wenn
etwas an Menschen geandert wird, und das impliziert Verhaltenstherapie all-
gemein, in der Psychotherapie insgesamt, nicht nur bei autistischen Men-
schen, dann kommt man immer in die Gefahr zu Uberdrehen, zu viel zu an-
dern und Dinge zu tun, die in die Autonomie der Person eingreifen. Das kann
man naturlich mit lernpsychologischen Mitteln. Man kann manipulieren. Man
konnte Kindern sogar Angst vor Kuscheltieren beibringen, wenn man diese

dementsprechend konditioniert. Die Missbrauchsgefahr bei einem stark wirk-
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samen Instrument ist vorhanden. Aber in der Logik musste man auch Messer
verbieten, weil Leute ab und zu erstochen werden. Der Gedanke dahinter,
dass manche Akteure eher ein technisches Verstandnis von menschlichem
So-Sein haben und dass sie dann gerade bei autistischen Menschen sagen:
,Die mussen wir nur richtig dressieren, dann ,funktionieren“ die besser.”, ist
allerdings nicht von der Hand zu weisen. Das ist eine Gefahr und das darf so
nicht sein. Das spricht nur nicht gegen das Verfahren, sondern es spricht
eher gegen die Auffassung der Akteure. Das heildt, eine Aufgabe bei ABA-
Programmen ist es, den Eltern zu sagen: ,Vorsicht, das lasst bitte mal so.”
Stereotypien oder ein Bedurfnis an Gleichformigkeit und ein vermindertes In-
teresse, unterschiedlichen Aktivitaten nachzugehen, gehoren zum Autismus
dazu. Das kann man nicht ,weg ABA-en“, das soll man auch nicht. ABA muss
verantwortlich als ein Instrument zum Aufbau sinnvoller Fahigkeiten einge-
setzt werden. ,Was ist eine rote Ampel? Es ist besser, wenn ich da stehen
bleiben kann, als dass ich da totgefahren werde.” Sowas soll gelernt werden.
Das ist der eigentliche moralische Kompass, der dahintersteckt, die Autono-
mie des Patienten wahren. Das gilt fur alle Arten von Therapie. Und es wird
sozusagen von den Kritikern unterstellt - weil man mit Verhaltenstherapie
Dinge verandern kann -, dass man das dann auch mit boser Absicht so tun
wurde und so gesehen seine Macht missbrauchen wuirde. Aber auch das ist
wieder ein Kategorienfehler. Dann kann ich, um das Beispiel noch einmal
aufzugreifen, auch gegen Kichenmesser sein, denn damit kann ich ja meine
Erbtante umbringen.

Das war auch mein Eindruck: Dass in der Kritik viel damit argumentiert wird,
dass Kinder in ihrer Selbstbestimmung eingeschrankt werden, Individualitat
nicht berucksichtigt werde. Solche Aussagen findet man viel im Internet.
Auch wird behauptet, dass die Therapie nur von Laien durchgefuhrt wird. Das
sind Punkte, die immer wieder aufgegriffen werden.

Ja. Wobei der Vorwurf mit den ,Laien“ nicht ganz richtig ist. Zumindest die
Therapien, die in Deutschland evidenzbasiert angeboten werden, werden von
qualifiziertem Personal - primar verhaltenstherapeutisch ausgebildeten, meist

approbierten Personen — durchgefuhrt bzw. angeleitet. Dort, und auch nur
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dort, gibt es in der Autismustherapie gesicherte fachliche und berufsethische
Standards. Eine Pseudo-Autismus-Therapie mit einem Ritt auf einem Delfin
dagegen kann jeder anbieten.

Es ist ein grol3es Problem, dass der Begriff Therapeut:in in Deutschland nicht
geschutzt ist.

Im Prinzip kann sich hier wirklich jeder selbst zum ,Autismustherapeuten”
ernennen und machen, was er will. Das Problem ist, dass die meisten Kos-
tentrdger nicht ausreichend informiert sind. Autismustherapie wird in
Deutschland nicht von den Krankenkassen bezahlt. Kostentrager sind Sozial-
und Jugendamter und die haben so viele Sachen zu tun, dass sie sich nicht
noch in den neusten Stand der Autismus-Therapie einarbeiten konnen. Das
ist gar kein Vorwurf, aber sie finanzieren eben auch schon einmal eher wahl-
los. Sie haben oft selber wenig Kompetenz, Kapazitaten und Zeit, um zu be-
urteilen, was sinnvoll ist. Und dann gibt es eben das kommerzielle Interesse
von denen, die immer schon was anderes gemacht haben. Diese Akteure
haben naturlich Interesse daran, Autismustherapie so zu lassen, wie sie ist
und wie sie es schon immer gemacht haben, und blol3 keine wissenschaftli-
chen Anspruche zu erheben.

Ja genau, das stimmt.

Ja, und, ich furchte, diese Kategorien und das, was ABA Uberhaupt ist, ver-
stehen viele nicht. Oder man will es nicht verstehen bzw. man versteht es
boswillig nicht. Der Punkt, dass eine Angst sowie Abwehrhaltung aufgrund
der eigenen wirtschaftlichen Interessen besteht, ist zentral: Denn sobald ge-
fordert wird, mit wissenschaftlicher Evidenz zu belegen, was in der Therapie
gemacht wird, muss etwas verandert werden. Und das wollen die Institutio-
nen erstmal nicht.

Genau. Das passt auf jeden Fall zu meinen Eindricken, die ich bisher in
meiner Recherche und beim Schreiben gesammelt habe.

Ja schon, das ist ja prima.

Ja dann mochte ich mich recht herzlich bedanken, dass das so ganz kurzfris-

tig geklappt hat.
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