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,Uber den Menschen nachdenken heiR3t: ein Vernetzen von Perspektiven, ein sich
Vernetzen- lassen, Konnektivierungen ohne Ende, Bewegungen in alle Richtungen
der Welt! Denn der in Kontext und Kontinuum wahrnehmende und handeilnde,
bewegte und bewegende Leib ist Teil seiner Lebenswelt. In diese eingebettet,

gehort er einer © Welt der Zwischenleiblichkeit * zu, einer * Sozialwelt ‘, deren
Qualitaten er aufnimmt und verleiblicht und zu deren Moglichkeiten er
zugleich kokreativ beitragt - in nicht endenden Polylogen.“ Hilarion G. Petzold

(1969c¢).

Vorwort

In meiner 20jahrigen Berufstatigkeit als Erzieherin bzw. Integrative Musiktherapeutin
habe ich in unterschiedlichen Institutionen und mit verschiedenen
Arbeitsschwerpunkten mit Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen mit Autismus-
Spektrum-Stérungen gearbeitet.

Die Besonderheiten in deren Interaktions- und Kommunikationsverhalten haben mich
herausgefordert und meinen padagogischen und therapeutischen Umgang mit
diesen Menschen beeinflusst. Dabei war und ist es mir besonders wichtig, das
Gegeniber in seinem So-Sein anzunehmen und dieses So-Sein als Basis fur meine
Interaktions- und Kommunikationsangebote mit diesem Menschen zu nehmen. Eine
LautauBerung eines nicht-sprechenden Kindes wird von mir gespiegelt, in ein
Situationslied eingebaut oder musikalisch resoniert. Das stereotype Beklopfen von
Gegenstanden und Wanden bekommt z.B. durch ein Mittrommeln eine Struktur und
einen Rahmen (und damit einen geteilten Sinn), der dem Kind Sicherheit,
Vorhersehbarkeit und ein Erlebnis von Gemeinsamkeit verschafft. Oft kommt es in
solchen Situationen dazu, dass bei dem Kind ein Gefiihl von Urheberschaft entsteht,
welches im zweiten Schritt zu einer sog. geteilten Aufmerksamkeit (,Joint Attention’)
fuhrt (sichtbar durch einen Rickversicherungsblick des Kindes).

Gleichzeitig komme ich in den Therapiestunden immer wieder auch an meine
Grenzen, fuhle mich hilflos und ohnméchtig, da meine Angebote scheinbar auf keine
Resonanz treffen oder die gewohnten, natirlichen Interaktions- und
Kommunikationsmuster nicht gelingen. Auch in der begleitenden Arbeit mit Eltern

oder Institutionen wirken diese Muster und beeinflussen den Kontakt.



Nachdem ich in den ersten Jahren immer auch mit Kindern und Jugendlichen ohne
Autismus gearbeitet habe und somit eine Art ,Ausgleich’ hatte, ist seit gut sieben
Jahren ein Therapiezentrum fur Menschen mit Autismus-Spektrum-Stérungen mein
Arbeitsplatz. D.h. in meiner tagtaglichen Arbeit bin ich herausgefordert mit den
Besonderheiten in der Interaktion und Kommunikation umzugehen.

Im Rahmen meine Weiterbildung am FPI zur Lehrtherapeutin und Supervisorin habe
ich begonnen mich mit der Fragestellung auseinander zu setzen, was die erlebten
Stérungen in der Interaktion und Kommunikation mit mir selbst machen. Mit welchen
Mustern reagiere ich auf diese Besonderheiten? Wo Ubertrage ich den
notwendigerweise sehr konkreten und klaren Kommunikationsstil (einschlief3lich sehr
deutlicher und ,Uberzeichneter* nonverbaler Kommunikation) auch auf mein
Privatleben? Wie machen sich besondere Wahrnehmungserfahrungen (z.B.
Detailorientierung) bei mir bemerkbar? Unter welchen Umstanden bin ich geféhrdet
,auszubrennen*?

In dieser Reflexion bin ich dann mit dem Begriff der ,déformation professionelle’
konfrontiert worden. Da ich meine Erfahrungen aus dem Arbeitsfeld mit der
theoretischen Auseinandersetzung der Graduierungsarbeit verbinden mdchte, habe
ich mich zu diesem Thema entschlossen.

Regina Naschwitz-Moritz, eine Kollegin aus einem anderen
Autismustherapiezentrum, habe ich von meinem Thema erzahlt und damit ihr
Interesse geweckt. In einem Treffen haben wir die verschiedenen Ebenen,
Erwartungen und Faktoren des Arbeitsfeldes reflektiert. Da die Herausforderungen
unserer therapeutischen, beraterischen und supervisorischen Tatigkeiten sehr
komplex sind, haben wir uns dazu entschlossen das Thema dieser
Graduierungsarbeit gemeinsam zu bearbeiten. Ich verspreche mir davon die
Phanomene der ,déformation professionelle’ in einer interaktiven und
kommunikativen Wechselseitigkeit wahrzunehmen, zu erfassen, zu verstehen und zu
erklaren (Analog zur hermeneutischen Spirale in der Integrativen Supervision) und
sie vor dem Hintergrund des besonderen Arbeitsfeldes zu betrachten, sowie ihre

Bedeutung flr die Supervison herauszuarbeiten. (Claudia Reifferscheid)

Ein viertel Jahrhundert bin ich nun im AutismusTherapieZentrum KoIn tatig.
Angefangen habe ich als Diplom-Sportlehrerin fir Rehabiliations- und

Behindertensport, ehrlicherweise ohne Wissen um die therapeutische Begleitung von



Menschen mit Autismusspektrumstérungen, ohne Wissen um die therapeutische
Begleitung des familiaren Umfeldes und die beraterische Qualifikation zur
Unterstiitzung von Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen/Lehrern und Lehrerinnen und
anderen (therapeutisch arbeitenden) Bezugspersonen von Menschen mit ASS. So
waren die ersten Jahre geflllt mit theoretischer Fundierung meines Handelns und
dem Sammeln praktischer Erfahrungen. Hier stiel3 ich hdufig an Grenzen hinsichtlich
der Gestaltung von wirksamen Interventionen, begleitet von Hilflosigkeits- bis hin zu
Uberforderungsgefiihlen. Wie ein ,Flachenbrand breitete sich dieses Gefiihl des
Unvermdgens auch auf mein sonstiges Leben aus. Aus Selbstschutz heraus erfolgte
ein Prozess der Fremdattribuierung, d.h. die von mir nicht kontrollierbaren Prozesse
und Misserfolge schrieb ich eher meinem Umfeld zu, als mein eigenes Handeln tiefer
zu reflektieren.

In dem Rahmen, wie mein therapeutisches Wissen sich erweiterte — Uber diverse
Weiterbildungen, Supervision und auch das Erleben eigener therapeutisch
begleiteter Auseinandersetzung — wuchs die Fahigkeit, mit schwierigen Situationen
im beruflichen Kontext umzugehen. Immer war und ist der Klient fir mich im Focus
meines therapeutischen Handelns, in dem Sinne, eine mdglichst hohe Lebensqualitat
und damit die Entwicklung intrinsischer Motivation zu erreichen. Diese stellt gerade
fir Menschen mit ASS eine besondere Herausforderung dar, da sie aufgrund der von
ihnen haufig nicht gespurten Sinnhaftigkeit von Aufforderungen praktischer Art, aber
auch Kommunikation und Interaktion weniger eigenen Antrieb entwickeln.
Gleichzeitig begann ich, das haufig fremd anmutende Verhalten von Menschen mit
ASS mehr und mehr in dem entsprechenden situativen Kontext zu verstehen und
,Briicken* zu bauen zwischen den Personen mit und ohne ASS. Die einen breiter und
die anderen schmaler. Uber die Arbeit mit den verschiedenen Bezugssytemen, in
welchen sich der Mensch mit ASS bewegt, wie Elternhaus, Kindergarten, Schule,
Werkstatt oder auch Wohngruppe, wurde deutlich, dass die Entwicklung eines
gemeinsamen ,Storungskonzeptes’ wie auch ,Ressourcenkonzeptes’ die Basis
darstellt, um den Menschen mit ASS ein ihnen entsprechendes Unterstitzungs- und
Entwicklungskonzept entwerfen zu kénnen.

Da die Arbeit von wdchentlichen Teams begleitet wird, entwickelte sich bei mir die
Frage, ob die zu beobachtenden Interaktionsstorungen innerhalb dieses Teams, die
unterschiedlich ausgepragte Bereitschaft organisationale Veranderungen mit zu

tragen oder zu hemmen, das Beharren auf formalen Vorgaben — ohne hinreichende



Orientierung am Klienten-, Ubertragungs-, Gegenibertragungs- und
Eigenubertragungsphanomene, etc. sich Gber die Arbeit mit den Menschen mit ASS
erklaren lassen oder ob auch andere Faktoren, wie Organisation, aber auch
Personlichkeit und Lebensgeschichte der Therapeuten eine Rolle spielen.
Phanomene wie Arbeitszufriedenheit, Krankheitstage, Umgang der Therapeuten
miteinander und Umgang der Therapeuten mit Eltern, Lehrern, etc. begannen mich
mehr und mehr zu interessieren. Dabei kam ich nicht umhin auch zu schauen,
welche Resonanzen diese Beobachtungen bei mir auslésten und welche Reaktionen
bei mir — im beruflichen und privaten Kontext — erfolgten. Eine zwischenzeitlich
deutliche Rigiditat, wie Dinge abzulaufen hatten, sozialer Riuckzug und das
Ausweichen vor ,Small-talk’ Situationen ebenso wie der Hang zu langen
Schilderungen von mir wichtigen Situationen — eine gewisse Selbstbezogenheit,
gepaart mit einem geringeren Interesse an den Belangen des Gegenuber, brachten
mich zum Nachdenken. Insbesondere, da ich diese Verhaltensweisen nicht nur bei
mir selbst erfahren konnte, sondern auch bei Kollegen und Kolleginnen phasenweise
beobachtete.

Uber die Jahre sind unsere Teams in regelmaRigen Abstanden supervisorisch
begleitet worden. Dabei war die Verweildauer der Supervisoren sehr unterschiedlich
— maximal 3 Jahre. Auch war der Prozess, einen Nachfolger zu finden, haufig zah.
Vielfach fehlten die Fachkompetenz und somit auch das Verstandnis fir die
besonderen Wirkfaktoren auf ein Team und den einzelnen Therapeuten hinsichtlich
seiner Performanz. Um dies selbst zu verstehen und in entsprechende
supervisorische Prozesse einbauen zu konnen, ist meines Erachtens nach die
mehrperspektivische Betrachtung der ,déformation professionelle’ in diesem
speziellen therapeutischen Wirkfeld die Voraussetzung, um anschlieRend sinnvolle

Interventionsstile entwickeln zu kbnnen. (Regina Naschwitz-Moritz)

Gemeinsam haben wir uns entschieden im Folgenden die ,mannliche Form‘ als

Schreibweise zu wéhlen. Die erscheint uns zugunsten der Lesbarkeit als sinnvoll.



1 Einleitung

Zunachst einmal werden Formen und Erklarungsmodelle der Autismus-Spektrums-
Stérungen beschrieben. Danach werden die Definition und Entstehung der
,déformation professionelle’ dargestellt. Sozialisations-, Enkulturations- und
Professionalisierungstheorien werden ebenso hinzugezogen wie die ldentitats- und
Stigmatheorie. Die Bedeutungen von Stress, Burnout, Konflikten und
Belastungsfaktoren sollen fir dieses Arbeitsfeld erlautert werden und dem
gegenuber dargestellt werden, welche protektiven Faktoren eine Rolle bei der
Verhinderung einer ,deformation professionelle’ spielen. Lerntheoretische
Uberlegungen werden ebenso angestellt wie Uberlegungen zu der Bedeutung von
kollektiven, mentalen Reprasentationen. Aus Sicht der Integrativen Supervision
werden die Bedeutung der Modalitaten der Relationalitat und des Ko-
respondenzmodells fur das Stoérungsbild der Autismus-Spektrum-Stérung und der

Umgang mit einer potentiellen ,déformation professionelle’ dargestellt.



2 Formen, Erklarungsmodelle und therapeutische Methoden der Autismus-

Spektrum-Stérungen

Zwei diagnostische Manuale dienen derzeit zur Abklarung einer Autismus-Spektrum-
Storung (im Folgenden auch: ASS) im Rahmen der  »tiefgreifenden
Entwicklungsstérungen (TE)«“'. Dies sind das DSM-IV (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders — Fourth Edition der American Psychiatric Association)?
und die ICD-10 (Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und
verwandter Gesundheitsprobleme / Internationale Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems)®. Auch wenn derzeit aufgrund des aktuell
publizierten DSM-V* die Klassifikation der unterschiedlichen Erscheinungsformen
von Autismus eine Verdnderung erfahrt, &ndert es jedoch nichts an den
Schwierigkeiten des Menschen mit ASS, so wie sie bisher auch schon bestehen.
Ebenso sind die Mdoglichkeiten der therapeutischen Interventionen davon nicht
betroffen.

Nach den DSM-IV- und ICD 10-Kriterien ergibt sich eine Einteilung in folgende

Formen:

Tabelle 1: Tiefgreifende Entwicklungsstérungen in der ICD-10 und dem DSM-IV

ICD-10 § _ T
— Frahkindlicher Autismus (F84.0) | ~ Autistische Stérung (299.00)
- Asperger-Syndrom (F84.5) i N Asperger-Storung (299.80)
~ Atypischer Autismus (F84.1) | = Nicht naher bezeichnete tiefgreifende
G Enl\meklungsstémng (NNB-TE; 299.80)
| — Rett-Syndrom (F84.2) - | - Rett-Storung (299.80)
_ Andere desintegrative Stérungdes | — Desintegrative Stérung im Kindesalter
Kindesalters (F84.3) ' (299.10)
- Uberaktive Stérung mit Intelligenz- | — keine Entsprechung im DSM-IV
minderung und Bewegungsstereotypien il i
(F84.4) i e
— Sonstige tiefgreifende Entw:cklungsstb— | nNNB-TE
rungen (F84.8) R
— Nicht naher bezelchnetehefgrorfenda | = NNBTE
Entwicklungsstdrung (F84. 9} AL R et T

Abb. 1: Tiefgreifende Entwicklungsstérungen in der ICD-10 und dem DSM-IV

1 Bélte (Hrsg.), 2009, S. 36

2 http://de.wikipedia.org/wiki/Diagnostic_and_Statistical_Manual_of_Mental_Disorders 25.09.2014
3 http://www.psychotherapiepraxis.at/artikel/icd-10/ 25.09.2014

4 http://de.wikipedia.org/wiki/DSM-5 25.09.2014
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Im neu entwickelten DSM-V wurden die Formen dann zum Begriff ,Autismus-
Spektrum-Storung'® zusammengefasst. ,Darunter verschmelzen neben Autismus
auch das Asperger-Syndrom sowie die bisherigen Diagnosen ,Integrationsstorung*
und ,Nicht naher bestimmte Entwicklungsstérungen®.

Sie gelten kinftig als dasselbe Leiden mit unterschiedlichen Auspragungen, und
zwar in den beiden Kernbereichen ,Beeintrachtigung der sozialen Interaktion und
Kommunikation“ sowie ,restriktive, repetitive Verhaltensmuster, Interessen und
Aktivitaten® “®

In der therapeutischen Arbeit stellen die bisherigen Formen ,Frihkindlicher Autismus'
und ,Asperger-Syndrom‘ den weitaus grol3ten Teil der Diagnosen von Menschen mit
ASS, weshalb sie im Folgenden auch eingehender vorgestellt werden.

In der alltaglichen therapeutischen Arbeit kommt, gerade seitens der betroffenen
Eltern, immer wieder die Frage nach dem ,Warum hat mein Kind Autismus?‘ auf.
Auch hier bietet die Publikation von Bolte® einen tiefergehenden Einblick. Allgemein
kann jedoch gesagt werden, dass von genetischen Veranderungen — belegt durch
Familien- und Zwillingsstudien — ausgegangen wird. Umweltfaktoren spielen bei der
Entstehung von ASS eine untergeordnete Rolle. Allerdings steht die
wissenschaftliche Erforschung des ASS trotz intensiver Bemihungen immer noch
vergleichsweise am Anfang, und verschiedene aufeinander wirkende Prozesse
kénnen noch nicht hinreichend erklart werden: ,In Zukunft sollte mehr Augenmerk auf
die eigentlichen Genfunktionen, Stoffwechselwege und Signalwege gelegt werden,
um die Entwicklung der Gehirnstrukturen und ihrer Funktion wahrend der kognitiven
Prozessierung zu verstehen.“” Auch neurobiologische und neurophysiologische
Veranderungen kénnen bisher fir Erklarungsmodelle zur Entstehung der ASS nicht
hinreichend genutzt werden. Da diese Veranderungen jedoch Auswirkungen auf die
psycho-physische Befindlichkeit und das entsprechende Verhalten eines jeden
Menschen hat, sollten sie auch entsprechend medizinisch-therapeutisch mit
bericksichtigt werden.

Um die fur den Menschen mit ASS und sein ihn umgebendes soziales Umfeld
entsprechenden therapeutischen Methoden auszuwéhlen, welche die besten

Entwicklungsférdermdglichkeiten bieten, sollte zu Beginn einer therapeutischen

5 www.aertzezeitung.de/medizin/krankheiten/neuro-psychiatrische_krankheiten 12.07.2013
6 Bolte (Hrsg.), 2009, S. 87
7 ebenda, S. 101


http://www.aertzezeitung.de/medizin/krankheiten/neuro-psychiatrische_krankheiten

Begleitung eine differentialdiagnostische Erhebung aller notwendigen Daten, sowie
entwicklungshemmenden und -férdernden Faktoren, erfolgen.

Dabei sind drei Ebenen zu beriicksichtigen: die des Menschen mit ASS, die des
familiaren Rahmens und die der Institution (Kindergarten, Schule, Wohngruppe,
Betreutes Wohnen, Werkstatt).

Beim Menschen mit ASS werden insbesondere Fahigkeiten und Einschrankungen
derselben in den Bereichen

e Theory of Mind

o Exekutivfunktionen
e Zentrale Koharenz
e Intelligenzprofil

e Savant-Syndrom*®

mittels unterschiedlicher Diagnostika untersucht.

Weiterhin sind die Beobachtungen und Beschreibungen der Besonderheiten in den

Bereichen

e Storungskonzept

e Wahrnehmung und Motorik

e Aufmerksamkeit und Lernhaltung

e joint attention’

e Kommunikation und sozialer Interaktion
e stereotypes und ritualisiertes Verhalten
e Verhaltensprobleme

e Selbstandigkeit

e personliche Ressourcen

notwendig.

8 Poustka et. al., 2004, S.29



Welche therapeutischen Methoden angewendet werden kdénnen, hangt jedoch auch
von den hauslichen Kontextbedingungen ab. Hierzu gehodren die Familienform,
kulturelle Hintergriinde, familiale Entwicklungsgeschichte, Arbeitsbedingungen der
Eltern, Offenheit gegenliber bestimmten therapeutischen Vorgehensweisen,
Gesamtbelastung der Familie, soziales Umfeld (Unterstiitzungssysteme), elterliches
Storungskonzept, bzw. Verstehen der ASS, elterliche Verletzung durch die
Behinderung des Kindes, urspriingliches und derzeitiges Lebenskonzept mit den
damit verbundenen Bewaltigungsstrategien, etc..

Auch die Institution, welche den Menschen mit ASS betreut, spielt — hinsichtlich der
Wahl der therapeutischen Methoden — in gewisser Weise eine Rolle. Kénnen hier
nicht entsprechende Forderressourcen personeller, zeitlicher und raumlicher Art zur
Verfligung gestellt werden, ist die Anwendung bestimmter, verhaltenstherapeutisch
begriindeter, therapeutischer Interventionen moglicherweise nur bedingt sinnvoll.
Ebenso notwendig ist hinsichtlich der Erstellung eines Therapie- und Férderplanes
die Schaffung einer gemeinsamen Einschatzung von Fahigkeiten, Ressourcen, aber
auch Schwierigkeiten des Menschen mit ASS aller Beteiligten.

Die zur Verfigung stehenden therapeutischen Ansatze haben sich in den letzten
Jahrzehnten deutlich erweitert. Die validesten, nach heutigem wissenschaftlichem
Stand, werden in Kapitel 2.3. vorgestellt. Einen guten historischen Rickblick liefert
das Buch ,Psychotherapie und Autismus‘ von Britta Schirmer (Hrsg.)®. Hier schreibt
sie: ,Die Zahl verschiedener therapeutischer Ansadtze in der Behandlung von
Menschen mit autistischer Behinderung ist Uberwaltigend gro3 und ganz
augenscheinlich auch dem Zeitgeist und der Mode unterworfen.“'°

Bezogen auf diese AuRerung ist eine — auf den einzelnen Menschen mit ASS und
das ihn umgebende soziale Umfeld — gezielte Auswahl der therapeutischen

Vorgehensweise(n) von grol3er Wichtigkeit.

2.1 Fruhkindlicher Autismus

Leo Kanner (*1896 - t1981), ein amerikanischer Kinderpsychiater, hat 1943 bei elf
Kindern eine ,Autistische Stdorung des affektiven Kontakts' diagnostiziert und gilt

somit als Erstbeschreibender des ,Kanner-Syndroms' (spater ,Frihkindlicher

9 Schirmer (Hrsg.), 2006
10 ebenda, S. 11



Autismus‘). Der Begriff ,Autismus’ wurde von Eugen Bleuler (Schweizer Psychiater
*1857 - t1939) gepragt und geht auf die griechischen Worter aitég (selbst) und
ismos (Zustand, Orientierung) zuriick.™

In der IDC-10 und DSM-IV gehort das Storungsbild zu den ,Tiefgreifenden
Entwicklungsstorungen‘. Erste Auffalligkeiten missen vor dem dritten Lebensjahr
beobachtet werden und umfassen die Bereiche ,Soziale Interaktion‘, ,Kommunikation
und Sprache’ sowie ,Interessen und Verhalten. Die Sprachentwicklung ist
beeintrachtigt oder bleibt ganz aus. Auch die kognitive Entwicklung ist héaufig
beeintrachtigt. Wichtig dabei ist, dass es sich um eine ,Qualitative Beeintréchtigung’
der Entwicklung handelt, d.h. die Entwicklung ist nicht nur verzdgert, sondern
grundlegend anders.'* Diejenigen Kinder, die Sprache entwickeln und deren
kognitive  Entwicklung im Bereich einer Lernbehinderung oder im Normbereich
anzusiedeln ist, werden haufig als Menschen mit ,High-functioning-Autismus’
bezeichnet.

Die Diagnostik geschieht anhand von standardisierten Verhaltensbeobachtungen
(ADOS™) und einem Anamnesegesprach mit den Eltern (ADI-R*) sowie
Frageb6gen und, wenn moglich, einer Exploration der betreuenden Institution
(Kindergarten, Schule, etc.).

Nachdem in den Anfangen u.a. die Theorie der ,Kiihlschrankmiitter*®

zur Erklarung
des autistischen Verhaltens herangezogen wurde, ist der heutige Forschungsstand,
dass die Ursachen in einem komplexen Zusammenspiel von verschiedenen
Gendefekten und neurobiologischen sowie neuropsychologischen Verdnderungen
liegen, also ein multikausales Verursachungsmodell*®.

Die neuropsychologischen Erklarungsmodelle sind:

- Defizite in den Theory of Mind (ToM) — Fahigkeiten (und deren Vorlaufern
Soziale Reaktivitat, Soziale Perzeption),
- Schwache zentrale Koharenz,

- Defizite in den Exekutivfunktionen.’

11 vgl. Bolte, 2009, S. 21f

12 ebenda, S. 75

13 Hrsg. von D. Rihl, S. Bolte, S. Feineis-Matthews, F. Poustka
14 Hrsg. von S. Bolte, D. Ruhl, G. Schmotzer, F. Poustka

15 vgl. Bolte, 2009, S.24

16 vgl. Rollet, Kastner-Koller, 3.Auflage 2007, S. 227ff

17 vgl. Bélte, 2009, S. 131ff



In der Erklarung fir die Auffalligkeiten im Rahmen des Frihkindlichen Autismus sind
die Vorlauferfahigkeiten fiir die ,ToM*® am hilfreichsten, ein Verstandnis fiir die
Verhaltensbesonderheiten der betroffenen Kinder und Jugendlichen zu entwickeln.
Die intuitive und mitgebrachte Orientierung des Sauglings am sozialen Gegenuber ist
beim Frahkindlichen Autismus (im Folgenden: FA) deutlich beeintrachtigt. Dies zeigt

sich in einer herabgesetzten ,Joint attention‘*® (

geteilte Aufmerksamkeit), reduzierter
geteilter Freude und eingeschranktem Imitationsverhalten.

Aber auch die Defizite in den Exekutivfunktionen sind ein wesentlicher
Erklarungsansatz fur die Besonderheiten und Schwierigkeiten von Menschen mit FA.
Zusatzlich gilt es die Besonderheiten in der Wahrnehmungsverarbeitung zu
berucksichtigen. Diese fuhren meist zu einer veranderten Wahrnehmung der Umwelt
(Ubersensibilitat fir Gerausche, Geriiche, ,Tunnelblick’, vestibulare/propriozeptive
Irritationen, etc.). Bleiben diese Besonderheiten unbericksichtigt, koénnen
problematische Verhaltensweisen maoglicherweise fehlverstanden werden und

sowohl therapeutische als auch padagogische Interventionen weniger wirksam sein.

In der therapeutischen Arbeit mit Menschen mit FA und ihren Bezugspersonen ist die
teilweise deutlich reduzierte soziale Orientierung und Wechselseitigkeit der
Menschen mit FA eine der grof3ten Herausforderungen. Fur Eltern ist es oft sehr
schwer auszuhalten, dass ihr eigenes Kind kaum Blickkontakt aufnimmt, nur sehr
kurz oder fast gar nicht auf soziale Ansprache reagiert und scheinbar keine
Beziehung zu ihnen hat. Fir die direkte therapeutische Arbeit mit dem Kind hat dies
zur Folge, dass der Therapeut oft mit viel Einsatz wenig Reaktion hervorruft. Als
Beispiel sei hier eine Situation mit einem dreijahrigen Jungen mit FA benannt, den
die Therapeutin beim Toben hochgeworfen hat. Dabei lachte er laut und herzhaft. Als
sie ihn absetzte, verstummte er abrupt und schaute mit regungsloser Mimik an ihr
vorbei.

Fur die Eltern und das Umfeld ist vielfach auch das Ausbleiben der Entwicklung der
aktiven Sprache belastend. Dabei wird haufig Ubersehen, dass ein Spracherwerb
allein nicht zu einem kommunikativen Gebrauch von Sprache oder zu einem
Verschwinden der autistischen Problematik fuhrt. Die stereotype Nutzung von
Wortern und Satzen birgt im Gegenteil oft das Risiko fur weitere problematische

Verhaltensweisen, da es zu einer Uberschatzung der kognitiven und kommunikativen

18 vgl. Bolte, 2009, S.132
19 ebenda, S.302



Fahigkeiten und damit Uberforderung des Kindes/Jugendlichen Erwachsenen mit
Autismus kommen kann.

Weitere Herausforderungen sind Impulsdurchbriiche mit selbst- und/oder
fremdverletzenden Verhaltensweisen oder auch koérperliche Besonderheiten wie
Hypersalivation, Spielen mit Nasenfluss sowie stoffwechselbedingtem Kérpergeruch
und Flatulenzen.

Im Kontext Schule/Werkstatt stellt sich fir die padagogischen Mitarbeiter die
Herausforderung, die individuellen Besonderheiten des Menschen mit FA im Setting
einer Gruppe von Menschen mit anderen Behinderungen zu ,hé&ndeln‘’. Auch die
notwendige und spezifische Gestaltung von Lern- und Arbeitsanforderungen sowie
die Schaffung eines vorhersehbaren und strukturierten Tagesablaufes ist im Rahmen
des Kontextes Schule/Werkstatt erfahrungsgemalfd haufig schwer umzusetzen. Dies
liegt teilweise an personlichen Einstellungen und Haltungen, oft aber auch an
strukturellen  Begrenzungen. Die  Herausforderungen, die durch die
Inklusionsbestrebungen entstehen, konnen weitere Belastungsfaktoren fur die
Menschen mit FA, ihre Familien und Erzieher/Lehrer sein. Dies gilt es in der
therapeutischen Arbeit mit dem Klienten, seiner Familie und seinem Umfeld mit zu
bedenken und entsprechend in der Entwicklung und Definition von Therapiezielen zu
bertcksichtigen.

Im Weiteren gelten vergleichbare Problematiken, welche im Folgenden beim

Asperger-Syndrom ausfuhrlich beschrieben werden.

2.2 Asperger-Syndrom

Neben Leo Kanner hat - unabhangig - Hans Asperger, ein ¢sterreichischer Padiater
(*1906 - t1980)%, 1938 bzw. 1943/44 den Phanotyp eines autistischen Kindes
beschrieben. Hans Asperger berichtete von vier Kinder (Jungen im Alter von 6-11
Jahren), die Auffalligkeiten in den Bereichen der Kommunikation und des
Kontaktverhaltens zeigten. Dazu gehdrten eine reduzierte Gestik und Mimik, ein
beeintrachtigter Blickkontakt, eine gleichbleibende Sprachmelodie,
Wortneuschdpfungen und eine beeintrachtigte Fahigkeit zur Konversation. Weiterhin

beschrieb er eine eingeschrankte soziale Interaktion, wenig emphatische Affekte und

20 vgl. Bolte (Hrsg.), 2009, S.21



die Beobachtung, mehr den eigenen Impulsen und Interessen zu folgen. Er ging
davon aus, dass dem Stérungshild biologische Ursachen zu Grunde liegen.?

Erst zu Beginn der 1980er wurde das Asperger-Syndrom international anerkannt. In
der ICD-10 gehoért das Asperger-Syndrom wie auch der frihkindliche Autismus zu
dem Bereich der tiefgreifenden Entwicklungsstérungen’ (F84.5). In Abgrenzung zum
fruhkindlichen Autismus darf beim Asperger-Syndrom keine
Sprachentwicklungsverzdgerung vorliegen. Die Auffalligkeiten der beeintrachtigten
Kinder, Jugendlichen und Erwachsenen betreffen die drei Kardinalbereiche des
Stoérungsbildes, ,Soziale Interaktion‘, ,Kommunikation und Sprache' und ,Verhalten
und Interessen’.

Gillberg/Gillberg?* haben 1989, in Anlehnung an die Beschreibungen von Hans

Asperger, folgende Diagnosekriterien formuliert:

Soziale Beeintrachtigung
Eingegrenzte Interessen
Repetitive Routinen

Rede- und Sprachbesonderheiten

Nonverbale Kommunikationsprobleme

S A

Motorische Unbeholfenheit.

Menschen mit Autismus im Sinne eines Asperger-Syndroms haben
Beeintrdchtigungen in der sozialen Informationsverarbeitung und kognitiven
Flexibilitdt und zeigen eine detailorientierte Wahrnehmung.?® Als Erklarungsmodelle
sind hier, wie beim frihkindlichen Autismus auch, das Konzept der zentralen
Koharenz und die sog. ToM-Fahigkeiten (,Theory of mind‘ - Féahigkeiten) zu nennen.
Bei dem Konzept der zentralen Koharenz geht es um die Tendenz, Wahrnehmung
gestalthaft, geschlossen und ganzheitlich zu vollziehen. Bei Menschen mit ASS ist
jedoch die umgekehrte Tendenz zu beobachten, namlich Umweltreize eher
einzelheitlich, isoliert und detailliert wahrzunehmen.

Die ,Theory of Mind* beschreibt die Fahigkeit, sich in die Perspektive, die Gedanken
und Gefuhle des Gegenubers hineinzuversetzen. Die Begrifflichkeiten

21 Bolte (Hrsg.), 2009, S.22-23
22 http://lwww.aspergia.de/index.php?cat=Asperger%20Syndrom&page=Kriterien%20Gillberg 25.09.2014
23 vgl. Bolte (Hrsg.) 2009, S.143
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Perspektivilbernahme, Empathie und Mentalisieren werden synonym verwendet.?*
Menschen mit ASS haben hier von Geburt an Defizite. Dies zeigt sich in dem
Ausbleiben (oder der massiven Beeintrachtigung) von Imitationsverhalten und der
fehlenden natiirlichen Praferenz fiir soziale Reize.?®> Zu welch frilhem Zeitpunkt diese
Fahigkeiten bei neurotypisch entwickelten Kindern schon zu beobachten sind, wird

beispielsweise im sogenannten ,still face experiment‘?® deutlich.

In der Offentlichkeit wird das Asperger-Syndrom oft als milde Form des Autismus
beschrieben. Die gesammelten therapeutischen Erfahrungen zeigen, dass dies eine
gesellschaftlich weit verbreitete Fehleinschatzung ist. Sie stimmt weder fur die
,Betroffenen‘ noch fur ihre Eltern/Familienangehdrigen. Im Gegenteil, ein kognitiv
neurotypisch entwickeltes/r Kind/Jugendlicher/Erwachsener kann sein ,Anderssein’
sehr viel starker erleben/reflektieren und entsprechend darunter leiden keine sozialen
Kontakte zu haben, die sprachliche und kommunikative Bedeutung von Wértern,
Texten und Erzahlungen nicht zu verstehen, oder andere Interessen als die meisten
Gleichaltrigen zu haben. Im Rahmen einer Komorbiditdt koénnen weiterhin

Depressionen oder Angststérungen auftreten.?’

Die Herausforderung in der therapeutischen Begleitung von Kindern, Jugendlichen
und Erwachsenen mit dem Asperger-Syndrom liegt in der Vermittlung von sozialen
und kommunikativen Fertigkeiten bei dem gleichzeitig vorliegenden Unverstandnis
fur die Signale und Bedeutungen in diesen beiden Bereichen.

Drei Beispiele: Mit einem Jungen im Grundschulalter Uben die Eltern und die
Therapeutin seit langem eine hofliche Wechselseitigkeit in Abschiedssituationen. In
der letzten Stunde vor einer langeren Pause in den Sommerferien winscht sie ihm
schone Ferien mit viel Spal3 und tollen Erlebnissen im Urlaub. Nach einer Pause, in
der er an der Therapeutin vorbei guckt, sagt er schlieBlich “Danke, gleichfalls”.
Nachdem sie ihn lobt und sagt “das ist ja toll, dass du mir das auch winschst”
reagiert er mit einem erstaunten “ach, das heil3t also gleichfalls!” (Erlernen einer

sozialen Floskel ohne soziale Orientierung.)

24 vgl. Bolte (Hrsg.), 2009, S.132-133

25 ebenda S. 132

26 http://www.youtube.com/watch?v=apzXGEbZht0 25.09.2014
27 Bélte (Hrsg.), 2009, S.47
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In einer Diagnostikstunde ergibt sich folgender “Dialog” mit einem Jugendlichen:
Therapeutin: “Welches Unterrichtsfach magst du denn am liebsten?”; Er: “Mathe.”;
Therapeutin: “Oh, in Mathe war ich immer ganz schlecht”; Er: “Ah,........ (Schweigen,
abgewandte Korperhaltung, kein Blickkontakt)”; Therapeutin: “Aber Sport habe ich
gerne gemacht”; Er: “Ich finde der Audi A8 sieht in blau am besten aus.” (Ungelenker
Versuch eines Themenwechsels.)

Ein 15jahriges Méadchen sitzt seit zwei Stunden vor den Hausaufgaben, bei denen es
eine “Stoffsammlung” erstellen soll. Véllig verzweifelt wendet sie sich an ihre Mutter
weil sie nicht weil3 welche Stoffe sie sammeln soll (Wortwortliches Verstehen’).

In allen drei Beispielen wird deutlich, dass die natirlichen Kommunikations- (und
Interaktions-) -erfahrungen und —erwartungen nicht bedient werden kdnnen. Das
kann Irritationen oder auch Verargerung beim Kommunikationspartner ausldsen.
Langfristig gesehen koénnen diese Irritationen zur Folge haben, dass keine
kommunikativen Angebote seitens des sozialen Umfeldes mehr gemacht werden,
oder der Therapeut in eine negative, abwertende Haltung (dem Klienten oder sich

selbst gegeniber) gerat.

Fur die Eltern besteht die Herausforderung darin, ein Verstandnis fur das
Stoérungsbild zu entwickeln, um die Besonderheiten ihres Kindes besser einordnen
und somit adaquater darauf reagieren zu kénnen. Gleichzeitig missen sie sich von
eigenen Vorstellungen und Erwartungen in Bezug auf das Kind, das Zusammenleben
mit ihm und dessen Zukunft verabschieden. Im gesellschaftlichen Kontext sind sie
haufig mit Vorwurfen konfrontiert, ihre Erziehungsfahigkeit wird in Frage gestellt und
ihnen wird die Schuld fir das Verhalten des Kindes zugewiesen (,schlecht erzogen’).
Sie mussen immer wieder zwischen dem Kind und der Umwelt vermitteln, um
Konflikte zu vermeiden oder zu klaren. Die Integration in die Gesellschaft
(Kindergarten/Schule/Beruf) gelingt haufig nur durch einen immensen personlichen
Einsatz der Eltern und zehrt sehr an deren Kraften. Je nach Auspragung des
Autismus ist der Familienalltag so belastet, dass beispielsweise fur die lebendige
Gestaltung der Partnerschaft keine Kapazitdten und Ressourcen frei sind.

Sind Geschwister vorhanden, missen die Eltern den ,Spagat’ schaffen, die

unterschiedlichen Bedurfnisse, Interessen und Temperamente zu berucksichtigen.
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Im Hinblick auf das betroffene Kind stehen sie aul3erdem vor der Herausforderung,
dem Kind neben der angemessenen Erklarung der Diagnose auch ein positives
Selbstbild zu vermitteln.

Die Geschwister stehen héaufig vor der Aufgabe, sich trotz der Behinderung ihres
Bruders /ihrer Schwester ihren Platz innerhalb der Familie zu erobern. Dabei besteht
die Gefahr, dass sie sich entweder Gberanpassen, sehr verstandnis- und liebevoll mit
ihren Geschwistern umgehen, sich mit kimmern und so ihre eigenen Bedurfnisse
zurlckstellen oder dbergehen, oder mit massiver Eifersucht sowie eigenen
Verhaltensauffalligkeiten reagieren. In Bezug auf ihren eigenen Freundeskreis
stehen sie zwischen den unterschiedlichen Erwartungen (eigene, Eltern,
Geschwister, Freunde) und missen eine Position/Haltung zu diesen entwickeln.
Dabei kdnnen Schuld- und Schamgefiihle entstehen, welche die Geschwister in der

eigenen Entwicklung beeintrachtigen kénnen.

Die Schule (Klassenkameraden, Lehrer) ist vor die Herausforderung gestellt, die
Individualitditen und Besonderheiten, die der Schiler mit Autismus mitbringt,
anzunehmen und so mit ihnen umzugehen, dass der betroffene Schiler eine
Schulbildung nach seinen kognitiven Moglichkeiten erhalt und somit an der
Gesellschaft teilhaben kann (UN-Menschenrechtskonvention). Auf3erdem sollte die
Integration in die Klassengemeinschaft, im Rahmen der Méglichkeiten, gestaltet und

begleitet sowie Mobbing vorgebeugt, verhindert oder dieses beendet werden.

Spater am Arbeitsplatz werden Rahmenbedingungen bendétigt, in welchen der
Mensch mit ASS die Mdglichkeit erhalt, seine Starken so einzubringen, dass er sich
sinnvoll im Arbeitsleben/in der Gesellschaft einbringen kann. Hier sind die
Besonderheiten in der sozialen Interaktion und in der Kommunikation/Sprache als

Herausforderung fur die Kollegen und Vorgesetzten anzusehen.

Nachdem nun die Herausforderungen im Umgang mit Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen mit Asperger-Syndrom aus Sicht der Therapeuten, Eltern,
Geschwister, Institutionen und Arbeitsfeld dargestellt wurden, werden im Folgenden

die Herausforderungen fur den Betroffenen selbst thematisiert.
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Zunachst einmal sei darauf hingewiesen, dass das eigene Erleben je nach Alter und
Entwicklungsstand unterschiedlich ist. Je alter die Kinder jedoch werden, desto eher
nehmen sie ihr ‘Anders sein‘ wahr und setzen sich damit auseinander. Dies kann in
positiver Form geschehen (Annahme, Offenheit im Erlernen von “social skills”), oder
aber, und das ist unserer Erfahrung nach die héaufigere Variante, in negativer,
selbstabwertender, depressogener Art und Weise geschehen. Es entstehen
Uberforderungsgefiihle, Angste vor sozialen Situationen entwickeln sich und fiihren
zu einem vermehrten Ruckzug - eine Negativspirale beginnt. Oft treten
Mobbingsituationen auf, in denen die Kinder und Jugendlichen mit ASS beschimpft,
abgewertet, bedroht und kdrperlich angegangen werden.

Die andere Wahrnehmung und Interpretation von sozialen Situationen fiihren zu
Unverstandnis und Irritationen. Manchmal sind die Beeintrachtigungen im Erfassen
von sozialen Situationen so grof3, dass das ,Anders sein‘ nicht wahrgenommen wird.
Dies kann auch verstanden werden als eine Schutzreaktion zur eigenen

Psychohygiene.

In der Integrativen Supervision spielen die Personlichkeitstheorie und damit der
Bereich der Identitat eine wichtige Rolle. Identitat entwickelt sich auf der Grundlage
von “Selbst” (“Synergem aller somato-motorischen, emotionalen, motivationalen,
volitiven, kognitiven und sozial-kommunikativen Schemata oder Stile”)?® und “Ich”
(“Gesamtheit aller primaren und sekundaren Ich-Funktionen bzw. Ich-Prozesse”).?

130

Identitat ist demzufolge “eine der wichtigsten Ich-Leistungen”™ und geschieht durch
Identifizierung (Fremdattribution) und Identifikation (Selbstattribution) im Sinne einer
“Synthese von selbstattributiven, kognitiven, emotionalen und volitiven Prozessen
unter Verarbeitung fremdattributiver, dem Selbst von aul3en zugeschriebener
Materialien."®!

Diese Uberlegungen zur Entwicklung von Identitat sind wichtig um zum Einen in der
therapeutischen Arbeit mit Menschen mit ASS die Identitdtsentwicklung anzuregen,
zu begleiten und zu unterstitzen (im Sinne eines positiven Selbstwertgefihls) und

zum Anderen in der Supervision von Fachkraften in der Arbeit mit Menschen mit ASS

28 Petzold 2007, S. 301
29 ebenda; S. 301
30 ebenda, S. 302
31 ebenda, S.302
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die Selbst- und Fremdattributionen zu erkennen und zu reflektieren, um eine
Stabilisierung der beruflichen Identitdt zu erreichen und somit Phdnomenen der

,déformation professionell’ vorzubeugen.

2.3 Therapeutische Methoden in der FGrderung von Menschen mit
Autismus-Spektrum-Stdrungen

Aktuell steht zur Begleitung von Menschen mit ASS eine Vielzahl von
therapeutischen Methoden zur Verfigung. Einige hiervon sind hinsichtlich ihrer
Wirksamkeit wissenschaftlich untersucht und in ihrer Effektivitat bestatigt worden.

Hierzu gehdéren:

* ABA (Applied Behavior Analysis)

» Verbal behaviour

* TEACCH (Treatment and Education of autistic and communicativ handicapt
children)

* PECS (Pictures Exchange Communication System)

» Autismusspezifische Verhaltenstherapie

* Umschriebene verhaltenstherapeutische MaRnahmen

» Training sozialer Fertigkeiten

Andere Verfahren, wie

e Fuhren nach Affolter

e AIT (AufmerksamkeitsinteraktionsTherapie)

e Sl (Sensorische Integration)

e Musiktherapie

e Mifne, Floor-time, Focused Intervention Playtime

e Marte Meo*

kommen erganzend zum Einsatz.

32 vgl. Bolte (Hrsg.), 2009, S.219ff

14



Zu den kontrovers diskutierten Therapieansatzen gehoren:

» die Gestltzte Kommunikation

» Heilpadagogisch/psychologisch begrindete Therapien
(Tomatis, Auditory Integration Therapy, Delacato, Festhaltetherapie,
Delfintherapie, Kraniale Osteopathie, Daily-life-Therapy, Irlenglaser)

» Biologisch begriindete Therapien

(Nahrungsmitteldiaten, Medikamentdse Erganzungspraparate, etc.).*

Ziele der therapeutischen Methoden sind eine Milderung der autismusspezifischen
Besonderheiten in den Bereichen der sozialen Interaktion, der Kommunikation und
Sprache sowie die Ermdglichung von weiteren Lern- und Entwicklungsschritten.
Weiterhin sind der Verhaltensaufbau von gewilnschten, bzw. -abbau von
herausfordernden Verhaltensweisen, der Umgang mit stereotypen und repetitiven
Verhaltensweisen, die Unterstltzung hinsichtlich der Exekutivfunktionen und der
Erwerb von lebenspraktischen Fahigkeiten mit dem Ziel gro3tmdglicher

Selbstandigkeit zu nennen.

Von diesen genannten Methoden werden, je nach Therapiezentrum unterschiedlich,
einige angewendet. Welche dieser Methoden beim einzelnen Klienten zum Einsatz
kommen, hangt von der Form der Autismus-Spektrum-Stérung, den Ressourcen und
Winschen des Klienten und der Eltern, sowie der Frage nach den, durch den
Kontext bestimmten, Mdglichkeiten der Generalisierung ab. Weiterhin
ausschlaggebend sind natirlich auch die methodischen Kenntnisse des/der
entsprechenden Autismustherapeuten.

Generell kann jedoch gesagt werden, dass der Schwerpunkt auf
verhaltenstherapeutisch  begriindeten und damit wissenschaftlich fundierten
Methoden liegt.

Abhangig vom Alter des Klienten und der Form seiner Autismus-Spektrum-Storung
muss die Wahl der therapeutischen Methoden immer aufgrund der entsprechenden
Bedurfnisse des Menschen mit ASS erfolgen. So wird im Vorschulalter der Focus

vermehrt auch auf ein spezifisches Elterntraining, Formen der friihen Interventionen

33 vgl. Bolte (Hrsg.), 2009, S.444ff
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oder auch Umgang mit selbst- oder fremdaggressiven Verhaltensweisen liegen. Im
Schulalter hingegen entfallt der Bereich der frihen Interventionen, vielfach geht es
hier um Forderung von Kommunikation und Interaktion — auch mit videounterstutzter
Reflektion —, Forderung durch Bewegung, Spiel und Sport, Umgang mit
Spezialinteressen aber auch pharmakologische Therapie. Bei alteren Jugendlichen
mit ASS beziehen sich Fragen oftmals auf Berufsfindung, Wohnformen oder auch
soziale Integrationsmaoglichkeiten.
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3 Beschreibung des therapeutischen Arbeitskontextes

Der berufliche Alltag eines Therapeuten in einer Autismusambulanz/einem
Autismustherapiezentrum beinhaltet ganz unterschiedliche Arbeitsfelder. Hier sind zu
nennen: die einzeltherapeutische Arbeit mit einem Kind/Jugendlichen/Erwachsenen
mit Autismus; Therapie in Kleingruppen — alleine oder im Therapeutenduo, die
Begleitung der Eltern in Form von Gesprachen, Hospitationen und/oder die
gemeinsamen Gestaltung der einzeltherapeutischen Therapiestunden,;
therapeutische Forderung im hauslichen Umfeld; Hospitationen und therapeutische
Forderung in Kindergarten/Schule/Werkstatt/Wohnheim; Beratung von Erziehern,
Lehrern, Sozialpddagogen und Therapeuten anderer Fachrichtungen; Livecoaching
aller am Prozess beteiligten Bezugspersonen des Klienten; Diagnostik und die
folgende Abstimmung von notwendigen Interventionen und Forderinhalten sowie der
Auswahl der individuell passenden autismusspezifischen Methoden.

Ein weiterer Arbeitsbereich beinhaltet die Dokumentation des Therapieprozesses, die
Evaluation des Fahigkeiten-/Fertigkeitenzuwachses beim Klienten und die
Abstimmung (Berichterstellung, Hilfeplangesprache) mit den entsprechenden
Kostentragern (KK, SA, JA, LVR, ggf. Selbstzahler).

Die Entwicklungen in Bezug auf Theorien (Erklarungsmodelle fir ASS) und Praxis
(unterschiedliche therapeutische Zugange/Methoden) der therapeutischen Arbeit mit
Menschen mit ASS in den letzten 25 Jahren sind enorm. Eine kontinuierliche Fort-
und Weiterbildung in diesem Gebiet und regelmalRiges Literaturstudium sind daher
notwendig.

Weiterhin wird der therapeutische Arbeitskontext bestimmt durch sich verandernde
gesellschaftliche Anforderungen — beispielsweise Inklusion, durch die Bereitschaft
der |Institutionen zur Kooperation (die unterschiedlich ausfallt), aber auch
Begrenzungen der Therapiedauer und -frequenz durch Vorgaben seitens der
Kostentrager sowie eingeschrankte Moglichkeiten der Versorgung von Menschen mit

ASS durch Kapazitatsgrenzen von Autismusambulanzen/Autismustherapiezentren.
Anhand dieser Beschreibung der Arbeitsfelder eines Autismustherapeuten in ihrer
Komplexitat wird schnell und eindrucklich deutlich, dass hier ein besonderes

Anforderungsprofil an den Therapeuten, das Team und den
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psychologisch/padagogischen/fachlichen Leiter besteht. Gleichzeitig ist durch diese
Vielschichtigkeit die Gefahr von Belastungen bis hin zu Schadigungen in der
Person/Personlichkeit des Therapeuten und anderer Mitarbeiter erhdht, was sich in
der Folge auf die Qualitdt der Arbeit mit den Klienten, deren Bezugssystemen,

Kollegen, usw. niederschlagen wirde.

In einem kurzen Exkurs werden deshalb IT-spezifische Gedanken zu den Theorien
von Pathogenese und Salutogenese dargestellt, da, je nach gewahlter Theorie, eine
unterschiedliche Wertung und daraus resultierende Intervention erfolgen wirde. Die
Gesundheits- und Krankheitslehre gehort im ,Tree of Science“** fur die Supervision
zu den Realexplikativen Theorien. Da ,,Gesundheit und Krankheit zwei Dimensionen

«35

menschlicher Existenz sind, mussen beide Konzepte berlcksichtigt werden.

Pathogenese wird in der Integrativen Therapie aus a) anthropologischer

(Entfremdung vom eigenen Leib, von den Mitmenschen, von der Lebenswelt, von der
Arbeit, von der Zeit*®) und b) Klinischer (multiple pathogene Stimulierungen®’) Sicht
gesehen. Hierzu unterscheidet sie drei Modelle: ,1. Das Modell der
Entwicklungsnoxen aufgrund pathogener Stimulierung (b), 2. das Modell der
zeitextendierten, multifaktoriellen Be- bzw. Uberlastung (a), 3. das Modell der
Repression emotionaler, expressiver Impulse (a)*.>®

Fur die Fragestellungen dieser Arbeit ist das 2. Modell am weiterfihrendsten, da es
,kognitive  Stress- und Coping-Theorien, emotive Uberforderungs- und
Krisentheorien, Ressourcen- und ,Social-support-Theorien® sowie Mastery- und

«39 ainbezieht.

Competence-Konzepte
Uberforderung definiert Petzold wie folgt: ,Uberforderung tritt ein, wenn
Belastungssituationen und externale Ansprichen keine stitzende Umwelt,
unzureichende auflere und innere Ressourcen und keine adaquate Bewaltigungs-
maoglichkeiten sowie keine ausreichende personliche Stabilitat
gegeniiberstehen....“*.

Die weiteren Theorien des 2. Modells helfen ebenfalls, die Bedeutungen und

Auswirkungen von Stress, im Kontext der Arbeit ,in den Blick' zu nehmen. Denn wenn

34 Petzold 2007, S.85
35 Petzold 1993, S. 552
36 ebenda, S. 559/560
37 ebenda, S.560

38 ebenda, S. 570

39 Petzold 2007, S.573
40 ebenda, S.291
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klar ist, was Stress ist und wie er wirkt (individuell-personlich und allgemein), kann
man ihm besser begegnen und ihn perspektivisch minimieren bzw. verhindern. Die
Supervision kann den jeweiligen Arbeithehmer in diesem Prozess begleiten bzw. den
Prozess einer Auseinandersetzung mit diesen Themen Uberhaupt erst anregen.

Dies fuhrt Uber zur Salutogenese, einem Begriff, der von Antonovsky in den 1970er
Jahren gepragt wurde, und welcher die Entstehung und Erhaltung von Gesundheit in
den Blick nimmt. Begriffe wie Schutzfaktoren, protektive Faktoren, Copingfaktoren,
Ressourcen und Resilienz gehéren mit ihren jeweils dazugehérigen Theorien zu
einer salutogenetisch orientierten Betrachtung.

Eine Definition von Ressourcen im Integrativen Ansatz lautet: ,Ressourcen sind alle
erdenklichen Mittel der Hilfe und Unterstitzung, ja die Prozesse des ,Supports’
selbst, mit denen Belastungen, Uberforderungssituationen und Krisen bewaltigt
werden kénnen: innere Ressourcen/Stitzen wie physische Vitalitat, emotionale
Tragfahigkeit, Willensstarke, Intelligenz, geistige Werte, aber auch &ul3ere
Ressourcen/Stiutzen wie Freunde, soziale Netzwerke (Moreno), Unterkunft, Geld.
Ressourcen tragen dazu bei, die Stabilisierung einer erschitterten Personlichkeit,
einer zerritteten Familie, eines maroden sozialen Systems, einer desorganisierten
Organisation zu ermdglichen, die Selbstregulierungskrafte und
Interaktionskompetenzen des Systems mit der Umwelt zu restituieren und dariber
hinaus — derartige Konsolidierungen tberschreitende — Entwicklungen auf den Weg
zu bringen und zu férdern“*.

Im supervisorischen Kontext gibt es beide Aspekte (den der Belastungen, also Stress
und Uberforderung und den der Anforderungen, also Entwicklungsaufgaben und
Anspriiche*®) zu beriicksichtigen. Daher ist es auch im Zusammenhang mit dem
Phanomen der ,déformation professionelle’ aus supervisorischer Perspektive
sinnvoll, sich damit zu befassen, warum manche Menschen z.B. ein Burnout erleiden
und andere wiederum in &hnlichen Be- und Uberlastungssituationen keine
Symptome mit Krankheitswert fur Leib und Psyche entwickeln. Hier kénnen die

Theorien und Ansatze der Salutogenese hilfreich sein.

In den folgenden Ausfuhrungen werden die Dynamiken der Wechselwirkungen und
Einflussnahmen der eben beschriebenen Arbeitsfelder und -inhalte dargestellt, um im

41 Petzold 2007, S. 290
42 ebenda, S. 291
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Kapitel 6 darauf, hinsichtlich der notwendigen supervisorischen Optiken und

gewahlten Interventionen, Bezug zu nehmen.

3.1 Uberlegungen zum Arbeitsfeld und den beteiligten Berufsgruppen

Wie oben bereits ausgefihrt, bewegt sich der ,Autismustherapeut’ in einem
facettenreichen Arbeitsfeld. Zusatzlich ergibt sich ein Spannungsfeld durch
unterschiedliche (heil)padagogische -, tiefenpsychologisch fundierte -, systemische -
und (verhaltenstherapeutische Arbeitsweisen. Dies spiegelt sich auch in den
unterschiedlichen Berufsgruppen wieder, welche an einem Autismustherapiezentrum
tatig sind: Psychologen, Padagogen, Sozialpddagogen (haufig mit therapeutischer
Zusatzqualifikation wie z.B. Verhaltenstherapie (KJP), Integrative Therapie,
Systemische Therapie oder Familientherapie), Heilpadagogen, Sprachtherapeuten,
Motopaden, Musiktherapeuten, etc.

Neben den Herausforderungen die in dieser Interdisziplinaritdt begriindet sind,
stehen die jeweiligen Berufsgruppen vor der Aufgabe, ihre eigene theoretische Basis
und die damit einher gehende Identifikation mit dem eigenen Berufsbild um
autismusspezifische Theorien und Vorgehensweisen zu ergdnzen. Dabei kann es zu
,Loyalitatskonflikten* kommen, wenn z.B. ein humanistisch gepragter Therapeut eher
direktive, verhaltenstherapeutische Lernprogramme mit Einsatz von priméaren
Verstarkern durchfihren oder ein Musiktherapeut mit autismusspezifischen statt
musiktherapeutischen Methoden arbeiten soll.

Inwieweit diese Herausforderungen einen deformierenden Charakter fir den
einzelnen Therapeuten, das Team und die Organisation darstellen, liegt in der
individuellen Personlichkeit des Therapeuten und seiner Professionalitat sowie in den
Potentialen und Grenzen des interdisziplindren Teams bzw. der Organisation
begriindet. Im Rahmen der supervisorischen Arbeit mit solchen Teams sind
Risikofaktoren und Ressourcen in den Blick zu nehmen und in ko-kreativer und ko-
respondierender Weise zu bearbeiten.

Denn in interdisziplinaren Teams gibt es auch Ressourcen und Potentiale, welche
verhindernden Charakter hinsichtlich einer ,déformation professionelle’ aufweisen

kénnen. Exemplarisch sind hier zu nennen: Weitung der Reflexionsinhalte
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(Mehrperspektivitat), polylogische Diskurse®, Methodenvielfalt, klientenorientiertes

Therapieangebot, etc.

3.2 Organisationsstrukturen und ihre Auswirkungen

Die meisten Autismusambulanzen/Autismustherapiezentren in Deutschland firmieren
als eingetragene Vereine und entstanden aus Selbsthilfegruppen von betroffenen
Eltern. Im Bundesverband autismus Deutschland e.V. und in verschiedenen Landes-
und Regionalverbanden sind die Autismusambulanzen/Autismustherapiezentren
Uberregional miteinander vernetzt. Einige Autismusambulanzen/Autismustherapie-
zentren sind in anderer Tragerschaft (z.B. angegliedert an Unikliniken, kirchlichen
Einrichtungen oder als freie Praxen).

Ziele der verschiedenen Autismustherapieeinrichtungen sind die Forderung von
Menschen mit Autismus, die Unterstiitzung und Begleitung der betroffenen Familien,
Beratung des Umfeldes und Fortbildungen, Kongresse und Fachtagungen sowie eine
umfassende Aufklarung dber das autistische Syndrom und die vorhandenen

wissenschaftlichen Erkenntnisse®.

Der Verein autismus KolnBonn e.V. formuliert in seinem Leitbild auf seiner

Homepage folgende Ziele:

e ,Menschen mit Autismus-Spektrum-Stérung mit ihren biographischen,
sozialen, kulturellen und religiosen Hintergriinden respektieren. Dies gilt fur
Angehdrige und Mitarbeiter gleichermalien.

e Wertschatzen der Menschen mit Autismus-Spektrum-Stérungen und ihrer
Moglichkeiten im Rahmen der Selbstorganisation und im Kontext ihrer

Umwelt.

e Menschen als Individuen behandeln, um allen Akteuren eine positive
padagogische, therapeutische und pflegerische Verhaltens- und
Handlungsunterstitzung in der Lebensbegleitung und Betreuung zu

ermdglichen.

43 Petzold, 2007; S. 401
44 www.autismus.de 20.08.2013
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e Die Welt der Menschen mit Autismus-Spektrum-Stérungen aus der
Perspektive ,Umgang mit Begrenztheiten* (vgl. ICF/WHO) im Alltag betrachten
und dabei widersprichliche padagogische/therapeutische/pflegerische

Zielsetzungen bzgl. (nicht-) vorhandener Ressourcen vermeiden.

e Schaffen einer positiven sozialen Umgebung, in der der Mensch mit Autismus-

Spektrum-Stérungen relatives Wohlbefinden erleben kann.

e Professionalisiertes Handeln im Kontext von Erfahrungs- und Fachkompetenz.

e Verbesserung der qualitativen Lebensbedingungen aller Betroffenen.“*°

Der Bundesverband autismus Deutschland e.V. wurde vor uber 40 Jahren
gegrindet, aus diesem entstanden dann die ersten Ambulanzen/Therapiezentren.
Hauptinitiatoren waren betroffene Eltern, die eine spezifische Beratung/
Forderung/Betreuung fur ihre Kinder erreichen wollten. Ein weiteres Anliegen war
und ist, die Offentlichkeit Uber das Behinderungsbild zu informieren und
sensibilisieren, adaquate Rahmenbedingungen fir Menschen mit Autismus zu

schaffen und die Forschung/Diagnostik zu verbessern.

Die Tatsache, dass die meisten Autismusambulanzen/Autismustherapiezentren in
Tragerschaft eines Elternvereins waren oder noch sind, hat Auswirkungen auf die
Organisationsstrukturen. Beispielhaft seien unterschiedliche Erwartungen tber die
Therapiedauer, personliche Betroffenheit vs. betriebswirtschaftliche Berechnungen
und ambulanzgeschichtlich gewachsene, zum Teil verlangsamte Entscheidungs- und

Veranderungsprozesse genannt.

Im Rahmen der seit einigen Jahren zu beobachtenden zunehmenden
Professionalisierung der Trager, zum Teil verbunden mit einer Veradnderung der
Rechtsform, des steigenden therapeutischen Bedarfs und damit einer Vergro3erung
der Therapiezentren (personell, methodologisch, klientenbezogen, réaumlich)
befinden sich viele der Zentren in Veranderungsprozessen mit den entsprechenden

Unsicherheiten bei den Mitarbeitern. Hierauf muss, damit die offenen und verdeckten

45 www.autismus-koelnbonn.de 20.08.2013
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Wirkfaktoren der ,déformation professionelle’ deutlich und begrenzbar werden, im

supervisorischen Handeln ein besonderer Blick geworfen werden.

Vor den geschilderten Hintergrinden ist der differenzierte, kontextbezogene Einsatz
von Supervision zu beachten und setzt eine genaue supervisorische Auftragsklarung

(Teamsupervision/Prozesssupervision/Organisationsentwicklung) voraus.

Die in der Integrativen Supervision beheimateten Modelle wie beispielsweise das
integrativ-mehrperspektivische “Dynamic Systems Approach to Supervision”, das
Modell mehrperspektivischer Supervision mit multiplen, iterativen theoretischen
Optiken®” und das Mehrebenenmodell®® erméglichen eine differenzierte

problembezogene Methodenauswahl und passgenaue Prozessgestaltung.

3.3 Klienten, Eltern und Institutionen als Wirkfaktoren im therapeutischen

Prozess — eine mehrperspektivische Betrachtung

Anhand des folgenden Diagramms wird deutlich, welche Bezugspersonen und
Systeme auf die Person des Therapeuten direkt und indirekt wirken und sein

Handeln mit beeinflussen.

Dies geschieht ohne Anspruch auf Vollstandigkeit, denn hier wéaren auch noch die
weiteren familiaren Konstellationen mit wichtigen Personen zu nennen, die
Gesellschaft mit ihren Anforderungen und Einfliissen, kulturelle Hintergriinde, bisher-

und aktuell gelebte ethische, moralische und religidse Vorstellungen.

46 Petzold, 2007; S. 33ff
47 ebenda S.115
48 ebenda S.134
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Institution
Wohnheim

Institution
Werkstatt

Institution
Kindergarten

Abb. 2 : Der Therapeut im Kontext der Personen eines Therapiesettings

Dies bedeutet, dass nicht nur das Wissen um das Behinderungsbild Autismus-
Spektrum-Stérung — und dies zu haben und aktuell zu vervollstdndigen ist schon
immens — ausreicht, um therapeutisch kurz-, mittel- und langfristig positiv wirksam
sein zu koénnen, sondern dass der Therapeut, das Therapeutenteam und das
Autismustherapiezentrum  (nachfolgend ATZ) mit ganz unterschiedlichen

Anforderungen, Erwartungen, und Winschen konfrontiert wird.
Exemplarisch waren hier zu nennen:

e Heilung

e Sprechen lernen

e Abbau von Verhaltensauffalligkeiten

e Verbesserung der institutionellen Situation fur das Kind
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e das Kind besser verstehen kbnnen

e Unterstitzung in erzieherischen Fragestellungen

e Schaffung einer Zukunftsperspektive

e Entlastung

e Hausfoérderung

e Unterstitzung bei Amtergangen

e Das Kind soll sich im Klassenverband adaquat verhalten
e Abbau von Stereotypien

e Regelverstandnis

e Vermeidung einer Ausschulung

e Finden eines Wohnheimes

e Finden von Facharzten und Vorbereitung darauf

e Fo6rderung von Sozialkontakten/Integration in peer-groups

e Begleitung von Geschwisterkindern

Eine autismusspezifische Therapieplanung verlangt, nach der erfolgten Diagnostik,
die Festlegung von Therapiezielen und die Auswahl der Therapiemethode.

Bei genauer Betrachtung dieser Methoden wird deutlich, dass sie zum Teil mit sehr
unterschiedlichen Uberzeugungen und Theoriemodellen den Menschen mit Autismus
und das ihn umgebende System erfassen und wahrnehmen. Die Bandbreite reicht
von direktiven Interventionen aus der Verhaltenstherapie bis hin zu non-direktiven
Verfahren.

Die fur die Forderung den Menschen mit ASS gewahlte(n) Therapiemethode(n)
bestimmen sich nach den in der Diagnostik festgestellten, behinderungsspezifischen
Schwierigkeiten jedes einzelnen. Da ASS eine Summationsdiagnose ist, sind auch

die zu unterstitzenden Entwicklungsbereiche bei jedem Menschen mit ASS anders.

Der Einbezug der Eltern in den therapeutischen Prozess - als die nahesten Personen
zum Menschen mit ASS - ist bei den unterschiedlichen therapeutischen
Interventionsmethoden sowohl inhaltlich als auch quantitativ sehr unterschiedlich.
Auch die in der Integrativen Therapie gelebte mehrperspektivische
Betrachtungsweise findet sich in einigen der Methoden kaum oder gar nicht.

Dennoch bringen die Eltern ihre ganz persénliche Lebensgeschichte, ihr eigenes
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Menschenbild, ihre eigenen Mdéglichkeiten der Bewadltigung dieser in der Regel
konstant schwierigen Lebenssituation mit und winschen dabei die ihnen passende
Unterstltzung.

Der primare Therapieort ist in den meisten Prozessen entweder ein
Autismustherapiezentrum oder das hausliche Umfeld. Einen grol3en Teil seiner
Lebenszeit verbringt der Mensch mit ASS aber in einer Institution, und dort in einer
kleineren oder grél3eren Gruppe meist Gleichaltriger unter padagogischer Begleitung.
So ergeben sich seitens der Padagogen andere Fragestellungen im Umgang mit
dem Menschen mit ASS als beispielsweise seitens der Eltern.

Eines, der zu beobachtenden Phanomene ist die héaufig unterschiedliche
Einschéatzung von Fahigkeiten und Fertigkeiten des Menschen mit ASS. Weiterhin
die unterschiedlichen Kommunikationsformen mit dem Menschen mit ASS und die
Formulierung  unterschiedlicher  Forderziele.  Hieraus  resultieren  haufig
Missverstandnisse und Kommunikationsschwierigkeiten, verbunden mit

gegenseitigen, wenig wertschatzenden Attributionen.

Da die verschiedenen Institutionen sich in den methodisch-didaktischen
Vorgehensweisen unterscheiden, welchen sich die Padagogen in der Regel
anzupassen haben und die Leitungen der Institutionen einen unterschiedlich grof3en
Einfluss auf die padagogische Arbeit nehmen, ist das Therapeutenteam damit
konfrontiert, eine Passung zwischen autismusspezifischen therapeutischen
Fordermdglichkeiten und den institutionell-strukturell-personellen Gegebenheiten im
Diskurs mit den Vertretern der Institutionen zu entwickeln, unter Berticksichtigung der

Winsche, manchmal auch Forderungen der Eltern.

Die hier ansatzweise dargestellten Subsysteme befinden sich in einem
gesellschaftlichen Kontext, welcher auch politische Vorgaben umsetzen muss. So

zum Beispiel die Inklusion:

» Inklusion" bedeutet Einbeziehung, Einschluss, Dazugehdrigkeit: Jeder Mensch ist
willkommen - die Unterschiedlichkeit der Menschen wird anerkannt und
wertgeschétzt. Dies bedeutet fur die Schule, dass ALLE Schilerinnen und Schuler im

Mittelpunkt der Uberlegungen stehen und alle eine bestmdgliche Férderungen
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erhalten sollen. Die UN-Konvention Uber die Rechte von Menschen mit Behinderung

spricht von einer umfassenden Teilhabe als Menschenrecht.“*°

49 http://www.stadt-koeln.de/5/schule/inklusion/08523/
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Bericksichtigt man jedoch die Tatsache, dass es kein ausgearbeitetes Konzept,
geschweige denn evaluierte Untersuchungen zu padagogischen, methodischen und
didaktischen Vorgehensweisen und deren Wirksamkeit fur inklusive Projekte gibt,
wird offensichtlich, dass alle daran Beteiligten einer groRen Belastung ausgesetzt
sind. Dies zeigt Wirkungen auf den Menschen mit Autismus, welcher von
Eindeutigkeit, Uberschaubarkeit und Vorhersehbarkeit sowie von einem &hnlichen
Umgang aller Menschen mit ihm profitiert.
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4 Das Phanomen der ,déformation professionelle’

Im nachfolgenden Kapitel wird das Phanomen der ,déformation professionelle’
genauer in Augenschein genommen. Dabei geht es zunachst um die Definition des
Begriffs.  AnschlieBend werden kontextbezogene Uberlegungen zu den
sozialpsychologischen Erklarungsmodellen von Reaktanz und Kontrolltheorien weiter
ausgefihrt. Abschliel3end werden ,Therapeutische Ermidung’, ,Gleichgultigkeit' und
,Burnout’ als spezifische Folgen einer beruflichen Deformation genauer in den Blick

genommen.

4.1 Definition

Der Ursprung des Begriffs der ,déformation professionelle® ist nicht sicher
zuzuordnen. Nach unserer Recherche geht er auf den belgischen Soziologen Daniel
Warnotte oder den russisch-amerikanischen Soziologen Pitirim Sorokin zurtck.

Wikipedia bietet folgende Definition an: ,Die Redewendung déformation
professionelle (frz. fir etwa ,berufliche Entstellung’) benennt die Neigung, eine
berufs- bzw. fachbedingte Methode oder Perspektive unbewusst uUber ihren
Geltungsbereich hinaus auf andere Themen und Situationen anzuwenden, was zu
Fehlurteilen, eingeengter Sichtweise oder sozial unangemessenem Verhalten flhren
kann. Sie bezieht sich in ironischer Weise auf die formation professionelle, d.h. die

berufliche Bildung und ist mit der Redeweise von Betriebsblindheit vergleichbar.“>°

Hartmut Fengler definiert das Phanomen der ,déformation professionelle’ wie folgt:
.Berufliche Deformation soll alle Schadigungen, Verformungen, Fehlentwicklungen,
Abnutzungen, Verschlei3erscheinungen, Erstarrungen, Fehlorientierungen,
Entfremdungen, Realitdts- und Wahrheitsverluste und Verkennungen im Erleben,
Verhalten und Denken bezeichnen, die im Laufe der Berufstatigkeit und durch sie
bedingt auftreten.“>! Er z&hlt folgende Griinde fiir eine berufliche Deformation auf:
,Dauerbelastung, Uberidentifikation, Wahrnehmungsselektion, blinde Flecken,

Interessensverarmung, Gedankliche Dirre, Erstarrter Gestus und Ausdruck sowie

50 www.wikipedia.de
51 Fengler, 2008/2012, S. 125
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Abrufbare Gefiihle*,** die er jeweils kurz erlautert. Hier gibt es Verbindungen zum
Leib-Konzept in der Integrativen Therapie (,Der Mensch als Leibsubjekt ist
durch ein differentielles und integriertes Wahrnehmen-Verarbeiten-Handeln unlésbar
mitder Lebenswelt verflochten — mit den Menschen in Zwischenleiblichkeit,
mit den Dingen in Handhabung. Er wird von den Gegebenheiten der Lebenswelt
bewegt, beeinflusst, gestaltet und er wiederum bewegt, bearbeitet, beeinflusst sie
kokreativ durch sein Tun und Wirken — in konstruktiver und auch in destruktiver

Weise (iber die Lebensspanne hin.“)*® und den Modellen zur Pathogenese

4.2  Eine mehrperspektivische Betrachtung des Phdnomens der ,déformation

professionelle’

Wenn man sich mit dem Phanomen der ,déformation professionelle’
auseinandersetzt, kann dies mit unterschiedlichen Optiken geschehen. In dieser

Arbeit soll dies mit den vier untenstehenden geschehen:*

a) Theoretische Hintergriinde zur Erklarung
b) Selbstdeformation
c) Deformation im Kontakt mit den Klienten und ihrem Umfeld

d) Deformation innerhalb des Teams/der Institution.

a) Theoretische Hintergriinde zur Erklarung
Um sich der ,déformation professionelle' anzunéhern, ist es hilfreich dies aus dem
Blickwinkel von unterschiedlichen Theorien vorzunehmen. Hier sind zun&chst
Sozialisations-, Enkulturations®- und Professionalisierungstheorien zu nennen. Im
Weiteren folgen Lerntheorien sowie Theorien zu Belastungsfaktoren und protektiven

Faktoren. Auch der Zusammenhang mit Konflikttheorien wird ausgefihrt.

In der Integrativen Therapie/Supervision gehodren die Sozialisationstheorien zu den
realexplikativen Theorien im ,Tree of science’ und sind dort mit den Personlichkeits-

und der Entwicklungstheorien verkniupft. Der Mensch verfugt Uber ein Bindel an

52 Fengler, 2008/2012, S. 126ff

53 Petzold, Polyloge 1/2011, S. 22

54 vgl. Fengler, 2008/2012, S. 132ff

55 Petzold, IT, Volume 35, 2009, No.2/3, S. 308
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Erfahrungen auf leiblich-seelisch-kognitiver Ebene und entwickelt aufgrund von
diesen Erfahrungen, mit ihren Selbst- und Fremdattributionen, eine Vorstellung — ein
Bild - von sich selbst in Kontext und Kontinuum. Er gestaltet sich und seine Rollen>®
sowohl im personlichen als auch im professionellen Rahmen. Diese sind nicht
festgeschrieben, sondern unterliegen, gemald dem life-span-developmental-
approach“>’ der Integrativen Therapie, einem lebenslangen Wandel.

Enkulturationstheorien sind von den Sozialisationstheorien kaum zu trennen und
pragen beide die Personlichkeit des jeweiligen Menschen (auch im Sinne des

u58).

"informierten Leibes Im Hinblick auf das Phanomen der ‘déformation

professionelle' sind sie wichtig um auslésende Faktoren eingrenzen zu kénnen.

Die Grundlage der Lerntheorien im Integrativen Ansatz bildet der "komplexe

Lernbegriff">°

. "Lernen ist das Differenzieren, Konnektivieren und Integrieren von
Wahrnehmungs-, Erfahrungs-, Wissens- und Metawissensbestanden; im Erfassen,
Verarbeiten und kreativen Nutzen der Komplexitdt dieser Prozesse selbst wird
Lernen Metalernen. 'Komplexes Lernen' ist Grundlage aller Konzeptbildung"®.

Lernen geschieht demnach auf verschiedenen Ebenen (Erwerb von Fertigkeiten und
Fahigkeiten im Bereich des Lernens von Verhalten, Emotionen, Volitionen und
Kognitionen). Dabei spielt das soziale Lernen eine wichtige Rolle, da der Mensch auf
den Mitmenschen bezogen ist.®* Im Hinblick auf die Bedeutung fiir das Phanomen
der ,déformation professionelle’ kdnnen Lerntheorien helfen, um Zusammenhénge
zwischen erlerntem 'Helferverhalten' und moglichen  Uberlastungsfaktoren
herzustellen. Im Sinne einer supervisorischen Intervention konnen die individuellen
Lernstile herausgearbeitet werden, die dann in den gréf3eren Zusammenhang der
Entwicklung einer beruflichen Identitéat gestellt werden kdnnen, um so zu einem

besseren Verstandnis von sich selbst zu gelangen.

Theorien zu Belastungs- und protektiven Faktoren kénnen dazu dienen sowohl

Auslosefaktoren (Uberforderungsgefiihle, Stress, Hyperstress) zu identifizieren, als

56 vgl. Petzold, 2012, S.438ff
57 Petzold, 2007, S. 389

58 ebenda, S.72

59 Petzold 2002b, S. 7

60 ebenda, S. 7

61 vgl. ebenda
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auch gezielt die Entwicklung und Starkung von protektiven Faktoren und Resilienzen

in den Blick zu nehmen.

"Konflikte im Interventionsrahmen von Beratung, Therapie, Agogik werden gesehen
als das Aufeinandertreffen gegensatzlicher aktueller Aul3enanspriiche von Individuen
oder Gruppen in ihren je spezifischen Kontexten und/oder widerstreitender "social
worlds" bzw. mentaler Reprasentationen aus diesen Kontexten mit ihrer Geschichte
und antizipierter Zukunft. Im intrapersonalen, individuellen Raum fuhrt das zu
konfligierenden "subjektiven Theorien” mit ihren widerstreitenden Gefiihlen und
Motiven. Im interpersonalen, kollektiven Raum fuhrt das zu konflikthaften "sozialen
Repréasentationen” mit ihren antagonisierenden Werten, Interessen,
Geschichtsinterpretationen und Zukunftsvisionen [Petzold 1999r].“%2

Aus der oben geschilderten Sicht der integrativen Konflikitheorie missen Konflikte
differentiell betrachtet werden. Dazu koénnen die drei Ebenen (Mikro-, Makro-,
Mesoebene)®® herangezogen werden, in denen Konflikte auftreten und die jeweils
mehrperspektivisch angesehen und bearbeitet werden sollten. Wie oben erwahnt,
spielen auch hier die "mentalen Reprasentationen” eine Rolle, auf die in Kapitel 4.4
eingegangen wird. Neben den Konflikttheorien gilt es, wie oben bereits erwéhnt,
auch protektive Faktoren® in den Blick zu nehmen. Antonovsky hat die Theorie der
Salutogenese in den 1970er gepragt, andere Forscher beschaftigten sich ebenfalls
mit Schutzfaktoren/Resilienzen (u.a. J. Block und E. Werner). Denn nicht nur
negative Erfahrungen wirken auf den Menschen, sondern auch die positiven. So
kénnen sie dazu beitragen, dass Phanomene der 'déformation professionelle'
auftreten, aber der Therapeut, trotz der Herausforderungen und Belastungen durch

und im Arbeitsfeld, 'gesund’ bleibt.

b) Selbstdeformation
Auch die Personlichkeit des Therapeuten kann deformierenden Charakter haben.
Hierzu zéhlen eigene, hohe Anspriche (an sich und die zu leistende Arbeit), eine
eingeengte Denkweise/Lehrmeinung (flr die Autismustherapie ware dies z.B. das

Festhalten an einer einzigen Therapiemethode) und auf der anderen Seite eine
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,Methoden-Unersattlichkeit*®®> sowie das Fehlen von ausgleichenden Realitaten (hier
der alleinige Fokus auf Menschen mit Autismus ohne Berucksichtigung des
neurotypischen Verhaltens, der neurotypischen Entwicklung), ein standiges
Hinterfragen und Reflektieren sowie eigene unginstige Kommunikationsmuster

(,Verstummen und Plappern“®

). Die aufgefuhrten Verhaltensmuster sind in der
Regel gelernt und entwickeln sich aus der personlichen und beruflichen Biographie.
Im supervisorischen Kontext gilt es daher, diese in den Blick zu nehmen und sowohl
dysfunktionale als auch protektive Faktoren herauszuarbeiten, um so die

Selbststeuerungsmaoglichkeiten des Einzelnen zu erhdhen.

c) Deformation im Kontext mit den Klienten und ihrem Umfeld

Durch die Andersartigkeit in der Interaktion und Kommunikation mit Menschen mit
ASS kommt es beim Therapeuten wiederholt und nachhaltig zu Irritationen und
Stbrungen in seiner intuitiven/angeborenen Ausrichtung am sozialen Gegenuber. Je
nachdem, uber wie viel Selbsterfahrung und Selbstreflexionsfahigkeiten der
Therapeut verfugt, kann dies unbewusst geschehen und wirken, oder bewusst
wahrgenommen werden. Die gemachten Erfahrungen kdnnen zum Einen bewirken,
dass der Therapeut 'Uberkompensiert' (z.B. im Sinne von Uberzeichneter Mimik oder
standigen Erklarungen zum Kontext) oder eine hohe Energie darauf verwendet, eine
Reaktion vom Gegeniber zu erhalten (und sei sie noch so klein) und zum Anderen,
dass Resignation und sozialer Rickzug auftreten. Beides kann sich als
'Verhaltensweise' manifestieren, mit der der Therapeut auch im privaten Alltag auftritt
und was dort wiederum ebenfalls zu Irritationen fihren kann.

In der Arbeit mit den Eltern kann fehlende, wechselseitige Anerkennung (der
Begrenzungen, aber auch der Fortschritte) ein Faktor sein, der zu Belastungen und
dariiber hinaus zu Deformationen fiihren kann. Ist ein Elternteil ebenfalls betroffen
(teilweise offen benannt, meist jedoch nicht thematisiert), kann es bei
Elterngesprachen zu weiteren Kommunikations- und Interaktionsschwierigkeiten
kommen (mit den oben benannten Folgen).

Innerhalb der Institutionsberatung wirken beispielsweise das mangelnde Verstandnis
fur die Bedirfnisse und Verhaltensweisen der Klienten von Seiten des Lehrkdrpers
erschwerend auf die Entwicklung eines gemeinsamen Foérderkonzeptes. Die

notwendig werdenden, wiederholten Erklarungen zum Behinderungsbild und den
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individuellen  Auspragungen erschépfen, bzw. kdénnen beim Therapeuten
'Missionarische Formen' annehmen, was zur Folge haben kdnnte, dass die jeweilige
Realitdt (z.B. Rahmenbedingungen innerhalb der Institution, berufliche bzw.
individuelle Begrenzungen auf Seiten der padagogischen Mitarbeiter, etc.) aul3er
Acht gelassen wirde. Weiterhin wirken hier ebenfalls fehlende, wechselseitige
Anerkennung und u.U. auch Konkurrenzgefiihle (die ebenfalls beidseitig auftreten
kénnen und in der Regel nicht thematisiert werden).

Auf allen Ebenen des therapeutischen Kontakts kann es auf Seiten des Therapeuten
als Folge zu einem reduzierten, mangelnden Einfihlungsvermégen kommen,
welches sich in Gefuhlen von Langeweile, Desinteresse oder Midigkeit aufl3ern kann.
Auch der Rickzug auf vermehrte Routinehandlungen (zu Lasten einer lebendig
gestalteten Therapiestunde z.B.) oder schematisch erzahlte Anekdoten, Ungeduld
oder Erleichterung Uber ausgefallene Termine, kann Ausdruck einer ,déformation

professionelle* sein.®’

d) Deformation innerhalb des Teams/der Institution

Auch das Team kann eine deformierende Wirkung auf den Therapeuten haben. Dies
kann geschehen, wenn die Therapeuten mit ihren unterschiedlichen therapeutischen
Ausbildungen und den sich dort auch wiederspiegelnden Menschenbildern nicht in
einen ko-kreativen und polylogischen Austausch miteinander treten, sondern jeder
seine Zugangsweise fur 'die richtige' halt. Auch die haufig damit einhergehende
mangelnde wechselseitige Wertschatzung kann sich negativ auf die Person des
Therapeuten (auf die berufliche als auch die personliche Identitat) auswirken.
Unausgesprochene Konkurrenzgeftihle, zeitlicher Druck, fehlende
Austauschmadglichkeiten, ,Therapieinheitendruck’, viele multi-belastete Klienten/
Familien und unterschiedliche 'Therapeutenpersonlichkeiten' sowie ungekléarte
Konflikte zwischen einzelnen Teammitgliedern bzw. Teammitgliedern und Leitung
wirken ebenfalls auf die Arbeitszufriedenheit und damit auf die berufliche Identitat.
Institutionelle Rahmenbedingungen kdénnen gleichermal3en deformierend wirken. So
kénnen notwendige Veradnderungen durch die Haltung ,das war immer so‘ behindert
werden. Fehlende Transparenz von Entscheidungsprozessen kann zu Verargerung

und Frustration oder Reaktanz fihren. Unklare Hierarchien bergen die Gefahr von
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Unzufriedenheiten, die wiederum Auswirkungen auf die Arbeitsmotivation haben

«68

kénnen. Auch das Thema ,Macht™™ gilt es in den Blick zu nehmen und kann, wenn

es nicht offen reflektiert wird, deformierenden Charakter bekommen.

Die Komplexitat des Arbeitsfeldes mit den verschiedenen Ebenen und ihre moglichen
Auswirkungen auf den einzelnen Therapeuten macht deutlich, dass es potentiell
vielféaltige Mdoglichkeiten gibt, um unterschiedliche Phé&nomene der ‘déformation
professionelle’ zu entwickeln.

Aus supervisorischer Sicht ist es wichtig, fir diese Phanomene zu sensibilisieren und
vorhandene Ressourcen in den Blick zu nehmen bzw. mdgliche protektive Faktoren

zu entwickeln (vgl. auch die Ziele von Supervision®).

4.3 Stigmatheorien

“Der Begriff “Stigma” stammt aus dem Griechischen und bezeichnet ein Brandmal
oder Zeichen, das in den Korper eingebrannt oder geschnitten wurde, um in der
Offentlichkeit sichtbar zu machen, dass der Trager ein Sklave oder Verbrecher ist.
Die Stigma-Theorie von Goffman (1963) analysiert den Prozess der Stigmatisierung
in der alltaglichen sozialen Interaktion. Im Zentrum der Stigma-Theorie steht die
Annahme, dass Personen mit einem negativ bewerteten Merkmal (Stigma) sozial
geéachtet werden.””

“Es scheint moglich, dass eine Person zwar unsere Erwartungen nicht erfallt, sie
dennoch relativ unberthrt ist von diesem Versagen. Abgeschieden aufgrund ihrer
Entfremdung und geschuitzt durch ihre personlichen Identitatsannahmen, fuhlt sich
die Person als ein normaler Mensch und denkt vielleicht, dass wir nicht normal sind.
Solch eine Person tragt ein Stigma, ist hiervon jedoch véllig unbeeindruckt.”

(Goffman (1963, p. 6; Ubersetzung B.K.))""*

Menschen mit ASS sind, da sie zur Gruppe der Menschen mit Behinderung gehoren,
eine ,Randgruppe’ der Gesellschaft. Nach den DSM IV-Kriterien werden sie als

Menschen mit einer ,Tiefgreifenden Entwicklungsstorung‘ klassifiziert. Insofern kann
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man von einer ,Randgruppe’ in der Gruppe der Menschen mit Behinderung
sprechen. Auch, oder obwohl eine Pravalenzrate von 6 — 7 von 1000 (Fruhkindlicher
Autismus: 1,3 — 2,2/1000; Asperger-Autismus: 1 — 3/1000)"? genannt wird.

Soziologisch fundierte Theorien lassen sich mehrere finden, welche sich
unterscheiden hinsichtlich strukturell-funktionalen Ansatzen und
prozessualen/interaktionistischen Theorien”>. Zu ersterem gehort die ,Anomie-
Theorie' (Robert K. Merton), in welcher der Focus auf das normative (Konformitat)
und normabweichende Verhalten gelegt wird (objektiv beschreibbar, aufgrund der
Festlegung normativer Kriterien).”

Die ,Symbolisch-Interaktionistische Theorie* (G. H. Mead, H. Blumer) fundiert auf den
Annahmen einer ,interpretativen Beschreibung des dynamischen Prozesses von
menschlichem Verhalten und sozialem Geschehen, soziale Zugehdrigkeit oder auch
nicht-Zugehorigkeit wird gelernt, tber Selbst- und Fremdattributionen bildet sich das
Selbst und die Identitdt, soziale Objekte erlangen soziale Bedeutungen, soziale
Rollen sind dynamisch und verandern sich.*”

Das ,Labeling Approach’ (Lemert) beschaftigt sich mit Zuschreibungsprozessen
seitens der Gesellschaft einzelnen gegenidber und konstatiert, dass ein
abweichendes Verhalten ein von anderen zugeschriebenes abweichendes Verhalten
ist. In der Folge kann ein Prozess der Einverleibung der Zuschreibung durch den/die
Anderen erfolgen. Weiterhin wird zwischen priméarer Devianz (sozial akzeptierte
Andersartigkeit) und sekundarer Devianz (ldentitatsveranderung nach Ubernahme
der Zuschreibung, Stigmatisierung und Isolierung durch soziale Kontrolle) (Béhnisch,
1999; Ahrens 1975) unterschieden.”

Eine nun ndhere Betrachtung gilt der Stigmatheorie nach Goffmann. Er beschreibt
zwei Pespektiven bezlglich des Terminus ,Stigma‘:

e die des Diskreditierten als Menschen Uber dessen Anderssein der/die
Andere(n) schon Bescheid wissen und
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e dem des Diskreditierbaren als Menschen Uber dessen Anderssein der/die

Andere(n) nicht Bescheid wissen.””

Eltern, Jugendliche mit ASS, sowie Therapeuten stehen oft vor der Frage: ,Soll eine
Aufklarung, warum sich mein Sohn/meine Tochter so verhélt, in der Klasse, im
Verein, bei einem potentiellen Arbeitgeber, in der Nachbarschaft oder auch in der
Verwandtschaft, erfolgen?’

Vielfach sind die Reaktionen des sozialen Umfeldes des Menschen mit ASS nicht
vorhersehbar, und es entsteht die Angst, dass eine Stigmatisierung mit dieser
JAufklarung erst beginnt oder aber sich noch ausbaut.

Ebenso sind die Schlussfolgerungen und daraus folgenden Handlungen eines
Menschen mit ASS nicht immer kalkulierbar. Einerseits ist es wichtig, dass er
verstehen kann, warum sich seine Umwelt, seine Mitschiler oder auch seine Lehrer
ihm gegeniber (selbst wahrgenommen), abweisend verhalt, warum er so haufig
Arger' bekommt, warum er keine Freunde findet, warum er bestimmte Angste hat,
warum er haufiger als andere witend wird, warum bei seinen Witzen keiner lacht, ...
Andererseits kann auch eine Veranderungsresistenz die Folge sein, da der Mensch
mit ASS sich einfach auf den Standpunkt stellt: ,ich kann ja nicht anders*. Durch die
Benennung der Beeintrachtigung oder Behinderung erklart er sich also zu einem
veranderungsresistenten Menschen, welcher, egal wie viel Energie er aufbringen
wuirde, sich gar nicht verdndern kann. Frei nach dem alten Motto: Ist der Ruf erst
ruiniert, lebt’'s sich weiter ungeniert! (Dieser wird unter anderem Wilhelm Busch
zugeschrieben.)™

Die Gestaltung des anschlieRenden therapeutischen Prozesses ist in beiden Fallen
keine einfache. Denn seitens des Therapeuten besteht die Gefahr, dass durch das
sich verdndernde Verhalten des Menschen mit ASS das Gefuhl eines
Kontrollverlustes entstent, da es viele Zeiten gibt, welche er nicht
begleiten/kontrollieren und eine Vorplanung kommender Ereignisse erfolgen kann.
Ein Prozess der Selbststigmatisierung in Form von Selbstwertzweifeln,
Schuldgefiihlen und Hilflosigkeit kann einsetzen. Dieser hat eine in sich
unberechenbare Dynamik, und die negative Erfahrung generalisiert sich in Folge
maoglicherweise auf andere berufliche und private Bereiche.
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Ein weiteres Phanomen, welches Goffmann beschreibt, ist in den sozialen Umfeldern
von Menschen mit ASS haufig anzutreffen: ,... kénnen ... kleinere Fehler oder
zufallige Fehlleistungen als ein direkter Ausdruck seiner stigmatisierten
Andersartigkeit interpretiert werden.“”® Dies ist gerade im schulischen Alltag zu
beobachten. Nicht erwlinschte Verhaltensweisen werden hinsichtlich Qualitat und
Quantitadt unterschiedlich bewertet und auch die folgenden ,pé&dagogischen
Konsequenzen’  (beispielsweise = Ermahnungen, Klassenkonferenzen  oder
Unterrichtsausschluss) zeigen eine unterschiedliche Haufigkeit bei Menschen mit
oder ohne ASS.

Die Nicht-Reflexion eines unterschiedlichen Bewertungsmusters der Gesellschaft
und beispielsweise auch vieler padagogischer Institutionen (Kindergarten, Schule,
Ausbildungsstatten, Werkstatten fir Menschen mit Behinderung, ...) fuhrt dann zu
einer prekaren Lage fur den Menschen mit ASS. ,Auf der Grundlage dessen, was
das stigmatisierte Individuum wohl beim Eintritt in eine gemischte soziale Situation zu
gewartigen hat, kann es dazu neigen, antizipatorisch zu reagieren durch defensives
Sichverkriechen.“®® Dieses Verhalten begiinstigt aber Auffalligkeiten im Verhalten,
welche nach dem ICD-10 zu den Diagnosekriterien Asperger-Syndrom gehdren; wie

die qualitativen Abnormitaten in der wechselseitigen sozialen Interaktion:

e _Unvermégen, einen angemessenen Blickkontakt herzustellen und
aufrechtzuerhalten, Mangel in Mimik und Korperhaltungen, Mangel in der
Gestik zur Regulierung der sozialen Interaktion;

e Unvermdgen (in einer dem geistigen Alter entsprechenden oder trotz
ausreichender Gelegenheiten), Beziehungen zu Gleichaltrigen zu entwickeln,

die das Teilen von Interessen, Aktivitaten und Emotionen betreffen;

e fehlender spontaner Wunsch, mit anderen Menschen Vergnlgen, Interessen

und Errungenschaften zu teilen“®!,

so dass letzten Endes dann die Unterscheidung zwischen primérer Behinderung und
Auswirkungen durch die Stigmatisierung nicht mehr zu treffen ist.

Menschen mit ASS haben oft Spezialinteressen, welche sie ausdauernd und
konzentriert verfolgen kénnen. Gelingt es ihnen, andere Menschen mit ASS mit
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gleichen Interessen zu finden, kommt es zu Begegnungen oder auch Freundschaften
Uber diese gemeinsame Beschéaftigung. Zu beobachten ist allerdings auch, dass
diese Freundschaften haufig von der Umwelt nicht als normal und wertvoll
angesehen werden, sondern es kommt zu Aussagen wie: ,Ja, aber das ist ja auch
nur ein Asperger-.

Beim Prozess der Stigmatisierung wird von auf3en ein Merkmal auf die gesamte
Person generalisiert: der Behinderte, der Autist, der Asperger, ,Mein Sohn ist
JAsperger’.

Um diesen Stigmatisierungsprozess und die damit verbundenen Krénkungen fir den
Menschen mit ASS, aber auch fir die Familie und die Eltern ,aushaltbar’,
kontrollierbar und das heil3t auch aktiv beeinflussbar zu machen, wird versucht, unter
anderem Uber therapeutische Interventionen den Menschen mit ASS gesellschaftlich
adaquate Verhaltens- und Handlungsweisen zu vermitteln. Dennoch: ,Wo eine
solche Reparatur mdéglich ist, ist das Ergebnis oft nicht der Erwerb eines vollkommen
normalen Status, sondern die Transformation eines Ich mit einem bestimmten Makel
zu einem Ich mit dem Kennzeichen, einen bestimmten Makel korrigiert zu haben.“®?
Was impliziert, dass die stattgefundene Stigmatisierung nie in der Ganze aufgehoben
werden kann. Fur den Therapeuten und seinen empfundenen Selbstwert bedeutet
dies eine Kréankung, da er nie vollkommen erfolgreich intervenieren kann. Wie seine
Deutung/Wertung des Prozesses aussieht, ist ausschlaggebend fir die Ausbildung
saluto- oder pathogenetischer eigener Muster.

Uber das Internet ergab sich fir Menschen mit ASS in den letzten Jahrzehnten
zunehmend die Mdglichkeit, einen anderen Weg der Kontaktaufnahme zu suchen
und somit eine eigene Gruppenidentitat zu entwickeln. Internet-Plattformen, wie

www.aspergia.de, www.justanswer.de, www.tokol.de oder www.aspies.de bieten

Mdoglichkeiten zum medial-personlichen Austausch. Der Mensch mit ASS gehdort
einer Gruppe an. Mit der Gefahr, dass: ,All die anderen Kategorien und Gruppen, zu
denen das Individuum notwendig auch gehort, werden implizit als seine nicht-realen
gesehen; das Individuum gehort nicht realiter zu ihnen. Die reale Gruppe des
Individuums ist demnach das Aggregat von Personen, die wohl die gleichen

Privationen erleiden missen wie es selbst, weil sie das gleiche Stigma haben; seine
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reale »Gruppe« ist in der Tat die Kategorie, die zu seiner Diskreditierung dienen
kann.“®®

Auf der Ebene der Therapeuten besteht die Gefahr, dass sie die Mehrperspektivitat
aus dem Blick verlieren und - aus falschverstandener Empathie, einem nicht
erkannten ,Helfersyndrom‘ oder einer Uberidentifizierung mit den Problemen seines
Klienten, beispielsweise durch Ausschlusserfahrung oder andere schwierige Lebens-
und Sozialisationserfahrungen in der eigenen Lebensgeschichte - eine Position,
ahnlich jener von ,Johanna von Orleans’ einnehmen als Kampfer fir die Rechtlosen

«84

und Unterdrickten. Fengler nennt dies ,Paradigmatische Scheuklappen®® mit den

déformativen Inhalten des fehlenden Betrachtens des einzelnen Prozesses und der
Gefahr von ,Ubertreibung oder Phantasterei“®>.

Sind diese Zusammenhange dem einzelnen Therapeuten nicht prasent, wird eine
Eigentbertragung auf den Menschen mit ASS und dessen Bezugspersonen
wahrscheinlicher, so dass es in Folge zur Ubernahme einer ,militante[n] und

chauvinistische[n] Linie ...“®

kommen kann. In der Praxis zeigt sich dies
beispielsweise darin, dass das Verhalten des Menschen mit ASS ber
Fremdattributionen (falsche Ansprache, fehlende Strukturierung, personale
Zuschreibungen in dem Sinne: ,der mag den nicht’, der will den loswerden’, ...)
erklart wird.

,ourch harte Arbeit und beharrliches Selbsttraining sollte es andererseits
gewdhnliche Standards so vollkommen wie méglich erfillen, sich nur zurtickhalten,
wenn die Frage der Normierung sich erhebt; das heilt, wo seine Bemihungen den
Eindruck des Versuches, seine Andersartigkeit zu leugnen, erwecken konnten.“®’
Das Phanomen des Versuches, so ,normal wie mdglich® zu erscheinen, fuhrt bei
Menschen mit ASS dazu, ein optimales Rollenverhalten in den gesellschaftlichen
Kontexten zu zeigen. Da dieses aber haufig ,klnstlich® wirkt, entsteht auf Seiten des
Interaktionspartners das Gefuhl einer Irritation. Im therapeutischen Gesprach
begegnet man dann Phé&nomenen der ,Verleugnung' der Behinderung (fehlendes
Selbstkonzept), der Mensch mit ASS zeigt ein ,Selbstkonzept ohne
Annahme/Integration der Behinderung‘’. Der Versuch, Uber die ,harte Arbeit und

beharrliches Selbsttraining’ eine moglichst hohe Annaherung an die Norm zu
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erzielen, erfordert vom Menschen mit ASS ein hohes Mafll an Selbstkontrolle,
manchmal auch Selbstverleugnung, so dass er sich trotz hohem energetischem
Aufwand von seinem eigenen Selbst entfernt, also sich von sich selbst entfremdet.
Antonowsky spricht hier von einem rigiden SOC — sense of coherence, Erikson
bezeichnet einen solchen Prozess als ,Pseudointegration als Schutz gegen nagende
Verzweiflung“.®® ,Und wahrhaftig wird es ein Ich fiir sich akzeptiert haben; aber
dieses Ich ist, wie es notwendig sein muf3, ein im Gastland wohnender
Fremdling, eine Stimme der Gruppe, die fiir und durch es spricht.“®®
(Hervorhebung durch die Autorinnen).

Vielfach wird dieser Prozess — ungewollt — durch den Autismustherapeuten noch
unterstitzt. Die Forderung: Der Mensch mit ASS soll sich im gesellschaftlichen
Kontext so unauffalig wie mdglich bewegen, zum eigenen Schutz vor
Stigmatisierung.

Da es sich bei der ASS aber um eine tiefgreifende Entwicklungsstérung handelt,
nattrlich mit sehr unterschiedlichen Ausprégungsgraden, ist die Fahigkeit der
Anpassung an gesellschaftiche Normen und Formen beeintrachtigt; das
Zurechtfinden in der Peer-group sté3t an Grenzen; das Aufbringen von
Transferleistungen in andere Kontexte, auch aufgrund der haufig gestorten
Exekutivfunktionen und Veradnderungen der zentralen Koharenz, ist deutlich
erschwert. Die daraus beim Therapeuten resultierenden Unzulanglichkeitsgefiihle,
die Angst vor Beschadigung des beruflichen Selbstwertes durch Kritik von Kollegen,
Eltern, Padagogen, etc., der Wunsch nach fehlerfreier Arbeit, d.h. einem tberhdhten
Selbstanspruch filhren zu dem Phanomen der ,Methoden-Unersattlichkeit“*.
Deutlich wird die Gefahr einer ,déformation professionelle' schon in dem Begriff der
,Fortbildung’: Bilde ich mich von mir fort?; Bilde ich mich vom Klienten fort?; Bilde ich
mich von meinen Kollegen fort?; d.h. es besteht die Gefahr, nicht mehr reflektiert,
methodenintegrativ und interventionsschliissig das therapeutische Vorgehen zu
planen, durchzufiihren und zu Uberprifen, sondern Puzzleteile aus unterschiedlichen
Puzzles zusammenzufiigen, ohne dass sie ein Gesamtbild ergeben.

Um die eigene ldentitat und Gruppenzugehdrigkeit nicht zu gefahrden, ist es im
gesellschaftlichen Interesse, Anders-Seiende zu gruppieren und auch zu
stigmatisieren, da als zur ,Normalgruppe* gehdrender nicht die Gefahr besteht, selbst
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90 Fengler, 1996, S. 134
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stigmatisiert zu werden. Wdurden die verschiedenen Gruppen zu einer
zusammengefasst (Inklusion), erhoht sich diese Gefahr, da die Zugehdrigkeiten
aufgehoben werden. Der Identitatsglauben ist dann gefahrdet.®® Um
Unterschiedlichkeiten aufrechtzuerhalten, gibt es in diesem Prozess der gruppalen
Zuordnungen diejenigen, welche Normalitat vorgeben und jene, welche sich
anpassen sollen. ,.Dem Individuum wird gesagt, dass es, wenn es die richtige Linie
sich aneignet (welche Linie es sein soll, hangt davon ab, wer gerade spricht), mit sich
ins Reine gekommen und ein ganzer Mensch sein wird; es wird ein Erwachsener mit
Wiirde und Selbstachtung sein.“®? Interessant ist an dieser Aussage Goffmann's,
dass es sowohl Verhaltens-Vorgaben-Variablen gibt, welche sich zu gleicher Zeit
(Kontext) unterscheiden kénnen (beispielsweise die divergierenden
Verhaltenskodexe von Erwachsenen und Jugendlichen in ihren Peer-Groups —
welche sich hinsichtlich ihrer Normen und Werte deutlich voneinander
unterscheiden); als auch historisch retro- und prospektiv (Kontinuum) betrachtet. So
haben sich in den letzten Jahren ,Specialisterne’ in Danemark, ,Auticon‘’ sowie ,Salo
und Partner' in Deutschland darauf spezialisiert, Arbeitsangebote flir Menschen mit
Autismus zu schaffen.%

Wie kollektive mentale Reprasentationen manipulierbar sind und somit auch
stigmatisierend wirken, kann an dem Umgang mit den in den letzten Jahren
stattgefundenen  Amoklaufen  gut beobachtet werden. Meinungs- und
Stimmungsbildung in der Gesellschaft ist in starkem MalRe abhangig von der
medialen Berichterstattung: ,Nach dem Amoklauf geraten die Autisten und Menschen
mit Asperger-Syndrom ins Visier der Medien, da der Tater dieses Krankheitsbild
gehabt haben soll. Es gibt eine ganze Menge autistischer Blogger, die sich nun durch
die Berichterstattung und die Erklarungsversuche gekrankt fuhlen.“** Und: "Wenn
man in den Medien das Bild eines Amoklaufers sieht und dick dariiber oder
nebendran etwas von Autismus steht, tut das weh. Es verletzt. Und es macht Angst!
Hollische Angst, dass Autismus noch mehr stigmatisiert wird und gedankliche

VerknUpfungen bei anderen Menschen entstehen, die nicht nur falsch sondern

91 Goffman 1967, S. 151
92 Goffman 1967, S. 153
93 www.specialisterne.dk, www.auticon.de, www.salo-ag.de — 26.09.2014
94 www.br.de 19.12.2012
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verletzend sind."* Spiegel-online bezeichnet Menschen mit Asperger-Syndrom
demgegeniber als ,Blind fiir die Emotionen anderer Menschen*.*

Die so stattfindende Beeinflussung der gesellschaftlichen Meinung unter Billigung der
Stigmatisierung vieler Menschen selbiger, eine dauernde Traumatisierung von
Menschen mit ASS durch einen entsprechenden Umgang mit ihnen wird billigend in
Kauf genommen. Zur Meinungsbildung werden von Journalisten Erkenntnisse
genutzt, welche nicht belegt sind,” und es kommt zu Begriffs- bzw.
Klassifizierungsvermischungen, wie beispielsweise der Gebrauch der Diagnose:
,Personlichkeitsstorungen’ statt ,Tiefgreifenden Entwicklungsstorungen’, welche sich
hinsichtlich ~ Atiologie, Symptomatologie und Erscheinungsformen deutlich

unterscheiden.

Im Rahmen dieser Ausfuhrungen stellt sich die Frage, inwiefern das Berufsbild
JAutismustherapeut’ nicht selbst der Gefahr einer Stigmatisierung unterliegt, da
dieser sich ja von Berufswegen gerade mit potentiell fir die Gesellschaft scheinbar
gefahrlichen  Menschen Dbeschéaftigt. Die Belastung, welche auf dem
Autismustherapeuten liegt, keine Anzeichen fur eine mdgliche Straftat zu Ubersehen,
die Forderung nach Milderung, am besten ganzlichem Abbau von
Impulskontrolldurchbriichen — welche haufig genug durch den situativen Kontext
hervorgerufen werden — ist riesig. In der Konsequenz kann es zu Phanomenen der

98

~-Hyperreflexion und der ,Unselbstandigkeit“® — aufgrund von Unsicherheit und

Angst — kommen.

Auch vor mehr oder weniger deutlichen Rechtsverletzungen wird zu
Stigmatisierungszwecken nicht zurtickgeschreckt: ,Hier scheint dem Hirnscanner der
Spiegel-Artikel - wenn auch nicht dem Buchstaben nach, so doch im Geiste - nicht
wirklich im Einklang mit dem Pressekodex. Unter Ziffer 12, die sich gegen die
Diskriminierung von Minderheiten und auch von Menschen mit Behinderung wendet,
heiRt es explizit: ,Besonders ist zu beachten, dass die Erwahnung [der
Gruppenzugehorigkeit] Vorurteile gegentiber Minderheiten schiren konnte“.*® Wie
weit jedoch — sofern es Uberhaupt erstellt werden kann — das Personlichkeitsprofil
eines Menschen der ,Amok lauft’ sich von einem Menschen mit ASS unterscheidet,

95 www.br.de, 19.12.2012

96 ebenda

97 www.dasgehirn.info 2.2013
98 Fengler, 1996, S. 138

99 www.dasgehirn.info 2.2013
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ist gut dem Vortrag von Prof. Dr. Britta Bannenberg™ vom 08.02.2011 zu

entnehmen.

Die Vielfalt von Mdglichkeiten Stigmatisierung einzelner Menschen und Randgruppen
zu betreiben, sind breit gefachert. Auswirkungen auf die Bezugssysteme ebenso. Die
Furcht der Menschen dieser Bezugssysteme selbst stigmatisiert zu werden — im
Sinne eines negativen ,Stimulus-Stimulus-Pairing’ (Applied Behaviour Analysis/ABA)
— kann, je nach Persodnlichkeit und eigener Identifikation mit einer Gruppe, sehr grof3

sein und dann das eigene Handeln bestimmen.

Dem gegenuber steht die UN-Menschenrechtskonvention vom 13.12.2006:

e (...)

e h) ebenso in der Erkenntnis, dass jede Diskriminierung aufgrund von
Behinderung eine Verletzung der Wirde und des Wertes darstellt, die jedem

Menschen innewohnen,

o (...)

e k) besorgt dartber, dass sich Menschen mit Behinderung trotz dieser
verschiedenen Dokumente und Verpflichtungen in allen Teilen der Welt nach
wie vor Hindernissen fir ihre Teilhabe als gleichberechtigte Mitglieder der

Gesellschaft sowie Verletzungen ihrer Menschenrecht gegeniibersehen,

o (..)

e m) in Anerkennung des wertvollen Beitrags, den Menschen mit
Behinderungen zum allgemeinen Wohl und zur Vielfalt ihrer Gemeinschaften
leisten und leisten koénnen, und in der Erkenntnis, dass die Forderung des
vollen Genusses der Menschenrechte und Grundfreiheiten durch Menschen
mit  Behinderungen sowie ihrer uneingeschrankten Teilhabe ihr
Zugehorigkeitsgefihl verstarken und zu erheblichen Fortschritten in der
menschlichen, sozialen und wirtschaftlichen Entwicklung der Gesellschaft und

bei der Beseitigung der Armut fihren wird

° (_._);‘101

100 Amok an Schulen — Drohungen, Taten, Hintergriinde, Zentrum fur Lehrerforschung, Prof. Dr. Britta Bannenberg JLU Giessen 08.02.2011
101 www.institut-fuer-menschenrechte.de 26.09.2014
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Diese unterstutzt den schon in den letzten Jahren stattfindenden
Paradigmenwechsel in der Heil- und Sonderpéadagogik, wodurch auch zukunftig
Moglichkeiten der Stigmatisierung abnehmen kénnen.

4.4 Kollektive mentale Reprasentationen

wKollektive mentale Repréasentationen® entstehen in Prozessen kollektiver
Mentalisierung” und bestimmen ,subjektive mentale Reprasentationen“ in den
Prozessen ,individuell-persénlicher Mentalisierung®. ,Komplexe persénliche
Représentationen — auch subjektiv-mentale Reprasentationen genannt — sind die fur
einen Menschen charakteristischen, lebensgeschichtlich in Enkulturation bzw.
Sozialisation interaktiv erworbenen, d.h. emotional bewerteten (valuation), kognitiv
eingeschatzten (appraisal) und dann verkdrperten Bilder und Aufzeichnungen Uber
die Welt. Es sind eingeleibte, erlebniserflllte ,mentale Filme*, ,serielle Hologramme*
Uber ,mich-selbst”, Uber die ,Anderen®, Uber ,Ich-selbst-mit-Anderen-in-der-Welt*, die
die Personlichkeit des Subjekts bestimmen, seine intramentale Welt ausmachen. Es
handelt sich um die ,subjektiven Theorien* mit ihren kognitiven, emotionalen,
volitiven Aspekten, die sich in interaktiven Prozessen ,komplexen Lernens” tber die
gesamte Lebensspanne hin verdndern wund von den  kollektiv-mentalen
Reprasentationen (vom Intermentalen der Primargruppe, des sozialen Umfeldes, der
Kultur) nachhaltig impragniert sind und dem Menschen als Lebens-
/Uberlebenswissen, Kompetenzen fiir ein konsistentes Handel in seinen
Lebenslagen, d.h. fiir Performanzen zur Verfiigung stehen* (Petzold 2002b)*.*%?

In diesem Abschnitt soll es um die Fragestellung gehen, inwieweit ,kollektive mentale
Repréasentationen’ die berufliche ,Déformation professionelle' beeinflussen. Die
beiden Theorien (das der ,kollektiv-mentalen bzw. sozialen Reprasentationen* und

,subjektiv-mentalen bzw. persénlichen Reprasentationen“*®®

) mussen dabei als
miteinander verbunden und sich gegenseitig beeinflussend gesehen werden. ,Wenn
also in den uberlieferten kollektiven Reprasentationssystemen und den Prozessen
ihrer Fortschreibung massive Veranderungen eintreten, fihren diese natirlich auch
zu Turbulenzen auf der subjektiv-mentalen Ebene und damit werden die rekursiven

Prozesse der Mentalisierung ,verwirbelt. 1

102 Ostermann, 2010, S. 130
103 ebenda, S. 130
104 ebenda, S. 130
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Da, wie gerade beschrieben, der Einfluss dieser mentalen Reprasentationen sich
sowohl auf den Menschen mit ASS als auch auf den Therapeuten auswirkt, soll
dieses Zusammenspiel genauer betrachtet werden. Der (junge) erwachsene Mensch
mit ASS hat z.B. fur sich die ,subjektiv-mentale bzw. personliche Reprasentation’,
dass er lieber alleine ist, nicht mit Gleichaltrigen ins Gesprach kommt, Eink&ufe,
Bahnfahrten und Discobesuche meidet, zu Hause Streit mit seinen Eltern Uber
Nichtigkeiten (z.B. tagliches Duschen) hat und zur Spannungsabfuhr mit den Armen
wedelt. Diese personliche Reprasentation trifft nun auf die soziale Reprasentation
(gesellschaftliche, normative Erwartung), dass ein erwachsener Mensch sozial und
kommunikativ orientiert ist, selbstdndig und unabhangig sein eigenes Leben meistert
und zur Stressreduktion beispielsweise Joggen geht.

Der Therapeut in einem Autismustherapiezentrum hat die ,subjektiv-mentale
Repréasentation® das er ein einfihlsamer, emphatischer Therapeut ist, der seine
Klienten motiviert, Veranderungsprozesse zu beginnen und diese dann auf der Basis
von vorhandenen Ressourcen begleitet. Auf dieser Mikroebene kann es nun zu
Irritationen und einem interpersonellen Konflikt kommen, wenn der Therapeut erlebt,
dass auf Seiten des Menschen mit ASS trotzdem kaum Veranderung geschieht. So
besteht die Gefahr, dass auf Seiten des Therapeuten Reaktanz (als Folge von
drohendem Kontrollverlust, bei hoher eigener Kompetenzmeinung) oder Hilflosigkeit
(bei geringer Kompetenzmeinung) entsteht (Attributionstheorien).'® Gleichzeitig
muss er sich fragen, ob er den, fir den Betroffenen, richtigen' Zugangsweg gewahlt

«106 stimmt.

hat, ob die ,Passung
AuBBerdem kann er in einen Konflikt mit den Eltern des Klienten geraten
(Erfahrungsgemal spielen die Eltern auch bei jungen Erwachsenen mit ASS eine
wichtige Rolle und formulieren Winsche und Erwartungen an den Therapeuten.).
Denn auch hier treffen unterschiedliche soziale und personliche Reprasentationen
aufeinander und wirken auf den Therapeuten (aus professioneller, rollentheoretischer
und u.U. persoénlicher Sicht) und umgekehrt.

.(...)Soziale Welten als intermentale Wirklichkeiten entstehen aus geteilten
Sichtweisen auf die Welt und sie bilden geteilte Sichtweisen auf die Welt. Sie
schlieBen Menschen zu Gesprachs-, Erzahl- und damit zu Interpretations- und
Handlungsgemeinschaften zusammen und werden aber zugleich durch solche

Zusammenschlisse gebildet und perpetuiert — rekursive Prozesse, in denen soziale

105 vgl.Petzold, 2007, S.414
106 ebenda, S.404
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Repréasentationen zum Tragen kommen, die wiederum zugleich narrative Prozesse
kollektiver Hermeneutik pragen, aber auch in ihnen gebildet werden.“**” Auf die
Situation von Menschen mit ASS bezogen bedeutet dies, dass sie eine ,andere’
soziale Welt haben und diese mit den meisten Mitmenschen nicht teilen kénnen.
Goffman schreibt dazu: ,Diese Andersartigkeit selbst leitet sich natirlich von der
Gesellschaft her, denn bevor eine Differenz viel ausmachen kann, muss sie
gewodhnlich durch die Gesellschaft als Ganze kollektiv auf einen Begriff gebracht
sein.“!®® So kénnen Ausgrenzung und Isolation entstehen, die allerdings von beiden
Seiten aus geschehen kann. Viele Menschen mit ASS freuen sich daher andere
JAspies’ kennen zu lernen, sich mit ihnen auszutauschen und &hnliche Interessen
und Vorlieben zu haben. Teilweise grenzen sie sich bewusst von den sog.
,neurotypischen Menschen' ab.

Familienmitglieder und Therapeuten kdnnen Vermittler zwischen den
unterschiedlichen sozialen Welten sein und das Umfeld, aber auch den Betroffenen
fur die jeweilig ,andere’ soziale Welt sensibilisieren und somit Stigmatisierungen

zumindest aufweichen.

Serge Moscovici, rumanisch-franzdsischer Sozialpsychologe (*1925) hat zwei
Funktionen von sozialen Repréasentationen formuliert: ,,Soziale Reprasentationen
sind ein System von Werten, Ideen und Praktiken mit einer zweifachen Funktion:
einmal, um eine Ordnung herzustellen, die Individuen in die Lage versetzt, sich in
ihrer materiellen und sozialen Welt zu orientieren und sie zu beherrschen, zum
anderen um zu ermdglichen, dass zwischen den Menschen einer Gemeinschaft
Kommunikation stattfinden kann, indem ihnen ein Code zur Verfligung gestellt wird
fir sozialen Austausch und ein Code fir ein unzweifelhaftes Benennen und
Klassifizieren der verschiedenen Aspekte ihrer Welt und individuellen
Gruppengeschichte.“ (Moscovici 1976; XII1).“%°

Auch dieses Zitat zeigt, dass die jeweiligen Mitglieder der beiden Gruppen
(Menschen mit ASS und sog. ,neurotypische’ Menschen) eigene soziale
Repréasentationen haben, von der jeweilig anderen aber nicht per se verstanden

werden. Dadurch ist die Kommunikation/Interaktion doppelt beeintrachtigt: die

107 Ostermann, 2010, S.129
108 Goffmann, 1967, S. 154
109 Ostermann, 2010, S. 85
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Gesellschaft, die nur ihren Code fur die verschiedenen Aspekte ihrer Welt hat und
der Mensch mit ASS, der keinen bzw. nur einen sehr eingeschrankten oder auch
einen anderen Code hat, um mit der Gesellschaft in den sozialen Austausch zu
treten.

Aus den bisherigen Darlegungen zu der Fragestellung des Zusammenhangs
zwischen Kollektiven mentalen Représentationen und der ,déformation
professionelle’ lasst sich folgendes ableiten: Die unterschiedlichen kollektiven
mentalen Reprasentationen haben Auswirkungen auf den ,Autismustherapeuten’, auf
die Selbst- und Fremdattributionen, seine weiteren Rollenzuschreibungen und seine
professionelle Haltung. Das Spannungsfeld, in dem sich der Therapeut bewegt, kann
zu beruflicher Deformation fuhren und den gesamten Menschen auf allen Ebenen
(,Der Mensch ist zugleich exzentrisches Leibsubjekt und als Leib zentriert in der
Lebenswelt. Er ist ein Korper-Seele-Geist-Wesen in einem sozialen und
biophysikalischen Umfeld, d. h. er steht in Kontext und Kontinuum in der
lebenslangen Entwicklung einer souveranen und schopferischen Personlichkeit und

ihrer Hominitat“*°

) betreffen. Fengler benennt beispielsweise Verhaltensweisen bei
Menschen aus Sozialberufen, die er mit beruflicher Deformation in Verbindung bringt:
Rechthaberei, Kindeln, Unermudliche Hilfsbereitschaft, Vereinnahmung und
Strukturierung, Uberflutung des Privatlebens mit beruflichen Belangen und
Erfolgsfixiertheit (also ein starkes Interesse daran, dass ihr Klientel Fortschritte
macht, auch wenn diese bei dem Klientel aufgrund von Behinderungen nur sehr
minimal ausfallen).’** Deshalb ist eine der Aufgaben von Supervision die
verschiedenen kollektiven mentalen Reprasentationen bewusst zu machen und die
Auswirkungen auf die berufliche und personliche Identitédt des Therapeuten in den

Blick zu nehmen.

Zuletzt noch einige weiterfihrende Gedanken. Die gesellschaftlichen Entwicklungen
in den letzten Jahren sind rasant. Allein die unterschiedlichen Begriffe flr
Behinderung, wie ,Kruppel‘, ,Versehrter’, ,Mongdlchen’, ,Bekloppter’, ,der gehort in die
Klapse', der ,Autist, bis hin zu ,Mensch mit Behinderung’ und der damit
einhergehende schulische Umgang (kein Recht auf Schulbesuch, Schaffen von
Sonderschulen, Umwandlung in Foérderschulen, GU, Inklusionsbestreben) zeigen

eine deutliche Veranderung. Dies macht sich auch an dem Konzept der Diversity

110 Petzold, 2002b, S. 40
111 Fengler, Jansen (Hrsg.), 1999, S. 312-314
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(=Vielfalt) fest, das seit den 90er in den Gesetzen der EU konkret benannt wird und
sich an dem Modell von Lee Gardenswartz und Anita Rowe ,Four Layers of

«112 grientiert.

Diversity
Diversitat sozialpsychologisch betrachtet, beinhaltet das Konzept der sozialen
Représentationen. Sie lassen sich auch als ,Bilder im Kopf‘, als ,mentale Bilder
beschreiben und entstehen durch Interaktion und Kommunikation. Dabei kénnen sie
sich, da sie von einer Gemeinschaft geteilt werden, verdndern und weiterentwickeln.
Soziale Reprasentationen unterliegen einem stetigen Wandel und sind untereinander
vernetzt.

D.h., die Bilder, die es von und Uber Menschen mit Autismus gibt bzw. die sie selbst
von sich haben, beeinflussen die Haltung des ,Autismustherapeuten’ und haben
somit Auswirkungen auf die berufliche und persénliche Identitat (s.o.).

Die Voraussetzungen fur psychische Gesundheit sind i.d.R. abhangig von der
gesellschaftlichen Eingebundenheit und der Wertschatzung, die wir durch andere
erfahren. Ein Ausschluss aus der Gesellschaft kann zu negativen Geflihlen sich
selbst gegeniiber (Selbsthass, Wertlosigkeitsgeftihl) filhren.*'® Dies kann auf Seiten
des Therapeuten die Gefahr von Burnout und ,déformation professionelle’ bedeuten
und auf Seiten der Menschen mit ASS die Gefahr der Entwicklung von komorbiden
Stérungen (Depressionen, soziale Angste, Phobien) erhéhen, was den
Therapieerfolg beeintrachtigt und die langfristige Integration dieser Personengruppe

gefahrdet bzw. u.U. unmdglich macht.

4.5 Reaktanzen

Die sozialpsychologische Theorie der Reaktanz geht auf J. W. Brehm zurtick. ,Die
Theorie betrachtet Reaktanz als einen aversiven Zustand, der durch
Einschrankungen der Freiheit einer Person zustande kommt, zwischen wichtigen
Verhaltensalternativen auswahlen zu konnen; dies fihrt wiederum, so wird
angenommen, zu einer Motivationstendenz, die eingeschrankte Freiheit
wiederherzustellen.“*** Flammer definiert die Reaktanz als einen ,Sammelbegriff fiir

alle Verhaltensweisen, mit denen sich ein Individuum bei unerwarteter Frustration

112 Abdul-Hussain, Baig (Hg.) 2009, S. 28-29
113 ebenda, S. 69-79
114 Jonas, Stroebe, Hewstone, 2007, S. 260
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gegen Einschrankungen zur Wehr setzt. Solche Verhaltensweisen kénnen erhéhte
Anstrengung, Widerspruch, Aggressionen oder demonstratives Ersatzverhalten
sein.“!* Petzold formuliert: ,Reaktanz ist das intrinsische Bediirfnis nach Kontrolle
und Selbstbestimmung lber das eigene Leben, nach einem ungeteilten Eigenraum,
d.h. eine hinlangliche Unabhangigkeit von und Eigenstandigkeit gegentber affilialen
Banden, die die Mdglichkeit zur Entwicklung einer Personlichkeit mit einer gewissen
Eigenstandigkeit im Affiliationsraum — mit ihm, durch ihn und gegen ihn —
gewahrleistet und Eigennutz ggf. dem Gemeinnutz entgegenstellt.“'*°

Fur die Fragestellungen in Bezug auf diese Arbeit hilft die Reaktanztheorie, um die
Wechselwirkung innerhalb der Beziehung bzw. des Interaktionsprozesses von
Therapeut-Klient, Therapeut-Eltern, Therapeut-Institution, Therapeut-Therapeuten
und Therapeut-Leitung vor dem Hintergrund der Autismus-Spektrum-Storung besser

zu verstehen und eine mogliche Veranderbarkeit durch Supervision zu beschreiben.

Im Weiteren werden Hypothesen uber mdgliche Grinde fir Reaktanzverhalten
entwickelt, die sich auf die jeweiligen Personengruppen und ihr Wechselspiel
beziehen. Auf Seiten der Klienten ist durch die Autismus-Spektrum-Stérung haufig

ein Verhalten zu beobachten, das an das von Petzold formulierte
w117

.Reaktanznarrativ erinnert:

Autismusspezifische IT-Definition Reaktanz'*®

Verhaltensweisen

e teilweise ausgepragte e . Kontrolle und Selbstbestimmung
Eigenorientierung Uber das eigene Leben*

e Riickzug e ,ungeteilter Eigenraum*

e eingeschranktes Interesse an anderen e  hinlangliche Unabhangigkeit von und
Personen Eigenstandigkeit gegenuber affilialen

Banden“

e Zielverfolgung, ohne Berticksichtigung ~Eigennutz ggf. dem Gemeinnutz
der Interessen anderer entgegengestellt”

Abb.3: Gegenuberstellung ASS Verhalten und Reaktanz

115 Flammer in, Petzold, 2007, S. 413
116 Petzold, 2007, S. 375
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Eltern reagieren haufig auf die Tatsache, dass ihr Kind behindert ist mit Wut,
Verzweiflung, Hilflosigkeit, Trauer oder Verleugnen der Realitat bzw. mit vermehrter
Anstrengung, um einen Kontakt zu ihrem Kind herzustellen oder
Entwicklungsfortschritte zu erzielen. Die Betreuung und Erziehung ihres Kindes kann
So intensiv sein, dass personliche Freiraume und Erholungszeiten deutlich reduziert
sind. Dies alles geschieht vor dem Kontext der eigenen Geschichte /Biographie, inkl.
der kulturellen Sozialisation und der damit verbundenen Diversitatserfahrungen bzw.
den genderspezifischen Verarbeitungsmustern.

Die eben beschriebenen Belastungsfaktoren und Verarbeitungsmechanismen
kbnnen auch in der Zusammenarbeit mit den Therapeuten des
Autismustherapiezentrums zum (evtl. auch konflikthaften) Ausdruck kommen und
reaktantes Verhalten hervorrufen (z.B. durch die Konfrontation mit den zum Tell
deutlich begrenzten Entwicklungsmoglichkeiten des Kindes). Denn, ,wenn immer
FreirAume eingeschrankt werden, Zumutungen belastend werden, Situationen
bedrdngend, Forderungen unverstdndlich werden — etwa zu konfrontative oder
unverstandliche bzw. nicht nachvollziehbare Deutungen durch Therapeuten,
Supervisoren — koénnen ,kognitive Dissonanzen“ und ,emotionale Diskordanzen®
aufkommen, die Reaktionen des Unmuts, Widerwillens, der Ablehnung, Opposition,

Auflehnung -> Reaktanz hervorrufen.“**

Auf Seiten des Therapeuten kénnen Reaktanzphdnomene auf unterschiedlichen
Ebenen auftreten. In der Arbeit mit den Kindern und Jugendlichen kénnen die
autismusspezifischen Verhaltensweisen (fehlender oder wenig modulierter
Blickkontakt, eingeschréankte Joint Attention und fehlende Wechselseitigkeit in der
Interaktion, u.U. wenig geteilte Freude, beeintrachtigte nonverbale und verbale
Kommunikation, etc.) zu Reaktanzphdnomenen fuhren.

In der Beratung der Eltern und/oder Institutionen ist es madglicherweise die
Frustration Uber mangelnde Kooperation und Umsetzung von forderlichen
Interventionen (wobei der Therapeut sich auch selbstkritisch hinterfragen sollte, ob
es sich tatsachlich um eine mangelnde Kooperation handelt oder ob er nicht
Erwartungen an Personen oder ein Setting hat, die unrealistisch sind bzw. aus

strukturellen Grinden nicht umgesetzt werden konnen), die auf Seiten des

119 vgl.Petzold, 2007, S. 413
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Therapeuten zu einer erhéhten Anstrengung fihrt, was dann eine Be- oder
Uberlastung zur Folge haben kann.

In der Zusammenarbeit mit Kollegen und/oder der Leitung kbénnen unterschiedliche
Erwartungshaltungen sowie institutionelle Rahmenbedingungen (geringes Budget, zu
erbringende Therapieeinheiten, Warteliste usw.), aber auch das
Spannungsverhaltnis der unterschiedlichen therapeutischen Zugangsweisen bzw.
dahinter stehender Theorien und Menschenbilder, also unterschiedlicher ,social

worlds', zu Reaktanz fiihren.

Im Zusammenhang mit den Kontrolltheorien ergeben Reaktanzen jedoch auch
vielerlei Sinn fur die jeweilige Person. ,Das Bedurfnis des Menschen nach Kontrolle
ist angeboren und gehoért zu seinem intrinsischen Motivationssystem. (....) Die
Behinderung von Kontrolle fuhrt meist erst zu Reaktanz und erst spater bei
andauernder Kontrollbehinderung méglicherweise zu Hilflosigkeit.“*® Und: ,Die
Reaktanz gehort nach Flammer (1990) in das 4-Stufenmodell der Kontrollstrategien

im Konzept der sekundéren Kontrolle.“'*

Wortmann und Brehm beschreiben 4 Klassen des Reaktanzverhaltens:

a) Hoherbewertung unkontrollierbarer Ereignisse,
b) Konzentration und vermehrte Anstrengung,

c) Stellvertretender Trotz,

d) Angriff und Aggressionen.*?

Die Reaktanz stellt also eine Alternative zur Hilflosigkeit dar, eine Art Strategie zur
kompensatorischen Kontrollerhaltung. Aufl3erdem kann sie auch als kreative
Moglichkeit angesehen werden, wie mit Begrenzungen, Einschrédnkungen, mit
unterschiedlichen Ebenen innerhalb einer Institution/Organisation und ihren
Einflussgréf3en sowie in Zeiten der Ressourcenverknappung umgegangen werden
kann.*?®

Fur die Supervision ist das Konzept der Reaktanz auch methodisch zu nutzen. Erst

einmal gilt es zu klaren, welche Bedingungen die Reaktanz auslésen. Im nachsten

120 Petzold, 2007, S. 415
121 ebenda, S. 415

122 vgl. Petzold, 2007, S. 414
123 vgl. ebenda, S.414/418
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Schritt wird tiberlegt, wie sie verandert werden kénnen.*?* In der Folge kann mit dem
Therapeuten beispielsweise an der Entwicklung von ,reflektierter Reaktanz‘'?®
gearbeitet werden, ,die Fahigkeit, zum reaktiven Moment Distanz zu nehmen, die
Situation, Motive, Folgen abzuwagen, um dann den reaktanten Impetus, die ,Kraft
der Reaktanz® zur Wahrnehmung eigener Interessen und Rechte gezielt und
strategisch ,proaktiv einzusetzen, eine ,Assertivitat" fur sich und seine Mitmenschen
(Zivilcourage) praktizieren zu kénnen (....).“'?° Dies wiirde die Kontrolliberzeugung
des Therapeuten, und u.U. indirekt auch die der Kinder und Jugendlichen, Eltern und
Mitarbeiter in den Institutionen, positiv beeinflussen.

Durch die Methode der ,Theorie als Intervention“'?” kann eine weitere Funktion von
Reaktanz vermittelt werden, namlich jene der Regulation: ,Reaktanz ist nicht
unbedingt eine Beziehungsmodalitat, aber eine regulationstheoretisch zu
verstehende Verhaltensweise, die Innen- und Aufl3enwelt in Einklang zu bringen
versucht und in Beziehungen zum Tragen kommen kann, sich durchaus auch zu

einem Beziehungsstil entwickeln kann.“*?3

Fur das Phanomen der ,déformation professionelle’ sind die eben ausgeflhrten
Uberlegungen zu der sozialpsychologischen Theorie der Reaktanz und ihrer
Bedeutung innerhalb der therapeutischen Arbeit mit Menschen mit Autismus-
Spektrum-Stérung sowie der Supervision in diesem Feld ein weiteres
Erklarungsmodell fur das Auftreten sowie den Umgang mit diesem Phanomen und

damit handlungsleitend fur den Supervisor.

4.6 Veradnderungstempo und —verweigerungen

Wie aus Abb. 2 (S. 24) ,Der Therapeut im Kontext der Personen eines
Therapiesettings’ hervorgeht, gibt es unterschiedliche Einflussfaktoren, welche auf

die Anpassung und Flexibilitat des Therapeuten sich an gegebene Situationen und

124 vgl. Petzold, 2007, S. 414
125 ebenda, S. 416
126 ebenda, S. 416
127 ebenda, S.278
128 ebenda, S.417
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Entwicklungen anpassen zu konnen - auf den verschiedenen Ebenen und in
verschiedenen Kontexten - wirken.

Um sich der Problematik einer sich moglicherweise einschrankenden Fahigkeit zur
Anpassung, oder aber auch der Verweigerung der Anpassung an neue
Situationen/Standards anndhern zu kénnen, wird im Folgenden eine Einteilung zur
Erfassung hemmender Wirkfaktoren in vier Ebenen unternommen, welche fir sich

einzeln und in ihrer Wechselwirkung zueinander betrachtet werden sollen:

e Die Mikroebene: Sie umfasst den Therapeuten als Menschen mit seiner
individuellen Genetik, seiner Sozialisation in Elternhaus, Schule und sozialem
Umfeld, mit seiner Ausbildung und Berufspraxis (Vorerfahrungen und

derzeitiges Wirkungsfeld).

e Die Mesoebene: Hier finden sich die gesamten Personen und
Personengruppen, mit welchen er in seiner Berufspraxis in Kontakt kommit,
Prozesse mit gestaltet, einen Arbeitsauftrag zu erfillen hat und welche
reziprok auch auf ihn selbst wirken und seine Handlungen und
Handlungsspielrdume mit bestimmen (Klient, Eltern, Geschwister, Co-

Therapeut, Team, Institutionen, Arbeitgeber/Institution ATZ).

e Die Makroebene: Hier sind einmal die Verbindungen, Verflechtungen und
Abhangigkeiten der unterschiedlichen Institutionen von- und miteinander
verortet. Diese wiederum befinden sich in Abhangigkeit von den
entsprechenden ihnen hoéher stehenden und weisungsbefugten Institutionen;
beispielsweise die Schulbehérde, der LVR, kirchliche Trager, Autismus
Deutschland, Kostentrager wie Jugendamt und Sozialamt (welche ihrerseits
wieder in ihrer Handlungsmdoglichkeit bestimmt werden durch stadtische,

kommunale und gesetzliche Vorgaben) und dem gesellschaftlichen Kontext.

e Die wissenschaftliche Ebene: Einflisse auf die Gestaltung der
therapeutischen Prozesse ergeben sich durch die sich immer weiter
entwickelnden Therapiemethoden und die Forderung, sich diese anzueignen
und moglicherweise auch gegen die eigene Uberzeugung oder eigene
ethische Grundhaltungen anwenden zu mussen. Gleichzeitig beeinflusst diese
Ebene auch die Mdglichkeiten der Handlungsspielraume auf der Mesoebene,

da hier vielfach das Wissen um Autismus und die zur Verfigung stehenden
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Methoden gar nicht bekannt sind oder aber die Bereitschaft, sich dieses
Wissen anzueignen und dann im konkreten Umgang mit dem Menschen mit

ASS, deutlich eingeschréankt ist.

Beschreibung der Mikroebene:

Als Menschen entwickeln wir im Wechselspiel zwischen der persénlichen und der
sozialen Identitat eine eigene Individualitat'®®. Dies impliziert, dass bei einem guten
Wechselspiel der Mensch in der Lage ist, Veranderungen und Herausforderungen
aufgrund seiner Vorerfahrungen annehmen zu kénnen, Strategien zu entwickeln und
in Handlung umsetzen zu konnen. Grundvoraussetzung ist hier, dass er sich
hinreichend sicher in sich selbst und dem ihn umgebenden Kontext fuhlt. ,Die
Bewaltigung einer Entwicklungsaufgabe im Jugendalter, etwa die psychosoziale
Ablésung von den Eltern wirkt sich auf die Art und Weise aus, wie die
Auseinandersetzung mit Anforderungen in anderen Bereichen verlauft, (...) die
Entwicklung eines eigenstandigen Werte- und Normsystems mit ethischen und
politischen Bewusstseinselementen.“** Und weiter: ,Ein reflektiertes Selbstbild ist
die Voraussetzung fur die Fahigkeit zur stadndigen Abstimmung der
Verarbeitungsfahigkeiten, die mit den Entwicklungsaufgaben einhergehen.“*! Um
ein reflektiertes Selbstbild entwickeln zu kénnen, ist der Mensch jedoch auf die
Entwicklung einer — immer wieder zu uUberprifenden — Wahrnehmung seiner selbst
und seiner Umwelt angewiesen: ,Voraussetzung hierfir ist eine realistische, sensible
Wahrnehmung der Grundbedingungen der inneren Realitat, also der genetischen
korperlichen und psychischen Potentiale; die jeder junge Mann und jede junge Frau
hat.“132

Identitat und Individualitat formen sich weiter im Rahmen der beruflichen Ausbildung,
des Studiums und der anschlielenden Berufstéatigkeit in einem bestimmten Feld
(professionelle und berufliche Sozialisation). Um die an den Therapeuten
herangetragenen Herausforderungen seinerseits gut bewaltigen zu kénnen, muss
dieser Uber hinreichende Ressourcen in unterschiedlichen Bereichen verfigen:
Empathie;  Modellfunktion  Gbernehmen  konnen;  Beobachtungsfahigkeiten;

129 Nach: Finke/Stumm in: Petzold, 2012, S. 363
130 Hurrelmann, in: Petzold, 2012, S. 71f

131 ebenda, S. 73

132 ebenda, S. 73
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kontextuelles Erfassen von Problemen; Konfliktsituationen erkennen und Hilfen
anbieten konnen; Wissen um therapeutische Methoden und deren spezifische
Anwendungsbereiche und Kombination diverser methodischer Ansétze;
theoretisches Wissen und Vermittlung selbigen unter Bertcksichtigung der
Verstehensmadglichkeiten seines/seiner Gesprachspartner/s (Migrationshintergrund,
kulturelle Herkunft, soziale Schichtzugehorigkeit, Vorwissen, ...); Wissen um
unterschiedliche Kommunikationsstile und situationsangemessene Anwendung;
Auseinandersetzung mit den Besonderheiten von Menschen mit ASS;
Kommunikationsfahigkeiten zur Gestaltung der unterschiedlichsten
Gesprachssituationen; Flexibilitdt in der Anpassung der Therapieziele unter
Berucksichtigung des Kontextes und der dortigen Ressourcen, in welchem der
Mensch mit ASS lebt; Verantwortungstibernahme fir die eigene Psychohygiene;
Teamfahigkeit; Kreativitat; ..... und diese Aufzahlung ist sicher noch um viele Punkte
erweiterbar.

Die intensiv gewlnschte Zusammenarbeit mit Institutionen verlauft nicht immer
reibungslos. Auch hier sind Phé&nomene zu beschreiben, die eine optimale

therapeutische Férderung des Menschen mit ASS verhindern.

Beschreibung der Mesoebene:

Der erste Kontakt und die nachfolgend engste therapeutische Beziehung entsteht in
der Regel — sofern der Mensch mit ASS im hauslichen Kontext lebt — zu ihm und
seinen Eltern. Diese auf3ern meistens auch den Wunsch nach einer therapeutischen
Begleitung und sind insofern die ,Auftraggeber’ mit ihren Winschen nach
Unterstitzung und den zu verfolgenden Zielen in der Therapie. Ein haufiges
Problemfeld findet sich hier in der gemeinsamen Einschatzung der Schwere der
Behinderung und einer realistischen Zielformulierung. Da die therapeutische
Begleitung zeitlich begrenzt ist, sehen sich die Eltern und anderen Bezugspersonen
des Menschen mit ASS mit der ,Endlichkeit’ der Therapie von Beginn an konfrontiert.
Und in diesem Zusammenhang mit dem Gefuhl, mit ihren Problemen wieder alleine
gelassen zu werden.

Bei Jugendlichen mit Asperger-Syndrom zeigt sich als weiteres Problem die haufige
,Nicht-Einsicht’ in die Notwendigkeit einer therapeutischen Begleitung, da sie flr sich

,0.K." sind und nur die Umwelt sie nicht versteht. Haufig kommen die betroffenen
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Menschen mit ASS also nicht auf eigenen Wunsch, sondern werden von auf3en dazu
aufgefordert.

Anders sieht das bei Geschwisterkindern/-jugendlichen aus: Diese werden nur bei
Wunsch in den therapeutischen Prozess mit einbezogen, beispielsweise um ihr
Geschwister mit ASS besser verstehen zu kénnen, sich in einem Gesprach zu
.entlasten’, indem sie Giber Sorgen und Note sprechen kdnnen.

Die gemeinsame Einschatzung von Therapeut und Co-Therapeut, welcher bei
Elterngesprachen und Institutionsbesuchen mit anwesend ist und dessen Funktion in
der Begleitung von schwierigen Prozessen zwischen beispielsweise Eltern und
Schule oder auch in der Entwicklung eines gemeinsamen Erziehungskonzeptes
beider Elternteile liegt, kann durch verschiedene Einfliisse erschwert sein:

e Unterschiedliche Themen werden als wichtig erachtet — beispielsweise die
Vermittlung von speziellen autismusspezifischen Methoden oder die
Begleitung bei Trauer und Schmerz Uber die Behinderung des
Kindes/Jugendlichen.

e Divergenzen in der methodischen Vorgehensweise - beispielsweise welche
Ziele sollen primar verfolgt werden und wie?

e Die personliche/professionelle Beziehung beider ist belastet — verbunden mit
der Frage: Welche Dinge mussen abgesprochen werden, und wo kann der
eine Therapeut ohne den anderen tatig werden?

e Welche therapeutische Richtung bestimmt das Handeln der einzelnen:

Verhaltenstherapeutisch, tiefenpsychologisch, systemisch, integrativ...?

Da beide in ein Team eingebunden sind, mussen sie ihr Handeln auch hier kritisch
hinterfragen lassen und sind mit Ideen und Einschatzungen der anderen Kollegen -
auch unterschiedlichen Professionen, mit unterschiedlichem Fachwissen und
unterschiedlich langer Zugehdrigkeit zur Institution ATZ, unterschiedlichem Alter und
Lebensform, unterschiedlichen (berufs)ethischen, padagogischen und
gesellschaftlichen Vorstellungen — konfrontiert. Gleichzeitig haben sie in der
inhaltlichen Arbeit den Qualitatsstandards des jeweiligen Leitbildes/der jeweiligen
Konzeption und den vom Arbeitgeber vorgegebenen Standards zu gentigen.

Ein haufig nicht genannter, aber unterschwellig wirksamer Prozess, welcher die
Qualitat der therapeutischen Arbeit und auch das persénliche Wohlbefinden

beeintrachtigen kann, ist jener der kollegialen Konkurrenz. Verhartungen Einzelner in
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ihren Einstellungen und ihre eingeschrankte Bereitschaft, sich kollegial wirkenden
Prozessen offen reflektierend gegeniiber zu zeigen, wirken wiederum auf die
Arbeitsatmosphare. Daraus resultierend kénnen Eigenibertragungsphanomene auf
Menschen mit ASS, Eltern und Padagogen anderer Institutionen entstehen.

Vorgaben hinsichtlich der Gestaltung des therapeutischen Settings durch den
psychologischen Leiter und Vorgaben hinsichtlich der zu erbringenden
Therapieeinheiten in der Arbeitszeit wirken auf die persodnliche Befindlichkeit des
Therapeuten und sind als maodgliche Stressoren zu nennen. Da sich die
Autismustherapiezentren in der Regel Uber die geleisteten Therapieeinheiten
finanzieren, kommt es zu jahreszyklisch wiederkehrenden Schwierigkeiten. So sind
beispielsweise in den Sommerferien viele Familien im Urlaub, die Zahl der
Therapieeinheiten ist dann nicht in jedem Fall vom Therapeuten zu erbringen; dies
hat Auswirkungen auf die Nicht-Ferienzeiten, da hieraus eine Mehrbelastung fir den
Therapeuten entsteht. Hinzu kommen Abhangigkeiten hinsichtlich der materialen und
raumlichen Gegebenheiten, welche die unterschiedlichen ATZs anbieten kdnnen;
Vorgaben hinsichtlich Abrechnungsmodalitditen und dortige Verdnderungen, die
Professionalisierung in der PC-Bedienung (Exel, Filmbearbeitung und normaler
Schriftverkehr) und die Forderung nach der ,Therapeutischen Arbeit nach neuesten

wissenschaftlichen Erkenntnissen’.

Beschreibung der Makroebene:

Die Verflechtung und gegenseitige Abhangigkeit der diversen Institutionen im
gesellschaftlichen Kontext auf der Makroebene, wie sie oben dargestellt wurde, ist so
komplex, dass die komplette Beschreibung den Rahmen dieser Arbeit sprengen
wirde. Deshalb soll im Folgenden der Einstellungswandel gegentiber Menschen mit
Behinderung exemplarisch herausgegriffen werden, um das Arbeitsfeld eines
Autismustherapeuten in Kontext und Kontinuum erfassen zu kdnnen.

In den letzten Jahren hat sich die Einstellung zu Menschen mit ASS, wie generell zu
Menschen mit Behinderung gewandelt. Die Gesellschaft, d.h. jeder einzelne Mensch
sieht sich damit konfrontiert, dass der Mensch mit Behinderung ein Recht auf
Teilhabe an der Gesellschaft hat, was aber nicht bedeutet, dass diesem dieses Recht
auch gewahrt wird.

Artikel 3 (3) des Grundgesetzes: ,Niemand darf wegen seines Geschlechtes, seiner

Abstammung, seiner Rasse, seiner Sprache, seiner Heimat und Herkunft, seines
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Glaubens, seiner religiosen oder politischen Anschauungen benachteiligt oder

133

bevorzugt werden. Niemand darf wegen seiner Behinderung benachteiligt werden.

In diesem Zusammenhang ist es interessant, einen Blick auf die geschichtliche
Entwicklung der schulischen Férderung von Menschen mit Behinderung zu werfen:
Erst ab 1978 bestand eine gesetzliche Schulpflicht fur alle Kinder, unabhéngig von
ihren Fahigkeiten und Einschrankungen. D.h. das Recht auf eine schulische Bildung
fur alle Kinder mit Behinderung wurde erst vor 36 Jahren implementiert.**
Ubergeordnetes Ziel des Sonderschulwesens war die Integration der Schiler mit
Behinderung in die Gesellschaft. Die Einteilung in Fachrichtungen implizierte jedoch
die Gefahr der Stigmatisierung.

Im Rahmen der sich veranderten schulischen und gesellschaftlichen
Rahmenbedingungen entwickelten sich Integrations- und Inklusionsbemuhungen, die
2009 durch die deutsche Ratifizierung der UN-Menschenrechtskonvention in den
heute definierten Rechtsanspruch auf gemeinsame Beschulung mindete.*®

Die hier verkirzt dargestellte Entwicklung des Schulwesens fuhrte und fuhrt zu sich
dauernd verandernden Anforderungen an Eltern, Padagogen und Therapeuten im
Spannungsfeld gesellschaftlich und/oder politisch Gewolltem oder Ungewolltem,
Moglichem oder Unmoéglichem.

Stellte sich vor ein paar Jahren nur fur einige Eltern die Frage: ,Soll mein Kind nicht
doch die Regelschule besuchen?’, ist dies nun ein gesetzlich verankertes Recht. Ob
dies fur die Kinder hinsichtlich ihrer besonderen Bedurfnisse sinnvoll ist, sei
dahingestellt. Auch ist die Frage zu stellen, ob die entsprechenden Schulen und
Institutionen Rahmenbedingungen schaffen kénnen, diesem Forderbedarf gerecht zu
werden.

Die Zusammenarbeit mit den Schulen verandert sich so auch fur den
Autismustherapeuten. Viele Sonderschullehrer haben zwar noch eine Stammschule,
betreuen aber stundenweise Schiler mit sonderpadagogischem Forderbedarf,
welche eine Regelschule besuchen, quasi als ,Kofferlehrer’. Hinzu kommen eine
Vielzahl von Beratungsaufgaben, denen sich die Sonderpadagogen gegeniber

gestellt sehen, so dass ihr eigentliches Berufsverstandnis ,ich bin Lehrer geworden

133 www.bundestag.de 26.09.2014
134 vgl. www.de.m.wikipedia.org/wiki/Geistighehindertenpadagogik 27.09.2014
135 vgl. ebenda
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um Kinder zu unterrichten, mit ihnen direkt zu arbeiten* in Frage gestellt wird und sie
mit Aufgaben konfrontiert sind, fir die sie nicht ausgebildet wurden.

Die Entwicklung eines gemeinsamen Forderkonzeptes erschwert sich deutlich und
die kontinuierliche Férderung des Kindes mit ASS ist weitaus weniger sichergestellt.
Auch ist die Akzeptanz eines Therapeuten und die Ubernahme von
Interventionsstrategien seitens der Padagogen lange nicht als selbstverstandlich
anzusehen, da die Bereitschaft der Regelschullehrer, padagogisch tatig zu sein,
sicherlich auch abhangig von der Schulform, sehr unterschiedlich ist. Die Pole sind
hier: Wir sind Wissensvermittler, keine Padagogen, bis hin zu: Wir sehen das Kind
als Ganzes und wollen es in seiner Ganzheitlichkeit férdern. Hinzu kommen noch die,
inzwischen vielfach eingesetzten Integrationshelfer, welche wiederum eine sehr
unterschiedliche Fachkompetenz aufweisen und bei welchen die Gefahr einer hohen
Fluktuation - aufgrund von Uberforderung oder eines sich verandernden

Lebensweges - gegeben ist.

Eine nicht unerhebliche Grolie stellen die kommunalen Haushalte (finanzielle Mittel),
welche zur Forderung von Menschen mit Autismus zur Verfigung stehen, dar. Die
veranderten politischen Rahmenbedingungen fuhren zu Schlieungen von und
Ausbaustopps fur Forderschulen, was die dortigen Arbeitsbedingungen
verschlechtert, beispielsweise: fehlendes Lehrpersonal (aufgrund von Einsparungen),
raumliche Enge, Lautstarke in den Klassen, fehlende Nebenrdume/Riuckzugsraume.
Eine optimale Forderung fir Menschen mit ASS aber auch fir Menschen mit anderen
Behinderungen ist so nicht mehr gegeben.

Fur den Autismustherapeuten bedeutet dies die zunehmende Erfahrung von
Hilflosigkeit, dem Aushalten von Trauer und Wut bei den Eltern und
Kindern/Jugendlichen mit ASS, welche dann gegebenenfalls auffallige
Verhaltensweisen als Reaktion auf ein nicht stimmiges institutionelles und soziales
Umfeld entwickeln.

Diese gesellschaftlichen und politischen Herausforderungen spiegeln sich in den
Vorgaben der Kostentrdger wieder. Die Begrenzungen von Kostenibernahmen im
Einzelnen koénnen eine qualitativ gute autismustherapeutische Arbeit zumindest

erschweren, wenn nicht sogar behindern.
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Die wissenschaftliche Ebene:

LJAutismus ist eines derjenigen Verhaltensprobleme, fur das »1001 Therapien«
angeboten werden.“**® Die wissenschaftiche Evidenz der angebotenen
Therapieverfahren variiert immens. Gut abgesichert sind ABA und PECS

(,Gradierung im Bereich von [la“**").

Fur viele andere, beispielsweise Sport und
Bewegung, spezialinteressenbasierte Beratung oder auch non-direktive Verfahren
liegen keine Daten vor, jedoch sind sie potenziell hilfreiche Interventionsansatze.
.Psychopharmaka und andere biologische Ansatze“ spielen ,eine untergeordnete
Rolle zur Intervention bei der Kernsymptomatik von ASS.“**® Kommunikative und
soziale Problematiken werden bisher durch keinen medizinischen Wirkstoff direkt
verbessert. Bolte et. al. beschreiben verschiedene therapeutische Mal3nahmen,
welche mehr oder weniger evidenzbasiert sind. Vielfach fehlen standardisierte
Untersuchungen hinsichtlich der Wirksamkeit, in der Praxis zeigt sich jedoch, dass
sie auf die Entwicklung des Kindes mit ASS und die ,Teilhabe des Kindes am

«139 ainen forderlichen Einfluss haben. Andere wiederum, wie FC',

Leben
,Delphintherapie’, ,Horch- und Klangtherapie’, ,Irlen-Prismenglaser, ,Sensorische
Integrationstherapie’ und ,Festhaltetherapie’ werden in ihrer Wirksamkeit als

zweifelhaft bis hin zu (m6glicherweise) unmittelbar schadlich eingestuft.'*

Das therapeutische Handeln ist einerseits wissenschaftsverpflichtet, andererseits
existieren vielfach Rahmenbedingungen in den Familien und Institutionen, welche die
Wirksamkeit einiger Methoden oder methodischer Vorgehensweisen hemmen. So
entsteht ein Spannungsfeld zwischen Noétigem und Moéglichem. Weiterhin ist es bei
allem Bemuihen seitens eines Therapeuten nicht mdglich, sich in allen
evidenzbasierten Verfahren, welche haufig eine Ausbildung (zum Teil sehr
kostenintensiv) Uber mehrere Jahre beinhalten, weiterzubilden. Hinzu kommen
verwirrende Vergleichsstudien, in welchen zwei methodische Vorgehen, in
Teilbereichen abwechselnd bessere Ergebnisse zeigten. Verglichen wurden VT-
Interventionen im DTT (Discrete-Trial-Teaching) am Tisch mit ,spielbezogenen
Malnahmen im naturlichen Umfeld‘. Hier war die Tischsituation die erfolgreichere.

Hingegen beim DTT zum Sprachenaufbau mit einem kindzentrierten

136 Bolte (Hrsg.), 2009, S. 225
137 ebenda, S. 225

138 ebenda, S. 225

139 ebenda, S. 238

140 vgl. ebenda, S. 444ff
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Schlusselfertigkeitentraining’ war bei zweiter Methode der Affektaufbau bei Eltern
und Kind hoher.**!

«142 unter

»(...)Integritat, Menschenwirde und mitmenschliches Engagement(...)
den Einflissen aus den vier Ebenen leben und behalten zu kdnnen, stellt fir jeden
Autismustherapeuten eine hohe Herausforderung dar. Die Angst, falsch zu handeln,
aber auch die gefuhlte Macht- und Hilflosigkeit in verschiedenen Situationen und
Prozessen kann zu einer verminderten Bereitschaft fiihren, Veranderungen zu
akzeptieren und sich ihnen anzupassen. Die hohen Anforderungen innerhalb der
Therapien, das zum Teil sehr langsame Veradnderungstempo der Klienten oder des
ihn umgebenden familidren und institutionellen Systems kdnnen unterschwellig, nicht
bemerkt, auch auf den Therapeuten wirken. Das Bestehen auf dem genauen
Einhalten von installierten Vorgehensweisen innerhalb der Institution ATZ kann
verstanden werden als Versuch der Sicherheits- und Stabilitatssuche, um die
Einflussfaktoren aus den vier Ebenen im Sinne des salutogenetischen Konzeptes
nach Antonowsky als verstehbar, handhabbar und bewaltigbar zu erleben.**®

Bei Uberforderung durch zu viele sich verandernde Parameter besteht weiterhin die
Gefahr eines ,Empathieverlustes’, d.h. die therapeutische Arbeit reduziert sich auf ein
methodenzentriertes Vorgehen, ohne den Menschen mit ASS noch zu bemerken,
ohne die Ressourcen der Eltern und des gesamten Familiensystems jenseits aller
autismusspezifischer Methoden, mit in die Begleitung von Menschen mit ASS
einflielen zu lassen. Der so ,beschéadigte’ Autismustherapeut verarmt in seiner
Schwingungsfahigkeit und wirkt folglich reziprok schadigend auf
Veranderungsbereitschaft und —tempo des Menschen mit ASS und das ihn
umgebende soziale Umfeld. Die Ressource .Empathie’ als ,,...intuitive(n) Leistungen
und mitfihlende(n) Regungen, die in ihrer Performanz ein ... Wahrnehmen , mit allen

Sinnenml44

erfordert, kann in Folge dessen als therapeutisch wirksamer Faktor nicht
einflie3en.
In Anlehnung an das Konvoi-Modell**® kénnte die Abbildung ergénzt werden durch

viele Hindernisse, welche sich auf dem Weg des Gefahrts und den begleitenden

141 vgl. Bolte (Hrsg.), 2009., S. 237
142 Petzold (Hrsg.), 2012, S. 409
143 vgl. Antonowsky, 1997, S. 184
144 Petzold (Hrsg.), 2012, S. 464
145 ebenda, S. 485
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Propulsoren, Generatoren und Attraktoren befinden. So verdndert sich das
Fortbewegungstempo des Geféhrts, es wird langsamer oder stagniert manchmal
ganz. Zwar konnten Wegveranderungen, d.h. Seitenwege ein Umfahren der
Hindernisse ermdglichen, hierzu muss der Therapeut, das Team, das
Autismustherapiezentrum jedoch die notwendige Flexibilitat besitzen und Strategien
entwickeln. Personliche Verantwortung und institutionelle Verantwortung mit der
Ausschopfung aller zur Verfigung stehenden Ressourcen bedingen sich hier
gegenseitig. Dies ist einer der in der supervisorischen Arbeit zu berlcksichtigenden

,Aspekte und fordert neben der Fach- auch eine ausgesprochene Feldkompetenz.

4.7 Kontrollverlust und das Gefuhl von Wirklosigkeit

In der therapeutischen Arbeit mit Menschen mit ASS kann es zu Geflihlen von
Kontrollverlust und Wirklosigkeit kommen. Dies geschieht haufig in Extremsituationen
wie aggressivem Verhalten — aber auch Verhaltensweisen wie Mutismus,
ausgepragtem sozialen Ruckzug, Depressionen und AuRerungen von
Selbstgefahrdungsabsichten - der Klienten gegeniber Therapeuten/Eltern/
Geschwistern/anderen Bezugspersonen. Stagnierende Therapieverlaufe oder die
Beobachtung, dass erworbene Fahigkeiten und Fertigkeiten beim Klienten im Verlauf
wieder verloren gehen, kdnnen zu &hnlichen emotionalen Reaktionsmustern beim
Therapeuten fuhren.

Prozesse des Kontrollverlusts und von Wirklosigkeitsgefiihlen werden in diesem
Kontext auch sichtbar, wenn in einer eigentlich ganzlich anders gestalteten Situation
emotionale, kognitive und leibbewusste Reaktionen auftreten, die dem
urspranglichen Kontrollverlust und den Wirklosigkeitsgefiihlen in oben genannten
Krisensituationen gleichen. Ausgeldst werden kann ein solcher, dieser Situation nicht
entsprechender Prozess durch beispielsweise vom Gegeniiber verwendeten Begriffe
welche an die schon abgeschlossene Situation erinnern; mimische, gestische oder
korpersprachliche Signale; Erinnerungen uber das Aussehen des Gegenubers;
eigene Fehlinterpretationen in Form von Ubergeneralisierungen oder sogar
Stigmatisierungen; sowie die eigene somato-psychogene Befindlichkeit.

Unter Hinzunahme sozialpsychologischer Betrachtungen sind Kontrollverlust und die

Erfahrung von Wirklosigkeit besser einzuordnen und zu verstehen. Der Prozess des
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Einordnens und Verstehens hat zur Folge, dass die psychische Gesundheit des
Therapeuten in seinem Arbeitskontext erhalten oder auch gestarkt werden kann.

Fir den Menschen ist es zentral, ein Gefiihl von Kontrolle zu haben.'*® Demzufolge
sind Erfahrungen von Kontrollverlust, bzw. auch schon die Sorge vor einem
mdoglichen Kontrollverlust negative Geflihle, die weitestgehend vermieden werden
wollen. Da dies aber nicht realistisch ist, gibt es Strategien, die dem Kontrollverlust
vorgeschaltet werden. Hier sei das 4-Stufenmodell der Kontrollstrategien im Konzept

der sekundaren Kontrolle nach Flammer erwéhnt.

Das Vier-Stufen-Modell der Kontrolliberzeugung

1. , Direkte Kontrolle
2. Reaktanz

ex aequo Indirekte Kontrolle
3. Sekundéare Kontrolle

w 147

4. Kontrollverlust/Kontrollverzicht

Ebenso ist es ein menschliches Bedirfnis, sich als wirksam zu erleben.
Demgegenuber steht das Gefuhl von Wirklosigkeit, welches negativ auf die psycho-
physische Gesundheit und/oder die Personlichkeit eines Menschen wirken kann.

Fur das Phanomen der ,déformation professionelle’ bedeutet dies, dass auch
Erfahrungen von Kontrollverlust und Wirklosigkeit einen deformierenden Charakter
haben koénnen. Die Haufigkeit der oben beschriebenen Situationen, in
Wechselwirkung mit unbewusst stattfindenden Verarbeitungsprozessen, nédhren den
Prozess der ,déformation professionelle’. Insbesondere dann, wenn nach solchen
Erfahrungen keine neuen Strategien entwickelt werden (kénnen), welche in
zukunftigen Situationen die Sicherheit der Kontrolle versprechen.

In der supervisorischen Begleitung sind diese Erfahrungen vor dem Hintergrund der
bisher entwickelten beruflichen und personlichen Identitat einzuordnen und zu
reflektieren. Auch der Kontext des besonderen Arbeitsfeldes und die damit
einhergehenden autismusspezifischen Besonderheiten des Klientels mussen hierbei
mitbedacht und mit einer mehrperspektivischen Optik betrachtet werden.

146 vgl. Petzold 2007; S. 413
147 Flammer, 1990, S.154
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4.8 Therapeutische Ermudung/Gleichgultigkeit/Burnout

Als weitere Formen der ,déformation professionelle’ sollen nun noch ,Therapeutische
Ermidung’, ,Gleichgultigkeit® und ,Burnout’ naher betrachtet werden. Auch sie
kénnen deformierenden Charakter auf die berufliche (und u.U. personliche) Identitat
haben. Als Begrifflichkeiten beschreiben sie einen Prozess, der sich uber die
therapeutische Ermidung Uber die Gleichgultigkeit zu einem moglichen Burnout
zieht. Nach Burisch (1994, 16f) in ,Stress, Burnout, Krisen — Materialien fur

supervisorische Unterstitzung und Krisenintervention von Petzold und van

«149 «150

Wijnen'*® gehoéren ,Reduziertes Engagement und ,Verflachung zur
Symptomatik des Burnout.

Petzold definiert Burnout als ,ein komplexes Syndrom, das durch multifaktorielle,
z.B. makro, meso- und mikrosoziale, zeitextendierte Belastungen bzw.
Uberlastungen eines personalen oder sozialen Systems bis zur volligen Erschopfung
seiner Ressourcen verursacht wird, besonders wenn ein Fehlen protektiver Faktoren
und eine schon vorhandene Vulnerabilitdt gegeben ist. Sofern nicht durch die
Beseitigung von Stressoren und Entlastungen, z.B. durch Zufihrung von Ressourcen
eine Wiederherstellung der Funktionsfahigkeit gewahrleistet wird, hat Burnout
Funktionsstérungen, Fehlleistungen und Identitatsverlust des Systems zur Folge. Bei
personalen Systemen fuhrt dies zu Motivationsverlust, emotionaler Erschdpfung,
Leistungsabfall, Selbstwertkrisen und psychischen bzw. psychosomatischen, aber
auch psychosozialen Symptomen, wie z.B. aggressiver Umgang mit Patienten und

«151 |nnerhalb der

Klienten bis hin zu Vernachldassigung und Misshandlung.
Integrativen Therapie/Supervision befinden wir uns damit im ,Tree of Science' auf
Ebene der Realexplikativen Theorien, in der Gesundheits- und Krankheitslehre.

Um besser zu verstehen, wie es zu Symptomen von Burnout (inkl. ihrer Vorlaufer)
kommen kann, ist es hilfreich sich anzusehen, welche Rolle Stress/Stressempfinden
innerhalb von Arbeitskontexten spielt. Hierbei werden unterschiedliche ,Stressoren®

152

(chemische, korperliche, seelische und soziale) unterschieden, wobei die

seelischen und sozialen Stressoren im Rahmen dieser Arbeit von hoherer Relevanz

148 Petzold, van Wijnen; 2010 — Supervision: Theorie-Praxis-Forschung Ausgabe 11/2010
149 ebenda, S.28

150 ebenda, S.29

151 ebenda, S. 4

152 Petzold, van Wijnen, 2010, S. 21
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sind. Seelische Stressoren sind unter anderem Zeitdruck, Leistungsuberforderung/-
unterforderung, Versagensangste oder Priifungssituationen.*>?
Meinungsverschiedenheiten, Konflikte, Isolation, Rivalitat und Intrigen sowie
Gruppendruck und Ablehnung durch andere Menschen gehdéren zu den sozialen
Stressoren.'®*

Des Weiteren konnen organisationsbedingte (z.B. unklare Kompetenzen,
blrokratische Strukturen, steile Hierarchien), rollenbedingte (durch Rollenkonflikte
oder Rollenambiguitat), personenbedingte (Angste und Unsicherheiten,
Ubermotivierung, mangelnder Bezug zur Arbeit, Konflikt zwischen Karriere und
Familie) sowie arbeitsaufgabenbedingte (Unter- oder Uberforderung in Qualitat
oder Quantitat) Stressoren aufgefiihrt werden.>

Zur Vermeidung einer Negativspirale von therapeutischer Ermudung’,
,Gleichgultigkeit' und ,Burnout’ gilt es in der Supervision herauszuarbeiten, welche
der Stressoren vorliegen, welche als veranderbar anzusehen sind und welche als
unveranderbar zu akzeptieren sind.

Notwendig ist auch die Betrachtung der personlichen Stressoren, wie diese sich
zwischen den einzelnen Teammitgliedern madglicherweise potenzieren bzw.
neutralisieren und im Zusammenhang stehen zu Stressoren die von aul3en auf die
Organisation einwirken. Darunter verstehen wir z.B. die Konkurrenz unterschiedlicher
Anbieter im Feld der Forderung von Menschen mit ASS (Autismustherapie), die
Abhangigkeit von Kostentragern bei angespannter kommunaler Finanzlage sowie die
auf Anbieter- und wissenschaftlicher Ebene geflihrten Auseinandersetzungen uber
die Wirksamkeit bzw. Unwirksamkeit unterschiedlicher therapeutischer Methoden.
Die hier dargestellten stressentwickelnden und stresspotenzierenden Variablen
bergen die Gefahr einer Arbeitsentfremdung, so dass in der supervisorischen
Begleitung ein Focus auf der Wiederentdeckung der eigenen Potentiale und
Ressourcen im Bereich des bewussten, salutogenetisch fundierten, intuitiven

Handelns liegen sollte.

153 Petzold, van Wijnen, 2010, S. 21
154 ebenda, S. 21
155 ebenda, S. 22
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5 Die Bedeutung der ,déformation professionelle’ flir die Supervision von
im oben genannten Kontext tatigen Berufsgruppen

In den bisherigen Ausfihrungen wurden die Erscheinungsformen von Autismus-
Spektrum-Storungen, die individuellen Auswirkungen auf die betroffene Person und
das beteiligte Umfeld, die komplexen Anforderungen an den Autismustherapeuten
und die moglichen Auswirkungen auf die Personlichkeit des Therapeuten (beruflich
und privat) beschrieben. Des Weiteren wurde das Phanomen der ,déformation
professionelle’ naher beleuchtet, mit verschiedenen Theorien verknipft und so
erlautert.

Im Folgenden soll es nun darum gehen, die supervisorische Arbeit mit
Autismustherapeuten vor dem Hintergrund der Bedeutung der ,déformation
professionelle’ in den Blick zu nehmen. Welchen Sinn macht Supervision im
Zusammenhang mit beruflicher Deformation? Gibt es Besonderheiten auf die der
Supervisor achten muss? Was muss bewusst gemacht werden? Welche Rolle
spielen unterschiedliche ,Stadien‘ der ,déformation professionelle’? Wie sollte die
Personlichkeit des Supervisors idealerweise aussehen? Die Fragen konnten noch
beliebig fortgesetzt werden.

Albrecht Boeckh schreibt in seinem Buch ,Methodenintegrative Supervision — Ein
Leitfaden fur Ausbildung und Praxis“® zu der Notwendigkeit von Supervision
folgendes: ,Wer in seiner beruflichen Tatigkeit standig mit Menschen zu tun hat, die
mehr oder minder gro3e Probleme haben, sich in kritischen Lebenssituationen
befinden, immer wieder inadéaquate soziale Reaktionen zeigen oder in anderer Weise
auf die Dauer belastet sind, der wird tber kurz oder lang dadurch selbst so belastet
werden, dass er entweder Abwehrmechanismen entwickelt, die ihn gegentber dem
Leid der Klienten abstumpfen lasst, oder aber dieses Leiden sich selbst zu sehr zu
Herzen nimmt, bis er es kaum noch ertragen kann. (...) Gerade in Bereichen, in
denen die Arbeit mit den Klienten nur geringe sichtbare Fortschritte bringt, wo der
Erhalt eines maRigen Zustandes schon ein Erfolg ist (...), aber auch da, wo es
sozialen Dauerstress gibt wie z.B. in den Schulen, Kindergarten, Gefangnissen etc.,
kann dieser Stress nicht spurlos an den Mitarbeitern voribergehen. (...) Das

Ausbrennen, der ,Burnout® ist eine haufige Folge. Auf der anderen Seite kann oft
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eine ,déformation professionelle” immer wieder beobachtet werden: Die stets
hilfreiche Krankenschwester, der besserwisserische Lehrer, der eiskalte Psychiater,
der verstdndnisvolle Sozialarbeiter oder der spitzfindige Jurist sind klassische
Beispiele. Hier hat die Einseitigkeit der Berufsrolle ihre Spuren hinterlassen. Beide,
dem Burnout und der déformation, soll Supervision vorbeugen und gleichzeitig die

Professionalitat der Helfenden verbessern.“*°®

Eine wesentliche Bedeutung von Supervision ist somit die Sensibilisierung fur
maogliche deformierende Auswirkungen und ein proaktives Umgehen damit. Eine
weitere sehr wichtige Bedeutung ist die damit einhergehende Pravention von Burnout
und beruflicher Deformation. D. h. die Auseinandersetzung und Bewusstmachung mit
potentiell deformierenden Arbeitsbedingungen und individuellen Belastungsfaktoren
kann negativen Auswirkungen vorbeugen. Gleichzeitig kodnnen vorhandene
Ressourcen gestarkt bzw. durch das gezielte ,In den Blick nehmen’ entwickelt
werden.

Kommunikationsschwierigkeiten innerhalb eines Teams sollten ebenfalls vor dem
Hintergrund einer moglichen ,déformation professionelle’ bewusst gemacht und mit
Hilfe von wohlwollender Transparenz und kreativen Interventionen in positiv-

wertschatzende Kommunikationsformen verédndert werden.

Als Schwierigkeiten fur den Supervisor in einem Team von Autismustherapeuten
kbnnen die verschiedenen therapeutischen Hintergrinde der einzelner
Teammitglieder angesehen werden, unterschiedliche Erfahrungen mit Selbstreflexion
und Selbsterfahrung sowie mangelnde Bereitschaft/Offenheit sich und die mdégliche
Wechselwirkungen mit den stérungsspezifischen Besonderheiten in der Interaktion

und Kommunikation in den Blick zu nehmen und zu hinterfragen.

Innerhalb der Supervision im Kontext mit Autismustherapeuten (aber natirlich auch
im allgemeinen Bereich von Supervision) geht es immer wieder um Bereiche der

_Relationalitat*®’

, die Moglichkeiten und Grenzen von Beziehungen und ihren
Ausgestaltungsformen, sowie um soziale Interaktion und Kommunikation im
zwischenmenschlichen Bereich. Da, wie bereits ausfihrlich dargestellt, die

Hauptproblematik der Klientel in genau diesem Bereich liegt, liegt es nahe, dass es

156 Boeckh, 2008, S. 109
157 Petzold, 2007, S.368
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im supervisorischen Prozess schwerpunktmaflig auch um diesen Themenbereich
geht. Der Supervisor benétigt daher ein profundes soziologisches Wissen, aus dem
er schopfen und somit zielfiihrend intervenieren kann.

«158

Von den ,,sechs Tatigkeitsaspekten (STA)“ von Supervision kommen die

folgenden insbesondere zum Tragen:

c) kommunikativer Aspekt/soziotherapeutische Dimension,
d) supportiver Aspekt/psychohygienische Dimension,

e) methodologischer Aspekt/ameliorative Dimension und

f) aufdeckender Aspekt/psychotherapeutische Dimension.**

Denn durch eine verbesserte kommunikative Kompetenz und Performanz, durch
Entlastung und Unterstitzung, durch Klarheit und Prasenz in der Auswahl der
therapeutischen Methoden sowie durch das Herausfinden und Klaren von
individuellen und gruppalen, - i.d.R. unbewussten - Mechanismen kann sich das

Teamklima und die individuelle Arbeitsfahigkeit des Einzelnen positiv verandern.*®

Zusammenfassend kann gefolgert werden, dass die Phanomene der ,déformation
professionelle' fir die Supervision im Arbeitsbereich von Autismustherapeuten sich
haufig in unterschwellig/lunbewussten Prozessen vollziehen, welche durch die
Supervision auf die Bewusstseinsebene der Mitarbeiter gehoben werden kdnnen.
Dies ermdglicht die Starkung/Wiederentdeckung eigener Ressourcen und
Resilienzen, so dass der Mitarbeiter in seinem Verhalten reaktive, ungiinstige Muster
und maligne Prozesse zugunsten von aktiven, forderlichen Mustern und benignen

Prozessen reduzieren kann.

158 Petzold, 2007, S. 78
159 vgl. ebenda, S.78
160 vgl. ebenda, S. 78
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6 Resultierende Interventionen und Formen der prozessualen,

supervisorischen Begleitung

Die bisherigen mehrperspektivischen Betrachtungen des Arbeitsfeldes verdeutlichen
seine Komplexitat. Dabei wurden vor allem sozialpsychologische Erklarungsmodelle
herangezogen.

In diesem Kapitel geht es nun um die daraus resultierenden Interventionen in der
Integrativen Supervision. Diese werden mit verschiedenen Optiken betrachtet, die
unserer Meinung nach relevant sind fur das Feld der Autismustherapie bzw. der darin
arbeitenden ,Autismustherapeuten’ und die Sensibilisierung fur das Thema bzw. der
Umgang mit der ,déformation professionelle*:

Hier sind zu nennen, die

e Sozialpsychologische Optik
e Kognitiv-theoretische Optik
e Gesundheitsoptik

e Organisationsoptik

e Klientenoptik,

welche im Folgenden in ihrer Bedeutung flr den supervisorischen Prozess

beschrieben werden.

6.1 Sozialpsychologische Optik

Der sozialpsychologischen Optik kommt in einem integrativ-supervisorischen
Prozess immer dann eine Bedeutung zu, wenn es um das Verstehen und
maoglicherweise Verandern eigener und somit auch teamwirksamer Verhaltensweisen
geht. Hierbei geht es primar um die Selbstreflektion der einzelnen Therapeuten unter
Berucksichtigung der Wechselwirkung des eigenen Verhaltens auf das Team, die
Kollegen und umgekehrt.
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Jonas und Lebherz schreiben: ,Gleichzeitig sind Unternehmen jedoch auch soziale

“181 ynd fuhren an:

Orte, in denen Mitarbeiter stark voneinander abhangig sind...
.,Gerade bei Teamarbeit, aber auch bei Einzelarbeit mit Kollegen und Vorgesetzten,
fuhrt Maximierung der eigenen Leistung nicht zwangslaufig zum besten Ergebnis fur
das Team oder das Unternehmen als Ganzes. Im Gegenteil, der ausschlief3liche
Fokus auf die individuelle Leistung kann dazu fuhren, dass alle Beteiligten schlechter
dran sind, weil keiner gewillt ist, die anderen spontan zu unterstiitzen, Informationen
auszutauschen und mit den anderen an einem Strang zu ziehen, um ein
«l62

gemeinsames Ziel zu erreichen.

Hieraus ergeben sich nach dem integrativen Ansatz sechs Aufgaben:

Umreil3en der Probleme und Aufgaben

Ressourcen konnektieren, Optimierung des Ressourcenmanagements
Teampotentiale verdeutlichen

Performanz und Kooperation fordern

Persodnliche und Teamsouveranitat entwickeln

2 T o

Forderung einer fundierten Kollegialitat.*®®

Unter Zuhilfenahme der Determinanten von Arbeitseinstellungen und ihrer
Auswirkungen auf das Verhalten am Arbeitsplatz konnen Wechselwirkungen bewusst

und in der Folge positive Verhaltensanderungen angestof3en werden.

Determinanten von Einstellungen

5 iber d Verhalten am
Einstellungen gegeniiber gegeniiber der Arbeitsplatz
der Arbeit Arbeit
Arbeitsmerkmale Arbeits- Aufgabenerfiillung
Y = zufriedenheit

D Freiwilliges Arbeits-

Aufgabenbedeutsamkeit engagement

Anforderungsvielfalt

Autonomie Affektives ‘ Kontraproduktives

Feedback H Commitment Arbeitsverhalten
Die sozialen Prozesse Ruckzug und Kiindigung
zwischen Mitarbeitern

und Unternehmen
Identifikation
mit der Gruppe

Organisationale
Gerechtigkeit
Wahrgenommene
Unterstiitzung durch
das Unternehmen (POS)

161 Jonas, Stroebe, Hewstone, 2007, S.553
162 Jonas, Stroebe, Hewstone, 2007, S. 553
163 vgl. Petzold, 2007, S.243
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Abb.4: Determinanten von Einstellungen gegentber der Arbeit und

ihre Beziehung zum Verhalten am Arbeitsplatz

Die Klarung der Einschatzung des personlichen Verhaltens am Arbeitsplatz — aus
der Selbst- wie auch Kollegenwahrnehmung, erganzt durch die Wahrnehmung des
Supervisors in Form der ,Metahermeneutischen Triplexreflexion™® — schafft die
Moglichkeit einer Darstellung der Ist-Situation, um anschlieRend eine ,Soll-Situation’
oder einen erstrebenswerten Zielzustand kovolitiv*® zu entwickeln.

Die Fragen zur Abbildung der Ist-Situation auf individueller und auf Teamebene

ergeben sich direkt aus den Verhaltensdeterminanten:

e Aufgabenerfullung — task performance: definiert als Grad der Erflllung von
Aufgaben und Pflichten durch die Mitarbeiter, fir welche sie eingestellt wurden
(z.B. Einhalten von Terminen, formalen Vorgaben, Informationsweitergabe)

e Freiwilliges Arbeitsengagement — contextual performance: definiert als
freiwillige Verhaltensweisen, welche sich nicht in der Stellenbeschreibung
befinden, aber der Entwicklung des Unternehmens/der Organisation dienen
(z.B. freiwiliges Ubernehmen von  Aufgaben, Hoflichkeit und
Kooperationsbereitschaft, Hilfsbereitschaft/Altruismus)

e Kontraproduktives Arbeitsverhalten — counterproductive work behaviors:
definiert als die Unternehmensnormen verletzenden vorsatzlichen
Verhaltensweisen (z.B. ,'soziales Faulenzen,  Trittbrettfahren’ oder den
sogenannten ,Trotteleffekt“'*®)

e Rickzug und Kindigung: definiert im wortwortlichen Sinne, aber auch als
Fernbleiben von der Arbeit (z.B. krank Feiern’, zu spat kommen, friher
gehen) haufig verbunden mit einer ,inneren Kindigung' (Kindigung des

.Psychologischen Vertrages“*®’).**®

Weist die Analyse des Ist-Zustandes eine grol3e Abweichung von Arbeitserfillung
und freiwilligem Arbeitsengagement auf, so kann dies ein Hinweis auf Prozesse der
,déformation professionelle’ sowohl beim Einzelnen als auch im Team oder der

Organisation sein.

164 Petzold, 2007, S. 132

165 ebenda, S.284

166 Jonas, Stroebe, Hewstone, 2007, S.453

167 www.de.m.wikipedia.org/wiki/Innere_Kiindigung 27.09.2014
168 vgl. Jonas, Stroebe, Hewstone, 2007, S.544ff
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Die kovolitive Erarbeitung der ,Soll-Situation® oder des erstrebenswerten
Zielzustandes kann in dem folgenden supervisorischen Prozess unter Zuhilfenahme
der im integrativen Ansatz genannten supervisorischen Aufgaben zwei bis sechs (s.
S.70) erfolgen.

.Kreative Medien und kokreative Methoden (...)

«169

erscheinen in besonderem Mal3e
geeignet, einerseits die faktischen, also direkt und objektiv beobachtbaren und
messbaren (hard) Skills abzubilden, wie auch die emotional — interaktionsleitenden
(soft) Skills.

Da in der autismustherapeutischen Begleitung generell viel mit Visualisierung
gearbeitet wird, ist davon auszugehen, dass den Teammitgliedern visualisierende
Formen wie Diagramme, Piktogramme, Maps, Charts'® oder auch Arbeiten mit
Farbklotzen, Fotos und anderen kreativen Medien aufgrund des Bekanntheitsgrades
zur Darstellung des Ist-Zustandes und Entwicklung eines erstrebenswerten
Zielzustandes entgegenkommen.

Supervisorisches Ziel hierbei ist, sowohl die Arbeitseinstellung positiv zu verandern
als auch die Arbeitszufriedenheit zu erhéhen. Sollte sich jedoch zeigen, dass ein
Verbleib in der Organisation ATZ fir einen Therapeuten dauerhaft krankmachend
ware oder die Teamdynamik nachhaltig negativ beeinflusst wéare, ist die Aufgabe der

Supervision auch darin zu sehen, diesen ,Ist-Zustand‘ zu benennen.

Ein, den Prozessen der ,déformation professionelle’ entgegenwirkender oder
verhindernder, Faktor liegt in der Motivation der einzelnen Therapeuten und des
gesamten Teams. Insofern liegt eine weitere Aufgabe flr supervisorische Prozesse
darin, Mdglichkeiten aufzuzeigen, diese zu erhalten oder wiederaufzubauen.
Voraussetzung einen solchen Prozess in Gang zu setzen ist das Wissen um die
Wirkfaktoren von Arbeitsmerkmalen auf die Befindlichkeit (psychologische Zustande)

und daraus resultierende Folgen flr das Arbeitsverhalten:

169 Petzold, 2007, S.245
170 ebenda, S.251
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Zentrale Arbeits- Ents;h«laldt:-:nc:‘e Personliche und
merkmale psygu;;_?éic € Arbeitsergebnisse
Aufgabenidentitat . Wakirgenommenee B Hoheinternale
Aufgabenbedeutsamkeit + —p Sinn derTatigkeit Arbeitamotivation

Anforderungsvielfalt

Hohe Qualitat der

Wahrgenommene Arbeitsleistung
Autonomie —————p Verantwortung fiir das [
Arbeitsergebnis Hohe
Arbeitszufriedenheit

Wissen um die : .
G _ Geringer Absentismus und
Feedback —— tatsichlichen Ergebnisse Keific ABSicHt das

der eigenen Tatigkeit

Unternehmen zu verlassen

Abb.5: Modell der Arbeitsmerkmale

.0as Modell sagt also vorher, dass Autonomie, Feedback und ein positives
Gesamtmali des Arbeitsinhalts absolut notwendige Bedingungen dafir sind, dass die
Arbeit motivierend gestaltet ist. Wenn an einem Arbeitsplatz eines der drei Merkmale

fehlt (...) dann hat dieser Arbeitsplatz keinerlei motivierendes Potenzial (...)“"

Um eine qualitativ hochwertige therapeutische Arbeit gewéhrleisten zu kénnen, unter
den entsprechenden organisationalen Bedingungen im Kontext der kollegialen — und

172 als

Teamarbeit, ist es hilfreich, das Ressourcenmodell der Integrativen Supervision
Basis supervisorischen Handelns zu wéahlen.

.Ressourcen dienen dem System dazu, auf wahrgenommene, kontextbedingte
Probleme (d.h. Aufgaben, Anforderungen, Schwierigkeiten) adaquat und effektiv
antworten zu konnen oder innere Bedurfnisse und Interessen (Motivationen) und
daraus folgende Erwartungen, Plane, Entscheidungen, Willensentschlisse — d.h.
individuelle oder kollektive Volitionen — durch Bewaltigungsverhalten (coping)

und/oder schopferische Gestaltung (creating) zu realisieren.“*"

171 Jonas, Stroebe, Hewstone, 2007, S.560f
172 Petzold, 2007, S.294ff
173 ebenda, S.297
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Ganz wesentliche, im supervisorischen Prozess zu bertcksichtigende Faktoren sind

die Betrachtung der

e Sozialen Prozesse zwischen Mitarbeitern/Therapeuten und Unternehmen
e Identifikation mit der Gruppe

und die
e Organisationale Gerechtigkeit

e Unterstitzung durch das Unternehmen

welche das Verhalten der Therapeuten am Arbeitsplatz beeinflussen.*”

Um die hier innewohnenden Ph&nomene erfassen zu koénnen, ist eine
mehrperspektivische Sichtweise des Supervisors unerlasslich. ,Mehrperspektivitat
reduziert Komplexitat und schafft Komplexitat (...), stiftet Sicherheit und verunsichert.
(...) Polymorphie und Veranderbarkeit der  Wirklichkeit erfordern
mehrperspektivisches Vorgehen und sind zugleich Ausdruck und Beitrag zu einer
pluriformen Realitat.“*"

Da die sozialen Prozesse zwischen Mitarbeitern/Therapeuten und dem Unternehmen
als auch die Identifikation mit der Gruppe personliche Wahrnehmungen sind und
insofern auch nicht direkt beeinflussbar, kann — beispielsweise Uber die
hermeneutische Spirale: Wahrnehmen — Erfassen — Verstehen — Erklaren*® — ein
Schema angeboten werden, um Situationen/Zustande kontextbezogen verstehbarer
zu machen. Der Therapeut/das Team gelangt so zu wachsender Verstehens- und

somit auch Handlungskompetenz.

Bei den hier aufgezeigten Mdglichkeiten supervisorischen Handelns auf dem
Hintergrund der sozialpsychologischen Optik kénnen die Gefahren einer ,déformation
professionelle’ nicht ganzlich vermieden werden.

»Eine nachhaltige Verbesserung der Arbeitsbedingungen beginnt mit der Erkenntnis
der Ursachen, die zu einer subjektiven Belastung fuhren. Es kdnnen
Belastungsprofile in der Arbeitswelt erstellt und von den Supervisor/innen fir ihre
Supervisionspraxis genutzt werden. Leistungsdruck und atypische

174vgl. Jonas, Stroebe, Hewstone, 2007, S.561ff
175 Petzold, 2007, S.145
176 vgl. ebenda, S.97
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Beschaftigungsverhaltnisse sind Bedingungen, die von interessierter Seite erzeugt
und stabilisiert werden. Sie zu verandern, braucht nicht nur einen langen Atem,

«wl77

sondern auch politische Macht.

6.2 Kognitiv-theoretische Optik

Zu Beginn eine Frage: Warum soll tberhaupt verstanden werden, warum eine
bestimmte Intervention im supervisorischen Prozess gewahlt wird? Wenn doch das
Ergebnis stimmt!

Belardi schreibt hierzu: ,Allen diesen nachstehenden Anwendungsmoglichkeiten von
Supervision gemeinsam ist jedoch der Ubergeordnete Gesichtspunkt der Erweiterung

von Kompetenzen.“'” Als Bereiche der Kompetenzerweiterung nennt er:

e Monitoring und Begleitung

e Aus- und Weiterbildung

e Personalentwicklung und Supervision

e Qualitatssicherung und Qualitatszirkel

e Training: Welche Kompetenzen sollen gelernt werden?
e Assessment Center

e Teamprobleme bewaéltigen

e Selbstvergewisserung ermoglichen

e Moderation und Prasentation: Zeigen, was man kann
e Coaching: Die Leiden der Leiter verringern

e Counselling: Mitarbeiter einfihren

e Mentoring: Jungere Kollegen unterstitzen

e Regelsupervision

e Krisenintervention

e Gefahr der Emotionalisierung von Arbeit

e Burnout vermeiden

e Helfersyndrom abbauen

e Mobbing verhindern

e Supervision und Mediation

177 Alsdorf, Fuchs in Haubl, VoB, 2011, S.25
178 Belardi, 2009, S.50
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e Countaining: Belastungen abnehmen

e Supervision ermdglicht Psychohygiene.*”

Bezogen auf die ,déformation professionelle’ scheinen die hier fett geschriebenen
Bereiche eine besondere Bedeutung fir die supervisorische Begleitung von
Autismustherapeuten zu haben. Kompetenzerweiterung einerseits und die
Unterstitzung der Performanzen. ,Die kommunizierten Informationen werden
identifiziert, zur Herstellung von Sinnbeziigen interpretiert und gegebenenfalls zu
Performanzverwandt, zu sinngeleitetem Handeln, welches wiederum in den
Kontexten (d.h. auch auf die vorhandenen Interaktions-/Kommunikationspartner)

wirkt.“*%

Gleichzeitig wird erst durch die Transparenz in der Theorie- und
Methodenvermittlung im supervisorischen Prozess das von der Integrativen
Supervision geforderte Intersubjektivitatsprinzip, ,... das die koexistive
Verbundenheit mit dem Anderen (....) und zugleich seine letztendliche Andersheit,

181

(...) affirmiert*™, moglich. Fundierte Kollegialitat — ,ein bestandiger Erkundungs- und
Forschungsprozess im Miteinander und durch das Miteinander” (...) ,auf der
Grundlage der personlichen Kollegialitat® (...) ,hergestellt im gemeinsamen

182

Wahrnehmen, Erleben, Denken, Fihlen, Wollen, und Handeln — kann sich auf

dieser Basis entwickeln.

Vermieden wird ,das so genannte Arzt-Patient-Modell“***, nach welchem ein
Abhangigkeitsverhaltnis entsteht und keine eigenen Performanzen entwickelt werden
kénnen, welche der Therapeut/Supervisand, das Team auch noch behalt, wenn der
Supervisionsprozess beendet ist. Nachhaltigkeit kann so eher sichergestellt werden.
Fengler stellt folgende Frage mit einer konkreten Forderung an
Supervision/Coaching: ,Verfuigen die einzelnen Mitarbeitenden tber die technischen,
psychischen und sozialen Fahigkeiten, die sie fir ihre Arbeit brauchen, (...)? Wenn
dies nicht der Fall ist, brauchen sie eine zielgerichtete Fihrung, eine Schulung oder

184

ein Coaching fur die fehlenden Fahigkeiten. Eine Umformulierung fur die

supervisorische Arbeit mit Autismustherapeuten konnte lauten: Verfigen die

179 vgl. Belardi, 2009, S.50ff
180 Petzold, 2007, S.353
181 ebenda, S.274

182 ebenda, S.239

183 Belardi 2009, S.71

184 Fengler 2011, S. 247
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einzelnen Therapeuten Uber die fachlichen, methodischen, kommunikativ-reflexiven
und interaktiven sowie psychischen und sozialen Fahigkeiten, die sie fiur ihre
therapeutische Arbeit und kollegiale sowie Teamgestaltungsaufgaben brauchen? Ist
dies nicht der Fall, hat die Supervision nach dem Integrativen Ansatz fir eine
entsprechende Theorie-Praxis-Verschrankung zu sorgen, dargestellt in der folgenden
Abbildung.

3. Zyklus
—_—
Situation ‘_hh""‘»..‘*

IV. Neuorienticrungsphase Situation \
(Umserzung des revidierten :
brw. Neuen Konzepres in L Zyklus ™~y
Praxis) L. Initialphase

(Identifizierung u. Formu-

lierung des Problems,

i Sammeln von Daten durch

IIL. Integrationsphase alle Beteiligren auf der

(Integration des ncuen: Sach- und Affektebene

Marerials, Konzeptrevision

bzw. Neuformulicrung

von Konzepten) 1I. Aktiousphase
(Auseinandersetzen aller
Bereiligren iiber Daten und

1L Akrionsphase E::c.»il.)[ulnx;cj\lﬁ‘(: n;d'dsr
(Auseinanderserzung — R P e
Konsens)

Konsens)
111 Integrationsphase

I Tuitialphase (Integranion der Materialien

=) der Aktionsphase zu
(Neues, in der Umserzung konsensgegriindeten
aufrauchendes Problem, Iinaence
itaric epten
Datensammlung usw.) /
e 1 IV. Neworientierungsphase
Situation g — (Umseten der Konzepte
in die Praxis durch Koope-
2. Zylelus ration aller Beteiligren,
g d.h. Verinderung der
Situation)
. Initialphase — Differenzierung — Komplexiciit, Dissens
II. Aktionsphase — Strukturierung — Prignanz, Konsens
1. Integrationsphase —» Integration — Stabilitir, Konzepre
IV. Neuorientierungsphase — Kreation — Transgression, Kooperation

Abb. 6: Theorie-Praxis-Zyklus

Boeckh nennt neben einem ,Zwolf-Punkte-Programm“®* fir den Ablauf einer

Supervisionssitzung zusatzlich ,Sonderthemen*” und hier unter anderem:

~Wissensvermittlung

Manchmal geht es in einem Supervisionsprozess auch darum, den Supervisanden
Fachwissen zu vermitteln. Dies wird besonders dann der Fall sein, wenn der
Supervisor aufgrund hoher Sach- oder Feldkompetenz ausgewahlt wurde, (...).“*®
Hier zeigt sich nun eine Schwierigkeit. Supervisoren mit der notwendigen Sach- und

Feldkompetenz im Bereich der therapeutischen Arbeit mit Menschen mit ASS sind

185 Boechk 2008, S.32
186 ebenda, S.46
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kaum (ortsnah) zu finden, so dass auch die EinflussgroRen auf Prozesse der
,déformation  professionelle® nur schwer eindeutig extrahierbar  sind.
Autismustherapeuten sind also in besonderer Weise gefordert, ihr fur den jeweiligen
Supervisionsprozess vorhandenes Fachwissen dem Supervisor zur Verfigung zu
stellen, um an einer zielorientierten, prozessualen Gestaltung mitzuwirken.

Supervision sollte in diesem Zusammenhang sicherstellen, dass gerade die

«187

Entwicklung der ,Kokreativitat innerhalb des Teams einen groReren Raum
einnehmen kann. ,Sowohl bei der Supervision gut funktionierender, eingespielter
Teams, die nach den Prinzipien der Teamarbeit arbeiten, als auch fir die
Personlichkeitsentwicklung der Teamer sowie im Teambuliding und den der
Teamentwicklung kommt es darauf an, bestimmt Qualitdten und Menschen zu
fordern und Funktionsprinzipien der Zusammenarbeit zwischen Mensch in
professionellen Kontexten zu entwickeln und zu optimieren.“**®

Durch die kognitiv-theoretische Optik betrachtet, hat Supervision den Auftrag, ein
groRtmogliches MaR an Konflux*® zu gewahrleisten, als Vorbereitung auf kokreative
Teamarbeit.

Methodisch finden sich neben den explizit in den kokreativen Anséatzen™®
beschriebenen, auch gute Maoglichkeiten der kreativen Gestaltung von
Supervisionsprozessen in dem Buch ,Supervisions-Tools’, beispielsweise ,Mein Haus

“191 oder auch ,Zurtick aus der Zukunft“.*

— Dein Haus
Abschliel3end noch ein Zitat:

,Die Praxis wird als Grundlage von Theorie und die Theorie als Grundlage von Praxis
betrachtet. Sie konstituieren sich wechselseitig und bilden somit eine Einheit.
Theorie, die Praxis auslegt, wird damit selbst praktisch, und Praxis, die in Theorie

griindet, wird, indem sie diese umsetzt, selbst theoretisch.“**

187 Petzold 2007, S.218

188 ebenda, S.225

189 ebenda, S.224f

190 ebenda, S.249

191 Neumann-Wirsig, 2009, S.202
192 ebenda, S.215

193 Petzold 2007, S.103
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6.3 Gesundheitsoptik

.Der Arbeitsplatz ist ein Ort, der den Menschen pragt und beeinflusst. Im
Arbeitsalltag lernt man, wie man mit Zeitdruck, Anforderungen und Konflikten
umgeht. Man erfahrt, wie man mit seinen Grundbedurfnisse (Bewegung, Hunger,
Entspannung, Mudigkeit) in Stresssituationen umgeht, ob man Menschen vertrauen
kann oder Fehler machen kann. Man erlebt, ob man fremdbestimmt ist oder auch
Einfluss nehmen kann. Ob man in Gruppen zurechtkommt und Ziele verfolgen kann
— das heil3t, die Kompetenz, dem Leben und anderen Menschen zu begegnen, wird
im Arbeitsalltag gepragt und verstarkt. (..) Arbeit bestimmt einen grol3en Teil des
Lebens. Die Arbeit kann das Leben bereichern oder zur Belastung werden. Arbeit ist
ein Ort, an dem Menschen ihre Fahigkeiten entfalten koénnen, an dem
Arbeitskollegen unterstiitzend und wohltuend erlebt werden oder aber auch nicht.“***

~wer im Job seine Gesundheit erhalt, vielleicht sogar lernt, was ein gesundes
Arbeitsverhalten ausmacht — physisch und psychisch — hat gute Chancen, auch nach
Feierabend gesund zu leben“.**

Diese Zitate zeigen, dass das Thema Gesundheit und Gesundheitsflrsorge gerade
auch fur Arbeitnehmer und Arbeitgeber ein relevantes sein sollte. Vor dem
Hintergrund der bisherigen Ausfiihrungen in dieser Arbeit erscheint es vor allem fur
die in dem komplexen Arbeitsfeld ,Autismustherapie’ Tatigen von besonderer
Bedeutung zu sein. Innerhalb des supervisorischen Prozesses sollte daher auch die
Gesundheitsoptik zum Verstandnis von Arbeitszufriedenheit/-unzufriedenheit, von
Belastung, Stress und nicht zuletzt den Phanomenen der ,déformation professionelle’
herangezogen werden, um sie durch einen Bewusstmachungsprozess im nachsten
Schritt verdndern zu kénnen.

19 " protektive Faktoren'®’, der Blick

8

Salutogenetische Uberlegungen (Antonovsky)
auf vorhandene und zu entwickelnde Ressourcen'® und die Einbeziehung von

Resilienzfaktoren®® wurden in dieser Arbeit bereits an anderer Stelle erwahnt.

194 Ostermann, 2010, S. 149f

195 Unger, Kleinschmidt in Ostermann, 2010, S. 149
196 vgl. Antonovsky, 1997

197 vgl. Ostermann, 2010, S.114f

198 vgl. Petzold, 2007, S. 292

199 vgl. Ostermann, 2010, S.115ff
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Fur die resultierenden Interventionen und Formen der prozessualen supervisorischen

Begleitung bietet die Gesundheitsoptik folgende Schwerpunkte an:

a) Scharfen des Bewusstseins fur die Bedeutung von Gesundheit
b) Aufbau und Starkung von Ressourcen
c) Bewusstmachung, Entwicklung und Starkung von Resilienz

d) Netzwerkstarkung.

a) Scharfen des Bewusstseins fur die Bedeutung von Gesundheit

.,cesundheit wird als eine subjektiv erlebte, bewertete und zugleich external
wahrnehmbare und bewertende, genuiene Qualitat der Lebensprozesse im
Entwicklungsgeschehen des Leib-Subjekts und seiner Lebenswelt gesehen. Der
gesunde Mensch nimmt sich selbst, ganzheitlich und differentiell, in leiblicher
Verbundenheit mit seinem Lebenszusammenhang (Kontext und Kontinuum) wahr. Im
Wechselspiel von protektiven und Risikofaktoren, d.h. férdernder und entlastender
Stilbildung, entsprechend seiner Vitalitdt/Vulnerabilitdt, Bewaltigungspotentiale,
Kompetenzen und Ressourcenlage ist er imstande, kritische Lebensereignisse bzw.
Probleme zu handhaben, sich zu regulieren und zu erhalten. Aus dieser Grundlage
kann er seiner korperlichen, seelischen, geistigen, sozialen und 6kologischen
Potentiale kokreativ und konstruktiv entfalten und so eine Gefuhl von Kohéarenz,
Sinnhaftigkeit, Integritdt und Wohlbefinden entwickeln, wobei in der Regel auch ein
guter immunologischer und physischer Gesundheitszustand (Salutophysiologie)
vorhanden ist — wenngleich er damit durchaus nicht immer verbunden sein muss
(...)“** Der so verstandene Gesundheitsbegriff, auf Grundlage der anthropologischen
Grundformel der Integrativen Therapie ,der Mensch - Mann und Frau —, (wird) ,als
Korper-Seele-Geist-Subjekt in einem dkologischen und sozialen Kontext/Kontinuum,
d.h. in der Lebenswelt gesehen“,** macht deutlich, dass Gesundheit vom Menschen
gestaltet und beeinflusst werden kann.

Daher obliegt es dem Supervisor, gemeinsam mit den Mitarbeitern die Bedeutung
von Gesundheit in einem kokreativen Prozess zu erarbeiten und

gesundheitsfordernde MalRnahmen in den Blick zu nehmen bzw. konkret

200 Petzold 2000 in Ostermann, 2010, S.107
201 Petzold, 2007, S.300
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auszuprobieren. Aus lerntheoretischer Sicht hat das eigenleibliche Spuren der
konkreten Ubung namlich nachhaltigere Effekte als das dartiber sprechen.*?

Maogliche Interventionen sind die Vermittlung von:

- Entspannungsmethoden
- korpertherapeutische Ubungen
- Atemibungen

- Achtsamkeitsiibungen.

b) Aufbau und Starkung von Ressourcen

Ressourcen sind im Integrativen Verfahren ,(...) alle erdenklichen Mittel der Hilfe und
Unterstitzung, ja die Prozesse des ,Supports’ selbst, mit denen Belastungen,
Uberforderungssituationen und Krisen bewaltigt werden kdénnen: innere
Ressourcen/Stiutzen wie physische Vitalitat, emotionale Tragfahigkeit, Willensstarke,
Intelligenz, geistige Werte aber auch &uf3ere Ressourcen/Stltzen wie Freunde,
soziale Netzwerke (Moreno), Unterkunft, Geld. Ressourcen tragen dazu bei, die
Stabilisierung einer erschitterten Personlichkeit, einer zerritteten Familie, eines
maroden sozialen Systems, einer desorganisierten Organisation zu erméglichen, die
Selbstregulationskrafte und Interaktionskompetenz des Systems mit der Umwelt zu
restituieren und darlber hinaus — derartige Konsolidierungen Uberschreitende —
Entwicklungen auf den Weg zu bringen und zu fordern.“*

Autismustherapeuten neigen dazu, defizitorientiert zu denken, da ja auch die
Diagnosestellung von ASS derzeitig nur Uber die Beschreibung von Defiziten und
Einschrankungen geschient. Neben dem Blick auf das, was das Kind, der
Jugendliche oder Erwachsene mit ASS schon gelernt und an Kompetenzen und
Performanzen mitgebracht hat, gibt es eben auch die Fokussierung auf das, was das
Gegeniber alles noch nicht kann/entwickelt hat und tber die Therapie erreichen und
entwickeln soll. Es besteht also die Gefahr des ,defizitdiren Tunnelblicks’. In der
Supervision von Autismustherapeuten gilt es daher den Blick wieder zu weiten und
auf vorhandene Ressourcen zu schauen und neue kokreativ zu entwickeln. So kann
nicht nur die bewusste Auseinandersetzung mit den eigenen Ressourcen
geschehen, sondern, als Nebeneffekt, auch in der therapeutischen Arbeit ein

grol3erer Fokus auf den Ressourcen der Klienten und ihren Familien liegen.

202 vgl. Petzold 2002b, S.8
203 Petzold in Ostermann, 2010, S.128
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Fur die supervisorische Arbeit mit und an dem Thema Ressourcen bietet sich
methodisch folgendes an:

- Kreative Methoden und Medien wie die Gestaltung von Ressourcen-Karten®*
- Auseinandersetzung mit ,Problemen, Ressourcen und Potentialen’ (PRP)**
206

- Erstellung von Diagrammen, Piktogrammen, Maps oder Charts

- Aufstellungs- und Skulpturarbeit®”.

c) Bewusstmachung, Entwicklung und Starkung von Resilienz

Der Begriff der Resilienz kommt urspringlich aus der Wertstoffkunde und beschreibt
die Fahigkeit eines Stoffs, nach einer Verformung, z.B. durch Druck- oder
Zugeinwirkung, wieder seine alte Form anzunehmen und somit Verformungen zu
Uberstehen, ohne die eigene, urspringliche Form einzubif3en. Er veranschaulicht die
Féahigkeit eines Systems, Irritationen, die von auf3en und innen kommen kénnen,
auszugleichen oder ertragen zu kénnen, ohne dabei zerstort zu werden.?*®

Resilienz wird im Integrativen Ansatz wie folgt definiert: ,Mit ,Resilienz" bezeichnet
man die psychologische bzw. die psychophysiologische Widerstandsfahigkeit, die
Menschen befahigt, psychologische und psychophysische Belastungen (Stress,
Hyperstress, Strain) unbeschéadigt auszuhalten und zu meistern. Es handelt sich um
~Widerstandskrafte, die aufgrund submaximaler, bewaltigbarer
Belastungssituationen, welche ggf. noch durch protektive Faktoren abgepuffert
wurden, in der Lebensspanne ausgebildet werden konnten. Sie haben eine Art
»psychischer Immunitat” gegenuber erneuten, ahnlich gearteten
Belastungssituationen oder kritischen Lebensereignissen zur Folge und erhdhen
damit die Bewaltigungskompetenz des Subjekts bei Risiken und ,stressful life
events®. Da Resilienz fur unterschiedliche Belastungen differentiell ausgebildet wird,

sprechen wir im Plural von Resilienzen.“*

204 Petzold, 2007, S.307ff

205 ebenda, S. 102

206 ebenda, S. 246ff

207 ebenda, S.276ff

208 vgl. Wellensiek, Galuska, 2014, S.21
209 Petzold, in Ostermann, 2010, S.115f
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Karen Reivich und Andrew Shatte, zwei US-amerikanische Wissenschaftler haben
2003 folgende sieben Faktoren benannt, um mit widrigen Ereignissen (Krankheit,
Verlust, Uberlastung, Probleme im Privat- oder Berufsleben) besser umgehen zu

kdnnen:

e Optimismus

e Akzeptanz

e Ldsungsorientierung

e Opferrolle verlassen

e Verantwortung tibernehmen
e Netzwerkorientierung

e Zukunftsplanung®®

Fur die Supervision im Feld von Autismustherapeuten und die Ph&nomene der
,déformation professionelle’ bedeutet die Einbeziehung des Resilienzkonzeptes, die
Mitarbeiter fur resilientes und nicht-resilientes Verhalten zu sensibilisieren (siehe

nachste Abbildung) und sie darin anzuleiten es proaktiv zu verandern.

Wellensiek und Galuska formulieren folgende in einer Tabelle dargestellten
Merkmale resilienten und nicht-resilienten Verhaltens bei Mitarbeitern,

Fuhrungskraften und Unternehmensleitung:

210 vgl. Wellensiek, Galuska, 2014, S.23
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Nicht-resilientes Verhalten

(destabilisierend, schwéachend)

resilientes Verhalten
(starkend)

Mitarbeiter - Ist Veranderung gegentiber grundsatzlich | - Steht Veranderungen und personlicher
ablehnend und skeptisch eingestellt Entwicklung offen gegentiber
- Hat wenig Gespir fir konkrete | - Hat Kenntnis tber und Verstandnis fir
personliche Bedurfnisse, Grenzen, die eigenen Belastungsgrenzen und
Anliegen, Geflhle Kraftquellen (Ressourcen)
- Ubernimmt wenig Verantwortung fur sich | - Sorgt gut fiir sich selbst (Pausen,
selbst, erwartet eher Fursorge durch Ausgleich, Grenzen etc.)
andere - Kommuniziert aktiv mit Kollegen und
- Entspricht dem Typ ,Flurfunk* Vorgesetzten
- Erstarrt angesichts von | - Gestaltet Veranderungsprozesse
Veranderungsprozessen in abwartender konstruktiv mit
Opferhaltung
Fuhrungs- - Ist getrieben von operativen Aufgaben, | - Achtet auf sich und seine Ressourcen,
kraft sieht wenig Mdglichkeit beziehungsweise weil um seine Leistungsgrenzen und
hat wenig Fahigkeit zur Delegation und Prioritaten
Priorisierung - Lebt ,begleitende Fihrung®, hat eine
- Nimmt sich zu wenig Zeit fir die klare, vertrauensvolle Beziehung zu
Personalfiihrung, entwickelt keine echte seinen  Mitarbeitern und  fordert
Beziehung zu den Mitarbeitern beziehungsweise unterstitzt deren
- Verhalt sich  haufig unklar und Eigenverantwortung und
untransparent Lésungsorientierung
- Kommuniziert auch  unangenehme
Veranderungen klar und transparent
Unterneh- - Bereitet sich nicht proaktiv  auf | - Denkt vorab mdgliche Krisen und
mensleitung Krisenzeiten vor. In Krisen fallt sie haufig Veranderungen an — und entwickelt

durch Uberraschende, unangekiindigte
Strategiewechsel auf

Ilhre Information und Kommunikation mit
Beschaftigten und Fuhrungsebene weist
Mangel auf

Fokus auf Zahlen, Daten, Fakten — der

Mensch bleibt auRen vor, wenn die
Unternehmensleitung sich mit
Veranderungen im Unternehmen
beschaftigt

maogliche Strategien und Lésungswege.

Weist eine fest verankerte, transparente

Informations- und

Kommunikationspolitik auf. Informiert

zeithah auch Uber unangenehme

Tatsachen

neben der sachlichen

Berlicksichtigt
auch die menschliche Ebene und die

Kultur des Unternehmens

Abb.7: Merkmale resilienten und nicht-resilienten Verhaltens
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d) Netzwerkstarkung

»EINn soziales Netzwerk ist das fur exzentrische Beobachter eines soziotkologischen
Kontextes mit Mikro- oder Mesoformat vorfindliche wund umschreibbare
multizentrische Geflecht differentieller Relationen in der Zeit zwischen Menschen
(und ggf. Institutionen), die zueinander in unterschiedlichen Bezigen stehen
(Kontakte, Begegnungen, Beziehungen, Bindungen, Abhangigkeiten in Kovois) und
in  konkreten oder Vvirtuellen Austauschverhdltnissen (z.B. wechselseitige
Identitatsattributionen, Hilfeleistungen, Teilen von Informationen, Interessen,
Ressourcen, Supportsystemen). Dabei koénnen sich durch das Vorhandensein
konkordanter und diskordanter ‘sozialer mentaler Représentationen’, das sind
kollektive Kognitionen, Emotionen, Volitionen (z.B. Wirklichkeitskonstruktionen,
Interpretationsfolien, Werte, Normen, Entscheidungsroutinen) in dem vorfindlichen
Netzwerk als konkreter Realitat der Interagierenden unterschiedliche ‘soziale Welten’
als mentale Realitaten konstituieren.“**

Auch ein Team ist als soziales Netzwerk zu verstehen. Um Phanomenen der
,déformation professionelle’ innerhalb der Supervision zu begegnen und sie zu
verandern, ist es hilfreich sich mit den hemmenden und férderlichen Qualitaten von
sozialen Netzwerken auseinanderzusetzen. Auch in der Integrativen Supervision gibt
es daher eine netzwerkaktivierende Modalitat. Diese ,netzwerkaktivierende
Modalitat, in der die Ressourcen sozialer Netzwerke aktiviert, defiziente oder
toxische Netzwerke saniert und gute Netzwerkqualitaten gepflegt werden“?*?, hat im
Integrativen Ansatz eine langjahrige Tradition.

In diesem Zusammenhang gilt es das Team von ,Autismustherapeuten’ auch fir die

213

Bedeutung und den Prozess von Affiliationen®® zu sensibilisieren. Da ,Affiliation

eine Grundqualitdat im menschlichen Verhalten ist***, ist sie zum einen fiur das
Verstandnis und die Gestaltung von individuellen und gruppendynamischen
Prozessen hilfreich, andererseits verdeutlicht sie nochmals die Andersartigkeit von
Menschen mit ASS, weitet so den Blick und das Verstandnis fur autismusspezfische
Verhaltensweisen bzw. die beim ,neurotypischen’ Gegenuber ausgeltsten Irritationen
und erdffnet neue therapeutische Zugangs- und Fordermaoglichkeiten.

Nach Petzold ist ,Supervision darauf gerichtet, das Gelingen funktionaler, positiver

Affiliationsprozesse zu fordern, die Offenheit und Bereitschaft fur Affiliationen, die

211 Petzold, 2002g, S.6

212 Schuch in Ostermann, 2010, S.216
213 Petzold 2007, S.375

214 ebenda S.379
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Kompetenz solche anzugehen und die Performanz solche einzugehen, zu halten und
zu pflegen, d.h. die ,Affiliationsarbeit” von Klienten und von Helfern zu unterstitzen,
Probleme, die durch unvereinbare oder dyssynchrone Affiliationsmuster, durch
dysfunktionale Affiliationsqualitditen und -—intensitaten (schlechte ,Passungen®)
entstehen, aufzuzeigen und zu ihrer Losung beizutragen, Wege zu weisen, wie mit
negativen oder devianten Affiliationen in Dyaden oder Gruppen umzugehen ist.“**

In der supervisorischen Betrachtung und Auseinandersetzung mit dem sozialen
Netzwerk ,Team‘ sowie der Bewusstmachung von Affiliationsprozessen kdnnen
individuelle und Teamkompetenzen entwickelt und geférdert werden. ,(...) Gelingt
Supervision diese Aufgabe einer optimalen Foérderung solcher Teamkompetenz, so
tragt sie damit nicht nur zum individuellen Selbstwertgefiihl des einzelnen
Teammitgliedes, seiner Arbeitszufriedenheit und seinem persénlichen Wohlbefinden
bei, sondern sie fordert auch die Kokreativitat, Kordialitat, die Integritat, das
commitment und das ldentitatserleben des Teams insgesamt, was Auswirkungen auf
das Organisationsklima und die Organisationskultur hat.“**°

Daher spielt auch fur den Erhalt und die Schaffung von gesundheitsférdernden
Aspekten innerhalb von Supervision die Stabilisierung und Starkung von Netzwerken
eine wichtige Rolle.

Erreicht werden kann dies z.B. Uber Interventionen wie die ,Mapping- und Charting-

Ansatzen“?’ oder die ,Konflux-Methode“#.

6.4 Organisationsoptik

Ganz wesentliche, im supervisorischen Prozess zu bertcksichtigende Faktoren sind
die Betrachtung der

e Sozialen Prozesse zwischen Mitarbeitern/Therapeuten und Unternehmen

e Identifikation mit der Gruppe und die

e Organisationale Gerechtigkeit

e Unterstitzung durch das Unternehmen

welche das Verhalten der Therapeuten am Arbeitsplatz beeinflussen.*?

215 Petzold, 2007, S. 381

216 ebenda, S. 244

217 ebenda, S. 239

218 ebenda, S. 220ff

219Vgl. Jonas, Stroebe, Hewstone, 2007, S. 561ff

87



Um die hier innewohnenden Ph&nomene erfassen zu koénnen, ist eine
mehrperspektivische Sichtweise des Supervisors unerlasslich.

Insbesondere sind hier auch Projektionsprozesse der Therapeuten zu
beriicksichtigen, welche sich aus der Arbeit mit den Klienten und deren Systemen
ergeben kdnnen. Eine geringe Wertschatzung der therapeutischen Arbeit seitens des
Klientensystems, sowie eine in der Regel — auch aufgrund des Behinderungsbildes —
ausbleibende Wertschatzung seitens der Klienten selbst kann zu einem vermehrten
Wunsch der Anerkennung durch den Arbeitgeber fihren.

Supervisorische Interventionen, welche den Schwerpunkt auf die wechselseitige
Anerkennung der Therapeuten untereinander und die psychologisch-padagogische
Leitung legen, kdnnen malignen Prozessen bezogen auf Institutionsidentitat
vorgreifen. Hierzu gehért auch der Einsatz von ressourcenerhaltenden und —
weckenden Strategien. Sowie das Herausarbeiten von Mdéglichkeiten, die notwendige
Wertschéatzung ,einfordern* zu kénnen, beispielsweise die Vorstellung der eigenen
therapeutischen Tétigkeit oder ein direktes Feedback einzufordern.

Ebenso bedeutsam sind personlichkeitsbildende Interventionen, mit dem Ziel die
eigene Involviertheit und die damit verbundenen emotionalen Resonanzen und
kognitiven Wertungsprozesse aufgrund der eigenen Lebensgeschichte erkennen zu
kbnnen. Beispielsweise kann ein Mensch, welcher in der eigenen
Kindheitsgeschichte wenig Anerkennung seitens seiner Eltern erfahren hat, diese
weiterhin suchen; hier in der Form, dass eine Gleichsetzung von Arbeitgeber und
Eltern erfolgt. Oder aber in dem Fall, dass jemand sehr leistungsorientiert erzogen
worden ist. Sollte hier eine Wirdigung der Leitung ausbleiben, so belebt sich das
personliche Minderwertigkeitsgefihl: ,Ich bin nicht gut genug’ oder aber: ,Keiner
wirdigt meine Leistung’ mdoglicherweise wieder. Im Kontext der therapeutischen
Begleitung von Menschen mit ASS, besteht die Gefahr einer Uberidentifikation mit
den Klienten und damit verbunden im Rahmen einer Abwehr der schmerzenden
Gefihle, eine Schuldzuschreibung/Abwertung gegentber der Organisation, dem

Arbeitgeber.

-Eine nachhaltige Verbesserung der Arbeitsbedingungen beginnt mit der Erkenntnis
der Ursachen, die zu einer subjektiven Belastung fuhren. Es kdnnen
Belastungsprofile in der Arbeitswelt erstellt und von den Supervisor/innen fir ihre

Supervisionspraxis genutzt werden. Leistungsdruck und atypische
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Beschaftigungsverhaltnisse sind Bedingungen, die von interessierter Seite erzeugt
und stabilisiert werden. Sie zu verandern, braucht nicht nur einen langen Atem,
sondern aus politische Macht.“**°

Im Rahmen der Supervision ist also weiterhin von Bedeutung, verénderbare und
unveranderbare Themengebiete zu benennen, um in Folge Strategien des
Umganges mit diesen Bedingungen fir jeden einzelnen Mitarbeiter/Therapeuten zu
generieren. Jeder Mitarbeiter/Therapeut sollte in die Lage versetzt werden, die ihn
personlich betreffenden Phanomene der ,déformation professionelle erkennen und
benennen zu kbénnen und Strategien zum Umgang hiermit erlangen zu kdnnen.

Ein wesentlicher Bereich ist hierbei das Aufzeigen von Verantwortungsgrenzen, d.h.
woflr ist jeder Einzelne in der Organisation verantwortlich und wofur nicht. Dies wird
noch ergénzt durch das Wahrnehmen von Veradnderungsgrenzen auf den Ebenen
Klienten, Eltern der Klienten, Institutionen, welchen die Klienten je nach Alter
zugehoren, den Kollegen und auf der Ebene der Institution ATZ.

Da Organisationen einem stetigem Wandel unterworfen sind, die Verantwortungen
auf den verschiedenen Ebenen einer Organisation: Geschaftsfihrung, Buchhaltung,
Personalfiihrung, psychologisch-padagogische Leitung, Therapeuten, Burokrafte,
etc. sich deutlich unterscheiden, kann eine Sensibilisierung diesbezuglich von
entscheidender Bedeutung sein, um einerseits Handlungsstrategien der
Leitungskrafte nachvollziehen zu kdnnen, andererseits zur Verbesserung von
Kommunikations- und Interaktionsformen beizutragen, mit dem Ziel einer méglichst

hohen Transparenz hinsichtlich des Handelns auf allen Seiten.

6.5 Klientenoptik

Im ,integrativem, mehrperspektivischen ,Dynamic Systems Approach to

Supervision“

werden, angelehnt an das Diagramm nach Holloway, 15 Variablen
beschrieben, die zu einem differenzierten Verstehen der beteiligten Handlungsfelder
und —perspektiven und einer darauf abgestimmten Praxis flihren.?? Variable 11 ist
die ,Klienten-/Patientenvariable“. ,Das Problem des Klienten, seiner Persdnlichkeit,

seiner Erkrankung, sein Lebenszusammenhang sind eine wesentliche Grof3e in

220 Haubl/VoB, 2011, S. 25
221 Petzold, 2007, S. 34
222 vgl. ebenda, S. 32f
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Supervisionsprozessen. Supervisor wie Supervisand versuchen ja, die Lebenswelt
des Klienten und seine ,Sozialwelt* (social world, Strauss 1978; Petzold 1995a) —
d.h. seine Sicht des Lebens — zu verstehen, um ihm bei Prozessen seines Selbst-
und Kontextverstandnisses behilflich zu sein.“?”® Da die konkrete und direkte Arbeit
mit den Klienten den Hauptschwerpunkt der therapeutischen Arbeit in einem ATZ
einnimmt, ist es wichtig den dyadischen Prozess ebenfalls zum Gegenstand der
Supervision zu machen. In einem supervisorischen Prozess kdnnen die Therapeuten
durch die Klientenoptik Distanz zu ihrem therapeutischen Prozess einnehmen und
dann mit mehrperspektivischem Blick erneut auf den bisherigen Therapieverlauf
blicken sowie daraus neue Perspektiven und Interventionen entwickeln.

Neben der therapeutischen Beziehung und deren Prozessgestaltung, die durch die
supervisorische Begleitung reflektiert werden konnen, gilt es aber auch die
Wechselwirkungen aufgrund der mitgebrachten Interaktions- und
Kommunikationsbesonderheiten der Klienten auf den Therapeuten in den Blick zu
nehmen. Daher sollten die resultierenden Interventionen und Formen der
prozessualen, supervisorischen Begleitung auch vor dem Hintergrund der
Klientenoptik entwickelt und reflektiert werden.

Aus supervisorischer Sicht kdnnen dazu Methoden wie ,Rollentausch®, ,leerer Stuhl®,
JAufstellungsarbeit* oder Ubungen aus dem Psychodrama eingesetzt werden.

223 Petzold, 2007, S. 36
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7 Fazit und Ausblick

In der vorangehenden Arbeit haben wir uns mit der Bedeutung des Ph&dnomens der
,déformation professionell’ im Kontext von Autismustherapie und fur die
supervisorische Praxis in diesem besonderen Feld auseinandergesetzt.
Verschiedene theoretische Erklarungs- und Interpretationsfolien wurden dazu

verwendet. Die Auseinandersetzung fand in einem Prozess von Ko-respondenz statt:

»1) Ko-respondenz ist ein synergetischer Prozess direkter und ganzheitlicher
Begegnung und Auseinandersetzung zwischen Subjekten auf der Leib-, Geflihls- und
Vernunftebene Uber ein Thema unter Einbeziehung des jeweiligen Kontextes/
Kontinuums.

2) Ziel von Ko-respondenz ist die Konstituierung von Konsens, der in Konzepten
Niederschlag finden kann, die von Konsensgemeinschaften getragen werden und fur
diese zur Grundlage fur Kooperation werden

3) Voraussetzung fur Ko-respondenz ist die in der prinzipiellen Koexistenz alles
Lebendigen grindende, wechselseitige Anerkennung subjektiver Integritat, die durch
Konsens bezeugt wird, und sei es nur der Konsens darliber, miteinander auf der
Subjektebene in den Prozess der Ko-respondenz einzutreten oder konsensuell
Dissens festzustellen und als solchen zu respektieren.

4) Scheitern von Ko-respondenz fuhrt zu Entfremdung, Frontenbildung, Krieg.“**

Auch der kollegiale Austausch tber unsere Erfahrungen und der so erlebte Prozess

w225

der ,fundierten  Kollegialitat spielte  eine  wichtige Rolle.  Durch
Affiliationserfahrungen konnten neue Perspektiven eingenommen werden. Der Akt
des Schreibens wurde héaufig zu einem Evidenzerlebnis und fiihrte zu neuen
Theorievernetzungen (1. und 5. Faktor der 14. Faktoren der Heilung und

Forderung®®).

Die Komplexitdt, welche sich auch im Prozess des Schreibens und
Auseinandersetzens mit dieser Arbeit, unserem Arbeitsfeld, der beruflichen ldentitat

und ihrer erlebten sowie mdglichen Beschadigungen aber auch Ressourcen und

224 Kleines Lexikon der IT, S.37
225 Petzold, 2007, S. 239
226 Petzold, 2003a in Ostermann, 2010, S. 217
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Kompetenzen sowie den Mdoglichkeiten und Begrenzungen von Supervision
wiederspiegelt, muss reduziert werden um handlungsfahig zu bleiben oder wieder zu
werden. Hierfir spielt das Ko-respondenzmodell®?’, auf das wahrend dieser Arbeit
immer wieder Bezug genommen wurde, fir die supervisorische Arbeit im Kontext von
Autismustherapeuten eine wichtige Rolle. Die unterschiedlichen integrativ-
supervisorischen Modelle und Theorien (Ko-respondenzmodell, Modalitaten der

Relationalitat®2®

, Intersubjektivitat, Lerntheorien, usw.) wurden zur Darstellung und
Ausfuihrung des Themas genutzt und er6ffneten einen mehrperspektivischen Blick
auf das Zusammenspiel von den Phanomenen der ,déformation professionell’ und

der daraus resultierenden supervisorischen Interventionen.

Das Risiko fur eine berufliche Deformation ist unserer Einschatzung nach im Feld
von Autismustherapie durch die sozial-kommunikativen Beeintrachtigungen des
Klientels, die komplexen Erwartungshaltungen an den Therapeuten (einschlief3lich
seiner eigenen) sowie die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen erhoht. Umso
wichtiger erscheint uns die Notwendigkeit von begleitender Supervision, um den
individuellen Therapeuten, das Therapeutenteam und die therapeutische Arbeit zu
unterstitzen und weiter zu professionalisieren. Wie ausgefuhrt sind es vor allem
unterschiedliche kreative supervisorische Methoden und Interventionen, die
mehrperspektivische Betrachtung der komplexen Zusammenhénge sowie die
Bewusstmachung, Starkung und/oder Entwicklung von Ressourcen, die vor den

negativen Folgen der ,déformation professionelle’ schiitzen kénnen.

Die Ausfuihrungen der Graduierungsarbeit beruhen auf eigenen Erfahrungen sowie
Beobachtungen/Erlebnissen/Gesprachen innerhalb der jeweiligen Teams. Um sie in
groRerem Stil verallgemeinern zu kbnnen muassten qualitative Befragungen (z.B. tber
einen Fragebogen) oder Interviews gefuhrt werden. Im Prozess des Schreibens und
Auseinandersetzens mit diesem Thema haben wir dies diskutiert und einen ersten
Fragebogen entworfen. Die schon vorhandene Komplexitat wollten wir durch die
Hereinnahme dieser weiteren Fragestellung nicht noch mehr erhéhen. Eine
Uberprufung unserer Thesen im Rahmen einer Befragung der Kollegen steht daher

noch aus.

227 Petzold, 2007, S. 105ff
228 ebenda, S. 367ff
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Und so beenden wir unsere Arbeit mit einem Zitat von Johann Wolfgang von Goethe
(1749-1832):

, S0 eine Arbeit wird eigentlich nie fertig,
man muss sie fur fertig erkléaren,
wenn man nach Zeit und Umstanden

das mdéglichste getan hat.“**°

229 www.zitate.de — 8.3.2015
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8 Zusammenfassung

"Phanomene der ,déformation professionelle’ im Kontext der therapeutischen
Arbeit mit Menschen mit Autismus-Spektrum-Stérungen und deren Bedeutung

far die Supervision"

In dieser Arbeit werden in einem ersten Schritt die klientenbezogenen,
institutionellen, organisationalen und auch gesellschaftlichen Einflussgrof3en fur die
mdogliche Entwicklung einer ,déformation professionelle’ von Therapeuten in
Autismustherapiezentren mehrperspektivisch betrachtet. Im Weiteren geht es dann
um die Bedeutung von Supervision in der Prophylaxe, Bewusstmachung und im
Umgang mit dem Phanomen der beruflichen Deformation. Die Darstellung
unterschiedlicher supervisorischer Interventionen schliel3en die Ausfihrungen ab.
Grundlage bilden sozialpsychologische Erkenntnisse und Modelle der Integrativen

Supervision.

Schliusselworter:  ,Déformation  professionelle’,  Autismus-Spektrum-Stérung,
Mehrperspektivitat, Sozialpsychologie, Integrative Supervison

Summary: ,Phenomena of the ,déformation professionelle' in the context of
autism-spectrum-disorder therapy and their importance for supervision®

This paper presents a multi-perspective view on the possible development
of ,déformation professionelle’ of therapists in autismtherapycentres, while deriving
possible client-oriented, institutional, organizational and societal influencing
factors. Subsequently the importance of supervision for the prophylaxis, raising of
awareness and the dealing with the phenomena of the professional deformation is
pointed out. The paper concludes with the presentation of various supervision
interventions, based on social psychological findings and models of integrative

supervision.

Keywords: déformation professionelle, autism-spectrum-disorder, multi perspective,

social psychology, integrative supervision

94



9 Literatur

Abdul-Hussain, S., Baig, S. (Hg.), (2009), Diversity in Supervision, Coaching und
Beratung, Facultas Verlags- und Buchhandels AG, Wien (A)

Alsdorf N., Fuchs, S.M. (2011), Leistung. In: Haubl, R., Voi3, G.G., (Hg.), (2011),
Riskante Arbeitswelt im Spiegel der Supervision — Eine Studie zu den psychosozialen
Auswirkungen spatmoderner Erwerbsarbeit, Kélner Reihe Materialien zu Supervision
und Beratung, Herausgegeben von der Deutschen Gesellschaft fir Supervision e.V.
(DGSv) — Band 1, Vandenhoeck&Ruprecht GmbH & Co.KG, Gottingen

Antonovsky, A., (1997), Salutogenese: Zur Entmystifizierung der Gesundheit, dgvt-
Verlag, Tubingen

Belardi, N., (2002), Supervision — Grundlagen, Techniken, Perspektiven, Verlag C.H.
Beck, Minchen (3. Auflage 2009)

Bertrams, A., (2012), Konzepte und Methoden der Supervision. In: Dinger, W. (Hg.),
(2012), Gruppenanalytisch denken — supervisorisch handeln / Gruppenkompetenz in
Supervision und Arbeitswelt, kassel university press GmbH, Kassel, S.29-59

Boeckh, A., (2008), Methodenintegrative Supervision — Ein Leitfaden fur Ausbildung
und Praxis, Leben Lernen — Klett-Cotta Verlag, Stuttgart

Bdlte S., Ruhl, D., Schmétzer, G., Poustka, F., (2006), Diagnostisches Interview fur
Autismus — Revidiert, Deutsche Fassung des Autism Diagnostic Interview — Revised
von M. Rutter, M., Le Couter, A. und Lord, C., Verlag Hans Huber, Bern

Bolte, S. Hrsg., (2009), Autismus. Spektrum, Ursachen, Diagnostik, Intervention,
Perspektiven, Verlag Hans Huber, Bern (CH)

Fengler, J., (1994), Helfen macht muden: Zur Analyse und Bewaltigung von Burnout
und beruflicher Deformation, Leben Lernen — Klett-Cotta Verlag, Stuttgart (4. Auflage
1996)

Fengler, J., Jansen, I. (Hrsg.), (1999): Handbuch der Heilpadagogischen Psychologie
— Kohlhammer, Stuttgart

Fengler, J., Sanz, A. (Hrsg.), (2011), Ausgebrannte Teams: Burnout-Pravention und
Salutogenese, Leben Lernen — Klett-Cotta Verlag, Stuttgart

Finke, J., Stumm, G., (2012), Identitat aus Sicht der Gesprachspsychotherapie. In:
Petzold, H., (2012), Identitat: Ein Kernthema moderner Psychotherapie -
Interdisziplindre Perspektiven (Integrative Modelle in Psychotherapie, Supervision
und Beratung), VS Verlag fur Sozialwissenschaften, Wiesbaden, S. 361-378

Flammer A., (1990), Erfahrungen der eigenen Wirksamkeit — Einfihrung in die
Psychologie der Kontrolimeinung, Verlag Hans Huber, Bern (CH)

95



Goffmann, E., (1967), Stigma: Uber Techniken der Bewaltigung beschadigter
Identitat, suhrkamp taschenbuch wissenschatft, Berlin

Haubl, R., Vo3, G.G., (Hg.), (2011), Riskante Arbeitswelt im Spiegel der Supervision —
Eine Studie zu den psychosozialen Auswirkungen spatmoderner Erwerbsarbeit,
Kdlner Reihe Materialien zu Supervision und Beratung, Herausgegeben von der
Deutschen  Gesellschaft fur  Supervision eV. (DGSv) - Band 1,
Vandenhoeck&Ruprecht GmbH & Co.KG, Gottingen

Herwig-Lempp, J., Prof. Dr., (2011), Zurtick aus der Zukunft. In Neumann-Wirsig, H.
(Hrsg.), (2009), Supervisions-Tools — Die Methodenvielfalt der Supervision in 55
Beitrdgen renommierter Supervisiorinnen und Supervisoren, managerSeminare
Verlags GmbH, Bonn, S.215-220

Hurrelmann, K., (2012), Kindheit, Jugend und Gesellschaft. Identitat in Zeiten des
schnellen sozialen Umbruchs — soziologische Perspektiven. In: Petzold H., (2012),
Identitat: Ein Kernthema moderner Psychotherapie — Interdisziplindre Perspektiven
(Integrative Modelle in Psychotherapie, Supervision und Beratung), VS Verlag fur
Sozialwissenschaften, Wiesbaden

Jonas, K., Stroebe, W., Hewstone, M. R. C., (1990), Sozialpsychologie: Eine
EinfUhrung, Springer Verlag, Heidelberg, 5. Auflage 2007

Lentze, A., Rottgen-Wallrath, G. (2009) Mein Haus — Dein Haus. In: Neumann-
Wirsig, H. (Hrsg.), (2009), Supervisions-Tools — Die Methodenvielfalt der Supervision
in 55 Beitragen renommierter Supervisiorinnen und Supervisoren, managerSeminare
Verlags GmbH, Bonn, S. 202-206

Neumann-Wirsig, H. (Hrsg.), (2009), Supervisions-Tools — Die Methodenvielfalt der
Supervision in 55 Beitrdgen renommierter Supervisiorinnen und Supervisoren,
managerSeminare Verlags GmbH, Bonn

Ostermann, D., (2010), Gesundheitscoaching (Integrative Modelle in Psychotherapie,
Supervision und Beratung), VS Verlag fir Sozialwissenschaften, Wiesbaden

Petzold, H., (2012), Identitat: Ein Kernthema moderner Psychotherapie -
Interdisziplindre Perspektiven (Integrative Modelle in Psychotherapie, Supervision
und Beratung), VS Verlag fir Sozialwissenschaften, Wiesbaden

Petzold, H., (1992 und 2003a), Integrative Therapie, 3 B&nde, Junfermann,
Paderborn

Petzold, H., (1998), Integrative Supervision, Meta-Consulting,
Organisationsentwicklung — Ein Handbuch fur Modelle und Methoden reflexiver
Praxis, 2., Uberarbeitete und erweiterte Auflage 2007, VS Verlag fur
Sozialwissenschaften, Wiesbaden

96



Petzold, H., Volume 35, No0.2/3, (2009), Integrative Therapie — Zeitschrift fur
vergleichende Psychotherapie und Methodenintegration, ,Mit Jugendlichen auf dem
WEG...", Krammer Verlag, Wien

Poustka, F., Bolte, S., Schmotzer, G., Feineis-Matthews, S., (2004), Leitfaden
Kinder- und Jugendpsychotherapie — Band 5 Autistische Stérungen, Hogrefe Verlag

Rollet, B., Kastner-Koller. U., (1994), Praxishandbuch Autismus fir Eltern, Erzieher,
Lehrer und Therapeuten, Urban & Fischer Verlag, 3. Auflage 2007

Ruhl, D., S. Bolte, S., Feineis-Matthews, S., Poustka, F. (Hrsg. D), (2004) —
Diagnostische Beobachtungsskala fiir Autistische Stérungen - Deutsche Fassung der
Autism Diagnostic Observation von Lord, C., Rutter, M., Dilavore, P.C., Risi, S.,
Verlag Hans Huber, Bern

Schirmer B. (Hrsg.), (2006), Psychotherapie und Autismus, dgvt Verlag

Schreydgg, A., (1995), Coaching — wer braucht das? In: Winkler, F.-W. (Hrsg.),
(1995), Supervision und Coaching — Aus der Praxis fur die Praxis, Dt. Psychologen-
Verl., Bonn

Unger, H., Kleinschmidt, C., (2006): Bevor der Job krank macht, In: Ostermann, D.,
(2010), Gesundheitscoaching, Verlag fur Sozialwissenschaften, Wiesbaden

Wellensiek, S.K., Galuska, J., (2014), Resilienz — Kompetenz der Zukunft — Balance
halten zwischen Leistung und Gesundheit, Beltz Verlag, Weinheim und Basel

97



Internetpublikationen:

Bannenberg, B., Amok an Schulen — Drohungen, Taten, Hintergrinde, Zentrum fir
Lehrerforschung, JLU Giessen, URL: http://www.netzwerk-gegen
gewalt.de/index2.php?option=com_docman&task=doc view&Qid=209&Itemid=69 -
08.02.2011

Fengler, J., (1994) HELFEN MACHT MUDE: Analyse und Bewaltigung von Burnout
und beruflicher Deformation, URL: http://www.integra.at/files/Fengler94.pdf -
21.07.2011

Kalicki, B., Theorien der Interaktion und Kommunikation — Personenwahrnehmung

und soziale Kognition, URL:

http://www.ehsdresden.de/uploads/media/Kommunikation _und_Interaktion -
Soziale_Kognition.pdf - 03.04.2011

Petzold, H., (2002b), ,Zentrale Modelle und KERNKONZEPTE der ,INTEGRATIVEN
THERAPIE", Dusseldorf/Hickeswagen http://www.fpi-
publikation.de/downloads/download-polyloge/download-nr-04-2006-petzold-h-g-upd-

v-2002b.html - 03.04.2011

Petzold, H. (unter Mitarbeit von Hildenbrand, C.-D. und Juster, M.), (2002g, Updating
2004), Coaching als ,soziale Reprasentation” — sozialpsychologische Reflexionen
und Untersuchungsergebnisse zu einer modernen Beratungsform, Supervision:
Theorie-Praxis-Forschung, Ausgabe 02/2002, URL.: http://www.fpi-
publikation.de/supervision/alle-ausgaben/02-2002-2002g-update-2004-petzold-h-g-
coaching-als-soziale-repraesentation.html — 20.11.2011

Petzold, H., van Wijnen, H., (2010), Stress, Burnout, Krise — supervisorische
Unterstiitzung und Krisenintervention, Supervision: Theorie-Praxis-Forschung,
Ausgabe 11/2010, URL: http://www.fpi-publikation.de/supervision/alle-ausgaben/11-
2010-petzold-h-g-van-wijnen-h-stress-burnout-krisen-supervisorische-
unterstuetzung.html - 03.04.2011

Petzold, H. (2011) Integrative Therapie Kompakt 2011 Definitionen und Kondensate
von Kernkonzepten der Integrativen Therapie — Materialien zu klinischer
Wissenschaft* und ,Sprachtherapie®, Polyloge: Ausgabe 1/2011, URL: http://www.fpi-
publikation.de/polyloge/alle-ausgaben/01-2011-petzold-h-g-upd-2011e-integrative-
therapie-kompakt-2011-definitionen-und-kondensate.html - 20.04.2011

Petzold, H., (2011), Integrative Therapie als ,angewandte Anthropologie” in einer
JLransversalen Modernen* — Menschenbild und Praxeologie, Polyloge: Ausgabe
2/2011, URL: http://www.fpi-publikation.de/polyloge/alle-ausgaben/02-2011-petzold-
h-g-2006k-update2011-integrative-therapie-anthropologie-menschenbild-u.html -
20.04.2011

.Kleines Lexikon der Integrativen Therapie” URL: http:/www.fpi-
publikation.de/images/stories/downloads/sonstiges/lexikon_der _it.pdf-01.03.2015

98



http://www.integra.at/files/Fengler94.pdf%20-%2021.07.2011
http://www.integra.at/files/Fengler94.pdf%20-%2021.07.2011
http://www.ehsdresden.de/uploads/media/Kommunikation_und_Interaktion_-_Soziale_Kognition.pdf%20-%2003.04.2011
http://www.ehsdresden.de/uploads/media/Kommunikation_und_Interaktion_-_Soziale_Kognition.pdf%20-%2003.04.2011
http://www.fpi-publikation.de/downloads/download-polyloge/download-nr-04-2006-petzold-h-g-upd-v-2002b.html%20-%2003.04.2011
http://www.fpi-publikation.de/downloads/download-polyloge/download-nr-04-2006-petzold-h-g-upd-v-2002b.html%20-%2003.04.2011
http://www.fpi-publikation.de/downloads/download-polyloge/download-nr-04-2006-petzold-h-g-upd-v-2002b.html%20-%2003.04.2011
http://www.fpi-publikation.de/supervision/alle-ausgaben/02-2002-2002g-update-2004-petzold-h-g-coaching-als-soziale-repraesentation.html%20–%2020.11.2011
http://www.fpi-publikation.de/supervision/alle-ausgaben/02-2002-2002g-update-2004-petzold-h-g-coaching-als-soziale-repraesentation.html%20–%2020.11.2011
http://www.fpi-publikation.de/supervision/alle-ausgaben/02-2002-2002g-update-2004-petzold-h-g-coaching-als-soziale-repraesentation.html%20–%2020.11.2011
http://www.fpi-publikation.de/supervision/alle-ausgaben/11-2010-petzold-h-g-van-wijnen-h-stress-burnout-krisen-supervisorische-unterstuetzung.html%20-%2003.04.2011
http://www.fpi-publikation.de/supervision/alle-ausgaben/11-2010-petzold-h-g-van-wijnen-h-stress-burnout-krisen-supervisorische-unterstuetzung.html%20-%2003.04.2011
http://www.fpi-publikation.de/supervision/alle-ausgaben/11-2010-petzold-h-g-van-wijnen-h-stress-burnout-krisen-supervisorische-unterstuetzung.html%20-%2003.04.2011
http://www.fpi-publikation.de/polyloge/alle-ausgaben/01-2011-petzold-h-g-upd-2011e-integrative-therapie-kompakt-2011-definitionen-und-kondensate.html
http://www.fpi-publikation.de/polyloge/alle-ausgaben/01-2011-petzold-h-g-upd-2011e-integrative-therapie-kompakt-2011-definitionen-und-kondensate.html
http://www.fpi-publikation.de/polyloge/alle-ausgaben/01-2011-petzold-h-g-upd-2011e-integrative-therapie-kompakt-2011-definitionen-und-kondensate.html
http://www.fpi-publikation.de/polyloge/alle-ausgaben/02-2011-petzold-h-g-2006k-update2011-integrative-therapie-anthropologie-menschenbild-u.html%20-%2020.04.2011
http://www.fpi-publikation.de/polyloge/alle-ausgaben/02-2011-petzold-h-g-2006k-update2011-integrative-therapie-anthropologie-menschenbild-u.html%20-%2020.04.2011
http://www.fpi-publikation.de/polyloge/alle-ausgaben/02-2011-petzold-h-g-2006k-update2011-integrative-therapie-anthropologie-menschenbild-u.html%20-%2020.04.2011

www.aertzezeitung.de/medizin/krankheiten/neuro-psychiatrische krankheiten -
12.07.2013

http://lwww.aspergia.de/index.php?cat=Asperger%20Syndrom&page=Kriterien%20Gil
Iberg — 25.09.2014

www.auticon.de — 26.09.2014

www.autismus.de — 20.08.2013, autismus Deutschland e. V.

www.autismus-etcetera.de/Diagnosekriterione Autismus-offiziell.html - 20.08.2013

www.autismus-koelnbonn.de - 20.08.2012

www.br.de - 19.12.2012

www.bundestag.de — 26.09.2014

www.dasgehirn.info/aktuell/hirnforschung/amok-asperger-und-vorschnelle-schluesse-
7527 ?searchterm=hirnscanner+und+autismus — 2.2013

www.institut-fuer-menschenrechte.de — 26.09.2014

http://www.mynetcologne.de~nc-hilberma/sonderpaed/Thesenblatt-Abweichung-
pdf.pdf - 30.08.2012

www.psychotherapiepraxis.at — 25.09.2014

www.Salo-ag.de — 26.09.2914

www.specialisterne.dk — 26.09.2014

http://www.stadt-koeln.de/5/schule/inklusion/08523/ - 30.08.2012

www.wilhelm-busch-seiten.de/werke/Zitate2htm! 30.08.2012

www.wikipedia.de — 20.08.2012, 25.09.2014, 27.09.2014

http://de.wikipedia.org/wiki/Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
- 25.09.2014

www.de.wikipedia.org/wiki/Geistigbehindertenpéddagogik - 27.09.2014

www.de.m.wikipedia.org/wiki/Innere Kiindigung - 27.09.2014

http://de.wikipedia.org/wiki/DSM-5 25.09.2014

99



http://www.aertzezeitung.de/medizin/krankheiten/neuro-psychiatrische_krankheiten%20%20-%2012.07.2013
http://www.aertzezeitung.de/medizin/krankheiten/neuro-psychiatrische_krankheiten%20%20-%2012.07.2013
http://www.aspergia.de/index.php?cat=Asperger%20Syndrom&page=Kriterien%20Gillberg
http://www.aspergia.de/index.php?cat=Asperger%20Syndrom&page=Kriterien%20Gillberg
http://www.auticon.de/
http://www.autismus-etcetera.de/DiagnosekriterioneAutismus-offiziell.html%20-%2020.08.2013
http://www.autismus-koelnbonn.de/
http://www.br.de/
http://www.dasgehirn.info/aktuell/hirnforschung/amok-asperger-und-vorschnelle-schluesse-7527?searchterm=hirnscanner+und+autismus%20–%202.2013
http://www.dasgehirn.info/aktuell/hirnforschung/amok-asperger-und-vorschnelle-schluesse-7527?searchterm=hirnscanner+und+autismus%20–%202.2013
http://www.mynetcologne.de~nc-hilberma/sonderpaed/Thesenblatt-Abweichung-pdf.pdf
http://www.mynetcologne.de~nc-hilberma/sonderpaed/Thesenblatt-Abweichung-pdf.pdf
http://www.psychotherapiepraxis.at/
http://www.salo-ag.de/
http://www.specialisterne.dk/
http://www.stadt-koeln.de/5/schule/inklusion/08523/
http://www.wilhelm-busch-seiten.de/werke/Zitate2html%2030.08.2012
http://www.wikipedia.de/
http://de.wikipedia.org/wiki/Diagnostic_and_Statistical_Manual_of_Mental_Disorders%20-%2025.09.2014
http://de.wikipedia.org/wiki/Diagnostic_and_Statistical_Manual_of_Mental_Disorders%20-%2025.09.2014
http://www.de.wikipedia.org/wiki/Geistigbehindertenpädagogik%20-%2027.09.2014
http://www.de.m.wikipedia.org/wiki/Innere_Kündigung%20-%2027.09.2014
http://de.wikipedia.org/wiki/DSM-5%2025.09.2014

https://www.youtube.com/watch?v=apzXGEbZht0 — 25.09.2014

www.zitate.de — 08.03.2015

100



https://www.youtube.com/watch?v=apzXGEbZht0
http://www.zitate.de/

Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1: Tiefgreifende Entwicklungsstérungen in der ICD 10 und dem DSM-
IV,
Poustka, F., Bolte, S., Schmotzer, G., Feineis-Matthews, S., (2004)

Abbildung 2: Der Therapeut im Kontext der Personen eines Therapiesettings.,

Copyright Regina Naschwitz-Moritz

Abbildung 3: Gegenuberstellung ASS-Verhalten und Reaktanz,
Copyright Claudia Reifferscheid

Abbildung 4: Determinanten von Einstellungen gegentber der Arbeit und ihre
Beziehung zum Verhalten am Arbeitsplatz,
Jonas, K., Stroebe, W., Hewstone, M. R. C., (1990), S. 553

Abbildung 5: Modelle der Arbeitsmerkmale,
Jonas, K., Stroebe, W., Hewstone, M. R. C., (1990), S. 560

Abbildung 6: Theorie-Praxis-Zyklus,
Petzold, H., (2007), S. 105

Abbildung 7: Merkmale resilienten und nicht-resilienten Verhaltens,
Wellensiek, S.K., Galuska, J., (2014), S. 119f

101

24

49

73

77

84



	naschwitz-reifferscheid-graduierung-Header-14.9.15
	Theorie – Praxis – Forschung
	Eine interdisziplinäre Internet-Zeitschrift


	naschwitz-reifferscheid-Graduierungsarbeit-Superv.14.9.15docx
	Vorwort
	1 Einleitung
	2 Formen, Erklärungsmodelle und therapeutische Methoden der Autismus-
	Spektrum-Störungen
	2.1 Frühkindlicher Autismus
	2.2  Asperger-Syndrom
	2.3 Therapeutische Methoden in der Förderung von Menschen mit
	Autismus-Spektrum-Störungen
	3 Beschreibung des therapeutischen Arbeitskontextes
	3.1 Überlegungen zum Arbeitsfeld und den beteiligten Berufsgruppen
	3.2 Organisationsstrukturen und ihre Auswirkungen
	3.3  Klienten, Eltern und Institutionen als Wirkfaktoren im therapeutischen             Prozess – eine mehrperspektivische Betrachtung
	4 Das Phänomen der ‚déformation professionelle‘
	4.1 Definition
	4.3 Stigmatheorien
	4.4  Kollektive mentale Repräsentationen
	4.5 Reaktanzen
	4.6  Veränderungstempo und –verweigerungen
	4.7 Kontrollverlust und das Gefühl von Wirklosigkeit
	4.8  Therapeutische Ermüdung/Gleichgültigkeit/Burnout
	5   Die Bedeutung der ‚déformation professionelle‘ für die Supervision von im oben genannten Kontext tätigen Berufsgruppen
	6 Resultierende Interventionen und Formen der prozessualen, supervisorischen Begleitung
	6.1  Sozialpsychologische Optik
	6.2  Kognitiv-theoretische Optik
	6.3  Gesundheitsoptik
	6.4  Organisationsoptik
	6.5  Klientenoptik
	7  Fazit und Ausblick
	8  Zusammenfassung


