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1 Einleitung

,Das Leben im Autismus ist eine miserable Vorbereitung fiir das Leben in einer
Welt ohne Autismus. Die Hoflichkeit hat viele Napfchen aufgestellt, in die man
treten kann. Autisten sind Meister darin, keines auszulassen.”

(Brauns 2002, S. 1I)

Menschen mit Autismus erleben unsere Welt anders. Im alltaglichen Leben
fallen sie oft auf. Es gibt deshalb Sozialtrainings fir Menschen mit Autismus, in
denen ,richtiges” Verhalten antrainiert wird. Das Team des Tubinger Trainings
fur Autismus-Spektrum-Storungen hat die Vision von einem tiefer gehenden
Ansatz; einem Ansatz, der Probleme an der Wurzel packt, anstatt Zweige zu
beschneiden.

1.1 Autismus - fruher und heute

Bekannt sind autistische Stdrungen erst seit Mitte des letzten Jahrhunderts. Leo
Kanner war 1943 der Erste, der ein autistisches Storungsbild beschrieb:
mangelndes Bedurfnis nach sozialen Beziehungen, besonderes Interesse an
Objekten, Inselbegabungen und Uberempfindlichkeit. Unabh&ngig davon
berichtete Hans Asperger 1944 von sprechenden, nicht geistig-behinderten
Kindern, die eine abnormale Kommunikation und umschriebene, ausufernde
Interessen zeigten (vgl. u.a. Poustka 2008, S. 4-6). Heute werden autistische
Storungen durch die Klassifikationssysteme ICD-10 und DSM-5 beschrieben
(siehe Kapitel 1.2.1).

Die Betrachtung von und der Umgang mit autistischen Stérungen ist in den
letzten Jahren einem starken Wandel unterworfen.

Zum Einen nimmt die H&aufigkeit von diagnostizierten, autistischen Stérungen
zu. Ging man im Jahr 2000 noch von Zahlen wie 4 - 10/10.000 Kinder aus (vgl.
Sigman und Capps 2000, S. 13), berechneten Elsabbagh et al. 2012 im

Rahmen eines groRangelegten Reviews eine globale Pravalenz von 62/10.000
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(Elsabbagh et al. 2012). In einzelnen Erhebungen wurde von bis zu 147/10.000
betroffenen Achtjahrigen berichtet (Baio 2014). Es ist unklar, ob autistische
Stérungen heute tatsachlich haufiger auftreten oder einfach durch bessere
Diagnosekriterien und einen hoheren Bekanntheitsgrad haufiger erkannt
werden (Matson und Kozlowski 2011).

Zudem nimmt in den letzten Jahren der Anteil an diagnostizierten Madchen und
Frauen mit Autismus zu. Man geht im Moment von einem Verhaltnis von 5,5 : 1
(m : w) aus (Remschmidt und Kamp-Becker 2011, S. 191), mit einem
steigendem Anteil an weiblichen Betroffenen (Jensen et al. 2014). In einzelnen
Studien fand sich sogar ein Verhaltnis von 4,5 : 1 (Baio 2014). Es wird
diskutiert, ob der Anteil noch héher liegt und Autismus bei Madchen und Frauen
durch die gangigen Diagnosekriterien nur schlechter erfasst wird als bei Jungen
und Mannern (PreiBmann 2014, S. 396-400).

Seit einigen Jahren wéchst zugleich das gesellschaftliche Interesse am Thema
Autismus. Dazu tragen unter anderem Bucher von Betroffenen und Spielfilme
bei. Auch in der Forschung wird das Thema mit verstarktem Interesse
behandelt und neu durchdacht. So geht man heute eher von einem Spektrum
an autistischen Storungen aus, als von klar abgrenzbaren Stérungsbildern
(Freitag 2014). Autistische Storungen werden als Kontinuum betrachtet, dessen
Merkmale mehr oder weniger ausgepragt sein kénnen, die sich aber von
anderen Stérungen abgrenzen lassen (Kamp-Becker 2014, S. 43).

Von der Theorie der ,Kuhlschrankmutter®, dass also die Eltern die Schuld an
der autistischen Storung ihres Kindes trigen, ist man schon lange
abgekommen (vgl. Lempp 1992, S. 110-111). Heute geht man von biologischen
Ursachen aus. Die genaue Atiologie von Autismus ist aber weiterhin unbekannt
(Remschmidt und Kamp-Becker 2011, S. 198-199).

In den letzten Jahren wurden viele neue Therapieansatze entwickelt. Wahrend
man friher davon ausging, Menschen mit Autismus seien Gberhaupt nicht in der
Lage zu lernen, weil3 man heute, dass sie durch entsprechende Foérderung
groRe Fortschritte auf vielen Gebieten erzielen kdnnen (vgl. u. a. Leitlinien
2007, S. 231; Poustka 2008, S. 37-43).

Seite 9 von 219



1.2 Autismus-Spektrum-Storungen

Das folgende Kapitel beschreibt die Grundlagen und den aktuellen Stand der

Wissenschaft zu Autismus, soweit fir das Verstandnis dieser Arbeit notwendig.

1.2.1 Symptomatik und Diagnostik

»~Manche Autisten verleben still, in sich gekehrt, ihre Tage, andere toben herum,
weil ihnen die Welt durch den Kopf rennt. [...] Manche Autisten lachen gerne
und plappern viel, andere sind eher sachlich und einsilbig. Manche Autisten
verzweifeln an ihren triben Gedanken, andere haben ihre Zelte auf der heiteren

Seite des Lebens aufgeschlagen.” (Brauns 2002, S. II)

Das von der WHO herausgegebene internationale Klassifikationssystem
International Statistical Classification of Diseases -10 (ICD-10) fasst unter dem
Begriff tiefgreifende Entwicklungsstérungen (F84) mehrere Stdrungsbilder
zusammen. Darunter fallen auch Frahkindlicher Autismus (F84.0), Asperger-
Syndrom (F84.5) und Atypischer Autismus (F84.1). Weitere F84-Diagnosen
sind in Tabelle 1 abgebildet (nach Poustka et al. 2008, S. 8-9).

Tab.1: F84-Diagnosen nach ICD-10
F84.0 Fruhkindlicher Autismus

F84.5 Asperger-Syndrom

F84.1 Atypischer Autismus

F84.2 Rett-Syndrom

F84.3 Andere desintegrative Storung des Kindesalters
F84.4 Uberaktive Stérung mit Intelligenzminderung und

Bewegungsstereotypien
F84.8 Sonstige tiefgreifende Entwicklungsstorung
F84.9 Nicht ndher bezeichnete tiefgreifende
Entwicklungsstorung
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Fur die Forschung hat auch das amerikanische Klassifikationssystem
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) Bedeutung. Im
2014 erschienenen DSM-5 wurde das aktuelle Forschungskonzept vom
autistischen Spektrum aufgenommen: Der Fridhkindliche Autismus, das
Asperger-Syndrom und der Atypische Autismus werden danach zu den
Autismus-Spektrum-Stérungen zusammengefasst (Freitag 2014). Individuelle
Auspragungen der Stérung (wie z. B. der Schweregrad) kdénnen gesondert
beschrieben werden. Diese neue Klassifikation basiert auf Studien, die zeigen,
dass sich die verschiedenen autistischen Stérungen nicht klar voneinander
abgrenzen lassen (Kamp-Becker 2014, S. 41).

In der vorliegenden Arbeit werden deshalb die Begriffe Autismus-Spektrum-
Stérungen (ASS, engl.: Autism Spectrum Disorder) oder Autismus anderen
Bezeichnungen vorgezogen und als Uberbegriff fir den Frihkindlichen

Autismus, das Asperger-Syndrom und den Atypischen Autismus verwendet.

Nach beiden Klassifikationssystemen sind ASS durch Defizite im Bereich der
sozialen Interaktion und der Kommunikation sowie durch restriktive und
repetitive Verhaltensweisen, Interessen und Aktivitdten gekennzeichnet (Freitag
2014; Remschmidt und Kamp-Becker 2011, S. 191-193).

Haufig wird unterschieden zwischen Betroffenen mit Autismus auf hohem
Funktionsniveau (HFA; High functioning autism), die eine durchschnittliche bis
Uberdurchschnittliche Intelligenz (1Q > 85) und meist gute verbale Fahigkeiten
aufweisen, und Betroffenen mit Autismus auf niedrigem Funktionsniveau (LFA;
Low functioning autism), mit Intelligenzminderung und schlechten sprachlichen
Féahigkeiten (Poustka et al. 2008, S. 11-12).

Auffalligkeiten bei Menschen mit einer ASS kénnen sein:
e Eingeschranktes Sozialverhalten; beispielsweise wenig Interesse an
sozialen Situationen, Schwierigkeiten beim Erlernen sozialer
Verhaltensweisen und beim SchlieRen von Freundschaften und / oder

das Vermeiden von Blickkontakt.
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e Sprachliche Besonderheiten wie eine auffallige Sprachmelodie,
pedantische Redeweise und zu viel oder zu wenig zu reden. Haufig ist
auch ein wortwortliches Verstehen von Redewendungen, Ironie etc.

e Spezielle Interessen, also ein unverhaltnismafiig groRes Interesse flr
ein bestimmtes Themengebiet.

e Das Festhalten an Routinen und  Schwierigkeiten  mit
unvorhergesehenen Ereignissen.

e Kognitive Besonderheiten wie ein unausgeglichenes Intelligenzprofil,
ein aulRergewohnliches Gedachtnisprofil, Probleme beim Lesen und
Schreiben sowie Probleme mit flexiblem Denken.

e Motorische Unbeholfenheit.

e Sensorische Besonderheiten (eingeschranktes oder UbermaRiges
Empfinden bestimmter Wahrnehmungen); z. B. Uberempfindlichkeit
gegenuber Licht oder Unempfindlichkeit gegentber Schmerzen und
hohen Temperaturen. Beschrieben wird auch eine ,Gesichtsblindheit” —
also die Schwierigkeit, Gesichter anderer Menschen und deren Ausdruck
zu erkennen.

(nach Attwood 2010, S. 71-81 / 220-242 | 253-261 / 309-314 |/ 323-345;
Leitlinien 2007, S. 225-226; Sautter 2012, S. 22-28; Sigman und Capps 2000,
S. 9-21).

Dabei sind Menschen mit Autismus untereinander sehr verschieden und ihre
Fahigkeiten sind oft unterschiedlich gut ausgebildet: So kénnen die kognitiven
Féahigkeiten Uberdurchschnittlich sein, wahrend emotionale und soziale

Fahigkeiten weit unter dem Durchschnitt liegen (Poustka et al. 2008, S. 8-14).

ASS sind differentialdiagnostisch schwer von anderen psychiatrischen
Storungsbildern abzugrenzen, da in allen drei Symptombereichen (stereotype
Verhaltensweisen, Kommunikation und soziale Interaktion) Uberschneidungen
mit anderen Storungen wie ADHS, Personlichkeits- oder Zwangsstérungen
vorkommen (Kamp-Becker 2014, S. 45-46). Viele Betroffene haben zudem eine

oder mehrere psychiatrische Begleit-Stérung(en) (Kamp-Becker 2014, S. 45):

Seite 12 von 219



Konzentrations- und Aufmerksamkeitsdefizite kommen bei fast der Hélfte der
Kinder mit Autismus vor. In unterschiedlichem Ausmald treten Sprachdefizite
und Probleme der Lesefahigkeit auf (Leitlinien 2007, S. 228). Als
Komorbiditaten bei ASS werden des Weiteren Intelligenzminderung und
Epilepsie genannt (Poustka et al. 2008, S. 20-22). Haufig treten auch
Depression oder Angstlichkeit auf (Liew et al. 2015).

Die Diagnose ASS wird durch eine umfassende, (kinder- und
jugend)psychiatrische Abklarung getroffen, die unter anderem eine genaue
Anamnese und Verhaltensbeobachtung, eine korperlich-neurologische
Untersuchung und eine Intelligenzdiagnostik einschliel3t (Leitlinien 2007, S.
227-231). Letztendlich ist die Diagnose ASS eine klinische Einschatzung und
kann bisher nicht mit hundertprozentiger Spezifitat gestellt werden (Kamp-
Becker 2014, S. 40). Aus diesem Grund wird die Diagnostik durch ein multi-
professionelles Team mit klinischer Erfahrung anhand von verschiedenen
Untersuchungsmethoden als ,wahrer Goldstandard“ bezeichnet (Falkmer et al.
2013).

Als umfassendste, instrumentelle Autismus-Diagnostik gilt derzeit die
Kombination der beiden Diagnostikinstrumente ADOS (Autism Diagnostic
Observation Scedule, Ruhl et al. 2004) und ADI-R (Autism Diagnostic
Interview-Revised, Bolte et al. 2006). Werden beide Instrumente von geschulten
und erfahrenen Untersuchern/innen angewandt, ergeben sie recht sichere
Diagnosen (Noterdaeme 2014, S. 37). Die ADOS ist ein halbstandardisiertes
Spielinterview. Wahrend der Durchflihrung werden die Kinder in verschiedenen
Situationen beobachtet, die soziale Interaktion erfordern (Ruhl et al. 2004). Legt
man als Standard eine Diagnostik durch ein multiprofessionelles Team
zugrunde, so weist die ADOS eine korrekte Klassifikationsrate von 80 % auf
(Falkmer et al. 2013).

Das ADI-R ist ein standardisiertes, halbstrukturiertes Interview mit den Eltern
bzw. der engsten Bezugsperson. Erfragt werden dabei autistische

Verhaltensweisen im Lebensverlauf des Kindes (Bélte et al. 2006). Legt man
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wiederum die Diagnostik durch ein multiprofessionelles Team als Standard
zugrunde, so weist das ADI-R eine korrekte Klassifikationsrate von 85 % auf
(Falkmer et al. 2013).

Studien, in denen ADOS und ADI-R gemeinsam angewandt wurden, erreichen
eine korrekte Klassifikation von 84 % (Falkmer et al. 2013).

Fur beide diagnostischen Verfahren gilt, dass sie valide und gut untersucht,
aber von der Interpretation und Erfahrung des Untersuchers abhangig sind
(Kamp-Becker, 2014, p.44).

Noch im Jahr 2015 sollite der erste Teil einer S3-Leitlinie der
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
zu ASS herausgebracht werden (AWMF 2010), der sich auch mit geeigneten
Screening- und Diagnostik-Instrumenten fur ASS beschaftigt (Vllasaliou et al.
2014, S. 94).

1.2.2 Atiologie und neuropsychologische Modelle

Autismus-Spektrum-Stérungen gelten als Entwicklungsstérungen des Zentralen
Nervensystems (Remschmidt und Kamp-Becker 2011, S. 198). Bis heute gibt
es kein einheitliches Modell zu deren Atiologie. Wie bei vielen anderen
psychiatrischen Stérungen geht man davon aus, dass eine biologische
Pathogenese zugrunde liegt und mehrere Faktoren beteiligt sind (Poustka et al.
2008, S. 22-27; Remschmidt und Kamp-Becker 2011, S. 198-199).

Bei Menschen mit einer ASS fanden sich Anomalien der Anatomie oder
Funktion des Gehirns (Remschmidt und Kamp-Becker 2011, S. 199). Ein
konkretes neurobiologisches Korrelat zu ASS ist nicht bekannt. Dziobek & Bdlte
kamen aufgrund einer Ubersichtsarbeit zu dem Ergebnis, dass vermutlich nicht
einzelne Gehirnareale betroffen sind, sondern eine Beeintrdchtigung in der
Vernetzung verschiedener Gehirnareale vorliegt (Dziobek und Bdlte 2011).
Diskutiert wird auch eine Fehlfunktion sogenannter Spiegelneurone (vgl.
Poustka et al. 2008, S. 34).
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Aufgrund von Zwillings- und Familienstudien gilt eine genetische Komponente
als gesichert. Allerdings gibt es kein ,Autismus-Gen®“. Vermutlich sind mehrere
Gene an der Entstehung von Autismus beteiligt (Chiocchetti und Klauck 2011,
Freitag 2008; Poustka et al. 2008, S. 24-27).

Es existiert zudem eine Reihe von neurologischen bzw. korperlichen
Erkrankungen (z.B. Epilepsie, fragiles-X-Syndrom), die haufig im
Zusammenhang mit Autismus vorkommen (Amiet et al. 2010; Lo-Castro und
Curatolo 2014).

Auch Umweltfaktoren spielen eventuell eine Rolle (vgl. Poustka et al. 2008, S.
27-29).

Um ASS zu erklaren, werden ferner unterschiedliche neuropsychologische
Modelle angewandt. Aufgrund der Fille an Literatur ist es nicht mdglich, ein
umfassendes Bild der verschiedenen Modelle zu entwerfen. Zum besseren
Verstandnis von ASS soll jedoch zumindest ein kurzer Uberblick gegeben
werden:

Die anerkanntesten, neuropsychologischen Erklarungsmodelle fir ASS sind
Einschrankungen der Theory of mind, der Zentralen Koharenz und Exekutiver
Funktionen (Remschmidt und Kamp-Becker 2011, S. 199-200). In einer
Ubersichtsarbeit beschrieben Dziobek und Bolte Ergebnisse verschiedener
Arbeiten zu sozial-kognitiven, emotionalen und exekutiven Funktionen und der
Wahrnehmung bei ASS. Sie kamen zu dem Ergebnis, dass Beeintrachtigungen
der Theory of mind und Exekutiver Funktionen sowie Besonderheiten in der
Zentralen Koharenz haufig auftretende Ph&nomene bei Menschen mit Autismus
darstellen. Die Modelle hétten einen hohen Erklarungswert fir deren klinische
Symptomatik (Dziobek und Bolte 2011). Laut Preifmann kdnnen sie zudem ein
tieferes Verstandnis fur die betroffenen Menschen ermdglichen (Preildmann
2009, S. 14). Zusammenhange zwischen den drei Modellen werden momentan

untersucht (z. B. Vanegas und Davidson 2015).
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Erklarungsmodell der Theory of mind

»,S0 erklarte meine psychologische Kollegin in der Kilinik, sie kénnte ,in die Luft
gehen”. Ich dachte, sie wollte mit mir Uber ihre Urlaubspléne sprechen und
fragte, wohin sie gern fliegen wirde. Dass sie sich Uber einen Patienten

geargert hatte, war mit entgangen.“ (Preimann 2012, S. 70)

Der Begriff Theory of mind wurde von Baron-Cohen, Leslie und Frith gepragt
(Baron-Cohen et al. 1985). Eine Theory of mind (ToM) zu haben bedeutet,
mentale Zustande (wie Gedanken, Gefiihle, Wiinsche und Intentionen) bei sich
selbst und anderen Menschen erfassen und unterscheiden zu kdnnen (Perner
et al. 1989). Neuroanatomische und —chemische Korrelate zur ToM werden
diskutiert (u. a. Abu-Akel und Shamay-Tsoory 2011).

Baron-Cohen et al. gingen davon aus, dass Menschen mit Autismus in
unterschiedlichem Ausmald eine ToM fehlt (Baron-Cohen et al. 1985). Das
ToM-Modell dient damit als Erklarung fir einige soziale und kommunikative
Beeintrachtigungen bei Menschen mit ASS und als méglicher Ansatzpunkt fur
Interventionen (Fletcher-Watson et al. 2014; Scheeren et al. 2013; Tonelli
2011). Vielen Menschen mit Autismus fallt es schwer, Konsequenzen aus ihrem
Verhalten oder dem Verhalten anderer zu verstehen oder vorherzusehen. Auch
die Absichten und Geflihle von anderen nachzuvollziehen, ist schwierig fir sie
(Perner et al. 1989; PreiBmann 2012). Einige Menschen mit Autismus haben
insbesondere Schwierigkeiten damit, Metaphern, Ironie oder Redewendungen
zu verstehen (Preidmann 2009, S. 15).

Beeintrachtigung Exekutiver Funktionen

JAuf dem Heimweg gribelte ich, warum sich Benjamin im Unterricht tadellos
verhielt, in den Pausen aber vollkommen ungezogen wirkte. Dafiir gab es nur
eine Erklarung: Die Pausen waren unstrukturiert, unvorhersehbar, unsicher und
einer solchen Gefahr konnte er nur mit Widerstand begegnen.*

(Maus, 2014, p. 12)
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Exekutive Funktionen bezeichnen verschiedene héhere, kognitive Vorgange
wie vorausschauendes Denken, Handlungsplanung und Selbststeuerung
(Remschmidt und Kamp-Becker 2011, S. 199). Auch die Kontrolle uber
Aufmerksamkeit und motorische Handlungen sowie Flexibilitat im Generieren
von Ldsungsmdoglichkeiten fallen unter den Begriff Exekutive Funktionen (vgl.
PreiBmann 2009, S. 17-18). Moglicherweise besteht ein Zusammenhang
zwischen Exekutiven Funktionen und der Durchblutung des Gehirns (Chan et
al. 2009).

Es wird angenommen, dass Menschen mit Autismus Defizite im Bereich der
Exekutiven Funktionen aufweisen (vgl. Poustka et al. 2008, S. 31; Remschmidt
und Kamp-Becker 2011, S. 199). Menschen mit Autismus fallt es schwer, sich
auf neue Situationen einzustellen und einen vorher geplanten Ablauf zu andern.
Im Alltag bedeutet dies eine schwere Beeintrachtigung (PreiBmann 2009, S.
18). Schwierigkeiten treten vor allem in unstrukturierten Situationen auf (White
et al. 2009), wie in den Pausen zwischen Unterrichtsstunden (vgl. Zoller 2012,
S. 109).

Theorie einer schwachen Zentralen Koharenz

,Meine Klassenkameraden freuten sich auf die Filme, mir dagegen waren sie
zuwider. Es war mir nicht moglich gewesen, Wichtiges von Unwichtigem zu
unterscheiden. Ich hatte problemlos beschreiben kdnnen, welche Tasse die
Hauptperson benutzte, was sie zum Frihstick a3 und an welcher Stelle das
Buch, das sie las, ein Eselsohr hatte. Aber das war leider nicht gefragt.”
(Preimann 2009, S. 19)

Wahrnehmung und Denken sind bei Menschen ohne Autismus gepragt von
Zentraler Koharenz. Damit ist gemeint, dass neue Erfahrungen oder
Sinneseindricke im Zusammenhang mit bereits bestehenden Erfahrungen und
Wissen gesehen werden. Menschen, Situationen und Objekte werden in ein
Bezugssystem eingeordnet. Dadurch gelingt es, einen Uberblick Uber das
Ganze zu behalten (vgl. Brown und Bebko 2012; PreilBmann 2012, S. 18-19).
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Der Begriff weak central coherence (schwache Zentrale Kohérenz) im
Zusammenhang mit Autismus wurde von Frith gepragt und seitdem aufgrund
neuer Ergebnisse erweitert. Man geht davon aus, dass die Zentrale Koharenz
bei Menschen mit Autismus nur gering ausgepragt ist (u.a. Brown und Bebko
2012; Burnette et al. 2005; Morgan et al. 2003). Es gibt Hinweise darauf, dass
sie dafur eine uUberlegene lokale, Detail-fokussierte Verarbeitung von
Informationen aufweisen (Happé und Frith 2006). Diese Besonderheiten auf3ern
sich darin, dass Menschen mit ASS weniger auf das Ganze und mehr auf
Details achten und neue Informationen nur eingeschrankt im Zusammenhang
mit anderen Informationen verarbeiten (u. a. Plaisted et al. 2003). Das Modell
der Zentralen Koharenz dient damit der Erklarung von Fahigkeiten und Defiziten
von Menschen mit ASS in der Informationswahrnehmung und -verarbeitung (u.
a. Burnette et al. 2005; Morgan et al. 2003; Vanegas und Davidson 2015): Viele
Menschen mit Autismus sehr exakt und nehmen Einzelheiten wahr, die anderen
nicht auffallen. Andererseits féllt es ihnen schwer, in komplexeren Situationen

einen Kontext oder roten Faden zu erkennen.

1.2.3 Uberblick tiber Therapieansatze

JFrau S. ist flir mich vielleicht so etwas wie eine Briicke ins Leben draul3en in
der Welt. Bevor ich mit ihr zu arbeiten begann, war ich sehr viel starker
zuruckgezogen, weil ich gar nicht wusste, wie ich mich in verschiedenen

schwierigen Situationen verhalten sollte.” (PreiBmann 2009, S. 30)

Da die Ursachen autistischer Stérungen noch nicht ausreichend geklart sind,
gibt es keine kausale Behandlung (Leitlinien 2007, S. 231). Kinder mit ASS
bendétigen nach Lehrmeinung eine individuelle, an ihre Bedirfnisse und Defizite
angepasste Therapie, die sich auf mehrere Funktionsbereiche bezieht
(Remschmidt und Kamp-Becker 2011, S. 201). Die Behandlung sollte mdglichst
frih beginnen und Uber langere Zeitrdume durchgefihrt werden (Leitlinien
2007, S. 231). Dabei sollen kleinschrittige, realistische Interventionsziele

gesetzt werden. Die Eltern wirken als Co-Therapeuten, um den Transfer auf
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Alltagssituationen zu ermoglichen, der Kindern mit Autismus schwer fallt
(Remschmidt und Kamp-Becker 2011, S.201). Das uUbergeordnete Therapieziel
ist es, dem Kind und der Familie ein mdglichst gutes und normales Leben zu
ermdglichen (Poustka et al. 2008, S. 92). Bei guter Forderung kénnen vor allem
Interaktionsfahigkeit, Selbststandigkeit, soziale Fertigkeiten und Anpassung an
die Anforderungen des Alltags erheblich verbessert werden (Leitlinien 2007, S.
231).

Es existieren viele, unterschiedlich gut evaluierte Interventionen aus
verschiedenen Fachbereichen und fur unterschiedliche Settings (vgl. Poustka et
al. 2008, S. 37-44). Vorgestellt wird im Folgenden eine Auswahl von
Interventionsmdoglichkeiten fur Kinder im Schulalter. Fir einen umfassenden
Uberblick sei Weiss: Autismus. Therapien im Vergleich (Weiss M 2002)

empfohlen.

Verhaltenstherapie

Die Verhaltenstherapie vereint heute eine Vielzahl verschiedener
Entwicklungen: Ausgehend vom Behaviorismus wurde die Verhaltenstherapie in
den 1960er Jahren um kognitive und affektive Aspekte erweitert (zweite Welle
der Verhaltenstherapie). In letzter Zeit wird der Schwerpunkt auf die
Entwicklung stérungsspezifischer, multimodaler Therapieverfahren gelegt, die
unter anderem auch dstliche Methoden der Achtsamkeit und Akzeptanz
integrieren (Batra 2013, S. 27-29).

Der Verhaltenstherapie kommt als Basis der Autismus-Therapie ein besonderer
Stellenwert zu (Leitlinien 2007, S. 233; Poustka et al. 2008, S. 37). Es werden
Féahigkeiten trainiert, die es ermdglichen sollen, ein mdglichst selbststandiges
Leben zu fuhren. Ansatzpunkte sind unter anderem der Auf- oder Ausbau von
und sozialem Verhalten, Selbstkontrolle, Kontaktfahigkeit und Kommunikation
sowie der Abbau von exzessivem, stérendem Verhalten (Leitlinien 2007, S.
231-234).

Als Methoden in der verhaltenstherapeutischen Gruppenintervention werden
u.a. Selbstbeobachtung und Selbstinstruktion, Rollenspiele, Modelllernen,
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edukative Elemente und operante Verstarkung eingesetzt (Heinemann und
Horst 2009, S. 25-26).

Training sozialer Fertigkeiten

Kinder mit einer ASS mit ausreichenden intellektuellen Fahigkeiten kdnnen
soziale Fertigkeiten auf kognitive Art und Weise lernen (vgl. Poustka et al. 2008,
S. 40-41, 110-116). Dies kann beispielsweise anhand von Social Stories
(Kokina und Kern 2010) versucht werden. Eine weitere Moglichkeit bieten
Gruppentrainings mit unterschiedlichen Schwerpunkten. Gruppentherapien
gelten im Gegensatz zu Einzeltherapien vor allem fur das Erlernen sozialer
Fertigkeiten als forderlich (vgl. Poustka et al. 2008, S. 113-115).

Medikamentdse Therapie

Fur die Kernsymptomatik von ASS existiert keine medikamentdse Behandlung.
Eine medikamentdose Therapie kann im Einzelfall aber aufgrund von
begleitender Symptomatik (z.B. Hyperaktivitat oder Aggressionen) sinnvoll sein
(Leitlinien 2007, S. 233).

Ergdnzende MalRnahmen

Je nach Bedarf des Kindes konnen Logo-, Ergo- oder Physiotherapie
angebrachte Interventionen sein. Zudem gibt es Eltern- oder Erziehertrainings
(vgl. Poustka et al. 2008, S. 98-110, 115). Unterstitzung finden Betroffene und
Eltern auch in Selbsthilfegruppen.
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1.3 Selbst- und Fremdwahrnehmung bei
Autismus

,Die Welt, die sie [Asperger-Patienten, Anm. d. Verf.] wahrnehmen ist eine
andere als meine Welt, auch wenn ich in der gleichen Situation bin, wenn ich

ihnen gegentiber oder neben ihnen stehe.” (Barth 2011, S. 42)

Im Folgenden werden Besonderheiten in Selbst- und Fremdwahrnehmung bei
Menschen mit Autismus beschrieben. Wie in der gesamten Arbeit liegen hierbei
die  Schwerpunkte in der Wahrnehmung des eigenen Korpers
(Koérperwahrnehmung) und der Wahrnehmung von Gefiihlen bei sich und
anderen (Gefuhlsdifferenzierung).

Selbstwahrnehmung und Selbstakzeptanz werden als wichtige Voraussetzung
fur Lebenszufriedenheit bei Menschen mit Autismus beschrieben (Rickert-Bolg
2014, S. 274-275).

Gefuhlsdifferenzierung
Der Begriff Emotion bildet nach Galliker den Uberbegriff tGber den inneren
Aspekt des Erlebens (Galliker 2009, S. 16). Es werden verschiedene
Komponenten von Emotionen unterschieden:
e Eine subjektive Komponente, die als Gefiihl bezeichnet wird.
e Eine physiologische Komponente, also im Zusammenhang mit Gefuhlen
auftretende korperliche Reaktionen.
¢ Eine Verhaltenskomponente, die sich in Mimik und Gestik ausdruckt.
e Eine kognitive Komponente: Die kognitive Bewertung kann positiv,
negativ oder neutral sein.
(Brandstatter et al. 2013, S. 133-134)
Die Emotionen Angst, Trauer, Freude, Wut, Uberraschung und Ekel werden
nach Ekmann als Basisemotionen bezeichnet. Diese Emotionen spiegeln sich
in der Mimik des Menschen wieder, der diese Emotion erlebt und werden von
jedem Menschen erkannt, unabhéangig von seiner Herkunft (vgl. Brandstatter et
al. 2013, S. 132-133). Normalerweise konnen Kleinkinder schon im Alter von
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vier Monaten die Gefuhle Wut, Angst, Traurigkeit und Freude bei ihren
Bezugspersonen erkennen und unterscheiden (Walker-Andrews 1998).

Besonderheiten der Gefuhlsdifferenzierung bei Menschen mit Autismus
,Heftige Gefiihle der Buntschatten (Anm. d. Verf.: Bezeichnung fiir andere
Menschen) lie3en ihre dunstigen Gesichter aufklaren. Am leichtesten gelang
dies der Frohlichkeit. (...) Trauer war mir so fremd wie Schmerz.” (Brauns 2002,
S. 232)

LAber auch heute noch kann ich manche Geflihlsqualitdten kaum und andere
nur dann wahrnehmen, wenn sie ganz eindeutig sind. Problematisch sind fur
mich vor allem Empfindungen wie Arger oder Wut. Und noch viel schwerer und
miuihsamer ist es, auf die Gefiihle anderer Menschen adéquat zu reagieren.”
(PreiBmann 2012, S. 70)

Bei Menschen mit Autismus funktioniert die Emotionserkennung anders als bei
anderen Menschen. Eine Metastudie fuhrte die Ergebnisse aus 48 Studien mit
insgesamt 980 Probanden zusammen und kam zu dem Ergebnis: Menschen
mit Autismus haben Schwierigkeiten, Basisemotionen bei anderen Menschen
zu erkennen. Dies galt fir die Gefiihle Angst, Ekel, Wut, Uberraschung und
Traurigkeit. Im Erkennen von Freude zeigten die Probanden keine
Schwierigkeiten (Uljarevic und Hamilton 2013). Einzelne Studien untersuchten
zudem das Erkennen von komplizierteren Gefuhlen wie Neid und
Schadenfreude (Shamay-Tsoory 2008) oder Verlegenheit und Stolz (Capps et
al. 1992). Auch diese Studien stellten Schwierigkeiten von Autisten beim

Erkennen und Beschreiben von Gefiuihlen fest.

Die Emotionserkennung stellt eine wichtige Grundlage fir soziale Interaktion
dar. Menschen mit Autismus reagieren oft inadaquat auf soziale Situationen
(Remschmidt und Kamp-Becker 2011, S. 192). Sie zeigten sich in Studien
weniger empathisch als Vergleichspersonen (Peterson 2014; Sucksmith et al.
2013). Ein Grund dafir kénnte sein, dass sie die Gefuhle der beteiligten

Personen nicht einschatzen konnen (Williams und Gray 2013). Allerdings
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fanden sich, wie in anderen Bereichen auch, bei verschiedenen Kindern mit
ASS sehr unterschiedliche emotionale Kompetenzen (Ayuda-Pascual und
Martos-Perez 2007).

Des Weiteren zeigten Williams und Happe einen Zusammenhang zwischen der
Fahigkeit, Geflihle bei anderen zu erkennen, und der Fahigkeit, eigene Geflhle
zu beschreiben (Williams und Happe 2010). Mehrere Studien legten nahe, dass
fur Menschen mit einer ASS aus unterschiedlichen Griunden auch die
Wahrnehmung und Differenzierung ihrer eigenen Gefiihle schwierig sein konnte
(Ayuda-Pascual und Martos-Perez 2007; Bachevalier und Loveland 2006;
Rieffe C. et al. 2007).

Weitere Probleme bereitet es Menschen mit Autismus, mit ihren Gefiihlen
umzugehen und diese zu regulieren (Mazefsky und White 2014). Kinder mit
einer ASS konnen beispielsweise aus vermeintlich kleinen Anlassen einen
unkontrollierbaren Wutausbruch bekommen. Dies ist allerdings keine Autismus-
spezifische Besonderheit: Defizite im Umgang mit Geflihlen treten haufig im

Zusammenhang mit psychiatrischen Stérungen auf (vgl. Berking 2010, S. 3).

Korperwahrnehmung

Es konnen verschiedene Arten von Wahrnehmung unterschieden werden: Die
Sensorik als Wahrnehmung der AuRenwelt Uber das Sehen, Hoéren, Riechen,
Tasten und Schmecken. Und die Propriozeption als Wahrnehmung innerer
Zustande wie Gelenkstellung, Muskelspannung, Druck, Schmerz und
Temperatur. Manche Wahrnehmungen kénnen nach innen (auf den eigenen
Kdrper) und nach auf3en (auf die Umwelt) gerichtet sein; beispielsweise beim
Ertasten eines Gegenstandes.

Sauglinge missen in einem komplexen Prozess die Wahrnehmung der eigenen
Korpergrenze erlernen. Erst dann kénnen sie unterscheiden zwischen selbst
und fremd, also zwischen dem eigenen Korper und der AulRenwelt (Du Bois
1990, S. 13-20). Korperliche Erfahrungen und Wahrnehmungen bilden damit
auch die Grundlage fir die Entwicklung eines Selbstkonzepts (Revenstorf
2013).
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Besonderheiten der Kérperwahrnehmung bei Menschen mit Autismus
,Sle [eine neue Lehrerin, Anm. d. Verf.] konnte nicht wissen, was die Ursache
fur Dietrichs Benehmen war. Hatte ihr doch irgendeiner den Hinweis gegeben,
dass Dietrich sich vor seinen massiven Wahrnehmungen gar nicht anders
schitzen konnte, als sich in sich zu verkriechen. Hatte sie es gewusst! Wie
sollte sie ahnen, dass ihr Parfum fur Dietrichs Geruchssinn viel zu suf3 war,
dass ihre Stimme bei ihm schrill und verzerrt ankam und dass ihre
temperamentvollen Armbewegungen ihn geradezu verriickt machten.” (Zoller
2012, S. 111)

Haufig kdonnen bei Kindern mit Autismus ungewohnliche Reaktionen auf
bestimmte sensorische Reize hin beobachtet werden. Diese Reaktionen lassen
auf eine gesteigerte oder abgeschwéchte Wahrnehmung solcher Reize
schlie3en (Mottron et al. 2006). Eine Metastudie von Baranek beschaftigte sich
unter mit sensorischen und motorischen Besonderheiten von Kindern mit
Autismus: Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass sensorische Schwierigkeiten
bei vielen Kindern mit Autismus bestehen (Baranek 2002). Analog zum Modell
der Zentralen Kohéarenz wird angenommen, dass Kindern mit Autismus
besonders die Verarbeitung von Informationen aus den Sinnessystemen, die
Sensorische Integration, schwerfallt (Ayres 2013, S. 180).

Defizite in der Sinneswahrnehmung und / oder Sinnesverarbeitung beeinflussen
nach Meinung zweier Autoren die Entwicklung motorischer und koordinativer
Fertigkeiten, und das Erlernen von Sprache und sozialer Interaktion (vgl. Ayres,
2013, S.174-178; Baranek, 2002). Dies konnte ein Grund flr die motorischen
Schwierigkeiten von Kindern mit Autismus und deren mangelhafte Fahigkeit zur
Imitation anderer Menschen sein (vgl. Preilimann 2012).

Der Verbesserung von Korperwahrnehmung sollte nach Meinung einiger
Autoren eine Schlusselrolle in der Therapie von Autismus-Spektrum Stérungen
zukommen (Boutinaud 2007; Haag et al. 2010).
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1.4 Achtsamkeit in der (Korper-)Psychotherapie

Seit Mitte des 20. Jahrhunderts wird korperzentrierte Psychotherapie als Tell
einer multidimensionalen, ganzheitlichen Psychotherapie verstanden (Maurer
2010, S. 5). In der Korperpsychotherapie liegt der Schwerpunkt auf der
Erfahrung von Korper, Umwelt und Selbst (Revenstorf 2013). Wichtig sei der
direkte Kontakt im Hier und Jetzt (Thielen 2013, S. 57). Damit zeigt sich ein
Zusammenhang zwischen korperorientierter Psychotherapie und Achtsamkeit.
Falck beschrieb Achtsamkeit als Basis der korperzentrierten Psychotherapie
(Falck 2010, S. 67-77).

Der Begriff Achtsamkeit hat buddhistische Wurzeln. Achtsame Meditation ist auf
das Ziel der Erleuchtung (Nirwana) gerichtet. In der westlichen Psychotherapie
spielt Achtsamkeit losgelost vom religiosen Kontext eine zunehmend grol3ere
Rolle. In der Abteilung Psychiatrie und Psychotherapie im Kindes- und
Jugendalter am Universitatsklinikum Tdbingen (PPKJ Tubingen) wurde
Achtsamkeit im Rahmen eines Forschungskolloquiums am 25.09.2014 als
bewusstes Wahrnehmen oder bewusstes Erleben definiert. Einer anderen
Definition zufolge bedeutet Achtsamkeit, die Aufmerksamkeit auf die
gegenwartige Erfahrung zu lenken (Falck 2010, S. 68). Lohmann und Annies
beschrieben Achtsamkeit gleichzeitig als Lebenshaltung und als Einzelfertigkeit.
Sie nannten als Prinzip beim Einsatz von achtsamkeitsbasierten Interventionen
vor allem Problem- und Zielorientierung. Achtsamkeitsibungen setzen an
auslosenden und aufrechterhaltenden Faktoren von Problembereichen an. Die
Hinwendung zur Wahrnehmung des gegenwartigen Moments dient als

Problemlésungsstrategie (Lohmann und Annies 2013, S. 3-7).

Im psychotherapeutischen Kontext werden achtsamkeitsbasierte Interventionen
bei Erwachsenen in bestimmten Stérungsgruppen schon seit langerer Zeit
erfolgreich angewendet: Bei depressiven und Angst-Stérungen (Hofmann et al.
2010), zur Ruckfallprophylaxe und Konsumreduktion bei Abhé&ngigkeits-
erkrankungen (Chiesa und Serretti 2014) und bei Essstorungen (Katterman et
al. 2014) .
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Zunehmend werden nun Interventionen fir Kinder verschiedener
Storungsgruppen entwickelt (Bbgels et al. 2013). Harnett und Dawe
untersuchten in einer Metaanalyse 24 Studien, die achtsamkeitsbasierte
Therapieansatze fur Kinder, Jugendliche und Familien im Klinischen und
schulischen Kontext evaluiert hatten. Sie stellten eine grof3e Bandbreite von
Methoden, Dauer und Zielen der Interventionen fest und kamen zu dem
Schluss, dass achtsamkeitsbasierte Interventionen eine wichtige Erganzung
therapeutischer Techniken darstellen (Harnett und Dawe 2012). Auch in
Stérungsgruppen, die hinsichtlich der Symptomatik Uberschneidungen mit
Autismus-Spektrum-Stérungen  aufweisen, werden achtsamkeitsbasierte
Interventionen angewendet: In Studien bei Kindern und Jugendlichen mit ADHS
fanden sich in einzelnen Instrumenten (nicht-stabile) Verringerungen von
Verhaltensauffalligkeiten (van der Oord et al. 2012; Weijer-Bergsma et al.
2012). Desweiteren beschrieben Semple et al. eine Therapie fur Kinder mit
Angststérungen (MBCT-C), die positive Ergebnisse in Bezug auf Verringerung

eines klinisch relevanten Angstniveaus zeigte (Semple et al. 2011).

Es fanden sich keine Studien, die die Entwicklung oder Evaluation einer
achtsamkeitsbasierten Intervention speziell fur Kinder mit einer ASS
beschreiben.

Bogels et al. untersuchten in einer niederlandischen Studie ein
achtsamkeitsbasiertes Gruppentraining mit Kindern mit unterschiedlichen
Storungsbildern, darunter auch Kinder mit einer ASS. Nach dem achtwdchigen
Gruppentraining mit begleitendem Elterntraining zeigten sich eine Verringerung
von Aufmerksamkeitsproblemen und Niedergeschlagenheit sowie eine
Verbesserung der Lebenszufriedenheit. Es liegt allerdings keine separate
Betrachtung der Kinder mit einer ASS vor (Bogels et al. 2008).

Fur Erwachsene und Jugendliche mit einer ASS wurden einzelne Interventionen
untersucht. Spek entwickelte ein neunwdchiges, achtsamkeitsbasiertes
Gruppen-Training fur Erwachsene mit einer ASS. Eine randomisierte

kontrollierte Studie zeigte eine signifikante Reduktion von Angst und
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Depression und eine Steigerung positiven Affekts durch die Therapie (Spek et
al. 2013). In einer gréReren Studie mit 50 Teilnehmern zeigten sich aul3erdem
unter anderem eine Reduktion von Angstlichkeit, Depressivitat und
Schlafproblemen sowie eine Verbesserung des allgemeinen psychischen und
korperlichen Wohlbefindens. In einem Follow-up nach neun Wochen blieben die
Verdanderungen stabil (Kiep et al. 2014). Spek betonte, dass die meisten
Teilnehmer dabei nur von einer oder zwei Meditationsformen profitierten (Spek
2012, S. 35).

Pahnke et al. fanden in einer Pilotstudie zu einem Acceptance-and-
commitment-therapy-basierten  Training eine Reduktion von  Stress,
Hyperaktivitdt und emotionalem Stress und eine Zunahme von prosozialem
Verhalten. Diese Ergebnisse waren Uber zwei Monate stabil (Pahnke et al.
2014). Singh et al. berichteten des Weiteren uber eine Fallstudie mit drei
Jugendlichen mit Asperger-Syndrom. Durch eine spezielle Form der Meditation,
bei der die Aufmerksamkeit auf die Ful3sohlen gerichtet wird, konnte eine
Reduktion aggressiven Verhaltens erreicht werden. Dieser Effekt war bei allen

drei Jugendlichen Uber vier Jahre stabil (Singh et al. 2011).

Vielversprechend ist auch der Ansatz, Eltern von Kindern mit einer ASS durch
ein Achtsamkeits-Training zu unterstiitzen (Bazzano et al. 2013; Neece 2014;
Ruiz-Robledillo et al. 2014; Singh et al. 2014). In einer Metaanalyse von Hwang
und Kearney werden sieben Interventions-Studien beschrieben, die Eltern und
Erziehern von Kindern mit einer tiefgreifenden Entwicklungsstdrung
Achtsamkeit vermitteln wollen. In allen Studien wurden Effekte der Intervention
direkt auf die Studienteilnehmer gefunden, sowie indirekt auf die betreuten
Kinder. Bei den Studienteilnehmern konnten unter anderem eine hdhere
Zufriedenheit mit der Elternrolle und eine verbesserte Achtsamkeit festgestellt
werden. Die betreuten Kinder zeigten weniger aggressives Verhalten und
Autoaggression und befolgten haufiger Anweisungen. Ein regelmalliges
Training von Achtsamkeit flr Eltern und Erzieher wird als hilfreich fir den
Umgang mit Kindern mit einer tiefgreifenden Entwicklungsstérung erachtet

(Hwang und Kearney 2014).
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1.5 Gruppentherapeutische Ansatze bei Kindern
mit Autismus

Gruppentherapeutische MaRnahmen bei Kindern sind nach Lehmkuhl und
Stippel vor allem dann angebracht, wenn soziale Kommunikations- und
Problemldsefertigkeiten im Vordergrund stehen (Lehmkuhl und Stippel 2010, S.
246). Poustka et al. empfahlen, Gruppentherapie bei Kindern mit Autismus nicht
als einzige Behandlungsform sondern aufbauend auf einer Individualtherapie
einzusetzen (Poustka et al. 2008, S. 113). Die wichtigsten Wirkfaktoren bei
Gruppenpsychotherapien mit Kindern sind unter dem Beziehungsaspekt zu
betrachten:

e Das Zusammengehorigkeitsgefuhl in der Gruppe

e Zu erleben, dass andere Kinder &hnliche Probleme haben

e Die Mdglichkeit, in einem geschitzten Raum zu tben

e Gegenseitige Akzeptanz

e Selbstwirksamkeitserfahrungen, Ruckmeldungen durch andere

Gruppenteilnehmer oder -leiter und soziale Kontrolle

(Heinemann und Horst 2009, S. 37-42)

Fir Kinder mit Autismus sind in letzter Zeit einige Gruppeninterventionen mit
unterschiedlichen Anséatzen entwickelt worden.

Die meisten Trainingsprogramme legen den Fokus auf das Erlernen sozialer
Kompetenzen. Beispiele flr evaluierte, deutschsprachige Soziale-Kompetenz-
Trainings sind das KONTAKT (Herbrecht et al. 2008), das KOMPASS (Jenny et
al. 2012) und das SOSTA-FRA (Freitag et al. 2014). Im englischen Sprachraum
existieren weitere Trainingsansatze, z. B. von De Rosier et al. (DeRosier et al.
2011) oder Mackay et al. (Mackay et al. 2007).

Eine Cochrane-Ubersichtsarbeit untersuchte fiinf randomisierte, kontrollierte
Studien zu Soziale-Kompetenz-Gruppen aus den USA. Hierbei ergaben sich
Hinweise, dass soziale Kompetenzen und die Qualitdt von Freundschaft durch

die untersuchten Interventionen verbessert werden konnen. Kein Effekt zeigte
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sich in den Studien auf Depression bei Kindern und Eltern, auf das Erkennen
von Gefuhlen und auf Kommunikation (Reichow et al. 2012).

Weiterhin finden sich Gruppen-Programme mit spezifischen Schwerpunkten,
wie Theory of mind (Paschke-Miiller et al. 2013), Emotionserkennung (Williams
B T et al. 2012) oder Angstlichkeit (McConachie et al. 2013). Andere Gruppen-
Interventionen sind bestimmten Therapierichtungen zuzuordnen, beispielsweise
der kognitiven Verhaltenstherapie (McGillivray und Evert 2014; Reaven et al.
2012) oder der Musiktherapie (LaGasse 2014).

Die Qualitat der Studiendesigns zur Uberpriifung dieser Interventionen ist sehr
unterschiedlich. Haufig fehlt eine Kontrollgruppe und die Fallzahl ist sehr klein.
In einigen Studien wurden positive Effekte gefunden, unter anderem eine
Verringerung von Stress und Depressivitat (McGillivray und Evert 2014) oder
Angstlichkeit (Reaven et al. 2012) oder eine Verbesserung des gemeinsamen
Aufmerksamkeits-Fokus (LaGasse 2014).

Spezielle Literatur zu korperorientierten Gruppen-Interventionen bei Kindern mit

Autismus liegt bisher nicht vor.

Exemplarisch sollen in dieser Arbeit zwei Gruppentrainings fur Kinder mit einer
ASS vorgestellt werden: Ein Soziale-Kompetenzen-Training (das KONTAKT)
und eine Intervention mit einem anderen Schwerpunkt (das TOMTASS). Da
Verhaltenstherapie fur ASS die wichtigste Therapieform darstellt (vgl. Kapitel
1.2.3), wurden zwei verhaltenstherapeutische Ansatze ausgewahlt.

KONTAKT: Frankfurter Kommunikations- und soziales Interaktions-
Gruppentraining fur Kinder und Jugendliche mit Autismus-Spektrum-
Storungen (Herbrecht et al. 2008)

Das Ziel des KONTAKT ist die Verbesserung der Kommunikations- und
sozialen Interaktionsfahigkeit, der sozialen Wahrnehmung und
Empathiefahigkeit und der Anpassung an die Gruppe. Die Evaluation des
KONTAKT fand durch eine Pilotstudie statt (Herbrecht et al. 2009). Dabei wurde

eine Stichprobe von 17 Kindern in drei Trainingsgruppen (zwei
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Jugendlichengruppen und eine Kindergruppe) Uber einen Zeitraum von elf
Monaten untersucht. Die Evaluation schloss Expertenrating, Elternrating und
Lehrerrating jeweils anhand mehrerer Instrumente ein. Es ergaben sich
Hinweise auf mittlere bis grof3e Therapieeffekte im Aufbau funktionaler, sozialer
Fertigkeiten und im Abbau von Autismus-spezifischer Psychopathologie
(Herbrecht et al. 2009).

TOMTASS: Theory-of-mind-Training bei Autismus-Spektrum-Stérungen
(Paschke-Mdiller et al. 2013)

Das Manual zum TOMTASS benennt drei globale Ziele des Trainings:
Verbesserung der Kommunikation und Interaktion in der Gruppe, Verbesserung
von unangemessenen, starren, unflexiblen oder problematischen
Verhaltensweisen und Verbesserung der Interaktionsfahigkeit im Alltag. Zudem
sollen individuelle Ziele der Teilnehmer erreicht werden, die zuvor besprochen
wurden. In einer ersten Evaluation des TOMTASS wurden insgesamt 31 Kinder
und Jugendliche in sechs Trainingsgruppen (drei Kinder- und drei
Jugendlichengruppen) anhand von Fragebdgen zur Selbst- und
Fremdbeurteilung sowie Videoanalysen untersucht. Es ergaben sich Hinweise
auf eine signifikante Verbesserung der Autismus-spezifischen Symptomatik und
von sozialen Verhaltensweisen. Zudem wurde eine nicht-signifikante Erhéhung

der Lebensqualitat festgestellt (Paschke-Mdller et al. 2013).

Vergleichend werden Setting, Aufbau und Therapieprinzipien der beiden

Interventionen in Tab. 2 dargestellt.
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Tab. 2: Vergleich zwischen den beiden Interventionen KONTAKT und TOMTASS

hinsichtlich Setting, Aufbau und Therapieprinzipien

KONTAKT
(Herbrecht et al. 2008)

TOMTASS
(Paschke-Mduller et al. 2013)

Setting e Ambulant e Ambulant
e Zwei Gruppenleiter/innen e Zwei Therapeuten pro Gruppe
e Vier bis sieben Teilnehmer e Vier bis sechs Teilnehmer mit
(ausgewogenes kognitiver Leistungsfahigkeit im
Geschlechterverhaltnis) leicht unter- bis leicht
e Alter: 8-13 (Kinder), 13-19 Uberdurchschnittlichen Bereich
(Jugendliche) e Alter: 7-12 (Kinder), 12-18
e Wachentliches bzw. (Jugendliche)
zweiwdchentliches Training, e Wochentliches Training, 24
zeitlich unbegrenzt Trainingsstunden
¢ Regelmalige e Vor- und Nachbesprechung
Elterngesprache sowie drei Elternabende
Aufbau Stufe 1: EinflUhrungsphase Motivationsstufe: Kennenlernen
Stufe 2: Erarbeitung der & Einfinden in die Gruppe;
inhaltlichen Schwerpunkte: Psychoedukation
Empathische Prozesse und Basisstufe: Erarbeitung der
deren Kommunikation, Erkennen | Schwerpunktthemen Gefihle,
und Erarbeiten von Affekt Gedanken und Sprache
Stufe 3: Verknupfung der Aufbaustufe (Transfer auf den
gelernten Fertigkeiten, Alltag): Kontaktaufnahme
Generalisierung, Stabilisierung [Freundschaft; Konflikte/Kritik;
Kdrperlbungen, Entspannung &
Stresstoleranz
Struktur- e Strukturierter, e Strukturierter, gleich bleibender
gebende gleichbleibender Ablauf der Ablauf der Stunden
Therapie- Stunden e Visualisierung der Inhalte
Prinzipien | e Genaues Absprechen, was zu | e Klare und einfach Sprache
tun ist
Inhaltliche | e Ansteigender e Ansteigender
Therapie- Schwierigkeitsgrad der Schwierigkeitsgrad der
Prinzipien Therapie-Bausteine Therapie-Bausteine
e Wechsel zwischen Theorie ¢ Methodenvielfalt und
und Praxis Ganzheitlichkeit
e Viele Wiederholungen e Gezieltes Training der ToM
e Persdnliche Themen der Transfer von erworbenen
Teilnehmer einbeziehen Fertigkeiten auf den Alltag
e Einbinden der Eltern und des
Umfelds
Gruppen- e Verbindliche Gruppenregeln e Orientierung an Starken und
bezogene |e Gegenseitiges Feedback Fahigkeiten der Teilnehmer
Therapie- |« Wiinsche der Teilnehmer e Feedback durch
Prinzipien beachten Gruppenleiter/innen
e Gruppenregeln
Verhaltens- | ¢ Positive Verstarkung e Verstarkung durch ein
thera- erwinschter Tokensystem
peutische Verhaltensweisen mittels e Prompting, Shaping und
Prinzipien Tokensystem Chaining
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1.6 Fragestellung

Die vorliegende Arbeit beschreibt die Entwicklung des Tubinger Trainings fur
Autismus-Spektrum-Stérungen (TUTASS) und stellt das ausgearbeitete Training

Vor.

Des Weiteren wird die Erstanwendung des TUTASS an zwei Trainingsgruppen
beschrieben. Diese wurde durch eine Pilotstudie wissenschatftlich begleitet: Die
Kinder der Trainingsgruppen nahmen an einer Vor- und Nacherhebung mit
mehreren Messinstrumenten teil. AufRerdem wurden Befragungen der
Gruppenleiter/innen und der Eltern und Kinder der Trainingsgruppen anhand
von Feedback-Bogen durchgefihrt. Die Begleitung durch die Pilotstudie hat
eine qualitatssichernde und evaluative Funktion. Sie dient der Untersuchung
folgender Fragestellungen:

1.) Erreicht die Trainingsgruppe nach dem Training ein hodheres Niveau in
Bezug auf Korperwahrnehmung und Geflihlsdifferenzierung als vor dem
Training? Werden bessere Ergebnisse hinsichtlich sozialer Interaktion und
Kommunikation, Verhaltensauffalligkeiten, Depressivitat und Lebensqualitat
erzielt?

2.) Sind die Eltern und Kinder der Trainingsgruppe und die Gruppenleiter/innen
mit dem Training insgesamt und mit den einzelnen Stunden zufrieden und
erachten das TUTASS als hilfreich?

3.) Ergeben sich aus den Rickmeldungen Entwicklungsmadglichkeiten fir das
TUTASS?

Die Ergebnisse der Pilotstudie werden dargelegt und diskutiert.
Es erfolgt zudem ein Vergleich des TUTASS mit den beiden in Kapitel 1.5

vorgestellten Gruppeninterventionen fur Kinder mit einer ASS (TOMTASS von
Paschke-Mdller et al. und KONTAKT von Herbrecht et al.).
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2 Material und Methoden

2.1 Vorgehen zur Entwicklung des TUTASS

Das TUTASS wurde durch ein multiprofessionelles Team aus einem Oberarzt
der PPKJ Tubingen, zwei Psychologinnen und einer Medizinstudentin

entwickelt.

Vorbestehend waren einige Stundeninhalte zum Thema
,Gefuhlsdifferenzierung". Weitere potentielle Stundeninhalte zu den Themen
,Gefuhlsdifferenzierung® und ,Kdérperwahrnehmung“ wurden entwickelt oder
gesammelt. Dafur wurde auf Erfahrungen mit anderen (Therapie-)Gruppen,
sowie auf Therapiemanuale und ahnliche Literatur zurtickgegriffen (Herbrecht et
al. 2008; Lichtenegger, 2012; Spek, 2012; Paschke-Miller et al. 2013). Die
Entwicklung des Trainings wurde durch die Ergebnisse einer ausfuhrlichen
eigenen Literaturrecherche unterstiitzt. Dabei wurden die Datenbanken
pubmed, Cochrane-Library und der Katalog plus der Universitatsbibliothek
TlUbingen (dieser durchsucht mehrere andere Datenbanken) auf deutsch- und
englischsprachige Literatur Uberpruft. Folgende Schlagwdrter wurden bei der

Suche einzeln oder kombiniert und im Zusammenhang mit Autismus verwendet:

Tab. 3: Themenbereiche und Schlagwoérter der Literatursuche zum TUTASS

Themenbereich  Schlagwoérter

Korper Kdrper, Korperwahrnehmung, Korperbild, Sensorik, Motorik,
Selbstwahrnehmung, body, body perception, body image,
perception

Achtsamkeit Achtsamkeit, mindfulness

Gefuhle Geflhle, Gefuhlsdifferenzierung, Geflhle erkennen,
Emotionsregulation, emotion, emotion recognition, emotion
regulation

Therapieanséatze Therapie, Intervention,  Training,  Gruppenintervention,
Gruppentraining, therapy, treatment, group intervention, motor
intervention, sensory intervention
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Weitere Artikel wurden Uber die Literaturverzeichnisse dieser Artikel gefunden.

Fur die zwolf Trainingsstunden wurden Stundenthemen aus den Bereichen
,Gefuhle“ und ,Korper* festgelegt und dafir passende Inhalte aus dem oben
beschriebenen Spektrum ausgesucht. Die Auswahl geeigneter Stundenthemen
und passender Inhalte erfolgte aufgrund von Expertenmeinung der beteiligten
Mitarbeiter/innen. Die so entstandenen Trainingsstunden des TUTASS wurden
Uber mehrere Monate hinweg anhand der Erfahrungen der parallel
stattfindenden Gruppensitzungen iberarbeitet. Diese Uberarbeitung erfolgte in
zwei Schritten:

1) Uberarbeitung der Trainingsstunde fiir die erste Gruppe aufgrund von
Erfahrungen der vorherigen Stunden in dieser Gruppe

2) Uberarbeitung der Trainingsstunde fiir die zweite Gruppe aufgrund von
Erfahrungen mit der ersten Gruppe

Das Trainingskonzept wurde teilweise im Voraus festgelegt, teilweise wahrend

der Erstanwendung entwickelt (siehe dazu Kapitel 3.3).

2.2 Stichprobe

Um Teilnehmer fur die Studie zu rekrutieren, wurde Informationsmaterial per
Email an den Verein ,Autismus verstehen e.V.“ (Reutlingen), die Jugend- und
Schulamter fir Tubingen und Reutlingen, das Universitats-Klinikum, die
Hochschulambulanz und niedergelassene Kinder- und Jugendpsychiater in
Tubingen verschickt. Desweiteren erhielten 95 Patienten der PPKJ Tubingen
mit der Diagnose einer ASS im Alter zwischen 8 und 12 Jahren einen

Informationsbrief per Post.

Interessierte Familien meldeten sich unter Angabe von Kontaktdaten,
Geburtsdatum und Diagnose des Kindes telefonisch oder per E-Mail an. Auf die
Ausschreibung der Studie meldeten sich achtzehn Familien aus Tidbingen und
der weiteren Umgebung. Davon zogen funf Familien die Anmeldung aus

unterschiedlichen Griinden wieder zuriick. Die tbrigen dreizehn Kinder wurden

Seite 34 von 219



in die Studie eingeschlossen und einer der beiden Therapiegruppen zugeteilt.
Alle teilnehmenden Kinder waren mannlich.

Bei allen Studienteilnehmern war nach Angaben der Eltern im Vorfeld eine
Diagnose aus dem  Autismus-Spektrum in  einer kinder- und
jugendpsychiatrischen Praxis oder Klinik gestellt worden. Die Diagnosen der
Studienteilnehmer wurden aus Griinden der Qualitatssicherung im Rahmen der

Studie Uberprtift.

Einschlusskriterien fur die Studienteilnahme waren das Alter des Kindes (8-12
Jahre) und das Vorliegen einer ASS-Diagnose.

Ausschlusskriterium  war das Vorliegen einer vorrangigen anderen
psychiatrischen Stérung. Dieses Kriterium wurde im Rahmen der Studie anhand
des psychiatrischen  Screening-Tests MINI-KID  (Mini  International
Neuropsychiatry Interview for Children and Adolescent; Sheehan et al. 2010)
Uberpruft. Bei der vorliegenden Stichprobe fanden sich bekannte
Komorbiditaten bei ASS und nach Expertenmeinung sekundar aufgetretene
Auffalligkeiten (siehe Tab. 21, Anhang 8.1). Diese galten in Bezug auf die
Ausschlusskriterien nicht als vorrangig und fuhrten nicht zum Ausschluss von
der Studie.

Bei der Ausschreibung wurden als Zielkriterien ausreichende kognitive und
sprachliche Fahigkeiten, um an Gruppentherapiesitzungen teilzunehmen,

genannt. Diese wurden nicht als Ausschlusskriterien auf die Studie angewandt.

Durch die Ein- und Ausschlusskriterien sollte einerseits sichergestellt werden,
dass alle teilnehmenden Kinder vorrangig autistische Symptome aufwiesen und
das TUTASS somit an dieser Zielgruppe entwickelt und angewendet werden

konnte.

Tab. 4: Ubersicht Uiber die Ein- und Ausschlusskriterien zur Pilotstudie

Einschlusskriterien Ausschlusskriterium
e Alter (8-12 Jahre) e Vorliegen einer vorrangigen anderen
e Diagnose einer ASS psychiatrische Stérung
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AulRer den Kindern wurden die Eltern oder Elternteile als Fremdbeurteiler/innen
in die Studie einbezogen. Auch die Leiter/innen der Therapiegruppen waren

bezuglich der Bewertung des Trainings in die Studie involviert.

2.3 Zeitlicher Ablauf der Pilot-Studie

Jahr 2014 2015

Monat 10 11 12 01 02 03 04
Rekrutierung

Diagnostik

Vorerhebung

TUTASS ,Gruppe gelb® ]

TUTASS , Gruppe rot”

Nacherhebung ,Gruppe gelb® e
Nacherhebung ,Gruppe rot"

Statistische Auswertung ]

Abb.1: Uberblick Uiber den Ablauf der Pilotstudie zum TUTASS

Die Pilotstudie wurde durch die Ethik-Kommission der Medizinischen Fakultat
der Universitat Tubingen bewilligt (Projektnummer 632/2014BO1).
Nach erfolgter Rekrutierung der Studienteilnehmer durchliefen die beiden

Trainingsgruppen (,Gruppe gelb“ und ,Gruppe rot“) das TUTASS.

In beiden Gruppen wurde vor Beginn der Trainingsstunden eine Vorerhebung
(t0) durchgefuhrt und am Trainingsende eine Nacherhebung (t1). Die Abstande
zwischen t0 und tl1 (Zeitpunkte der Ausgabe der Fragebtgen) betrugen fir die
Gruppe gelb 13 Wochen und fir die Gruppe rot 17 Wochen.

Nach jeder Stunde sowie in der Mitte und am Ende des Trainings flllten Kinder,
Eltern und Gruppenleiter/innen zusatzlich Fragebbtgen zur Bewertung des
Trainings aus.

Nach Trainingsende erfolgte die Auswertung der gewonnenen Daten.

Die qualitdtssichernde Diagnostik (siehe Tab. 5) fand, aufbauend auf die

externe Vordiagnostik, wahrend des Trainingszeitraumes statt. Die Autismus-
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Diagnostik wurde entsprechend dem derzeitig geltenden ,Goldstandard® mit
ADOS (Ruhl et al., 2004) und ADI-R (Boélte et al. 2006) durchgefuhrt. Bei
Probanden, die schon friher in der PPKJ Tlubingen anhand des ADI-R getestet
wurden, wurde auf eine erneute Durchfihrung der Befragung verzichtet. Die
ADOS konnte bei zwei Kindern nicht durchgefihrt werden: Im einen Fall
verweigerte das Kind die Teilnahme, im anderen Fall war der Familie die
Teilnahme aus zeitlichen Griinden nicht mdglich.

Als Intelligenztest diente der erste Teil des CFT 20-R (Grundintelligenztest;
Weil3 2006) und als psychiatrischer Screening-Test das MINI-KID (Sheehan et
al. 2010). Das MINI-KID ist ein Instrument aus den USA. Die Klassifikation der
im MINI-KID erfassten Stérungen stimmt daher mit der Klassifikation der ICD-10

nicht genau Uberein. Beide Tests liegen fir alle Kinder vor.

Tab. 5: Uberblick tiber die Untersuchungen zur Diagnostik und Sicherung der Ein- und
Ausschlusskriterien

Test- Test Einsatzbereich Grund fur die Verwendung in

person der Pilotstudie

Kind ADOS Autismus-Diagnostik  Diagnosesicherung einer ASS

CFT 20-R Intelligenzdiagnostik  Erstellung eines Intelligenzprofils

der Teilnehmer

Eltern  ADI-R Autismus-Diagnostik  Diagnosesicherung einer ASS

MINI-KID  Neuropsychiatrisches Ausschluss einer vorrangigen

Screening anderen psychiatrischen Stérung

Die Diagnostik wurde von verschiedenen Mitarbeitern/innen der Tagesklinik,
der Ambulanz und der Stationen der PPKJ Tubingen durchgefuhrt.
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2.4 Vor-und Nacherhebung

Im Rahmen der Vor- und Nacherhebung wurde folgender Fragestellung
nachgegangen:

1.) Erreicht die Trainingsgruppe nach dem Training ein hdheres Niveau in
Bezug auf Korperwahrnehmung und Geflhlsdifferenzierung als vor dem
Training? Werden bessere Ergebnisse hinsichtlich sozialer Interaktion und
Kommunikation, Verhaltensauffalligkeiten, Depressivitat und Lebensqualitat

erzielt?

Fur die Untersuchung der Fragestellung wurden nach eigener
Literaturrecherche und mehreren Besprechungen mit Experten der PPKJ
Tldbingen acht Erhebungsinstrumente ausgewéhlt (siehe Tab. 6). Die
Grundlage fur die Literaturrecherche bildeten Barkmann et al.: Klinisch
psychiatrische Ratingskalen fir das Kinder- und Jugendalter (Barkmann et al.
2011) und das Testverzeichnis des Hogrefe-Verlags (www.testzentrale.de). Hier
vorausgewahlte Erhebungsinstrumente wurden mittels der Suchmaschinen von
pubmed und der Universitatsbibliothek Tulbingen (Katalog plus) auf Ihre
Eignung (u. a. Eignung zur Veradnderungsmessung; vgl. Stieglitz und Hiller
2014) udberpruft. Zudem erfolgten eine stichprobenartige Recherche nach
deutsch- und englischsprachigen Studien mit &hnlichen Fragestellungen und

eine darauf aufbauende methodenbezogene Suche nach Schneeballsystem.
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Tab. 6: Erhebungsinstrumente zur Vor- und Nacherhebung und deren Bezug zu den

Zielvariablen
Zielvariable Erhebungsinstrument Kurztitel Autor
Kdrperwahrnehmung Kdrperbildmaltest fur KBMT-K (Gunter et al.
Kinder 2009)
Gefuhlsdifferenzierung Fragebogen zur Feel-KJ  (Wiedebusch
Erhebung der 2006)
Emotionsregulation bei
Kindern und
Jugendlichen
Skalen zum Erleben SEE (Behr und
von Emotionen Becker 2004)
Soziale Interaktion und  Skala zur Erfassung SRS (Bdlte und
Kommunikation sozialer Reaktivitat Poustka 2008)

Verhaltensauffalligkeiten Deutsche Fassung der CBCL (Arbeitsgruppe-

Child Behavior Deutsche-
Checkilist Child-Behavior-
Checklist 1993)

Fragebogen zu Starken SDQ- (Goodman R.
und Schwachen Deu 1999)

Lebensqualitat Inventar zur Erfassung  ILK (Mattejat und
der Lebensqualitat bei Remschmidt
Kindern und 2006)
Jugendlichen

Depressivitat Depressions-Inventar DIKJ (Stiensmeier-
fur Kinder und Pelster et al.
Jugendliche 2000)

Eine detaillierte Beschreibung aller verwendeten Fragebdgen findet sich im
Anhang (8.2.1).
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Die Ausgabe der Fragebogen fur die Vorerhebung erfolgte beim Elternabend
vor Trainingsbeginn. Die Fragebdgen zur Nacherhebung erhielten die Kinder in
der letzten bzw. vorletzten Trainingsstunde. Der Korperbildmaltest wurde in den
ersten und letzten Trainingsstunden durchgefihrt.

Einige Fragebbtgen wurden nicht zurtickgegeben oder waren unvollstandig
ausgefillt und konnten nicht gewertet werden. Tabelle 7 zeigt eine Ubersicht

Uber alle gultigen Fragebotgen.

Tab. 7: Ubersicht uber die giiltigen Fragebdgen der Vor- und Nacherhebung

Erhebungsinstrument  Vorerhebung Nacherhebung Vor- und
Nacherhebung
KBMT-K 9 11 9
Feel-KJ 11 8 8
SEE 7 10 7
SRS 11 11 11
CBCL 9 11 9
SDQ-Deu 11 11 11
ILK Eltern 11 11 11
ILK Kinder 11 11 11
DIKJ 11 10 10

2.5 Bewertung des TUTASS

Erganzend zu der in Kapitel 2.4 genannten Fragestellung diente der Einsatz
von Evaluationsbégen dazu, Bewertungen des Trainings zu quantifizieren.
Hierbei wurde den Fragestellungen 2.) und 3.) nachgegangen (vgl. Kapitel 1.6):
2.) Sind die Eltern und Kinder der Trainingsgruppe und die Gruppenleiter/innen
mit dem Training insgesamt und mit den einzelnen Stunden zufrieden und
erachten das TUTASS als hilfreich?

3.) Ergeben sich aus den Riuckmeldungen Entwicklungsmoéglichkeiten fir das
TUTASS?
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Dafur wurden folgende Fragebbgen eingesetzt:
e Fragebdgen zur Stundenevaluation fur Kinder, Eltern und
Gruppenleiter/innen
e Zwischenevaluationsbodgen fur Kinder, Eltern und Gruppenleiter/innen
o Gesamtevaluationsbogen fur Kinder, Eltern und Gruppenleiter/innen

Die Fragebtgen kdnnen im Anhang eingesehen werden (8.2.2).

Alle Fragebdgen wurden eigens fir die Pilotstudie zur Evaluation des TUTASS
entwickelt, um der spezifischen Fragestellung Rechnung zu tragen. Folgende
Bereiche wurden in die Befragung einbezogen:
e Beurteilung des gesamten TUTASS
- Motivation und Befindlichkeit der teilnehmenden Kinder
- Bewertung des Trainingskonzepts
- Bewertung des Trainingserfolges
- Transfer von Gelerntem auf den Alltag
e Veradnderungen im Zusammenhang mit dem Training
e Bewertung der einzelnen Stunden
e Verbesserungsvorschlage
Beim Entwurf der Fragebdgen erfolgte auf Vorschlag der Forschungsgruppen-
leitung eine erste Orientierung an den Stundenbdgen fir Patienten und der
Stundendokumentation fur Therapeuten der Arbeitsgruppe Panik-Netz
(http://www.paniknetz.de). Die entworfenen Fragebégen wurden in der

Forschungsgruppe mehrfach Uberarbeitet.

In den Fragebdgen sind offene Fragen und Auswahlfragen enthalten. Einen
Uberblick tiber die Vorteile von offenen und geschlossenen Fragen bieten
gangige Lehrblcher, Dbeispielsweise  Moosbrugger: Testtheorie und
Fragebogenkonstruktion (Moosbrugger 2012) oder Mummendey: Die
Fragebogenmethode (Mummendey und Grau 2008). Die Auswabhlfragen
werden auf einer funfstufigen Skala (Polaritatsprofil) beantwortet und stellen

den groRReren Anteil dar. Die Eltern haben zudem bei den Zwischen- und
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Gesamtevaluationsbogen die Mdoglichkeit, die Fragen mit ,kann ich nicht
beurteilen“ zu beantworten.
Bei den Kinderfragebdégen sind die Antwortmdglichkeiten durch Smileys

illustriert. Ein Beispiel fur eine Auswabhlfrage aus dem Kinderfragebogen lautet:

Sehr schlecht Sehr gut

Wie hast du dich mit den anderen

Kindern verstanden?

Abb. 2: Beispielfrage aus dem Gesamtevaluationsbogen fir Kinder

Bei der Auswertung der Auswahlfragen wird jeder Stufe des Polaritatsprofils
von links nach rechts eine Zahl zwischen 1 und 5 zugeordnet. Im Beispiel

entsprache folgende Markierung also einem Wert von 2:

Sehr schlecht Sehr gut

Wie hast du dich mit den anderen @ @ @

Kindern verstanden?

Abb. 3: Beispielfrage aus dem Gesamtevaluationsbogen fur Kinder mit Markierung

Die offenen Fragen dienen der Erfassung von erganzenden, individuellen
Meinungen, die nicht durch die Auswabhlfragen abgedeckt werden kénnen (wie
zum Beispiel: ,Was fanden Sie bisher gut am Training insgesamt?“) und

nehmen Anderungsvorschlage, Wiinsche und Ruckmeldungen auf.

Die entwickelten Fragebdgen sind Instrumente zur schriftlichen Befragung und
somit abzugrenzen von psychologischen Tests, die auf Test-theoretische und
psychometrische Qualitatsanspriiche Uberprift sein mussen (vgl. Moosbrugger
2012, S. 2). Dennoch wurden bei der Formulierung der Fragen und Antworten
einige grundlegenden Prinzipien der Fragebogenkonstruktion beachtet: kurze
und eindeutige Fragen, pro Frage nur eine einzige Feststellung, keine doppelte
Verneinung, Verwendung einfacher und klarer Sprache (vgl. Mummendey und
Grau 2008, S. 67). Der Aufbau der Fragebogen ist grof3tenteils thematisch.
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Nach Moosbrugger sollen auch bei Instrumenten zur schriftlichen Befragung die
Qualitatsanforderungen an psychologische Tests mdglichst beachtet werden
(Moosbrugger 2012, S. 2). Folgende Testgutekriterien koénnen fur die
Fragebdgen zum TUTASS angenommen werden (vgl. Moosbrugger 2012, S. 7-
26):

e Durchfuihrungsobjektivitat: Die Ausgabe der Fragebodgen erfolgte jeweils
in der gleichen Situation.

e Auswertungsobjektivitat: Bei den Auswahlfragen ist die Auswertung
unabhangig von der auswertenden Person. Somit liegt fur diese Fragen
Auswertungsobjektivitat vor.

¢ Inhaltsvaliditat und Nuatzlichkeit: Nach Moosbrugger spielt die Beurteilung
der inhaltlichen Validitat durch Experten eine grol3e Rolle. Diese fand
statt.

e Zumutbarkeit: Um die teilnehmenden Personen nicht Gbermaflig zu
belasten, wurden die Fragebdgen mdglichst kurz gehalten.

e Unverfalschbarkeit der Ergebnisse: Hierbei gilt es vor allem, Prozesse
der sozialen Erwiinschtheit auszuschliel3en. Aus diesem Grund wurden
die Fragebdégen anonym (ohne Angabe von Namen oder

Teilnehmernummer) ausgefillt.

Die Kinder und Eltern sowie die Gruppenleiter/innen erhielten nach jeder
Trainingsstunde die Fragebdgen zur Stundenevaluation, die in der
darauffolgenden Stunde wieder eingesammelt wurden. Nach der 6. und 12.
Stunde wurden dieselben Personen aufgefordert, einen Fragebogen zur
Zwischen- bzw. Gesamtevaluation auszufillen. Die Gruppenleiter/innen flllten
die Fragebdgen fur jede Gruppe getrennt aus.

Tabelle 8 zeigt eine Ubersicht tiber die aus- und zurtickgegebenen Fragebogen.
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Tab. 8: Anteil zuriickgegebener an den ausgeteilten Evaluations-Fragebdgen (zurtick /

ausgeteilt)

Evaluationsbogen Fur Kinder Fur Eltern Fur Gruppenleiter
Stunde 1 6/6 9/10 718
Stunde 2 11/12 11/12 718
Stunde 3 8/10 7110 718
Stunde 4 9/10 9/10 8/8
Stunde 5 11/12 10/12 718
Stunde 6 9/9 9/9 718
Stunde 7 10/10 10/10 718
Stunde 8 9/11 9/11 8/8
Stunde 9 718 6/8 718
Stunde 10 8/8 8/8 5/6
Stunde 11 9/10 8/10 717
Stunde 12 5/9 5/9 5/7
Zwischenevaluation 9/11 9/11 718
Gesamtevaluation 9/11 9/11 8/8

Bei einem Nachbesprechungstermin wurden aul3erdem mundlich die

Zufriedenheit mit dem Training und weitere Verbesserungsvorschlage erfragt.

2.6 Statistische Auswertung

Zur Auswertung der Vor- und Nacherhebung wurde eine statistische
Standardsoftware (IBM SPSS Statistics 22) verwendet. Die Ergebnisse der
verschiedenen Messinstrumente wurden mittels T-Test fur verbundene
Stichproben zweiseitig auf Signifikanz Uberprift. Eine Normalverteilung der
Testwert-Differenzen zwischen tO und t1 wurde aufgrund von sachlogischen
Uberlegungen und Expertenmeinung angenommen. Wegen der geringen
Stichprobengrof3e wurde zuvor keine Overall-Analyse der Ergebnisse der Vor-
und Nacherhebung durchgefuhrt.

Als signifikant angenommen wurden in der vorliegenden Arbeit nach gangiger
Konvention Ergebnisse mit einem Signifikanzniveau < 0,05 (vgl. Bortz &
Schuster, 2010, S. 101). Ergebnisse bis zu einem Signifikanzniveau < 0,1

werden in dieser Arbeit als marginal signifikant bezeichnet. Auf eine Anpassung
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des alpha-Fehlerniveaus bei Mehrfachtestung wurde wegen des explorativen
Studiencharakters verzichtet.

Die Auswertung der Fragebdgen zur Bewertung des TUTASS erfolgte
deskriptiv. Dargestellt werden in dieser Arbeit die Mittelwerte aller erhobenen
Werte zur jeweiligen Fragestellung. Bei den Stundenevaluationsbégen ergaben
sich Mittelwerte fir jede einzelne Stunde. Fiur manche Fragestellungen wurde
aus diesen Mittelwerten ein Gesamt-Mittelwert tber alle Stunden berechnet.

Die Auswertung der offenen Fragen der Zwischen- und
Gesamtevaluationsbégen erfolgte ebenfalls deskriptiv.
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3 Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse prasentiert: Das Kapitel 3.1 stellt das
Tldbinger Training fur Autismus-Spektrum-Stérungen vor, wie es nach
Beendigung der zweiten Trainingsgruppe vorliegt. Es folgt eine Beschreibung
der Studienteilnehmer, die am Training und an der begleitenden Pilotstudie
teilgenommen haben (3.2). AnschlieBend wird der Trainingsverlauf in den
beiden Erstanwendungsgruppen beschrieben. Auch Verdnderungen am
Manual, die wahrend des Trainings vorgenommen wurden, sind diesem Kapitel
zu entnehmen (3.3). Im Kapitel 3.4 werden die Ergebnisse der Vor- und
Nacherhebung dargelegt und im Kapitel 3.5 die Bewertung des Trainings durch

Eltern, Kinder und Gruppenleiter/innen erlautert.

3.1 Das Tubinger Training fur Autismus-
Spektrum Stdérungen

3.1.1 Theoretischer Hintergrund des Trainings

Das TUTASS soll einen neuen, grundlegenden Ansatz bieten, mit Autismus-
spezifische Defiziten umzugehen: Die Verbesserung achtsamer Selbst- und
Fremdwahrnehmung. Der Schwerpunkt liegt hierbei auf Kérperwahrnehmung

und Gefuhlsdifferenzierung (vgl. Kapitel 1.3).

Die folgenden Ausfiihrungen zum theoretischen Hintergrund des TUTASS
behandeln Ansatzpunkte, Zielsetzung und Methoden und kntpfen an das erste
Kapitel an.

Dort wurde beschrieben, dass Kinder mit einer ASS nach aktueller Studienlage
Defizite auf den Gebieten Kdrperwahrnehmung und Gefuhlsdifferenzierung auf
weisen, die einige autistische Symptome beeinflussen oder sogar bedingen
kénnten.

Auch zwei der gangigen neuropsychologischen Modelle beschéaftigen sich mit

der Wahrnehmung bei Menschen mit Autismus: Das Modell der Zentralen

Seite 46 von 219



Koharenz geht von einer detailfokusierten Informationsverarbeitung aus, die
den Blick firs Ganze einschrankt. Damit ware auch eine ganzheitliche
Wahrnehmung von sich selbst und anderen beeintrachtigt. Zu den defizitaren
Exekutiven Funktionen wird (in Verbindung mit Selbststeuerung) auch die
Aufmerksamkeitslenkung  gezahlt; also die Fahigkeit, die eigene
Aufmerksamkeit gezielt auf Menschen, Situationen oder Objekte zu richten.
Auch dies wirde die Selbst- und Fremdwahrnehmung beeintrachtigen. Jedes
dieser Modelle bietet einen Erklarungsansatz fiur Besonderheiten in der
Wahrnehmung, die zu einem Defizit ganzheitlicher Wahrnehmung fuhren. Das
TUTASS setzt bei diesem Defizit an, ohne sich an ein Modell zu binden.

Der Ansatzpunkt des TUTASS und dessen Bezug zu neuropsychologischen

Modellen sowie zu autistischen Symptomen wird in Abb. 4 dargestellt:

Neuropsychologische Modelle

Zentrale Exekutive Theory of
Koharenz Funktionen Mind
Informations- Aufmerksam-
verarbeitung keitslenkung
Veradnderte
TUTASS
Selbst- und Fremdwahrnehmung

4

Autistische Symptome

Abb. 4: Ansatzpunkt des TUTASS bei der Selbst- und Fremdwahrnehmung

Das TUTASS soll Kindern mit einer ASS durch das Uben von achtsamer

Wahrnehmung und die spielerische Therapie in der Gruppe zu einem besseren
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Zugang zu ihrem Korper, ihren Gefuhlen und ihren Mitmenschen verhelfen.
Dadurch sollen die Kinder sich besser in ihrem Alltag zurechtfinden und eine
hohere Lebenszufriedenheit erreichen. Selbst- und Fremdwahrnehmung
kobnnen zudem als Basis fir viele weitere Fertigkeiten, wie soziale

Kompetenzen oder Gefuhlsregulation, dienen.

Abb. 5 stellt das Konzept des TUTASS bildlich dar. Dieses wird im Folgenden
genauer erlautert.

TUTASS

Korper- Gefuhls- Gruppen-
wahrnehmung differenzierung training

A c htsam&kei'Ht

Abb. 5: Konzept des TUTASS mit den drei Saulen Korper-
wahrnehmung, Geflhlsdifferenzierung und Gruppentraining sowie
der Achtsamkeit als Basis

Achtsamkeit als Basis des TUTASS

Achtsamkeitsbasierte  Interventionen  und  Trainings  gewinnen  im
psychotherapeutischen Kontext an Bedeutung. Einzelne Studien zeigten, dass
erwachsene und jugendliche Menschen mit Autismus von achtsamkeits-
basierten Interventionen profitieren koénnen. Auch bei Kindern in
Storungsgruppen, deren Symptome denen von Kindern mit ASS &hneln,
zeigten sich erste positive Ergebnisse durch achtsamkeitsbasierte
Interventionen. Bei den beschriebenen Achtsamkeits-Interventionen handelt es
zumeist um sehr strukturierte Trainings, die Achtsamkeit als einziges Thema
haben. Beschrieben wird immer wieder, wie wichtig regelmaRiges Uben ist. Es
stellt sich die Frage, ob es moglich bzw. sinnvoll ist, einzelne
Achtsamkeitsiibungen zu vermitteln, ohne diese weiter in der Gruppe zu Uben.
Das Gleiche gilt fiir andere korperbasierte Bausteine wie Yoga-Ubungen oder

Ubungen aus dem Bereich der Progressiven Muskelrelaxation.
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Der Ansatz des TUTASS ist jedoch ein anderer: Das TUTASS will verschiedene
(auch aulergewohnliche) Moglichkeiten aufzeigen, mit Problemen umzugehen.
Im Themenbereich Koérperwahrnehmung werden dazu zwei Methoden der
Achtsamkeit angewandt. Hierbei soll ein besseres Bewusstsein fur den Korper
entwickelt und erlebt werden, dass durch die Konzentration auf den Korper ein
momentaner Gefuhlszustand unterbrochen werden kann.

Achtsamkeit als Therapeutenhaltung und Ubergeordnetes Lernziel bildet die
Basis des TUTASS: Das Training will achtsame, also bewusste und gewollte

Wahrnehmung von sich selbst und anderen fordern.

Die Saulen des TUTASS: Korperwahrnehmung, Gefuhlsdifferenzierung
und Gruppentraining
Die erste Saule des TUTASS ist die Kérperwahrnehmung. Bei vielen Kindern
mit Autismus wurden Defizite in der Korperwahrnehmung, insbesondere in der
Sensorik und Motorik festgestellt. Manche Autoren vermuten, dass diese
Defizite Auswirkungen auf andere Entwicklungsbereiche haben kdnnten. Durch
die gezielte theoretische und praktische Beschaftigung mit dem Korper soll im
TUTASS dessen Wahrnehmung gelbt und ein Bewusstsein fir
Sinnesempfindungen und Propriozeption erarbeitet werden. Hierbei finden sich
Parallelen zur Korperpsychotherapie: Auch dort liegt der Schwerpunkt auf der
Erfahrung des Korpers. Fur die Kinder soll sich durch das Kennenlernen einiger
Methoden zur Entspannung zugleich das Spektrum an
Problemldsungsstrategien erweitern, besonders auch auf den kdrperlichen
Bereich.
Im TUTASS wird eine Vielzahl an (korpertherapeutischen) Methoden
angewandt, die den Teilnehmern Zugang zu ihrem Kérper ermdglichen sollen:

e Bogenschielien

e Kim-Spiele (Spiele zu sensorischen Qualitéaten)

e Achtsamkeitsiibungen: Funf-Minuten-Meditation und Achtsames Essen

von Schokolade (Schokoladenmeditation)
¢ Yoga und Progressive Muskelentspannung

o Gegenseitige Massage
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e Malen: Selbstbild, Korperumrisse nach bestimmten Gesichtspunkten
ausmalen
e Vergleich mit Vorbildern: Ninjas (Entspannung), Robin Hood

(BogenschielRen)

Defizite in der Wahrnehmung, Beschreibung und Regulation von Emotionen
sind ein weiteres, haufiges Phdnomen bei Kindern mit Autismus. Die zweite
Saule des TUTASS ist daher die Gefuhlsdifferenzierung. Im Training soll ein
Verstandnis fur die eigenen Gefilhle und das Erkennen von Gefiihlen bei
Mitmenschen gefordert werden. In diesem Zusammenhang werden die
Dimensionen Korper (physiologische Reaktionen bei Gefuhlen), Gedanke
(kognitive Bewertung) und Verhalten (Mimik und Gestik) entsprechend der oben
beschriebenen Komponenten von Gefluhlen behandelt. Die Dimension
Verhalten wird dabei ausgedehnt auf Verhaltensweisen im Zusammenhang mit
Gefuhlen und deren Bewertung. Zusétzlich wird die Dimension Situation
bearbeitet, unter der Annahme, dass Geflihle auf bestimmte Ereignisse oder
Objekte gerichtet sind und in unterschiedlichen Situationen auftreten.
Der Zugang zum Thema Gefuhle ist GUberwiegend kognitiver Art. Dabei werden
folgende Methoden eingesetzt:

e Gefuhle beschreiben anhand eines Gefuhlewurfels

¢ Rollenspiele und Pantomime

e Gruppenspiele und Ratespiele zu Gefluihlen

e Geflhle protokollieren

e Vergleich mit Comic-Figuren und literarischen Figuren zu den Themen

Gefluihle erkennen und Gefuhlsregulation

Die dritte Saule des TUTASS ist der Gruppenansatz. Das Training findet in der
Gruppe statt, da die Wirkfaktoren bei Gruppenpsychotherapien als sehr hilfreich
eingeschatzt werden. Gerade fir Kinder mit einer ASS kann dies eine neue und
wichtige Erfahrung sein; unabhangig von den inhaltlichen Schwerpunkten der
Intervention. Zudem bietet die Intervention in der Gruppe einen alltagsnahen

Ubungsraum fur Kommunikation und soziale Interaktion.
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Als gruppenpsychotherapeutische Methoden werden angewandt:
e BegrufRungsrunde
e Gruppengesprache

e Gruppenspiele

Zusammenfassend kann festgehalten werden: Das TUTASS setzt bei realen,
grundlegenden Defiziten von Kindern mit Autismus an: Bei der Selbst- und
Fremdwahrnehmung. Das Training ist theoretisch wohl begrindet und baut auf
die neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse auf. Als Ubergreifender Ansatz
vereint es aktuelle Entwicklungen wund altbewdhrte Methoden der

Psychotherapie.

3.1.2 Beschreibung des Trainingsrahmens

Das TUTASS ist ein Gruppentraining fur Kinder im Alter von 8-12 Jahren. Diese
Altersspanne wurde gewahlt, um moglichst vielen Kindern die Mdglichkeit zur
Teilnahme am TUTASS zu geben. Gleichzeitig sollten die Kinder beztglich des
Entwicklungsstands nicht allzu weit auseinander liegen, um das Training fur alle
ansprechend gestalten zu konnen. Das TUTASS st fur gemischt-
geschlechtliche Gruppen konzipiert. Die Gruppengrtf3e betragt sechs bis
maximal acht Kinder. Die teilnehmenden Kinder sollen ein verbales und
kognitives Niveau erreichen, das die Arbeit in einer Gruppe ermdglicht. Die
Gruppen werden durch ein méglichst multi-professionelles Team aus drei bis

vier Gruppenleitern/innen geleitet.
Als Logo-Tier fur das Training wurde die Therapiehindin Tina ausgewéhlt (Abb.

6). Diese begleitet bei Bedarf die Trainingsstunden und wird ins Programm
eingebunden.
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TGTASS |

Tibinger Training fiir EZ

Autismus-Spektrum-Stérungen

Abb. 6: Logo des TUTASS

Das Training findet wochentlich an insgesamt zwo6lf Terminen statt, wobei in
den Schulferien pausiert wird. Jede Trainingsstunde dauert 90 Minuten und hat
einen gleichbleibenden, strukturierten Ablauf. Der Ablauf der Stunde kann
anhand eines Plakats verfolgt werden, das im Gruppenraum aufgehangt ist. Ein
Pfeil kennzeichnet, welcher Teil der Stunde gerade stattfindet.

Wahrend der Trainingsstunden sitzen Kinder und Gruppenleiter/innen um einen
grof3en Tisch. Fur die Bewegungsspiele am Ende der Stunde sollte gentigend
Platz vorhanden sein. Fur das BogenschieBen und die Stunde zum Thema
Anspannung - Entspannung wird eine Turnhalle oder ein Gymnastikraum

genutzt.

In der ersten Stunde wird an jedes Kind ein Ordner ausgegeben. Dieser dient
der Aufbewahrung von Arbeits- und Ubungsblatter und soll eine Ubersicht tiber
bereits Gelerntes ermdglichen. Der Ordner hat fir jede Gruppe eine andere
Farbe, die der Gruppe ihren Namen gibt.

Ubungen fiir Zuhause unterstiitzen den Transfer in den Alltag. Zudem findet

begleitende Elternarbeit statt.

3.1.3 Inhaltlicher Aufbau

Inhaltlicher Schwerpunkt des TUTASS ist, wie schon beschrieben, die achtsame
Selbst- und Fremdwahrnehmung. Diese wird unterteilt in die beiden
Themenbereiche Kérperwahrnehmung und Geflhlsdifferenzierung; vereinfacht:

Korper und Geflhle.
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Die Stunden stehen jeweils unter einem dieser Themenbereiche, der durch die
Verwendung des passenden Logos auf Arbeits- und Ubungsblattern

gekennzeichnet wird (siehe Abb. 7).

TUTASS

-
Thema Korper ayg Thema Gefiihle

Abb. 7: Logos fir die beiden Themenbereiche des TUTASS: Kdrper und Geflihle

Die Stunden zur Kérperwahrnehmung beinhalten die Themen:
e Die funf Sinne
e Einfuhrung ins Thema Achtsamkeit
e Starke und Schwéche
e Anspannung und Entspannung
e Riuckmeldung korperlicher Wahrnehmungen
Die Stunden zur Gefuhlsdifferenzierung beinhalten die Themen:
e Korper und Gefiihle
e Gefuhle in Situationen
e Gedanken und Gefuhle
e Verhalten bei Gefiihlen
e Gefuhle bei anderen erkennen

e Strategien zur Emotionsregulation

Das Tubinger Training fur Autismus-Spektrum-Stérungen ist in vier Etappen
von jeweils zwei bis drei Stunden gegliedert. Die erste Stunde dient dem
Kennenlernen der Gruppe und der Gruppenleiter/innen. Anschlie3end folgen

die Etappen:
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1) Achtsames Wahrnehmen von kdrperlichen und emotionalen Signalen

In der ersten Etappe sollen die Wahrnehmung des eigenen Korpers und die
Wahrnehmung von Geflihlen geschult werden. Dabei geht es zunachst um das
achtsame Erleben von Wahrnehmungen: Die Kinder sollen verschiedene
sensorische Qualitdten (Sehen, Horen, Riechen, Schmecken und Tasten)
ausprobieren und differenzieren. Des Weiteren werden korperliche Reaktionen
auf Geflhle besprochen, lokalisiert und nachgespurt. Eine Einfuhrung zum
Thema Achtsamkeit anhand einer Funf-Minuten-Meditation und einer Einheit

zum Bogenschiel3en schlie3en diese Etappe ab.

2) Einordnen und Beschreiben von korperlichen und emotionalen
Wahrnehmungen
Die zweiten Etappe knupft an die erste Etappe an: Es geht nun darum zu
lernen, wie Geflihle und koérperliche Signale auf kognitiver Ebene geordnet und
kategorisiert werden kdnnen. Dies soll den Kindern helfen, Wahrnehmungen
besser wiedererkennen und ausdriicken zu koénnen. Anfangs wird der
Zusammenhang von Gefiihlen und Situationen erarbeitet. Eine weitere Stunde
widmet sich dem Beschreiben und szenischen Darstellen von Gefiihlen. Das
Beschreiben von korperlichen Wahrnehmungen wird am Beispiel Starke und

Schwache im Rahmen einer weiteren Einheit zum Bogenschiel3en getibt.

3) Umgang mit koérperlichen und emotionalen Wahrnehmungen

In der dritten Etappe steht der Umgang mit korperlichen und emotionalen
Wahrnehmungen im Vordergrund. In einer Stunde zum Thema Anspannung
und Entspannung werden verschiedene Strategien wie Achtsamkeitsiibungen,
Progressive Muskelentspannung und Yoga ausprobiert, die helfen kdnnen, die
Aufmerksamkeit auf korperliche Wahrnehmungen zu richten. Eine weitere
Stunde thematisiert verschiedene Verhaltensweisen bei Gefuhlen an den

Beispielen Angst und Wut.
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4) Korperliche und emotionale Wahrnehmungen bei sich selbst und anderen

In der vierten Etappe werden die trainierten Strategien und Fertigkeiten
wiederholt und vertieft. Die vierte Etappe dient aul3erdem der Ausweitung von
Fertigkeiten zur Selbstwahrnehmung auf die Fremdwahrnehmung. Eine Stunde
widmet sich dem Erkennen von emotionalen Signalen bei anderen Menschen.
Abschliel3end greift ein Planspiel die Inhalte aller Stunden zum Thema Geflhle
noch einmal auf. In der Abschlussstunde werden individuelle Strategien zur
Gefuhlsregulation Uberlegt. Des Weiteren wird eine Massagelbung
durchgefihrt. Diese soll das Rickmelden korperlicher Empfindungen sowie das
Akzeptieren und Umsetzen solcher Ruckmeldungen trainieren. Die
Massageibung stellt eine Verbindung von Selbst- und Fremdwahrnehmung

her.

Tabelle 9 zeigt eine Ubersicht tuber die vier Etappen und die zugehorigen

Stundenthemen:

Tab. 9: Ubersicht tiber die Etappen und zugehdrigen Stundenthemen des TUTASS

Stunde Stundenthema Etappe

1 Kennenlernen
2 Funf Sinne Achtsames Wahrnehmen von
3 Gefihl und Korper korperlichen und emotionalen
4 Einfihrung ins Thema Achtsamkeit Signalen

(mit Bogenschiel3en)
5 Geflhle in Situationen Einordnen und Beschreiben
6 Starke und Schwache von kérperlichen und

(mit BogenschielRen) emotionalen Wahrnehmungen
7 Beschreiben und Darstellen von

Gefihlen
8 Entspannung und Anspannung Umgang mit korperlichen und
9 Verhalten bei Gefiihlen emotionalen Wahrnehmungen
10 Gefihle bei anderen Kdrperliche und emotionale
11 Wiederholung und Vertiefung Wahrnehmungen bei sich
12 [ Abschlussstunde selbst und anderen
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3.1.4 Therapiebausteine

Jede TUTASS-Stunde besteht aus festen Therapiebausteinen, deren Abfolge

immer gleich ist:

BegriufRungsrunde

Den Beginn jeder Stunde kennzeichnet eine gemeinsame, rhythmische
Klatschfolge. In der anschliel3enden BegriiRungsrunde darf jede/r Teilnehmer/in
erzahlen, wie es ihm/ihr gerade geht. Ab der 3. Trainingsstunde wird dieser Teil
anhand eines Gefuhlewdlrfels durchgefihrt. AnschlieBend werden die

Ubungsaufgaben besprochen.

Stundenthema

Jede Stunde hat ein bestimmtes Thema, das entweder dem Bereich Koérper
oder dem Bereich Geflhle zugeordnet werden kann. Die Art und Weise, wie
das Thema erarbeitet wird, richtet sich nach dem jeweiligen Thema. Ausgeteilte

Arbeitsblatter (AB) werden in einen Ordner eingeheftet.

Blitzlicht
Nach dem Thema wird die Stunde reflektiert: Was nehme ich aus dieser Stunde
mit? Dabei darf jedes Kind und jeder Gruppenleiter/innen auch sagen, was ihm

gut oder nicht so gut gefallen hat.

Ubungsaufgaben

SchlieRlich werden die Ubungsaufgaben fiir zu Hause ausgeteilt. Sie dienen der
Vertiefung von Inhalten der aktuellen Stunde bzw. der Vorbereitung auf die
nachste Stunde und dirfen mit Hilfe der Eltern durchgefuhrt werden. Die

Ubungsaufgaben haben den Charakter einer Geheimmission.
Schlussspiel

Am Ende jeder Stunde wird ein Spiel gespielt. Dieses richtet sich nach der

Stimmung der Kinder und kann ein Gruppen- oder Bewegungsspiel sein.
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BegriufRungsrunde, Blitzlicht und Schlussspiel bilden einen festen Rahmen um
das variable Stundenthema. Dieser wirkt strukturgebend und ist fur die Kinder
vorhersehbar.

Die BegrufRungsrunde und das Blitzlicht ermoglichen Teilnehmern/innen und
Gruppenleitern/innen eine Ruckmeldung an die Gruppe. Dabei werden alle
Beitrdge ernst genommen. Jeder soll sich als Gruppenmitglied angenommen
fuhlen. Durch die regelmaRige Wiederholung wird die Rickmeldung von
eigenem Befinden und eigener Meinung nachhaltig getibt. Uberdies wird ein
Ubergang zwischen der Trainingsstunde und der Zeit davor bzw. danach
geschaffen: Die Begruf3ungsrunde erleichtert den Kindern das Ankommen in
der Gruppe; das Blitzlicht soll helfen, die Stunde abzuschlie3en und hinter sich
zu lassen.

Das Schlussspiel verhilft zu einem positiven Stundenende. In den ersten
Trainingsstunden wird das Spiel vorgegeben. Im weiteren Verlauf mussen sich
die Kinder auf ein Spiel einigen. Dadurch wird die Mitbestimmung der Kinder

erhoht und eine typische Alltags-Situation geiibt werden.

Jede Stunde hat, wie oben beschrieben ein besonderes Thema aus dem
Bereich Korper oder Gefiihle. Ein Uberblick iber die Stundenthemen, die
zugehdrigen Inhalte und die Ubungsaufgaben ist in Tabelle 10 zu sehen. Eine

ausfuhrliche Darstellung der 12 Trainingsstunden findet sich im Anhang (8.3).
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Tab. 10.1: Themen, Inhalte und Ubungsaufgaben (UB) fiir Zuhause der TUTASS-
Stunden 1-6

Thema Stundeninhalte UB fiir Zuhause

Kennenlernen e Vorstellung des Trainings e Uberempfind-
e Namensspiel mit Ball lichkeiten
e Steckbriefe: (Eltern)
Partnerinterview e Eine gute und
e Gruppenname und Logo schlechte
e Gruppenarbeitsregeln Sache zu
e Ziele iiberlegen jedem Sinn
(Kinder)
5 Sinne e Psychoedukation: Funf o Gefuhlewurfel
& Sinne basteln
e KIM-Spiele zu Sehen, e Redewendung-
Th:ﬂ;ﬁess ? Tgsten, Schmecken, en suchen
Riechen, Horen
e Gruppengesprach
Gefuhle im e Einsatz des Gefuhlewdrfels e Protokollieren:
Korper e Gefilhle sammeln Gefiihl und
lokalisieren e Angstbauchweh-Geschichte Korper
L% o Psychoedukation: Kérper

TaTASS =

Thema Gefiihle

und Gefiuhle
Gefiuihle im Kérperumriss
Gefluhlesong

Achtsamkeit
und
BogenschielRen

Einflhrung mit Robin Hood
Achtsamkeitstibung (Funf-
Minuten-Meditation)

Bild malen: Ich
als Robin Hood
Lieblingscomic

<8 + BogenschieRen mitbringen
TuTASS®
Thema Kérper g
Gefuhle und e Gefiihle anhand von Comics e Protokollieren:
Situationen zeigen Gefuihl, Korper

TaTASS =

Thema Gefiihle

Psychoedukation: Gefuhl
und Situation
Rollenspiele: Situationen
Hasen, Huhner, Hunde

und Situtation

Starke /
Schwéache und
Bogenschielien

Bogenschiel3en
Starke und Schwéache am
Beispiel von Helden

Situation
beschreiben, in
der man sich

& schwach / stark
TUTASS e gefuhlt hat
Thema Korper ==
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Tab. 10.2: Themen, Inhalte und Ubungsaufgaben (UB) fiir Zuhause der TUTASS-
Stunden 7-12

Thema Stundeninhalte UB flr Zuhause
7  Verbale e Gefuhlspantomime e Protokollieren:
Beschreibung e Psychoedukation: Gefunhl Geflhl, Korper,
und und Gedanke Situation,
Darstellen von o Gefiihle beschreiben und Gedanke
Gefuhlen erraten e Dehnbare
Kleidung
TuTASS b mitbringen
Thema Gefiihle a
8 Entspannung/ e Einfuhrung: Ninjas e Sonnengrul3 nach
Anspannung e Schokoladenmeditation Babar {iben
4 + PMRmit
TuTASS @ Zirkusgeschichte
Thema Kérper 5;‘ * Hual (Splel)
e Yoga nach Babar
9  Verhalten bei e Psychoedukation: Geftihl e Protokollieren:
Geflhlen und Verhalten Gefuhl, Korper,
-u-' Mimiktrio (Spiel) Situation,
. Wut-Rad / Angst-Rad Gedanke,
LASS J Verhalten
Thema Gefiihle g
10 Gefuhle bei e Angst-Rad / Wut-Rad e Interviewen und
anderen e Geflihle bei Hunden Protokollieren:
M erkennen Gefuhl, Korper,
. Gefuihle anhand von Situation,
%{}ES & Fischbildern Gedanke,
! e Miss face (Spiel) Verhalten bei
anderen
Menschen
11 Wiederholung e Gefuhle-Planspiel e Eltern massieren /
und Vertiefung e Massage ,Pizza backen® von Eltern
uben massiert werden
12 Abschluss- e Pizza backen® bei
stunde anderen

Individuelle Strategien
zur Gefluhlsregulation
Yoga mit Zoogeschichte /
Mimiktrio
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3.1.5 Therapieprinzipien

Im TUTASS werden strukturgebende, inhaltliche, gruppenbezogene und

verhaltenstherapeutische Therapieprinzipien umgesetzt.

Bei der Arbeit mit Kindern mit ASS gelten Klarheit und Struktur als besonders

wichtig. Folgende Therapieprinzipien dienen der Strukturierung des TUTASS:

Gleichbleibender Stundenablauf

Jede Trainingsstunde hat den gleichen Ablauf mit einem Rahmen aus festen

Therapiebausteinen  (BegriBungsrunde,  Blitzlicht,  Ubungsaufgaben,

Schlussspiel) und einem variablen Stundenthema.

Eindeutige Ansagen

Die Gruppenleiter/innen sprechen sich bei der Vorbereitung der Stunde ab,

wer welchen Teil der Stunde leitet. Wahrend der Stunde bemiihen sie sich

um maoglichst klare und strukturierte Ansagen.

Visualisierung von Inhalten

Die Inhalte der Stunden werden anhand von Arbeits- und Ubungsblattern,

Bildern oder Postern visualisiert, um den Teilnehmer/innen die Erarbeitung

des Themas zu erleichtern.

Edukative Elemente

Zu den meisten Stunden gehort eine kurze, edukative Einheit, in der Wissen

Uber das jeweilige Stundenthema vermittelt wird. Dies soll den

Teilnehmern/innen erméglichen, Gelerntes kognitiv einzuordnen.

Das TUTASS setzt des Weiteren folgende inhaltliche Therapieprinzipien um:
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Aufeinander aufbauende Stundenthemen
Die vier Etappen des TUTASS bauen aufeinander auf. Erworbene

Fertigkeiten werden dadurch immer wieder wiederholt und vertieft.

Fokus auf praktischen Aktivitaten

In den Stunden des TUTASS wechseln sich theoretische und praktische
Einheiten ab. Wenn madglich werden praktische oder spielerische
Aktivitditen vorgezogen; der Schwerpunkt des Trainings liegt auf dem

Erleben und Uben.

Methodenvielfalt und Vielfalt der Zugange

Im TUTASS werden sehr unterschiedliche Methoden angewendet, unter
anderem aus Verhaltenstherapie, Kérperpsychotherapie und Padagogik.
Integriert werden auch Ansatze aus der tiergestitzten Therapie und der
Musiktherapie. Die Vielfalt der Methoden soll der Individualitat der
Teilnehmer gerecht werden. Zudem werden so verschiedene Zugénge

zu den Themen ermdglicht.

Transfer auf den Alltag

In jeder Stunde werden Ubungsaufgaben fiir Zuhause ausgegeben.
Diese dienen dem Transfer von erlernten Strategien oder Fertigkeiten auf
den Alltag. Zudem sollen die Eltern ins Training eingebunden werden.
Hierfur werden begleitende Elternabende angeboten.

Das Konzept des TUTASS als Gruppenintervention erfordert und begtnstigt

gruppenbezogene Therapieprinzipien:

Gruppenregeln

Die Gruppenregeln werden in der ersten Trainingsstunde gemeinsam mit
den Teilnehmern aufgestellt. Gruppenregeln kdnnen dabei helfen,
richtige Verhaltensweisen einzuhalten, und ermdglichen eine gute Arbeit
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in der Gruppe. Die Gruppenregeln kdonnen zudem auf jede andere
soziale Gruppe angewandt werden.

Gegenseitige Akzeptanz

In der Gruppe soll eine Atmosphare von gegenseitiger Akzeptanz und
Unterstitzung herrschen. Es wird beispielsweise gelbt, den anderen
zuzuhoren. Dadurch soll das Selbstvertrauen der Teilnehmer und die

Aufmerksamkeit fir andere Gruppenmitglieder gestarkt werden.

Alltagsnahe Gruppensituationen

Wahrend der Trainingsstunden entstehen immer wieder alltagsnahe
Situationen oder Konflikte (z. B. bei einem zu Spiel verlieren). Diese
Situationen werden in die Therapie einbezogen und verschiedene
Losungsstrategien erarbeitet.

Gleichbleibende Arbeitsgruppen

Es hat sich bewéahrt, mache Aufgaben und die Besprechung der
Ubungsaufgaben in kleinen Arbeitsgruppen von zwei bis drei
Teilnehmern/innen und einer Gruppenleiterin  durchzufiihren. Die
Zusammensetzung  der  Arbeitsgruppen  bleibt den  ganzen
Trainingszeitraum Uber gleich. Dies ermdglicht den Teilnehmern, eine
besondere Bindung zu einem oder zwei anderen Teilnehmern zu

knupfen.

Zuletzt finden folgende verhaltenstherapeutische Prinzipien im TUTASS

Anwendung:

Modelllernen

In  einer Gruppe findet automatisch Modelllernen statt. Die
Gruppenleiter/innen nehmen deshalb an moglichst vielen Aktivitaten teil
(z.B. BegrufBungsrunde, Blitzlicht, Spiele) und fordern in

Gruppengesprachen den Austausch zwischen den Kindern.
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Rollenspiele
In  mehreren Stunden werden Pantomimen oder Rollenspiele
durchgefiihrt. Anhand derer kdnnen Inhalte verdeutlicht und reflektiert
werden. Das Mitmachen oder Zuschauen bei Rollenspielen férdert nach
den Erfahrungen des TUTASS-Teams auf3erdem die Aufmerksamkeit fir
das Thema.

Verstarkung erwiinschter Verhaltensweisen

Teilnehmer, die die Ubungsaufgaben zu Hause erledigt haben, diirfen
sich in der nachsten Stunde einen Smiley-Aufkleber aussuchen. Die
Aufkleber dienen als Belohnung und kdnnen auf dem Ordner gesammelt

werden.

3.1.6 Begleitende Elternarbeit

Das Training wird durch zwei Elternabende und einen Einzeltermin am Ende
des Trainings begleitet.

Der erste Elternabend findet vor Trainingsbeginn statt. Er dient dazu, die Eltern
Uber das Training zu informieren. Die Schwerpunkte des TUTASS, das
Trainingskonzept und die Stundeninhalte sowie deren Hintergriinde werden
anhand einer PowerPoint-Prasentation dargestellt. Nach der Vorstellung ist Zeit
fur Fragen eingeplant. Der Elternabend soll den Eltern auch die Méglichkeit
bieten, das Team und andere betroffene Eltern kennen zu lernen.

Der zweite Elternabend findet nach der 6. Stunde statt. Dieser dient vor allem
der gegenseitigen RUckmeldung zum Training. Die Gruppe und der
Trainingsverlauf sowie die bisherigen und kommenden Stundeninhalte werden
vorgestellt. Anschliel3end soll viel Zeit fir Fragen und Feedback durch die
Eltern sein. Auch der Bedarf nach weiteren therapeutischen Angeboten wird
abgefragt. Der Abend soll den Eltern weiterhin die Moglichkeit geben, sich

untereinander auszutauschen.
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Nach Beendigung des Trainings wird ein Einzeltermin mit Kind, Eltern und
Gruppenleitern/innen angeboten. An diesem Termin sollen Fortschritte des
Kindes dargestellt und ein Feedback Uber das Training erhoben werden.

AulRerdem dient der Einzeltermin auch der Planung weiterer notwendiger,

therapeutischer Schritte.
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3.2 Beschreibung der Studienteilnehmer

Drop-outs

Die erste Therapiegruppe (,Gruppe gelb“) bestand aus sechs Kindern, die
zweite Trainingsgruppe (,Gruppe rot“) zunadchst aus sieben Kindern. Zwei
Kinder aus ,Gruppe rot“, beendeten wahrend des Trainings die Teilnahme. Ein
Kind fuhlte sich zu jung fur die Gruppe, das andere konnte aus familiaren
Grinden nicht mehr zu den Trainingsstunden kommen. Somit gingen die Daten
von elf Teilnehmern in die Studie ein.

Die Stundenevaluationsbdgen der Drop-outs wurden in die Studie einbezogen,
da ein Ausschluss aufgrund der Anonymitat der Fragebdgen nicht moglich war.
Bei manchen Erhebungsinstrumenten ist die Fallzahl kleiner als elf. Dies ist der

Fall, wenn Fragebdgen nicht zurtickgegeben wurden.

Soziodemographische Daten

Alle Studienteilnehmer waren mannlich. Das Alter zu Beginn des Trainings lag
zwischen 8 und 12 Jahren; das mittlere Alter betrug 10,27 Jahre (Standard-
abweichung (SD) = 1,01). Dabei lag der Altersdurchschnitt der ,Gruppe gelb®
mit 9,83 Jahren (SD = 0,98) um ein Jahr unter dem der ,Gruppe rot“ mit 10,80
Jahren (SD = 0,84). Die Altersverteilung ist in Abbildung 8 dargestellt:

4
@
£ 3
4]
£
© 2 m Altersverteilung
': Gruppe gelb
4]
2 1 Altersverteilung
ﬁ Grupperot
g I
<t O m T T T T 1
8 9 10 11 12
Alter der Teilnehmer [in Jahren]

Abb. 8: Altersverteilung der Studienteilnehmer, aufgeteilt nach Gruppen
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Die Teilnehmer besuchten unterschiedliche Schulen. Das Spektrum der

besuchten Schularten wird in Abb. 9 dargestellt:

Grundschule

(2)

Férderschule/
Sonderschule

(3)

Hauptschule

(1)

Gemeinschafts
schule (1)

Realschule (2)

Gymnasium
(2)
Abb. 9: Spektrum der besuchten Schularten der TUTASS-Teilnehmer

Diagnosen und Komorbiditaten

Bei jedem Studienteilnehmer konnte die Diagnose einer ASS im Rahmen der
qualitatssichernden Diagnostik entweder durch das Ergebnis des ADI-R (5
Probanden) oder des ADOS (3 Probanden) oder anhand beider Instrumente (3
Probanden) bestatigt werden. Eine Ubersicht tiber die Diagnostik-Ergebnisse
findet sich im Anhang (8.1).

Der Intelligenzquotient anhand des ersten Teils des Grundintelligenztests CFT
20-R lag bei den Studienteilnehmern zwischen 76 (Minimum) und 139
(Maximum). Der Mittelwert betrug 102,18 (SD = 15,63).

Der neuropsychiatrische Screening-Test MINI-KID zeigte bei allen Kindern
weitere Auffalligkeiten in verschiedenen Bereichen. Diese sind in Tabelle 11

dargestellt.
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Tab. 11: Weitere Auffalligkeiten anhand des psychiatrischen Screening-Tests MINI-
KID, sortiert nach Haufigkeit

Auffalliger Bereich Haufigkeit

ADHS 7

- davon Unaufmerksamkeit 3)

- davon kombiniert: Unaufmerksamkeit + Hyperaktivitat / 4)
Impulsivitat

Agoraphobie

Stérung des Sozialverhaltens

Oppositionelles aufsassiges Verhalten

Major depressive Episode (vergangen oder gegenwartig)

Manische oder hypomanische Episode (vergangen)

Zwangsstorung

Generalisierte Angststorung

Panikstérung

Sozialphobie (generalisiert)

Motorische Tic-Stérung

Tourette-Syndrom

P PP EPFEPDNOBDS OO O
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3.3 Trainingsverlauf

Die TUTASS-Gruppen wurden durch ein Team aus zwei Psychologinnen und
einer Medizinstudentin geleitet. Ein Oberarzt der PPKJ Tibingen nahm an
einigen Stunden als Beobachter und Supervisor teil. Die Therapiehtundin Tina
war in mehreren Stunden anwesend. Die Stunden zum Thema Bogenschiel3en
fuhrte ein Korpertherapeut der PPKJ Tubingen mit Hilfe der Gruppenleiter/innen
durch.

Die Teilnehmer der Trainingsgruppen entsprachen der Stichprobe der
Pilotstudie (siehe Kapitel 3.2). Die ,Gruppe gelb® durchlief das TUTASS vom
05.11.2014 bis zum 04.02.2015. Die ,Gruppe rot* folgte vom 03.12.2014 bis
zum 11.03.2015. In den Schulferien fanden keine Trainingsstunden statt. Dies
betraf in der ,Gruppe gelb® zwei Wochen und in der ,Gruppe rot“ drei Wochen.
In beiden Gruppen wurde das vorlaufige Trainingsmanual ohne grol3e
Abweichungen durchgefuhrt. Lediglich die Abfolge oder Ausfihrlichkeit der
einzelnen Stundeninhalte wurde in manchen Stunden an die jeweilige Gruppe
angepasst.

Als Beispiel fur den Ablauf einer Trainingsstunde ist das Ged&achtnis-Protokoll

einer Stunde im Anhang beigefigt (8.4).

Alle Teilnehmer nahmen an mindestens acht der zwdlf Trainingsstunden teil.
Die durchschnittliche Fehlzeit der Teilnehmer betrug 1,6 Stunden (SD = 1,2).
Die Teilnahme an den einzelnen Trainingsstunden wird in Tab. 12 dargestellt.

Insgesamt lag sie bei 92,68 %.

Tab. 12: Anzahl der Teilnehmer an den verschiedenen Trainingsstunden

Trainingstunde 1. 2. 3. 4 5 6. 7. 8 9. 10. 11. 12
Gruppe gelb 4 6 6 5 6 5 5 5 4 4 5 6
Gruppe rot 5 5 35 5 45 5 4 4 5 3

Teilnehmergesamt 9 11 9 10 11 9 10 10 8 8 10 9
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Auch die Eltern der Teilnehmer wurden einbezogen. Eine Ubersicht tiber die
Teilnahme an den Angeboten fur Eltern bietet Tab. 13. Diese betrug insgesamt
81,81 %.

Tab. 13: Ubersicht tber die Teilnahme der Eltern an den Angeboten des TUTASS

Art des Elternangebotes Eingeladene Eltern Davon anwesend

Informationsabend 11 11
Elternabend der Gruppe gelb

Elternabend der Gruppe rot

Einzeltermine zur 11

Nachbesprechung

Zusatzlich konnten sich die Eltern bei Fragen telefonisch oder per Email an die

Gruppenleiter/innen wenden, was haufig in Anspruch genommen wurde.

Entwicklungen wahrend des Trainings

Wie in Kapitel 2.1 beschrieben, wurde das TUTASS wahrend der
Erstanwendung entwickelt und verbessert. In folgenden Bereichen fanden
wahrend des Trainings Entwicklungen als Reaktion auf Erfahrungen in

vorherigen Stunden statt:

1) Gruppensetting und Gruppenregeln

e Einfuhrung eines ,Leise-Zeichens®: Dieses durften sowohl die Kinder als
auch die Gruppenleiter/innen anwenden, wenn es ihnen zu laut wurde.

e Einfuhrung einer Sitzordnung: Wenn Kinder sich umsetzten oder
umsetzen sollten, fuhrte dies haufig zu Widerstand. Aus diesem Grund
wurde in beiden Gruppen eine feste Sitzordnung eingefuhrt.

e Aktiver Stundenbeginn: Die Begrif3ungsrunde wurde auf Anregung einer
Gruppenleiterin um eine kurze, rhythmische Bewegungssequenz erganzt
(4x Stampfen, 4x auf Oberschenkel klopfen, 4x Klatschen, 4x

Gruppenbegruf3ung rufen).
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Belohnungssystem fiir Ubungsaufgaben: Fur gemachte und vorgezeigte
Ubungsaufgaben, durfte sich das Kind einen Smiley-Aufkleber
aussuchen. In der zweiten Gruppe wurde diese Regel um das Vorlesen

oder -zeigen der Ubungsaufgaben erweitert.

2) Umgang mit Autismus-spezifischen Problemen

Besprechung von Aufgaben in kleinen Gruppen: Da es vielen Kindern
schwerfiel, bei einem Gruppengesprach den anderen zuzuhdren, wurden
die (Ubungs-)Aufgaben haufig zu dritt besprochen (zwei Kinder mit einer
Gruppenleiterin) anstatt in der ganzen Gruppe. Diese wurden dann den
anderen Gruppen kurz vorgestellt.

Umgang mit Wut und Verweigerung: In vielen Féllen halfen bei Wut oder
Verweigerung eine klare Linie und individuelle Losungen, wie eine Weile
auf Tina aufpassen zu durfen. Fur den Fall der Eskalation wurde eine
Strategie entwickelt: Sofern moglich kimmerte sich nur eine
Gruppenleiterin um das entsprechende Kind und ging mit ihm bei Bedarf
aus dem Raum. Die anderen beiden Gruppenleiterinnen fihrten die
Stunde weiter.

Verbindung von Struktur und Lebendigkeit: Die Kinder kamen am besten
mit einer klaren Struktur und eindeutigen Ansagen zurecht. Gleichzeitig
war alles, was an Schulunterricht erinnerte ,langweilig“. Bemihungen um
lebendige und interessante, aber dennoch hoch strukturierte Stunden

begleiteten das ganze Training.

3) Rolle der Gruppenleiter/innen und der Teilnehmer

Integration der Gruppenleiter/innen in die Gruppe: Die Rolle der
Gruppenleiter/innen wandelte sich im Laufe des Trainings im Sinne einer
starkeren Integration in die Gruppe. Konkret beinhaltete dies die
Teilnahme an BegrifRungsrunde und Blitzlicht, das Unterschreiben der
Gruppenregeln und das Mitmachen beim Abschluss-Spiel. Dadurch
sollte einerseits eine Vorbildfunktion ausgetbt und andererseits das

Gruppengefuhl verstarkt werden.
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Aussuchen des Schlussspiels durch die Kinder: Die Kinder sollten
zumindest in geringem Mal3e bei der Stundengestaltung mitentscheiden
durfen: Ab der vierten Stunde suchten sie gemeinsam das Abschluss-

Spiel aus. Dadurch konnte auch eine haufige Alltagssituation geulbt
werden.
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3.3.1 Exkurs: Einzelfallberichte

,Was ist das Allgemeine?
Der einzelne Fall.”
(Goethe, 1981, p.301)

Die folgenden Einzelfallberichte bieten die Moglichkeit, individuelle
Problemstellungen und Entwicklungen wahrend des Trainings

nachzuvollziehen. (Alle Namen wurden geéndert.)

Wie Lukas wieder ins TUTASS kommen wollte

Lukas war ein sehr ruhiger, aber aufmerksamer Gruppenteilnehmer. Die
Gruppenleiter/innen fanden, dass Lukas von den Stunden profitierte. Vor der
funften Stunde meldete seine Mutter ihnen jedoch zuriick, dass Lukas nicht
mehr am Training teilnehmen wolle. In der nachsten Stunde war er dennoch
anwesend. In einem kurzen Gesprach nach der Stunde konnte Lukas nicht
genau sagen, weshalb er nicht mehr teilnehmen wolle. Es wurde verabredet,
dass er sich bis zum nachsten Mal Uberlegen solle, was ihn am Training store.
In der folgenden Stunde teilte Lukas den Gruppenleitern/innen tber den
Evaluationsbogen folgendes mit: ,Das Problem das ich hatte hat sich wieder
geregeld [sic!], ich wusste namlich nicht was das [Training, Anm. d. Verf.] bringt,
meine Mama hat es mir erklart.“ An der zweiten Halfte des Trainings nahm

Lukas gerne teil.

Die Begruf3ungsrunde

Die BegruBungsrunde mit der Frage ,Wie geht es dir heute” fand als fester
Bestandteil in jeder Stunde statt. Zu Beginn des TUTASS drehten viele
Teilnehmer nur den Geflhlewdrfel auf das entsprechende Gesicht. Manche
sagten (auf Nachfrage) ein Wort oder einen Satz dazu: ,Wie fuhlst du dich
heute?“ ,Normal.”

Im Laufe des Trainings wurden die Aussagen differenzierter: ,Mir geht es so

(trauriges Gesicht), weil heute in der Schule ein FulRballturnier stattfindet. Ich
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kann nicht mitmachen, weil ich hier bin. Aber (fréhliches Gesicht) ich freue mich
trotzdem auf die Stunde.” Oder: ,Gestern ging es mir so (angstliches Gesicht)
und so (witendes Gesicht), weil mich ein fremder Mann angeschrien hat.”

Diese Entwicklung fand in unterschiedlicher Auspragung bei allen Kindern statt.

Verlieren lernen

Mark und Timo fiel das Verlieren beim Spielen besonders schwer. Bei einem
Brettspiel waren beide in einer Mannschaft. Vor dem Beginn des Spiels wurde
das Thema Verlieren angesprochen und kurz Uberlegt, was man machen kann,
wenn man dabei witend wird. Die Kinder schlugen vor: Um den Tisch rennen,
einen Ball knautschen oder eine Auszeit nehmen. Als Verstarker wurde ein
Smiley-Aufkleber in Aussicht gestellt, fir jeden Verlierer, der es schaffte, nicht
ausfallend zu werden, und fur jeden Sieger, der die Verlierer nicht hanselte. Die
Stimmung beim Spiel war gut, das Ergebnis am Ende knapp: Timo und Mark

verloren. Beide schafften es dieses Mal, gut mit der Situation umzugehen.

Die Maschine im Kopf

Bastis Grol3mutter berichtete, dass dessen heftige Wutanfalle ein grol3es
Problem darstellten. Im TUTASS erlebte die Gruppe keinen derartigen Anfall.
Basti war ein junges Gruppenmitglied, das die Stunden stets aufmerksam und
angespannt verfolgte. Er gab gerne seine Beitrage zu verschiedenen Themen.
In der Stunde zu Gefuihl und Kérper zeigte sich, dass er selbst eine Erklarung
fur die Wutanféalle gefunden hatte: Auf einem Arbeitsblatt lokalisierte Basti alle
Gefluhle im Kopf. Dies sei seine Maschine. Bei starken Geflhlen, vor allem Wut,
brenne die Sicherung durch. Dann konne er die Maschine nicht mehr
kontrollieren. Es gabe keinen ,Aus-Schalter”. Bastis nachste Aufgabe wird es

sein, solch einen Schalter fur sich zu finden.

Was Yoga mit dem Korper macht
In der ,Gruppe gelb® kam die Stunde zum Thema Anspannung und
Entspannung gut an. Besonders Max fiel dadurch auf, dass er alle Ubungen

sehr konzentriert durchfiihrte. In der nachsten Stunde berichtete er, dass er den
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SonnengrufR (Ubungsaufgabe) mehrmals zusammen mit seiner Mutter gelibt
hatte. Bei der Wiederholung des Sonnengrul3es durfte Max die Gruppe anleiten.
Er fuhrte die Ubung sehr langsam und genau durch. Auf dem Evaluationsbogen

meldete er zurtck: ,Mein Kérper fiihlt sich beim Yoga ganz anderst [sic!] an.”

Wo die Wut sitzt

Leon arbeitete in seinem eigenen, langsamen Tempo und brauchte immer
wieder Hilfestellungen, um Aufgaben zu erledigen. Er sprach schwerfallig und
es wurde nicht deutlich, wie viel er vom Training mithahm. In der
Nachbesprechung berichtete Leons Mutter, auf die Nachfrage hin, ob sich
durch das TUTASS etwas geandert hatte: ,Leon schlagt jetzt andere Kinder.*
Dies fande sie gut, da er wegen seiner Sprachschwierigkeiten haufig gehanselt
wirde und sich bisher nie zu wehren gewusst hatte. Seine Wut dartber hatte
Leon in sich hineingefressen. Im Training war einmal der Satz gefallen: ,Wut
kann in den Fausten sein.“ Dadurch hatte Leon gelernt, dass Wut ein Geflihl ist,
das nach drauRen kann. Auf dem Gesamtevaluationsbogen antwortete Leon

auf die Frage Was hast du im Training gelernt?: ,Wo die Wut sitzt!*
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3.4 Ergebnisse der Vor- und Nacherhebung

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Vor- und Nacherhebung dargestellt
und verglichen. Die Darstellung der Differenzen zwischen dem Testwert der
Vorerhebung und dem Testwert der Nacherhebung erfolgt in der vorliegenden
Arbeit als tO (Vorerhebung) - tl (Nacherhebung). Negative Differenzen
entsprechen somit einem hoheren Wert in der Nacherhebung, positive
Differenzen einem hodheren Wert in der Vorerhebung. Bei den meisten
Erhebungsinstrumenten deutet ein hoher Wert auf ein auffalliges Ergebnis hin,
ein niedriger Wert auf ein normales Ergebnis. Bei manchen Skalen oder
Gesamtwerten ist die Bewertung jedoch gegenteilig, sodass niedrige Werte auf
Auffalligkeiten hinweisen und hohe Werte normal oder positiv zu bewerten sind.
Diese Skalen und Gesamtwerte sind mit einem * gekennzeichnet.

Ubersichten tber die Ergebnisse von (Sub-)Skalen finden sich im Anhang (8.5).
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3.4.1 Ergebnisse zu Koérperwahrnehmung und
Gefluhlsdifferenzierung

Korperbildmaltest fir Kinder

Im KBMT-K lagen die mittleren Rohwerte fur die Korperzufriedenheit bei einer
Fallzahl von n = 9 in der Vorerhebung bei 1,98 (SD = 0,93) und in der
Nacherhebung bei 1,90 (SD = 0,77). Im Mittel zeigte sich im t-Test eine nicht
signifikante, geringe Verbesserung der Korperzufriedenheit (Signifikanzniveau
(Sig.) =0,813) um 0,084 (SD = 1,03).

Die Einzelverlaufe des Zufriedenheitswertes sind in Abb. 10 dargestellt.

4,007
0l

&
&

2,00 f;__/___ -
I 2
*

KBMT-K Zufriedenheitswert

5
1
%
= 3

004

Erhebungszeitpunkte

Abb. 10: Einzelverlaufe im Korperbildmaltest fir Kinder
(Zufriedenheitswert) zu den Erhebungszeitpunkten tO
(Vorerhebung) und t1 (Nacherhebung); n=9

Die mittleren Rohwerte des *Differenziertheitswert der Korperwahrnehmung

betrugen in der Vorerhebung 9,33 (SD = 7,26) und in der Nacherhebung 9,67
(SD = 6,27).
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Im Mittel lag eine nicht signifikante, geringe Verbesserung der Differenziertheit
der Kérperwahrnehmung um -0,33 vor (SD = 5,77; Sig. = 0,867).
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Abb. 11: Einzelverlaufe im Korperbildmaltest fir Kinder
(Differenziertheitswert) zu den Erhebungszeitpunkten t0
(Vorerhebung) und t1 (Nacherhebung); n=9

Die geringen Unterschiede zwischen Vor- und Nacherhebung im
Kdrperbildmaltest ergaben keinen Hinweis auf signifikante Veranderungen von
Korperzufriedenheit oder -differenziertheit im zeitlichen Zusammenhang mit
dem TUTASS.
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Fragebogen zur Erhebung der Emotionsregulation bei Kindern und
Jugendlichen

Mittels Feel-KJ wurde die Verdanderung adaptiver und maladaptiver Strategien
zur Emotionsregulation gemessen.

Bei n = 8 Teilnehmern lag der Mittelwert der Voruntersuchung im Bereich
*adaptive Strategien bei 33,63 (SD = 12,60), der der Nachuntersuchung bei
39,63 (SD = 15,62). Beide Werte gelten als auffallig niedrig und kdénnten auf
eine unterdurchschnittiche emotionale Kompetenz der getesteten Kinder
hinweisen. Im Mittel zeigte sich eine deutliche, nicht signifikante Verbesserung
im Bereich der adaptive Strategien von -6,00 (SD = 12,45; Sig. = 0,205). Es lag

dabei eine breite Streuung der einzelnen Differenzen von -29 bis 6 vor.
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Abb. 12: Einzelverlaufe im Fragebogen zur Erhebung der
Emotionsregulation  (adaptive  Strategien) zu den
Erhebungszeitpunkten t0  (Vorerhebung) und t1
(Nacherhebung); n=8

Bei den maladaptiven Strategien lagen die Veranderungen der T-Gesamtwerte

zwischen 15 und -24. Im Mittel verschlechterte sich der Gesamtwert im Bereich
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maladaptive Strategien nicht-signifikant um -2,13 (SD = 12,45; Sig. = 0,644) von
56,88 (SD = 12,87) in der Vorerhebung auf 59,00 (SD = 11,17) in der
Nacherhebung. Beide Werte gelten als unaufféllig. Deskriptiv betrachtet
verbesserte sich der Wert bei funf Probanden wahrend sich nur bei drei

Probanden eine Verschlechterung zeigte.
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Abb. 13: Einzelverlaufe im Fragebogen zur Erhebung der
Emotionsregulation (maladaptive Strategien) zu den
Erhebungszeitpunkten t0  (Vorerhebung) und tl1
(Nacherhebung); n=8

In den Subskalen Wut, Angst und Traurigkeit zu adaptiven und maladaptiven

Strategien zeigten sich nicht-signifikante, unterschiedliche Veranderungen
(siehe Anhang 8.5).
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Skalen zum Erleben von Emotionen

Fir die SEE exisitert kein Gesamtwert. Die Ergebnisdifferenzen der
verschiedenen Skalen fur n = 7 Teilnehmer sind in Tabelle 14 dargestellt. In
den SEE sind sowohl Gberdurchschnittlich hohe (>60) als auch niedrige Werte

(<40) als auffallig anzusehen.

Tab. 14: Ubersicht tiber die Ergebnisse zur Gefiihlsdifferenzierung mittels SEE in Vor-
und Nacherhebung

Paarige Differenzen (t0-t1) | sjg.
SEE Skala N| Mittelwert | Mittelwert Standard- (2-
(T-Werte) t0 tl Mittelwert abweichung seitig)
Akzeptanz eigener
Emotionen 7 41,00 39,71 1,286 12,010 ,787
Erleben von
Emotionsiberflutung | 7 58,86 55,57 3,286 6,969 | ,259
Erleben von
Emotionsmangel 7 54,14 51,86 2,286 9,250| ,538
Kdrperbezogene
Symb_oI|S|erung von |7 40,71 47,43 6,714 12.379| 201
Emotionen
Imaginative
Symb_oI|S|erung von |7 54 57 51,14 3.429 9.484| 376
Emotionen
Erleben von
Emotionsregulation |7 38,57 44 86 -6,286 7,973| ,082
Erleben von
Selbstkontrolle 7 35,29 39,71 -4,429 7,635,176

In den Skalen Erleben von Emotionsiberflutung, Erleben von Emotionsmangel,
Korperbezogene Symbolisierung von Emotionen, Imaginative Symbolisierung
von Emotionen und Erleben von Selbstkontrolle naherten sich die mittleren T-
Werte in der Nachuntersuchung im Vergleich zur Voruntersuchung mit nicht-
signifikanten Differenzen einem T-Wert von 50 an.

Die mittlere Differenz von -6,29 (SD = 7,97) in der Skala Erleben von
Emotionsregulation war marginal signifikant (Sig. = 0,082). Dabei erhdhte sich
der mittlere T-Wert von 38,57 (auffalliger Wert) auf 44,86 (unauffalliger Wert).
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In der Skala Akzeptanz eigener Emotionen lag der mittlere T-Wert in der
Vorerhebung néher an einem T-Wert von 50 als der der Nacherhebung. Die

Differenz war nicht signifikant.

Es zeigte sich also in sechs von sieben Skalen in der Nacherhebung im
Gegensatz zur Vorerhebung eine (nicht-signifikante) Annaherung an den
Durchschnittswert in der Normalbevolkerung. In der Skala Erleben von
Emotionen ergaben sich Hinweise auf Signifikanz dieser Annaherung.

Abbildung 14 zeigt diese marginal signifikante Veranderung.

Signifikante Veranderungen in den SEE
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Skala Erleben von Emotionsregulation

Abb. 14 Mittlere Testergebnisse in den Skalen zum Erleben von
Emotionen zu den Erhebungszeitpunkten tO0 (Vorerhebung) und t1
(Nacherhebung) mit signifikanter Veranderung zwischen t0 und t1
(Signifikanzniveau < 0,1); n=7
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3.4.2 Ergebnisse zu sekundéaren Variablen

Zu den erhobenen sekunddren Variablen zahlten soziale Interaktion und

Kommunikation, Verhaltensauffalligkeiten, Lebensqualitat und Depressivitat.

Skala zur Erfassung sozialer Reaktivitat

Die Veranderungen zwischen Vor- und Nacherhebung fir n = 11 Teilnehmer in
der SRS lagen zwischen -5 (Minimum) und 12 (Maximum). Im Mittel verbesser-
te sich der T-Gesamtwert nicht-signifikant um 2,36 (SD = 5,90; Sig = 0,214) von
82,73 (SD = 10,22) in der Vorerhebung auf 80,36 (SD = 9,49) in der
Nacherhebung. Beide Werte waren als aufféllig zu bewerten.

Die soziale Interaktion und Kommunikation der Teilnehmer verbesserte sich
demnach im zeitlichen Zusammenhang mit dem TUTASS nicht-signifikant und

lag vorher wie nachher im aufféalligen Bereich.

Veranderungen in den einzelnen Skalen waren im t-Test nicht signifikant.
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Abb. 15: Einzelverlaufe in der Skala zur Erfassung
sozialer Reaktivitdt zu den Erhebungszeitpunkten tO
(Vorerhebung) und t1 (Nacherhebung); n=11
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Child behavior checklist

In der CBCL betrugen die zeitlichen Verdnderungen der Teilnehmer (n = 9)
zwischen -4 (Minimum) und 15 (Maximum). Im t-Test zeigte sich eine marginal
signifikante, mittlere Verbesserung des T-Gesamtwertes um 4,89 (SD = 6,62;
Sig. = 0,058) von 70,78 (SD = 10,69) in der Vorerhebung auf 65,89 (SD = 9,68)
in der Nacherhebung.
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Abb. 16: Einzelverlaufe in der Child Behavior Checklist zu
den Erhebungszeitpunkten t0 (Vorerhebung) und tl
(Nacherhebung); n=9

Dabei war die Verbesserung im Bereich Internalisierende Stérungen mit
Mittelwert (M) = 1,56 (SD = 7,78; Sig. = 0,565) nicht signifikant, wahrend sich im
Bereich Externalisierende Stérungen mit einem Signifikanzniveau von Sig. =
0,016 eine signifikante Verbesserung (M = 5,78; SD = 5,67) von einem mittleren
T-Wert von 64,56 (auffallig) auf einen mittleren T-Wert von 58,78 (unauffallig)
zeigte.
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Somit ergaben sich Hinweise auf eine signifikante Verringerung von
Verhaltensauffalligkeiten bis in den unauffalligen Bereich im zeitlichen
Zusammenhang mit dem TUTASS im Bereich Externalisierende Stérungen.

In allen Skalen des CBCL deuteten sich Verbesserungen an. In den Skalen
Soziale Probleme und Aggressives Verhalten waren diese Veranderungen mit
einem Signifikanzniveau von 0,079 (M = 5,33; SD = 7,95) respektive 0,092 (M =
4,67; SD = 7,31) marginal signifikant.

Abbildung 17 zeigt die aufgefihrten (marginal) signifikanten Veranderungen in
der CBCL.

Signifikante Veranderungen in der CBCL
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Abb. 17: Mittlere Testergebnisse in der Child behaviour Checklist (CBCL) zu den
Erhebungszeitpunkten t0 (Vorerhebung) und t1 (Nacherhebung) mit signifikanter
Veranderung zwischen t0 und tl1 (Signifikanzniveau < 0,1); n=9 (Ext. = Bereich
Externalisierende Storung, Skala SP = Soziale Probleme, Skala AV =
Aggressives Verhalten)
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Fragebogen zu Starken und Schwachen

Die Veranderungen zwischen Vor- und Nacherhebung von n = 11 Teilnehmern
lagen beim Gesamtproblemwert (Rohwert) des SDQ zwischen -5 (Minimum)
und 10 (Maximum). Im Mittel zeigte sich eine marginal signifikante
Verbesserung des Gesamtproblemwertes (Sig. = 0,069) von 2,91 (SD = 4,74).
Dabei lag der mittlere Wert der Voruntersuchung (M = 19,45; SD = 8,56) im
auffalligen Bereich, der mittlere Wert der Nachuntersuchung (M = 16,55; SD =

7,74) im unauffalligen Bereich.
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Abb. 18: Einzelverlaufe im Fragebogen zu Starken und
Schwéchen Zu den Erhebungszeitpunkten (0]
(Vorerhebung) und t1 (Nacherhebung); n=11

Es ergaben sich also auch im SDQ Hinweise auf eine signifikante Verringerung
von Verhaltensauffalligkeiten bis in den unauffalligen Bereich im zeitlichen

Zusammenhang mit dem TUTASS.
In der Skala Emotionale Probleme fand sich eine signifikante (Sig. = 0,019),

mittlere Verbesserung um 1,09 (SD = 1,30) von 3,82 auf 2,73 (beide Werte

unauffallig). In den anderen Skalen zeigten sich nicht-signifikante
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Verbesserungen, wobei sich in der Skala Verhaltensprobleme der Mittelwert
vom auffalligen Bereich (M = 4,64) in der Vorerhebung in den unauffalligen
Bereich (M = 3,73) in der Nacherhebung verbesserte (Sig. = 0,107).

Abbildung 19 zeigt die beschriebenen (marginal) signifikanten Veranderungen
im SDQ.

Signifikante Veranderungen im SDQ
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Abb. 19: Mittlere Testergebnisse im Fragebogen zu Starken und Schwachen
zu den Erhebungszeitpunkten tO (Vorerhebung) und t1 (Nacherhebung) mit
signifikanter Veranderung zwischen t0 und t1 (Signifikanzniveau < 0,1); n=11
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*Inventar zur Erfassung der Lebensqualitat bei Kindern und Jugendlichen
Das ILK erfasst die Bewertung der Lebensqualitdt durch Kinder und Eltern
getrennt. Die Fallzahl betrug fur Kinder- und Elterneinschatzung jeweils elf
Teilnehmer. Alle mit dem ILK erhobenen mittleren Werte lagen im unauffalligen
Bereich.

Die Veranderungen des Lebensqualitatscores (Rohwert) zwischen Vor- und
Nacherhebung in der *Kindereinschatzung lagen zwischen -7 (Minimum) und 5
(Maximum). Im Mittel verbesserte sich die Lebensqualitat im ILK nicht-
signifikant um -0,91 (SD = 4,06; Sig. = 0,475). Der mittlere Wert der
Vorerhebung betrug hierbei 19,55 (SD = 3,93) und der der Nacherhebung 20,45
(SD = 3,50).
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Abb. 20: Einzelverlaufe im Inventar zur Erfassung der
Lebensqualitat bei Kindern und Jugendlichen
(Kindereinschatzung) zu den Erhebungszeitpunkten tO
(Vorerhebung) und t1 (Nacherhebung); n=11

Auf Einzelitem-Ebene (vgl. 8.5) zeigten sich bei zwei Items keine Veranderung,
bei einem Item eine nicht-signifikante Verbesserung und bei vier Items eine

Verschlechterung der Lebensqualitat. Beim Item Alles zusammen war diese mit
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Sig. = 0,051 marginal signifikant (M = 0,60; SD = 0,84); bei den anderen drei
Items nicht.

Abbildung 21 zeigt die beschriebene marginal signifikante Veranderung im Item

Alles zusammen des ILK (Kindereinschatzung).
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Abb. 21: Mittlere Testergebnisse im Inventar zur Erfassung der
Lebensqualitat bei Kindern und Jugendlichen
(Kindereinschatzung) zu den  Erhebungszeitpunkten  tO
(Vorerhebung) und t1 (Nacherhebung) mit signifikanter
Veranderung zwischen t0 und t1 (Signifikanzniveau < 0,1); n=11
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In der *Elterneinschatzung betrugen die Veranderungen der Lebensqualitat
zwischen -6 und 6. Der Lebensqualitéatsscore verbesserte sich im Mittel nicht-
signifikant um -0,09 (SD = 4,06; Sig. = 0,93) von 17,73 (SD = 3,50) in der
Vorerhebung auf 17,82 (SD = 2,40) in der Nacherhebung.
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Abb. 22: Einzelverlaufe im Inventar zur Erfassung der
Lebensqualitat bei Kindern und Jugendlichen
(Elterneinschatzung) zu den Erhebungszeitpunkten tO
(Vorerhebung) und t1 (Nacherhebung); n=11
Auf Einzelitem-Ebene zeigten sich in einem Item keine Verédnderung, in drei
Iltems nicht signifikante Verbesserungen und in drei Items nicht signifikante

Verschlechterungen der Lebensqualitat.
Die Einschéatzung der Lebensqualitat durch Kinder und Eltern lag also im Mittel

in beiden Erhebungen im unauffalligen Bereich und anderte sich im zeitlichen

Zusammenhang mit dem TUTASS nur geringfligig und nicht signifikant.
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Depressions-Inventar fur Kinder und Jugendliche

Im DIKJ zeigten sich bei einer Fallzahl von n = 10 Veradnderungen des T-
Gesamtwertes zwischen -16 (Minimum) und 17 (Maximum). Im Mittel fand sich
eine nicht-signifikante Verbesserung des Gesamtwertes um 0,40 (SD = 9,54;
Sig. = 0,897) vor. Die mittleren Werte von Vor- und Nacherhebung lagen im
unauffalligen Bereich (fir t0: M= 55,50 mit SD = 13,76 und fur t1: M = 55,10 mit
SD =12,72).
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Abb. 23: Einzelverlaufe im Depressions-Inventar fur
Kinder und Jugendliche zu den Erhebungszeitpunkten
t0 (Vorerhebung) und t1 (Nacherhebung); n=10

Es fand also eine nicht-signifikante, geringfliigige Verbesserung der
Depressivitat im zeitlichen Zusammenhang mit dem TUTASS statt.
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3.4.3 Zusammenfassung der Ergebnisse

Bei den meisten Erhebungsinstrumenten zeigte der Vergleich von Vor- und
Nacherhebung Verbesserungen der mittleren Gesamt- und Skalenwerte, die
jedoch nur in wenigen Fallen ein Signifikanzniveau von 0,05 oder 0,1
erreichten. Wenige Werte verschlechterten sich im Mittel im zeitlichen
Zusammenhang mit dem TUTASS. Bei einem Skalenwert war diese
Verschlechterung margnial signifikant. In Tabelle 15 sind alle Veranderungen

zusammengefasst, die ein Signifikanzniveau von < 0,1 erreichten.

Tab. 15: Ubersicht tber (marginal) signifikante Veranderungen bei Gesamt- und
Skalenwerten zwischen Vor- und Nacherhebung

Paarige Differenzen
Frage- | Gemessener Wert | Art der (t0-t1) Sig.
bogen Veranderung n M SD (2-seitig)
SEE Skala Erleben von | Verbesserung 7 -6,29 7,97 ,082
Emotionsregulation
CBCL Gesamtwert 9 4,89 6,62 ,058
Bereich 5,78 5,67 ,016
Externalisierende
Storungen
Skala Soziale 5,33 7,95 ,079
Probleme
Skala Aggressives 4,67 7,31 ,092
Verhalten
SDQ Gesamt- 11 2,91 4,74 ,069
problemwert
Skala Emotionale 1,09 1,30 ,019
Probleme
*|LK Skala Verschlechter- | 11 0,60 0,84 ,051
(Kinder) | Gesamtbeurteilung | ung

Korperwahrnehmung und Gefuhlsdifferenzierung
Fur die Erhebungsinstrumente zur Korperwahrnehmung und zur
Gefuhlsdifferenzierung ergaben sich zwischen Vor- und Nacherhebung

folgende Veranderungen:
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e Deskriptive, geringfligige Verbesserung der Korperzufriedenheit und
der Differenziertheit der Kérperwahrnehmung im KBMT-K
e Deskriptive, deutliche Verbesserung im Bereich adaptive Strategien
zur Emotionsregulation (als Hinweis auf Verbesserung der
emotionalen Kompetenz) und deskriptive, geringfligige
Verschlechterung im  Bereich maladaptive  Strategien  zur
Emotionsregulation (Feel-KJ)
e In sechs von sieben Skalen zum Erleben von Emotionen deskriptive
oder marginal signifikante, teilweise deutliche Verbesserungen (SEE)
Generell zeigten sich in den Bereichen Korperwahrnehmung und
Gefuhlsdifferenzierung vor allem deskriptive, geringfligige Veranderungen (zum
Positiven oder zum Negativen) und einige deutliche, deskriptive oder marginal

signifikante Verbesserungen.

Sekundare Variablen

Fir die untersuchten sekundaren Variablen soziale Interaktion und

Kommunikation, Verhaltensauffalligkeiten, Lebensqualitat und Depressivitat

fanden sich folgende Veranderungen:

e Deskriptive, leichte Verbesserung der sozialen Interaktion und
Kommunikation im SRS mit deskriptiven unterschiedlichen Veranderungen
in den einzelnen Skalen

e Marginal signifikante Verringerung von Verhaltensauffalligkeiten in CBCL
und SDQ mit einer signifikanten Verbesserung im Bereich Externalisierende
Storung der CBCL wund deskriptiven oder marginal signifikanten
Verbesserungen in den einzelnen Skalen

o Deskriptive, geringfiigige Verbesserung der Lebensqualitat in der Eltern-
und Kindereinschatzung des ILK bei deskriptiven oder marginal
signifikanten, unterschiedlichen Veranderungen in den einzelnen Skalen

o Deskriptive, geringfligige Verringerung der Depressivitat im DIKJ

Insgesamt zeigten sich somit bei den allgemeinen Variablen deutlichere

Veranderungen als in den Bereichen Korperwahrnehmung und

Gefuhlsdifferenzierung. Die meisten Verédnderungen entsprachen
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Verbesserungen, von denen einige ein Signifikanzniveau von < 0,1 oder < 0,05
erreichten. Wahrend Veranderungen in den Bereichen soziale Interaktion und
Kommunikation, Lebensqualitdt und Depressivitdt gering ausgepragt waren,
zeigte sich eine deutliche Verbesserung im Bereich Verhaltensauffalligkeiten.

3.4.4 Hinweise auf Gruppenbildung der Probanden

Bei der Auswertung der Ergebnisse der verschiedenen Erhebungsinstrumente
fiel auf, dass sich manche Kinder in mehreren Erhebungsinstrumenten
verbesserten. Andere wiederum verschlechterten sich in  mehreren
Erhebungsinstrumenten oder zeigten keinen Unterschied zwischen Vor- und
Nacherhebung. Tabelle 16 zeigt eine Ubersicht (iber die Ergebnisse der

einzelnen Probanden.

Tab. 16: Ubersicht Uber Verbesserungen und Verschlechterungen zum
Erhebungszeitpunkt tl1 im Gegensatz zu tO der einzelnen Probanden in den
verschiedenen Erhebungsinstrumenten (+ = besseres Ergebnis, - = schlechteres
Ergebnis, 0 = gleiches Ergebnis; mal = maladaptive Strategien, ad = adaptive
Strategien, E = Elterneinschatzung, K = Kindereinschatzung, Zuf = Zufriedenheitswert,
Dif = Differenziertheitswert)

Proband | CBCL | DIKJ | Feel-KJ | ILK | SDQ | SRS | KBMTK | gesamt
mal |ad [ E | K Zuf |[Dif| + |- | O
0 + - - + - 10 0 + + 0 4 3 3
0 + + + |+ + + + | +18]0|0
X 0 + + -+ + - - - - 14|51
A 0 - + | 0|0} - - - - -1176]3
+ - 0 -10] O - 0] 0|0|3]|5
0 0 -+ O+ + - |+ 14121
0 + + + |+ |-+ + 0 0O|]0|6|1|3
* + - + |+ |+ - + + - +|7]3]|0
o0 + - + |+ - + + 51210
] + + + | - |-|+] O 0 + | -]15(3]|2
\VA - - -+ - - + 2150

Aus der deskriptiven Darstellung wird ersichtlich, dass bei manchen Kindern
Haufungen von besseren, gleichbleibenden oder schlechteren Testergebnissen
auftraten. Es ware also mdglich, die Kinder nach den Testergebnissen in eine
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Gruppe mit Uberwiegend verbesserten (Responder) und eine Gruppe mit
Uberwiegend verschlechterten oder gleich bleibenden Ergebnissen (Non-
Responder) zu unterteilen.
Augenscheinlich gibt es dabei keinen Zusammenhang mit folgenden mdglichen
Wirkfaktoren

o Alter

o ADOS-Wert

e IQ

e Schulart

e Gruppenzugehdrigkeit

¢ Teilnahmehaufigkeit
Aufgrund der kleinen Probandenzahl war die Durchfiihrung einer statistischen
Analyse von Gruppen, die nach mdglichen Wirkfaktoren unterteilt sind, nicht

maoglich.
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3.5 Ergebnisse der Bewertung des TUTASS

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der Evaluationsbdgen zur Bewertung
des TUTASS dargestellt. Die genauen Fragestellungen zu den dargestellten
Items sowie die Antwortspektren (1-5) kbnnen im Anhang nachgelesen werden
(8.6).

3.5.1 Bewertung des gesamten Trainings

Aufgezeigt werden Bewertungen des TUTASS hinsichtlich Motivation und
Befindlichkeit der teilnehmenden Kinder, Trainingskonzept, Trainingserfolg und

Transfer von Gelerntem auf den Alltag.

Motivation und Befindlichkeit der teilnehmenden Kinder

In die Beurteilung von Motivation und Befindlichkeit flossen Fragen aus den
Stunden- und  Gesamtevaluationsbégen fur  Kinder, Eltern und
Gruppenleiter/innen ein. Bei den Fragen der Stundenevaluationsbogen ist der
Gesamt-Mittelwert Uber alle Stunden dargestellt.

Die Motivation der Kinder furs TUTASS wurde von den Eltern in den

Stundenevaluationsbogen im Mittel mit 4,02 (SD = 0,14) eingeschéatzt. Die

starke Motivation. In der

Skala reichte dabei von 1 = keine Motivation bis 5
Gesamtevaluation lag die Einschatzung etwas niedriger, bei 3,80 (SD = 1,23).
Die Kinder schéatzten ihre Motivation (Lust auf das Training) im Mittel mit 3,98
(SD = 0,31) ein und bewerteten ihre Befindlichkeit in der Trainingsstunde mit
4,26 (SD = 0,38; Skala: 1 = sehr schlecht; 5 = sehr gut). Dabei hatten die
Kinder wahrend der Stunde kaum Angste oder Sorgen (4,43 mit SD = 0,37;
Skala: 1 = die ganze Zeit Angste oder Sorgen; 5 = nie) und gingen generell
gern ins Training (4,00 mit SD = 1,33; Skala: 1 = gar nicht gern; 5 = sehr gern).
Die Gruppenleiter/innen schatzten die Stimmung in der Gruppe Uber alle
Stunden im Mittel mit 4,02 (SD = 0,44) als gut ein (Skala: 1= sehr schlecht; 5 =
sehr gut). Die Ergebnisse sind in Abb. 24 dargestellt.
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Mittlere Bewertung von Motivation und Befindlichkeit
der teilnehmenden Kinder

1 2 3 4 5

Lust aufs Training 3,98
Befindenin der Stunde 426
OKinderfragebogen
Angst/ Sorgen 443
o) B Elternfragebogen
Motivation flrs Training 402
Stimmung der Kinder 412 l?rupienlelter-
nach dem Training ! ragebogen
Stimmung in der _
Gruppe
" Gernins Training 4,00
(D [ I A
Motivation insgesamt 3,80

Abb. 24: Ubersicht Uber die mittleren Fragebogenergebnisse zu
Motivation und Befindlichkeit der teilnehmenden Kinder;
SE = Stundenevaluationsbogen, GE = Gesamtevaluationsbogen

Die Bewertungen deuten insgesamt auf eine hohe Motivation der

teilnehmenden Kinder und eine gute Befindlichkeit in den Stunden hin.

Bewertung des Trainingskonzepts

Die Bewertung des Trainingskonzepts wurde mittels der Gesamt-
evaluationsbogen erfasst.

Die Kinder bewerteten die Wichtigkeit der Themenbereiche Kérper und Geflihle
sehr unterschiedlich; im Mittel mit 3,30 (SD = 1,49; Skala: 1 = gar nicht wichtig,
5 = sehr wichtig). Eltern und Gruppenleiter/innen schétzten das Gesamtkonzept
im Mittel mit 4,50 (SD = 0,53) bzw. 4,88 (SD = 0,35) als sehr sinnvoll ein (Skala:
1 = gar nicht sinnvoll, 5 = sehr sinnvoll).

Auch den Gruppenansatz des TUTASS fanden Eltern und Gruppenleiter/innen
sehr gut: Die Bewertung der Eltern lag bei 4,90 (SD 0,32) und die der
Gruppenleiter/innen bei 4,75 (SD = 0,46; Skala: 1 = sehr schlecht, 5 = sehr gut).
Dass noch andere Kinder am Training teilnahmen bewerteten die Kinder positiv
mit 4,40 (SD = 0,70; Skala: 1 = total doof, 5 = super).
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Mittlere Bewertung des Trainingskonzepts
o 1 2 3 4 5

Wichtigkeit der 330
Themen —— | OKinderfragebogen
Gruppenansatz 4,40 ]
N OElternfragebogen
- 4,90 |
B
fragebogen
Gesamtkonzept 4,50

Abb. 25: Ubersicht iber die mittleren Fragebogenergebnisse zur
Bewertung des Trainingskonzepts; GE = Gesamtevaluationsbogen

Generell fiel die Bewertung des gesamten Trainingsansatzes bei den Eltern und
Gruppenleitern/innen sehr gut aus. Die Kinder bewerteten den Gruppenansatz
positiver als die Relevanz der Inhalte.

Bewertung des Trainingserfolges

Auch die Bewertung des Trainingserfolges wurde mittels
Gesamtevaluationsbégen erfasst. Befragt wurden hierbei nur Eltern und
Gruppenleiter/innen.

Die Einschatzung der Eltern, ob ihre Kinder sich mehr mit den Themen Koérper
und Geflihle auseinandersetzten, lag mit einer breiten Streuung im Mittel bei
3,20 (SD = 1,40; Skala: 1 = sicher nicht, 5 = auf jeden Fall). Die Erfullung ihrer
Erwartungen an das Training bewerteten die Eltern mit 3,50 (SD = 0,53; Skala:
1 = gar nicht, 5 = vollkommen). Bei 3,50 (SD = 0,85) lag auch die
Elternbewertung des Trainings als ,hilfreich fur die Kinder* (Skala: 1 = gar nicht
hilfreich, 5 = sehr hilfreich). Die Gruppenleiter/innen schatzten das TUTASS mit
4,38 (SD = 0,74) hilfreicher ein als die Eltern und waren mit dem
Trainingsverlauf zufrieden (im Mittel 4,13; SD = 0,35; Skala: 1 = sehr
unzufrieden, 5 = sehr zufrieden). Besonders der Nutzen des Gruppenansatzes
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wurde mit 4,75 (SD = 0,46; Skala: 1 = Kinder haben gar nicht profitiert, 5 = sehr
stark profitiert) als sehr grol3 bewertet.

Mittlere Bewertung des Trainingserfolges
0 1 2 3 4 5

Auseinandersetzung
mit Kérper/Geflihlen
Erfillung der
Erwartungen
Bewertung des ' 3 Sﬁ
% TUTASS als hilfreich =%~ |
BGruppenleiter-

4,38 fragebogen

3,20 |

3,50
OElternfragebogen

Zufriedenheit mit

Trainingsverlauf
Nutzen des

Gruppenansatzes

413

4,75

Abb. 26: Ubersicht iber die mittleren Fragebogenergebnisse zur
Bewertung des Trainingserfolges; GE = Gesamtevaluationsbogen

Die Eltern bewerteten den Trainingserfolg insgesamt schlechter als die
Gruppenleiter/innen. Die Bewertungen lagen bei den Eltern Gberwiegend nur
knapp im positiven Bereich; wahrend die der Gruppenleiter/innen sehr deutlich

positiv ausfielen.

Transfer von Gelerntem auf den Alltag

Zur Beurteilung des Transfers von gelernten Trainingsinhalten auf den Alltag
wurden Stunden- und Gesamtevaluationsbdgen eingesetzt. Bewertet wurden
die Prasenz und Relevanz von TUTASS-Themen im Alltag sowie der Nutzen
der Ubungsaufgaben.

Die Kinder gaben bei der Frage, ob gelernte Inhalte im Alltag hilfreich seien, im
Mittel einen Wert von 3,20 an (SD = 1,23; Skala: 1 = gar nicht, 5 = sehr oft). Die
Bewertungen waren dabei sehr unterschiedlich.

Nach Einschatzung der Eltern sprachen die Kinder zu Hause nicht sehr oft Uber
das Training (2,40 mit SD = 0,84, Skala: 1 = gar nicht, 5 = sehr haufig), obwohl
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immer wieder Themen des Trainings von den Eltern angesprochen wurden
(3,60 mit SD = 0,84, Skala: 1 = gar nicht, 5 = sehr haufig).

Der Nutzen der Ubungsaufgaben wurde im Mittel Gber alle Stunden von den
Eltern mit 4,00 (SD = 0,35) und von den Gruppenleiter/innen mit 4,51 (SD =
0,21) bewertet (Skala: 1 = gar nicht sinnvoll, 5 = sehr sinnvoll).

Mittlere Bewertungen zum Transfer von Gelerntem
auf den Alltag

o1 2 3 4 5

Alltagsrelevanz der OKinderfragebogen
Themen 3,20 e
m TUTASS als O
O Gesprachsthema ﬂ Hltemiragebogen
Aufgreifen von :
3.60 B Gruppenleiter-
Themen zu Hause fragebogen
~ Nutzender 4.00
Ubungsaufgaben '

SE

Abb. 27: Ubersicht tiber die mittleren Fragebogenergebnisse zum Transfer
von Gelerntem auf den Alltag;
GE = Gesamtevaluationsbogen, SE = Stundenevaluationsbogen

Insgesamt schatzten Kinder und Eltern die Alltagsprasenz und -relevanz der
TUTASS-Themen als nicht besonders groR ein. Die Ubungsaufgaben wurden

aber von Eltern und Gruppenleitern/innen als sinnvoll erachtet.

3.5.2 Bewertung des TUTASS in offenen Fragen

In der Zwischen- und Gesamtevaluation wurde mittels offener Fragen erfragt,
was insgesamt am TUTASS als gut und schlecht aufgefasst wurde, was die
Kinder im Training gelernt hatten und ob im zeitlichen Zusammenhang mit dem
TUTASS Veranderungen der Kinder aufgefallen waren. Es lagen insgesamt 18
Elternfragebdgen, 18 Kinderfragebogen und 15 Gruppenleiterfragebégen

(jeweils Zwischen- und Gesamtevaluation) vor. Im Folgenden werden die
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Antworten von Eltern, Kindern und Gruppenleitern/innen zusammenfassend
dargestellt. Eine Ubersicht tiber die einzelnen Antworten findet sich im Anhang
(8.7).

Was war gut am TUTASS?

Die Frage, was gut war am TUTASS, war auf allen Kinderfrageb6gen und
Gruppenleiterfragebdgen sowie auf 16 von 18 Elternfragebdgen beantwortet
worden. Die Antworten werden im Folgenden jeweils in die Kategorien
Gruppenkonzept, Benefit durch das Training, Themen und Aufbau des

Trainings und Trainingsrahmen zusammengefasst.

Die Eltern beflurworteten das Gruppenkonzept (Erwahnung in sieben
Fragebdgen). Insbesondere das Gemeinschaftserlebnis und das Kennenlernen
von Kindern mit &hnlichen Problemen wurden hervorgehoben: ,Das Training in
der Gruppe®; ,Gemeinschaft* und ,Er hat gesehen, dass auch andere Kids
Probleme wie er haben®, sind beispielhafte Aussagen von Eltern zu diesem
Thema.

Bestimmte Themen und der Aufbau des Trainings wurden von acht Eltern
lobend erwéhnt. Mehrfach genannt wurden das Thema Geflihle und das
Bogenschielten. Unter anderem fanden sich die Aussagen: ,Die Themen sind
genau das, was den Kindern im Alltag Schwierigkeiten bereitet®; ,praktische
Aktivitaten“ und ,BogenschielRen gefiel ihm sehr”.

Funf Eltern berichteten von einem Benefit, das ihr Kind durch das Training
erfahre: ,Ganz tolle Moglichkeit, sich zu 6ffnen, zu erzahlen und sich
verstanden zu fihlen® und ,Kind geht gerne hin und ist immer ganz gltcklich
danach - Es tut ihm gut” sind Beispiele dafur.

Zwei Elternteile &auRerten sich zudem lobend u(ber die ausgegebenen

Materialien und ein Elternteil fand die Therapiehtindin Tina besonders hilfreich.
Die Kinder erwéhnten vor allem bestimmte Themen des Trainings. Das

haufigste Wort auf den Kinderfragebdgen (elf Erwdhnungen) lautete:

,Bogenschiellen. Als weitere, gute Bausteine wurden von zwei Kinder das
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Massieren und von einem Kind Yoga genannt. Einem Kind war zudem das
Thema Angst wichtig gewesen.

Funf Kinder befurworteten das Gruppenkonzept. Beispielhafte Aussagen hierfur
sind: ,Die Gemeinschaft; ,Die Menschen waren nett zu mir‘ und ,Mit den
Gruppenleitern/innen zu spielen, auch den Kindern®.

Drei Kinder fanden ,alles® gut und fur ein Kind war die Anwesenheit der

Therapiehindin Tina wichtig.

Die Gruppenleiter/innen &ufRerten sich am haufigsten positiv Gber bestimmte
Themen und den Aufbau des Trainings (Erwahnung in zehn Fragebdgen).
Zweimal wurden spielerische Aktivitdten und Bewegung als wichtige Punkte
genannt und zweimal explizit das Bogenschiel3en. Desweiteren fanden sich
mehrere allgemeine Aussagen wie: ,Gut ausgearbeitete Stundeninhalte®;
sinteraktive Aufgaben oder Lernen in Spielform“ und ,Fokussierung auf Gefuhle
und Kérperwahrnehmung®.

In acht Fragebdgen wurde das Gruppenkonzept lobend erwahnt, unter anderem
mit den Worten: ,Durch die Gruppensituation werden automatisch auch soziale
Kompetenzen eingeubt®; ,Gruppengefihl entsteht* und ,In der Gruppe: Dass
die Kinder voneinander lernen kdnnen®.

Sechs Aussagen von Gruppenleitern/innen fielen in die Kategorie
Trainingsrahmen.  Hier wurde zweimal die Zusammenarbeit der
Gruppenleiter/innen genannt, des Weiteren die Motivation bzw. Mitarbeit von
Teilnehmern (und Eltern) und die Anwesenheit der Therapiehindin Tina.
Mogliche Benefits der Kinder fanden sich in vier Gruppenleiterbégen. Diese
waren eher allgemeiner Art; beispielsweise: ,Anst6l3e werden gegeben und
aufgenommen® und ,die Kinder machen wahrend des Trainings Fortschritte,

scheinen davon zu profitieren®.

Was war nicht gut am TUTASS?
Fur diese Frage lagen 9 Elternantworten, 13 Kinderantworten und 14
Gruppenleiterantworten vor. Einige Eltern und Kinder hatten also nichts

aufgeschrieben, was nicht gut war. Es folgt eine Darstellung der Antworten in
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die Kategorien Themen und Aufbau des Trainings, Trainingsrahmen und

Gruppensituation.

Drei Eltern &ufRerten Kritik an bestimmten Themen bzw. am Aufbau des
Trainings, insbesondere an den Ubungsaufgaben fir Zuhause und an der
Einschrankung auf das Thema Geflhle.

Am Trainingsrahmen kritisierten zwei Elternteile den wdchentlichen Rhythmus
und ein Elternteil die mangelnde Information Uber Trainingsinhalte: ,Da mein
Sohn nichts erzé&hlt hat und ich nicht dabei war, fiel es schwer, das Gelernte zu
vertiefen®.

Auf einem Fragebogen fand sich zudem die Rickmeldung, dass das Verhalten

des Kindes nach den Trainingsstunden ungewohnt heftig sei.

Bei den Kindern lagen Kritikpunkte vor allem im Bereich Themen und Aufbau
des Trainings vor. Zwei Kindern gefielen die Ubungsaufgaben fiir Zuhause
nicht, ein Kind fand die ,Yoga-Stunde® nicht gut, ein weiteres das ,Geflhle-
Thema® und eines schrieb: ,Die Aufgaben gefallen mir nicht immer®. Auf zwei
Fragebdgen wurde zudem der wéchentliche Rhythmus kritisiert.

Zwei Kinder beschrieben Nachteile der Gruppensituation: ,Die Kinder, die sich
nicht gut benommen haben® und ,Das Warten®. Drei Kinder hatten die Frage mit

,nichts“ bzw. ,gibt es nichts“ beantwortet.

Die Gruppenleiter/innen brachten in allen drei Bereichen Kritik an. Als negative
Seite der Gruppensituation wurden Schwierigkeiten mit einzelnen Kindern
genannt, die die Gruppe héufig storten (sieben Nennungen). Dies bedingte eine
Ablenkung der anderen Kinder sowie notwendige, erzieherische Reaktionen der
Gruppenleiter/innen. Ein weiterer Kritikpunkt war die fehlende Mdglichkeit,
gezielter auf einzelne Kinder einzugehen.

Im Bereich Themen und Aufbau des Trainings drehte sich Kritik vor allem um
theoretische Aufgaben mit ,Schulcharakter” (vier Erwdhnungen). Aussagen
waren unter anderem: ,Versuchen, mehr vom Schulcharakter wegzukommen

und Inhalte trotzdem gut zu vermitteln® und ,Manchmal viel Theorie“. Zweimal
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wurde zudem die durch die gro3e Gruppe bedingte Geduldsprobe beim
Bogenschie3en erwahnt. Kritisiert wurde zudem, dass die Verbindung der
Themen noch deutlicher gemacht werden solle und dass Einzelziele zu kurz
kamen.

Am Trainingsrahmen kritisierten zwei Gruppenleiter/innen das sehr schwierige
Sozialverhalten mancher Kinder und ein/e Gruppenleiter/in, dass zu wenig

Supervision stattgefunden habe.

Was haben die Kinder durch das TUTASS gelernt?

Die Frage des Gesamtevaluationsbogens, was die Kinder durch das TUTASS
gelernt hatten, wurde von acht Eltern beantwortet. Zwei davon konnten keine
Veranderungen feststellen. Funf Eltern berichteten von Verbesserungen in der
Gefuhlswahrnehmung und im Interesse an den Geflhlen anderer;
beispielsweise: ,Uberhaupt auf Gefiihle zu achten, Gesichtsmimik zu beachten®
oder ,Dass Gesichtsausdruck Gefuihle widerspiegelt. Veranderung in der
Stimme wird besser erkannt®. Zwei Eltern berichteten von Verbesserungen im
Bereich Korper und Koérperwahrnehmung: ,Sein Interesse am Bogenschiel3en
entdeckt” und ,Mehr Kérperwahrnehmung: duscht sich allein, wascht die Haare
allein, sehr gute Korperhygiene bekommen®.

Desweiteren antworteten acht Kinder auf diese Frage. Ein Kind gab dabei an,
,nichts® und eines ,alles” gelernt zu haben. Die anderen Antworten fielen alle in
den Bereich der Gefihle und lauteten: ,Wo meine Wut sitzt, ,dass man
Gefluhle fur jeden hat, eigentlich®, ,Zuzuho6ren, und wie ich auf manches
reagiere”, ,Gefiuhle zu erkennen®, ,Gefluihle zu verstehen® und ,Mehr auf meine

Geflhle zu achten®.

Veranderungen im (zeitlichen) Zusammenhang mit dem TUTASS
Eltern und Kinder wurden in der Gesamtevaluation des Weiteren nach
Veranderungen im Zusammenhang mit dem TUTASS gefragt. Sechs Eltern und

vier Kindern war eine Veranderung aufgefallen.
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Die Antworten der Eltern waren Folgende:

»Ruhiger, gelassener”

,Hoffnungsvolle, positive Einstellung zu TUTASS"

»Er wurde laut, wenn er ,sauer” wurde”

,Zwischendurch Uberforderung wegen der wochentlichen Termine*
,Hat einmal ein personliches Gesprach Uber seine Klassensituation
[begonnen]®

.,Nachdenklicher, geht mehr auf Gefuhle ein”

Die Kinder bemerkten diese Veranderungen:

,Grol3es, mein Kopf, ich habe gemerkt, dass ich anders bin“
~Weild nicht so genau, fuhl mich blof3 besser”
,Uber Gefiihle mehr nachzudenken*

,lch versteh etwas besser, wie andere schauen”

3.5.3 Bewertung der einzelnen Stunden

Dargestellt werden die Ergebnisse der Frage nach der besten und der

schlechtesten Stunde insgesamt, sowie die Beurteilung der einzelnen Stunden

in mehreren Bereichen. Diese sollen auch als Grundlage fir Aussagen uber

Entwicklungsmdglichkeiten des TUTASS dienen.

Beste und schlechteste Stunde

Die Bewertung, welche Stunde als am besten bzw. am schlechtesten

empfunden wurde, war Teil der Gesamtevaluationsbdgen. Hierbei waren

Mehrfachnennungen moglich. Abb. 28 zeigt die Ergebnisse dieser Bewertung.
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Beste Stunde

Schlechteste Stunde

1234567 89101112 1234567 89101112
Stunde Stunde
OKinder mGruppenleiter O Eltern oKinder mGruppenleiter oEltern
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Anzahl der Bewertungen
als beste Stunde
Anzahl der Bewertungen
als schlechteste Stunde

Abb. 28: Fragebogenergebnisse zur Auswahl der besten und schlechtesten Stunde
in den Gesamtevaluationsbégen (Mehrfachnennungen maoglich)

Die Kinder wahlten die zwdlfte Stunde zur besten und die siebte Stunde zur
schlechtesten Trainingsstunde. In der Elternbefragung wurde die dritte Stunde
am besten und die zweite Stunde am schlechtesten beurteilt. Die
Gruppenleiter/innen bewerteten hingegen die elfte Stunde am besten und die
zwolfte  Stunde am schlechtesten. Insgesamt (Eltern, Kindern und
Gruppenleitern/innen zusammengenommen) wurde die dritte Stunde am besten
bewertet, die siebte Stunde am schlechtesten. Es fallt auf, dass keine Stunde
besonders heraussticht, weder im positiven noch im negativen Sinn. Auch die
am Oftesten genannten Stunden haben jeweils nur eine Stimme Abstand auf die
am n&chsthaufigsten genannte Stunde. Weiterhin wird deutlich, dass die

Beurteilungen der drei Gruppen sehr unterschiedlich sind.

Bewertung der Stunden in verschiedenen Bereichen

Im Folgenden werden die einzelnen Stunden anhand der Bewertungen aus den
Stundenevaluationsbdgen in verschiedenen Bereichen genauer beleuchtet.
Dabei geht es einerseits um die Zufriedenheit mit den Stunden und andererseits
um die Detektion von positiv oder negativ herausragenden Stunden. Als
herausragend werden Stunden bezeichnet, deren Bewertung um mehr als eine

Standardabweichung von der mittleren Bewertung aller Stunden abweicht.
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Der Mittelwert der Bewertung der Stunde als hilfreich lag tber alle Stunden und
Beurteilergruppen bei 3,70 (SD = 0,63; Skala: 1 = gar nicht hilfreich, 5 = sehr
hilfreich). Dabei ergaben sich groRe Unterschiede bei der mittleren Bewertung
durch Kinder (im Mittel 3,21; SD = 0,49), Eltern (3,52; SD = 0,36) und
Gruppenleiter/innen (4,37; SD = 0,36; siehe Abb. 25). Die Gruppenleiter/innen
schatzten die Stunden also deutlich hilfreicher ein als Eltern und Kinder, wobei

die Bewertung der Eltern wiederum deutlich positiver war als die der Kinder.

Mittlere Bewertung der Stunde als hilfreich

[&)]

Bewertung
o8} E=S
3.82 ]
3.89 |

3.67 |

3.00

3.80

N
2,33

—

Stunde

OKinderfragebogen OElternfragebogen BGruppenleiterfragebogen

Abb. 29: Ubersicht (ber die mittleren Fragebogenergebnisse in den
Stundenevaluationsbdgen zur Bewertung der einzelnen Stunden als hilfreich

Im Vergleich der Stunden nach ihrer mittleren Bewertung (unter Einbezug aller
drei Gruppen) betragt der Mittelwert 3,70 mit SD = 0,25. Zwei Stunden liegen
dabei um mehr als eine Standardabweichung unter dem Mittelwert, namlich die
dritte und neunte Stunde (M3 = 3,27 bzw. Mg = 3,33). Diese beiden Stunden

werden also deutlich als weniger hilfreich bewertet als die tbrigen Stunden.

In den Bereichen Nutzen der Bausteine, Verstandlichkeit der Themen, Spal? an
der Stunde, Erreichen des Stundenziels und Mitarbeit der Kinder wurden die
Stunden generell sehr positiv bewertet: Alle mittleren Bewertungen lagen hier
zwischen 4,02 und 4,35. Eine Ubersicht tiber die Ergebnisse zeigt Abb. 30.
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Fragebogenergebnisse in den
Stundenevaluationsbdgen zur Bewertung von a) Verstandlichkeit der Themen, b)
SpalR an der Stunde, c) Erreichen des Stundenziels, d) Mitarbeit der Kinder e)



a) Die Kinder schatzten die Verstandlichkeit der Themen im Mittel mit einem
Wert von 4,13 ein (SD = 0,40; Skala: 1 = gar nicht verstanden; 5 = sehr gut
verstanden). Besonders verstandlich waren die Themen der zweiten und
sechsten Stunde (M, = 4,55 und Me = 4,75). Herausragend negative
Bewertungen erhielten die Themen der dritten und neunten Stunde (M3 = 3,71
und Mg = 3,43).

b) Die Frage, ob die Stunde Spall gemacht habe, beantworteten die Kinder im
Mittel mit 4,26 (SD = 0,45; Skala: 1 = gar nicht, 5 = sehr). Hierbei machte die
sechste Stunde deutlich mehr SpalR (Mg = 4,89) und die dritte, neunte und
zehnte Stunde deutlich weniger Spal3 (M3 = 3,50, Mg = 3,57 und Mjo = 3,63) als
andere Stunden.

c) Die Gruppenleiter/innen bewerteten das Erreichen des Stundenzieles im
Mittel mit 4,06 (SD = 0,47; Skala: 1 = gar nicht, 5 = vollkommen). In diesem
Sinne wurde die elfte Stunde als besonders positiv (M1; = 4,86), die neunte und
zehnte Stunden (Mg = 3,57 und Mjo = 3,20) als besonders negativ eingeschatzt.
d) Die mittlere Bewertung der Mitarbeit der Kinder durch die
Gruppenleiter/innen betrug 4,02 (SD = 0,51; Skala: 1= sehr schlecht, 5 = sehr
gut). Dabei war die Mitarbeit in der ersten und elften Stunde deutlich besser (M,
und M;; = 4,57) als in den anderen Stunden, und in der neunten und zehnten
Stunde (Mg = 3,29 und Mjo = 3,00) deutlich weniger gut.

e) Der Nutzen der Bausteine der Stunde wurde durch die Gruppenleiter/innen
im Mittel mit 4,35 (SD = 0,28; Skala: 1 = gar nicht sinnvoll, 5 = sehr sinnvoll)
eingeschatzt. Die Bausteine der ersten, vierten und elften Stunde (M; = 4,75;
My = 4,72 und My = 4,79) erhielten dabei eine herausragend positive und die

der zehnten Stunde eine herausragend negative Bewertung.
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In Tabelle 17 sind die in den verschiedenen Bereichen besonders positiv oder

negativ bewerteten Stunden zusammengefasst.

Tab. 17: Ubersichtstabelle zur Bewertung der Stunden in mehreren Bereichen:
Herausragend positiv oder negativ bewertete Stunden (Abweichung um mehr als eine
Standardabweichung vom Mittelwert)

Bewertungsbereiche Herausragend positiv | Herausragend negativ
Bewertung als hilfreich 3 9
Verstandlichkeit der 2 6 3 9

Themen

Spald an der Stunde 6 3 9 10
Erreichen des Stundenziels 11 9 10
Mitarbeit der Kinder 1 11 9 10
Nutzen der Bausteine 1 4 11 10

Hieraus wird ersichtlich, dass bestimmte Stunden in mehreren Bereichen
herausragend positiv oder negativ bewertet wurden. Es ergeben sich dabei
allerdings kaum Uberschneidungen mit der Auswahl der besten und

schlechtesten Stunden in der Gesamtevaluation.

3.5.4 Verbesserungsvorschlage

Mittels Zwischen- und Gesamtevaluationsbégen wurden Kinder, Eltern und
Gruppenleiter/innen nach Winschen fur weitere Inhalte des Trainings und nach

Verbesserungsvorschlagen gefragt.

Die Eltern wiinschten sich weitere Trainingsinhalte vor allem in den Bereichen
Kommunikation und soziale Kompetenzen (sieben Erwahnungen). Auch der
Umgang mit negativen Gefihlen wie Wut und mit Kritik war ein wichtiges
Thema (drei Nennungen). Zwei Elternteile benannten den ,Umgang mit
Geschwistern® als Problembereich und gewiinschtes Thema.

Als Verbesserungsvorschlage wurden ein besseres Einbeziehen der Eltern in
das Training, die Besprechung individueller Probleme der Kinder sowie die

Fortsetzung des Trainings mit einem weiteren Modul genannt.
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Die Kinder schlugen vor allem weitere Themen in den Bereichen Korper und
Gefuhle vor. Zwei winschten sich mehr Bogenschiel3en, einer ,mehr zum
Thema Korper” und einer eine Stunde Uber den Umgang mit Gefuhlen bei
Konflikten. Drei Kinder wollten ,etwas Uber Hunde lernen® oder ,etwas mit

Hunden machen®.

Von den Gruppenleitern/innen vorgeschlagene Wunschthemen fielen vor allem
in den Bereich der sozialen Kompetenzen. Genannt wurden unter anderem
,Verhalten in der Gruppe®, ,Ubungen zur Kontaktaufnahme*, ,sich Hilfe holen zu
lernen” sowie die Themen ,Freundschaft® und ,Geschwisterrivalitat®.

Zu den Bereichen Korper und Gefilhle wurden ebenfalls Verbesserungs-
vorschlage gemacht: Einerseits wurde eine Vertiefung des Gefiuhle-Themas,
vor allem im Bereich Gefuhlsregulation, vorgeschlagen; auf der anderen Seite
ein groRerer Anteil Korper, evtl. mit sportlichen oder korperlichen Ubungen
zwischendurch, gewinscht. Zwei Gruppenleiter/innen schlugen eine weitere
Bogenschiel3-Stunde am Ende des Trainings vor.

Zudem wurden eine bessere Verbindung der einzelnen Themen und die
Kirzung von theoretischen Teilen gewinscht. Ein/e Gruppenleiter/in schlug vor,
auf personliche Ziele der Kinder einzugehen. In diesem Rahmen wurden
Einzeltermine zur Vorbesprechung des Trainings angeregt.

Weitere Vorschlage waren die Einfihrung eines Tokensystems und die
Entwicklung eines Planes zum ,Krisenmanagement. Auf einem
Gruppenleiterfragebogen wurde angemerkt, dass der Austausch der Eltern
untereinander grof3e Bedeutung habe.

Bei den Elternabenden und Einzelterminen zur Nachbesprechung des Trainings
aulRerten viele Eltern einen gro3en Bedarf nach weiteren Interventionen fir die
Kinder einerseits, sowie gegenseitigem Austausch und professionellen
Angeboten und Informationen flr betroffene Eltern andererseits. Konkret flr das
TUTASS winschten sie viele Eltern mehr Informationen Uber die

Trainingsinhalte, auch in schriftlicher Form.
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4 Diskussion

Ziel dieser Arbeit war einerseits die Beschreibung des TUTASS und dessen
Erstanwendung an zwei Trainingsgruppen, andererseits die Evaluation des
Trainings durch die begleitende Pilotstudie. In diesem Kapitel werden die
Ergebnisse der Pilotstudie diskutiert. Ferner soll das TUTASS mit zwei
ahnlichen Therapieansatzen verglichen werden. Am Ende des Kapitels steht

eine Schlussfolgerung aus der Arbeit.

4.1 Diskussion der Ergebnisse der Pilotstudie

4.1.1 Grenzen der vorliegenden Pilotstudie

Die Pilotstudie zur Evaluation des TUTASS diente der Qualitatssicherung und
hat gleichzeitig durch die Erprobung der Methodik eine wegbereitende Funktion
fur eine groRRere Studie. Aufgrund des vorlaufigen Studiencharakters wurden

Einschr&dnkungen im Studiendesign in Kauf genommen:

Eine Einschréankung der Studie stellte die geringe Fallzahl dar. Um in einer
kleinen Stichprobe signifikante, mittlere Ergebnisse zu erhalten, mussen die
untersuchten Effekte sehr gro3 sein. Kleinere Effekte konnen nicht
nachgewiesen werden. Alle Ergebnisse der Pilot-Studie missen unter diesem

Aspekt betrachtet werden.

Die vorliegende Studie wurde im Ein-Gruppen-pré-post-Design durchgefuhrt,
also ohne eine Kontrollgruppe. Die Aussagekraft der Studienergebnisse ist
somit beschréankt auf die Beschreibung von Veranderungen nach der
Intervention, ohne aussagen zu konnen, ob die Intervention daflir verantwortlich
ist (Kausalitatsnachweis). Als wissenschaftlicher ,Goldstandard“ evidenz-
basierter Medizin z&hlt die randomisierte, kontrollierte Studie (RCT). Diesen

Anspruch erfillen allerdings nur wenige Interventionsstudien bei Kindern mit
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Autismus (vgl. Reichow et al. 2012). Auch in vergleichbaren Therapie-Studien
wurde auf eine Kontrollgruppe verzichtet (u. a. Herbrecht et al. 2008; Paschke-
Miiller et al. 2013; Rao et al. 2008).

Das TUTASS wurde fiur gemischt-geschlechtliche Gruppen konzipiert. Um das
momentan angenommene Verhaltnis von 55 : 1 (m : w) in der Gesamt-
population aller Menschen mit Autismus zu erreichen, hatten ein bis zwei
Madchen an der Studie und am Training teilnehmen mussen. Allerdings wird
kein Anspruch auf Generalisierbarkeit der gefundenen Ergebnisse erhoben.
Auch in mehreren anderen Interventionsstudien wurden nur Jungen
eingeschlossen (vgl. u. a. Bellinger et al. 2011; Thomson et al. 2015). Insofern
ergibt sich durch das Studiendesign eine bessere Vergleichbarkeit mit anderen
Studien.

Als Beurteiler wurden die betroffenen Kinder, ihre Eltern und die Leiter/innen
der Trainingsgruppen eingesetzt. Bei all diesen Personen kdnnten bestimmte
Erwartungen beziglich des TUTASS die Erhebungen beeinflusst haben. Diesen
Effekten sollte in einer groReren Studie entgegen gewirkt werden, indem
aulenstehende Personen (z. B. Lehrer oder unbeteiligte Experten) in die

Befragungen integriert werden wirden (vgl. u. a. Herbrecht et al. 2008).

Eine weitere Limitation der Pilotstudie lag in der Diagnostik der Kinder. Diese
fand nicht vor Trainingsbeginn statt, sondern wahrend des Trainings. In der
Diagnostik wurden zudem teilweise angelernte Mitarbeiter eingesetzt.
Vertretbar schien dies durch die Tatsache, dass alle Kinder vordiagnostiziert
waren und die Diagnostik im Rahmen der Studie ausschliel3lich der
Qualitatssicherung diente. Fir eine grofRere Studie sollte die Diagnostik jedoch
vor Trainingsbeginn durch speziell geschulte Fach-Mitarbeiter stattfinden.

In der vorgestellten Studie war es zudem aus logistischen Grinden und aus
Rucksicht auf die Kinder, die schon durch andere Untersuchungen belastet
waren, nur moglich, die Befragung mittels MINI-KID mit den Eltern
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durchzufiihren. Eigentlich sollte beim MINI-KID das Kind befragt werden,
wahrend ein Elternteil korrigierend eingreifen darf.

Die Pilotstudie hatte den Anspruch, ein grof3es Spektrum an moglichen
Veranderungen im zeitlichen Zusammenhang mit dem TUTASS zu erfassen.
Um diesem Anspruch gerecht zu werden, erfolgte eine breite Auswahl an
Messinstrumenten. Da in manchen Bereichen keine gangigen Erhebungs-
instrumente fir das entsprechende Alter oder die entsprechende
Stérungsgruppe existieren, wurden versuchsweise zwei Instrumente mit
fraglicher Eignung eingesetzt:

Fur den KBMT-K liegen keine Vergleichswerte vor. Hier wurde nur die Differenz
der Rohwerte betrachtet. Es konnte somit kein Bezug der Werte zu Normwerten
hergestellt werden.

Die SEE sind hingegen fur die getestete Altersgruppe nicht normiert. Normen
liegen lediglich fur Jugendliche Uber 14 Jahren vor. Aufgrund der guten
kognitiven Fahigkeiten der teilnehmenden Kinder und der Nicht-Verflugbarkeit
eines vergleichbaren Instruments speziell fir Kinder wurden die SEE in der

Pilotstudie dennoch angewandt.

Die selbstentwickelten Fragebdgen zur Evaluation des TUTASS wurden im
Voraus nicht an einer anderen Stichprobe uUberpruft. Ihre Eignung fur die
Erfassung der Bewertung des Trainings basiert ausschlief3lich auf theoretischen
Grundlagen und Expertenmeinung. Wahrend der Studie zeigten sich geringe
Mangel im Aufbau der Fragebbgen bezlglich der Auswertung der
verschiedenen Bereiche: Es liegt ein Ungleichgewicht zwischen der Anzahl
abgefragter Items pro Bereich und deren Verteilung auf Kinder-, Eltern- und
Gruppenleiterfragebdgen vor. Einige Fragen dienten zudem nur der direkten
Ruckmeldung an die Gruppenleiter/innen und wurden in der Studie nicht

ausgewertet.

Weitere Limitationen dieser Studie sind durch die Grenzen von Autismus-

Forschung an sich bedingt. Diese zeigen sich vor allem im Zusammenhang mit
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Evidenz-basierter Forschung. Nach Mesibov und Shea streben Interventionen
fur Menschen mit Autismus meistens schwierig zu messende Langzeitziele an,
beispielsweise die Lebenszufriedenheit oder die Fahigkeit zum Aufbau
zwischenmenschlicher Beziehungen. In RCTs werde haufig nur eine Variable
einer relativ homogenen, selektierten Gruppe gemessen. Im Gegensatz dazu
stehe eine sehr heterogene, autistische Bevolkerung mit unterschiedlichen
Therapie-Indikationen. Mesibov und Shea beschrieben Evidenz-basierte
Forschung insgesamt als zu eng, um dem Spektrum Autismus gerecht zu
werden (Mesibov und Shea 2011).

4.1.2 Teilnehmerkollektiv

Die untersuchte Stichprobe zeigte sich in Alter, Schulart und 1Q sehr heterogen.
Die 1Q-Werte sind dabei nicht als absolut zu sehen, da der Intelligenzquotient
bei Kindern mit ASS je nach verwendetem Messinstrument variieren kann
(Bodner et al. 2014). Da fur alle Kinder das gleiche Messinstrument verwendet
wurde, kann jedoch von einer groRen Verteilung der 1Q-Werte bei den
Studienteilnehmern ausgegangen werden.

Alle teilnehmenden Kinder zeigten aufRer der ASS im MINI-KID weitere
Auffalligkeiten. Diese lagen am haufigsten in den Bereichen ADHS,
Agoraphobie, Stérung des Sozialverhaltens und oppositionelles, aufsassiges
Verhalten.

Es handelte sich also bei der Stichprobe um eine in klinischen, kognitiven und
sozialen Aspekten heterogene Gruppe von Kindern mit Autismus. Hierin
spiegelt sich die in Kapitel 1.2 beschriebene Individualitdit von Menschen mit

Autismus wider.

Die Teilnahme am Training war mit knapp 93 % sehr hoch. Dies ist vergleichbar
mit der Teilnahme von 91 % an einer Gruppenintervention gegen Angst bei
Kindern mit Autismus (McConachie et al. 2013). Die Teilnahme der Eltern an

Elternangeboten fiel mit knapp 82 % etwas geringer aus. Die intensive
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Teilnahme an den TUTASS-Angeboten zeigt auch die hohe Motivation von

Kindern und Eltern.

4.1.3 Veranderungen in der Vor- und Nacherhebung

Mittels der Vor- und Nacherhebung wurde folgender Fragestellung
nachgegangen:

1.) Erreicht die Trainingsgruppe nach dem Training ein hodheres Niveau in
Bezug auf Korperwahrnehmung und Gefiuhlsdifferenzierung als vor dem
Training? Werden bessere Ergebnisse hinsichtlich sozialer Interaktion und
Kommunikation, Verhaltensauffalligkeiten, Depressivitat und Lebensqualitat
erzielt?

Die Ergebnisse in den verschiedenen Bereichen werden in Bezug auf diese

Fragen diskutiert.

Korperwahrnehmung

Im Vergleich der TUTASS-Kinder mit gesunden und seelisch oder korperlich
kranken Kindern aus einer Studie von Breitenoder-Wehrung et al. fallt auf, dass
die Kérperwahrnehmung der TUTASS-Kinder im KBMT-K eher der von kranken
als der von gesunden Kinder ahnelt (vgl. Breitenoder-Wehrung et al. 1998). Die
Ergebnisse stimmen mit der Theorie Uberein, dass Kinder mit ASS
Schwierigkeiten im Bereich der Koérperwahrnehmung aufweisen. Breitoder-
Wehrung et al. postulierten signifikante Zusammenhange von Depression bzw.
Angstlichkeit und Korperzufriedenheit (Breitenoder-Wehrung et al. 1998). Dies
konnte eine Erklarung fur die auffalligen Werte der Kinder mit Autismus sein, da

Depression und Angstlichkeit haufige Komorbiditaten dieser Kinder darstellen.

Im Vergleich von Vor- und Nacherhebung zeigten sich minimale, nicht
signifikante, mittlere Verbesserungen der Kérperwahrnehmung im KBMT-K, die
keinen Hinweis auf ein hoheres Niveau der Kdrperwahrnehmung nach dem
TUTASS ergaben.
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Eine Einordnung dieser Ergebnisse fallt aufgrund der Studienlage schwer: Es
existieren nur wenige Interventionen fur Menschen mit Autismus, die
Korperwahrnehmung in  das Therapiekonzept einbeziehen. Baranek
untersuchte Interventionen fir Menschen mit Autismus, die sensorische und
motorische Defizite als Schwerpunkt haben. Die empirische Uberprufung der
meisten Interventionen und die Studienlage insgesamt wurden dabei als
mangelhaft bezeichnet (Baranek 2002). Diese mangelnde empirische
Grundlage bezuglich korperorientierter Interventionen wird auch in der
Betrachtung von weiteren Studien sichtbar: Einen im weiteren Sinne
korperorientierten Ansatz stellt die Sensory Integration Therapy (SIT) dar. Die
Effektivitat dieser Therapie ist umstritten (vgl. u.a. Baranek 2002; Lang et al.
2012; Pfeiffer et al. 2011; Poustka et al. 2008, S. 43). Die Autoren einer
Metaanalyse Uber 25 Studien zu SIT kamen zu dem Ergebnis, dass die
Anwendung bei Menschen mit Autismus anhand der aktuellen Studienlage nicht
unterstitzt werden kann (Lang et al. 2012). Zwei weitere obsolete,
korperorientierte Ansatze stellen die Festhalte-Therapie und die Therapie nach
Doman-Delacato dar (Weiss M 2002).

Eine Literaturrecherche zu speziellen korperorientierten Interventionen wie
Yoga, Progressive Muskelentspannung oder Bogenschiel3en fir Menschen mit
einer ASS brachte kaum Ergebnisse. Nur einzelne Interventionsstudien konnten
gefunden werden. Diese beschrieben Hinweise auf positive Effekte
verschiedener Yoga-Interventionen bei Kindern mit Autismus (Koenig et al.
2012; Rosenblatt et al. 2011), wie beispielsweise eine Verringerung
unangepassten Verhaltens im schulischen Rahmen (Koenig et al. 2012). Nur
wenige dieser Interventionen fanden im Gruppenansatz statt.

Es scheint, als ware ein Wirksamkeitsnachweis koérperorientierter
Interventionen, so sie denn existieren, generell nur schwer zu erbringen. Die
Korperwahrnehmung an sich wurde zudem in keiner dieser Studien erfasst. Ein
Grund hierfur konnte sein, dass Kdrperwahrnehmung ein wenig untersuchtes
und uneinheitliches Konstrukt darstellt (vgl. Kapitel 1.3). Dadurch ist unter

anderem ein Mangel an geeigneten Messinstrumenten bedingt. In der
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vorliegenden Studie ware beispielsweise die Erganzung des semi-projektiven
KBMT-K durch einen Fragebogen wiinschenswert gewesen.

Gefuhlsdifferenzierung

Der Bereich der Emotionen ist im Zusammenhang mit ASS popularer und
besser erforscht als der Bereich der Korperwahrnehmung (vgl. Kapitel 1.3). Die
Forschung beschrankt sich allerdings gro3tenteils auf Grundlagenforschung.

In der vorliegenden Studie zum TUTASS wurden zwei unterschiedliche
Bereiche der Geflhlsdifferenzierung erfasst: Die SEE dienten vor allem zur
Erhebung der Emotionserkennung; mittels Feel-KJ  wurde die

Emotionsregulation erfasst.

In den SEE zeigten sich in sechs von sieben Skalen deskriptive, zum Teil
deutliche Verbesserungen im Erleben und Wahrnehmen von Emotionen. Diese
Verbesserungen konnten durch positive Effekte des TUTASS auf die
Emotionserkennung bedingt sein. Da das Signifikanz-Niveau dieser
Verbesserungen bei > 0,05 liegt, kann davon aber nicht ausgegangen werden;
die Veranderungen kdnnten auch zufallig bedingt sein. Bei der kleinen Fallzahl
(n = 7) und den oben genannten Einschrénkungen aufgrund des Zielalters, ist
dieses Ergebnis kritisch zu betrachten und sollte auf jeden Fall in einer
gro3eren Studie Uberprift werden.

In anderen Studien, die Effekte von Interventionen in der Emotionserkennung
Uberprifen, zeigten sich gemischte Ergebnisse: Bei 4-7-jahrigen Kindern mit
einer ASS (n = 20) stellten Golan et al. eine signifikant verbesserte Emotions-
erkennung nach dem Anschauen eines Filmes mit animierten Autos (,The
Transporters®) im Vergleich zu einer Kontrollgruppe fest. Gemessen wurde das
emotionale Vokabular und die Zuordnung von Gesichtsausdriicken zu
Protagonisten in verschiedenen Situationen (Golan et al. 2010). Williams et al.
konnten diese Ergebnisse in einer groR3eren Stichprobe (n = 50) nicht
replizieren und stellten einen geringen Effekt des Trainings nur im besseren
Erkennen von Wut fest. Es erfolgte keine Generalisierung (Williams B T et al.

2012). In einige Soziale-Kompetenz-Trainings sind des Weiteren Bausteine zur
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Emotionserkennung integriert (u a. Herbrecht et al. 2008; Paschke-Mdiller et al.
2013). Hierbei wurden Fahigkeiten zur Emotionserkennung bei der Evaluation
allerdings nicht erfasst. In einer Cochrane-Ubersicht tiber Soziale-Kompetenz-
Trainings bei Kindern mit ASS werden zwei Interventionen aus den USA
beschrieben, die Emotionserkennung gemessen hatten: In beiden Studien
wurde hierin kein Unterschied zur Kontrollgruppe festgestellt (Reichow et al.
2012).

Die Emotionserkennung scheint also, wie die Korperwahrnehmung, eine

schwierig zu vermittelnde und / oder zu erfassende Variable zu sein.

Zum Zweiten wurde die Emotionsregulation untersucht: Im Feel-KJ lagen die
Werte der Vor- und Nacherhebung fir adaptive Strategien zur
Emotionsregulation im auffalligen Bereich und beide Werte fir maladaptive
Strategien im unauffalligen Bereich. Schwierigkeiten in der Emotionsregulation
bestehen nach Meinung von Samson et al. bei vielen Kindern mit Autismus
(Samson et al. 2015b).

Die durchschnittlichen, deskriptiven Verbesserungen in SEE und Feel-KJ im
Bereich der adaptiven Strategien zur Emotionsregulation waren deutlich
ausgepréagter als die durchschnittlichen deskriptiven Verschlechterungen im
Bereich der maladaptiven Strategien im Feel-KJ. Hier zeigte sich zudem ein
diskrepantes Ergebnis, da sich nur drei der acht Probanden verschlechterten,
wahrend funf Probanden nach der Intervention bessere Werte erreichten.
Moglicherweise wirden die Verbesserungen im Bereich der Emotionsregulation
bei einer groReren Fallzahl signifikant, was auf einen positiven Einfluss des
TUTASS auf die Emotionsregulation hinweisen kénnte. Dies ware ein Ergebnis,
das so nicht erwartet worden war. In der Forschungsgruppe war davon
ausgegangen worden, dass Emotionsregulation eine Fertigkeit sei, die erst im
zweiten Schritt, namlich aufbauend auf der Fertigkeit zur Emotionserkennung,
richtig erworben werden konne. Diese Auffassung wird unter anderem
unterstutzt durch Berking, der sieben essentielle Kompetenzen, unter anderem
die bewusste Wahrnehmung von Geflihlen, als Basis fir Emotionsregulation
beschreibt (Berking 2010, S. 9-11).
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Thomson et al. stellten in einer Studie Uber eine Cognitive Behaviour Therapy -
Intervention generelle Verbesserungen der Emotionsregulation im Kinder-,
Eltern- und Expertenrating fest. Die Stichprobe bestand dabei aus 13 Jungen im
Alter zwischen 8 und 12 Jahren (Thomson et al. 2015).

Ansonsten sind auch Interventionen zur Emotionsregulation bei Kindern mit
ASS ein Gebiet mit limitierter Evidenz. Dabei kommt der Emotionsregulation
nach Meinung mehrerer Autoren im Zusammenhang mit Autismus ein
besonderer Stellenwert zu (Mazefsky und White 2014; Samson et al. 2015b;
Weiss J A et al. 2014).

Soziale Interaktion und Kommunikation

Die soziale Interaktion und Kommunikation, erfasst mittels SRS, lag in beiden
Erhebungen im auffélligen Bereich. Dieses Ergebnis konnte in einer Gruppe
von Kindern mit Autismus erwartet werden, da die SRS auch einen Screening-
Test fur ASS darstellt. Im Trainingsverlauf besserte sich der Mittelwert
geringfugig, aber nicht signifikant.

Die SRS war als Messinstrument auch von Paschke-Miiller et al. zur Evaluation
des TOMTASS verwendet worden (Paschke-Miiller et al. 2013, S. 16-18). Diese
beschrieben im zeitlichen Zusammenhang mit der Intervention eine signifikante
Verbesserung des Gesamtscores um 3,72 (vgl.: deskriptive Verbesserung in
dieser Studie um 2,36). Allerdings lag der Ausgangswert der Kinder vor der
Intervention im Vergleich etwas niedriger. Es handelte sich also in der Studie
zum TOMTASS um unauffélligere Kinder. Eine signifikante Verbesserung des
SRS-Wertes fand sich auch in einer vorlaufigen Studie zum SOSTA-FRA.
Dieser und weitere Effekte werden momentan in einer grol3en, multizentrischen
Studie Uberprift (Freitag et al. 2014). Eine Cochrane-Studie beschrieb
signifikante Verbesserungen der sozialen Kompetenz in funf weiteren Soziale-
Kompetenz-Trainings (Reichow et al. 2012).

Generell scheint eine Verbesserung sozialer Interaktion und Kommunikation
durch Gruppentrainings also mdglich zu sein. Der Ansatz des TUTASS ist den
spezifischen Soziale-Kompetenz-Trainings in dieser Hinsicht aufgrund der

vorliegenden Ergebnisse moglicherweise unterlegen.
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Verhaltensauffalligkeiten

Zur Erfassung von Verhaltensauffalligkeiten dienten CBCL und SDQ. In der
CBCL lagen die Gesamtwerte von Vor- und Nacherhebung im auffalligen
Bereich.

In der Studie zur Evaluation des Trainings KONTAKT wurde die CBCL zur
Erfassung der allgemeinen Psychopathologie eingesetzt: Hier zeigte sich in der
Untersuchung von 17 Kindern mit einer ASS ein mittlerer T-Wert von 70
(Herbrecht et al. 2008, S. 45). Dies ist vergleichbar mit dem mittleren Wert der
Vorerhebung dieser Studie von 70,78. Das Ausmald der Verhaltens-
auffalligkeiten der Studienteilnehmer scheint also dem von anderen Kindern mit
Autismus zu entsprechen, aber ber dem von Kindern ohne Autismus zu liegen.
Diese Hypothese stimmt mit weiteren Ergebnissen aus der Autismus-Forschung
Uberein (vgl. Kenzer 2014, S. 75-76). Kenzer beschreibt Verhaltens-

auffalligkeiten bei Kindern mit Autismus als Kommunikationsversuche.

Im Vergleich von Vor- und Nacherhebung zeigte sich in der CBCL eine marginal
signifikante Verringerung von Verhaltensauffalligkeiten im Gesamtwert und in
zwei Subskalen (Aggressives Verhalten und Soziale Probleme). Dabei bestand
eine Diskrepanz zwischen der deutlichen, signifikanten Verbesserung im
Bereich Externalisierende Storung und der geringfliigigen, deskriptiven
Verbesserung im Bereich Internalisierende Stérung. Hieraus lasst sich
schlieRen, dass die Verbesserung von Verhaltensauffalligkeiten im
Zusammenhang mit dem Training vor allem nach auf3en und weniger nach
innen gerichtet war.

Hinweise auf eine signifikante Verringerung von Verhaltensauffalligkeiten
zeigten sich auch im SDQ. Der Gesamtproblemwert lag hier in der Vorerhebung
im auffalligen und in der Nacherhebung im unauffalligen Bereich. Die
Verbesserung in der Skala Emotionale Probleme war signifikant.

In einem Review berichteten Heyvaert et al. Gber 213 Studien (n = 358) zu
verhaltenstherapeutischen Interventionen bei Menschen mit Autismus und

kommen zu dem Schluss, dass diese im Allgemeinen effektiv in der
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Verringerung von problematischem Verhalten sind. Hierbei wurden allerdings
vor allem Einzelfallstudien betrachtet (Heyvaert et al. 2014).

Lebensqualitat und Depressivitat

In ILK und DIKJ zeigte die Stichprobe im Mittel zu beiden Erhebungs-
zeitpunkten keine deutlichen Einschréankungen der Lebensqualitat und keine
Klinisch relevante Depressivitat.

Rickert-Bolg berichtete im Gegensatz dazu Uber eine unterdurchschnittliche
Lebensqualitdt bei Erwachsenen mit ASS und eine erhohte Anfalligkeit fur
Depressivitat (Rickert-Bolg 2014). Bei Kindern mit ASS zeigte sich in einer
Studie von Kamp-Becker et al. eine bessere Lebensqualitat als bei Kindern mit
anderen psychiatrischen Storungsbildern, aber eine schlechtere Lebensqualitat
als bei gesunden Kindern (Kamp-Becker et al. 2011). Im Vergleich mit dieser
Studie lagen die ILK-Werte der TUTASS-Stichprobe noch etwas unter dem
Durchschnitt von anderen Kindern mit Autismus (Kamp-Becker et al.: 18,6
(Elternbeurteilung) und 20,2 (Kinderbeurteilung); TUTASS: 17,7 und 19,6). Es
zeigte sich im ILK in beiden Studien eine Diskrepanz zwischen Eltern- und
Kinderbeurteilung der Lebensqualitat.

Die Elterneinschatzung und Selbsteinschatzung der vorliegenden Studie @hneln
des Weiteren sehr stark den Werten, die Paschke-Mdller et al. in der Evaluation
des TOMTASS erhoben (Paschke-Miller et al. 2013). Die Werte der
Vorerhebung waren in beiden Studien fast identisch. Nach Paschke-Miiller et al.
zeigte sich in deren Nacherhebung eine deskriptive Verbesserung des
Lebensqualitatscores um 1,38 (Elterneinschatzung) bzw. 1,25
(Kindereinschéatzung). Diese Verbesserung liegt etwas uber der, die in der
Nacherhebung des TUTASS erreicht wurde. Beide Verbesserungen waren
jedoch rein deskriptiv.

Paschke-Mdller et al. setzten zusétzlich eine Verdnderungsversion des ILK ein.
Hier zeigte sich eine signifikante Verbesserung der Lebensqualitdt in Selbst-
und Fremdbeurteilung (Paschke-Muller et al. 2013). Offensichtlich stellte sich

die Veranderung der Lebensqualitit in der Anderungsversion (direkte
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Veranderungsmessung) also deutlicher dar als im Vergleich der urspringlichen
Version (indirekte Veranderungsmessung). Maoglicherweise hatte sich die
Verbesserung der Lebensqualitat im Zusammenhang mit dem TUTASS in der
Veranderungsversion des ILK ebenfalls deutlicher gezeigt. (Zu den
Herausforderungen und Mdoglichkeiten der Veranderungsmessung siehe auch
MoRmer und Kordy bzw. Stieglitz und Hiller (M63ner und Kordy 2014; Stieglitz
und Hiller 2014)).

Im ILK zeigte sich im Trainingsverlauf bei Eltern und Kindern in mehreren
Einzel-ltems eine geringe Verschlechterung, die beim Item Alles zusammen
(Kindereinschatzung) marginal signifikant war. Einen Grund fur diese
Verschlechterungen kdnnte der fir das TUTASS ndétige Zeitaufwand darstellen.
Einige Eltern und Kinder berichteten im Gespréach von einer hohen (zeitlichen)
Belastung durch die wdchentlichen Termine. Das Ergebnis war allerdings
diskrepant zu der allgemeinen Verbesserung des Lebensqualitats-Scores.
Dieser bildet einen Gesamtwert aus Summe aller Iltem-Werte und kann deshalb
als aussagekraftiger eingeschatzt werden als einzelne Item-Werte. Eine
Uberpriifung des Ergebnisses mit einer gréReren Fallzahl ware angebracht.

In der Cochrane-Ubersicht zu Soziale-Kompetenz-Trainings fiir Kinder mit einer
ASS wurde fur zwei der funf untersuchten Interventionen eine Verbesserung
der Lebensqualitat in Form von weniger Einsamkeit beschrieben (Reichow et al.
2012).

Im DIKJ zeigten sich im Mittel ebenfalls in beiden Erhebungen unauffallige
Werte; bei einzelnen Kindern lagen die Werte allerdings im auffélligen Bereich.
Mehrere Studien zeigten, dass Kinder und Erwachsene mit Autismus im
Allgemeinen haufiger depressive Symptome aufweisen als Menschen ohne
Autismus (Liew et al. 2015; Rickert-Bolg 2014; Rieffe Carolien et al. 2014).

Im Trainingsverlauf verbesserte sich der Wert deskriptiv geringftigig, wodurch

sich kein Hinweis auf eine Verbesserung von Depressivitdt im zeitlichen

Zusammenhang mit dem TUTASS ergab.
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Die Depressivitat wurde nur in wenigen anderen Interventionsstudien erhoben.
In zwei der Interventionen zu sozialen Kompetenzen, die in der genannten
Cochrane-Studie erfasst wurden, zeigte sich kein Effekt auf die Depressivitat
(Reichow et al. 2012).

Moglicherweise fanden die Trainingsstunden des TUTASS zu selten statt, um
einen deutlichen Einfluss auf Lebensqualitat und Depressivitat zu entwickeln.

Zusammenfassung und Einordnung in die Studienlage

Die Frage, ob Kinder nach dem Training ein hoheres Niveau bezuglich
Korperwahrnehmung und Gefuhlsdifferenzierung erreichten, ist nicht eindeutig
zu beantworten: Wahrend sich im Bereich Korperwahrnehmung bei der
untersuchten  Stichprobe kaum  Hinweise auf Verdnderungen im
Zusammenhang mit dem TUTASS fanden, zeigten sich im Bereich
Gefuhlsdifferenzierung einige deutliche, aber vor allem deskriptive
Verbesserungen, vor allem bezuglich der Emotionsregulation.

Auch in den sekundéren Bereichen fanden sich unterschiedliche Ergebnisse: In
der Sozialen Interaktion und Kommunikation waren deskriptive Verbesserungen
vorhanden, die geringer und weniger eindeutig ausfielen als in Studien zu
Soziale-Kompetenz-Trainings. Es zeigte sich eine teilweise signifikante
Verringerung von Verhaltensauffalligkeiten analog zu anderen verhaltens-
therapeutischen (Einzel-)Interventionen. In den Bereichen Lebensqualitat und
Depressivitat ergaben sich in der im Allgemeinen unauffalligen Stichprobe kaum

Veranderungen.

Die beiden deutlichsten Verbesserungen im Zusammenhang mit dem TUTASS
lagen also in den Bereichen Emotionsregulation und Verhaltensauffalligkeiten.
Hier kdnnte ein Zusammenhang bestehen: Nach Meinung einiger Autoren sind
Defizite in der Emotionsregulation mdglicherweise die Ursache fur viele
Verhaltensauffalligkeiten bei Kindern mit ASS (Mazefsky und White 2014;
Samson et al. 2015a). Samson et al. schrieben dabei der Fahigkeit zur
kognitiven Neubewertung einer Situation eine tragende Rolle zu (Samson et al.

2015b). Rieffe et al. beschrieben des Weiteren Hinweise auf einen
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Zusammenhang zwischen der Fahigkeit zur Emotionsregulation und

depressiven Symptomen bei Menschen mit ASS (Rieffe et al. 2014).

Alle Ergebnisse missen unter der Einschrankung einer kleinen Fallzahl
betrachtet werden: Beobachtete Ver&nderungen kénnen Hinweise auf Effekte
des TUTASS geben oder zufallig bedingt sein. Manche Veranderungen waren
maoglicherweise nicht grol3 genug, um bei einer kleinen Fallzahl signifikant zu
werden. Um dies herauszufinden ware eine moglichst multizentrische Studie mit
einer groReren Stichprobe sinnvoll.

Ferner besteht die Moglichkeit, dass durch das Training Impulse gegeben
wurden, deren Auswirkungen direkt nach Beendigung des Trainings noch nicht
erfassbar waren. Um dies abzuklaren, wére eine Follow-up-Untersuchung

notwendig.

Die aktuelle Studienlage zeigt, dass Interventionen in den Bereichen
Kdrperwahrnehmung und Gefuhlsdifferenzierung selten sind und deswegen
wenig Erfahrung mit deren Erfassung und der Interpretation von Ergebnissen
besteht. Interventionen mit Gruppenansatz gibt es kaum. Von den bestehenden
Interventionen beschéftigen sich die meisten mit kleinen Teilbereichen der
Wahrnehmung, z. B. mit sensorischen oder motorischen Defiziten (vgl. Baranek
2002), der Emotionserkennung an Gesichtern (Golan et al. 2010; Williams B T
et al. 2012) oder der Emotionsregulation (Thomson et al. 2015). Andere
verwenden ausschliel3lich eine einzelne Methode wie Yoga (Koenig et al. 2012;
Rosenblatt et al. 2011), Achtsamkeitsibungen (Spek et al. 2013) oder das
Anschauen von Filmen mit animierten Autos (Williams B T et al. 2012).

Haufig sind diese Interventionen nicht in Bezug auf Selbst- und
Fremdwahrnehmung evaluiert worden, sondern im Hinblick auf andere
Faktoren. Hierbei zeigten sich variable Ergebnisse: In manchen Studien fanden
sich unterschiedliche Verbesserungen (Golan et al. 2010; Koenig et al. 2012;
Spek et al. 2013; Thomson et al. 2015); in anderen zeigten sich hingegen kaum
Effekte oder die Qualitat der empirischen Uberprifung war schlecht (vgl.
Baranek 2002; Willams B T et al. 2012). Des Weiteren existieren
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Interventionen, die aufgrund mangelnder Wirksamkeit nicht mehr empfohlen
werden, beispielsweise die SIT (Lang et al. 2012).

Auch in manchen Therapieansatzen mit anderen Schwerpunkten sind Elemente
zur Verbesserung der Selbst- und Fremdwahrnehmung enthalten. Deren
Evaluation beinhaltete jedoch keine Erhebung der Selbst- und
Fremdwahrnehmung (u. a. Herbrecht et al. 2008; Paschke-Mdiller et al. 2013).
Insofern ist unklar, inwieweit diese Elemente die Effektivitat der Intervention
beeinflussten. Es ware winschenswert, dass Koérperwahrnehmung und
Gefuhlsdifferenzierung einen gréf3eren Stellenwert in der Forschung einnehmen

und neue Erhebungsinstrumente entwickelt werden wirden.

Es wurde deutlich, dass auch bei Interventionen mit anderen Schwerpunkten
der Nachweis von Effektivitdt schwerféllt. Mdglicherweise liegt dies an der
Individualitdt von Kindern mit Autismus, an ihren verschiedenen Starken,
Defiziten und Arten des Lernverhaltens (vgl. auch Mesibov und Shea 2011,
Sigman und Capps 2000, S. 152-153). Ein weiterer Grund kdnnte sein, dass
viele Erhebungsinstrumente bei Autismus erst in letzter Zeit entwickelt wurden
und noch nicht ausreichend evaluiert sind (vgl. Ozonoff et al. 2005).

Bei Interventionen fir Kinder mit einer ASS werden kleine, individuelle Ziele
angestrebt. Unter Umstanden sind diese durch eine Studie nicht erfassbar.
Deshalb sollten fir die vorliegende Studie die Ergebnisse der Vor- und
Nacherhebung im Zusammenhang sowohl mit den Bewertungen des Trainings
als auch mit der Beschreibung des Trainingsverlaufs betrachtet werden. Hierin
zeigten sich individuelle Veradnderungen der Teilnehmer auf verschiedenen

Gebieten.

Es ergaben sich durch die Ergebnisse der Vor- und Nacherhebung Hinweise
auf Gruppenbildung der Studienteilnehmer: Eventuell profitieren nur bestimmte
Kinder vom TUTASS und andere nicht. Ein Ziel fur weitere Studien ware es,
pradiktive Faktoren fur den Erfolg des Trainings heraus zu finden. In der Studie
zur Evaluation des KONTAKT zeigte sich beispielsweise signifikant ein

Zusammenhang zwischen dem 1Q bzw. der Sprachfahigkeit und der Zunahme
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an sozialen Kompetenzen und funktionalem Alltagsverhalten (Herbrecht et al.
2008). Weitere Einflussfaktoren konnten unter anderen das Alter der
Teilnehmer, die Auspragung autistischer Symptome, die Teilnahmehaufigkeit
oder die Aufmerksamkeitsspanne der Teilnehmer darstellen. Aber auch schwer
operationalisierbare Faktoren wie die Fahigkeit zum Lernen in einer Gruppe,
personliche Sympathien fur Gruppenmitglieder oder Gruppenleiter/innen,
Schichternheit oder die Reaktion auf den tiergestitzten Therapieansatz

kénnten eine Rolle spielen.

4.1.4 Zufriedenheit mit dem Training

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der Fragebdgen zur Evaluation des
TUTASS in Bezug auf die zweite Fragestellung erlautert:

2.) Sind die Eltern und Kinder der Trainingsgruppe und die Gruppenleiter/innen
mit dem Training insgesamt und mit den einzelnen Stunden zufrieden und
erachten das TUTASS als hilfreich?

Die Bewertung des TUTASS durch Eltern, Kinder und Gruppenleiter/innen fiel
insgesamt positiv aus: Es zeigten sich Ergebnisse, die auf eine hohe Motivation
der teilnehmenden Kinder und eine gute Befindlichkeit in den Stunden
hinwiesen. Dies wird durch die hohe Anwesenheitsrate der Studienteilnehmer
bestédtigt. Die einzelnen Stunden des TUTASS wurden von den
Gruppenleitern/innen zumeist als sehr hilfreich eingeschatzt. Eltern und Kinder
waren mit diesem Urteil etwas vorsichtiger, wobei alle Bewertungen im
positiven Bereich lagen. In verschiedenen anderen Bereichen war die
Bewertung der Stunden durch alle Befragten deutlich positiv. Auch der Ansatz
des TUTASS wurde von den Befragten als gut bis sehr gut bewertet. Die
Beurteilung des Trainingserfolges von Seiten der Eltern lag knapp im positiven
Bereich, wahrend die Gruppenleiter/innen auch den Trainingserfolg sehr positiv
beurteilten.

Die Variable Zufriedenheit mit dem Training wurde in vielen anderen

Interventionsstudien nicht erfasst (DeRosier et al. 2011; Freitag et al. 2014;

Seite 126 von 219



Herbrecht et al. 2008; Reichow et al. 2012). In der Studie zum TOMTASS
wurde nur bei einer kleinen Stichprobe (n = 6) aus der Gesamtstichprobe die
Behandlungszufriedenheit mittels des Fragebogen zur Beurteilung der
Behandlung von Mattejat und Remschmidt erfasst. Hier zeigte sich bei Kindern,
Eltern und Gruppenleitern/innen eine durchschnittliche Gesamtbewertung mit
,gut’. Die Eltern schatzten auch in dieser Studie die Therapie weniger
erfolgreich ein, als die Gruppenleiter/innen (Eltern: teilweise erfolgreich;
Gruppenleiter/innen: Gberwiegend erfolgreich) (Paschke-Miiller et al. 2013, S.
17).

Die Diskrepanz in der Beurteilung von Gruppenleitern/innen und Eltern lasst
sich  moglicherweise  durch  die positive  Erwartungshaltung  der
Gruppenleiter/innen an das selbst-entwickelte Training erklaren. Weitere
Grunde konnten mangelnde Nachvollziehbarkeit von Trainingsinhalten auf
Elternseite und ungenigende Kommunikation zwischen allen Beteiligten sein.
Diese These wurde auch durch die Einschatzung der Alltagsprasenz von
TUTASS-Themen unterstitzt: Hierin zeigte sich eine breite Streuung der
Einschéatzungen. Gesprachsangebote wUber das TUTASS gingen offensichtlich
von den Eltern aus, wahrend die Kinder von sich aus nicht viel vom Training
erzahlten. Hier wird moéglicherweise die eingeschréankte Kommunikation als eine
grundlegende Eigenschaft von Kindern mit Autismus deutlich, sowie deren
Schwierigkeiten, situationstbergreifenden Transfer von Gelerntem zu leisten
(vgl. Leitlinien 2007, S. 225-226, 234).

Durch die Antworten auf offene Fragen wurde deutlich, dass Eltern, Kinder und
Gruppenleiter/innen am TUTASS vor allem das Gruppenkonzept, den Aufbau
des Trainings und die Themenauswahl schatzten. Herausragende Bedeutung
hatte dabei das Bogenschiel3en. Manche Eltern und Gruppenleiter/innen gaben
an, bei den Kindern ein Benefit durch das Training festgestellt zu haben. Einige
Eltern und Kinder nannten Dinge, die speziell im TUTASS erlernt worden seien
oder berichteten von Verdnderungen im Zusammenhang mit dem TUTASS.

Kritik Gbten Kinder und Eltern vor allem an strukturellen Dingen, wie dem

wochentlichen Rhythmus und den Ubungsaufgaben fur Zuhause. Die
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Gruppenleiter/innen sahen hauptsachlich die Auswirkung problematischen
Verhaltens einzelner Teilnehmer auf die Gruppe kritisch.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass das TUTASS aufgrund der
positiven Bewertung durch Eltern, Kinder und Gruppenleiter/innen als sinnvolle
Erganzung zu bestehenden therapeutischen Angeboten fir Kinder mit einer
ASS gesehen werden kann. Aus den Bewertungen ergeben sich zudem

Entwicklungsmaoglichkeiten fir das TUTASS.

4.1.5 Entwicklungsmoéglichkeiten des TUTASS

Unter dem Aspekt der dritten Fragestellung werden im folgenden Abschnitt
einige Ergebnisse der Bewertung des TUTASS beleuchtet:

3.) Ergeben sich aus den Rickmeldungen Entwicklungsméglichkeiten firs
TUTASS?

Zunachst soll in dieser Hinsicht die Bewertung der einzelnen Trainingsstunden
diskutiert werden, anschlieRend werden Entwicklungsmaoglichkeiten dargestellt,
die aus den Veranderungsvorschlagen der befragten Personen entnommen

wurden.

Entwicklungsmaoglichkeiten aus den Bewertungen der Stunden

In der Auswertung der Stundenevaluationen zeigte sich, dass manche Stunden
in mehreren Bereichen herausragend positiv oder negativ bewertet wurden:

Die elfte Stunde wurde in drei Bereichen besonders positiv bewertet und von
den Gruppenleitern/innen als beste Stunde betrachtet. In dieser Stunde wurde
ein Planspiel zum Thema Gefluhle durchgefuhrt, bei dem die Kinder zeigten,
was sie in den vorherigen Stunden gelernt hatten. Mdglicherweise war die
positive Beurteilung der Stunde durch die Gruppenleiter/innen dadurch bedingt,
dass hierbei eine Demonstration der erlernten Fertigkeiten erfolgte.

Es zeigt sich weiterhin, dass besonders positiv vor allem Stunden zum Thema
Kdrperwahrnehmung (zweite, vierte und sechste Stunde) und besonders wenig

positiv vor allem Stunden zum Thema Gefiuhlsdifferenzierung (dritte, neunte
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und zehnte Stunde) bewertet wurden. Der behandelte Themenbereich (Korper
oder Geflihle) stellt also eine mdgliche Ursache flr positive und negative
Bewertungen dar. Dies konnte daran liegen, dass die Stunden zur
Gefuhlsdifferenzierung im Allgemeinen theoretischer und verschulter waren, als
die Stunden zur Kérperwahrnehmung. Den korperorientierten Stunden kénnen
zudem die zuvor beschriebenen Vorteile korperpsychotherapeutischer
Gruppeninterventionen zugeschrieben werden. Die vierte und sechste Stunde
waren zudem die beiden Stunden, in denen Bogenschiel3en geibt wurde. In
den offenen Fragen ist der besondere Stellenwert des Bogenschiel3ens fir das
TUTASS schon deutlich geworden und findet hierin Bestatigung.

Moglicherweise liegt eine Ursache fur positive und negative Bewertungen der
Stunden auch im Schwierigkeitsgrad der behandelten Themen. Dafiir wirde
sprechen, dass die beiden ersten Stunden sehr positiv bewertet wurden. Hier
waren die Anforderungen an die Kinder noch nicht sehr grol3; die Stunden
dienten vor allem dem Kennenlernen.

Die dritte Stunde stellte hingegen den Einstieg ins Thema Gefiuihle dar und legte
einen Schwerpunkt auf die korperliche Wahrnehmung von Gefiihlen. Dieses
Thema fiel den Kindern erwartungsgemald schwer und wurde vor allem in den
Kinderfragebdgen negativ bewertet. Gleichzeitig wurde die dritte Stunde von
den Eltern zur besten Stunde gewahlt. Eventuell schrieben die Eltern dieser
Stunde einen besonderen Stellenwert zu, weil sie sich an der Schnittstelle von
Kdrperwahrnehmung und Gefluhlsdifferenzierung befand. Die Bewertungen der
neunten und zehnten Stunde (Stundenthemen: Verhalten bei Gefiihlen und
Gefuhle bei anderen) konnten ebenfalls damit zusammenhangen, dass hier
Bereiche behandelt wurden, die den Kindern besonders schwer fielen.

Einige Kinder mit ASS reagieren auf Uberforderung mit Vermeidungsstrategien.
Eine Studie von den Farber Inseln zeigt, dass auch die Extremform von
Vermeidung, die ,pathological demand avoidance® bei einem Teil von Kindern
mit ASS vorkommt (Gillberg et al. 2014). Verweigerung und andere

Vermeidungsstrategien einzelner Kinder kdnnen in einer Trainingsstunde einen
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Einfluss auf die ganze Gruppe haben, vor allem hinsichtlich der

Gruppenatmosphare.

Die Bewertung der einzelnen Stunden zeigt Entwicklungsmoglichkeiten des
TUTASS auf: Vor einer erneuten Durchfihrung des Trainings sollten vor allem
die weniger gut bewerteten Stunden uberarbeitet werden. Hierbei sollte der
Fokus auf einer einfachen und kindgerechten Vermittlung der Inhalte liegen.
Eine weitere Uberlegung ware, zur Auflockerung einzelne korperorientierte
Bausteine in diese Stunden zu integrieren.

Zu beachten ist dabei, dass eine negative Bewertung von Bausteinen nicht
automatisch mit einem geringen Therapieeffekt gleichzusetzen ist. In einer
Studie mit Kindern mit ADHS zeigte sich beispielsweise, dass sowohl
Behandlungszufriedenheit als auch Therapieerfolg von der Therapeut-Kind- und
der Therapeut-Eltern-Beziehung abhangig sein kdnnen (Kinnen und Dopfner,
2013).

Zudem sollte der Transfer auf den Alltag verbessert werden. Hierzu kénnten die
Eltern verstarkt eingebunden werden. Vor allem sollte die Alltagsrelevanz der

Inhalte deutlicher gemacht werden.

Entwicklungsmoglichkeiten auf Basis der Verbesserungsvorschlage der
befragten Personen

Eltern, Kinder und Gruppenleiter/innen beschrieben in den Evaluationsbogen
einige inhaltliche und strukturelle Erganzungs- und Verbesserungsvorschlage
(vgl. Kapitel 3.5.4). Aus diesen lassen sich weitere Entwicklungsmdglichkeiten
fur das TUTASS ableiten:

Von Seiten der Gruppenleiter/innen wurden eine Kirzung theoretischer
Stundeninhalte und eine starkere Fokussierung auf praktische Aktivitaten
vorgeschlagen. Eine Entwicklungsmoglichkeit liegt also in der Uberpriifung des

Verhéaltnisses von Theorie und Praxis in den Stunden.
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Es konnten vermehrt korperorientierte Bausteine eingesetzt und eventuell in
Form von kurzen, sportlichen oder korperlichen Ubungen in alle Stunden
integriert werden. Thielen berichtete aus seiner Erfahrung mit verschiedenen
korperorientierten  (nicht  Autismus-spezifischen) Therapie-Gruppen, dass
Kdrperibungen einen intensiven Zugang zu Geflhlen mit sich brachten und
gleichzeitig eine offene Gruppenatmosphére bewirkten. Er ging von einer
Dialektik sowohl von Kérper und Psyche als auch von Beziehungs- und
Kdrperarbeit aus (Thielen 2013, S. 41/49-50).

Auch eine zusatzliche Bogenschiel3-Stunde und der vermehrte Einsatz von
Achtsamkeits-Ubungen waren mogliche Verbesserungen. Zum Themenbereich
Gefuhle wurden ebenfalls weitere Stundeninhalte gewunscht, vor allem zur
Emotionsregulation.

Generell konnte eine bessere, inhaltliche Verknipfung der beiden
Themenbereiche Kérperwahrnehmung und Gefuhlsdifferenzierung in Bezug auf

die Selbst- und Fremdwahrnehmung erfolgen.

Des Weiteren konnte die Begleitung der Trainingsstunden durch die
Therapiehindin Tina ausgebaut und das Thema ,Hunde“ mehr in die Stunden

einbezogen werden.

Weitere Verbesserungsvorschlage entstanden aufgrund der teilweise
schwierigen Gruppensituation: Einer davon ist die Ausweitung des Smiley-
Belohnung-Systems. Auch gutes Verhalten in der Trainingsstunde konnte mit
einem Aufkleber belohnt werden. Zudem ware die Ausarbeitung eines
,Krisenmanagements“ zum Umgang mit Wutanfallen oder Verweigerung
sinnvoll. Beispielsweise konnten gelbe und rote Karten als Verwarnung (vgl.

FuRRball) eingefuhrt werden.

Vereinzelt wurde gewtnscht, mehr auf die individuellen Probleme der Kinder
einzugehen. Zwar formulierten die Kinder am Anfang des Trainings Ziele, doch
es erfolgte wahrend der Gruppenstunden keine konsequente Beschaftigung mit

diesen Zielen. Haufig hatten die Ziele zudem mit keinem der beiden

Seite 131 von 219



Schwerpunktthemen zu tun. Hierflr ware die Einfihrung eines Einzeltermins mit
Kind und Eltern zur Vorbesprechung des Trainings sinnvoll. In diesem Rahmen
konnte die Formulierung personlicher Ziele besser erfolgen (vgl. auch Paschke-
Miller et al. 2013, S. 28). Bei der Nachbesprechung des Trainings kénnte dann
auf diese Ziele auch explizit eingegangen werden.

Von den Eltern wurde mehr begleitende Elternarbeit gewinscht. Ein
Verbesserungsvorschlag wére hier eine genaue Beschreibung der
Stundeninhalte auf dem Ubungsaufgaben-Blatt. Dadurch koénnten sich die
Eltern unabhangig von ihren Kindern tber die Inhalte informieren. Intensivere
Elternarbeit kdnnte zudem durch mehr begleitende Angebote flir die Eltern
erreicht werden. Hier wurde ein grol3er Bedarf deutlich. Auch in diesem Sinne
ware ein Einzeltermin zur Vorbesprechung wiunschenswert. Eine weitere
Moglichkeit ware die Grundung einer Eltern-Selbsthilfe-Gruppe oder sogar ein
begleitendes Elterntraining. Hierbei konnte beispielsweise auf den
vielversprechenden Ansatz, Eltern von Kindern mit einer ASS durch ein
Achtsamkeits-Training zu unterstitzen (vgl. Kapitel 1.4), zurtckgegriffen

werden.

Am haufigsten gewilnscht wurde von Eltern und Gruppenleitern/innen der
Ausbau des Trainings im Bereich Kommunikation und soziale Kompetenzen.
Die Themenvorschlage in dieser Hinsicht waren vielfaltig. Aufgrund des
begrenzten zeitlichen Rahmens des TUTASS ist es kaum moglich, alle Themen
aufzunehmen. Auf3erdem zeigte sich bei den Eltern ein groRer Bedarf nach
weiteren professionellen Angeboten. Aus diesen Grinden wéare die Entwicklung
eines Aufbautrainings zum Thema Soziale Kompetenzen als Fortsetzung des
TUTASS sinnvoll. Die momentane Studienlage zur Wirksamkeit von Soziale-
Kompetenz-Trainings wird in Kapitel 4.2.3 dargelegt. Dieses Aufbautraining
kénnte in gro3eren zeitlichen Abstanden stattfinden, um die Belastung fur Eltern
und Kinder zu reduzieren. Eventuell kdnnte den Eltern parallel dazu ein Raum
fur ein Selbsthilfetreffen zur Verfligung gestellt werden oder ein Elterntraining

durchgefuhrt werden. Durch ein solches Angebot wiirde eine weitere Begleitung
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der Kinder und ihrer Eltern gewéhrleistet. Zudem konnten die Inhalte des
TUTASS wiederholt und gefestigt sowie neue Kompetenzen erlernt werden.
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4.2 Vergleich des TUTASS mit ahnlichen
Interventionsansatzen

In diesem Teil soll das TUTASS mit den beiden im ersten Kapitel vorgestellten
Gruppen-Interventionen KONTAKT (Herbrecht et al. 2008) und TOMTASS

(Paschke-Mdller et al. 2013) verglichen werden.

4.2.1 Ansatz und Ziel

Die meisten Interventionen fur Kinder mit Autismus haben als Ansatzpunkt,
entweder kognitive Funktionen zu verbessern - ein Beispiel hierfur stellt das
TOMTASS dar - oder autistische Verhaltensweisen zu veréandern. Bei letzteren
liegt der Schwerpunkt meist auf dem Erlernen sozialer Kompetenzen. Das
KONTAKT ist ein Beispiel fur diesen Ansatz.

In beiden Interventionen sollen vor allem Kommunikation und soziale Interaktion
verbessert werden, sowie eine Anpassung an die Gruppensituation erfolgen
(Herbrecht et al. 2008, S. 13; Paschke-Miller et al. 2013, S. 27-28). Die
Interaktion mit der Gruppe hat auch im TUTASS einen wichtigen Stellenwert.
Primar soll im TUTASS aber eine verbesserte Selbst- und Fremdwahrnehmung
erreicht werden. Hierin unterscheidet sich das TUTASS von anderen
Interventionen.

Die verschiedenen Ansatzpunkte der drei Trainings sind in Abb. 31 dargestellt.
Aus der Darstellung wird ersichtlich, dass der Ansatz des TUTASS

grundlegender ist, als die Ansétze der beiden anderen Trainings.
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Situation Wahrnehmung
Sensor.lscher. oder ‘ Selbst-und | TUTASS
propriozeptiver Fremdwahrnehm
Reiz, sozialer
ung
Kontakt 0.4.
Kognitive
Verarbeitung
Konsequenz Differenzierun TOMTASS
KONTAKT Verhalten > &
> : Bewertung,
Handlung Handlungs-
strategie

Abb. 31: Ansatzpunkt des TUTASS im Vergleich zu Ansatzpunkten von Soziale-
Kompetenz-Trainings (insbesondere KONTAKT) und Interventionen, die auf
neuropsychologischen Modellen zu theory of mind basieren (insbesondere TOMTASS)

Obwonhl die Ansatze unterschiedlich sind, ist das Ubergeordnete Ziel, das die
drei Interventionen verfolgen, dasselbe: Alle Interventionen versuchen
letztendlich, eine bessere Anpassung des Verhaltens an verschiedene
Situationen zu erreichen. Hierin sind Kinder mit einer ASS im sozialen Umfeld
am auffalligsten. Wie im ersten Kapitel dargelegt, kénnen die Kinder in dieser
Hinsicht zudem von guter Forderung besonders profitierten (vgl. u. a. Leitlinien
2007, S. 231). Das TUTASS und auch das TOMTASS wollen dabei nicht eine
Verhaltensanderung antrainieren, sondern die zugrundeliegenden Defizite
verbessern. Nach Otero et al. sind Interventionen besonders wirksam, wenn die
Inhalte tatsachlichen Defiziten der Teilnehmer entsprechen (Otero et al. 2015).
Koegel et al. beschreiben Interventionen vor allem dann als sinnvoll, wenn
zentrale Ziele unter anderem die Verbesserung des Reaktionsvermogens auf
verschiedene Reize und Selbstregulation sowie Selbstaktivierung sind (Koegel
et al. 2001).
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4.2.2 Setting, Aufbau und Therapieprinzipien

In Setting (Herbrecht et al. 2008, S. 15-17; Paschke-Mdller et al. 2013, S. 24),
Aufbau (Herbrecht et al. 2008, S. 14; Paschke-Mdller et al. 2013, S. 24-25) und
Therapieprinzipien (Herbrecht et al. 2008, S. 17-20; Paschke-Mdiller et al. 2013,
S. 25-27) unterscheidet sich das TUTASS nur wenig von den anderen beiden

Trainings.

Alle drei Interventionen finden wochentlich in ambulantem Rahmen statt.
Wahrend das TUTASS aus zwolf Trainingsstunden besteht, beinhaltet das
TOMTASS 24 Stunden und das KONTAKT findet ohne zeitliche Begrenzung
statt. Aufgrund der vielen, unterschiedlichen Defizite von Kindern mit Autismus
empfehlen manche Autoren langfristige Interventionen (u. a. Koegel et al. 2001;
Leitlinien 2007, S. 231; Rollett et al. 2001, S. 57). Andererseits gibt es aufgrund
der steigenden Inzidenz von ASS einen erhohten Bedarf an Interventionen. Um
maoglichst viele Familien unterstlitzen zu koénnen, ist eine Begrenzung des
Trainings auf einen bestimmten Zeitraum sinnvoll. Auch missen die
Interventionen finanzierbar sein und sollten von Krankenkassen dbernommen
werden. In der Evaluation des TUTASS hat sich aul3erdem gezeigt, dass die
zusatzlichen Termine flr viele Familien eine Belastung darstellen. Es gibt also
zumindest einige strukturelle Grunde fiur die zeitliche Begrenzung von
Trainings. In einer Meta-Analyse zu verschiedenen Interventionen zu sozialen
Kompetenzen zeigte sich zudem kein Effekt der Dauer der Intervention auf
deren Effektivitat (Wang et al. 2013).

Alle Gruppen werden von zwei bzw. drei Therapeuten geleitet und bestehen
aus vier bis sieben Kindern. Diese verhaltnismalige groRe Zahl an
Therapeuten fur eine geringe Teilnehmerzahl wird auch von Poustka et al. fur
Gruppeninterventionen bei Kindern mit Autismus empfohlen (Poustka et al.
2008, S. 113). Das Teilnehmeralter ist in allen Gruppen ebenfalls &hnlich
(TUTASS: 8-12 Jahre, KONTAKT: 8-13 Jahre, TOMTASS: 7-12 Jahre). Fur das
KONTAKT und das TOMTASS wird zuséatzlich ein Training fur Jugendliche

angeboten. Die Trennung nach Alter in Kinder- und Jugendlichen-Gruppen wird
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durch Poustka et al. als sinnvoll beschrieben, da jeweils andere Schwerpunkte
gesetzt werden sollen: Fir Kinder sollen spielerisch Inhalte erarbeitet werden,
wahrend bei Jugendlichen die Alltagsbewaltigung im Vordergrund steht
(Poustka et al. 2008, S. 114). Zu allen Interventionen findet wie empfohlen

begleitende Elternarbeit statt (vgl. Kapitel 1.2.3).

Das KONTAKT und das TOMTASS sind drei-stufig aufgebaut. Die erste Stufe
dient dem Kennenlernen und Einfinden in die Gruppe, die zweite Stufe der
Erarbeitung der Schwerpunkte und die dritte Stufe der Generalisierung bzw.
dem Transfer auf den Alltag. Das TUTASS beginnt mit einer Kennenlern-
Stunde. Die folgenden Stunden sind in vier inhaltliche Etappen gegliedert.
Generalisierung und ein Transfer auf den Alltag sollen beim TUTASS durch den
Einbezug der Eltern und die Ubungsaufgaben erreicht werden. Die erste und
dritte Stufe der beiden anderen Trainings sind beim TUTASS also verkirzt und
in die mittlere Stufe integriert. Diese Unterschiede haben ihre Ursache in der

geringeren Anzahl von Trainingsstunden.

In der inhaltlichen Gliederung zeigen sich Unterschiede zwischen den drei
Interventionen, die sich vor allem aus den verschiedenen Ansatzpunkten
ergeben: Das TOMTASS beinhaltet die acht Module Kennenlernen und Einfi-
nden in die Gruppe (1), Psychoedukation (2), Gefiihle (3), Gedanken (4),
Sprache (5), Kontaktaufnahme und Freundschaft (6), Konflikte und Kritik (7)
sowie Korperibungen, Entspannung und Stresstoleranz (8). Im KONTAKT
werden mittels fester, intermittierender und variabler Bausteine, die auf
unterschiedliche Art und Weise miteinander verbunden werden, verschiedene
Schwerpunkte behandelt, u. a. Emotionserkennung, soziale Fertigkeiten,
Verbalisierung von Problemen und Eigen- und Fremdwahrnehmung. Das
TUTASS gliedert sich wie beschrieben in die vier Etappen Achtsames
Wahrnehmen von kdrperlichen und emotionalen Signalen (1), Einordnen und
Beschreiben von koérperlichen und emotionalen Wahrnehmungen (2), Umgang
mit korperlichen und emotionalen Wahrnehmungen (3) und Kérperliche und

emotionale Wahrnehmungen bei sich selbst und anderen (4).

Seite 137 von 219



Doch es finden sich auch einige Uberschneidungen wie die Themen Gefiihle (in
allen drei Trainings), Entspannung (TOMTASS und TUTASS) oder Eigen- und
Fremdwahrnehmung (KONTAKT und TUTASS).

In allen drei Interventionen finden sich ahnliche strukturgebende, inhaltliche,
gruppenbezogene und verhaltenstherapeutische Therapieprinzipien. Eine
vergleichende Ubersicht zeigt Tabelle 18. Unterschiede zwischen dem TUTASS
und einer oder beiden anderen Interventionen sind hervorgehoben.

Bei den strukturgebenden Therapieprinzipien finden sich kaum Unterschiede:
Allen Interventionen ist ein strukturierter Ablauf der Trainingsstunden wichtig.
Eindeutigkeit, Klarheit und Struktur sieht Preimann, die auch selbst vom
Asperger-Syndrom betroffen ist, als wichtigste Grundlage bei der Arbeit mit
Menschen mit Autismus (Preimann 2009, S. 34-37). Beim TUTASS allein wird
der Stellenwert des Einsatzes von edukativen Elementen genannt. Edukative
Elemente spielen jedoch in den anderen Interventionen ebenfalls eine Rolle.
Nach Poustka et al. bietet sich bei Kindern mit ausreichenden intellektuellen
Fahigkeiten ein kognitiver Zugang zu sozialen Fertigkeiten an (Poustka et al.
2008, S. 110).

Die inhaltlichen Therapieprinzipien der Trainings unterscheiden sich
geringfugig. Dem ansteigenden Schwierigkeitsgrad der Therapie-Bausteine in
KONTAKT und TOMTASS entsprechen die aufeinander aufbauenden
Stundenthemen des TUTASS. In allen Trainings spielt die Methodenvielfalt, mit
einem Schwerpunkt bei praktischen Aktivitaten im TUTASS und KONTAKT,
eine grofle Rolle. Nur im TUTASS sind hierbei aber Ansatze aus der
tiergestitzten Therapie, der Musiktherapie und der Kérpertherapie zu finden.
Die Autoren des KONTAKT legen zudem Wert auf viele Wiederholungen und
den Einbezug personlicher Themen in das Training, was im KONTAKT
aufgrund der vielen Trainingsstunden mdglich ist.

Bei den gruppenbezogenen Therapieprinzipien steht die Einhaltung von
Gruppenregeln bei allen Interventionen an erster Stelle. Ansonsten werden
unterschiedliche Prinzipien genannt, die aber groRtenteils das gleiche Ziel

verfolgen: Den Aufbau einer angenehmen und offenen Gruppenatmosphére.
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In allen Interventionen werden zudem verhaltenstherapeutische Prinzipien
angewendet, die wie schon berichtet einen besonderen Stellenwert in der
Therapie von ASS einnehmen (vgl. u. a. Leitlinien 2007, S. 233). In TOMTASS
und KONTAKT erfolgt die Verstarkung erwinschter Verhaltensweisen generell
uber ein Token-System, wahrend im TUTASS nur die Erledigung der
Ubungsaufgaben mit Aufklebern belohnt wird.
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Tab. 18: Vergleich zwischen den Therapieprinzipien des TUTASS mit denen der
Interventionen KONTAKT und TOMTASS mit Hervorhebung (fett) von Unterschieden

Therapie- KONTAKT TOMTASS TUTASS
prinzipien (Herbrecht et al. (Paschke-Miller et
2008) al. 2013)
Struktur- e Strukturierter e Strukturierter Strukturierter
gebend Ablauf der Ablauf der Ablauf der Stunden
Stunden Stunden Eindeutige
e Genaues Visualisierung von Ansagen
Absprechen, Inhalten Visualisierung von
was zu tun ist Klare und einfach Inhalten
Sprache Edukative
Elemente
Inhaltlich e Ansteigender Ansteigender Aufeinander
Schwierigkeits- Schwierigkeits- aufbauende
grad der grad der Stundenthemen
Therapie- Therapie- Fokus auf
Bausteine Bausteine praktischen
e Wechsel Methodenvielfalt Aktivitaten
zwischen und Methodenvielfalt
Theorie und Ganzheitlichkeit und Vielfalt der
Praxis Gezieltes Zugange
e Viele Wieder- Training der ToM Transfer von
holungen Transfer von erworbenen
e Personliche erworbenen Fertigkeiten auf
Themen der Fertigkeiten auf den Alltag
Teilnehmer den Alltag
einbeziehen
Gruppen- e Gruppenregeln Gruppenregeln Gruppenregeln
bezogen e Gegenseitiges | e Orientierung an Gegenseitige
Feedback Starken und Akzeptanz
e Wiinsche der Fahigkeiten der Alltagsnahe
Teilnehmer Teilnehmer Gruppen-
beachten Feedback durch situationen
Gruppenleiter/ Gleichbleibende
innen Arbeitsgruppen
Verhaltens- e Verstarkung Verstéarkung Modelllernen
therapeutisch erwiinschter erwinschter Rollenspiele
Verhaltens- Verhaltensweisen Verstarkung
weisen mittels mittels erwinschter
Tokensystem Tokensystem Verhaltensweisen
Prompting,
Shaping und
Chaining
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4.2.3 Evaluation und empirischer Hintergrund

Alle drei Evaluationsstudien fanden im Rahmen der Qualitatssicherung und als
Ein-Gruppen-pra-post-Design ohne Kontrollgruppe statt. Hinsichtlich der
Methodik und der Ergebnisse fanden sich einige Unterschiede zwischen dem
TUTASS, dem KONTAKT (Herbrecht et al. 2008, S. 45-48) und dem TOMTASS
(Paschke-Mduller et al. 2013, S. 16-20): Die Studie zum TUTASS unterschied
sich, wie in Tabelle 19 aufgefihrt, in Stichprobengré3e und -zusammensetzung,
sowie in der Anzahl der untersuchten Gruppen von der Studien zu KONTAKT
und TOMTASS. Diese Unterschiede sollten bei der Interpretation der
Ergebnisse beachtet werden. Insbesondere die unterschiedliche Fallzahl sowie
die gemeinsame Auswertung von Kinder- und Jugendlichengruppen in
TOMTASS und KONTAKT kodnnten einen grol3en Einfluss auf die Ergebnisse
gehabt haben.

Tab. 19: Vergleich der Stichproben von TUTASS, KONTAKT
(Herbrecht et al. 2008) und TOMTASS (Paschke-Miiller et al. 2013)

TUTASS TOMTASS KONTAKT

Stichprobengrol3e 11 31 17
Geschlecht (m / w) 11/0 31/0 15/2
Alter (in Jahren) 8-12 7-16 9-20
1Q 76 - 139 70 - 136 64 - 129
Gruppenanzahl 2 6 3
davon Kinder-/ 2/0 3/3 1/2

Jugendlichengruppen

Auch bei den verwendeten Erhebungsinstrumenten und erfassten Variablen
sowie in der Auswahl der Beurteiler bestanden Unterschiede. In allen Studien
wurden soziale Fertigkeiten und Lebensqualitdt bzw. Belastung der Familien
erfasstt. Fur das KONTAKT wund das TUTASS wurden zudem
Verhaltensaufféalligkeiten erhoben. In den Studien zu KONTAKT und TOMTASS
wurden Expertenratings hinsichtlich des Verhaltens der Kinder in der Gruppe
durchgefuhrt. Nur die Studien zu TOMTASS und TUTASS setzten Fragebdgen
zur Beurteilung des Trainings ein. Direkte Uberschneidungen der Erhebungs-
instrumente ergaben sich bei TUTASS und TOMTASS: Beide setzten das ILK
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zur Erhebung der Lebensqualitat und die SRS zur Erfassung von sozialer
Reaktivitat ein.

Als Beurteiler dienten in allen Studien die Eltern der teilnehmenden Kinder. In
der Studie zum TOMTASS wurden zudem unabhangige Experten/innen und die
Kinder selbst befragt. Fir das KONTAKT wurden ebenfalls unabhangige
Experten/innen als Beurteiler eingesetzt und zuséatzlich Lehrer/innen der
teilnehmenden Kinder. Beim TUTASS dienten aul3er den Eltern die Kinder

selbst als Befragte.

In den drei Studien fanden sich folgende Ergebnisse: Fur das KONTAKT
ergaben sich deskriptiv. ausnahmslos Verbesserungen. Mit einem
Signifikanzniveau von p = 0,1 zeigten sich signifikante Verbesserungen in
sechs Erhebungsinstrumenten. Die Autoren kamen zu dem Schluss, dass durch
das KONTAKT mittlere bis grol3e Therapieeffekte im Aufbau von funktionalen
sozialen Fertigkeiten und im Abbau von Psychopathologie erzielt werden
kénnen. Die Kindergruppe profitierte in einigen Erhebungsinstrumenten deutlich
mehr als die Jugendlichengruppen (Herbrecht et al. 2008, S. 47-49).

Die Studie zum TOMTASS fand teilweise deskriptive, teilweise signifikante
Verbesserungen der sozialen Reaktivitat und der Lebensqualitdt sowie eine
signifikante Zunahme sozialer Verhaltensweisen in der Videobeobachtung.
Kinder, Eltern und Gruppenleiter/innen beurteilten das Training in der
deskriptiven Auswertung im Mittel mit ,gut” (Paschke-Mdiller et al. 2013, S. 18-
19).

In der Studie zum TUTASS fanden sich, wie zuvor erlautert, deskriptive
Verbesserungen in den Bereichen Gefluhlsdifferenzierung und soziale
Reaktivitdat und eine teilweise signifikante Verringerung von Verhaltens-
auffalligkeiten. Die Bewertung des Trainings durch Kinder, Eltern und

Gruppenleiter/innen war positiv bis sehr positiv.
Das TUTASS ist mit TOMTASS und KONTAKT hinsichtlich der Ergebnisse der

Evaluation nur schwer zu vergleichen, da immense Unterschiede in der

Stichprobe und in der Methodik vorliegen. Stellt man dennoch einen Vergleich
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an, so zeigt sich, dass fir alle Interventionen in unterschiedlichem Ausmal3
deskriptive und signifikante Verbesserungen gefunden wurden. Diese waren fur
das TOMTASS und das KONTAKT deutlicher als fir das TUTASS. In allen drei
Studien gab es auch Erhebungsinstrumente, bei denen sich keine (signifikante)
Verbesserung fand. Die Bewertungen von TOMTASS und TUTASS durch
Kinder, Eltern und Gruppenleiter/innen war in der deskriptiven Auswertung

ahnlich gut.

Wie in Kapitel 1.2.3 beschrieben, existieren in Deutschland einige
Interventionen mit den Schwerpunkten ToM oder soziale Kompetenzen.
Leitlinien zufolge sind der Aufbau sozialer Kompetenzen und der Abbau von
storenden Verhaltensweisen adaquate Interventionsmdoglichkeiten bei Kindern
mit Autismus (Leitlinien 2007, S. 233). Die aktuelle Studienlage ergibt
hinsichtlich dieser Interventionen folgendes Bild:

In einer Cochrane-Ubersichtsarbeit aus dem Jahr 2014 wurden 22
randomisierte kontrollierte Studien (N= 695) zu ToM-basierten Interventionen
analysiert. Die Autoren kommen zu dem Ergebnis, dass die Belege fur die
Effektivitat der Interventionen von niedriger bis sehr niedriger Qualitat sind. Des
Weiteren gébe es kaum Hinweise darauf, dass erworbene Fertigkeiten behalten
oder generalisiert werden konnen oder einen Einfluss auf andere
Entwicklungsbereiche haben (Fletcher-Watson et al. 2014).

Rao et al. beschrieben 2007 aufgrund einer Meta-Analyse uber ,social skills
trainings“ eine groRe Diskrepanz zwischen der verbreiteten Kklinischen
Anwendung solcher Trainings und deren mangelndem empirischen Ruckhalt
(Rao et al. 2008). Positivere Ergebnisse zeigten neuere Meta-Analysen:
Bellinger et al. fanden bei 21 Einzelfallstudien und 11 Gruppendesign-Studien
Hinweise darauf, dass einige soziale Fertigkeiten durch Einzel- oder
Gruppeninterventionen verbessert werden kénnen (Bellinger et al. 2011).

Auch Reichow und Volkmar kamen aufgrund einer Meta-Analyse lber 66
Studien (n = 513) zu dem Schluss, dass die Wirksamkeit vieler Interventionen

zu sozialen Kompetenzen durch starke empirische Belege unterstitzt wird
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(Reichow und Volkmar 2010). Dies gilt nach einer Cochrane-Studie besonders

auch fur Gruppeninterventionen in diesem Bereich (Reichow et al. 2012).

Die Bedeutung der Selbst- und Fremdwahrnehmung bei Autismus wird in der
Forschung zwar zunehmend erkannt (vgl. Kapitel 1.3), es gibt jedoch bisher nur
wenige evaluierte Interventionen zur Verbesserung der Selbst- und
Fremdwahrnehmung, die in Studien unterschiedliche Ergebnisse aufweisen
(vgl. Kapitel 4.1). Aus diesem Grund ist die empirische Grundlage des TUTASS

weniger deutlich als die der anderen beiden Interventionen.
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4.3 Schlussfolgerung aus der Arbeit

Die Selbst- und Fremdwahrnehmung, insbesondere in den Bereichen
Kdrperwahrnehmung und Geflhlsdifferenzierung, ist im Zusammenhang mit
Autismus bedeutsam, nimmt aber in der Forschung keinen grof3en Stellenwert
ein. Bisher existieren nur sehr wenige Therapieansétze in diesem Bereich und
keiner, der Korperwahrnehmung und Gefluhlsdifferenzierung als Schwerpunkt-

themen vereint.

Das TUTASS stellt einen theoretisch wohlbegriindeten, neuen Therapieansatz
dar, der bei realen Defiziten von Kindern mit ASS ansetzt. Mit der
Erstanwendung des TUTASS bei zwei Gruppen wurde die Durchfihrbarkeit des

Trainings aufgezeigt.

Die Stichprobe préasentierte sich hinsichtlich Alter, Schulart, 1Q und
Komorbiditaten als heterogene Gruppe. In der Pilotstudie zur Evaluation des
TUTASS zeigten sich in manchen Erhebungsinstrumenten deutliche, deskriptive
oder signifikante Verbesserungen. Weitere individuelle Veranderungen wurden
durch die Eltern oder Gruppenleiter/innen beschrieben. Die Bewertung des
Trainings durch Kinder, Eltern und Gruppenleitern/innen war gut.

Alle Ergebnisse dieser Arbeit sind als vorlaufig zu verstehen und sollten an
einer grol3eren Fallzahl Gberprift werden. Hierbei konnten zudem Wirkfaktoren
sowie pradiktive Faktoren fur den Erfolg des Trainings bei bestimmten Kindern
untersucht werden. Um die Generalisierung von Fertigkeiten und die Stabilitat
der Verédnderungen zu erheben, sollte eine Follow-up-Untersuchung

durchgeftihrt werden.

Hinsichtlich Setting, Aufbau, Therapieprinzipien und Evaluation ist das TUTASS
vergleichbar mit anderen Gruppeninterventionen fur Kinder mit Autismus
(insbesondere KONTAKT und TOMTASS), unterscheidet sich aber im Ansatz

von diesen.
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Aufgrund der dargelegten Ergebnisse ist es sinnvoll, das TUTASS an weiteren
Gruppen zu erproben und die Evaluation mittels weiterer Studien fortzusetzen.
Vor einer erneuten Durchfihrung sollte das Training hinsichtlich der
dargestellten Entwicklungsmoglichkeiten Uberarbeitet werden. Das TUTASS
konnte aul3erdem durch weitere Angebote wie ein begleitendes Elterntraining,
ein Aufbau-Training zu sozialen Kompetenzen oder ein zusatzliches Training fur

Jugendliche ergénzt und ausgebaut werden.
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5 Zusammenfassung

Menschen mit Autismus erleben unsere Welt anders als die meisten anderen.
Dies ist verbunden mit Defiziten in der sozialen Interaktion und Kommunikation.
In letzter Zeit nehmen die Inzidenz von diagnostizierten Autismus-Spektrum-
Stérungen sowie die wissenschaftliche Forschung zu Autismus zu. Es
existieren jedoch kaum Therapieanséatze zur Verbesserung der Selbst- und
Fremdwahrnehmung.

Das neu entwickelte Tubinger Training fur Autismus-Spektrum-Stérungen
(TUTASS) bietet den ersten Ansatz, der die beiden Bereiche Korper-
wahrnehmung und Gefihlsdifferenzierung vereint. Es handelt sich dabei um ein
zwolfwdchiges, ambulantes Gruppentraining fur Kinder mit Autismus. Das
TUTASS wurde in der vorliegenden Arbeit hinsichtlich seines theoretischen
Hintergrundes, des Trainingsrahmens, des inhaltlichen Aufbaus, der
Therapiebausteine und -prinzipien und der begleitenden Elternarbeit vorgestellt.

Beschrieben wurde auch der Trainingsverlauf in zwei Trainings-Gruppen.

Zur Evaluation des TUTASS diente eine Pilotstudie, die die Erstanwendung des
Trainings wissenschaftlich begleitete. Die untersuchte Stichprobe bestand aus
elf Jungen im Alter zwischen 8 und 12 Jahren mit der Diagnose einer ASS.
Diese Gruppe prasentierte sich bezlglich Alter, 1Q, besuchter Schulart und
Komorbiditaten als heterogen. Mittels Erhebungen vor und nach der
Trainingsteilnahme mit acht verschiedenen Erhebungsinstrumenten wurden
primare Veranderungen in Koérperwahrnehmung und Geflhlsdifferenzierung
sowie  sekundére Veranderungen hinsichtlich  sozialer = Reaktivitat,
Verhaltensauffalligkeiten, Lebensqualitat und Depressivitat untersucht. Zudem
wurden selbst entwickelte Evaluations-Fragebdgen zur Beurteilung des
TUTASS und zur Erfassung von Entwicklungsmdglichkeiten eingesetzt. Als
Beurteiler dienten die teilnehmenden Kinder, deren Eltern und die

Gruppenleiter/innen der Trainingsgruppen.
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Fur den Bereich Kérperwahrnehmung fanden sich im KBMT-K kaum Hinweise
auf Veranderungen zwischen Vor- und Nacherhebung. In zwei Fragebdgen zur
Gefuhlsdifferenzierung (Feel-KJ und SEE) zeigten sich deskriptiv deutliche
Verbesserungen, vor allem beziglich adaptiver Strategien zur Emotions-
regulation, und ein diskrepantes Ergebnis in Bezug auf maladaptive Strategien
zur Emotionsregulation. Im SRS waren deskriptive Verbesserungen der
Sozialen Interaktion und Kommunikation zu verzeichnen. Es zeigte sich eine
teilweise signifikante Verringerung von Verhaltensauffalligkeiten in CBCL und
SDQ. Die mittleren Werte der Vorerhebung waren dabei als ,auffallig®, die der
Nacherhebung als ,unauffallig® zu interpretieren. In den Bereichen
Lebensqualitat (mittels ILK) und Depressivitat (mittels DIKJ) zeigten sich in der
im Allgemeinen unauffalligen Stichprobe auch deskripitiv kaum Effekte.

Es ergab sich hinsichtlich der Ergebnisse also ein gemischtes Bild mit
deutlichen Verbesserungen in einigen Bereichen. Diese konnten auf positive
Effekte des TUTASS hindeuten, sollten aber vor dem Hintergrund der
Limitationen der Studie betrachtet werden. Es fanden sich deskriptiv Hinweise,

dass manche Kinder mehr vom TUTASS profitierten als andere.

Die Bewertung des Trainings mittels Evaluationsbogen zeigte eine hohe
Motivation der teilnehmenden Kinder und eine gute Befindlichkeit in den
Stunden. Der Ansatz des TUTASS sowie die einzelnen Stunden erhielten sehr
positive Bewertungen. Die Beurteilung des Trainingserfolges war insgesamt
positiv. Zwischen den Kinder-, Eltern- und Gruppenleiterbewertungen zeigten
sich dabei deutliche Unterschiede. Die Alltagsprasenz und den Transfer der
TUTASS-Themen auf das alltdgliche Leben schétzten Eltern und Kinder
insgesamt als nicht sehr grof3 ein.

Entwicklungsmdglichkeiten des TUTASS fanden sich vor allem in der
Uberarbeitung bestimmter Stunden, der Erhohung praktischer Anteile, der

inhaltlichen Verkntpfung und in einem Ausbau der begleitenden Elternarbeit.

Die Grenzen der Pilot-Studie lagen insbesondere in der kleinen Fallzahl und

dem Fehlen einer Kontrollgruppe. Die aktuelle Literatur zeigt, dass

Seite 148 von 219



Therapieeffekte bei Kindern mit Autismus generell schwer nachzuweisen sind,
was unter anderem mit der ausgepragten Individualitat dieser Kinder begriindet

wird.

Der Vergleich des TUTASS mit zwei anderen Gruppeninterventionen fur Kinder
mit Autismus (KONTAKT und TOMTASS) zeigte Ahnlichkeiten und
Uberschneidungen hinsichtlich Setting, Aufbau, Therapieprinzipien und

Evaluation, aber deutliche Unterschiede im Therapieansatz.

Aus der vorliegenden Arbeit kann zusammenfassend geschlossen werden,
dass es sinnvoll ist, das TUTASS in leicht Uberarbeiteter Form an weiteren
Gruppen zu erproben.

Die Ergebnisse der Pilotstudie sind als vorlaufig zu verstehen und sollten durch
eine randomisierte, kontrollierte Studie an einer grol3eren Fallzahl tberprift
werden. Das TUTASS konnte aufRerdem durch weitere Angebote wie ein
begleitendes Elterntraining, ein Aufbau-Training zu sozialen Kompetenzen oder

ein zusatzliches Training fur Jugendliche erganzt und ausgebaut werden.
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8 Anhang

8.1 Ergebnisse der Diagnostik

Tab. 20: Ubersicht tiber die Ergebnisse der Diagnostik

Anmelde- Dbestatigt ASS bestatigt CFT20R Weitere

Diagnose durch ADOS  durch ADI-R IQ-Wert  Auffalligkeiten
nach MINI-KID

Asperger nein ja 139 1

ASS Autismus ja 76 3

Atyp. ASS 1/3 Uber Cut-off 94 4

Autismus

ASS Autismus 2/3 uber Cut-off 97 1

Asperger (nicht gemacht) ja 102 6

Asperger Autismus ja 104 3

Asperger ASS 2/3 uber Cut-off 88 4

Asperger nein ja 102 (nicht gemacht)

Asperger (verweigert) ja 104 6

Asperger nein ja 107 1

Asperger Autismus ja 111 2
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Tab. 21: Auffalligkeiten anhand des psychiatrischen Screening-Tests MINI-KID,
sortiert nach Haufigkeit

Auffalligkeit Haufigkeit

Tiefgreifende Entwicklungsstérung 9

- davon unsicher (2)

ADHS 7

- davon Unaufmerksamkeit 3)

- davon kombiniert: Unaufmerksamkeit + Hyperaktivitat / (4)
Impulsivitat

Agoraphobie

Stoérung des Sozialverhaltens

Oppositionelles aufsassiges Verhalten

Major depressive Episode (vergangen oder gegenwartig)

Manische oder hypomanische Episode (vergangen)

Zwangsstorung

Generalisierte Angststérung

Panikstorung

Sozialphobie (generalisiert)

Motorische Tic-Stérung

P P P P P N OO N~ 01 01 O

Tourette-Syndrom
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8.2 Verwendete Erhebungsinstrumente

8.2.1 Erhebungsinstrumente zur Vor- und
Nacherhebung

KBMT-K: Korperbild-Maltest fur Kinder

(Gunter et al. 2009)

Der Korperbild-Maltest fur Kinder (KBMT-K) ist ein Instrument zur Erfassung
des Korpererlebens in den beiden Konstrukten ,Koérperzufriedenheit® und
,Differenziertheit der Kérperwahrnehmung®. Der KBMT-K liegt in verschiedenen
Versionen fur mannliche und weibliche Kinder und Jugendliche vor. In dieser
Studie wurde die Kinderversion fur Jungen angewandt.

Der KBMT-K zeigt zwei Korperumrisse - einen von vorne und einen von der
Seite — die in unterschiedlichen Farben ausgemalt werden sollen. Dabei werden
je nach Zufriedenheit mit dem jeweiligen Kérperteil Farben aus einem Spektrum
von funf definierten Farben verwendet (blau = sehr unzufrieden, grin =
unzufrieden, schwarz = weder zufrieden noch unzufrieden, gelb = zufrieden und
rot = sehr zufrieden).

Die Auswertung erfolgt anhand der Anzahl der differenzierten Korperteile
(Differenziertheitswert) und anhand der Farbwahl in funf zusammengefassten
Korperbereichen (Kdrperzufriedenheit). Aus den finf Werten fur die
Zufriedenheit mit Korperbereichen kann ein  Gesamtwert flr die
Korperzufriedenheit errechnet werden. Dabei bedeutet ein niedriger Zahlenwert
eine hohe Korperzufriedenheit, wahrend ein hoher Differenziertheitswert einer
hohen Differenziertheit entspricht.

Die Autoren kommen im Rahmen der Normierung zu dem Ergebnis, dass der
KBMT-K ein objektives, reliables und valides Instrument zur Erfassung der
Korperzufriedenheit und Differenziertheit der Koérperwahrnehmung darstellt
(Gunter et al. 2009).

Bei der hier vorgestellten Studie wurde der KBMT-K zur Erhebung der

Korperwahrnehmung vor und nach der Intervention zu eingesetzt.
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FEEL-KJ: Fragebogen zur Erhebung der Emotionsregulation bei Kindern
und Jugendlichen

(Wiedebusch 2006)

Beim Fragebogen zur Erhebung der Emotionsregulation bei Kindern und
Jugendlichen (FEEL-KJ) handelt es sich um einen Fragebogen zur Erfassung
von angemessenen und unangemessenen Strategien zur Emotionsregulation.
Die drei Teile des Fragebogens beschéftigen sich jeweils mit
Handlungsmadglichkeiten bei einem bestimmten Gefuhl: Im ersten Teil werden
mit 30 Items Verhaltensweisen bei Wut erfasst, im zweiten Teil bei Trauer und
im dritten Teil bei Angst. Das Auftreten der Verhaltensweisen kann auf einer
funf-stufigen Skala bewertet werden (,fast nie” bis ,fast immer®). Es werden die
adaptiven und maladaptiven Verhaltensweisen auf 15 Skalen erfasst. Es
konnen Gesamtwerte fiur adaptive und fir maladaptive Strategien, sowie
adaptive und maladaptive Werte fir die Emotionen Wut, Angst und Traurigkeit
und auch einzelne Skalenwerte berechnet werden. Dabei weisen adaptive T-
Gesamtwerte unter 40 auf eine unterdurchschnittiche emotionale Kompetenz
hin und maladaptive T-Gesamtwerte Uber 60 auf ein erhdhtes Risiko fur die
Entwicklung psychopathologischer Auffalligkeiten.

So ergibt sich ein Ressourcen- und Risikoprofii im Bereich der
Emotionsregulation.

Der Feel-KJ ist fur Kinder und Jugendliche von 10-20 Jahren konzipiert. Die
Autoren sind jedoch der Meinung, dass aufgrund der Gestaltung des
Fragbogens auch jingere Kinder in der Lage sind, die Fragen zu beantworten
(Wiedebusch 2006).

Der Feel-KJ wurde an einer Stichprobe psychisch unauffalliger Schuler
normiert. Validitat und Reliabilitat sind zufriedenstellend (Kirchheim 2006).

In der vorliegenden Pilot-Studie wurden die Werte fur adaptive und maladaptive
Emotionsregulations-Strategien gesamt und getrennt nach Emotionen
betrachtet. Der Feel-KJ diente somit als Instrument zur Erhebung der

Gefuhlsdifferenzierung.
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SEE: Skalen zum Erleben von Emotionen

(Behr und Becker 2004)

Die Skalen zum Erleben von Emotionen (SEE) sind ein
Selbstbeurteilungsinstrument, die die Wahrnehmung und Bewertung von
Gefuhlen und den Umgang damit erfassen. Die SEE bestehen aus 42 Items,
die auf einer Skala von 1 (=stimmt gar nicht) bis 5 (=stimmt vollig) bewertet
werden. Die Items lassen sich sieben Skalen zuordnen: (1) Akzeptanz eigener
Emotionen, (2) Erleben von Emotionsiberflutung, (3) Erleben von
Emotionsmangel, (4) Korperbezogene Symbolisierung von Emotionen, (5)
Imaginative Symbolisierung von Emotionen, (6) Erleben von Emotionsregulation
und (7) Erleben von Selbstkontrolle. Zu jeder Skala wird ein Wert berechnet,
der mit geschlechts- und altersgruppenspezifischen Normwerten verglichen
werden kann.

Werte, die um mehr als eine Standardabweichung vom Mittelwert der
Vergleichsstichprobe abweichen, kdnnen als auffallig interpretiert werden. Dies
gilt sowohl fir hohe als auch fur niedrige Werte. In der vorliegenden Erhebung
wurden T-Werte < 40 und > 60 als auffallig interpretiert.

Validitat und Reliabilitat sind zufriedenstellend (Behr und Becker 2004).

Die SEE ist als Erhebungsinstrument fur Jugendliche und Erwachsene validiert.
Aufgrund der Nicht-Verfligbarkeit eines vergleichbaren Instruments fur Kinder,
wurden in dieser Studie die SEE angewandt. Der hohe Altersdurchschnitt in den
beiden Gruppen und die kognitiven F&ahigkeiten der teilnehmenden Kinder
begulnstigten diese Entscheidung.

Die SEE dienten ebenso wie der Feel-KJ zur Erhebung der

Gefuhlsdifferenzierung.
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SRS: Skala zur Erfassung sozialer Reaktivitat

(Bolte und Poustka 2008)

Die Skala zur Erfassung sozialer Reaktivitdt ist die deutsche Fassung der
Social Responsiveness Scale (SRS) von Constantino & Gruber. Erfasst werden
soziale, kommunikative und rigide Verhaltensweisen von Kindern zwischen 4
und 18 Jahren. Damit stellt die SRS ein Instrument fur Screening und
Verlaufskontrolle bei Autismus-Spektrum-Stérungen dar. Beurteilt werden 65
Items zu milden bis schweren autistischen Verhaltensweisen auf einer Skala
von O (trifft nicht zu) bis 3 (trifft fast immer zu). Aus den Items ergeben sich
Scores fur die Subskalen (1) Soziale Bewusstheit, (2) Soziale Kognition, (3)
Soziale Kommunikation, (4) Soziale Motivation und (5) Autistische
Manierismen, sowie ein Gesamtscore. Dieser wird anhand von Normwerten fur
die Allgemeinbevélkerung und fur Menschen mit Autismus interpretiert. Nach
Bolte und Poustka ist die Validitat robust, die interne Konsistenz und die
Reliabilitat hoch (Boélte und Poustka 2008).

Aufgrund seiner Kirze bietet sich der Fragebogen besonders fir Studien an.
Als alleiniges Instrument zur Diagnostik wird die SRS hingegen nicht empfohlen
(Booker und Starling 2011).

In der hier vorgestellten Studie wurden auf die Allgemeinbevoélkerung bezogene
T-Werte des SRS zur Erfassung von sozialer Interaktion und Kommunikation

eingesetzt.
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CBCL 4-18: Elternfragebogen uber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen

(Arbeitsgruppe-Deutsche-Child-Behavior-Checklist 1993)

Der Elternfragebogen tber das Verhalten von Kindern und Jugendlichen ist die
deutsche Fassung der Child Behavior Checklist (CBCL/4-18) von Achenbach.
Anhand des Fragebogens wird eine Fremdbeurteilung tiber Kompetenzen und
klinisch relevante Verhaltensauffalligkeiten von Kindern und Jugendlichen im
Alter von 4-18 Jahren erhoben. Im ersten Teil werden Kompetenzen in den
Bereichen Aktivitdten, soziale Kompetenzen und Schule erfasst, auch im
Vergleich zu anderen Kindern. Der zweite Teil besteht aus 120 Fragen zu
problematischen Verhaltensweisen, die mit O (nicht zutreffend), 1 (etwas oder
manchmal zutreffend) oder 2 (genau oder haufig zutreffend) bewertet werden.
Die Fragen sind verschiedenen Skalen zugeteilt: (1) Sozialer Ruckzug, (2)
Korperliche Beschwerden, (3) Angstlich/Depressiv, (4) Soziale Probleme, (5)
Schizoid/Zwanghaft, (6) Aufmerksamkeitsprobleme, (7) Dissoziales Verhalten
und (8) Aggressives Verhalten. Zu jeder der Skalen kann ein Wert ermittelt
werden, aullerdem ein Gesamtscore und ein Wert fur die Faktoren
Internalisierende Storungen, Externalisierende Stérungen und Gemischte
Storungen.

Die Auswertung erfolgt Alters- und Geschlechtsspezifisch.

Der CBCL wurde anhand einer groBen Stichprobe aus der
Allgemeinbevolkerung und aus einer klinischen Population normiert. Die
Differenzierung zwischen manchen Stdérungen ist hochsignifikant, bei anderen
Storungen zeigen sich nur Gesamtscore-Werte im klinischen Bereich. Die
ReliabilitatsmalRe der Syndrom- und Kompetenzskalen sind weit gestreut
(Arbeitsgruppe-Deutsche-Child-Behavior-Checklist 1993). In einer Studie von
Schmeck et al. an einer deutschen Stichprobe konnten 83.8% der Kinder
anhand des CBCL 4-18 korrekt klassifiziert werden (Schmeck et al. 2001).

In der vorliegenden Studie wurde der CBCL zur Erhebung von

Verhaltensaufféalligkeiten eingesetzt.
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SDQ-Deu: Fragebogen zu Starken und Schwachen
(Goodman R. 1999)
Der Fragebogen zu Starken und Schwéchen ist die deutsche Version des
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) von Goodman (Goodman
Robert 1997). Es gibt verschiedene Varianten des SDQ fur Eltern, Jugendliche
und Lehrer. Der SDQ erfasst Verhaltensauffalligkeiten und Starken auf den
Skalen (1) Emotionale Probleme, (2) Hyperaktivitat/Aufmerksamkeitsprobleme,
(3) Probleme im Umgang mit Gleichaltrigen, (4) Verhaltensauffalligkeiten und
(5) pro-soziales Verhalten. Bewertet werden insgesamt 25 Aussagen anhand
der Optionen ,nicht zutreffend®, ,teilweise zutreffend” und ,eindeutig zutreffend®.
Des Weiteren geben die Befragten an, ob das Kind Schwierigkeiten in den
Bereichen Stimmung, Konzentration, Verhalten oder Umgang mit Anderen hat
und inwieweit diese das alltagliche Leben beeintrachtigen.
Bei der Auswertung werden ein Gesamtproblemwert, sowie Werte fur die
einzelnen Skalen berechnet.
Dabei kdnnen folgende Werte als auffallig interpretiert werden:

e Gesamtproblemwert > 17

e Skala Emotionale Probleme > 5

e Skala Hyperaktivitat/Aufmerksamkeitsprobleme > 4

e Skala Probleme im Umgang mit Gleichaltrigen > 7

e Skala Verhaltensauffalligkeiten > 4

e (Skala pro-soziales Verhalten < 4)
Mehrere Studien dienten der Normierung und Validierung der deutschen
Version des SDQ. Klasen et al. beschrieben den SDQ zusammenfassend als
valides und nitzliches Instrument, vergleichbar mit dem aufwendigeren CBCL
(Klasen et al. 2003; Woerner et al. 2002).
Die Version fur Jugendliche konnte aufgrund des zu hohen Zielalters fur diese
Studie nicht eingesetzt werden. Die Elternversion hingegen war fir die Studie
geeignet. Zur Voruntersuchung wurde die Elternversion SDQ-Deu Eltern*?*’
eingesetzt. FiUr die Nachuntersuchung flllten die Eltern die Follow-up-Version
aus. Der SDQ diente ebenso wie der CBCL zur Erfassung von

Verhaltensauffalligkeiten.
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ILK: Inventar zur Erfassung der Lebensqualitat bei Kindern und
Jugendlichen

(Mattejat und Remschmidt 2006)

Das Inventar zur Erfassung der Lebensqualitat bei Kindern und Jugendlichen
(ILK) erfasst Lebensqualitat bei gesunden und psychisch kranken Kindern und
Jugendlichen in mehreren Bereichen: (1) Schule, (2) Familie, (3) Soziale
Kontakte zu Gleichaltrigen, (4) Interessen und Freizeitgestaltung, (5)
Kdrperliche Gesundheit, (6) Psychische Gesundheit, (7) Gesamtbeurteilung der
Lebensqualitat. Als zuséatzliche Bereiche nur fur erkrankte Personen werden (8)
die Belastung durch die aktuelle Erkrankung und (9) die Belastung durch
diagnostische und therapeutische MalRnahmen erfragt. Es liegen
Elternfragebdgen zur Fremd- und Kinderfragebtgen zur Selbstbeurteilung vor,
die in dieser Studie beide angewendet wurden.

Die verschiedenen Items werden auf einer Skala von 1 (sehr gut) bis 5 (sehr
schlecht) bewertet. Zur Auswertung werden die Anzahl der problematischen
Lebensbereiche (Problemscore) und die wahrgenommene Lebensqualitat
(Lebensqualitatscore) ermittelt und interpretiert (Rohwerte und Prozentrdnge).
In der vorliegenden Arbeit wurde nur der Lebensqualitdtsscore ermittelt. Ein
Prozentrang < 15% (Rohwert < 4) weist auf eine unterdurchschnittliche
Lebensqualitat hin, ein Prozentrang von 15-85% (Rohwert von 4-24) auf eine
durchschnittliche und ein Prozentrang > 85% (Rohwert > 24) auf eine
Uberdurchschnittliche Lebensqualitat.

Das ILK ist in der Lage, Lebensqualitdt in Abhéngigkeit vom Schweregrad
psychiatrischer Stérungen zu erfassen und Problembereiche zu identifizieren
(Mattejat et al. 2003).

Aus der Allgemeinbevélkerung und aus kinder- und jugendpsychiatrischen
Stichproben existieren Normwerte. Validitdt und Reliabilitdt wurden Uberpruift
und gelten als zufriedenstellend (Mattejat und Remschmidt 2006).

In der vorliegenden Studie wurde das ILK zur Erhebung der Lebensqualitat der
Studienteilnehmer eingesetzt.
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DIKJ: Depressions-Inventar fur Kinder und Jugendliche
(Stiensmeier-Pelster et al. 2000)

Das Depressions-Inventar fiur Kinder und Jugendliche (DIKJ) ist eine
deutschsprachige Weiterentwicklung des Children's Depression Inventory
(CDlI) von Kovacs und wird seit (Ober 25 Jahren als
Selbstbeurteilungsinstrument zur Erfassung von Depressivitat eingesetzt. 2014
erschien die 3. Uberarbeitete und neu normierte Auflage, die allerdings in dieser
Studie noch nicht verwendet werden konnte. Das DIKJ ist fur Kinder und
Jugendliche aller Schulformen im Alter von 8-16 Jahren geeignet.

In der 2. Auflage werden Symptome einer depressiven Stdrung sowie typische
Begleiterscheinungen und Folgen anhand von 26 Items abgefragt. Das Kind
kann jeweils aus drei Auspragungen eines Symptoms die passende auswahlen.
Die Einzelwerte werden zu einem Gesamtwert addiert, der die Depressivitat
bezogen auf die Allgemeinbevélkerung darstellt. T-Werte > 60 werden als
auffallig interpretiert. Das DIKJ ist sensibel fur Veranderungen im Schweregrad
einer depressiven Symptomatik.

Die 2. Auflage des DIKJ wurde neu normiert. Die Autoren nehmen inhaltlich-
logische Gultigkeit an; die Reliabilitat ist gut (Stiensmeier-Pelster et al. 2000).
Das DIKJ wurde in der hier vorgestellten Studie zur Erfassung depressiver
Symptomatik eingesetzt.
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8.2.2 Eigene Fragebdgen zur Bewertung des Trainings

Stundenevaluationsbogen TUTASS ‘b.
TiTASS - Kinder Vb

.|5.|||n| ";-.ll.l-_.ﬂ 'J-"-..-"-i.'l'l

Hattest du Lust, hente ins Traimng m Lommen? S=k==:

“9 000 e -

Wiegut hastdu den Inkalt der Stunde G michs Sckr gus
o O 0.
Drenlkst du, dass dir das Gelernte im Alltag hilfi? f':;_': _r:=

@ ©

B
®
©

Was fimdest du ams der letzrien Stunde besonders

hilfreich?
Hat dir die Stunde Spah gemacht? &*EEJ @6 6 e
Hastdu dich vou den Gruppeleitern verstanden Sche
wwwe ® Q000
Sind die G leiter auf deine F nd S ==
Wiinsche cngegangen? @ @ 9 © @
Wie ging es dirin der Stunde? Sche achleck: Sche gue
@ e 0 o
Wie hast du dich mit den anderen Kind See askios e g
TE:.:LE:J;E;'IJ I Hil[ O &l AR [l @ @ @ @ @
Haftest du wihrend der Stunde Angst oder Degm=i= === =
Sorgen?
o @ e 0 e ©
Findest du die Uhunzsmfeaben fiir o Hame ffj';:-' ::-f:
sinmvell? @ @ @ @ @
Wie ging ey dir nach der Stunde? 5"“'@‘ @ @ @ @5&“ s

Adchtest du nns noch efwas mitteilen ™
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Stundenevaluationsbogen
THTASS - Eltern

Wie hil freich schiitzen Sie die letzte e
Trainingsstunde gin? o

Der Wochenverlanf

Wie war die Stimmung Thres Kindes dieWoche ot =
iber? o

In welchem Awsmaf worden die Haws sufzshen S
erledizt? a s

Fiir wie hilfreich halten Sie die Hausaufsben? o mazi e
O

Wie motiviert war Ihr Kind, in diese Situngzu =~ === o
kommen? - o o a o
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Stundenevaluationsbogen THTAS S T
TuTASS - Gruppenleiter Filbinger Yttty e

Aurtisemu s - Spektrum: Siorungen

Siunde 1

1) Gesamteindruck
Wie ist dein spontaner Gesamteindruck von
der Stunde?

Wasz war (deiner Meinung nach) das Stondeziel?

Wie hilfreich schiitzt du die Trainingsstunde ein? o 200 | Selr

1) Stimmung und Motivation Gar i Seir

Wie war deine eizene Motivation in der Stunde? o0 " - g e

- . . Sehr Sehr
Gruppendynamik ein? ek

Wie schatzt du die ein? ot

a a ) o m]
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3) Stundenthema

Wie sinnvoll findest du die Bansteine dieser

Gar michi Sehr

Stunde? Simmvoll Sinmvell
-  Ballzpiel 7um Kennenlernen (] o o 8] L]
- Steckbrief Interview o m} o o o
-  Gruoppenlogo und Gruppenregeln o - o o o
 Zicle defini o =] o o o

Wasz hat nicht put fuonktfioniert?

Hast du andere Ideen fir diese Stunde?

Wo gsieh:st du noch Handlungzbedarf?

Michtest du sonst noch etwas festhalten”

Vielen Dank fiirs Mitmachen! @
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Zwischenevaluation TuTASS

TiTASS M

_ 3 ' Tiibomger Trziring i % Pl
Kinder fragebugen Aurismus -Spektram. Stérungen
Medn,
gar michi Ta, sehr
Gehst du gerne ins Training? @ @ @ @ @
Findest du die Themen ,.Kdrper® und

Gefiihl* wichtig?

Helfen dir die Dinge, die du i Training gelernt
hast, anch im Alltag? Zum Beispiel, wenn du

mit deiner Familie zusammen hist?

Wie findest du es, dass in der Gruppe noch andere

Kinder sind?

Welche Stunde findest do am besten?

Welche Stunde findest du am schlechtesten?

Mein,
i Ta, sehr

@ e00 e

Gar micht sehr oft

2 oo o e

Total doof

super!
B @ g o

o Stunde 1: Kennenlermen
o Stunde 2: Dhe fimf Simne

o Stmde 3: Bogenschisfien / Achfsamkent

o Stunde 4: Gefithls im Edrper

o Stunde 5: Gefithls in Sitmationen
o Stunde 6: Bogenschiefen Stirke-
Schwiche

o Stunde 1: Eennenlemmen
o Stunde 2: Die fimf Smne

o Stunde 3: Bogenschisfen / Achfsamkert

o Stmde 4: Gefiihle im Edrper

o Stunde 5: Gefihle in Situzationen
o Stunde 6: Bogenschisfen / Starke-
Schwriche
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Bisher hat mir am Training gut gefallen:

Was mir nicht gefillt am Training:

Was ich noch nicht verstanden habe oder gern noch einmal wiederholen michte:

Was ich gern im Training noch lernen / machen wiirde:

Gibt es noch etwas, das du uns gerne mitteilen michtest? Falls ja, was?

Vielen Dank fiirs Mitmachen! &
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Zwischenevaluation TuTASS T u T AS S o

-

- Elternfragebogen Tibéinger Trzining fir &

Aunismus -Spektrum-Stdrungen

Sind Thoen in den vergangenen sechs Wochen Ta Hein
Verinderongen im Verhalten Thres Kindes aufzefallen? o (=
Falls ja, welche?
Gar micht sahr kann ich micht
Simpvodl simmsndl hsustuilon
Finden Sie das Gesamtkonzept des TuTASS sinnvoll? C o a] (= o
Grar micht sehr stark
Finden Sie, dass Ihr Kind vom Training profitiert? (= o o O o
Sehr sehr
Wie motiviert izt Ihr Kind, ins Training zu gehen? C o a] (= o
Gar micht sehr hiufig
Spricht Thr Kind zu Hausze dber das Training? (= o o O o
sicher auf
Denken Sie, dazs Ihr Kind sich mit den Themen micht jeden Fall
phorper” und ,,Gefuble® stirker auseinander setzt? C o a] (= o
Greifen Sie zo Hanse Themen noch einmal auf? o o o O o
Wie finden Sie es, dass das Training in der sebr schlecht selir gut
Cruppe stattfindet? C o a] (= o
Gar micht sehr
hilfrmict ilfieict
Wie hilfreich fanden Sie das Training bisher? (= o o O o
Welche Stunde fanden Sie am hilfreichsten? o Stunde 1: Kenpenlemnen

o Snumde I: Die fanf Sinne

o Stumde 3: Bogenschiefen / Achtsambeit

o Snmde 4; Gefiihle im Kirper

o Stumde 5: Gefihle in Simationen

0 Snnde 6. Bogenschiefen ! Starke-Schwiche

Welche am wenigsten hilfreich? 0 Stunde 1- Eennenl
O Snmde 2: Die finf Sinne
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o Snmde 3: Bogenschieben © Achrsamieit

o Stmumde 4: Gefidhle im Korper

O Snmde 5: Gefihle in Simationen

o0 Snmde 6: Bogenschieben / Startke-Schwache:

Was fanden Sie bizsher gut am Training insresamt?

Wasz fanden Sie micht gut?

Cibt es Inhalte, die Thr Kind micht verstanden hat oder die man wisderholen sollte?

Welche Inhalte hitten Sie gerne auflerdem im Training?

(Gibt &= noch etwas, daz Sie uns gerne mitteilen machten?

Vielen Dank fiirs Mitmachen!
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Zwischenevaluation TuTASS

- Gruppenleiter

Findest du das Gesamtkonzept des TuTASS sinovoll?

Wie zufrieden bist du mit dem Verlauf dez Trainings?

Findest du das Training kilfreich for die Kinder?
Findest du, dass die Kinder vom Training profitieren?

Wie findest du es, dass das Training in der
Gruppe stattfindet?

Welche Stunde findest du bizher am hilfreichzten?

Welche am wenigsten hilfreich?

Was findest du bisher gut am Training insgesamt?

TuTASS:

Tiiberger Traiming i

Surismus -Spektrum-Srdrungen

o~

Gar micht sehr
Simpyoll simmodl
(| o ul o o

Sehr sehr
unzufeden mifrieden
| o ul o o

Gar micht sehr

hilfreich bilfreich
| o ul o o

Gar micht sahr stark
(| o ul o o

spbr schlecht sehr gut
| o ul o o

o Stumde 1: Eennenlemen

O Snumde 2: Die fanf Sinne

o Snumde 3: Bogenschiefen / Achtsambkeit

o Stumde 4: Gefithle im Korper

O Snmde 5: Gefithle in Simationen

o Stunde §: BogenschieBen [ Starke-Schwache

o Stumde 1: Eennenlemen

o Stumde 2: Die fanf Sinne

o Stumde 3: Bogenschiefen ¢ Achisamkeit

o Snumde 4: Gefithle im Kirper

O Snmde 5: Gefithle in Simationen

o Stunde §: BogenschieBen [ Starke-Schwache
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Was findest du nicht gut?

Gibt es Inhalte, die man wiederholen sollte?

Gibt es Inhalte, die du zusatzlich gern im Training hittest?

Miachtest do noch etwas festhalten?

Vielen Dank fiirs Mitmachen!
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Gesamtevaluation TuTASS

- Kinderfragebogen

TUTASS

Tiibonger Trzining * s

= —

Aursmus-Spektrum- 5 Brungen

Bist du gerne ins Training gegangen?

Findest du die Themen , Kirper” und
»Gefiihl™ wichtig?

Helfen dir die Dinge, die du im Training gelernt
hast, anch im Alltag? Zum Beispiel, wenn du
mit deiner Familie zusammen bist?

@ e e e
NEil,
@@@@@

FIUN €5 R G

Wie findest du es, dass in der Gruppe noch andere Total doof

Kinder waren?

Welche Stunde findest do im
zweiten Teil am besten?

Welche Stunde findest du im
zweiten Teil am schlechtesten?

@@@@@

o Stunde 7- Beschreiben und Darstellen
vou {refiihlen

o Stumde & Anspanming Entzpanmmgz

o Stunde 9: Verhalten bei Gefithlan

o Stumde 10: Gefithle ber anderen erkennen

o Stumde 11: Gefihle-Planspiel

o Stumde 12: Massieren und Yoga

o Stumde T: Beschreiben und Darstellen
von Gefiihlen

o Stumde &: Anspanmimg [Entspanming

o Stunde 9 Verhalten bei Gefiithlen

o Stunde 10: Gefiihle bel anderen erkennen

o Stumde 11: Gefihle-Planspiel
o Stunde 12: Massieren und Yoga

Bitte beantworte die Fragen auf dem rweiten Blatt!
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Hat sich wahrend des Trainings bei dir efwas verandert?

JaO Hem [

Falls ja, was?

Am Traiming hat mir gut gefallen:

Am bezten fand ich...

Am Training hat mir nicht gefallen:

Im Training habe ich zelernt...

Was ich gern im Training noch gelernt/gemacht hatte:

Was ich vermissen werde, wenn das Training vorbei ist:

Gibt es noch etwas, daz du uns gerne mitteilen michtest? Falls ja, was?

Vielen Dank fiirs Mitmachen'
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Gesamtevalunation TuTASS T U T AS S >
- Elternfragebogen Tiibinger Trzining fiir %

AuTismus -Spektrum- Stdrungen

Gar micht sehr hiaufiz kznon ich micht
baurisdlez
Spricht Thr Kind zu Hause aber das Traiming? o o a| o o
sicher auf
Denken Sie, dass Thr Kind sich mit den Themen micht jeden Fall
whorper” und ,,Gefihle® stirker anseinander setzt? o o a| o o
Gar micht sehr hiufig

Haben Sie Themen zu Hause noch einmal aufgegriffen? o o a| o o

Sehr sahr

ummadiviert modivien
Wie motiviert war Thr Kind, ins Training zo gehen? o o a| o o

Gar micht sehr stark

Finden Sie, dass [hr Kind vom Traiwing profitiert hat? o o a| o o

Wie finden Sie es, dass das Training in der sebr schlecht sehr gut
Gruppe stattfindet? o o a| o o
Gar micht sahr
Cimnvodl simmyodl
Finden Sie das Gesamitkonzept des TaTASS sinovell? o o a| o o
Gar micht vollkommen
Wurden Ihre Erwartungen an das TuTASS erfullt? o o o o o
Gar micht sehr
hilfreich bilfreich
Wie hilfreich fanden Sie das Traimng? o o a| o o
Welche Stunde fanden Sie im rweiten Teil o Stunde 7: Beschreiben
am hilfreichsten? und Drarstellen von Gefiihlen

o Stunde 10; Gefiihle bei anderen erkennen
o Stunde 11: Gefithle-Planspiel
o Snumde 12: Massieren und Yoga
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Welche Stonde fanden Sie am wenigsten hilfreich? o Stunde 7: Beschreiben
1md Drarstellen von Gefiihlen
0 Stumde §: Ancpannung /Entspanming
O Stunde 9: Verhalten bei Gefihlen
0 Stumde 10: Gefuhle bel anderen erkennen
O Stunde 11: Gefithle-Planspiel
O Stumde 12: Massieren und Yoga

Sind Ihnen im Zeitraum dez TaTASS Ta Heim
Verianderungen im Verhalten Thres Kindes aufzefallen? o o
Falls ja, welche?

Was hat ithr Kind wihrend des Trainings gelernt?

Was fanden Sie gut am Training insgesamt?

Was fanden Sie micht gut?

Welche Inhalte hatten Sie perne anfierdem im Training?

Gibt es noch etwas, das Sie uns gerne mitteilen méchten?

Vielen Dank fitrs Mitmachen'!
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Gesamtevaluation TuTASS

- Gruppenleiter

Findest du das Gesamtkonzept des TuTASS sinovoll?

Wie zufrieden bist du mit dem Verlauf des Trainings?

Findest du das Training hilfreich fir die Kinder?

Findest du, dass die Kinder vom Traming
profitiert haben?

Wie findest du ez, das: das Training in der
Gruppe stattfindet?

Findest du, daszs die Kinder von der
Gruppensituation profitiert haben?

Welche Stunde findest du im 2. Teil am hilfreichsten?

Welche am wenigsten hilfreich?

TuTASS

Tlitsirger Tratning Tl

; B S
At -Spokinam- S0 urdgeh
Gar micht sahr
Simpuvodl simmwodl
] [m] a |} [m |
Cehr sahr
unznfneden mifrieden
[} O a ] m]
Gar micht sahr
hilfreich bilfreich
[} O a ] m]
(Grar micht sehr stark
] [m] a |} [m |
sehr schlecht sehr gut
] O a |} [m ]
Gar micht sehr stark
] O a |} [m ]

o Snmde 10: Gefihle bel andersn erkennen
o Snmde 11: Gefiahle-Planspiel
o0 Snmde 12: Massiersn und Yoga

o Snmde 10: Gefiuhle bel andersn erkennen
o Snmde 11: Gefiahle-Planspiel
o0 Snmde 12: Massiersn und Yoga
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Was findest du gut am Training insgesamit?

Was findest du nicht gut?

Gibt ez Themen, die man weglassen sollie?

Gibt ez Themen, die du rusatzlich gern im Training hattest?

Machitest du noch etwas festhalten?

Vielen Dank fiirs Mitmachen'
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8.3 Unterlagen zum TUTASS: Die 12 Trainings-
stunden

1. Stunde: Kennenlernstunde

Die erste Stunde dient dem gegenseitigen Kennenlernen und dem Aufbau einer
positiven Atmosphare in der Gruppe. Das Ziel ist, dass die Kinder sich
wohlfuhlen und gerne wieder kommen.

A. Begruf3ungsrunde

B. Stundenthema Kennenlernen Material

1) Vorstellung des Trainings:

» Inhalt des Trainings: Kérper und Gefuihle (anhand Logos
der Logos)

» Termine und Ablauf der Stunde

» Ordner austeilen und Namen drauf schreiben Ablaufplan (Plakat)

Ordner

2) Ubung der Namen mit Ballspiel

» Regeln erklaren (erst bei Blickkontakt werfen) Ball

» Erste Runde: ,Ich bin x.“ ,Das ist x und ich bin y.*

» Zweite Runde: Namen desjenigen sagen, dem
man den Ball zuwirft

3) Vorstellung anhand eines Steckbriefs AB Steckbrief
- Partneraufgabe: Den Partner interviewen und in
der Gruppe vorstellen

4) Gruppenname und Logo aussuchen: Tier; wird
an einen Teilnehmer als Hausaufgabe verteilt, jeder
wird dann auf dem Logo unterschreiben

5) Gemeinsame Gruppenarbeitsregeln festlegen AB Gruppenregeln
und unterschreiben - werden bis zum nachsten Mal
fur alle kopiert

6) Ziele: Was wollen die Kinder lernen: auf farbiges Farbiges Papier,
Papier schreiben (jeder) und dann auf Poster kleben  Poster

C. Blitzlicht

D. Ubungsaufgaben

Uberempfindlichkeiten (Eltern), UB
zu jedem Sinn eine gute und schlechte Sache Uberempfindlichkeit,
aufschreiben und zum Tasten mitbringen (Kinder) Sinne
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E. Schlussspiel

Feuer, Wasser, Sturm: Alle Kinder bewegen sich im Raum. Auf die Ansage
Feuer, Wasser oder Sturm mussen bestimmte Bewegungen ausgefihrt
werden. Das langsamste Kind scheidet aus.
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2. Stunde: Funf Sinne

In der zweiten Stunde soll die Wahrnehmung tber die funf Sinne Sehen,
Tasten, Schmecken, Riechen und Horen erlebt und reflektiert werden.

A. BegriBRungsrunde und Besprechung der Ubungsaufgaben

B. Stundenthema Funf Sinne Material
1) Psychoedukation: Funf Sinne und Sensorische Poster: Sensorische
Integration - Sinne auf dem Poster erkennen und Integration
benennen

2) KIM-Spiel Sehen: Gegenstande werden auf den

Tisch gelegt und gemerkt. Die Kinder schliel3en die 10-12

Augen; zwei Gegenstande werden weggenommen. Alltagsgegenstande
Dann Augen 6ffnen und Gegenstande benennen.

3) KIM-Spiele an vier Stationen: Beschreiben, Entsprechende
Erkennen und Aufschreiben der Gegenstande Materialen
» Tasten: Watte, Linsen, Ball, Igelball, Zahnbdirste,

Loffel = in Stofftaschen Doschen und
» Schmecken: Bonbon, Apfel, Karotten, Kase, Taschen

Honig, Salzstangen - Kinder bekommen
Lebensmittel auf Loffel und fuhren sie selbst zum  AB Sinne_1
Mund
» Riechen: Lavendel-, Zitronendl, Zimt, Kaffee,
Zartbitterschokolade, Parfim (Rose)
-> in undurchsichtigen Gewtrzddschen
» Horen: Kuli klicken, Sprudelflasche 6ffnen,
Schlusselbund, Papier rei3en, Plastikttte knullen,
Dose mit Linsen schitteln
-> hinter Ricken des Kindes

4) Gemeinsame Besprechung der Sinneserlebnisse AB Sinne_2
anhand von AB2

C. Blitzlicht

D. Ubungsaufgaben

Gefluhlewirfel basteln, UB Gefuihlewiirfel,
Redewendungen suchen (die mit Kérper und Redewendungen
Geflhlen zu tun haben)

E. Schlussspiel

Blinzelspiel: Ein Kind beginnt und blinzelt einem anderen zu. Dieses gibt
das Blinzeln an jemand anderen weiter und so fort.
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3. Stunde: Gefuhl und Kérper

Die dritte Stunde bildet den Einstieg ins Thema Geflihle. Es werden
unterschiedliche Geflihle gesammelt und das kérperliche Erleben von Geflihlen
thematisiert.

A. Begruf3ungsrunde

Gefuhlewdrfel einfihren bei Begrifdungsrunde

B. Stundenthema Geflihle und Korper Material

1) Gefuhle sammeln (falls es frei nicht funktioniert Flipchart und Stifte
anhand des Gefuhlewurfels: Zu jeder Seite sollen

Gefluihle benannt werden) - Gefuhle auf Flipchart

notieren, wird in der nachsten Stunde an alle

ausgegeben

2) Vorlesen aus ,,Geschichten vom Franz* ,Geschichten vom

-> Situation, in der der Franz Angstbauchweh hat Franz“ (Christine
Nostlinger) und
Manual

3) Psychoedukation: Gefuhle und Kérper

- was passiert bei starken Geflihlen im Kérper?

- jeder spurt Gefuihle auf andere Art

4) Gesammelte Gefuihle nachspiren und durch

Kinder beschreiben lassen

5) Geflihle von Redewendungen besprechen

(Ubungsaufgaben fir diese Stunde)

6) Gefluihle in grof3en Kdrperumriss eintragen AB Koérperumriss

(jedes Kind), schriftlich oder mit Farben/Smileys des  (DIinA3)

Gefuhlewdurfels Bunte Stifte

7) Geflihlesong singen Gefuhlesong,
Gitarre

C. Blitzlicht
D. Ubungsaufgaben
Geflihle und Koérperwahrnehmungen dazu UB Korper und
protokollieren Geflhle

E. Schlussspiel

Klatschspiel: Alle sitzen um den Tisch. Die Hande liegen auf dem Tisch und
Uberkreuzen sich mit den Handen der anderen Kinder. Nun mussen die
Hande der Reihe nach auf den Tisch klopfen. Wer einen Fehler macht,
scheidet aus.
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Stunde 4: Achtsamkeit und Bogenschiel3en

Die vierte Stunde ist dem Thema Achtsamkeit gewidmet. Zugleich findet die
Einfihrung ins Bogenschiel3en statt.

A. Begruf3ungsrunde

B. Stundenthema Achtsamkeit Material
1) Robin-Hood-Geschichte erzéhlen lassen anhand Bild Robin Hood
eines Bildes

2) Teilung der Gruppe: Halfte geht zum
Bogenschiel3en, Halfte macht Achtsamkeitsiibung

3) Bogenschielien Ausriistung zum
» BegriufRung und Einfuhrung Bogenschiel3en Bogenschiel3en
(Aufmerksamkeit, Bewegungsablauf)
» Einzeln Bogenschiel3en auf Vorhang
» Einzeln Bogenschiel3en auf Scheibe
» Einzeln BogenschielRen auf Luftballon

4) Achtsamkeitsiibung Buch
> Besprechung der Ubungsaufgaben ~<Achtsamkeit fur
» Achtsamkeitstibung: Finf-Minuten- Menschen mit
Meditation Autismus®
(A. Spek)
und Manual
C. Blitzlicht

D. Ubungsaufgaben

Malen: Ich als Robin Hood, UB Robin Hood
Lieblingscomic mitbringen

E. Schlussspiel

Krake: Alle Kinder stehen im Kreis. Einem Kind werden die Augen
verbunden. Dieses darf zwei Personen nennen, die den Platz tauschen
sollen. Das Kind in der Mitte versucht, eine der Personen wahrend des
Platztauschs zu berihren. Gelingt dies, muss das gefangene Kind in die
Mitte.
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Stunde 5: Gefiuhl und Situation

In der flnften Stunde steht die Verknupfung von Gefihl und Situation im
Vordergrund.

A. BegriBRungsrunde und Besprechung der Ubungsaufgaben

B. Stundenthema Gefihl und Situation Material

1) In dritter Stunde gesammelte Gefiihle ausgeben AB
Gefuhlesammlung

2) Gefuihle in Comics: Jeder sucht aus seinem Extra Comics

mitgebrachten Lieblingscomic (UB) ein Gefiihl heraus

und zeigt es den anderen

3) Psychoedukation: Zusammenhang zwischen
Gefuhlen und Situationen

4) Pantomime zu Geflihl und Situation: Situations-
Gruppenleiter/innen spielen Situation vor und Kinder  beschreibungen
erraten zugehdoriges Gefihl

(Gefluihle: Schadenfreude, Scham, Stolz, Angst,

Frohlichkeit, Langeweile, Trauer, Uberraschung,

Wut)

Nach jeder Situation: Sammlung weiterer
Situationen zu diesem Geflhl

C. Blitzlicht

D. Ubungsaufgaben

Gefuhle mit entsprechenden Situationen und UB Situation,
Kdrpergefuhl protokollieren Korper und Gefunhl

E. Schlussspiel

Darf aus den bereits gespielten Spielen ausgesucht werden.
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Stunde 6: Starke / Schwéche und Bogenschiel3en

Die sechste Stunde behandelt die Themen Starke und Schwache. Beides kann
beim Bogenschiel3en erlebt werden.

A. Begruf3ungsrunde

B. Stundenthema Starke / Schwéche Material

1) Teilung der Gruppe: Halfte geht zum
Bogenschiel3en und Hélfte bespricht das Thema

Starke / Schwache
2) Bogenschiel3en Ausrustung
» BegriufRung und Einfihrung Bogenschiel3en Bogenschiel3en

(Aufmerksamkeit, Bewegungsablauf)
» Einzeln Bogenschiel3en mit starkeren und
schwécheren Bogen

3) Thema Starke / Schwache Helden-Bilder

> Besprechung der Ubungsaufgaben

» Gruppengesprach Uber Starke / Schwache
anhand von Helden (Bilder von Phantomias
und Spiderman zeigen, Helden der Kinder
sammeln)
I) Was macht die Helden stark?
Eigenschaften.
II) Was kann ich im Alltag nachmachen?
Bezug nehmen auch auf Kérperhaltung /
Bogenschiel3en
[I) Manchmal erkennt man Stéarke nicht gleich,
z.B. sich entschuldigen, Emotionen zeigen.

C. Blitzlicht

D. Ubungsaufgaben

Situationen beschreiben, in denen man sich stark / UB Starke /
schwach gefuhlt hat Schwache

E. Schlussspiel

Darf aus den bereits gespielten Spielen ausgesucht werden.
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7. Stunde: Verbale Beschreibung und Darstellen von Geflihlen

In der siebten Stunde wird das Beschreiben und pantomimische Darstellen
sowie das Erkennen von Geflihlen geulbt.

A. Begruf3ungsrunde

B. Stundenthema Beschreiben und Material
Darstellen von Gefiihlen

1) Gefuihlspantomime: 12 Zettel mit
» Ein Kind zieht einen Zettel mit einem Gefuhl verschiedenen
und geht mit einer Gruppenleiterin vor die Tur. Geflhlen
Hier ist Gelegenheit zur Nachfrage und zum
Uben.

> Das Kind stellt sein Geflihl pantomimisch dar
und die anderen Kinder erraten das Geflnhl.

» AnschlieRend machen alle das Gefiihl nach.
Dann ist das nachste Kind an der Reihe.

2) Psychoedukation: Gefuihl und Gedanke
» Unterschied: Gefluihl — Gedanke
» Kinder sollen Gefuihl zeigen, wenn der
Gedanke vorgegeben ist (z.B. ,So ein tolles

Geschenk!®)
3) Geflihle beschreiben: AB Geflhle
(In Gruppen mit je zwei Kindern und einer Leiterin) beschreiben

» 2 Geflihle pro Gruppe nachsptren und
beschreiben: Korper, Situation, Gedanke

» Das Gefihl wird den anderen Gruppen
vorgestellt, die erraten sollen, um welches
Geflhl es sich handelt.

C. Blitzlicht

D. Ubungsaufgaben

Geflihle und zugehdorige Gedanken, Situationen, UB Gedanke,
Korperwahrnehmungen protokollieren Situation,
Korper, Geflnhl

E. Schlussspiel

Darf aus den bereits gespielten Spielen ausgesucht werden.
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8. Stunde: Entspannung / Anspannung

Die achte Stunde bietet die Mdglichkeit Anspannung und Entspannung zu
erleben und verschiedene Techniken zur Entspannung auszuprobieren.

A. BegriBRungsrunde und Besprechung der Ubungsaufgaben

B. Stundenthema Entspannung / Anspannung Material

1) Einfihrung: Ninjas
Gegensatz Anspannung — Entspannung: Wie kdnnen
Ninjas so gut kampfen?

2) Wiederholung der funf Sinne und Ubung: Schokolade
Schokoladenmeditation (Achtsames Essen von Manual
Schokolade)

3) Progressive Muskelentspannung mit Zirkus- Manual
Geschichte ausprobieren Matten

4) Bewegungsspiel zu Auflockerung: Hua!
Eine Bewegung wird mit dem Ruf ,Hua!“ an einen
Mitspieler weitergegeben. Die beiden Nachbarn
dieses Spielers miussen ebenfalls eine bestimmte
Bewegung machen.

5) Yoga-Ubung nach Babar (Sonnengruf) Beschreibung der
Ubung
Matten
C. Blitzlicht

D. Ubungsaufgaben

Sonnengruld nach Babar tben UB Yoga

E. Schlussspiel

Darf aus den bereits gespielten Spielen ausgesucht werden.
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9. Stunde: Verhalten bei Gefiihlen

In der neunten Stunde geht es um Verhaltensweisen bei Gefiihlen. Zu Beginn
der Stunde wird anhand eines Spiels das Erkennen und Darstellen von

Gefuhlen geubt.

A. BegruRungsrunde und Besprechung der Ubungsaufgaben

B. Stundenthema Verhalten bei Gefiihlen

1) SonnengruB (Yoga-Ubung) wiederholen

2) Psychoedukation und Gruppengesprach zu
Verhalten bei Gefuhlen
Wie verhalten sich die Kinder bei Wut?

3) Mimiktrio: Spiel zur Geflhlsdarstellung und —
beschreibung

4) Wut-Rad / Angst-Rad

» Teilnehmer durfen Gefihl wahlen (Angst oder
Wut)

» Vorspielen von bis zu drei Verhaltensweisen
durch Gruppenleiter/innen - Kinder sollen
Verhalten erkennen, bewerten und
verbessern

» Vorspielen der verbesserten Situation

» Anmalen des Rads nach Ampelfarben:

Grin = gute Verhaltensweise
Gelb = mittelgute Verhaltensweise
Rot = schlechte Verhaltensweise

Material

Spiel: Mimiktrio

AB Wutrad und
AB Angstrad

C. Blitzlicht

D. Ubungsaufgaben

Gefihle mit zugehorigem Verhalten, Gedanken,
Situationen und Koérperwahrnehmungen
protokollieren

UB Verhalten,
Gedanken, ...

E. Schlussspiel

Darf aus den bereits gespielten Spielen ausgesucht werden.
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10. Stunde: Gefuhle bei anderen

Die zehnte Stunde beinhaltet mehrere Ubungen zum Erkennen von Gefiihlen
bei anderen Menschen, vor allem an der Mimik. Am Anfang wird das Thema
Verhalten bei Gefuhlen noch einmal aufgegriffen.

A. BegriuRungsrunde und Besprechung der Ubungsaufgaben

B. Stundenthema Geflihle bei anderen Material
1) Wut-Rad / Angst-Rad (Welches nicht in 9. Stunde AB Wutrad und AB
dran kam) Angstrad
» Teilnehmer durfen Gefihl wahlen (Angst oder
Wut)

» Vorspielen von bis zu drei Verhaltensweisen
durch Gruppenleiter/innen - Kinder sollen
Verhalten erkennen, bewerten und
verbessern

» Vorspielen der verbesserten Situation

» Anmalen des Rads nach Ampelfarben:
Grin = gute Verhaltensweise
Gelb = mittelgute Verhaltensweise
Rot = schlechte Verhaltensweise

2) Gefuihle bei Hunden erkennen (Bilder) — alle 3 Hundebilder
Kinder gemeinsam

3) Gefluihle bei Fischen mit menschlichen
Gesichtern erkennen: Jedes Kind darf einen Fisch
ziehen und ist der Quizmaster. Die anderen
versuchen, das dargestellte Gefuhl zu erraten.

4) Spiel mit Miss face: Gespielt wird in zwei Miss face (aus
Gruppen. Ein Gruppenleiter/innen zieht ein Gefuhl. TOMTASS):
Beide Gruppen versuchen, das passende Gesicht zu

legen. Gewonnen hat die Gruppe, die zuerst das

richtige Gesicht gefunden hat.

C. Blitzlicht

D. Ubungsaufgaben

Interview mit Protokollierung zu Gefuhlen bei UB Gefiihle bei
anderen anderen

E. Schlussspiel

Darf aus den bereits gespielten Spielen ausgesucht werden.
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11. Stunde: Wiederholung und Vertiefung

Die elfte Stunde besteht aus einem Planspiel. Dabei werden die Stunden zum
Thema Gefuhle zusammengefihrt, wiederholt und vertieft.

A. BegriuRungsrunde und Besprechung der Ubungsaufgaben

B. Stundenthema Wiederholung und Vertiefung (1) Material

1) Planspiel zum Thema Geflihle Spielplan

» Aufteilung der Kinder auf zwei Gruppen

» Ein Kind wiurfelt mit Gefuhlewurfel und Zahlenwdrfel und
Zahlenwurfel: Gefuhlewurfel zeigt Gefuhl und Punktechips

Zahlenwaurfel zeigt Korper, Situation etc. Bei der
Zahl 6 darf ein Feld ausgesucht werden.

» Fur das entsprechende Feld soll das Kind nun 1-3
Beispiele nennen. Fir jedes Beispiel bekommt
die Gruppe einen Punkt. Weil3 das Kind gar kein
Beispiel, darf es die Gruppe nach einem Beispiel
fragen.

» Die andere Gruppe muss die Beispiele
wiederholen. Gelingt dies nicht, muss die Gruppe
einen Punkt abgegeben.

2) Massage ,,Pizza backen*: Uben der Anleitung ,Pizza
Bewegungen auf dem Tisch backen®
C. Blitzlicht

D. Ubungsaufgaben

Elternteil / Geschwister massieren und massiert UB Pizza backen
werden

E. Schlussspiel

Darf aus den bereits gespielten Spielen ausgesucht werden.
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12. Stunde: Abschlussstunde

In der zwélften Stunde wird mit einer Massage-Ubung das Thema Korper
abgerundet. Desweiteren werden aufgrund der Erfahrungen aus dem Training
fur jedes Kind individuelle Strategien zur Geflihlsregulation gesammelt.
Abschliel3end darf die Gruppe wahlen zwischen einem gemeinsamen Spiel und
einer Yoga-Ubung. Dies soll einen positiven Abschluss des Trainings bewirken.

A. BegruRungsrunde und Besprechung der Ubungsaufgaben

B. Stundenthema Wiederholung und Vertiefung (2) Material

1) Gegenseitige Massage (Pizza backen)
In drei Gruppen: zuerst an Gruppenleitern/innen
ausprobieren, dann gegenseitig

2) Thema Gefluhlsregulation: AB

» Verhaltensweisen, Gedanken etc. sammeln, mit Gefuhlsregulation
denen man Geflhle regulieren kann

» Jeder schreibt/malt fur sich geeignete Strategien

auf
3) Yoga-Ubungen mit Zoogeschichte und/oder Manual
Mimiktrio
4) Urkundenverleihung fiur die erfolgreiche Urkunden

Teilnahme am TUTASS

C. Blitzlicht

D. Ubungsaufgaben

keine

E. Schlussspiel

Darf aus den bereits gespielten Spielen ausgesucht werden.
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8.4 Beispiel fur eine TUTASS-Stunde
(Gedachtnisprotokoll)

Stunde 6

Gruppe rot, 21.01.15

Protokolliert: 22.01.15

Gruppenmitglieder wirken auf Anhieb sehr angekommen in der Gruppe. Erzéhlen
anhand des Gefuhlewulrfels unterschiedlich differenziert, wie es ihnen geht. (...)
Ubungsaufgaben wurden von allen vier Anwesenden gemacht, aber ein Ordner
vergessen. Sehr differenziert im Gegensatz zur letzten Gruppe. Das Verstandnis fur
das, was mit ,Was ich in meinem Korper gefuhlt habe“ gemeint ist, scheint besser.

Da nur vier Kinder anwesend, wird Gruppe nicht geteilt. Alle gehen hoch zum
BogenschielRen. Drei der vier Kinder haben extra Turnschuhe dabei.

Bogenschief3en macht den Kindern viel Freude, wirken entspannt. Wenig Langeweile
beim Warten, da das Tun der anderen Kinder verfolgt wird. Bei guten Schiissen wird
spontan applaudiert. Sogar wir Gruppenleiter/innen werden von den Kindern zum
Schie3en aufgefordert. Die Atmosphare ist locker und angenehm.

Der Korpertherapeut lasst die Kinder zusétzlich auf einen beweglichen, an der Decke
hangenden Ball schieBen. Drei der vier Kinder treffen! Auch paarweise auf Kommando
darf am Ende noch geschossen werden.

AnschlieRend Besprechung von Starke und Schwache. Das Thema Helden kommt gut
an. Am Ende sagt jedes Kind fast von sich aus eine Schwéche und eine Starke und wir
vergleichen gemeinsam die Schwache mit den ausgedruckten Helden. Drei der vier
Kinder nennen als Schwache ,ausrasten, wenn ich geargert werde®“. Zuordnung zu
Donald Duck und Uberlegung, was Phantomias in der Situation machen wiirde. Alle
Kinder kdnnen auch eine tolle Starke nennen (weild viel Uber Autos, bin hilfsbereit, ...).
(...)

Feedback am Ende sehr gut. Als Spiel wird Oktopus gewunscht. (...)

Ein Teilnehmer hat ein Lied mitgebracht (Heavy Metal) und mochte es den anderen

zeigen. Er darf das nach der Stunde tun. Alle Kinder bleiben, um das Lied anzuhoren.

(...)
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8.5 Ergebnisse der Vor- und Nacherhebung
(Skalen)

Feel-KJ: Fragebogen zur Erhebung der Emotionsregulation bei Kindern

und Jugendlichen

Tab. 22: Ergebnisse der Skalen des Feel-KJ, n=8

Paarige Differenzen (t0-t1)
95%
Konfidenzintervall | gjg.
Mittel- | Standard- | Standardfehler der Differenz (2-
Feel-KJ Skalen wert | abweichung Mittelwert Unterer | Oberer | seitig)
Adaptive |Wut | ¢ 55 10,526 3721| -14550| 3,050| .166
Strategien
Angst | 5 105 15,905 5623| -18,422| 8172| ,392
Trauer| 375 14,292 5053| -16,324| 7,574| 415
Mal- Wut 17 000 12,306 4351 -17.288| 3.288| 152
adaptive
Strategien |Angst | 4 g45 14,387 5087 | -10,153| 13,903 ,723
Trauer| 575 8,863 3,134| -7,785| 7,035| ,908
SRS: Skala zur Erfassung sozialer Reaktivitat
Tab. 23: Ergebnisse der Skalen der SRS, n=11
Paarige Differenzen (t0-t1)
95%
Konfidenzintervall
Mittel- | Standard- | Standardfehler der Differenz Sig. (2-
SRS Skalen wert | abweichung Mittelwert Unterer | Oberer | seitig)
Soziale -545 6,699 2.020| -5046| 3,955 793
Bewusstheit
Soziale
Kognition 2.727 5,729 1,727 -1,121| 6,576 145
Soziale
Kommunikation | 2273 7,773 2344| -2949| 7,495 355
Soziale
Motivation 4,273 8,603 2594| -1507| 10,053 131
Autistische 1,455 3,857 1,163| -1136| 4,045| 239
Manierismen
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CBCL: Deutsche Fassung der Child Behavior Checklist
Tab. 24: Ergebnisse der Skalen der CBCL, n=9

Paarige Differenzen (t0-t1)
95%
Konfidenzintervall | gjqg.
Mittel- | Standard- | Standardfehler der Differenz (2-
CBCL Skalen wert | abweichung Mittelwert Unterer | Oberer | seitig)
Sozialer 1,0000 9,8107 3,2702| -6,5412| 8,5412| 768
Ruckzug
Korperliche 25556 6,5213 21738| -2,4572| 7,5683| 274
l§eschwerden
Angstlich- 1,2222 85408 28469| -53428| 7.7872| 679
depressiv
Soziale 5,3333 7,9530 26510 -7799| 11,4465| ,079
Probleme
b 4,6667 8,5147 2,8382| -1,8783| 11,2116 ,139
zwanghaft
Autmerksam- | 4 5--g 8,8144 2,9381| -1,9976| 11,5532| ,143
keitsprobleme
Dissoziales 3,4444 6,5786 2,1929| -1,6123| 8,5012| ,155
Verhalten
Aggressives | ) sae7 7,3144 24381 -9557| 10,2890| ,092
Verhalten
SDQ: Fragebogen zu Starken und Schwachen
Tab. 25: Ergebnisse der Skalen des SDQ, n=11
Paarige Differenzen (t0-t1)
95%
Konfidenzintervall Sig.
Standard- | Standardfehler der Differenz (2-
SDQ Skalen Mittelwert | abweichung Mittelwert Unterer | Oberer | seitig)
Emotionale
Probleme 1,091 1,300 , 392 217 1,964 ,019
Verhaltens- 1909 1,700 513|  -233| 2051| 107
probleme
Hyperaktivitat 545 1,916 578|  -742| 1,833] 367
Verhaltens-
probleme mit ,545 2,252 ,679 -,968 2,059 441
Gleichaltrigen
Prosoziales 182 1,940 585 -1121| 1.485| 762
Verhalten
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ILK: Inventar zur Erfassung der Lebensqualitat
Tab. 26: Ergebnisse der Skalen des ILK, n=11

Paarige Differenzen (t0-t1)

95%
Konfidenzintervall
der Differenz

Frage- Standard-

bogen |ILK Mittel- | Standard- fehler Sig. (2-

fur Einzelitems| wert | abweichung | Mittelwert | Unterer | Oberer | seitig)

Elt hul

em [Schule -1818 1,0787 3252| -9065| 5429| 588

Familie 0909 7006 2113| -3798| 5616| 676
Andere
Kindor 0000 7746 2335| -5204| 5204| 1,000
alleine ~.0909 1.1362 3426| -8542| 6724| 796
Gesundheit| - 9045 2727| -8804| 3349| 341
Nerven/
Lo 0909 7006 2113| -3798| 5616| 676
Alles
isammen | 12727 19045 2727| -3349| 8s04| 341

Ki hul

inder fSchule 0000 8944 2697 -6009| .6009| 1,000
Familie 0909 1,0445 3149| -6108| 7926| 779
Andere
KinJar -.0909 1,0445 3149| -7926| 6108| 779
alleine 10000 7746 2335| -5204| 5204| 1,000

—

Gesundheit] ;559 6325 2000| -2524| 6524| 343
Nerven/
Lo 1000 11972 3786| -7564| 9564| 798
Alles
sammen | 6000 8433 2667| -0032| 1.2032| 051
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8.6 Fragestellungen zur Bewertung des TUTASS

Tab. 27.1: Ubersicht tUber die Fragestellungen zur Bewertung des TUTASS durch

Kinder,

Fragen, Abklrzungen der Fragen und

Eltern und Gruppenleiter/innen:

Antwortspektrum

||oAULIS {lloAuuls SSyIN1 L]
Jyas — i seb Jdezuoywesan | sap Jdezuoyjwesao) sep np 1sapuld | -usddnug
||oALLIS 4I10ALLIS SSYIN] S8p
1yas — o Jeb 1dazuoywesag 1dazuoywesac) sep a1 Uapuld wayJg
il ilapuylels addnug sap w Buiuer ) IESIET,
1488 — Yy28|y2s Jyas ziesueuaddnig SEp SSEP ‘S8 np 1sapul) sy | -usddnig
Inb i1epuiiiels eddmug) Jep u buluies|
Y35 — Y23|y2s Jyas ziesueuaddnig SEp SSEP ‘S8 31 UapUl 1A wayJg
£PUIS 18pury alapue yaou addnig
Jadns —Joop [B10] ziesueuaddnig 18P Ul SSEp ‘3 NP 1S8pUI 3IA4 18pury
1yas TETET &Byam _ajynjan” pun uoneneas | sydazuoysbujuier)
‘Bl — o Jeb ‘uispy 18p yayBuyamn Jadigy" uawsay) a1p np 1s8pul4 lBpury | -lwesag sap Bunpamag
1as juabuebab
‘Bl — o 1eb ‘uispy Buuel) sul wao Buues) suiswsb np 1519 18pury
LaIAIOW nwesabsul guayab nz Buiurel) UOIEN[EAS
1435 - 21U Jeg) UOEAILOW UL pUIY Jy| JBm L3IAIIOW 3IA4 wayg | -lwesaq
Woa|yos addng 4addmg IENTE]
Jyas — b yass Jap ul Bunwwng J8p U Bunwwing aip Jemaipy | -usddnig
nwiwnsab aysod Buiures) | ;Buuel] uazia) Wap YIBU SapUry
lyas — njebauayss | wap yoeu Bunwwng sauy| Bunwwng aip 1em aipp way3
UOIEAIOY Buiues) juswiwoy nz bunzyg
BYIEIS — BUIFY SINJ UDIEAIOW | BS3IP Ul ‘PUIY Jy| Jem LaIAOW S8 wayJg
;usblog Japo
alu - na7 azueb aip usblog j1sBuy 15Buy apunig Jap Ul np 15311EH 13pury
Inb apunig sopury
1435 — WY23|Y2s Jyas 13p Ul uapuyag iapunig lap uaip sa buib apg 13pury :mﬁsz:mE_E
15m] fuswiwoy nz uoneness | 1ap uayya1puyag
|31A Jyas — auiay Jeb Bues) syneisn | Buiuel] su ainay ‘1sn np 1ssiey 1Bpury | -uapunig pun uoneanop
(61
wnnyadspomuy Bunzinyqy abeiq uaboqabei BWAY |
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Tab. 27.2: Ubersicht tuber die Fragestellungen zur Bewertung des TUTASS durch

Kinder,

Fragen, Abklrzungen der Fragen und

Eltern und Gruppenleiter/innen:

Antwortspektrum

Biyney 3SNEY NZ Uawal] £inEe [EwUIa yoou
1yas — y21u eb uon uayiaibiny usLWsay| aSNEY NZ 315 Uslalo) Wwayg
Buney BWallsyoeldsan ABuer |
1yss — oI seb S[E SSWINI | SEp Jagn 8sney nz pury Jy| youdg way3g
£151Q UBLWIWESNZ 3I|ILWE] JaUIap
mu np uuam ‘Eidsieg wnz i Beypy
usway| wi yane ‘jsey wuaeb Buuel) UONEN[EAD
yoyas —wowieb | ep zueas|aisBeyy wi np aip ‘8buiq a1p JIip ua}ay JBpury | -lwesan
£3pUNIS 18saIp
[[OALILIS uagebjnesBungn nz asney nz 4n} uagebjnesbungn FENE]
1yas — o 1eb 13p uszinp alp Np 1sapuly [joauws sz | -uaddnug Bey |y
[[OALLIS uaqebjnesbungp iusgebjnesney UONEN[EAS | UBP JNE WSIUII|IG)
1yas — y21u eb J3p uszZinp 8Ip 815 USYEY ||OAULIS BIM 1N wayg | -uspunig uon Jajsuel |
sazesueuaddrug | juagey uanyosd uoienysuaddin TENE]
YIels Jyas — Yo Jeb S3p UAZINp |Jap uoaJapury aIp SSEP ‘np 1sapul4 [ -usddrug
U3PaLINZ JYas Inepaasbulures | £sBbuuiel) sap jnepap, 1313
— UBpaULnzun Jyas W Hayuspaunz Wap W np 151q uapauynz aipy | -uaddrug
Uataadiy | yatadly sie SSV1nL £A3puUry aip 12l
yas — o aeb sap Bunyamag | 10y ysiaypy Buiwes] sep np 1sapuy | -uaddrug
U2laddiy | yatedly sie SSV1InL ¢buel]
1yas — Wy21u Jeb zap Bunpamag SEP 315 USPUEBY Y2131y 31AA Wayg
usLiwoy|on usbunyem £HINHE SSYINL
- 21U Jeg) J13p Bunjnug sep ue uabunueamug aly| uspinpp Wwayg
PRt E N ERE
18yiels B|ynisgy”
Ile4 uapal [ usynjaopadioy nw pun Jadioy® usway] usp uonenens | sabjopasBuluies
Jne — o layds | Bunziaslspueuasny | W YDIS puUiy Jy| SSEP 815 UaUS(] wasyg | -lwesag sap Bunpamag
(6-1)
wnnyadspomuy Bunzinyqy abeiq uaboqabelq ewiay |
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Tab. 27.3: Ubersicht tber die Fragestellungen zur Bewertung des TUTASS durch

Kinder,

Fragen, Abklrzungen der Fragen und

Eltern und Gruppenleiter/innen:

Antwortspektrum

spunis
[[oAULIS 1ap aulalsneg £9PUNLS 1353Ip NZ 3UIA1SNEQ IEME]
1yas — JY2Iu JEL) 1ap uaziny alp Np 1sapul} oAuws aipg | -uaddrug
TETTLETE g|aIZUspunis FRTRIENTE FENET
— 21U Jeq sap usyolaug (|jglzuapunis sep) sasalp apinpp | -uaddrug
yoewabuw Jawyaupa |
nG Japury | aip uagey nb aipy f juswwousbue IEME]
1Yas — Y2a[yas 1yag 18P UayoeLpy apunig alp apinm nb aipy [ -uaddrug
yoiaay | ydedyy sie spunis éuia spunssbulues ) IENE]
1yas — YU JES) 1ap Bunuamag alp Np Z1eyas Yoy aipy | -usddnug
YJ1a1y |1y 5B apunis iuia spunissbuiues |
Jsp Bunpamag | 81Z18] 3Ip 8IS USZIBYDS YDIaL4IY BIAR way3
U212d4)iy | Yy2izdyiy s[e apuns AUy Beypy wi
1yas — Jy2Iu JET) 1ap Bunyamag 8lla[8c) SEP JIp SSEP ‘NP 183ua(] Japuny
1yas - o ey | apunig iap ue gedg | iyoewsb gedg spunig aip 1ip 1eY Japuny
UapUElSIan uswiay ] ZUBPUEBISIaN 3pUNIS UCIIEN[EAS | UIPUN}§ UBU|IZUID
InB 1yas — yoIu JeS) | Jap UeyYDdIpUBISIap 13p YEeyu] usp np 1sey Inb app Japuny | -uspunig Jap Bunpameag
(G-L)
wnnyadspomuy Bunzinyqy abeiy uabioqabelq Bway |
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8.7 Antworten auf offene Fragen der

Evaluationsbbgen

8.7.1 Bewertung des TUTASS

Was war gut am TUTASS?
Eltern

Zwischenevaluation

Ganz tolle Méglichkeit, sich zu 6ffnen, zu erzahlen und sich verstanden zu
fuhlen

Kind geht gerne hin und ist immer ganz gliicklich danach - Es tut ihm gut.
Gruppenkonzept an sich, BogenschielRen gefiel ihm sehr

Dass das Thema Gefihle thematisiert wird; insgesamt profitiert das Kind
sehr vom TUTASS; anhand der Materialien kommen wir zum jeweiligen
Thema etwas in Dialog

Dass die Gruppe gut harmonisiert

Das Bogenschiel3en, dabei die Herausforderung Kérperwahrnehmung und
Gefihle

Gesamtevaluation

Die Gemeinschaft; die Themen sind genau das, was den Kindern im Alltag
Schwierigkeiten bereitet

Sohn war immer entspannt danach, das war toll!

Training in den Gruppen; praktische Akivitaten

Er ist gerne gegangen, war gut gelaunt danach

Dass es in der Gruppe war

Wie man/frau auf die Kinder einging; die Unterlagen zum Nachschauen;
Therapiehund Tina

Die Gemeinschaft; wie der Unterricht aufgebaut war

Was alles ok — das Konzept passt

Besseren Zugang zu sich selbst finden

Super! Mein Kind hat einen anderen Blickwinkel auf Gefiihle gezeigt
bekommen. Er hat gesehen, dass auch andere Kids Probleme wie er haben.

Kinder
Zwischenevaluation

Alle nett zu mir sind

Mit den Gruppenleitern zu spielen, auch den Kindern und Bogenschiel3en
Alles

Bogenschiel3en

Bogenschiel3en

Bogenschiel3en

Bogenschiel3en; Gruppenleiter haben Humor

Bogenschiel3en
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Gesamtevaluation

Die Menschen waren nett zu mir

Yoga, Bogenschiel3en, Massage, Thema Angst war mir wichtig
Alles

Bogenschiel3en

Alles

Tina, Bogenschiel3en

Massieren, Bogenschiel3en

Bogenschiel3en, die Spannung und Bestatigung dabei

Es war lustig

Die Gemeinschaft

Gruppenleiter/innen

Zwischenevaluation

Vor allem Sachen, bei denen man sich bewegen oder spielerisch lernen
konnte; Aufbau der Stunden und Struktur; Gruppensituation

Durch die Gruppensituation werden automatisch auch soziale Kompetenzen
eingeubt; die einzelnen Interventionen halte ich fir sinnvoll und hilfreich far
die Kinder; gute Zusammenarbeit der Teamleiter

Fokussierung auf Gefiihle und Korperwahrnehmung. Weniger
Sozialverhaltensdressur. Sondern mehr Fundierung des Verhaltens.

Der aktive Austausch der Kinder untereinander durch z.B. Riickmeldung als
auch passiv durch Beobachtung

Das ganze Training hat gute Ansétze, es macht den Kindern grof3tenteils
Spal3 und sie kommen gerne; die Kinder machen wahrend des Trainings
Fortschritt, scheinen davon zu profitieren; die Gruppe war super!

Anst6Re werden gegen und aufgenommen; Gruppengefiihl entsteht; gute
Mischung von Methoden und Inhalten

In der Gruppe: Dass die Kinder voneinander lernen kénnen.

Sehr gute Gruppendynamik

Gesamtevaluation

Motivation der Gruppenteilnehmer und Eltern; Zusammenarbeit der
Therapeuten

Tina als Co-Therapeutin; gut ausgearbeitete Stundeninhalte;
Bogenschiel3en

Kinder lassen sich auf das Bogenschiel3en ein — geniigend Aufmerksamkeit
vorhanden

Wie gut unsere Gruppenarbeit funktioniert; interaktive Aufgaben oder Lernen
in Spielform; finde den Aufbau der Sitzungen sehr sinnvoll und stimmig; die
Kinder geben grofitenteils sehr pos. Feedback

Viel von der Gruppe gelb gelernt und kénnen sicherer die Stunde leiten; bei
Gruppe rot das Gefuhl, dass sie mehr vom Training mithehmen kénnen
Dass die Gruppenmitglieder zunehmend mehr mitarbeiten

Kinder machen sehr aufmerksam mit; jede Stunde scheint anzukommen;
horen anderen Kindern gut zu
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Was war nicht gut am TUTASS?

Eltern

Zwischenevaluation

- Verhalten des Kindes war oft nach den Stunden ungewohnt heftig

- Wochentliche Termine nehmen viel Zeit in Anspruch; Kind kann keine HA
machen an diesen Tagen, was ihn selbst stort

- Hausaufgaben sind bei uns immer ein schwieriges Thema

- Rollenspiele, Kind tut sich schwer damit

- Ich finde es ganz toll, wie ihr den Unterricht gestaltet

Gesamtevaluation

- Da mein Sohn nichts erzahlt hat und ich nicht dabei war, fiel es schwer, das
Gelernte zu vertiefen

- Dass nur das Thema Geflihle vorkam

- Wodchentliche Termine

- Rollenspiel als Robin Hood

Kinder

Zwischenevaluation

- Die Aufgaben gefallen mir nicht immer

- Das Warten

- Blitzlicht

- Gefuhle-Thema

- Hausaufgaben

- Dass ich jeden Mittwoch herkommen muss

Gesamtevaluation

- Die Kinder, die sich nicht gut benommen haben
- Nichts

- nichts

- Dass man jede Woche hinmusste

- Gibt es nichts

- Yoga-Stunde

- Hausaufgaben

Gruppenleiter/innen

Zwischenevaluation

- Schwierigkeiten mit einem Kind; Geduldsprobe beim Bogenschiel3en

- Wenig Moglichkeit, auf einzelne Kinder einzugehen; zu wenig Supervision;
oft geht viel Zeit fur ,Erziehung” der Kinder drauf

- Bogenschiel3en: Gruppengrof3e verkleinern!

- Die Gruppe ist manchmal sehr chaotisch; evtl. hatte man am Anfang
deutlicher Grenzen aufzeigen mussen; Aufgaben mit Schulcharakter
schrecken ab

- Versuchen, mehr vom Schulcharakter wegzukommen und Inhalte trotzdem
gut zu vermitteln

- Manchmal viel Theorie
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Gesamtevaluation

Besprechungen, theoretische Aufgaben haben schlecht funktioniert;
einzelne Teilnehmer kdnnen Gruppe zu sehr aufmischen

Typisch fir eine Gruppenintervention ist, dass es einzelne Kinder geben
kann, die die Gruppendynamik stéren

Manche Kinder waren sehr schwierig im Sozialverhalten
Schwierigkeiten durch auffalligen und unmotivierten Teilnehmer (wobei auch
er zeitweise profitierte)

Manche Kinder lassen sich von Stdrenfrieden ablenken; Verbindung der
Themen muss noch deutlicher gemacht werden

Einzelziele kommen zu kurz

Die Schwierigkeit, wenn einzelne die Gruppe sprengen

Manche Kinder waren sehr schwierig im Sozialverhalten

Was haben die Kinder durch das TUTASS gelernt?(Gesamtevaluation)

Eltern

Wo die Wut sitzt!

Sein Interesse am BogenschiefRen entdeckt; hat mehr Interesse am
Befinden anderer

Ich kann keine Veranderung feststellen, angewendet hat er nichts
Uberhaupt auf Gefiihle zu achten, Gesichtsmimik zu beachten

Gefuhle bei anderen besser zu erkennen

Ergebnis/Erfolg fur uns leider derzeit nicht nachvollziehbar

Mehr Korperwahrnehmung: duscht sich allein, wascht die Haare allein, sehr
gute Korperhygiene bekommen

Dass Gesichtsausdruck Gefiihle widerspiegelt. Veranderung in der Stimme
wird besser erkannt

Kinder

Wo meine Wut sitzt

Vieles, Robin Hood, dass man Gefihle fir jeden hat, eigentlich
Nichts

Mehr auf meine Gefiihle zu achten

alles

Geflhle zu erkennen

Gefuhle zu verstehen

Zuzuhoren, und wie ich auf manches reagiere

Hat sich wahrend des TUTASS etwas verandert? (Gesamtevaluation)

Eltern

Ruhiger, gelassener
Hoffnungsvolle, positive Einstellung zu TUTASS
Er wurde laut, wenn er ,sauer wurde
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Zwischendurch Uberforderung wegen der wochentlichen Termine
Hat einmal ein personliches Gesprach uber seine Klassensituation
[begonnen]

Nachdenklicher, geht mehr auf Gefuhle ein

Kinder

GrolRes, mein Kopf, ich habe gemerkt, dass ich anders bin
Weil3 nicht so genau, fuhl mich blof3 besser

Uber Gefiihle mehr nachzudenken

Ich versteh etwas besser, wie andere schauen
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8.7.2 Verbesserungsvorschlage

Weitere gewtlinschte Inhalte

Eltern

Zwischenevaluation

- Wie verhalte ich mich gegentber anderen oder in einer Gruppe - Reflektion
- Kommunikation mit anderen

- Fortsetzung mit Soz. Kompetenztraining

- Warum auch Worte verletzen kdnnen; ich bin nicht alleine auf der Welt

- Umgang mit Geschwistern

- Soziale Kompetenz

- Wie er mit seiner Wut umgehen kann, ohne zuzuschlagen

Gesamtevaluation

- Soziales Verhalten

- Fortsetzung mit weiteren Modulen

- Es koénnte von jedem Kind sein spezielles ,Problem“ besprochen werden;
Eltern mehr mit einbeziehen

- Geschwisterrivalitat

- Umgang mit Wut, Schmerz, Verletzung

- Wie man mit Kritik umgeht

- Benehmen (in der Schule), Sozialleben

Kinder

Zwischenevaluation

- Uber Tiere lernen, das Verhalten

- Mandalas anmalen

- Geflhle gegeniber Hunden

- Bogenschiel3en

- Mehr zum Thema ,Kérper” aber ohne Gefuhle
- Umgang mit Gefiihlen bei Konflikten

- Mit Tina Gassi

Gesamtevaluation
- Mehr Bogenschiel3en

Gruppenleiter/innen

Zwischenevaluation

- Bogenschiel3en evtl. nach hinten verschieben (zu viel Wdh. , wenig inhaltl.
Verknupfung

- GroRerer Anteil ,Korper”; eingehen auf personliche Ziele

- Bogenschiel3en: Gruppengrof3e verkleinern

- Wie kann man in der Schule (und beim TUTASS) aufmerksam bleiben?
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Versuchen, mehr vom Schulcharakter wegzukommen und Inhalte trotzdem
gut zu vermitteln; wie kann ich mich gut einbringen, beteiligen; Erklarung,
dass wir eine Gruppe sind und jeder was dazu beitragt

Evtl. BogenschieR3en ganz am Ende nochmal

Gesamtevaluation

Geflhlsregulation; Geflhlsbarometer

Verbindung der Themen ggf. Gesamtvorlage, die dann angemalt/abgehakt
werden kann; Verstéarkt, was man in Situationen tun kann, z.B. mit Wut
umgehen; Hilfe fir den Schulalltag, generell sich Hilfe holen, Probleme
ausdriicken; evtl. mehr Sport/korperliche Ubungen zwischendurch

SOKO im Anschluss ware sinnvoll, evtl. Gber langeren Zeitraum mit
grolReren Abstanden; evtl. ,Gefuhle bei anderen® intensivieren

Thema: In Gruppe zusammenarbeiten, wie verhalte ich mich in Gruppe
Eher Geflihle noch vertiefen

Sind genug

Ubungen zur Kontaktaufnahme, Wunsch nach Thema Geschwisterrivalitét,
mehr soziale Kompetenzen z.B. Thema Freundschaft

Anmerkungen der Gruppenleiter/innen

Gesamtevaluation

- Gefluhl & Gedanken weglassen; evtl. ganzen Aufbau des Geflihle-Teils
nochmal Uberdenken

- Theoretisches kurzer abhandeln

- Eventuell Massage weglassen, da es manchen unangenehm war?

- Evil. in letzter Stunde nochmal Bogenschiel3en; man brauchte ein Token-
System, um Kinder zu belohnen / bestrafen

- Vorbesprechungs-Einzeltermin wére schén

- Auch wenn es manchmal anstrengend war, hat es doch immer viel Spaf3
gemacht!

- Der Elternaustausch scheint ebenfalls eine wichtige Entlastung zu sein
- Wirkfaktor des Trainings

- Insgesamt sind wir mit Basics der Wahrnehmung gut dabei, was das
Thema angeht. Da wir von Gottfrieds Tipps profitieren evtl. beim
nachsten Treffen ,Krisenmanagement® absprechen. Zwei Patienten
waren doch eine Herausforderung. Sonst: tolles Team!
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