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(Vorsitzender: Prof. Dr. H.E. Kehrer)

Aufmerksamkeits-Interaktions-Therapie mit psychotischen Kindern

Von H.Hartmann

Zusammenfassung

Die Arbeit beschreibt die ,Aufmerksamkeits-Interak-
tions-Therapie®. Diese Therapie hat das Ziel, Interaktio-
nen mit psychotischen und kommunikationsgestsrten
Menschen in Gang zu bringen und den Austausch mit ih-
nen zu verbessern. Dazu werden bekannte Therapieele-
mente, wie das Spiegeln der Verhaltensweisen des Ge-
geniibers oder neue Elemente, wie das Unterbrechen und
Warten und der Wechsel der Sprachebenen, benutzt. Der
Therapeut [i8t sich dabei von den Aufmerksamkeitsreak-
tionen des Patienten leiten. So lassen sich erstmals sym-
metrische Interaktionen in Gang bringen und lingerfri-
stig Besserungen und Entwicklungsbeschleunigungen bei
autistischen Kindern und solchen mit verwandten Sté-
rungen erreichen. Das zeigen Katamnestische Beobach-
tungen und eine kontrollierte Einzelfalluntersuchung.
Die theoretische Basis fiir die therapeutischen Interaktio-
nen bildet die ,Zwei-System-Theorie®. Diese Theorie be-
schreibt modellhaft die Steuerung der Abstimmung zwi-
schen Wahrnehmungs- und Handlungs-Ged:ichtnis-Pro-
zessen durch die sich wihrend der Verarbeitung verin-
dernde ,Neuheits-Bekanntheits-Relation von Informa-
tionsmaterial bzw. Botschaften des Gegeniiber. Es wird
angenommen, daf} symmetrische Interaktionen in beson-
derem Mafle geeignet sind, diese Steuerungsprozesse zu
stabilisieren und zu verbessern. Eine Beeintrichtigung
dieser hypothetischen Steuerungsprozesse wird als we-
sentlich fiir die Entwicklung psychotischer Symtomatik
angesehen.

1 Einleitung

In dieser Arbeit soll eine neue Therapieform vorge-
stellt werden, die der Kommunikation mit psychotischen,
insbesondere autistischen Kindern und Jugendlichen
neue Moglichkeiten eréffnet hat. Der Therapie liegt ein
informationstheoretisch-kybernetisches Stérungsmodell
zugrunde (Hartmann und Rohmann 1984 a, b). Als Ort
der Stérung wird die Stelle angesehen, an der die auto-
matische und die willkiirliche Steverung der Verkniip-
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fung von Wahrnehmungsinhalten mit Gedichtnsinhalten
und Handlungsprogrammen geschieht. Jedes Gelingen
einer Interaktion zwischen Personen hat nach dieser
Vorstellung ein Gelingen dieser Steuerprozesse zur Vor-
aussetzung und ein besseres Gelingen kiinftiger Steuer-
prozesse zur Folge. Anders ausgedriickt bedeutet das:
Jede gelungene Interaktion oder Kommunikation mit ei-
nem psychotischen Patienten hat, relativ unabhingig
vom Inhalt, einen therapeutischen Effekt. Die Interak-
tionsregeln der Aufmerksamkeits-Interaktions-Therapie
(AIT) beantworten deshalb nicht die Frage was oder
woriiber soll ich mich mit dem psychotischen Gegeniiber
austauschen, sondern auf welche Weise und mit welchen
Mitteln kann ich mit ihm kommunizieren.

2 Definition der AIT

Die AIT ist eine Basis-Therapie, d.h. thr Ziel ist die
Verinderung einer hypothetischen Basis-Storung. Sie
zielt deshalb nicht auf die Verinderung eines einzelnen
Symptoms, sondern auf die Verinderung einer Gruppe
von Symptomen, die das jeweilige psychotische Krank-
heitsbild definieren oder mit ihm in Zusammenhang ste-
hen. Die AIT benutzt spezielle verbale und/oder nicht-
verbale Mittel, um Kommunikation zu erméglichen, auf-
rechtzuerhalten und zu verbessern. Dazu handelt der
Therapeut entsprechend einer Gruppe von Interaktions-
regeln, die ermoglichen, eine Interaktion in Gang zu
bringen, d.h. einen Interaktionskreis zu schliefen oder
die Unterbrechung von Interaktionen zu benutzen, um
sie auf einem komplexeren Niveau zu provozieren. Auch
ein Wechsel der ,,Sprachebenen kann fiir die Erhshung
(oder zeitweilige Reduzierung) der Komplexitit der In-
teraktion eingesetzt werden. Hohere Komplexitit, also
ein groflerer Informationswert ist dann gegeben, wenn
die Anzahl der gleichzeitig tibermittelten Zeichen (Be-
nutzung mehrerer Kommunikationskanile) und/oder die
Anzahl der nacheinander verwendeten unterschiedlichen
Zeichen (besonders die Worte unserer Sprache) erhsht
1St.
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Aufgabe der AIT ist es, ein formales Gleichgewicht der
wechselseitig ausgetauschten Informationen zu errei-
chen. Dazu ist es notwendig, dafl der Therapeut die
Komplexitit seiner Information an das Ausmall der
Komplexitit der Information des Patienten angleicht.
Das Verhalten des Therapeuten und des Patienten sollen
aufeinander bezogen, die Interaktion symmetrisch sein,
die Steuerung der Interaktion wechselseitig.

Fiir die Anwenung der einzelnen, 2. T. gegensitzlichen
Interaktionsregeln der AIT und die Generierung weiterer
Interaktionsregeln gibt es iibergordnete Meta-Regeln:

- Meta-Regel A: Durch Beobachtung und Befragung
feststellen, welche Interaktionen mit Dingen oder Per-
sonen spontan begonnen werden.

- Meta-Regel B: Die einzelnen Interaktionsregeln bzw.
Interaktionsangebote durch Ausprobieren auf allen
Sinneskanilen daraufthin priifen, bei welchem Interak-
tionsangebot eine Aufmerksamkeitsreaktion wie z.B.
Licheln, Blickkontakt oder Lautiuflerung erfolgen.

- Meta-Regel C: Die Reihenfolge der Anwendung der
unterschiedlichen Interaktionsformen und -regeln soll
mit denen auf dem niedrigsten Interaktionsniveau be-
ginnen (ohne Wort-Sprache) und das aktuelle Erre-
gungsniveau des Patienten beriicksichtigen (bei hoher
Erregung Mafinahmen zur Reduzierung, bei niedri-
gem Erregungsniveau Mafinahmen zur Aktivierung).

- Meta-Regel D: Einbeziehung von Bezugspersonen in
den therapeutischen Umgang mit dem Patienten mit
dem Ziel, die Interaktionsmuster zwischen Patient und
Bezugspersonen zu verindern. Dazu gehort, das Spek-
trum der Kommunikationsmittel im Umgang mit dem
Patienten fiir die Bezugspersonen zu verbreitern.

- Meta-Regel E: Erweiterung der kommunikativen
Moglichkeiten zwischen Patient, Bezugspersonen und
Therapeut durch Beobachten und Aufgreifen neuer
Verhaltensweisen und Ideen vom Patienten, den Be-
zugspersonen oder dem Therapeut mit dem Ziel, neue,
individuell abgestimmte Interaktionsmuster fiir den
Patienten aufzubauen.

- Meta-Regel F: Kommunikation geht vor Ubung (For-
derung) - Ubungssituationen immer erst nach Aufbau
einer kommunikativen Basis.

3 Beschreibungen und Begriindungen der
Interaktionsregeln

Spiegeln:

Imitieren und Begleiten aller Verhaltensweisen und
Auferungsweisen (aufler Sprache in Mehrwortsitzen).
Damit wird ein Interaktionsmuster vom Therapeuten ge-
schaffen, dem sich der Patient nicht entziehen kann. In-
formationstheoretisch gesehen wird im Extremfall des
»spiegelbildlichen Spiegelns® Interaktion begonnen und
aufrechterhalten, bei der kein Informationsaustausch
mehr stattfindet. Das ermoglicht aber auch das Informa-
tionsangebot in der Interaktion immer wieder zu redu-
zieren. Durch Variation der gespiegelten Elemente kann
die Komplexitit, aber auch der Betonung der Unter-

schiedlichkeit zwischen ,Sender® und ,Empfinger” kann
durch Spiegeln auf einer verfremdenden Ebene (z.B. Mu-
sik) erreicht werden.

Warten:

Warten bis der Partner von sich aus den Interaktions-
kreis schliefit, d.h. eine Aufmerksamkeitsreaktion in
Richtung auf den Therapeuten zeigt. Warten heifit, dafl
der Therapeut nach dem Unterbrechen von Interaktio-
nen durch den Partner diesem Gelegenheit gibt, an der-
selben Stelle fortzufahren, an der der Interaktionsfaden
bzw. Handlungsfilm gerissen war. Das Unterbrechen
kann auch vom Therapeuten inititert werden, wenn die
Interaktionshandlungen oder kommunikativen Auflerun-
gen des Patienten fiir den Therapeuten nicht mehr ver-
standlich sind oder unter das vorangegangene Komplexi-
titsniveau der Kommunikation gefallen sind.

Einschalten in den Umgang mit Dingen und spateres Unter-
brechen:

Einschalten in nicht-personen-bezogene Aktionen.
Der Therapeut macht sich zum Zwischenglied einer pri-
mir nichtsozialen Verhaltenskette. Diese Kette kann er
solange unterbrechen, bis eine Aufmerksamkeitsreaktion
stattgefunden hat oder ein komplexeres Kommunika-
tionsmuster benutzt wurde. Das Linschalten macht aus
einer Handlung eine Interaktion und die Unterbrechung
erfordert eine Auseinandersetzung mit der neuen Situa-
tion und der unterbrechenden Person.

Anregen zu nichtsozialen Aktionen:

Ausprobieren von nichtsozialen Reiz-Situationen auf
allen Sinneskanilen, die das Interesse des Patienten wek-
ken konnten. Das kénnen auch durch den Therapeuten
verursachte Bewegungen (Schaukeln des Patienten) sein,
die anfangs als isolierter Reiz und nicht als Interaktion
behandelt werden. Das hat den Zweck, die Informations-
verarbeitung des Patienten auf Dinge in der Umwelt zu
richten, die spiter in Interaktionen eingebaut werden
konnen.

Indirektes Angebot interessanter Aktions- oder Interaktions-
muster:

Durchfiihren von Aktionen, die fir den Patienten
interessant sein konnten, ohne dafl er daber beachtet
wird. Das konnen auch Interaktionen zwischen Thera-
peut und Bezugsperson sein. Dabei gilt es einmal, die
Neugier zu wecken (Aktivierung der Wahrnehmungs-
funktion) und es dem Patienten zu {iberlassen, seinen
Weg der Anniherung und Teilnahme und den richtigen
Zeitpunkt dafiir zu finden (Aktivierung der iibergeord-
neten Steuerungsfunktion und Verkniipfung mit der Ge-
dichtnis-Handlungsfunktion).

Beschleunigen oder Verlangsamen von Aktionen und Inter-
aktionen:

Verindern des Rhythmus von Aktons- und Interak-
tionsabliufen, um diese auf den aktuellen Rhythmus der
Informationsverarbeitung des Patienten einzustimmen.
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Variation der raumlichen Distanz zum Patienten :

Ausprobieren, in welcher Entfernung vom Patienten
dieser am ehesten eine Aufmerksamkeitsreaktion zeigt.
Das kann sowohl in groflerer und auch in kleinerer Ent-
fernung, als den tiblichen Distanzen der Fall sein. Lang-
sames Entfernen kann eine Form der Einleitung von
»Warten” sein. Neben anderen Aspekten bedeutet Nihe
eine Verkleinerung des Wahrnehmungsfeldes und eine
geringere Trennung der Sender- und Empfingerposition.

Variation der Sprach-Ebenen:

Verbreiterung des Spektrums der Kommunikations-
mittel in Richtung auf Kérper- bzw. Gestensprache und
affektiv getonte Laute (,Urlaute®) in spiegelnd variieren-
der Weise. Bei diesen Sprachformen entsprechen sich
Wahrnehmungs- und Bedeutungsgestalt direkt. Dadurch
ist die Komplexitit der ,internen Interaktionen® mit Ge-
dichtnis- und Handlungsfunktionen geringer. Demge-
geniiber sind es bel der Symbolsprache gelernte Ver-
kniipfungen zwischen Wahrnehmungsinhalt und Sprach-
Symbol, wobei fiir diese Lernprozesse funktionierende
svorsprachliche Interaktionsmuster” wahrscheinlich we-
sentliche Voraussetzung sind. Plotzliche Wechsel inner-
halb einer laufenden Interaktion von der Laut- und Ge-
stenebene zur Wort-Sprache kénnen die Benutzung der
Symbol-Sprache beim Patienten auslésen und Erregungs-
zustinde (Wahrnehmungs- und Affektebene) reduzieren.

Gesprochene Sprache als Mittel der Interaktionssteuerung:

Gesprochene Symbolsprache kann als direktes Mittel
der Interaktionssteuerung (,,sag, schau, gib, warte® usw.)
eingesetzt werden, wobei jedoch die Gefahr der Blockie-
rung von Selbststeuerungsprozessen besteht und sich
asymmetrische Interaktionsversuche aufschaukeln kon-
nen. Eine Ankniipfung an den aktuellen Informations-
verarbeitungsflufl des Gegeniibers erméglicht z.B. plotz-
liches Schweigen (wenn die Sprache und die Sprachin-
halte des Partners nicht mehr auf die des Therapeuten
bezogen sind) oder die Ankiindigung: ,Ich werde so-
lange warten, bis Du wieder verstindlich sprichst. Eine
Moglichkeit aus nichtkommunikativen oder negativisti-
schen Aktionen des Patienten eine Interaktion herzustel-
len ist, thn zu seinen laufenden Aktionen aufzufordern
(paradoxe Intervention) oder in normaler Sprache oder
auch singend seine Aktionen zu beschreiben (Spiegeln
auf verfremdeter Ebene). Wenn Interaktion auf sprachli-
cher Ebene moglich geworden ist, kénnen interaktions-
steuernde Regeln vermittelt werden, an die durch Gesten
(bei fehlender Anwendung dieser Regeln in entsprechen-
den Situationen) erinnert wird. Das kann zur Verbesse-
rung oder zum Aufbau innerer Sprache beitragen. Um
bestimmte sprachliche Interaktionsmuster zu zeigen und
dazu anzuregen, kann es notwendig sein, mit einer weite-
ren Person Modell-Interaktionen zu demonstrieren.

4 Beispiele fiir die Anwendung der Interaktionsregeln
der AIT

Wihrend die vorangegangenen definierenden Be-
schreibungen eine mehr formale Sprache benutzen, soll
in diesem Abschnitt eine mehr bildhafte oder bilderbo-
genartige Beschreibungssprache benutzt werden (auch
wissenschaftliche Arbeiten brauchen Wechsel der
Sprachebenen, um den Kommunikationspartner zu errei-
chen).

Wenn ich ein regungslos-autistisches Kind vor mir
habe, nehme ich seine Stellung ein, beobachte seinen
Atemrhythmus und beginne den Rhythmus meiner At-
mung auf den des Kindes einzustimmen. Sobald mich
das Kind kurz angeschaut hat, beginne ich, den Atem-
rhythmus und/oder meine Haltung etwas zu veriindern.
Einen Patienten, der unruhig hin- und herliuft, kann ich
begleiten und wie er mit der Hand an der Wand entlang-
streifen und sein hastiges Atmen mitmachen. Auf plotzli-
ches Schreien kann ich mit leiserem Schreien und verzo-
gertem Schrei-Tempo antworten und so Verstindnis und
Beruhigen signalisieren. Zu einem spiteren Zeitpunkt
oder auch, wenn meine Interaktionsangebote nicht be-
antwortet werden konnten, werde ich zum Rhythmus des
Atmens oder Umhergehens des Patienten summen oder
trommeln oder auf der Melodika begleiten. Dabei iiber-
lege ich, wie ich an seine momentanen Impulse anknip-
fen kann, wobei der Ernst der Situation oder das Lustig-
sein von meinem Gegenitber bestimmt werden.

Ganz anders verhalte ich mich, wenn ich auf die Auf-
merksamkeit meines Patienten warte. Es ist besonders
bei autistischen Kindern nur dann erfolgversprechend,
wenn ich vorher eine Interaktion in Gang gebracht habe.
Viele autistische Kinder mégen es, geschaukelt oder ge-
dreht zu werden. Wenn ich ein Kind auf dem Arm schau-
kele, und es lacht vor sich hin, ohne mich anzuschauen,
kann ich dieses Schaukeln unterbrechen und solange
warten, bis das Kind mich angeschaut hat. Oft kommt es
vor, dafl die Kinder in dieser Situation dann immer hiu-
figer Blickkontakt aufnehmen. Warten kann auch bedeu-
ten, in Gegenwart eines ziellos-unruhigen autistischen
Kindes reglos und stumm aus dem Fenster zu sehen, um
dann erstaunt zu registrieren, dafl dieses Kind ruhiger
wird und beginnt, sich mit Spielzeug zu beschiftigen. Im
Gesprich mit einem intelligenten autistischen Jugendli-
chen werde ich warten weiterzusprechen, wenn dieser be-
ginnt, unaufmerksam und unverstindllich zu werden. Im
Umgang mit einem katatonen Jugendlichen, dem ich ge-
sagt habe, dafl ich seine Bewegungen imitieren werde,
werde ich solange warten, bis er eine Bewegung gezeigt
hat, die ich nachahmen kann.

Schon diese wenigen Beispiele zeigen, wie flexibel die
Anwendung der Interaktionsregeln der AIT gehandhabt
werden mufl und wie diese Regeln miteinander verfloch-
ten sind.
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5 Ergebnisse

Bei der Darstellung miissen 3 Dinge beriicksichtigt
werden. Einmal die Unterscheidung zwischen momenta-
nem Erfolg bei der Anbahnung oder Verbesserung einer
aktuellen Kommunikation, dann die Stabilitit dieses
neuen Interaktions-Musters iiber einen lingeren Zeit-
raum und zum anderen die Verbesserung in Bereichen,
die nicht direkt Teil der therapeutischen Interaktionen
waren. Die letztgenannten Verbesserungen miissen ge-
fordert werden, wenn von einer Basis-Therapie gespro-
chen wird (,Fortschritt ist Forschritt, der weiteren Fort-
schritt erméglicht®). Eine erste Anwendung der Interak-
tionsregeln ,unterbrechen, ,warten und ,imitieren
(von Lauten der Kinder) wurde in Kombination mit Ver-
haltenstherapie in den Jahren 1980 - 82 bei der ambulan-
ten Behandlung von Kindern mit einem frithkindlichen
Autismus oder einer atypischen massiven Entwicklungs-
storung liberpriift. 20 Kinder wurden jeweils mehrmals
in Abstinden von 6 Wochen mit unterschiedlicher Ge-
samthiufigkeit vorgestellt. Die Interaktionsmuster zwi-
schen Kind und Eltern wurden mit einer von den Eltern
gewiinschten Zielrichtung verindert. Die Verinderungen
innerhalb von 6 Wochen wurden registriert. Bei mehr als
der Hilfte der Kinder wurden in mehr als 50% der 6wo-
chigen Vorstellungen Verinderungen in der gewiinsch-
ten Richtung von den Eltern angegeben oder mit Hilfe
einer Strichliste dokumentiert. Alle Kinder, die mehr als
6mal vorgestellt wurden, zeigten eine signifikant hiufi-
gere Generalisierung von erwiinschten Verhaltensweisen
auf Situationen auflerhalb der therapeutischen Interak-
tions-Situation.

Seit Mirz 1985 werden in dreiwdchigen Mutter-Kind-
Intensivtherapien Kinder mit frithkindlichem Autismus
und verwandten Stérungen therapiert. Dabei wurden die
Kinder entweder nur mit der AIT oder in Kombination
mit der modifizierten Festhaltetherapie oder der ver-
wandten korperzentrierten Interaktion behandelt (RoA-
mann, Hartmann 1985 a, b). Fiir eine erste Therapiekon-
trolle wurden 23 Bereiche definiert, fiur die Verinde-
rungseinschitzungen durch Therapeut und Mutter vor-
genommen wurden (Verbesserung, keine Anderung, Ver-
schlechterung). 1 bis 5 Monate nach der Entlassung (im
Mittel 3,3 Monate) wurden die Eltern telefonisch erneut
nach Anderungen in den 23 Bereichen gefragt. Die 23
Bereiche betreffen das Kontaktverhalten, die Sprache, die
Selbstindigkeit, aggressives, autoaggressives und negati-
vistisches Verhalten, Zwinge und Stereotypien, die Be-
vorzugung der Nahsinne und das Spielverhalten. Von 21
Patienten wurden 10 nur mit der AIT und 11 mit der AIT
in Kombination mit der modifizierten Festhaltetherapie
(MFT) oder der korperzentrierten Interaktion (KI) be-
handelt. Die Abbildung 1 gibt jeweils das Mittel der An-
zahl von Bereichen wieder, in denen Verinderungen an-
gegeben worden waren.

Unter den 21 Patienten waren 10 mit einem frithkind-
lichen Autismus (meist verbunden mit einer geistigen Be-
hinderung), 9 Patienten mit einer atypischen massiven
Entwicklungsstérung, 1 Patient mit einer Residualform
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Abb. 1: Therapicerfolg aus 23 Bereichen

eines frithkindlichen Auusmus und ein Junge mit einer
schizophrenen Stérung (paranoide Verlaufsform). Bei
dem letztgenannten Jungen hatite die Erkrankung im 6.
Lebensjahr nach dem Schuleintritt begonnen und unter
der Behandlung mit Haldo! nur eine leichte Besserung
gezeigt. Im 8. Lebensjahr wurde der Patient mit seiner
Mutter aufgenommen. Nach der Riickkehr nach Hause
(am Ende einer l4tigigen stationiiren Behandlung)
schitzte der Vater, der nicht an der Therapie teilgenom-
men hatte, die Besserung seines Sohnes auf 30% (Ab-
nahme von Schreien und Aggressionen, verbesserte Lern-
und Spielfihigkeit). 6 Monate nach der Entlassung
schitzt der Vater die Besserung auf 50%. Die bisherige
Darstellung kann noch nicht als ein streng kontrollierter
Nachweis der Wirksamkeit der AIT gelten. Das folgende
Beispiel zeigt den Einfluff der AIT auf die Hiufigkeit
von Stereotypien (Klopfen, Wedeln) bei einem 10jihri-
gen Midchen mit einer atypischen massiven Entwick-
lungsstérung und einer geistigen Behinderung. Die Ab-
bildung 2 gibt die Hiufigkeiten der Stereotypien wieder,
die jeweils an 2 finfzehnminiitigen Beobachtungen pro
Wochentag gezihlt wurden. Die Kurve stellt den Hiufig-
keitsverlauf fiir die pro Woche addierten Registrierun-
gen dar. In den ersten 3 Wochen erfolgte keine spezifi-
sche Therapie (base-line).
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Abb. 2: Harfigkeit von Stereatypien bei einer 1Qjiahrigen Patientin
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6 Diskussion

Die beschriebenen therapeutischen Interaktionen und
ihre Wirkungen sind teilweise vergleichbar mit den Tr-
fahrungen anderer Autoren, die einzelne Elemente der
Aufmerksamkeits-Interaktions-Therapie benutzt haben.
Schon Asperger (1964) hat erfolgreich autistische Kinder
»gespiegelt” und begleitet. Tiegerman/Primavera (1981)
imitierten unter experimentellen Bedingungen diese Kin-
der bei threm Umgang mit Spielzeug. Es zeigte sich iiber
mehrere Wochen hinweg eine Zunahme von Hiufigkeit
und Dauer des Blickkontaktes. Das Ausmafl der Zu-
nahme war grofer, wenn nicht nur das gleiche Spielzeug
benutzt, sondern auch die gleichen Bewegungen damit
ausgefithrt wurden. Mall (1984) benutzt im Umgang mit
geistigbehinderten oder autistischen Jugendlichen und
Erwachsenen innerhalb seiner ,basalen Kommunikation®
das Spiegeln des Atemrhythmus, des Ausdruckverhaltens
und des gemeinsamen Bewegens. Ob auch Schreien oder
aggressive Verhaltensweisen, also Abwehrreaktionen, ge-
spiegelt werden und ob das Warten im Umgang mit den
autistischen Jugendlichen benutzt wird, geht aus der Ver-
offentlichung nicht hervor. Wurst und Mitarbeiter
(1984) demonstrierten anhand einer Falldarstellung die
Bedeutung der Verinderung von Interaktionsmustern in-
nerhalb einer verhaltenstherapeutisch orientierten Mut-
ter-Kind-Therapie. Seit vielen Jahren hat Scharfetter
(1979) positive Erfahrungen mit dem Spiegeln des Atem-
rhythmus erregter Patienten mit schizophrener Stérung
gemacht. Er betont die Notwendigkeit der Kommunika-
tion mit Hilfe des Korpers, um kognitive und kérperliche
Prozesse wieder ins Gleichgewicht zu bringen.

Zur Interpretation sollen 2 Konzepte oder Betrach-
tungsweisen herangezogen werden. Die eine Betrach-
tungsweise beschreibt modellhaft die Steuerung von In-
formationsverarbeitungsprozessen und deren Beziehung
zu Interaktionsabliufen und die andere Sichtweise be-
trifft ethologisch-entwicklungspsychologische Untersu-
chungen der Interaktionsmuster zwischen Eltern und ih-
ren Siughngen.

Bei psychotischen Stdrungen, wie dem frithkindlichen
Autismus, wird als Basis-Defekt eine Insuffiziens einer
Steuerungsfunktion angenommen, die fiir die Abstim-
mung von Wahrnehmungsprozessen auf der einen und
Speicherungs- und Handlungsprozessen auf der anderen
Seite verantwortlich ist. Ahnliche Vorstellungen haben
u.a. Frith (1983) fir den frihkindlichen Autismus und
Kukla (1980) fiir die schizophrene Stérung als Stérungs-
modell beschrieben. Unsere Modellvorstellung enthilt
zusitzlich spezifische Aussagen uber diese Steuerungs-
funktion. Entsprechend der ,Zwei-System-Theorie®
(Hartmann Rohmann, 1984 a, b) stehen die Funktionen
der Wahrnehmung und die der Speicherung und/oder
Handlung in einer Beziehung der gegenseitigen Bahnung
und Hemmung. Eine zusiitzliche wichtige Aussage ist
die, dafi das Wechselspiel und das Gleichgewicht zwi-
schen den beiden Funktionen durch die Neuheits-Be-
kanntheits-Relation  des Informationsmaterials  und
durch die Verinderung dieser Relation wihrend des Ver-

arbeitungsprozesses gesteuert wird. Durch die Vorstel-
lung der gegenseitigen Bahnung und Hemmung von
Wahrnehmungs-Neuheits-Prozessen und Speicherungs-
Handlungs-Bekanntheits-Prozessen lassen sich psychoti-
sche Phinomene als Enthemmungs- und als desintegra-
tive Entkoppelungszustinde interpretieren. Besondere
Leistungen in Einzelbereichen, wie sie fiir erwachsene
psychotische Menschen und fiir autistische Kinder und
Jugendliche beschrieben wurden, kénnen so als Enthem-
mung der sonst durch Steuerung stirker miteinander ge-
koppelten Funktionsbereiche verstanden werden. Im Zu-
sammenhang mit den Wahrnehmungsfunktionen werden
solche Eigenschaften gesehen wie Offnung nach aufen,
unvoreingenommenes Suchen, Erweitern von Kategorien
und Klassen, Analogienbilden und anderes mehr. Mit
den Speicherungs-Handlungs-Funktionen werden solche
Eigenschaften in Verbindung gebracht, wie Informa-
tionseinengung, Verkleinerung von Kategorien und Klas-
sen, Auswahl von Handlungsprogrammen, zeitlich-logi-
sches Strukturieren u.a. Bei jedem informationsverarbei-
tenden Prozef, insbesondere bei jedem kommunikativen
Prozefl, miissen nach der Modellvorstellung bei beiden
Kommunikationspartnern die inneren Systeme informa-
tionsangemessen gesteuert und abgestimmt werden, um
den Partner verstehen und um sich fur den Partner ver-
standlich ausdriicken zu konnen. Andererseits kann jede
gelungene Kommunikation als ein symmetrischer Infor-
mationsaustausch zwischen den beiden kommunizieren-
den Personen und als eine gelungene ,innere Kommuni-
kation® zwischen Wahrnehmungs-Neuheits-Prozessen
und Handlungs-Bekanntheits-Prozessen innerhalb bei-
der Personen angesehen werden.

Ueberwahrnehmung

Hahrnebhmungs - Handiungs ~
Meuheits — Eekanntheits -
Systam System

f Patient-ICH Therapeut-ICH l
Hamdlungs - Habrnehmungs -
Bekamntheits - Meuheits -
System Systam

Abb. 3. Angriffiort der Aufmerksambkeits-Interaktions- Therapie

Mit Symmetrie wird hier nicht die Beziehungs-Struk-
tur im Sinne von Watzlawick und Mitarbeitern (1974)
gemeint, sondern die ,Sender-Zeichen und Zeichen-
Empfinger-Relation® betrachtet. Wihrend Watzlawick
und seine Mitarbeiter die systemische Betrachtungsweise
aut die Kommunikation zwischen Personen unter dem
Aspekt der Beziehung dieser Personen anwenden, wird
in dieser Arbeit die systemische Betrachtungsweise auf
den Bereich der internen Informationsverarbeitung oder
der ,inneren Kommunikation“ erweitert und die ,Basis-
storung” in der erkrankten Person und nicht in seiner Fa-
milie lokalisiert. Auch aufgrund eigener familienthera-
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peutischer Erfahrungen steht jedoch aufler Zweifel, dafl
zwischen ,inneren® und ,iufleren” Systemen Wechsel-
wirkungen bestehen, deren Betrachtung von aufleror-
dentlicher Bedeutung ist. Eigene Erfahrungen zeigten,
daf} paradoxe Handlungsaufforderungen bei negativisti-
schen und zwanghaften Verhaltensweisen von geistigbe-
hinderten Patienten mit minimalem Sprachverstindnis
zur Unterbrechung der unerwiinschten Verhaltensweisen
fithrten. Es fillt hier schwer, das komplexe Modell der
therapeutischen Doppelbindung zur Erklirung heranzu-
ziehen. Auf der Ebene der Informationsverarbeitung lau-
tet die Interpretation: Die Aufforderung zur gezeigten
Verhaltensweise ermoglicht ein Ankniipfen des Thera-
peuten an den momentan sich abspielenden Verarbei-
tungsinhalt des Patienten und damit eine Aktivierung sei-
ner Wahrnehmungsfunktionen sowie eine kurzfristige
Hemmung der unerwiinschten Handlungsmuster.

In der Aufmerksamkeits-Interaktions-Therapie wer-
den u.a. Interaktionsmuster benutzt, wie sie zwischen
Siuglingen und ihren Eltern beobachtbar sind (wechsel-
seitiges Imitieren). Dabei steuern die Eltern, ohne sich
dessen bewuflt zu sein, den Aufmerksamkeitsrhythmus
und das Interaktionsverhalten des Kindes (Papousek/Pa-
pousek 1977). Wie die letztgenannten Autoren zeigten,
kénnen 4 Monate alte Sduglinge unabhingig von sozia-
ler Interaktion lernen, durch bestimmte Kopfbewegungs-
muster Lichtsignale einzuschalten. Sie entwickeln dabei
eine ,innere Motivation“. Ein Lernen am Erfolg ist aber
innerhalb einer Eltern-Kind-Interaktion leichter zu er-
moglichen als in einer unbelebten Umgebung. Die Steue-
rung affektiver Prozesse durch entsprechende Interaktio-
nen wurde deutlich, als sich Miitter einmal mit und ein-
mal ohne ,Abschiedszeremoniell“ vom Kind trennten.
Nach mehreren Trennungen ohne Zeremoniell reagier-
ten die Siuglinge mit Abwendung und Unruhe, wenn die
Miitter wieder erschienen. Die Beziehungen zwischen
Mutter und Siugling erholten sich jedoch rasch. Inwie-
weit die Eltern autistischer Kinder verlernen, mit ihren
Kindern symmetrische und befriedigende Interaktionen
aufzubauen, weil sie von ihren Kindern keine angemesse-
nen ,Riickmeldungen bekommen, ist eine Frage von be-
sonderer Wichtigkeit. Auch die Wirkungsweise des in der
Verhaltenstherapie mit Erfolg eingesetzten ,time-out®
kann méglicherweise mit einem informationstheoretisch-
ethologischen Modell besser erklirt und noch erfolgrei-
cher eingesetzt werden.

Summary
Attention-Interaction-Therapy with Psychotic Children

This paper presents the LAttention-Interaction-The-
rapy“. The aim of the therapy is to start interactions with
psychotic persons and those who show deficencies in
their ability to communicate and furthermore to improve
the exchange of information with them. For this, well-
known therapie elements are used, such as imitating the
behavior of the counterpart or new elements, such as in-

terrupting and waiting or changing the speech level. The-
reby the therapist ist guided by the signals of attention of
the patient. So for the first time symmetric interactions
can be started and lasting improvements and accelera-
tions in the development of autistic children and those
with related diseases can be reached. This is shown by a
follow-up-study and a controlled single-case-study. The
theoretical basis for the therapeutical interactions ist the
~Two-System-Theorie“. This theory describes a model
of control of coordination between perception and pro-
cesses of storing and acting through the ,Newness-Re-
dundacy-Relation® of information material or messages
of the counterpart, which changes during the informa-
tion processes. Symmetric interactions are considered to
be especially useful to stabilize and improve these control
processes. An impariment of these hypothetical control
processes ist regarded as fundamental for the develop-
ment of psychotic disturbances.
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