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Aus Praxis und Forschung

Aus dem Westfälischen Landeskrankenhaus in der Haard - Fachkrankenhaus fur Kinder- und Jugendpsychiatne
(Leiter: Prof. Dr. E. Machetanz), dem Fachbereich Kinder- und Jugendpsychiatrie der Rheinischen Landesklinik Vier¬

sen (Abt.-Arzte: Dr. Rotthaus, S.Bley, Dr. Hartmann) und dem Institut fur Autismusforschung Munster e.V.

(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 kommunikationsgestörten
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¬

genübers oder neue Elemente, wie das Unterbrechen und

Warten und der Wechsel der Sjirachebenen, benutzt. Der

Therapeut laßt sich dabei von den Aufmerksamkeitsreak¬

tionen des Patienten leiten. So lassen sich erstmals sym¬

metrische Interaktionen in Gang bringen und längerfri¬
stig Besserungen und Entwicklungsbeschleunigungen bei

autistischen Kindern und solchen mit verwandten Stö¬

rungen erreichen. Das zeigen Katamnestische Beobach¬

tungen und eine kontrollierte Einzelfalluntersuchung.
Die theoretische Basis für die therapeutischen Interaktio¬

nen bildet die „Zwei-System-Theorie". Diese Theorie be¬

schreibt modellhaft die Steuerung der Abstimmung zwi¬

schen Wahrnehmungs- und Handlungs-Gedachtnis-Pro-
zessen durch die sich wahrend der Verarbeitung verän¬

dernde „Neuheits-Bekanntheits-Relation" von Informa¬

tionsmaterial bzw. Botschaften des Gegenüber. Es wird

angenommen, daß symmetrische Interaktionen in beson¬

derem Maße geeignet sind, diese Steuerungsprozesse zu

stabilisieren und zu verbessern. Eine Beeinträchtigung
dieser hypothetischen Steuerungsprozesse wird als we¬

sentlich fur 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 Möglichkeiten eröffnet hat. Der Therapie liegt ein

informationstheoretisch-kybernetisches Storungsmodell

zugrunde (Hartmann und Rohmann 1984 a, b). Als Ort

der Störung wird die Stelle angesehen, an der die auto¬

matische und die willkürliche Steuerung der Verknup-

Prav Kineleipsvehol Kinderpsychiat 15 242-247 (1986), ISSN 0032-7034
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fung von Wahrnehmungsinhalten mit Gedachtnsinhalten

und Handlungsprogrammen geschieht. Jedes Gelingen
einer Interaktion zwischen Personen hat nach dieser

Vorstellung ein Gelingen dieser Steuerprozesse zur Vor¬

aussetzung und ein besseres Gelingen künftiger Steuer¬

prozesse zur Folge. Anders ausgedruckt bedeutet das:

Jede gelungene Interaktion oder Kommunikation mit ei¬

nem psychotischen Patienten hat, relativ unabhängig
vom Inhalt, einen therapeutischen Effekt. Die Interak¬

tionsregeln der Aufmerksamkeits-Interaktions-Therapie
(AIT) beantworten deshalb nicht die Frage was oder

worüber soll ich mich mit dem psychotischen Gegenüber
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. ihr Ziel ist die

Veränderung einer hypothetischen Basis-Störung. Sie

zielt deshalb nicht auf die Veränderung eines einzelnen

Symptoms, sondern auf die Veränderung 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 ermöglichen, auf¬

rechtzuerhalten und zu verbessern. Dazu handelt der

Therapeut entsprechend einer Gruppe von Interaktions¬

regeln, die ermöglichen, eine Interaktion in Gang zu

bringen, d.h. einen Interaktionskreis zu schließen oder

die Unterbrechung von Interaktionen zu benutzen, um

sie auf einem komplexeren Niveau zu provozieren. Auch

ein Wechsel der „Sprachebenen" kann fur die Erhöhung
(oder zeitweilige Reduzierung) der Komplexität der In¬

teraktion eingesetzt werden. Höhere Komplexität, also

ein größerer Informationswert ist dann gegeben, wenn

die Anzahl der gleichzeitig übermittelten Zeichen (Be¬

nutzung mehrerer Kommunikationskanale) und/oder die

Anzahl der nacheinander verwendeten unterschiedlichen

Zeichen (besonders die Worte unserer Sprache) erhöht

ist.

Vandenhoeck&Ruprecht (1986)
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Aufgabe dei AIT ist es, ein foimales Gleichgewicht dei

wechselseitig ausgetauschten Informationen zu errei¬

chen Dazu ist es notwendig, daß der Therapeut die

Komplexität seinei Information an das Ausmaß der

Komplexität dei Information des Patienten angleicht
Das Verhalten des Therapeuten und des Patienten sollen

aufeinandei bezogen, die Intei aktion symmetrisch sein,

die Steuerung der Interaktion wechselseitig
Eui die Anwenung der einzelnen, zT gegensatzlichen

Intei aktionsregeln dei AIT und die Genei lerung weiterei

Interaktionsregeln gibt es ubergoidnete Meta-Regeln
- Meta-Regel A Dutch Beobachtung und Befi agung

feststellen, welche Interaktionen mit Dingen oder Per¬

sonen spontan begonnen werden

- Meta-Regel B Die einzelnen Interaktionsregeln bzw

Interaktionsangebote duich Ausprobieren auf allen

Sinneskanalen daraufhin prüfen, bei welchem Interak¬

tionsangebot eine Aufnierksanikeitsreaktion wie z B

Lachein, Blickkontakt odei Lautaußerung ei folgen
- Meta-Regel C Die Reihenfolge der Anwendung dei

unterschiedlichen Inteiaktionsformen und -regeln soll

mit denen auf dem niedrigsten Interaktionsniveau be¬

ginnen (ohne Woit-Sprache) und das aktuelle Ene-

gungsniveau des Patienten berücksichtigen (bei hoher

Enegung Maßnahmen zur Reduzierung, bei niedn-

gem Erregungsniveau Maßnahmen zur Aktivierung)
- Meta-Regel D Einbeziehung von Bezugspeisonen in

den therapeutischen Umgang mit dem Patienten mit

dem Ziel, die Inteiaktionsmuster zwischen Patient und

Bezugspersonen zu verandern Dazu gehört, das Spek¬
trum der Kommunikationsmittel im Umgang mit dem

Patienten fur die Bezugspersonen zu verbreitern

- Meta-Regel E Erweiteiung der kommunikativen

Möglichkeiten zwischen Patient, Bezugspersonen und

Therapeut durch Beobachten und Aufgreifen neuer

Verhaltensweisen und Ideen vom Patienten, den Be¬

zugspersonen oder dem Theiapeut mit dem Ziel, neue,

individuell abgestimmte Interaktionsmuster fur den

Patienten aufzubauen

- Meta Regel E Kommunikation geht vor Ubung (For¬

derung) - Ubungssituationen immer erst nach Aufbau

einer kommunikativen Basis

3 Beschreibungen und Begründungen der

Interaktionsregeln

Spiegeln

Imitieien und Begleiten aller Verhaltensweisen und

Außerungsweisen (außei Spiache in Mehrwortsatzen)

Damit wnd ein Interaktionsmuster vom Therapeuten ge¬

schaffen, dem sich dei Patient nicht entziehen kann In¬

formationstheoretisch gesehen wnd im Extremfall des

„spiegelbildlichen Spiegeins" Interaktion begonnen und

aufrechtei halten, bei der kein Infoimationsaustausch

mein stattfindet Das ermöglicht aber auch das Informa¬

tionsangebot in der Interaktion immer wiedei zu redu-

zieien Durch Variation dei gespiegelten Elemente kann

die Komplexität, abei auch der Betonung der Unter¬

schiedlichkeit zwischen „Sendei" und „Empfangei" kann

durch Spiegeln auf einer verfremdenden Tbene (z B Mu¬

sik) en eicht werden

Warten

Waiten bis der Partnei von sich aus den Intetaktions

kieis schließt, d h eine Aufnierksanikeitsreaktion in

Richtung auf den Therapeuten zeigt Warten heißt, daß

dei Therapeut nach dem Unteibrechen von Intei aktio-

nen duich den Paitner diesem Gelegenheit gibt, an den

selben Stelle fortzufahren, an dei dei Interakttonsfaden

bzw Handlungsfilm genssen wai Das Enteibrechen

kann auch vom Therapeuten initiiert weiden, wenn die

Interaktionshandlungen odei kommunikativen Außei un¬

gen des Patienten fur den Therapeuten nicht mehr vei

standhch sind odei unter das voiangegangene Komplexi-
tatsniveau dei Kommunikation gefallen sind

Einschalten in den Umgang mit Dingen und spateres Untei¬

brechen

Einschalten in nicht-peisonen-bezogene \ktionen

Der Theiapeut macht sich zum Zwischenglied einer pn-

mai nichtsozialen Verhaltenskette Diese Kette kann ei

solange unterbrechen, bis eine Vufmeiksamkeitsieaktion

stattgefunden hat oder em komplexeres Kommunika-

tionsmustei benutzt wurde Das Einschalten macht aus

einer Handlung eine Interaktion und die Unterbiechung
erfordert eine Auseinandersetzung mit dei neuen Situa¬

tion und der unterbietenden Person

Anlegen zu nichtsozialen Aktionen

Ausprobieren von nichtsozialen Reiz-Situationen auf

allen Sinneskanalen, die das Interesse des Patienten wek-

ken konnten Das können auch durch den Thei apeuten

vei ursachte Bewegungen (Schaukeln des Patienten) sein,

die anfangs als isolierter Reiz und nicht als Intei aktion

behandelt werden Das hat den Zweck, die Informations-

veraibeitung des Patienten auf Dinge in dei Umwelt zu

richten, die sjiater in Inteiaktionen eingebaut weiden

können

Indirektes Angebot interessanter Aktions- oder Interaktions¬

muster

Durchfuhren von Aktionen, die fui den Patienten

inteiessant sein konnten, ohne daß er dabei beachtet

wird Das können auch Interaktionen zwischen Theia¬

peut und Bezugsperson sein Dabei gilt es einmal, die

Neugier zu wecken (Aktivierung dei Wahinehmungs

funktion) und es dem Patienten zu ubei lassen, seinen

Weg der Annäherung und Teilnahme und den richtigen

Zeitpunkt dafui zu finden (Aktiv leiung dei ubeigeord
neten Steuerungsfunktion und Vei knupfung mit der Ge-

dachtms-Handlungsfunktion)

Beschleunigen odet Vei langsamen von Aktionen und Intei¬

aktionen

Vei andern des Rhythmus von Aktions- und Interak-

tionsablaufen, um diese auf den aktuellen Rhythmus dei

Informationsvei arbeitung des Patienten einzustimmen

Vandenhoeck&Ruprecht (1986)
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Variation der räumlichen Distanz zum Patienten

Xusprobieren, in welcher Entfernung vom Patienten

dieser am ehesten eine Aufnierksanikeitsreaktion zeigt

Das kann sowohl in gioßerer und auch in kleinerer Ent¬

fernung, als den üblichen Distanzen dei Fall sein Lang¬
sames Entfernen kann eine Eorm der Einleitung von

„Waiten" sein Neben andeien Aspekten bedeutet Nahe

eine Verkleinerung des Wahrnehmungsfeldes und eine

geiingere Tiennung der Sender- und Empfangerposition

I anation dei Sprach-Fbenen

Verbreiterung des Spektuims der Kommunikations¬

mittel in Richtung auf Korpei- bzw Gestenspiache und

affektiv getonte Laute („Uilaute") in spiegelnd vameren-

dei Weise Bei diesen Sprachfoimen entsprechen sich

Walnnehmungs- und Bedeutungsgestalt direkt Dadurch

ist die Komplexität der „internen Interaktionen" mit Ge¬

dächtnis- und Handlungsfunktionen geringer Demge¬

genubei sind es bei der Symbolsprache gelernte Ver¬

knüpfungen zwischen Wahrnehmungsinhalt und Sptach-

Symbol, wobei fur diese Lernptozesse funktionieiende

„vorsprachhche Interaktionsmustei" wahrscheinlich we¬

sentliche Voiaussetzung sind Plötzliche Wechsel inner¬

halb einer laufenden Intei aktion von dei Laut- und Ge-

stenebene zut Woit-Sprache können die Benutzung der

Svmbol-Sprache beim Patienten auslosen und Erregungs¬
zustände (Wahrnehmung?- und Affektebene) reduzieren

Gesprochene Sprache als Mittel dei Interaktionssteuerung

Gesprochene Symbolsprache kann als direktes Mittel

der Interaktionssteuerung („sag, schau, gib, warte" usw)

eingesetzt werden, wobei jedoch die Gefahr dei Blockie¬

rung von Selbststeuerungsprozessen besteht und sich

asymmetrische Inteiaktionsversuche aufschaukeln kön¬

nen Eine Anknüpfung an den aktuellen Informations-

veiarbeitungsfluß des Gegenübers ermöglicht z B plötz¬
liches Schweigen (wenn die Sprache und die Sprachin¬
halte des Partners nicht mein auf die des Theiapeuten

bezogen sind) oder die Ankündigung „Ich werde so¬

lange warten, bis Du wiedei verständlich sprichst
"

Eine

Möglichkeit aus nichtkommunikativen oder negativisti¬

schen Aktionen des Patienten eine Interaktion herzustel¬

len ist, ihn zu seinen laufenden Aktionen aufzufordern

(paradoxe Intetvention) oder in normaler Sprache oder

auch singend seine Aktionen zu beschreiben (Spiegeln
auf verfremdeter Ebene) Wenn Interaktion auf sprachli¬
cher Ebene möglich geworden ist, können mteraktions-

steuernde Regeln vermittelt weiden, an die durch Gesten

(bei fehlender Anwendung dieser Regeln in entsprechen¬
den Situationen) ennnert wird Das kann zur Verbesse¬

iung oder zum Aufbau inneier 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 für die Anwendung der Interaktionsregeln
der AIT

Wahrend die vorangegangenen definieienden Be¬

schreibungen eine mehr foi male Sprache benutzen, soll

in diesem Abschnitt eine mehr bildhafte oder bilderbo-

genartige Beschieibungssprache benutzt werden (auch
wissenschaftliche Aibeiten brauchen Wechsel der

Sprachebenen, um den Kommumkationspaitner zu ei rei¬

chen)
Wenn ich ein legungslos-autistisches Kind vor mir

habe, nehme ich seine Stellung ein, beobachte seinen

Atemrhythmus und beginne den Rhythmus meinei 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 verandern

Einen Patienten, der unruhig hin- und herlauft, kann ich

begleiten und wie ei mit der Hand an der Wand entlang¬
streifen und sein hastiges Atmen mitmachen Auf plötzli¬
ches Schreien kann ich mit leiserem Schreien und verzö¬

gertem Schiei-Tempo antworten und so Verständnis und

Beruhigen signalisieren Zu einem spateren 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 über¬

lege ich, wie ich an seine momentanen Impulse anknüp¬
fen kann, wobei der Ernst der Situation oder das Lustig-
sein von meinem Gegenüber bestimmt werden

Ganz anders verhalte ich mich, wenn ich auf die Auf¬

merksamkeit meines Patienten warte Es ist besonders

bei autistischen Kindern nui dann erfolgversprechend,
wenn ich vorher eine Interaktion in Gang gebracht habe

Viele autistische Kinder mögen 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 unterbiechen und solange
warten, bis das Kind mich angeschaut hat Oft kommt es

vor, daß die Kinder in diesei Situation dann immei häu¬

figer Blickkontakt aufnehmen Warten kann auch bedeu¬

ten, in Gegenwart eines ziellos-unruhigen autistischen

Kindes reglos und stumm aus dem Fenstei zu sehen, um

dann erstaunt zu registrieren, daß dieses Kind ruhiger
wird und beginnt, sich mit Spielzeug zu beschäftigen Im

Gesprach mit einem intelligenten autistischen Jugendli¬
chen werde ich warten weiterzusprechen, wenn dieser be¬

ginnt, unaufmerksam und unverständlich zu werden Im

Umgang mit einem katatonen Jugendlichen, dem ich ge¬

sagt habe, daß 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 muß und wie diese Regeln miteinandei verfloch¬

ten sind
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5 Ergebnisse

Bei der Darstellung müssen 3 Dinge berücksichtigt
werden. Einmal die Unterscheidung zwischen momenta¬

nem Erfolg bei der Anbahnung oder Verbesserung einer

aktuellen Kommunikation, dann die Stabilität dieses

neuen Interaktions-Musters uber einen längeren Zeit¬

raum und zum anderen die Verbesserung in Bereichen,

die nicht direkt Teil der therapeutischen Interaktionen

waren. Die letztgenannten Verbesserungen müssen ge¬

fordert werden, wenn von einer Basis-Therapie gespro¬

chen wird („Fortschritt ist Forschritt, der weiteren Fort¬

schritt ermöglicht"). 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 fruhkindlichen

Autismus oder einer atypischen massiven Entwicklungs-

storung überprüft. 20 Kinder wurden jeweils mehrmals

in Abstanden von 6 Wochen mit unterschiedlicher Ge¬

samthäufigkeit vorgestellt. Die Interaktionsmuster zwi¬

schen Kind und Eltern wurden mit einer von den Eltern

gewünschten Zielrichtung verändert. Die Veränderungen
innerhalb von 6 Wochen wurden registriert. Bei mehr als

der Hälfte der Kinder wurden in mehr als 50% der 6wo-

chigen Vorstellungen Veränderungen in der gewünsch¬
ten Richtung von den Eltern angegeben oder mit Hilfe

einer Strichliste dokumentiert. Alle Kinder, die mehr als

6mal vorgestellt wurden, zeigten eine signifikant häufi¬

gere Generalisierung von erwünschten Verhaltensweisen

auf Situationen außerhalb der therapeutischen Interak¬

tions-Situation.

Seit März 1985 werden in dreiwöchigen Mutter-Kind-

Intensivtherapien Kinder mit fruhkindlichem Autismus

und verwandten Störungen therapiert. Dabei wurden die

Kinder entweder nur mit der AIT oder in Kombination

mit der modifizierten Festhaltetherapie oder der ver¬

wandten körperzentrierten Interaktion behandelt (Roh¬

mann, Hartmann 1985 a, b). Für eine erste Therapiekon¬
trolle wurden 23 Bereiche definiert, fur die Verande-

rungseinschatzungen durch Therapeut und Mutter vor¬

genommen wurden (Verbesserung, keine Änderung, Ver¬

schlechterung). 1 bis 5 Monate nach der Entlassung (im
Mittel 3,3 Monate) wurden die Eltern telefonisch erneut

nach Änderungen in den 23 Bereichen gefragt. Die 23

Bereiche betreffen das Kontaktverhalten, die Sprache, die

Selbständigkeit, aggressives, autoaggressives und negati-
vistisches Verhalten, Zwange 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 korperzentnerten Interaktion (KI) be¬

handelt. Die Abbildung 1 gibt jeweils das Mittel der An¬

zahl von Bereichen wieder, in denen Veränderungen an¬

gegeben worden waren.

Unter den 21 Patienten waren 10 mit einem fruhkind¬

lichen Autismus (meist verbunden mit einer geistigen Be¬

hinderung), 9 Patienten mit einer atypischen massiven

Entwicklungsstorung, 1 Patient mit einer Residualform
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Abb 1 Thaapieafolg aus 23 Baetchen

eines fruhkindlichen Autismus und ein Junge mit einer

schizophrenen Störung (paranoide Verlaufsform) Bei

dem letztgenannten Jungen hattte die Erkrankung im 6.

Lebensjahr nach dem Schuleintntt begonnen und unter

der Behandlung mit Haldol nui eine leichte Besserung

gezeigt. Im 8. Lebensjahr wurde der Patient mit seiner

Mutter aufgenommen. Nach der Ruckkehr nach Hause

(am Ende einer 14tagigen stationären Behandlung)
schätzte der Vater, der nicht an der Therapie teilgenom¬
men hatte, die Besserung seines Sohnes auf 30c/o (Ab¬
nahme von Schreien und Aggressionen, verbesserte Lem-

und Spielfahigkeit). 6 Monate nach der Entlassung
schätzt der Vater die Besserung auf 50°o. Die bisherige

Darstellung kann noch nicht als ein streng kontrollierter

Nachweis der Wirksamkeit der AIT gelten. Das folgende

Beispiel zeigt den Einfluß der AIT auf die LIaufigkeit
von Stereotypien (Klopfen, Wedeln) bei einem lOjahn¬

gen Madchen mit einer atypischen massiven Entwick¬

lungsstorung und einer geistigen Behinderung. Die Ab¬

bildung 2 gibt die Häufigkeiten der Stereotypien wieder,

die jeweils an 2 funfzehnminutigen Beobachtungen pro

Wochentag gezahlt wurden. Die Kurve stellt den Haufig-
keitsverlauf für die pro Woche addierten Registrierun¬

gen dar. In den ersten 3 Wochen erfolgte keine spezifi¬
sche Therapie (base-line).

BEHANDLUNGSWOCHEN
AN JEDEM WOCHENTAG WURDEN U0RNITTAGS

U.NACHMITTAGS JE 15 HIN REGISTRIERT

Abb 2 Häufigkeit von Staeotypien ba einer lOjahngen Patientin
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6 Diskussion

Die besehnebenen therapeutischen Interaktionen und

ihie Wirkungen sind teilweise veigleichbar mit den Li¬

fahi ungen andeier Autoien, die einzelne Elemente dei

Aufmeiksamkeits-Interaktions-Therapie benutzt haben

Schon Aspeigei (1964) hat ei folgreich autistische Kinder

„gespiegelt" und begleitet Tiegeiman/Prmiavera (1981)
lmitieiten untei expenmentellen Bedingungen diese Kin¬

dei bei ihtem Umgang mit Spielzeug Es zeigte sich ubei

mehieie Wochen hinweg eine Zunahme von Häufigkeit
und Dauei des Blickkontaktes Das Ausmaß der Zu¬

nahme war großer, wenn nicht nur das gleiche Spielzeug
benutzt, sondern auch die gleichen Bewegungen damit

ausgeführt wurden Mall (1984) benutzt im Umgang mit

geistigbehinderten odei autistischen Jugendlichen und

Erwachsenen innerhalb seinei „basalen Kommunikation"

das Spiegeln des Atemrhythmus, des Ausdiuekveihaltens

und des gemeinsamen Bewegens Ob auch Schreien odei

aggressive Verhaltensweisen, also Abwehrreaktionen, ge¬

spiegelt weiden und ob das Wai ten im Umgang mit den

autistischen Jugendlichen benutzt wird, geht aus der Ver¬

öffentlichung nicht hei vor Wurst und Mitarbeiter

(1984) demonstrierten anhand einer Falldarstellung die

Bedeutung dei Veianderung von Interaktionsmustern in¬

neihalb einer verhaltenstherapeutisch orientleiten Mut¬

tei Kind Therapie Seit vielen Jahien hat Scharfettei
(1979) positive Ei fahrungen mit dem Spiegeln des Atem-

ihy thmus erregtet Patienten mit schizophrener Stoiung
gemacht Er betont die Notwendigkeit der Kommunika¬

tion mit Hilfe des Korpers, um kognitive und körperliche
Piozesse wiedei ins Gleichgewicht zu bringen
Zui Interpretation sollen 2 Konzepte oder Betrach¬

tungsweisen herangezogen weiden Die eine Betrach¬

tungsweise beschieibt modellhaft die Steueiung von In-

foimationsveiarbeitungsprozessen und deren Beziehung
zu Interaktionsablaufen und die andere Sichtweise be¬

tiifft ethologisch-entwicklungspsychologische Untersu¬

chungen der Interaktionsmuster zwischen Eltein und ih¬

ien Siuglmgen
Bei psychotischen Störungen, wie dem fruhkindlichen

\utismus, wird als Basis-Defekt eine Insuffiziens einer

Stcueiungsfunktion angenommen, die fur die Abstim¬

mung von Wahrnehmungspiozessen auf der einen und

Speicherungs- und Handlungsprozessen auf der andeien

Seite verantwortlich ist Ähnliche Voistellungen haben

ua Fnth (1983) fui den fiuhkindhchen Autismus und

Kukla (1980) fur die schizophrene Störung als Storungs¬
modell beschneben Unseie Modellvoistellung enthalt

zusätzlich spezifische Aussagen uber diese Steuerungs-
funktion Entspiechend der „Zwei System-Theorie"
(Haitmann Rohmann, '984 a, b) stehen die Funktionen

der Wahrnehmung und die der Speicherung und/oder

Handlung in einei Beziehung der gegenseitigen Bahnung
und Hemmung Eine zusätzliche wichtige Aussage ist

che, daß das Wechselspiel und das Gleichgewicht zwi

sehen den beiden Funktionen durch die Neuheits-Be-

kanntheits-Relation des Infoimationsmatenals und

durch die Veiandeiung diesei Relation wahrend des Vei-

arbeitungspiozesses gesteueit wud Durch die 'Vorstel¬

lung dei gegenseitigen Bahnung und Hemmung von

Wahtnehmungs-Neuheits-Piozessen und Speicherungs-
Handlungs-Bekanntheits-Prozessen lassen sich psychoti¬
sche Phänomene als Enthemmungs- und als desmtegia-
tive Entkoppelungszustande interpretieren Besondere

Leistungen in Einzelbereichen, wie sie fur erwachsene

psychotische Menschen und fur autistische Kindei und

Jugendhehe beschneben wuiden, können so als Enthem¬

mung der sonst durch Steuerung staiker miteinander ge¬

koppelten Funktionsbereiche verstanden werden Im Zu¬

sammenhang mit den Wahrnehmungsfunktionen werden

solche Eigenschaften gesehen wie Öffnung nach außen,
unvoi eingenommenes Suchen, Erweitern von Kategorien
und Klassen, Analogienbilden und anderes mehr Mit

den Speicherungs-Handlungs-Funktionen weiden solche

Eigenschaften in Veibindung gebracht, wie Informa¬

tionseinengung, Verkleinerung von Kategorien und Klas¬

sen, Auswahl von Handlungsprogiammen, zeitlich-logi¬
sches Struktuneren u a Bei jedem mfoimationsverarbei-

tenden Prozeß, insbesondere bei jedem kommunikativen

Prozeß, müssen nach der Modellvorstellung bei beiden

Kommunikationspaitnern die inneren Systeme lnfoima-

tionsangemessen gesteuert und abgestimmt weiden, um

den Partnei verstehen und um sich fur den Partner ver¬

standlich ausdrucken zu können Andereiseits kann jede
gelungene Kommunikation als em symmetrischer Infoi-

mationsaustausch zwischen den beiden kommunizieren¬

den Peisonen und als eine gelungene „innere Kommuni

kation" zwischen Wahrnehmungs-Neuheits-Prozessen
und Handlungs-Bekanntheits-Prozessen inneihalb bei¬

dei Personen angesehen weiden

Ueberwahrnehmung

Uahrnehmungs
Neuheits -

System

I Patient-ICH

Handlungs -

Bekanntheits

System

Handlungs -

Bekanntheits

'System

Therapeut-ICH

Uahrnehmungs
Neuheits -

System

Stereotypien

Abb 3 Angtiffsoit da Aitfmaksamkats Interaktions Therapie

Mit Svmmetne wird hiei nicht die Beziehungs-Struk¬
tur im Sinne von Watzlawick und Mitarbeitern (1974)

gemeint, sondern die „Sender-Zeichen und Zeichen-

Lmpfangei-Relation" betrachtet Wahiend Watzlawick

und seine Mitarbeitei die systemische Betrachtungsweise
auf die Kommunikation zwischen Personen untei dem

Aspekt der Beziehung diesei Peisonen anwenden, wird

in diesei Arbeit die systemische Betiachtungsweise auf

den Bei eich der internen Infoimationsverarbeitung odei

dei „inneren Kommunikation" erweiteit und die „Basis-

stoiung" in der erkrankten Person und nicht in seinei Ea¬

mihe lokalisiert Auch aufgiund eigener famihentheia-
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peutischer Eifahrungen steht jedoch außer Zweifel, daß

zwischen „inneien" und „äußeren" Systemen Wechsel

Wirkungen bestehen, deren Betrachtung von außeror¬

dentliche! Bedeutung ist Eigene Eifahrungen zeigten,

daß paradoxe Handlungsaufforderungen bei negativisti¬

schen und zwanghaften Verhaltensweisen von geistigbe
hinderten Patienten mit minimalem Sprachverstandnis
zui Unterbrechung der unerwünschten Verhaltensweisen

führten Es fallt hier schwei, das komplexe Modell dei

therapeutischen Doppelbindung zui Erklaiung heianzu

ziehen Auf der Ebene dei Informationsverarbeitung lau

tet die Interpretation Die Aufforderung zur gezeigten

Verhaltensweise eimoghcht ein Anknüpfen des Theia

peuten an den momentan sich abspielenden Veratbei

tungsinhalt des Patienten und damit eine Aktivierung sei¬

ner Wahinehmungsfunktionen sowie eine kurzfristige

Hemmung der unei wünschten Handlungsmustei
In der Aufmeiksamkeits Interaktions Therapie wei¬

den ua Interaktionsmuster benutzt, wie sie zwischen

Säuglingen und ihren Eltein beobachtbar sind (wechsel

seitiges Imitieien) Dabei steuern die Eltern, ohne sich

dessen bewußt zu sein, den Aufmerksamkeitsrhvthmus

und das Interaktionsveihalten des Kindes (Papousek/Pa
pousek 1977) Wie die letztgenannten Autoien zeigten,

können 4 Monate alte Säuglinge unabhängig von sozia¬

ler Interaktion lernen, durch bestimmte Kopfbewegungs
muster Lichtsignale einzuschalten Sie entwickeln dabei

eine „innere Motivation" Ein Leinen am Erfolg ist aber

innerhalb einer Eltern-Kind-Interaktion leichter zu er¬

möglichen als in einer unbelebten Umgebung Die Steue¬

rung affektiver Prozesse durch entsprechende Interaktio

nen wurde deutlich, als sich Mutter einmal mit und ein

mal ohne „Abschiedszeiemoniell" vom Kind tiennten

Nach mehreren Trennungen ohne Zeremoniell leagier

ten die Säuglinge mit Abwendung und Unruhe, wenn die

Mutter wiedei erschienen Die Beziehungen zwischen

Mutter und Säugling erholten sich jedoch lasch Inwie¬

weit die Eltern autistischei Kindei vei leinen, mit ihien

Kmdein symmetrische und befriedigende Inteiaktionen

aufzubauen, weil sie von ihren Kindein keine angemesse¬

nen „Rückmeldungen" bekommen, ist eine Ei age von be

sondeier Wichtigkeit Auch die Wirkungsweise des in dei

Verhaltenstherapie mit Eifolg eingesetzten „time-out"

kann möglicherweise mit einem infoimationstheoretisch

ethologischen Modell besser erklait und noch erfolgrei
eher eingesetzt weiden

Summary

Attention Interaction Therapy with Psychotic Childien

This paper presents the „Attention Inteiaction The¬

rapy" The aim of the theiapy is to stait inteiactions with

psychotic persons and those who show deficencies in

then ability to communicate and fuithermoie to improve

the exchange of Information with them Eor this, well

known therapie elements aie used, such as inntating the

behaviot of the counteipait or new elements, such as in¬

ten upting and waitmg oi changing the speech level 1 he

teby the therapist ist guided by the Signals of attention of

the patient So for the fnst time Symmetrie interactions

can be staited and lasting impiovenients and accelen

tions in the development of autistic children ind those

with ielated diseases can be reaehed This is shown by i

follow-up-study and a eontiolled Single case study lhe

theoietical basis foi the theiapeutical mtei ictions ist the

„Two System Theone" This theoiv desciibes i model

of eontiol of coordination between peiception and pio

cesses of stonng and acting thiough the „Nevvness Re

dundaey Relation" of infoimation matenal oi messages

of the counteipart, which changes dunng the niloima-

tion piocesses Symmetnc inteiactions aie considered to

be especially useful to stabilize and impiove these eontiol

piocesses An impanment of these hypothetical eontiol

processes ist regarded as fundamental for the develop

ment of psychotic distuibances
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