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Forderung in Autismus-

Therapie-Zentren

Klientel, Therapeutinnen & Therapeuten, Unterstiitzungsangebote

von Sarah Lange, Christin Oberfeld, Stefanie Krawinkel & Heinrich Troster

Autismus—Therapie—Zentren (ATZ) sind
ambulante Spezialeinrichtungen zur
Forderung von Menschen mit einer Autis-
mus-Spektrum-Storung  (ASS) (Bundes-
verband autismus Deutschland e.V,, 2011).
In Deutschland existieren zahlreiche ATZ,
die Uber etwa 60 Regionalverbdnde an
den Bundesverband autismus Deutsch-
land e.V. angeschlossen sind (Bundesver-
band autismus Deutschland e.V., 2016).
Die ATZ sind autonome Einrichtungen mit
unterschiedlichen Profilen und Schwer-
punktsetzungen. Gemeinsam verfolgen sie
einen ganzheitlichen Foérderansatz, der die
Familie und das unmittelbare soziale Um-
feld miteinbezieht. Die Forderung zielt auf
die Entfaltung der Persénlichkeit, auf das
Erlangen eines HochstmaRes an Selbstbe-
stimmung und Unabhangigkeit sowie auf
die Forderung der Selbststandigkeit und
Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft
von Menschen mit ASS ab (Bundesverband
autismus Deutschland e.V,, 2017).

Bisher liegen jedoch nur wenige Informati-
onen Uber die in ATZ beschéftigten thera-
peutischen Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
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ter, Uber die Zusammensetzung der Klientel
sowie ber die in den ATZ durchgefiihrten
Fordermalnahmen vor. Der vorliegende
Beitrag soll daher einen Uberblick Uber (a)
die Qualifikationen der Therapeutinnen und
Therapeuten, (b) ber die Klientinnen und
Klienten (z. B. Schulbildung, Diagnose, Zeit-
punkt der Diagnosestellung) und (c) die Art
und den Umfang der Forderangebote, die
Jugendliche mit ASS und ihre Eltern im ATZ
erhalten, geben.

Die Daten stammen aus einer Quer-
schnittsstudie, die im Rahmen des For-
schungsprojekts ,Eltern von Kindern mit
Autismus-Spektrum-Stérungen: Anforde-
rungen, Belastungen und Ressourcen” (EL-
KASS; Oberfeld, Brimmers, Lange & Troster,
2016, Troster, Oberfeld, Krawinkel & Lange,
2017) vom Fachgebiet Rehabilitations-
psychologie der Technischen Universitat
Dortmund (Prof. Dr. Heinrich Troster) in
Zusammenarbeit mit zehn ATZ' durchge-
flihrt wurde. Die Erhebung fand zwischen
Februar und Marz 2016 statt. Befragt wur-
den 178 Eltern von Jugendlichen mit ASS
im Alter von 11 bis 19 Jahren, die zum Zeit-

punkt der Befragung seit mindestens drei
Monaten im ATZ betreut wurden. Auch die
Therapeutinnen und Therapeuten der Ju-
gendlichen nahmen an der Befragung teil.
Aus Kapazitatsgrinden konnten nicht alle
Eltern, die mit ihrem Kind im Erhebungs-
zeitraum durch die ATZ betreut wurden,
und nicht alle Therapeutinnen und Thera-
peuten, die im Erhebungszeitraum in den
ATZ tatig waren, miteinbezogen werden.
Dennoch geben die Ergebnisse einen ers-
ten Einblick dartiber, welche Jugendlichen
mit ASS in den ATZ betreut werden, welche
therapeutischen Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter in den ATZ tatig sind und welche
Therapie- und Fordermalnahmen die Ju-
gendlichen und ihre Familien erhalten.

Therapeutinnen und Therapeuten
in Autismus-Therapie-Zentren

Informationen tber die in den ATZ beschaf-
tigten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
wurden mit einem Therapeutenfragebogen
erhoben. In dem Fragebogen wurden sie
unter anderem zu ihrer Ausbildung, ihrer
Berufserfahrung und zu ihren Fort- und
Weiterbildungsaktivitaten befragt.

Insgesamt nahmen 100 Therapeutinnen
und Therapeuten an der Studie teil. Sie
waren zwischen 24 und 63 Jahre (M =
39,8 Jahre, SD = 10,5 Jahre) alt und in der
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Mehrzahl weiblich (78 %). Von ihnen hatten
68 % ein Studium an einer Fachhochschule
oder an einer Universitat abgeschlossen,
13 % verfligten Uber eine abgeschlosse-
ne Berufsaushildung, 17 % hatten sowohl
eine Berufsausbildung als auch ein Hoch-
schulstudium absolviert und 2 % machten
keine Angaben zu ihrer Aushildung (vgl.
Tabelle 1). Die Therapeutinnen und The-
rapeuten mit abgeschlossener Berufsaus-
bildung waren meist als Heilpddagoge/
Heilpddagogin, als Heilerziehungspfleger/
in oder als Motopade/Motopadin ausgebil-
det. Insgesamt verfligten 20,9 % von ihnen
Uiber einen Bachelorabschluss und 76,7 %
tiber einen Master- oder Diplomabschluss
(Sonstiger Abschluss: 2,4 %). Die haufigs-
ten Studienabschlisse wurden in den Stu-
dienfachern Soziale Arbeit/Sozialpadago-
gik, Erziehungswissenschaften/Padagogik,
Heilpadagogik und Psychologie erworben
(vgl. Tabelle 1). Die Ergebnisse zur beruf-
lichen Qualifikation dokumentieren einen
hohen Ausbildungsstand der in den ATZ
beschéaftigten therapeutischen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter. An der Vielfalt der
Berufsausbildungen und Studienabschliis-
se wird zudem die multiprofessionelle Zu-
sammensetzung der Teams deutlich, die
es den ATZ ermdglicht, die Forderung auf
die individuellen Unterstiitzungsbedurf-
nisse des Jugendlichen und seiner Familie
abzustimmen.

Die im Rahmen der Querschnittstudie be-
fragten Therapeutinnen und Therapeuten
waren seit durchschnittlich 7,2 Jahren
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Tabelle 1: Berufsausbildung und Studienabschlisse der Therapeutinnen und Therapeuten

Prozent
Abgeschlossene Berufsausbildung
Heilpadagoge/Heilpadagogin 322
Heilerziehungspfleger/in 12,9
Motopade/Motopadin 9,7
Erzieher/in 6,5
GroR- und AuRenhandelskaufmann/-kauffrau 6,5
Sonstige Berufsausbildung 322
Abgeschlossenes Fach- bzw. Hochschulstudium
Soziale Arbeit/Sozialpadagogik 31,3
Erziehungswissenschaften/Padagogik 138
Heilpadagogik 16,3
Psychologie 15,0
Rehabilitationspadagogik/-wissenschaften 75
Musiktherapie 6,3
Sonderpadagogik 25
Sonstiger Studienabschluss 7,3

Anmerkung: Die Prozentangaben geben den Anteil der Therapeutinnen und Therapeuten innerhalb
der Gruppe mit Ausbildungsabschluss bzw. Fach- / Hochschulabschluss wieder.

(SD = 7,4 Jahre) im ATZ tatig und wiesen
im Durchschnitt eine 12,4-jahrige Berufs-
erfahrung (SD = 9,8 Jahre) auf, davon 9,4
Jahre (SD = 7,5 Jahre) Erfahrung in der
Arbeit mit Menschen mit ASS. Wie der Ab-
bildung T zu entnehmen ist, waren 6 % der
Therapeutinnen und Therapeuten Berufs-
anfanger mit einer autismusspezifischen
Berufserfahrung von weniger als einem
Jahr, mehr als drei Viertel von ihnen (77 %)
arbeitete bereits langer als drei Jahre und
mehr als die Halfte (55 %) langer als sechs
Jahre mit Menschen mit ASS. Mehr als ein

Drittel der Befragten (35 %) verfligte ber
eine autismusspezifische Berufserfahrung
von zehn oder mehr Jahren. Wie diese Er-
gebnisse zeigen, verfligen die meisten der
in den ATZ beschéftigten Therapeutinnen
und Therapeuten Uber eine langjahrige Be-
rufserfahrung in der Arbeit mit Menschen
mit ASS. Nur wenige Therapien wurden
von Berufsanfangern mit weniger als ei-
nem Jahr Berufserfahrung durchgefihrt.
Bemerkenswert ist der hohe Anteil von
Therapeutinnen und Therapeuten mit einer
Berufserfahrung von mehr als zehn Jahren.
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Abbildung 1: Autismusspezifische Berufserfahrung der Therapeutinnen und Therapeuten

Diese Gruppe bildet offenbar das ,Stamm-
personal” der ATZ, die mit ihrer langjahri-
gen Berufserfahrung die Kontinuitat der
Arbeit der ATZ gewahrleistet.

Eine wichtige Voraussetzung fir die Qua-
litatssicherung der Betreuung der Famili-
en ist ein hohes Qualifikationsniveau der
therapeutischen Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter. Die ATZ haben daher ein groRes
Interesse daran, dass sich die Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter weiterqualifizieren.
Die Angaben der Befragten zu ihren Fort-
und Weiterbildungen dokumentieren die
hohe Motivation der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, ihre Fachkompetenzen zu er-
weitern. Die Halfte der Therapeutinnen und
Therapeuten (53 %) verfligte neben ihrer
Berufsausbildung bzw. ihrem Studienab-
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schluss Uber berufsspezifische Zusatz-
qualifikationen. Etwa ein Drittel von ihnen
(32 %) hatte eine, 9 % zwei und 4 % drei oder
mehr autismusspezifische Fortbildungs-
mafnahmen abgeschlossen (fehlende An-
gaben zu FortbildungsmalRnahmen: 8 %).

Ein groRer Teil der Befragten (32 %) befand
sich zum Erhebungszeitpunkt in einer Fort-
oder Weiterbildung. Tabelle 2 zeigt, in wel-
chen Bereichen sich die Therapeutinnen
und Therapeuten weiterqualifiziert haben.
Am haufigsten hatten sie eine Zusatzquali-
fikation im Themenfeld systemische Bera-
tung/Therapie oder Marte Meo erworben.

Jugendliche mit ASS in
Autismus-Therapie-Zentren

Im Rahmen der Querschnittsstudie konn-
teninsgesamt 178 Eltern von Jugendlichen
mit ASS befragt werden. Die soziodemo-
grafischen Daten der Jugendlichen und
ihrer Familien wurden mit einem Elternfra-
gebogen erhoben; diagnostische Informa-
tionen zur Autismus-Spektrum-Stdrung
sowie Informationen Gber die Art und den
Umfang der F&rdermalnahmen wurden
mit dem Therapeutenfragebogen erfasst,
den die Therapeutinnen und Therapeu-
ten flr jeden ihrer Klientinnen bzw. Klien-
ten ausfllten. Die von den ATZ betreuten

Tabelle 2: Abgeschlossene Fort- und Weiterbildungen der Therapeutinnen und Therapeuten

Prozent
Marte Meo 27,3
Systemische Beratung/Therapie 25,5
Psychomotorik/Motopadagogik/Mototherapie 109
TEACCH 55
Musiktherapie 5,5
Sonstige Fort- und Weiterbildungen 29,1

Anmerkung: Die Prozentangaben beziehen sich auf den Anteil der Therapeutinnen und Therapeuten,
die eine Fort- oder Weiterbildung abgeschlossen haben. (Mehrfachnennungen waren méglich)



Jugendlichen waren zwischen 11 und 19
Jahre alt (M = 13,6 Jahre; SD = 2,6 Jahre),
iberwiegend mannlich (80,6 %) und zum
Zeitpunkt der Befragung durchschnittlich
seit 3,3 Jahren (SD = 2,8 Jahre) im Betreu-
ungsprogramm des ATZ. Die meisten von
ihnen (45,5 %) besuchten eine Forderschu-
le (am héufigsten eine Férderschule mit
dem Schwerpunkt geistige Entwicklung),
16,6 % das Gymnasium, 149 % die Ge-
samtschule, 10,5 % die Realschule, 39 %
die Grundschule und 2,3 % die Hauptschule
(Sonstige Beschulung: 6,3 %).

Die grote Gruppe bildeten Jugendliche
mit  Asperger-Syndrom

zum  Zeitpunkt der
Erhebung bereits im
ATZ betreut wurden.
Die Diagnose wurde
durchschnittlich im Al-
ter von 8,9 Jahren (SD
= 3,4 Jahre) gestellt.
Hinsichtlich des Diag-
nosezeitpunktes zeig-
ten sich groRe Unter-
schiede zwischen den
Diagnosegruppen. Am
frihesten wurde mit
7,8 Jahren (SD = 7.9
Jahre) die Diagnose
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Diagnosen nach ICD-10
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Abbildung 2: Diagnosen der Jugendlichen mit ASS nach ICD-10
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Abbildung 3: Alter bei Diagnosestellung, vergangene Zeit bis Forderbeginn sowie Dauer der aktuellen Forde-
rung der Jugendlichen mit ASS, getrennt nach ICD-Diagnosen (Anmerkung: J. = Jahr; Mo. = Monate)
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Atypischer Autismus gestellt, gefolgt vom
Frihkindlichem Autismus mit 8,3 Jahren
(SD = 1,8 Jahre). Das Asperger Syndrom
wurde erst mit durchschnittlich 9,5 Jahren
(SD = 4,0 Jahre) diagnostiziert. Der spate
Diagnosezeitpunkt bei Jugendlichen mit
Asperger-Syndrom stimmt in etwa mit
den Ergebnissen anderer Studien Uberein
(z. B. Noterdaeme, Springer & Wriedt, 2008;
Noterdaeme, 2010).

Viele Familien erhielten erst spat eine ge-
sicherte Diagnose ihres Kindes. Selbst die
Diagnose Frihkindlicher Autismus wurde
bei der Mehrzahl der Jugendlichen (60,4 %)
unserer Stichprobe erst nach dem 6. Le-
bensjahr und bei der Halfte der Jugendli-
chen (49,1 %) erst nach dem 8. Lebensjahr
gestellt. Im Vergleich zu einer Studie von
Noterdaeme (2010), bei der Diagnosestel-
lung mit durchschnittlich sechs Jahren
erfolgte, erhielten die Jugendlichen unse-
rer Studie die Diagnose etwa zwei Jahre
spater. Der spate Diagnosezeitpunkt dirfte
darauf zurlickzufiihren sein, dass unsere
Stichprobe auf Eltern von Jugendlichen
mit ASS beschrankt ist. Mdoglicherweise
beenden oder pausieren viele Kinder, bei
denen die Diagnose ASS in friiher Kindheit
gestellt wurde, im Jugendalter die Thera-
pie, so dass Jugendliche mit einer friiher
Autismusdiagnose in unserer Stichprobe
unterreprasentiert sind. Zwischen der Dia-
gnosestellung und dem Beginn der Forde-
rung im ATZ vergingen im Durchschnitt 1,8
Jahre (SD = 1,7 Jahre).
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Vor der Aufnahme der Betreuung durch das
ATZ haben die meisten Jugendlichen mit
ASS (63,5 %) bereits andere Fordermal-
nahmen erhalten, zum Beispiel Spracht-
herapie/Logopadie (57,9 %), Ergotherapie
(42,7 %), Frihforderung (40 %), Psycho-
motorik/Motopadie (18 %), Physiotherapie
(11,3 %) oder andere Autismustherapien
(10,5 %). Vor dem Beginn der Forderung im
ATZ hatten 40,5 % der Jugendlichen eine
Fordermalinahme, 18 % zwei und 5 % drei
oder mehr Fordermalnahmen erhalten.

Nach den Angaben der Therapeutinnen
und Therapeuten waren 33,5 % der Ju-
gendlichen mit ASS in ihrer kognitiven
Entwicklung beeintrachtigt. Der Anteil va-

riierte erwartungsgemafl in Abhangigkeit
von der ICD-10 Diagnose. Am haufigsten
wiesen Jugendliche mit Frihkindlichem
Autismus eine kognitive Beeintrachtigung
auf (73,7 %), gefolgt von Jugendlichen mit
Atypischem Autismus mit 43,2 %. Nur we-
nige Jugendliche mit dem Asperger Syn-
drom waren in ihrer kognitiven Entwicklung
beeintrachtigt (2,7 %). Bei Uber der Halfte
(56 %) der Jugendlichen lagen neben der
ASS komorbide Stérungen vor. Mehr als
ein Viertel der Jugendlichen mit ASS wie-
sen eine (27,4 %), etwa ein Flnftel zwei
(19 %) und 9,6 % drei oder mehr komorbide
Stérungen auf. Tabelle 3 ist zu entnehmen,
welche komorbiden Stérungen diagnosti-
ziert wurden.

Tabelle 3: Komorbide Stérungen der Jugendlichen mit ASS

Prozent
Umschriebene Entwicklungsstérungen des Sprechens und der Sprache (F80) 16,8
Umschriebene Entwicklungsstérungen der motorischen Funktionen (F82) 158
Hyperkinetische Stérungen (F90) 11,6
Leichte Intelligenzminderung (F70) 11,1
Emotionale Stérungen des Kindesalters (F93) 8,4
Umschriebene Entwicklungsstérungen schulischer Fertigkeiten (F81) 8,4
Andere Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und 74
Jugend (F98)
Kombinierte umschriebene Entwicklungsstérungen (F83) 53
Epilepsie (G40) 74
Ticstérungen (F95) 32
Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen (F43) 32
Sonstige komorbide Stérungen 30,5

Anmerkung: Mehrfachnennungen waren méglich



Zwischen den einzelnen Stdrungsformen
zeigten sich nur geringe Unterschiede im
Vorliegen komorbider Storungen (Friih-
kindlicher Autismus: 57,9 %, Atypischer
Autismus: 57,9 %, Asperger Syndrom:
47 %). Der hohe Anteil von Jugendlichen,
die neben der ASS weitere Stérungen auf-
wiesen, macht deutlich, dass komorbide
Storungen keine Ausnahme darstellen. Aus
den komorbiden Stérungen ergeben sich
zusatzliche Forderbedarfe und damit auch
erhchte Anforderungen an die padago-
gisch-therapeutische Férderung, die sich
auf eine grolRe Bandbreite von Einschran-
kungen einstellen und unterschiedlichen
Unterstiitzungsbedirfnissen gerecht wer-
den muss.

Art und Umfang der Forderung
der Jugendlichen mit ASS

In der Regel erhielten die Jugendlichen
mit ASS (90,4 %) einmal in der Woche eine
Forderung von durchschnittlich 1,6 Stun-
den. Nur bei wenigen Jugendlichen (2,2 %)
fand die Forderung zweimal wochentlich
fir durchschnittlich 1,4 Stunden, 14-tagig
(5,6 %) fur durchschnittlich 1,7 Stunden
oder in einem vierwochigen Rhythmus
(1,8 %) fur durchschnittlich 2,1 Stunden
statt. Die Forderung wurde in der Regel
als Einzelforderung durchgefihrt (84,8 %),
nur wenige Jugendliche nahmen an einer
Gruppenfdrderung mit zwei Jugendlichen
(74 %) oder mit drei oder mehr Jugend-
lichen (7,8 %) teil. Die Forderung fand bei
den meisten Jugendlichen (85,2 %) in den
Raumlichkeiten des ATZ statt, nur 11,4 %
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Abbildung 4: Hauptforderziele der Jugendlichen mit ASS (Mehrfachnennungen

waren maglich)

der Jugendlichen wurden im hauslichen
Umfeld und 2,3 % in der Schule geférdert
(Sonstige Forderorte: 1,1 %).

Die Therapeutinnen und Therapeuten
wurden gebeten, die drei Hauptférderzie-
le zu nennen, die sie in der Forderung ih-
rer Klientin bzw. ihres Klienten verfolgten.
Wie aus Abbildung 4 hervorgeht, variier-
ten die Forderziele in Abhangigkeit von
der Autismusdiagnose der Jugendlichen.
Die Verbesserung der sozial-emotionalen
Reziprozitat wurde von den Therapeutin-
nen und Therapeuten fir alle autistischen
Storungsformen als das haufigste Forder-
ziel genannt. Dieses Forderziel stand bei
50 % der Jugendlichen mit Frihkindlichem

Autismus und bei ber 70 % der Jugend-
lichen mit Asperger Syndrom und Atypi-
schem Autismus im Vordergrund. Bei Ju-
gendlichen mit Friihkindlichem Autismus
gehorte darliber hinaus die Erweiterung
der eingeschrénkten Interessen (35 %) so-
wie die Verbesserung und Aufrechterhal-
tung von Freundschaften (28,3 %) zu den
Hauptforderzielen. Bei Jugendlichen mit
Asperger Syndrom waren neben der Forde-
rung der sozial-emotionalen Reziprozitat,
die Verbesserung und Aufrechterhaltung
von Freundschaften (53,3 %) sowie die
Beratung der Eltern (44 %) Hauptforder-
ziele. Beim Atypischen Autismus waren
zusatzlich die Verbesserung und Aufrecht-
erhaltung von Freundschaften (42,5 %), die
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Abbildung 5: Methoden in der Arbeit mit Jugendlichen mit ASS (Mehrfachnennungen

waren moglich)

Anleitung und Beratung der Eltern sowie
die Erweiterung der eingeschrankten Inte-
ressen (30 %) zentrale Forderziele.

Zur Forderung der Jugendlichen wurden
verschiedene Methoden angewandt (vgl.
Abbildung 5). Bei 74,6 % der Jugendlichen
wurden aktuelle Probleme vorrangig im Ge-
sprach mit dem Jugendlichen bearbeitet,
bei 53,7 % wurden soziale Kompetenztrai-
nings, bei jeweils einem Drittel der Jugend-
lichen Theory-of-Mind-Trainings (36,2 %)
und verhaltenstherapeutische FérdermaR-
nahmen (35,6 %) durchgefiihrt. In 282 %
der Forderungen wurde mit Comic Strips/
Social Stories, Rollenspielen oder mit dem
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TEACCH-Ansatz gearbeitet. Die Befunde
machen deutlich, dass in den ATZ ein brei-
tes Methodenspektrum eingesetzt wird, um
den individuellen Foérderbedirfnissen der
Jugendlichen mit ASS gerecht zu werden.

Anleitung und Beratung der Eltern

Neben der therapeutischen Arbeit mit dem
Jugendlichen mit ASS kommt der Anlei-
tung und Beratung der Eltern eine zentrale
Bedeutung zu. Bei nahezu allen Familien
(97,7%) fand daher regelmaRig Elternar-
beit statt, in die entweder beide Elternteile
gleichermaRen (40,7 %) oder vorrangig die
Mutter (54,8 %) einbezogen waren. Nur
selten nahmen ausschlieBlich die Vater

(2,2 %) der Jugendlichen an der Elternar-
beit teil. Die Eltern wurden auf unterschied-
liche Weise in die Elternarbeit einbezogen.
Fast alle Eltern (96,9 %) haben seit Beginn
der Forderung an Elterngesprachen teilge-
nommen. In den letzten sechs Monaten
fanden durchschnittlich 3,8 Elterngespra-
che und 2,8 Hausbesuche pro Klientin
bzw. Klient statt. Neben dem regelmaRigen
Austausch mit den Eltern tber Inhalte der
Forderung erhielten 34,8 % von ihnen dar-
iber hinaus in den letzten sechs Monaten
ein Einzelcoaching etwa zur Unterstiitzung
im Umgang mit Verhaltensproblemen ih-
res Kindes, zum Aufbau einer tragfahigen
Beziehung zu ihrem Kind oder zur ange-
messenen Gestaltung der Kommunikation
mit ihrem Kind im Alltag. Fast ein Viertel
der Eltern (23,6 %) war aktiv in die The-
rapiestunden ihres Kindes eingebunden,
zum Beispiel um Forderansatze fiir das
hausliche Umfeld kennenzulernen oder die
Eltern-Kind-Interaktion zu verbessern, mit
11,9 % der Eltern wurden Videoanalysen
zur Eltern-Kind-Interaktion durchgefihrt
und 9 % von ihnen nahmen an einer Eltern-
oder Selbsthilfegruppe teil.

Auch in der Arbeit mit den Eltern kam ein
groRes Methodenspektrum zum Einsatz
(vgl. Abbildung 6). Bei den meisten Eltern
(69,1 %) standen psychoedukative MalR-
nahmen im Vordergrund (z.B. Aufklarung
der Eltern Uber das Stérungsbild, tiber The-
rapie- und Fordermdglichkeiten). Ein Drittel
der Eltern (35,4 %) wurde dartiber hinaus bei
der Bewaltigung akuter Krisen und Proble-
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Abbildung 6: Methoden in der Elternarbeit (Mehrfachnennungen waren maglich)

me unterstltzt, etwa im Umgang mit Ver-
haltensproblemen ihres Kindes oder bei der
Entwicklung von Strategien zur Stressbe-
waltigung. Auch systemische (38,3 %) und
verhaltenstherapeutische Elemente (24 %)
wurden haufig in der Arbeit mit den Eltern
eingesetzt.

Die direkte Unterstiitzung des Jugendlichen
mit ASS und seiner Familie wurde in vielen
Fallen durch Umfeldarbeit flankiert. So er-
folgte bei 66,9 % der betreuten Familien in
den letzten sechs Monaten vor der Befra-
gung eine Kooperation mit der Schule, bei
25,8 % ein Austausch mit Integrationshel-
fern bzw. Integrationshelferinnen, bei 21,9 %
Kooperationsgesprache mit Beteiligten aus
dem Umfeld (,Runder Tisch") und bei 14 %
fand ein Austausch mit sozialen Einrichtun-
gen und Institutionen (z. B. Jugend- oder

Sozialamt, Werkstatte fir Menschen mit
Behinderung, andere therapeutische Ein-
richtungen, statt. Die vielféltige Umfeldar-
beit verdeutlicht das Bestreben der ATZ, das
soziale und familiare Umfeld der Jugendli-
chen in die Forderung miteinzubeziehen.
Dadurch soll gewahrleistet werden, dass
in der Forderung aktuelle Alltagsprobleme
des Jugendlichen und seiner Familie bear-
beitet werden konnen und die erarbeiteten
Ergebnisse bestmdglich in den Alltag des
Jugendlichen integriert werden kdnnen.

Zufriedenheit der Familien und
Therapeutinnen und Therapeuten
mit der Forderung

Um erste Aufschlisse Uber die Qualitat
der therapeutischen Intervention im ATZ
zu gewinnen, wurde die deutsche Fassung
des ,Helping Alliance Questionnaire" (HAQ)

von Luborsky (Bassler, Potratz & Krauthau-
ser, 1995) eingesetzt, mit dem sowohl die
Eltern als auch die Therapeutin bzw. der
Therapeut des Jugendlichen die therapeu-
tische Beziehung und den bisherigen Erfolg
der Forderung beurteilten. Der HAQ enthalt
sechs Items, mit denen die Beziehungszu-
friedenheit erfasst wird (z. B. Elternfrage-
bogen: ,Ich habe das Gefiihl, dass mich
der Therapeut versteht."; Therapeutenfra-
gebogen: ,Ich habe den Eindruck, dass ich
die Familie verstehe.") und funf Items zur
Erfassung der Erfolgszufriedenheit (z. B.
Elternfragebogen: ,Ich glaube, dass mir
die Behandlung hilft."; Therapeutenfrage-
bogen: ,Ich habe den Eindruck, dass die
Forderung und Beratung der Familie hilft.").
Zusatzlich zu diesen beiden Subskalen
wurde ein Gesamtscore ermittelt, der die
globale Zufriedenheit mit der therapeuti-
schen Intervention wiedergibt. Abbildung
7 zeigt die Zufriedenheit der Eltern sowie
der Therapeutinnen und Therapeuten mit
der therapeutischen Beziehung und dem
bisherigen Therapieergebnis. Die Befrag-
ten wurden in drei Gruppen eingeteilt. Als
,zufrieden” wurden die Befragten einge-
stuft, deren Angaben in der jeweiligen Ska-
la durchschnittlich im oberen Drittel der
Antwortskala lagen (die Fragen wurden
iberwiegend mit ,zutreffend" oder ,sehr
zutreffend" beantwortet). Als ,teilweise zu-
frieden" wurden Befragte bezeichnet, de-
ren Angaben durchschnittlich im mittleren
Drittel der Antwortskala (die Fragen wurden
durchschnittlich mit ,wahrscheinlich unzu-
treffend" oder ,wahrscheinlich zutreffend"
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Abbildung 7: Zufriedenheit der Eltern und Therapeutinnen/Therapeuten mit der
therapeutischen Beziehung und dem Therapieerfolg

beantwortet) lagen. Als ,unzufrieden” gel-
ten Befragte, wenn ihre Angaben im Durch-
schnitt im unteren Drittel der Antwortskala
lagen (die Fragen wurden durchschnittlich
mit ,sehr unzutreffend" oder ,unzutreffend"
beantwortet).

Fast alle Eltern (97,2 %) waren mit der Be-
ziehung zur Therapeutin bzw. zum Thera-
peuten zufrieden (vgl. Abbildung 7). Auch
mit dem bisherigen Therapieerfolg waren
die meisten Eltern (75,7 %) zufrieden. Die
Beurteilung der Beziehungs- und Erfolgs-
zufriedenheit der Therapeutinnen und
Therapeuten lag mit 89,3 % und 66,7 %
ebenfalls sehr hoch, allerdings etwas un-
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ter den Einschatzungen der Eltern. Die Be-
funde verdeutlichen, dass sich die Eltern
gut durch die ATZ betreut fUhlten. Damit
ist eine wichtige Voraussetzung fir eine
erfolgreiche therapeutische Intervention
gegeben.

Fazit und Ausblick

Unsere Querschnittstudie gibt einen Uber-
blick Uber die in den ATZ betreuten Ju-
gendlichen mit ASS, die dort beschaftig-
ten therapeutischen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter sowie die Forderangebote der
ATZ. Von den zehn an unserer Studie be-
teiligten ATZ werden Jugendliche aus dem
gesamten Autismus-Spektrum  betreut.

Auffallig ist, dass viele Familien erst spat
eine gesicherte Diagnose ihres Kindes er-
halten und nach der Diagnosestellung erst
nach durchschnittlich 1,8 Jahren mit der
Therapie im ATZ beginnen. Dieses Ergeb-
nis sollte Anlass sein, einmal genauer der
Frage nachzugehen, auf welchem Wege
die Familien zum ATZ gelangen, mit wel-
chen Erwartungen sich die Eltern an das
ATZ wenden und wie lange die Familien
nach der Kontaktaufnahme mit dem ATZ
auf einen Therapieplatz warten mussen.
Die Analyse der Zugangswege zum ATZ
konnte Hinweise auf mdgliche Zugangs-
barrieren geben und damit dazu beitragen,
Ansatze zum Abbau von Zugangsbarrieren
zu entwickeln.

Die padagogisch-therapeutischen Teams
in den ATZ sind multiprofessionell zusam-
mengesetzt; die Mitarbeiterinnen  und
Mitarbeiter verfiigen Uber einen hohen
Ausbildungsstand und zeigen eine hohe
Bereitschaft, sich fort- und weiterzubilden.
Sie verfiigen damit Uber gute Vorausset-
zungen, den individuellen Forderbedarf
ihrer Klientinnen und Klienten zu erkennen
und sie angemessen zu unterstiitzen. Die
Forderung beschrankt sich jedoch nicht
nur auf die Jugendlichen mit ASS, sondern
bezieht auch deren Eltern mit ein. Die enge
Einbindung in den Forderprozess unter-
stiitzt die Eltern darin, die Férderprinzipien
in ihrem Alltag umzusetzen und ermdog-
licht es ihnen, ihrem Kind eine Umwelt zu
gestalten, die ihm optimale Entwicklungs-
und Entfaltungsmaglichkeiten bietet. Des



Weiteren verfolgt der starke Einbezug der
Eltern in die Forderung auch das Ziel, die
hohe Belastung der Eltern zu reduzieren
und ihre Ressourcen zu starken (Troster et.
al., 2017). Inwieweit dies gelingt, wird der-
zeit im Forschungsprojekt ,Eltern von Kin-
dern mit Autismus-Spektrum-Stérungen:
Anforderungen, Belastungen und Ressour-
cen" (ELKASS) in einer zweijahrigen Langs-
schnittstudie Gberpriift (vgl. Oberfeld et al.,
2016; Troster et al., 2017). [ |

Zu den Autoren

Dr. Sarah Lange, M.A. Christin Ober-
feld, Dipl.-Psych. Stefanie Krawinkel &
Prof. Dr. Heinrich Troster, Technische
Universitat Dortmund, Fakultdt Reha-
bilitationswissenschaften, Fachgebiet
Rehabilitationspsychologie

Weitere Informationen zum Projekt EL-
KASS finden Sie auf unserer Webseite:

www.fk-reha.tu-dortmund.de/
psychodiagnostik/cms/de/ELKASS/
index.html!
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