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Fortbildung

Autismus-Spektrum-Storungen

STeP-Programm: strukturiert

und erfahrungsorientiert

VERA BERNARD-OPITZ

Vor 20 Jahren entwickelte die Autorin erste Grundlagen zum
Strukturierten und Erfahrungsorientierten Programm, kurz STeP-
Programm, fiir Kinder mit Autismus-Spektrum-Stérung (ASS). Durch
verhaltenstherapeutische und strukturierende Methoden lernen
die Kinder, den Anschluss im Alltag nicht zu verlieren.

immy war sechs Jahre alg, als sich
T seine Eltern verzweifelt mit Bitte

um Hilfe an uns wandten. Der
Junge zeigte nur kurzfristige Aufmerk-
samkeit, befolgte Anweisungen weder in
der Schule noch zuhause und hatte mehr-
mals tiglich schwere Gefiihlsausbriiche.

Letztere traten besonders bei unvorher-
gesehenen Ereignissen auf. Daneben
wurden zahlreiche ritualisierende Verhal-
tensweisen beobachtet. So griifSte und
verabschiedete er Besucher wiederholt,
war fasziniert von Zeiten und Landkarten
und malte stereotyp, aber realititsgetreu,
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Abb. 1: Timmy
malt gerne
Autobahnen.

Autobahnen und Bahnnetze (Abb. 1). Er
spielte am liebsten allein, wobei Straflen-
ziige aus Malkreide schon vor dem Haus
der Eltern auf seine Faszination hinwie-
sen. Er stellte keinen Blickkontakt her
und kommunizierte im Wesentlichen
nur, um einen Wunsch zu duflern oder
etwas abzulehnen. Er verstand Spielre-
geln nicht, hatte keine Freunde und lehn-
te Bemiihungen seines achtjihrigen Bru-
der, miteinander zu spielen, radikal ab.

Viele der obigen Verhaltensweisen ent-
sprechen dem Stérungsbild des friihkind-
lichen Autismus, das durch Auffillig-
keiten im Bereich der sozialen Interakti-
on, der Kommunikation sowie durch
stereotype Verhaltensweisen gekenn-
zeichnet ist [13, 6]. Seit mittlerweile 60
Jahren haben sich bei dieser Entwick-
lungsstérung verhaltenstherapeutische
und strukturierte Methoden bewihrt [7,
11, 12]. Im Vergleich zu anderen Inter-
ventionen sind sie durch zahlreiche For-
schungsbefunde als evidenzbasierte Me-
thoden abgesichert [8—10]. Unumstritten
ist dabei, dass lerntheoretische Prinzipien
Menschen mit ASS helfen, unangemes-
sene Verhaltensweisen abzulegen und
angemessene Fihigkeiten zu entwi-
ckeln.

Struktur fiir Timmy

Entsprechend verhaltenstherapeutischer
Zielvorgaben galten unsere Bemiihungen
mit Timmy zunichst dem Aufbau eines
angemessenen Arbeitsverhaltens und dem
Befolgen von Anweisungen. Da vor allem
seine Bilder auf gute visuelle Fihigkeiten
hinwiesen, wurden visuelle Hilfen kom-
biniert mit verhaltensorientierten Me-
thoden verwendet. Zunichst wurde ein
klarer Bildplan iiber den Ablauf der Sit-
zung eingefiihrt (Abb. 2), an dem Timmy
ablesen konnte, was wann wo passierte.

padiatrie hautnah  2010;22 (6): 468-72



Fortbildung | Autismus-Spektrum-Stérungen

Buchtipp

Eine ausfiihrliche Beschreibung des
STeP-Programms finden Sie in:

Vera Bernard-Opitz

Kinder mit Autis-
mus-Spektrum-
Storungen (ASS)

Kohlhammer,
Stuttgart 2007

39,90 €
ISBN 3-17-019834-3

Mit dieser Strukturierung konnte sich
Timmy leichter auf kommende T4tig-
keiten einstellen, auch der Ubergang von
einer Titigkeit zur anderen sowie die
Vorbereitung auf unvorhergesehene Er-
eignisse wurden so fiir ihn einfacher.
Daneben wurde die Anzahl der Hausauf-
gaben iibersichtlicher gemacht durch
verschiedenfarbige Ordner, die in einen
Stinder gestellt wurden [1]. Prizisions-
lernen half, dass schulische Fihigkeiten
wie Lesen, Rechnen, Zeit- und Geldver-
stindnis mithilfe von wiederholten
kurzen Zeiteinheiten von 20 bis 30 Se-
kunden gelernt wurden.

Zusitzlich wurden Miinzverstirker
eingesetzt, um das Erledigen hiuslicher
Pflichten sowie die Bewiltigung von
Hausarbeiten attraktiver zu machen. Dies
konnen Miinzen, Klebebildchen, Hik-
chen oder in Timmys Fall Landkarten
sein. Da Timmy Autobahnen mag, wur-
de die Karte von Siidkaliforniern in zehn
Teile zerschnitten und die einzelnen Teile
als Belohnung fiir richtige Antworten
eingesetzt. Nach zehn richtigen Antwor-
ten und dem fertigen Landkartenpuzzle
erhielt er den gewiinschten Spielverstir-
ker, z. B. Puzzles oder Malkreide, um auf
der Strafle zu malen. Ein Timer verdeut-
lichte, wann die ,Spielzeit“ zu Ende war
und verhinderte so eine Auseinanderset-
zung mit Therapeuten und Eltern um die
endlose Fortsetzung eines Spiels.

Eine Ubersicht iiber mégliche Ursa-
chen von Verhaltensproblemen und
angemessene alternative Verhaltenswei-
sen (, Was ist los?“/,,Was kann ich ma-
chen?®) erwies sich ebenfalls als hilfreich.
Statt zu weinen und ,zusammenzubre-
chen®, zeigte Timmy zum Beispiel auf
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ein entsprechendes Gefiihlsbild und
deutete so an, dass er frustriert war,
wenn er beispielsweise ein Spiel verlor
und fand auf dem Alternativplan, dass
er statt negative Verhaltensweisen zu
zeigen, sich durch tiefes Durchatmen
beruhigen konnte.

Um die beschriebenen Verhaltens-
probleme abzubauen und kommunika-
tive, soziale und spielerische Fihigkeiten
zu entwickeln, wurde ein verhaltensthe-
rapeutisch angeleitetes Hausteam aus
zwei angeleiteten Therapeuten eingesetzt.
Dieses fiihrte etwa 40 strukturierte
Ubungsprogramme zehn Stunden wo-
chentlich durch. Sofern verfiigbar, nahm
der Bruder Timmys an einem Teil der
Therapiesitzungen teil. Ebenfalls wo-
chentlich erfolgte eine Supervision des
Teams sowie eine konkrete Anleitung der
Eltern.

Das STeP-Programm

Grundlage des Programms war das von
der Autorin entwickelte STeP-Programm
(Strukturiertes Training und erfahrungs-
orientiertes Programm), das an etwa
1.000 Kindern mit ASS entwickelt wur-
de. Es ist mittlerweile auf deutsch, eng-

lisch und sogar koreanisch verdffentlicht
worden [2—4]. Das Programm liegt in
einem Praxishandbuch vor, das wissen-
schaftliche Befunde mit praktischen An-
leitungen fiir Therapeuten, Lehrer und
Eltern kombiniert. Statt eine ,, Therapie-
methode fiir alle® zu propagieren, wird
ein Kontinuum an Interventionen vor-
gestellt, das sich fiir bestimmte Unter-
gruppen von Kindern mit ASS bewihrt
hat. Hierbei werden Pridiktoren fiir den
Erfolg von den folgenden vier Standard-
methoden aufgezeigt (Tabelle).

Eltern, Therapeuten und Lehrer erhal-
ten hierbei Hinweise auf Schliisselmerk-
male, die den Erfolg einer bestimmten
Therapieform fiir das einzelne Kind
wahrscheinlich machen. Neben dem
chronologischen Alter und dem Entwick-
lungsstand des Kindes geht in die Ent-
scheidung die Priferenz des Kindes fiir
bestimmte Wahrnehmungskanile, das
personliche Tempo oder die Wiinsche
der sozialen Umwelt ein. Hierbei werden
beispielsweise die folgenden Fragen ge-
stellt:

— Sind massive Ubungsdurchginge (mit

mehreren Wiederholungen wie im

Diskreten Lernparadigma) notwendig

Tabelle 1

Standardmethoden

Autismus-Spezifischer Verhaltenstherapie (AVT) [3]

1. Diskretes Lernformat
Kleine Ubungsschritte
Initiative des Trainers
Unmittelbare Verstarkung
Wiederholte ,,Drills”

2. Prazisionslernen
Kleine Ubungsschritte
Lernen in Sekunden
Input- und Outputkandle
Selbstkontrolle

3. Visuelle Ansdtze (Ablauf- und Handlungspline, Handzeichen)

Visuelle Hilfen

Deutliche Struktur
Initiative und Spontanitat
Selbststandigkeit

4. Erfahrungsorientiertes Lernen
Inzidentelles Lernen/im Alltag
Gelegenheit/Erfahrung schaffen
Initiative und Spontaneitat
Unterbrechen von Handlungsketten
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oder lernt das Kind besser bei verteilten
Ubungen (wie beim erfahrungsorien-
tierten oder natiirlichen Lernen)?

— Reagiert das Kind besser auf schnelle
Vorgaben (wie beim Prizisionslernen)
oder traditionelle langsame Vorgaben?

— Lernt es besser, andere nachzuahmen,
wenn Ubungen mit Musik gepaart
sind, es sich im Spiegel beobachtet oder
aber Handlungsketten unterbrochen
werden?

— Welche Konsequenzen haben verstir-
kenden Charakter?

—Ist das Umfeld des Kindes offen fiir
alternative Kommunikationshilfen, wie
Handzeichensprache oder bevorzugen
die Eltern oder Altersgenossen neueste
Bilderkommunikationsprogramme
(wie Proloqua2go auf dem i-Touch)?

— Braucht das Kind externes Feedback
durch den Therapeuten oder kann es
durch gefilmte Modelle oder Selbstbe-
urteilung sein Sozialverhalten besser
regulieren (z.B. ,Ist es cool oder nicht
cool, zu weinen, wenn man verliert?“)

— Welches Verhalten wird in einer be-
stimmten Lernsituation erwartet?

Neben der Wahl einer passenden Thera-

piemethode ist die Wahl von funktio-

nalen Therapiezielen fiir ein Lernpro-
gramm entscheidend. Im zweiten Teil
des Praxisbuchs befindet sich daher das

STeP-Curriculum, in dem Sequenzen

von Therapiezielen beschrieben sind.

Konkrete Aufgaben werden jeweils fiir

die verschiedenen Lernformate aufge-

fiihrt, sodass die Therapeuten sowohl die

Méglichkeit haben, ein Ziel, wie den

Aufbau eines Fiktionsspiels im traditio-

nellen diskreten Lernformat, in natiir-

lichen, erfahrungsorientierten Situati-
onen oder aber mit visueller Hilfe durch-
zufiihren.

Fortschritte bei Timmy

Nach 18 Monaten hat Timmy sowohl
innerhalb als auch auflerhalb der Therapie
seine Gefiihlsausbriiche so weit reduziert,
dass seine Eltern und Lehrer das Verhalten
als unauffillig und ,,normal“ anschen. Er
kann mittlerweile sowohl auf ein- und
zweigliedrige miindliche als auch schrift-
liche Anweisungen richtig reagieren. Auch
im Klassenverband gilt er als guter Zuho-
rer. In Stresssituationen kann er sich bes-
ser beruhigen, indem er tief durchatmet
oder sich anderweitig ablenkt. Seine Auf-
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merksamkeit hat deutlich zugenommen,
wobei eine kiirzlich eingesetzte Stimulan-
zien-Medikation die Fortschritte in posi-
tiver Weise unterstiitzt hat.

Ein Riickgang von zwanghaften Ver-
haltensweisen ist ebenfalls beobachtet
worden: Timmy ist flexibler geworden,
wenn Erwartetes nicht eintritt. Er stellt
Fremde nur einmal vor und griiffit und
verabschiedet sich ohne weitere Auffil-
ligkeiten. Andererseits liebt er auch wei-
ter feste Regeln und arbeitet derzeit dar-
an, sich bei Fehlverhalten von Klassen-
kameraden nicht einzumischen.

Das Sprachverhalten des Jungen wirkt
mittlerweile auf Auflenstehende nicht
mehr auffillig. Er hat gelernt, abstrakte
Sprache wie Redewendungen zu verste-
hen und hat Freude daran, diese zu ma-
len. Er kann Erlebtes oder Geschichten
verstindlich wiedergeben und unterhilt
seinen Gesprichspartner gerne durch
Witze.

Auch im Sozialverhalten kénnen ent-
scheidende Fortschritte beobachtet wer-
den: Timmy ist ein ,sozialer Detektiv®
geworden, der nun sehr viel stirker die
Mimik des Gegeniibers beobachtet. Er
kann jetzt Gefiihle beschreiben und soziale
Problemsituationen verstehen. Auch wenn
er mittlerweile zahlreiche Rollenspiele ge-
lernt hat und Reihenfolgen bei Partner-
spielen beriicksichtigt, muss sein Spielver-
halten weiter normalisiert werden.

Durch visuelle Strukturierung hat sich
seine Selbststindigkeit so verbessert, dass
er seinen eigenen Ablaufplan schreibt

Abb. 2: Mit einem
klar gegliederter
Ablaufplan kann
Timmy den Tag
besser strukturieren.

und einfache Hausaufgaben ohne fremde
Hilfe bewiltigt. Er ist in eine Regelklas-
se integriert und hat Freunde. Um dem
Klassenniveau zu folgen, ist allerdings
weiter viermal in der Woche eine Unter-
stiitzung durch das Hausteam nétig.

Fazit fuir die Praxis

— Mithilfe des STeP-Programms erhal-
ten Eltern, Therapeuten und Lehrer
Hinweise auf Schliisselmerkmale,
die den Erfolg einer bestimmten
Therapieform fiir das einzelne Kind
wahrscheinlich machen.

— Neben dem chronologischen Alter
und dem Entwicklungsstand des
Kindes gehen in die Entscheidung
Uber die Art der Therapie die Prafe-
renz des Kindes fiir bestimmte
Wahrnehmungskanale, das person-
liche Tempo oder die Wiinsche der
sozialen Umwelt ein.
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