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Transdisziplinäre, transformative Phase
= keine klinische ”Normalität”



Klinik/medizinisches Modell versus Vielfalt

• Autoritätsverlust von/Kritik an Professionellen
• Infragestellen von Kompetenz
• Verweigerung von „Behandlung“
• Spezifische Terminologie!! Identity-first (Autist)



• Ausdruck unterschiedlicher neurologischer Entwicklung (Reife, Funktion, Struktur)

• Extreme Normvarianten (Neurodiversität) mit Anfälligkeit und erhöhtem Risiko für 
psychische und somatische Erkrankungen

• Herausforderungen im täglichen Leben (Schule, Zuhause, Freizeit, Arbeit)

• Überwiegend genetisch bedingt (Heritabilität 80%)

• Kognitive Besonderheiten (Exekutivfunk., soziales Denken, Regulation, Detailaufmerksamkeit)

• Ziel von Interventionen: Nicht die Behandlung von Autismus! Prävention und Behandlung 
negativer Folgen: z. B. Schulabsentismus, psychische/somatische Erkrankungen, geringe 
Lebensqualität und Anpassungsfähigkeit, ungesunder Lebensstil, soziale 
Ausgrenzung/Einsamkeit, Arbeitslosigkeit usw.

• Interventionen: Psychoedukation/Training, kognitive Hilfsmittel, Kompensation von 
Schwierigkeiten, Anpassung des Umfelds, Verbesserung der Lern-
/Entwicklungsmöglichkeiten, Inklusion, Behandlung von Komorbidität, stärkenbasierte 
Interventionen, Fokus auf Möglichkeiten/Chancen (positive Psychologie).

Autismus kurzgefasst
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Autismus heute

• Autismus ist nicht selten (%) > klinische & systemische  Herausforderungen

• Komplexe Diagnostik (Abgrenzung zu anderen Diagnosen/neurotypisch)

• Autismus plus evtl. viele andere Diagnosen

• Hohes Interesse der Allgemeinheit, viele Disziplinen, Akteure 

• Standardisierte Diagnostik, Leitlinien, Berichte, Strategien

• Autistische Mädchen/Frauen

• Unterstützung & Akzeptanz bei Autismus; Umwelteinflüsse/-verantwortung 

• Autismus und Gesundheit (geistig, körperlich)

• Neurologische Vielfalt, Autismus als Trait

• Neue Konzepte: Maskierung, Burnout, Hypersensibilität, Extr/Path. Demand Avoid.

• Autistische Stimmen, Aktivismus
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Aktuelle Themen in der Klinik

• Zunehmende Zahl von Diagnosen

• Wartezeiten für Erstbesuch und Diagnostik

• Vereinfachte diagnostische Abklärungen

• Kriterium qualitative Funktionsminderung

• Abgrenzung Autismus vs Normvarianten/neurotypisch

• Priorisieren von „echter“ Psychiatrie (Triagierung)

• Psychische & körperliche Gesundheit bei Autismus

• Kritik an aktueller Praxis, Berufsstand, medizinischem Modell

• EDA/PDA



Verbesserungsbedarf in der klinischen Versorgung

• Komplexität der Versorgung
• Zusammenarbeit zwischen Einrichtungen
• Case Manager
• Gesammelte Kompetenz
• Fokus auf Intervention/Hilfen
• Hilfe bei somatischer Komorbidität
• Dimensionierung der Versorgung
• Verzögerungspunkte
• Hauptverantwortung? Feste Kontakte?
• Evidenzbasierte Methoden
• Kompetenz, Qualität, Seniorität



Autismuskompetenz von
Psychotherapeuten



Primäre & professionelle Perspektive



Intervention & Unterstützung



Prinzipen der Intervention
bei Autismus

Gesellschaftliche Ebene
Organisatorische Ebene
Persönliche/individuelle Ebene

• Bidirektionalität
• Funktionsfokus (vs. Diagnosefokus)
• Stärken, Vorlieben, Interessen (vs. Probleme)
• Klarheit, Vorhersehbarkeit, Wiederholung
• Konkretisierung der Zielsetzung
• Psychoedukation!
• Respekt, Geduld, Neugier (vs. Prestige)
• Validieren und handeln 
• Pragmatischer Ansatz (vs „by the book“)



Kognitive/emotionale Entlastung

• Persönliche Ziele (konkret)

• Überblick und Priorisieren

• Erarbeiten von Routinen

• Kognitive/sensorische Hilfsmittel

• Energiehaushalt/Balance

• Normativer Druck/Erwartungen

• Übergänge/Veränderung



Autisten sind sehr unterschiedlich! Mediatoren/Moderatoren

• ADHS, bipolar, Depression, GAD, Essstörungen, Zwang, Burnout etc.
• Körperliche Erkrankungen
• Negative Erfahrungen mit „Hilfe“
• „Aktivist“
• Familie, Freunde > Resilienz
• Interessen/Leidenschaften
• Rumination, Detailfokus, Rigidität
• Männer und Frauen
• Soziale Naivität, Weltfremdheit
• Sprachverständnis
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IQ                            Adaptives Verhalten

EIBI/ABA



o Historische Fehler
o Nur Discrete Trial Training
o Strafe & negative Konsequenzen
o Negative Erfahrungen

o Zwang
o Normalisierung
o Manipulation

o Intensität
o Rigidität

o Effekte?



Keine Hinweise auf langfristige negative Effekte
(z.B. Trauma, PTSD)



Qualität des Trainings

Gemessen mit York Measure of EIBI Quality
Nach 4 bis 6 Monaten
Mullen, Vineland, SRS, CGI

o Organization (p =.035)
o Teaching level (p = .037) 

o Teaching embedded in naturalistic activities (p = .004)

o Relation of reinforcers to task (p = .001)
o Differential reinforcement” (p = .013), 
o Implementation of error correction (p = .005)
o Mixing tasks” (p = .021)
o Response generalization (p = .019)



Naturalistische Intervention (Milieu & „pivotal response“ > salutogen)



Exposome EIBI (APERS)



APERS in Kindergarten und Grundschule
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KONTAKT (Klinik): Start in Frankfurt/M.  (2007)



KONTATKTTM

Programm



Autismus und die “Mainstream” soziale Welt

Soziale Bewusstheit, soziale Orientierung, soziale Kognition, soziale Freude, soziales 
Sicherheitserleben, soziale Motivation, soziales Belohnungslernen, soziale Teilhabe,
soziales Reifen….



Was will KONTAKT erreichen, und was nicht

• Empowerment
• Toolbox für soziale Navigation
• Möglichkeit positiver sozialer Erfahrungen
• Gemeinsam lernen (und voneinander)
• Individuelle soziale Identität aufbauen  
• Coping negativer Ergebnisse
• Spin-off für Trainer
• Spin-off für Umgebung
• Erreichen persönlicher Ziele

• Zwang
• „Normalisieren“
• Manipulieren
• Wir und ihr Gefühl
• Richtig und falsch
• Autismus heilen
• Mit dir stimmt was nicht
• Nebenwirkungen



KONTAKT
Original German version (pilot study)

Positive effects on social skills (self, parent, teachers)
Trait severity (negatively) and language level (positively) related to outcomes



Manualisiertes, standardisiertes 
Trainingsprogramm sozialer 
Fertigkeiten (Gruppe)

 4-8 Teilnehmer [~6] & 2 Trainer
 12 , 16 respektive & 24 Sitzungen
 Kinder 1h/Wo.
 Jugendlichen 1,5h/Wo.

KVT, Beobachtungslernen, ACT, 
Verhaltensaktivierung, 
Psychoedukation, kognitives Training, 
Peer-Support



 Deutliche Struktur
 Tagesordnung
 Gruppenregeln
 Vertrag

 Wiederholung/Information
 Feedback, Unterstützung
 Individuelle & allgemeine Ziele
 Sichere Umgebung
 Positive Psychologie, salutogen
 Elternmitwirkung
 Intrinsische Motivation
 Bidirektional!

Prinzipien der KONTAKT Anwendung/Durchführung



KONTAKT: Struktur/Formate & Inhalt 

Immer  

Wiederholt  

Variabel  

 Öffnungsrunde
 Abschlussrunde
 Agenda
 Fika/Pause

 Gruppenregeln
 Aufträge/Mission
 Individuelle Ziele
 Elterntreffen (3-6x)

 Emotionserkennung
 Diskussionen
 Gruppenspiele
 Rollenspiele
 Gruppenaktivitäten



FIKA (Pause, Pause, Snack)

• Üben sozialer Kompetenzen in einer unstrukturierten sozialen Situation

• Wichtiger sozialer Bereich / Smalltalk

• Positive Konnotation

• „Serious Game“

• Geschütztes Format für oft herausfordernde Situation

Presenter Notes
Presentation Notes
www.clipartmax.com



Persönliche Ziele (GAS) Ziel In der Klasse um Hilfe bitten

GAS

-2 Ich bitte selten um Hilfe (0–1 Mal pro Woche), wenn ich nicht weiß, was 
ich im Klassenzimmer oder in den Pausen tun soll. 

-1 Mit Hilfe eines Gruppencoaches habe ich mindestens drei Strategien 
aufgeschrieben, mit denen ich im Klassenzimmer um Hilfe bitten kann. 

0 Ich habe einmal eine oder mehrere dieser Strategien (möglicherweise mit 
Hilfe von unterstützenden Wörtern oder vorbereiteten Fragen) im 
Unterricht angewendet. 

+1 Ich habe zweimal eine oder mehrere dieser Strategien (möglicherweise 
mit Hilfe von Unterstützungswörtern oder vorbereiteten Fragen) im 
Unterricht angewendet. 

+2 Ich habe zweimal eine oder mehrere dieser Strategien (möglicherweise 
mit Hilfe von unterstützenden Wörtern oder vorbereiteten Fragen) 
außerhalb des Klassenzimmers angewendet, zum Beispiel während der 
Pause oder zwischen den Unterrichtsstunden

Inspiration
Motivation
Einsicht

SMARTe-Ziele
Ist das Ziel spezifisch genug?
Ist das Ziel messbar?
Wird das Ziel von allen Beteiligten akzeptiert?
Ist das Ziel realistisch?
Ist das Ziel zeitlich begrenzt?



Aufträge

• Ziel ist Verhaltensaktivierung und ziel- und lösungsorientiertes Verhalten

• Adressieren von konkreten individuellen Herausforderungen und Stärken

• Bietet die Möglichkeit, soziale Fertigkeiten/neue Verhaltensweisen im Alltag 
(Schule, Zuhause oder in anderen Umgebungen) zu üben

• Bietet die Möglichkeit, neue Verhaltensweisen in den Alltagskontext zu 
übertragen

• Gewisse Freiheit bei der Wahl der Situation (z. B. auf der Grundlage der Ziele des 
Teilnehmers), was die Flexibilität erhöht und die Motivation der Teilnehmer 
stärken kann

• Die wöchentlichen Aufgaben sind in der Regel mit Funktionsanalyse verbunden

Presenter Notes
Presentation Notes
En chans att öka på generaliseringsmöjligheter för elevens sociala färdigheter.
Om det är svårt att hitta en svår social situation, hjälp deltagaren att ta en situation (dvs vilken som helst behöver ej vara svår)

Role of peers: exchange of thoughts, ideas, strategies – adaptive bahaviours, experiences – not alone
Role of trainer: introduce and moderate discussion – stay on point, include relevant points, challenge maladaptive thought/behaviour, propose alternatives

Eg social initiatives: how to, p:s experiences – solved situations, what to think about, 





EU
EMOTION



Thematische Diskussionen
(Konflikte, Mobbing, Missverständnisse, Ängste, Regeln, Erwartungen etc.)

• Diskutieren/sprechen in einer Gruppe

• Selbstvertrauen in alltäglichen Situationen

• Was denken/erleben andere 

• Tipps/Strategien anderer

• Meinungen/Erfahrungen aushalten, kommentieren

• Erweitern Repertoire sozialer Fähigkeiten

• Soziale Konventionen lernen



Gemeinsame Aktiviteten

• Spätere Phase des Trainings
• Kann Auftrag sein; Gruppe wählt/plant gemeinsam, muss Konsens bilden, übernimmt 

Verantwortung, trifft Entscheidungen
• Gelegenheit für die Teilnehmer, das Gelernte in einer natürlichen Umgebung und in 

einer Gruppe zu üben
• z.B. Backen, Museum, Café-Besuch

Presenter Notes
Presentation Notes
NB, having fun is important.

http://kokblog.johannak.com/wp-content/uploads/2014/11/kindvall-authors-pics-fika-02.jpg



KONTAKT kurzes Training (12 Einheiten)
12 Kliniken, N=296

ES = 0.32-0.33                                    ES=  0.26-0.40 



EG = 0.76 & 0.82 

KONTAKT langes Training, 24 x, 2 Kliniken, N=50



Evidence in Austalian adolescents
 (16 week version)

vs. active control intervention



Individuelle Ergebnisse bei KONTAKT



                             KONTAKT ”Moderatoren”

Depression/
Angst            ADHS     Geschlecht            Alter     Genetik



KONTAKT – Qualitative Evaluation



KONTAKT & Nebeneffekte!

• Soziale Phobi, n =1
• Negative praktische Effekte

(z.B. verpasster Unterricht), n =19
• Mehr Verhaltensprobleme, n=1
• Erschöpfung, n=1
• Stress, n = 6



SCHUL-KONTAKT
 KONTAKT adaptiert für schulisches Milieu

 Natürlicher Zusammenhand, konkrete Probleme / Generalisierung

 Praktische Vorteile für Schüler & Familie

 ”Kapazitätsaufbau”, Spin-off für Lehrer (Kompetenz / ”Beziehung”)

 2-3 Trainer (Kliniker supervidieren Lehrer = Trainer)

 Schüler mit Schwierigkeiten (kein Diagnosezwang)

 Positive Evaluation (Schüler, Lehrer, Eltern, Schulleitung)

 Effekte auf soziales Klima



Welche Vorteile sehen Lehrer?

• Forschungsbasiert
• Einfach und konkret
• Zugang zu Schülern in einem anderen 

Zusammenhang 3x pro Woche 
• Sichtbare Generalisiering
• Stärkt das Verhalten der Lehrer
• Die Teilnehmer fühlen sich besser
• Besseres soziales Klima in der Schule



iKONTAKT

K
a
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• Digitale Variante von KONTAKT

• Jugendliche im Alter von 13 bis 18 Jahren 

• Koproduziertes Design

• Selbstgesteuerte Elemente

• Tri-modulare Sitzungen

• 1) Vorbereitung, 2) Online-Gruppentreffen, 3) Mission

• Erhöhte Flexibilität der Zugänglichkeit

• Niedrigere Schwelle für die Teilnahme (Angst, Zugang)

• Erhöhte Ressourceneffizienz



Autismus Simulator (Gelebte Erfahrung, Primärperspektive)

Sensorische Empfindsamkeit, Dysregulation, Detailaufmerksamkeit, Stereotypien



KONTAKT in Australien



VIELEN DANK! Tusen tack!



Diskussion, Fragen?
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