1 Einleitung

»Die Autismus-Spektrum-Storung wird heute als ein bestimmtes Cluster an
Personlichkeitseigenschaften angesehen, das mit Stirken und Schwichen ein-
hergeht« (Schildbach, 2019, S. N1).

Wenn Menschen mit Autismus lernen, kompetent mit ihren Wahrneh-
mungsbesonderheiten umzugehen, gelingt es ihnen oft erstmals, ihre
Potenziale auszuschopfen. Sie entdecken ihre Stirken und kénnen sie
selbstbewusst den Schwichen entgegensetzen.

Die Sensorische Integrationstherapie (SI-Therapie) wird zunehmend
bei Autismus-Spektrum-Stérungen eingesetzt.

Liegen Wahrnehmungsverinderungen vor, verbessert SI-Therapie bei
positivem Verlauf:

¢ Motorische Koordination,

¢ Auge-Hand-Koordination,

* Aktivierungsniveau,

¢ Konzentrationsfahigkeit,

¢ Handlungsplanung,

¢ Lernschwierigkeiten,

e sprachliche und kommunikative Fahigkeiten,
* Verhaltensprobleme,

¢ Selbst- und Fremdwahrnehmung.

Die amerikanische Psychologin und Ergotherapeutin Dr. A. Jean Ayres
entwickelte in den 1970er-Jahren den therapeutischen Ansatz »Sensori-
sche Integrationstherapie«. Nachdem sie in den 1950er-Jahren als Teil ei-
ner Forschungsgruppe Kinder mit Lernschwierigkeiten untersuchte, kam
sie zu dem Schluss, dass neuronale Dysfunktionen die Ursache ihrer
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1 Einleitung

Schwierigkeiten waren. Thre Idee war es, »hirnfunktionale Stoérungen
durch gezielte Nachentwicklung zu verbessern« (Schaefgen, 2007, S. 5).

»Die Sensorische Integration ist ein normaler neurologischer Prozess, bei dem
das Gehirn eingehende Sinnesreize aus der Umwelt ordnet, und dem Men-
schen erméglicht, sich in seiner Umwelt angemessen zu verhalten. Die Sinnes-
reize werden organisiert und verarbeitet, verkniipft und interpretiert. Auf diese
Art und Weise werden die Sinnesinformationen fiir den Menschen bedeutsam
und nutzbar. Diese Nutzung kann in einer Wahrnehmung oder Erfassung des
Korpers oder der Umwelt bestehen, aber auch in einem angepassten Verhalten
oder einem Lernprozess. Durch die Sensorische Integration wird erreicht, dass
alle Abschnitte des Zentralnervensystems, die erforderlich sind, damit ein
Mensch sich sinnvoll und emotional zufrieden mit seiner Umgebung auseinan-
dersetzen kann, aufeinander abgestimmt werden.«

(Definition der Gesellschaft fiir Sensorische Integration Deutschland e.V. —
GSID).

SI-Therapie findet in spielerischer Umgebung statt, meist in Raumen
mit Klettermoglichkeiten, aufgehdngten Spielgeriten, Matten, Trampoli-
nen, Hingematten und teilweise unebenem Boden. »Das wichtigste The-
rapiemittel ist aber der Korper des Kindes« (Ayres, 2016, S.197). In spie-
lerischer Atmosphire beobachtet der Therapeut genau, »wie die
Sinnessysteme aktiviert werden, und ob bestimmte Verhaltensweisen
auftreten oder nicht« (ebd.). Die Bewegungsaktivititen werden dabei ein-
gesetzt, um eine Verbesserung der Hirnfunktion zu erreichen (vgl. ebd.,
S.196). »Eins der Behandlungsziele ist es, die Selbststeuerung des Kindes
zu stirken, damit es selbstbestimmter leben kann.« (ebd., S. 198).

Hauptsachlich wird die SI-Therapie bei Kindern angewendet, mittler-
weile aber auch bei erwachsenen Klienten mit Korperwahrnehmungs-
storungen (z. B. aus der Neurologie, Psychiatrie und Gerontologie).

Lorna J. King - ihres Zeichens Pionierin der SI — beziffert die Zahl
»aller Kinder mit Autismus, die zusatzlich Defizite in der Verarbeitung
von Sinnesreizen aufweisen« auf »etwa 85 bis 90 Prozent« (King, 1996,
S.5). SI bietet sich also explizit bei Autismus an.

Roseann Schaaf, stellvertretende Direktorin an der Thomas Jefferson
University in Philadephia, erklart die »Entstehung typisch autistischer
Verhaltensweisen, die bei 80 Prozent der Menschen mit Autismus auf-
treten, durch Schwierigkeiten mit der sensorischen Modulation«
(Schaaf, Toth-Cohen, Johnson, Outten & Benevides, 2011, S. 374).
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1 Einleitung

Zu diesen typischen Verhaltensweisen zihlen:

* Selbststimulation (z.B. Wippen mit dem Oberkorper, Flattern mit
den Hinden, sich drehen),

¢ Vermeidungsverhalten (z.B. sich bei Zimmerlautstirke die Ohren zu-
halten),

e sensorische Reizsuche (z.B. Nesteln an Kleidung, Kauen an den Lip-
pen),

* Nicht-Wahrnehmung von Reizen (z.B. fehlende Reaktion auf An-
sprache).

Die SI-Therapie setzt an Wahrnehmungsbesonderheiten an. Uber- und
unterempfindliche Kinder erreichen in der Therapie einen Erregungszu-
stand, in dem sie Reize aus der Umwelt addquat verarbeiten kénnen und
somit auch adiquate Reaktionen zeigen. Das Verhalten ist angemessen.

Dies funktioniert auch bei Autismus: In einer amerikanischen Pilot-
studie wurden bei der Behandlung von autistischen Kindern mit SI-The-
rapie deutlich positive Verdnderungen in typisch autistischem Verhalten
wie Stereotypien oder stark eingegrenzten Interessen festgestellt (vgl.
Pfeiffer, Koenig, Kinnealey & Sheppard, 2011).

Eine weitere randomisierte und kontrollierte Studie tber die Wirk-
samkeit von SI-Therapie bei Autismus, wird derzeit an 180 Kindern mit
Autismus unter der Leitung von Roseann Schaaf (2018) in New York
durchgefiihrt. Mit den Ergebnissen ist 2020 zu rechnen.

In der ergotherapeutischen Praxis werden neben der Sensorischen In-
tegrationstherapie sensorisch-basierte Interventionen fiir die Klienten
genutzt. Als handlungsorientierte Therapieform ist der Fokus immer
auf die Aktivititen des tiglichen Lebens (AdtL’s) und die Teilhabe aus-
gerichtet. So konnen Strategien aus der Therapie im tiglichen Leben ge-
nutzt werden.

Wahrend in Literatur und Studien das Augenmerk vor allem auf der
Arbeit mit Kindern liegt, konnen auch erwachsene Menschen mit Autis-
mus durch das Verstindnis der Wahrnehmungszusammenhinge ihre
Lebensqualitit verbessern. Wer versteht, warum er in bestimmten Situa-
tionen einer Reiziberflutung erliegt, kann frihzeitig dagegen an-
steuern. Er erlebt sich als selbstwirksam.
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2 Wahrnehmung und Autismus

Um die wahrnehmungsspezifischen Probleme von Menschen mit Autis-
mus zu verstehen, ist es hilfreich, den Prozess der Wahrnehmung im
Allgemeinen zu betrachten. So werden die verinderten Reaktionen auf
einen Reiz nachvollziehbar.

'd N\
Definition der Wahrnehmung

Wahrnehmung ist der Prozess und das Ergebnis der Informationsge-
winnung und verarbeitung von Reizen aus der Umwelt und dem
Korperinneren eines Lebewesens. Die Informationen werden gefiltert
und Teil-Informationen zusammengefiihrt, so dass subjektiv sinnvol-
le Gesamteindriicke entstehen. Diese werden laufend mit gespeicher-
ten Vorstellungen abgeglichen.

2.1  Wahrnehmung als Prozess

Im Prozess der Wahrnehmung (» Abb. 2.1) werden Reize tber die Sin-
nesorgane aus dem Korperinneren (Nahsinne) oder der Umwelt (Fern-
sinne) aufgenommen. Uber Nervenfasern gelangen die Informationen
ins Gehirn, wo sie verarbeitet und mit Reizen aus anderen Sinnessyste-
men verschaltet werden. Die Reize werden gefiltert, so dass nur »wichti-
ge« Informationen ins Bewusstsein gelangen. Es erfolgt ein Abgleich mit
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2.1 Wahrnehmung als Prozess

gespeicherten Informationen. Der Reiz wird als »gefahrlich« oder »ange-
nehm« bewertet, woraufhin eine entsprechende Reaktion erfolgt (Kampf,
Flucht, Erstarrung oder Hingabe). Die Reaktion, die mit Bewegung oder
veranderten Tonusverhiltnissen der Muskulatur einhergeht, bewirke eine
neue Reizaufnahme. Der Wahrnehmungsprozess nimmt seinen Lauf.

e N

e_,

Abb. 2.1: Die Wahrnehmung als Prozess

Im Autismus arbeiten die Filtersysteme nicht adiquat, was eine Uber-
bzw. Unterempfindlichkeit fiir spezifische Reize zur Folge hat und zu
einer verinderten Bewertung fithrt. Reize, die objektiv unbedeutend
sind, werden z.B. als »Angriff« bewertet. Die subjektiv passende Reak-
tion ist Verteidigung; objektiv wirkt sie unangemessen.
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2 Wahrnehmung und Autismus

Eine adidquate Wahrnehmung ist zunichst davon abhingig, dass unsere
acht Sinnessysteme einwandfrei funktionieren:

Fernsinne

e auditive Wahrnehmung (Héren)

e visuelle Wahrnehmung (Sehen)
 gustatorische Wahrnehmung (Schmecken)
e olfaktorische Wahrnehmung (Riechen)

e taktile Wahrnehmung (Fiihlen/ Tasten)

Nahsinne

* propriozeptive Wahrnehmung (Kérperwahrnehmung: z. B. Ausmafe,
Gelenkstellung, Muskeltonus)

e vestibulire Wahrnehmung (Gleichgewichtsempfinden)

e viszerale Wahrnehmung (Wahrnehmung der inneren Organe: z.B.
Blase, Darm, beschleunigter Herzschlag)

e taktile Wahrnehmung (Hitze- und Kélteempfinden, Wahrnehmung
von Schmerz und unspezifischer Berithrung)

Unsere Sinnessysteme nehmen Reize aus dem Korper und der Umwelt
auf. Im Gehirn werden die Eindricke der verschiedenen Sinne mitein-
ander verschaltet und mit bereits Erlebtem abgeglichen, so kdnnen Rei-
ze eindeutig identifiziert und adiquat bewertet werden, worauf die pas-
sende Reaktion erfolgt.

Nehmen wir beispielsweise ein tiefes Grollen wahr (auditive Wahr-
nehmung) und fithlen zugleich Wind auf der Haut (taktile Wahrneh-
mung), wahrend sich iiber uns der Himmel verdunkelt (visuelle Wahr-
nehmung), so erkennen wir Donner als Ursache des Geriuschs. Wir
gehen ins Haus (adiquate Reaktion), da wir wissen (Gedachtnisab-
gleich), dass es gefahrlich ist, sich wahrend eines Gewitters draufsen
aufzuhalten.

Die adiquate Reaktion auf einen Reiz ist abhingig von der adiqua-
ten Wahrnehmung, der Verschaltung, der verschiedenen Wahrneh-
mungsmodalititen und der Bewertung.
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2.2 Wahrnehmung bei Autismus (Diskrimination und Modulation)

2.2 Wahrnehmung bei Autismus
(Diskrimination und Modulation)

Bereits in den 1980er-Jahren wurden bei autistischen Kindern und Er-
wachsenen aufiergewohnliche Reaktionen auf sensorische Reize be-
schrieben. Autistische Kinder reagierten entweder zu stark, zu schwach
oder gar nicht auf sensorische Stimuli (vgl. Fisher, Murray & Bundy
2001, S.597; siehe auch Allen 1988; Ayres & Tickle, 1980; Baumann &
Kemper, 1985).

Wahrnehmungsschwierigkeiten kénnen im Bereich der Diskrimina-
tion oder in der Modulation auftreten. Haufig bestehen in beiden Berei-
chen gleichermafen Defizite.

Die Diskriminationsstorung ist definiert als »Schwiche, die raumli-
chen oder zeitlichen Qualititen von Bertihrung, Bewegung und Korper-
position zu interpretieren« (Bundy, Lane & Murray, 2007, S.303). Sie
geht hiufig mit einer Storung der Praxie® einher. Die Defizite liegen
entweder in der vestibulir-propriozeptiven Verarbeitung oder der takti-
len Diskrimination. Typisch sind Schwierigkeiten im Gleichgewicht,
der Bewegungsgenauigkeit und im Ertasten von Gegenstinden. Manch-
mal entwickelt sich ein schlechtes Handschema, was zu Schwierigkeiten
in der Fein- und Grafomotorik (Schreibmotorik) fuhren kann.

Die sensorische Modulation ist die Fihigkeit, Reize so zu filtern, dass
sie in angemessener Intensitit wahrgenommen werden, was situations-
angemessene Reaktionen ermoglicht.

»Jeder sensorische und motorische Prozess beinhaltet ein komplexes
Zusammenspiel von bahnenden und hemmenden Kriften, um die we-
sentlichen Informationen weiterzuleiten und unwesentliche zu unter-
dricken« (Ayres, 2016, S.48). Ohne ausreichende Hemmung wiirden
sich »sensorische Impulse wie ein Lauffeuer im Nervensystem ausbrei-
ten und zu volliger Reiziiberflutung fithren, so dass wir nicht mehr zu
einer sinnvollen Handlung fahig wéren« (Ayres, 2016, S.48). Wie inten-
siv ein Reiz erlebt wird, lasst sich von auffen anhand der Reaktion (Res-

2 Unter Praxie versteht man die Fihigkeit, Handlungen in sinnvoller Reihenfol-
ge ihrer Teilschritte durchzufiihren.
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2 Wahrnehmung und Autismus

ponsivitit) messen: »das sichtbare Verhalten aufgrund der (nicht sicht-
baren) Empfindlichkeit des ZNS gegentiber bestimmten Reizen« (Bun-
dy, Lane & Murray, 2007, S.117).

Bei einer Modulationsstérung bestehen Defizite in den Filtersys-
temen. Die verinderte Intensitit von Wahrnehmung ist dabei nicht
konstant, was stindig verinderte Reaktionen auf Reize zur Folge hat.

Die effektive Auseinandersetzung mit der Umwelt wird erschwert.
Die Welt wird unberechenbar und genauso unberechenbar wird das
Verhalten von Betroffenen fiir ihre Umwelt.

2.3  Uber- und Unterempfindlichkeit
der Wahrnehmung

Die Folge von Modulationsstérungen ist eine zu intensive Wahrneh-
mung (Defensivitit) oder eine zu wenig intensive Wahrnehmung (Dor-
manz). Sensorische Defensititit und Dormanz konnen dabei als
entgegengesetzte Enden eines Kontinuums betrachtet werden (vgl. auch
Murray & Bundy, 2002).

Bei der Defensivitit geht man von einer verringerten Reizschwelle
aus, in deren Folge bereits wenig intensive Reize massive Reaktionen
hervorrufen kénnen. Objektiv unbedeutende oder irrelevante Reize wer-
den bereits als bedrohlich oder schmerzhaft erlebt, was heftige Reaktio-
nen hervorruft.

Lukas® wurde von seiner Mutter in der Ergotherapie vorgestellt. Sie
selbst erlebte ihren Sohn als freundlich und zugewandt. Als Lukas’
Erzieher von seinem aggressiven Verhalten gegeniiber anderen Kin-
dern berichteten, fiel sie aus allen Wolken. Grundlos wiirde ihr Sohn
auf andere losgehen und sie schlagen oder treten. In der ergothera-

3 Alle im Buch dargestellten Fallberichte wurden anonymisiert, um die Privat-
sphare der Klienten zu schiitzen.
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2.3 Uber- und Unterempfindlichkeit der Wahrnehmung

peutischen Diagnostik zeigte sich eine taktile Uberempfindlichkeit
und eine massive Schwerkraftunsicherheit. Gleichzeitig verhielt sich
der Junge freundlich und hilfsbereit. Schnell wurde klar, dass seine
wiitenden Reaktionen Resultat einer verinderten Wahrnehmung wa-
ren. Er erlebte unvorhergesechene Beriihrungen anderer Kinder als
schmerzhaft und bewertete sie als Angriff. Er reagierte entsprechend
seiner Wahrnehmung mit Verteidigung. Ebenso erlebte Lukas es als
bedrohlich, wenn ihn ein Kind im Vorbeilaufen streifte. Aufgrund
seiner Schwerkraftunsicherheit geriet er ins Schwanken und verlor
das Gleichgewicht. Wieder wehrte er sich.

Bei Menschen mit Defensivitit gelangen irrelevante Reize ins Bewusst-
sein und werden mit zu hoher Intensitit wahrgenommen.

( N
Dieses intensive Erleben kann nachvollziehen, wer schon einmal in
freier Natur Ubernachtet hat. Gerausche, denen man wahrend des
Tages kaum Beachtung schenkt, wie das Knacken eines Zweiges oder
das Rascheln im Gebisch, wirken nachts plotzlich bedrohlich. Die
Wachheit steigt und man lauscht umso intensiver und aufmerksamer
in die Dunkelheit. An Schlaf ist nicht zu denken.

Bei der Dormanz lasst sich die verringerte Reaktion auf Reize mit einer
erhohten Reizschwelle erklaren (Dunn, 2017, S. 80). Diese wird nur bei
intensiven Reizen tberschritten, weshalb erwartete Reaktionen haufig
ausbleiben.

Eltern autistischer Kinder berichten oft, ihr Kind reagiere nicht auf
Ansprache, wenn es in einer Tatigkeit versunken sei. Haufig finden bei
Menschen, die spater die Diagnose Autismus erhalten, bereits in jungen
Jahren Untersuchungen des Gehors statt. Das Sinnesorgan Ohr funktio-
niert jedoch einwandfrei. Schwierigkeiten bestehen in der Filterung:
normal-intensive Reize gelangen nicht ins Bewusstsein.

Uber- und Unterempfindlichkeiten konnen simtliche Wahrneh-
mungsbereiche betreffen und sie konnen parallel bei der gleichen Per-
son bestehen, wobei hiufig Variationen je nach Tagesform zu beobach-
ten sind.
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2 Wahrnehmung und Autismus

Bei Menschen aus dem Autistischen Spektrum findet man hiufig dieses
Bild:

r 2
Korperwahrnehmung herabgesetzt
taktile Wahrnehmung tiberempfindlich
auditive Wahrnehmung iiberempfindlich
visuelle Wahrnehmung iberempfindlich

vestibulire Wahrnehmung  sberempfindlich
olfaktorische Wahrnehmung  diberempfindlich
gustatorische Wahrnehmung  beides moglich

viszerale Wahrnehmung herabgesetzt
N\ J

Die Verteilung der tber- und unterempfindlichen Sinnesbereiche be-
ruht auf Beobachtungen in der Praxis. Auch Abweichungen wurden be-
obachtet. So kommen z.B. immer wieder motorisch geschickte autisti-
sche Kinder zur Ergotherapie, die eine gute Korperwahrnehmung
haben.

Gemeinsam haben fast alle Menschen aus dem autistischen Spek-
trum, dass bei IThnen Uberempfindlichkeiten bestehen, die sich auf ihr
Verhalten, ihre Motorik und ihre kognitiven Funktionen auswirken
und einen hohen Leidensdruck verursachen. Héaufig bewirken diese
Verinderungen vor allem bei Frauen und Midchen ein defizitires
Selbstbild.

2.3.1 Sensorische Dormanz

Bei der Sensorischen Dormanz arbeiten die Filtersysteme im Gehirn zu
intensiv. Es werden nur wenige Reize durchgelassen. Nur starke und in-
tensive Reize gelangen ins Bewusstsein.

Der Muskeltonus ist herabgesetzt und die Reizweiterleitung verlang-
samt.

Eine achtjihrige Klientin sollte ihre Unterschrift auf der Verordnung
leisten. Sie schlurfte (geringer Muskeltonus) tGber den Teppichboden
ins Blro. Am Schreibtisch angekommen, stiitze sie sich auf dem Bi-
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