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1         Einleitung

		Dieses	Praxishandbuch	ist	der	Versuch,	unsere	Bücher	»Kinder	mitAutismus-Spektrum-Störungen«	(Bernard-Opitz	2007,	in	Vorb.)	und»Praktische	Hilfen	für	Kinder	mit	Autismus-Spektrum-Störungen«((Abk:	ASS)	Bernard-Opitz	&	Häussler	2010,	2013)	für	Kinder	undJugendliche	mit	einem	höheren	Funktionsniveau	zu	erweitern.	Eswurde	auf	Anregung	von	Eltern	und	Kollegen	geschrieben,	die	Ideenaus	den	bisherigen	Büchern	zwar	hilfreich	fanden,	aber	besonders	fürBetroffene	mit	einem	höheren	Funktionsniveau	Unterstützungbenötigen.	Leider	war	es	aus	zeitlichen	Gründen	nicht	möglich,	diesesBuch	wieder	gemeinsam	mit	Anne	Häussler	zu	schreiben.	Erfreulichwar	dagegen,	von	meiner	Tochter	Andra	durch	die	erfrischendenCartoon-Zeichnungen	unterstützt	zu	werden.	Ich	hoffe,	sie	gefallenunseren	Lesern	so	gut	wie	den	Kindern	und	Jugendlichen	mit	ASS.Das	vorliegende	Cartoon und Skript-Curriculum für Kinder mit
Autismus (CSA)	ist	aus	der	Praxis	mit	betroffenen	Kindern	undJugendlichen	entstanden.	Es	wurde	in	der	Einzeltherapie,	in	intensivenABA/AVT	(Applied	Behavior	Analysis/Autismus-spezi�ischerVerhaltenstherapie)	Haustrainings	und	in	Sozialtrainingsgruppenumgesetzt.	Hierbei	sind	eigene	Ideen,	Konzepte	verschiedenerKollegen,	aber	auch	Anregungen	von	Eltern,	ihren	Kindern	und	ihrenTeams	einge�lossen.	Wir	sind	daher	allen	Beteiligten	sehr	dankbar.Besonders	hilfreich	waren	die	Diskussionen	und	das	detaillierteFeedback	meiner	langjährigen	Kollegin,	Ute	Genser-Dittmann(Heidelberg).	Bei	der	Durchsicht	des	Curriculums	hat	sie	immer	wiederdie	Perspektive	der	Kinder	und	Jugendlichen	eingenommen	und	sowesentlich	zur	Verständlichkeit	der	Cartoons	beigetragen.Auch	Frau	Döring	vom	Kohlhammer	Verlag	gilt	mein	herzlicher	Dankfür	das	gründliche	Redigieren	des	Manuskripts	und	die	freundlicheUnterstützung.



1.1        Ziele des BuchesZiel	des	vorliegenden	Buches	ist	es,	Kindern	mit	Autismus-Spektrum-Störungen	zu	helfen,	besser	»sozial	anzukommen«,	Freunde	zu	�inden,kompetentere	Gesprächspartner	zu	sein,	�lexibler	zu	sein	undhoffentlich	sogar	stressfreier	zu	leben.	Viele	dieser	Ziele	haben	auchwir	»Neurotypischen«	als	lebenslange	Fernziele.	Naturgemäß	könnennur	einige	wesentliche	Schritte	auf	diesem	Weg	aufgezeigt	werden.Dieses	Buch	beansprucht	daher	nicht,	ein	vollständiges	Sozial-	undKommunikationstraining	zu	sein,	sondern	Orientierungspunkte	undAnregungen	zu	einem	sinnvollen	Curriculum	zu	geben.	Hierbei	werdenBeispiele	in	Form	von	Cartoons,	Skripten,	Fragen	und	Rollenspielenvorgegeben,	die	sich	sowohl	für	Kinder	ab	einem	Entwicklungsalter	vonetwa	2½	Jahren	als	auch	für	Jugendliche	und	zum	Teil	sogarErwachsene	mit	ASS	eignen.Der	Curriculum-Teil	des	Buches	zeigt	Langzeitziele	auf,	die	fürbetroffene	Kinder	und	Jugendliche	und	ihre	Bezugspersonen	wichtigsind.	Hierzu	gehört	zum	Beispiel	das	Fernziel,	»beliebt	zu	sein	undFreunde	zu	bekommen«.	Fernziele	wie	diese	werden	von	Eltern,Erziehern	und	Lehrern	oft	als	zentrale	Wünsche	angegeben,	sind	jedochsehr	komplex.	Durch	mehrere	Kurzzeitziele	mit	überschaubarenAufgaben	wird	es	realistischer,	solche	Langzeitziele	zu	erreichen.	Sosteigt	zum	Beispiel	die	Chance,	beliebt	zu	sein,	wenn	man	teilt,	hilftoder	bereit	ist	für	Kompromisse.	Bei	jedem	dieser	Kurzzeitziele	werdenAufgaben	durch	Cartoons	und	Skripte	eingeführt.Soziale	Fähigkeiten	setzen	zunächst	voraus,	dass	man	sich	einersozialen	Situation	bewusst	ist	und	auf	Kontaktangebote	eingeht.Daneben	sollte	man	seine	eigenen	Gefühle	und	Gedanken	kennen	und,so	gut	es	geht,	kontrollieren.	Kinder	müssen	zu	Beginn	lernen,	dassMenschen	andere	Gefühle	und	Gedanken	haben	als	sie	selbst.	Diesessogenannte	»Einnehmen	einer	sozialen	Perspektive«	ist	wichtig,	umnicht	nur	ober�lächliche	soziale	Floskeln	zu	lernen,	sondern	aus	demVerstehen	des	Gegenübers	angemessen	zu	interagieren.Hierbei	wird	durch	Auswahlbilder	und	»Kontingenzmappen«verdeutlicht,	dass	positive	bzw.	negative	Verhaltensweisen	des	Kindeszu	positiven	bzw.	negativen	Konsequenzen	führen.	Fragebögen,Rollenspiel	und	Videomodellierung	zu	dem	jeweiligen	Ziel	legen	eine



Basis	dafür,	dass	Kurzzeitziele	in	den	Alltag	übertragen	werden.	Hierbeiwerden	verhaltenstherapeutische	mit	visuellen	Methoden	kombiniert.Wir	hoffen,	dass	die	Fallbeispiele	sowie	das	CSA-Curriculum	dabeihelfen,	komplexe	Verhaltensziele	in	überschaubare	Schritte	zuunterteilen,	konkrete	Aufgaben	zu	entwickeln	und	dabei	gleichzeitigdas	Lächeln	nicht	zu	verlieren.	Fernziel	muss	in	jedem	Fall	sein,	dassneue	Fähigkeiten	nicht	nur	in	der	Therapiesituation	gezeigt	werden,sondern	den	Betroffenen	helfen	und	in	den	Alltag	übertragen	werden.So	ist	es	besonders	erfreulich,	wenn	Kinder	und	Jugendliche	mit	ASSdurch	neu	erworbene	Fähigkeiten	ihre	Umgebung	beeindrucken	wie	inden	folgenden	Fällen:•		Eine	Mutter	berichtete,	dass	ihr	sechsjähriger	Sohn	gelernt	hat,seinen	Ärger	durch	die	»Schildkröten-Methode«	zu	kontrollieren(sich	vorzustellen,	dass	er	sich	in	seinen	Panzer	zurückzieht,	wennSituationen	zu	schwierig	werden)	und	»Dampf	abzulassen«	wiesein	geliebter	Thomas-der-Zug.	Als	sie	vor	kurzem	ihre	Geduldwegen	seines	endlosen	Geredes	verlor,	schlug	er	ihr	vor:	»Mami,warum	probierst	Du	nicht	einmal	die	›Schildkröten-Methode‹!«•		Vor	kurzem	ertappte	sich	ein	Teenager	mit	ASS	in	eineminformellen	Gespräch	mit	Gleichaltrigen	und	unterbrach	seineneigenen	Monolog	mit:	»Oje,	ich	glaub,	das	war	ein	›Ich-Gespräch‹statt	ein	›Wir	Gespräch‹.«Man	kann	sich	fragen,	wie	viele	Freundschaften,	Karrieren	oder	sogarEhen	gerettet	werden	könnten,	wenn	die	obigen	sozialen	Fähigkeitenund	die	entsprechende	kommunikative	Kompetenz	in	Schulen	undElternhäusern	als	genauso	wichtig	angesehen	würden	wie	Lesen,Schreiben	und	Rechnen.
1.2       Wich�gkeit von sozialen und

kommunika�ven FähigkeitenSoziale	und	kommunikative	Fähigkeiten	können	Türen	öffnen	oderschließen.	Sie	entscheiden,	ob	jemand	bereits	in	der	Kita	beliebt	ist



oder	nicht.	Sie	sind	oft	ausschlaggebend,	ob	man	als	Erwachsenererfreuliche	persönliche	und	beru�liche	Kontakte	hat	oder	nicht.	Wennman	die	Wichtigkeit	von	sozialen	Fähigkeiten	bedenkt,	sei	esBlickkontakt,	soziale	Bewusstheit	oder	kommunikative	Kompetenz,	istman	erstaunt,	dass	sie	normalerweise	in	der	schulischen	Erziehungkeine	Rolle	spielen.	Im	Vergleich	zu	Lesen,	Schreiben	und	Rechnen	gibtes	»Sozialtraining«	meist	nicht	als	gut	gebundenes	Buch,	klarstrukturierter	Lehrplan	oder	benotetes	Schulfach.Die	enorme	Zunahme	von	ASS	in	den	vergangenen	Jahren	hatbesonders	im	englischsprachigen	Bereich	zu	einer	Zunahme	anSozialtrainingsprogrammen	geführt.	So	gibt	es	zum	BeispielProgramme	zum	»Versteckten	Curriculum«	(»Hidden	Curriculum«,Myles	et	al.	2004),	zum	Selbstkontrollverhalten	(Camp	&	Bash	1981;Buron	&	Curtis	2004),	zum	Erlernen	von	Small	Talk	undKommunikation	(Jenny	et	al.	2012)	oder	auch	zum	Erlernen,	ein»Sozialer	Detektiv«	(Winner	2007)	oder	ein	guter	Freund	zu	werden(Baker	2004).	Viele	praktische	Anregungen	für	das	Training	vonSozialverhalten	in	Kleingruppen	erhält	man	unter	anderem	durchTrainingsprogramme	wie	SOKO	(Häussler	et	al.	2003;	2011),	dasKOMPASS-Training	(Jenny	et	al.	2012),	das	Programm	Social	SkillsSolutions	(Krempa	&	McKinnon	2002)	oder	den	CAT	Kit	(Attwood	et	al.2008).	Eine	gute	deutsche	Übersicht	über	Methoden	und	Möglichkeitendes	Sozialtrainings	be�indet	sich	bei	Matzies	(2010).Lernziele	beziehen	sich	dabei	selbst	auf	subtile	Verhaltensweisen	wiegemeinsamen	Blickkontakt	(Joint	attention),	Verständnis	und	Ausdruckvon	Gefühlen	sowie	auf	verschiedene	Komponenten	vonkommunikativer	Kompetenz.	Selbst	die	Fähigkeit,	sich	in	andere»einzudenken«	und	seine	Perspektive	anzunehmen	(sog.	»Theory	ofMind«,	Hobson	1993;	Ozonoff	&	Miller	1995)	oder	auch	zu	wissen,	wiedie	eigenen	Gedanken,	Gefühle	und	das	eigene	Verhalten	einanderbeein�lussen	(Attwood	et	al.	2008),	kann	durch	bestimmte	Programmeerlernt	werden	(s.	auch	Jenny	et	al.	2011).Ein	vielfach	diskutiertes	Problem	von	Sozialtrainingsprogrammen	istdie	Entwicklung	von	Methoden,	die	in	den	Alltag	übertragen	werden(siehe	die	ausgezeichnete	Zusammenfassung	von	Loomis	2008).	Oft	istes	notwendig,	Brücken	zu	schlagen	zwischen	einem	Training	in	einerstark	strukturierten	Übungssituation	und	weniger	vorhersehbaren



Alltagsgegebenheiten.	Ohne	eine	derartige	»Generalisation«	sind	auchdie	besten	Programme	nur	sehr	eingeschränkt	sinnvoll.	Daher	werdenim	Praxisteil	dieses	Buchs	bei	jedem	Kurzzeitziel	Übungen	fürAlltagssituationen	des	jeweiligen	Kindes	oder	Jugendlichenvorgeschlagen.	Eltern	und	Trainer	können	das	jeweilige	Ziel	nicht	nurdurch	Arbeitsblätter	mit	Cartoons	üben,	sondern	erhalten	durchFragebögen,	Rollenspiele	und	Videomodellierung	Anregungen,	dasZielverhalten	in	Alltagssituationen	zu	erleichtern.



2         Schwächen und Stärken von Menschen mit
Au�smus-Spektrum-Störungen

		Autismus-Spektrum-Störungen	(ASS)	sind	Entwicklungsstörungen,	beidenen	Wahrnehmung,	Kommunikation,	Sozialverhalten,	Spiel	undInteressen	gestört	sind	(American	Psychiatry	Association,	2000).Bereits	im	Kindergarten	fallen	betroffene	Kinder	oft	durchungewöhnliche	Interessen,	Rituale,	nicht	alters-angemessenesogenannte	»Professorensprache«	oder	auch	wiederholendeÄußerungen	auf.	Filmskripte	und	Monologe	statt	reziproke	Spracheund	die	Unfähigkeit,	Gespräche	an	das	Vorwissen,	die	Interessen	undden	Status	des	Kommunikationspartners	anzupassen,	sind	auch	fürältere	Kinder	und	Jugendliche	kennzeichnend.	Für	Kinder	undJugendliche	mit	Asperger-Syndrom	oder	High	Functioning	Autismstehen	daneben	mangelnde	Selbstständigkeit	und	unzureichendeOrganisationsfähigkeit	besonders	im	Vordergrund.	Wenngrundlegendes	Hygieneverhalten	oder	mangelnde	Kenntnis	vonalltäglichen	Verrichtungen	nicht	vorhanden	sind,	sind	Jugendliche	oderjunge	Erwachsene	trotz	eindrucksvoller	Ausbildung	meist	beru�lichnicht	vermittelbar.	Bei	etwa	70	%	der	Jugendlichen	mit	ASS	sindpsychiatrische	Auffälligkeiten	beschrieben	worden,	vor	allem	SozialeAngst,	Depression	und	Aufmerksamkeits-De�izit-/Hyperaktivitäts-Störungen	(Simonoff	et	al.	2008).	Viele	Betroffene	könnenStörgeräusche	nicht	ausblenden,	soziale	Signale	und	versteckte	Regelnnicht	verstehen	und	sich	nicht	in	die	Gedanken,	Interessen	und	Gefühleanderer	hineindenken.	Während	einige	Betroffene	angeben,	Freundehaben	zu	wollen,	sind	andere	am	liebsten	für	sich	und	geben	an,	keinInteresse	an	Freundschaften	zu	haben.



•		Der	fün�jährige	Thorsten	nervt	jeden	in	seiner	Kita-Gruppe	mitdetaillierten	Wetteransagen	und	Ankündigungen,	dass	bald	eingroßer	Sturm	kommt.	Die	Kinder	nennen	ihn	den	»Wetterfrosch«.•		Schiffsmodellbau	ist	die	Leidenschaft	des	zehnjährigen	Ben:	SeinDenken	und	Reden	kreist	auch	in	der	Schule	nur	um	dieses	Thema.Keiner	will	mehr	mit	ihm	spielen.•		Der	zwöl�jährige	Timmy	besteht	darauf,	dass	seine	Familie	sichmorgens	an	der	Treppe	aufreiht,	um	die	Warteschlange	dann	alserster	die	Treppe	hinunterführen	zu	können.	Ohne	dieses	Ritual	ist»der	Tag	gelaufen«.•		Wenn	der	17-jährige	Jonas	auf	dem	Schulhof	Pärchen	sieht,	geht	erauf	sie	zu	und	informiert	sie	lautstark:	»Wenn	Ihr	Probleme	habt,kommt	zu	mir.	Ich	bin	der	›Liebesmeister‹.«	Die	resultierendenirritierten	oder	belustigten	Gesichter	nimmt	er	nicht	zur	Kenntnis.Abstraktes	Denken,	Redewendungen,	Problemlösen,	Flexibilität	unddas	Setzen	von	Prioritäten	fallen	Betroffenen	ebenfalls	oft	schwer(Eagle,	2007).	Auch	komplexe	Anweisungen	können	sie	meist	nichtverstehen,	was	in	den	folgenden	Beispielen	deutlich	wird.•		Benjamin	liest	die	Gebrauchsanweisung	der	verordnetenmedizinischen	Mundspülung:	»Gurgel	mit	einem	Esslöffel	viermaltäglich.«	Vehement	verweigert	er,	das	zu	tun.	Auf	die	Frage	seinerMutter,	warum	er	nicht	gurgeln	will,	antwortet	er:	»Ich	will	nichtmit	einem	Esslöffel	gurgeln.	Ich	weiß	nicht,	wie	das	geht!!!«•		Benjamin	ist	sehr	aufgeregt	über	einen	Aus�lug	ins	Legoland.Allerdings	kann	er	bei	der	Ankunft	nicht	warten,	bis	er	das	Ticketbekommt.	Seine	Schwester	Amy	schlägt	vor,	dass	er	meditiert	unddabei	seine	Augen	schließt	und	tief	durchatmet.	Benjamin	tut	wieihm	vorgeschlagen	wird.	Amy	(mit	sanfter	Stimme)	»Und	nun	stelltDir	ein	wunderschönes	blaues	Meer	vor.«	Benjamin	(immer	nochmit	geschlossenen	Augen):	»Aber	ich	kann	doch	nicht	gucken!«Schwierig	für	viele	Betroffene	sind	auch	Handlungen,	bei	denenmehrere	Dinge	auf	einmal	oder	auch	sequenziell	gemacht	werdenmüssen	–	sogenanntes	»Multitasking«	ist	oft	unmöglich.



•		Laura	soll	sich	zum	Schwimmen	umziehen	und	kämpft	mit	ihrem	T-Shirt,	bis	ihr	eine	Klassenkameradin	hilft	mit	dem	Hinweis	»Setzdoch	erst	mal	Deinen	Rucksack	ab.«•		Sven	soll	mit	seinem	Bruder	Tim	am	Sonntag	das	Frühstückmachen.	Statt	–	wie	Tim	–	Wasser	für	den	Kaffee	und	die	Eieranzustellen	und	gleichzeitig	zu	decken,	sieht	er	fünf	Minutenverträumt	zu,	wie	immer	mehr	Wasserblasen	im	Topf	mit	den	Eiernhochsteigen	–	selbstverständlich	sehr	zum	Ärger	seines	Bruders.•		Der	25-jährige	Adam	hat	sein	College	erfolgreich	abgeschlossen,versteht	aber	nicht,	warum	er	nicht	immer	das	teuerste	Essen	beijedem	Restaurantbesuch	haben	darf.	Wenn	Eltern	oder	Freundedarauf	hinweisen,	dass	ihr	Budget	begrenzt	ist,	will	er	gar	nichtsmehr	essen.Dem	obigen	Katalog	an	Schwierigkeiten	stehen	Berichte	von	deutlichenStärken	gegenüber.	Bereits	in	der	Kindheit	werden	gute	oder	sogarüberdurchschnittliche	visuelle	Fähigkeiten	und	Interessen	deutlich.Kinder	mit	ASS	sind	oft	sehr	interessiert	an	Puzzeln,Zuordnungsspielen	und	Büchern.	Sie	erinnern	Orte	und	Wege	mühelosoder	bestehen	sogar	darauf,	dass	bestimmte	Wege	oder	Ordnungeneingehalten	werden.	Oft	fällt	daneben	das	Interesse	an	Details	und	dasBemerken	kleinster	Veränderungen	auf.	Viele	haben	ein	ausgeprägtesGedächtnis	für	Filmskripte	oder	für	einmal	gehörte	Bemerkungen.	Auchelektronische	Spiele,	Computerprogramme,	Fernsehen	oder	Video�ilmeführen	zu	langfristiger	Aufmerksamkeit	und	großer	Begeisterung,	dieman	bei	sozialen	Kontaktangeboten	leider	oft	vermisst.	Eltern,	Lehrerund	Arbeitgeber	schätzen	an	den	Betroffenen	ihre	Aufrichtigkeit,Direktheit,	Regeltreue	und	Verlässlichkeit.	Viele	Arbeitgeber	sinddaneben	angetan	von	der	Genauigkeit,	Zuverlässigkeit,	Ausdauer	undLoyalität	von	Beschäftigten	mit	ASS.Obiges	Interesse	an	visuellen	Materialien	und	die	Bevorzugung	vonvoraussehbaren	Ereignissen	und	eindeutigen	Strukturen	stellen	einewichtige	Basis	von	erfolgreichen	Therapieangeboten	dar.	Im	Folgendenwerden	daher	verschiedene	ABA-Methoden	sowie	darüberhinausgehende	strukturierte,	visuelle	und	kognitive	Methoden	derAutismus-spezi�ischen	Verhaltenstherapie	(AVT)	dargestellt.	Diese



Methoden	stellen	die	Basis	für	das	Cartoon	und	Skript-Curriculum	fürAutismus	(CSA)	dar,	das	im	zweiten	Teil	des	Buchs	vorgestellt	wird.



3         Ein Spektrum von Therapiemethoden für das
Au�smus-Spektrum: Au�smus-spezifische
Verhaltenstherapie (AVT)

Autismus-spezi�ische	Verhaltenstherapie	(AVT)	und	AngewandteVerhaltensanalyse	(ABA,	Applied	Behavior	Analysis)	umfassen	einweites	Spektrum	an	Methoden,	die	nachweislich	Individuen	mit	ASSgeholfen	haben	(National	Research	Council	2001;	Lovaas	et	al.	2003Schreibman	2005).	Durch	diese	Methoden	sind	deutlicheVerbesserungen	von	kognitiven	Fähigkeiten,	Sprache,	Sozialverhaltenund	schulischen	Fähigkeiten	beschrieben	worden	(Harris	&	Handleman2000).	AVT	und	ABA	sind	in	Lerntheorien	verwurzelt	und	haben	alsHauptziele	den	Abbau	von	Verhaltensproblemen	und	die	Entwicklungvon	angemessenen	Verhaltensweisen.	Hierbei	gelten	die	Grundlagender	Lerntheorie,	wonach	Problemverhalten	durch	auslösendeEreignisse	und	Konsequenzen	bestimmt	wird,	die	auf	das	Verhaltenfolgen.	Durch	Änderung	der	Auslöser	und	Konsequenzen	könnenProbleme	verringert	oder	abgebaut	werden.	Hierbei	ist	einefunktionale	Verhaltensanalyse	zunächst	nötig,	um	die	jeweiligenAuslöser	und	Konsequenzen	von	Problemverhalten	zu	verstehen.•		So kann das Dazwischenrufen eines Schülers im Unterricht bedingt sein
durch seinen Wunsch nach Aufmerksamkeit oder aber auch durch
mangelnde Sensibilität für die Blickrichtung des Lehrers. Je nach
Bedingung werden gezielte Programme entwickelt, um das Verhalten
zu normalisieren.−		So sollten im ersten Fall keineswegs Zwischenrufe zu

Aufmerksamkeit des Lehrers führen, sondern angemessenes Sich-
Melden verstärkt werden.−		Sofern der Betreffende demgegenüber subtile Ansprachen des
Lehrers nicht mitbekommt, kann eine klare Absprache mit einem
deutlichen Hinweis wie Zeigen oder Namensnennung die Situation
verbessern.



Auch	wenn	bei	den	folgenden	Therapiebeispielen	nicht	direkt	aufVerhaltensanalysen	hingewiesen	wird,	sind	diese	ein	wichtigerBestandteil	jeder	umfassenden	Therapieplanung.	Für	ausführlichereDarstellungen	siehe	Bernard-Opitz	(2007,	in	Vorb.)	und	Cooper	&Heward	(2006).In	den	vergangenen	Jahren	hat	sich	das	Spektrum	von	Individuen	mitASS	erheblich	erweitert,	was	entscheidende	Konsequenzen	fürTherapieansätze	hat.	Um	sowohl	dem	nicht-verbalen	Kind	mitschwerem	Entwicklungsrückstand	gerecht	zu	werden	als	auch	demhochintelligenten	Jugendlichen	oder	Erwachsenen	mit	sozialerBeeinträchtigung,	ist	ein	Spektrum	von	Therapiemethoden	notwendig.So	reichen	die	traditionellen	Methoden	von	ABA	–	speziell	das	DiskreteLernformat	–	für	Betroffene	am	oberen	Ende	des	Spektrums	meist	nichtmehr	aus;	sie	müssen	ergänzt	werden	durch	neuere	ABA-/AVT-Methoden,	wie	natürliches	Lernen,	visuelle	Hilfen	und	Methoden	derkognitiven	Verhaltenstherapie.Der	folgende	Überblick	fasst	die	Methoden	zusammen,	die	in	dasvorgelegte	Cartoon	und	Script-Curriculum	für	Autismus	(CSA)eingegangen	sind.	Da	es	hierbei	um	den	Au�bau	erweiterterKommunikation	und	Sozialverhalten	geht,	wurde	die	folgende	Tabelle(aus	Bernard-Opitz	2007,	in	Vorb.)	um	kognitiveverhaltenstherapeutische	Ansätze	sowie	Soziale	Skripte	ergänzt.
Methoden Autismus-spezi�ischer Verhaltenstherapie und des
Cartoon und Skript-Curriculum für Kinder mit ASS





3.1       Diskretes Lernformat – Grundlagen
entwickelnIn	den	Anfängen	der	Verhaltenstherapie	machte	der	Norweger	IvarLovaas	das	Diskrete	Lernformat	bei	Kindern	mit	schweren	autistischenStörungen	populär	(Lovaas	1968).	Er	zeigte	durch	kleineÜbungsschritte	mit	wiederholten	Übungen	und	unmittelbarerVerstärkung,	dass	nicht-verbale	Kinder	Sprache	erlernen	konnten.Durch	einfache,	wiederholte	Anweisungen,	sogenannte	»drills«,effektive	Hilfestellungen	und	meist	materielle	Konsequenzen	konntenunter	anderem	Blickkontakt,	Konzepte,	Imitation,	einfache	Sprache	undSpiel	sowie	grundlegende	Selbstversorgungsfähigkeiten	aufgebautwerden.	Die	Lernsituation	war	stark	vom	Therapeuten	kontrolliert,wobei	meist	20–40	Stunden	in	der	Woche	mit	dem	Kind	gearbeitetwurden.Während	die	Erfolge	dieser	intensiven	Trainingsprogrammerevolutionär	waren,	zeigten	sich	im	Verlauf	dieser	Methode	Probleme:Viele	Kinder	lernten	zum	Beispiel	sprechen,	aber	setzten	ihre	Spracheoft	wenig	�lexibel	und	nicht	spontan	ein.	Daneben	konnte	beobachtetwerden,	dass	das	Gelernte	nicht	automatisch	in	den	Alltag	übertragenwurde.	Besonders	in	Deutschland	wurde	diese	sogenannte	»Lovaas

Therapie«	aufgrund	obiger	Probleme	recht	kontrovers	diskutiert.	DieMethode	wurde	meist	mit	ABA	(Applied	Behavior	Analysis)gleichgesetzt,	wobei	nicht	erkannt	wurde,	dass	das	Diskrete	Lernformatnur	eine	von	vielen	Anwendungen	moderner	ABA-Methoden	darstelltund	dass	dieses	sich	auch	bei	der	»Lovaas	Therapie«	im	Laufe	der	Zeitstark	veränderte	(Lovaas	1987,	2003;	Leaf	&	McEachin	1999).•		So	hat	Hanna	zunächst	in	einer	Tischsituation	gelernt,verschiedene	Fotos	von	bekannten	Personen	zuzuordnen,Gefühlsbilder	zu	benennen	und	entsprechende	Mimiknachzumachen.	Hierbei	bekam	sie	für	jede	richtige	Reaktion	einenSmiley,	den	sie	auf	eine	Verstärkerkarte	mit	fünf	Leerstellen	heftenkonnte.	Nach	Erhalt	von	fünf	Smileys	bekam	sie	eine	kurze»Spaßpause«	mit	dem	Therapeuten.



•		Um	Konversationsfähigkeiten	und	Sozialverhalten	aufzubauen,sind	Voraussetzungen	nötig,	die	oft	zunächst	durch	das	DiskreteLernformat	geschaffen	werden	müssen.	Hierzu	gehört	dieEntwicklung	von	Begriffen	durch	Zuordnungen	ebenso	wieImitationsfähigkeiten,	Sprachverständnis	und	Sprachausdruck(Leaf	et	al.	2013).•		Gezieltes	Verstärken	von	angemessener	Kommunikation	undSozialverhalten,	wiederholte	Übungen,	unmittelbare	gezielteHilfestellungen	und	eindeutiges	Feedback	über	richtige	undfalsche	Lösungen	sind	zu	Beginn	eines	Trainings	im	Rahmen	desCSA-Curriculums	notwendig.
3.2       Natürliches Lernformat – Im Alltag lernenMitte	der	1980-er	Jahre	wurden	verschiedene	neue	Lernformateentwickelt,	die	ebenfalls	auf	verhaltenstherapeutischen	Prinzipienberuhen,	aber	die	Initiative	des	Kindes,	seine	Interessen	und	dienatürliche	Umgebung	stärker	in	den	Mittelpunkt	stellen.	Das	Kind	wirdbeim	Natürlichen	Lernformat	(Natural	Language	Paradigm,	Koegel	et	al.1987;	Laski	et	al.	1988)	vermehrt	als	aktiver	Interaktionspartnerangesehen,	wobei	das	zu	Lernende	anhand	von	multiplen	Beispielengeübt	wird.	Nach	Möglichkeit	werden	natürliche	Verstärker	eingesetztund	in	Alltags-	und	Spielsituationen	ebenso	geübt	wie	in	derTischsituation	(Bondy	et	al.	2002;	Bernard-Opitz	2007,	in	Vorb.).	Diefolgende	Übersicht	gibt	einen	Einblick	in	natürliche	Lernmethoden:•		Inzidentelles	Lernen•		Unterbrechen	von	Handlungsketten•		Pivotal	Response	Training	(PRT)Es	zeigte	sich	beim	Natürlichen	Sprachformat	(»Natural	LanguageFormat«,	NLP).	dass	Kinder	motivierter	waren,	spontane	Spracheleichter	zeigten	und	das	Gelernte	eher	in	den	Alltag	übertrugen	(Koegel&	William	1980).



•		So lernt ein Kind bereits zu Beginn einer auf Sprachentwicklung
ausgerichteten Therapie multiple Beispiele eines Gegenstandes kennen,
spielt mit diesen, sortiert, erkennt oder beschreibt sie in verschiedenen
Situationen (statt in einer festgelegten Tischsituation), interagiert
dabei mit verschiedenen Partnern (u. a. Gleichaltrigen und
Familienmitgliedern) und lernt dabei den funktionalen Gebrauch von
Sprache oder nicht-verbalen Kommunikationsmöglichkeiten.

Inzidentelles LernenObwohl	viele	Eltern	das	Natürliche	Sprachformat	bevorzugen,brauchen	einige	der	schwerer	behinderten	Kinder	weiter	das	stärkerstrukturierte	Diskrete	Lernformat,	um	effektiv	zu	lernen.	Dieses	kanndurch	massive	Lerndurchgänge	in	einer	reizarmen	Situation	erfolgenoder	auch	durch	Lernen	–	wenn	sich	die	Gelegenheit	bietet(sogenanntes	»inzidentelles	Lernen«	(McGee	et	al.	1985;	Charlop	et	al.2000).	Auch	wenn	dieses	Lernen	wie	zufällig	erscheint,	ist	estatsächlich	klar	geplant	und	strukturiert.•		So kann das Kind ein Blatt Papier bekommen, mit der Aufforderung zu
malen, aber muss zunächst erst nach einem Malstift verlangen.•		Spielsachen können in Sichtweite, aber außerhalb der Reichweite des
Kindes aufgestellt sein.•		Zwei Kinder können nebeneinander verschiedene Puzzle machen, wobei
beide Kinder mehrere Puzzleteile des Spielpartners haben, nach denen
sie fragen müssen.Eine	wichtige	Kombination	zwischen	Diskretem	Lernen	und	PRT	sinddabei	sogenannte	»modi�izierte inzidentelle Lernsituationen«	(Charlopet	al.	2000).	Hierbei	werden	spontane	Verhaltensweisen	und	Interessendes	Kindes	aufgegriffen	und	daraus	eine	Lerneinheit	gemacht.	Da	eineeinmalige	Übung	meist	nicht	ausreicht,	um	etwas	zu	lernen,	werdenwiederholte	Lerndurchgänge	durchgeführt.	So	wird	eine	Übungmindestens	dreimal	wiederholt.	Dieses	Vorgehen	hat	sich	als	effektivererwiesen	als	nicht	wiederholte	Lerndurchgänge.

Unterbrechen von HandlungskettenNeben	obigen	Lernmethoden	ist	auch	das	Unterbrechen	vonHandlungsketten	eine	effektive	Methode,	besonders	für	die



Entwicklung	von	spontaner	Kommunikation	in	Alltagssituationen(Goetz	et	al.	1985;	Hunt	et	al.	1986).	Einfache,	wiederholte	Handlungen,wie	essen,	schaukeln,	ein	Puzzle	einlegen	oder	Treppen	steigen,	werdenzunächst	auf	einfache	Weise	kommentiert	und	plötzlich	unterbrochen.Dieses	führt	meist	zu	unmittelbarer	Aufmerksamkeit	des	Kindes,	jointattention	oder	auch	einer	Kommunikation.•		Wenn beim Löffeln des Puddings, beim Schaukeln oder dem Einräumen
von Besteck unerwartet eine Routine blockiert wird, bekommt man
meist unmittelbare Aufmerksamkeit, da der Betreffende weiter essen,
schaukeln oder einräumen möchte. Bevor dieses jedoch ermöglicht
wird, wird Blickkontakt bzw. eine verbale Äußerung erwartet, wie: »Ich
möchte essen, schaukeln, weitermachen« oder auch bei Abwehr die
Aufforderung »Lass das bitte!«Das	Unterbrechen	von	Handlungsketten	hat	sich	bei	Kindern	ab	einemEntwicklungsalter	von	zwei	Jahren	bewährt.

Pivotal Response TrainingEnde	der	1990-er	Jahre	wurde	das	Natürliche	Lernformatweiterentwickelt	zum	Pivotal	Response	Training	(PRT)	(Koegel	1999;Dirlich-Wilhelm	&	Schreibman	2001;	Schreibman	2007).	Neben	demLernen	in	der	natürlichen	Situation	steht	beim	PRT	das	Training	vonSchlüsselverhaltensweisen	im	Vordergrund.	Eltern	undFamilienmitglieder	stehen	bei	diesem	Ansatz	im	Mittelpunkt,	indem	siedie	jeweiligen	Therapieziele	sowohl	in	strukturierten	Lernsituationenals	auch	im	Alltag	angehen.	Schlüsselverhaltensweisen	(»pivotalresponses«)	sind	dabei	Verhaltensweisen,	die	eine	große	Anzahl	vonanderen	Verhaltensweisen	positiv	beein�lussen,	ohne	dass	diese	direktgeübt	werden	müssen.	So	werden	unter	anderem	die	folgendenVerhaltensweisen	als	Schlüsselverhaltensweisen	beschrieben:•		Gemeinsamer	Blickbezug	(»joint	attention«)•		Imitation•		Motivation•		Initiative



•		So	kann	ein	Kind,	das	dem	Blick	des	Interaktionspartners	folgt	undimitiert,	eher	von	natürlichen	Situationen	pro�itieren	als	ein	Kind,	dasnoch	keinen	gemeinsamen Blickbezug	entwickelt	hat.	Ersteres	wirdzum	Beispiel	eher	dem	Blick	anderer	folgen	und	damit	aufungewöhnliche	Ereignisse	aufmerksam	werden.•		Auch	die	Fähigkeit zu imitieren,	ist	zentral	für	die	weitereEntwicklung.	Kinder,	die	andere	Kinder	–	und	nicht	nur	Erwachsene	–imitieren,	können	sich	leichter	auf	die	stets	variierenden	Spiele	undAktivitäten	anderer	Kinder	einstellen.	So	stehen	sie	in	Pausenweniger	am	Rand,	sondern	laufen	gemeinsam	zu	bestimmtenSpielgeräten	oder	suchen	sich	gemeinsam	Aktivitäten	in	Gruppenaus.•		Motivation und Initiative	sind	weitere	wichtige	Merkmale	voneffektivem	Lernen.	So	wird	ein	Kind,	das	von	sich	aus	Interesse	aneinem	Gegenstand	oder	einer	Tätigkeit	zeigt,	eher	aufmerksam	undinteressiert	mitmachen,	als	wenn	Übungen	unerwartet	und	ohneBezug	zu	den	Interessen	des	Kindes	sind.	Lernen	macht	Kindernmehr	Spaß,	wenn	man	ihren	Interessen	folgt	und	positive	Ansätze,wie	Lautierungen,	sprachliche	Äußerungen	oder	Spielansätzeaufgreift.	Gemeinsame	Kontrolle	beim	Lernen,	Einbau	von	bereitsgekonnten	Dingen	in	die	Übungen	und	unmittelbare	natürlicheVerstärkung	sind	weitere	wichtige	Anreize	(s.	auch	S.	17).•		Kommunikationsfähigkeiten	und	angemessenes	Sozialverhaltenkönnen	in	stark	strukturierten	Situationen,	aber	auch	im	Alltaggelernt	werden.	Hierzu	müssen	Gelegenheiten	zum	Lernen	sowohlgenutzt	als	auch	geschaffen	werden	und	entsprechende	natürlicheLernmethoden	angewandt	werden.	Schlüsselverhaltensweisen,wie	der	gemeinsame	Blickbezug,	das	Nachahmen	Gleichaltrigerund	das	Initiieren	von	Kontakt,	sind	hierbei	zentral.•		Im	Rahmen	des	CSA-Curriculum	wird	angeregt,	dass	Eltern	undTherapeutenteams	Kommunikation	dadurch	verbessern,	dass	siespontane	Äußerungen	aufgreifen,	Handlungsketten	unterbrechenund	die	jeweiligen	Kurzziele	durch	Rollenspiele,Videomodellierung	und	Übungen	im	Alltag	auf	ihr	Kindabstimmen.



3.3       Visuelles Lernformat – Leichter lernenIndividuen	mit	ASS	haben	meist	gute	visuelle	Fähigkeiten,	die	imdeutlichen	Gegensatz	zu	ihren	Schwierigkeiten	in	der	Kommunikationund	im	Sozialverhalten	stehen	(Minshew	et	al.	1997).	Wenn	dieseFähigkeiten	genutzt	wurden,	kann	man	deutliche	Fortschritte	sowohlbei	einfachen	als	auch	komplexen	Verhaltensweisen	beobachten.
TEACCH-ProgrammVisuelle	Hilfen	wurden	vor	allem	im	Rahmen	des	TEACCH-Programms(TEACCH	=	Treatment	and	Education	for	Autistic	and	related
Communication	Handicapped Children,	Schopler	&	Mesibov	1994)entwickelt.	Ein	wesentliches	Merkmal	von	TEACCH	ist	das	Lernen	ineiner	strukturierten	Umgebung	mit	klarer	räumlicher	und	zeitlicherStrukturierung,	eindeutigen	Erwartungen	sowie	einer	frühen	Anleitungzur	Selbstständigkeit.	Hierbei	wird	die	Lernsituation	durch	Bilder,Symbole	und	Wortkarten	überschaubar	und	vorhersehbar	gemacht(Bernard-Opitz	&	Häussler	2010).	Es	wird	visuell	verdeutlichet,	woeine	Aufgabe	beginnt,	wie	sie	gemacht	werden	soll,	wann	sie	beendetist	und	was	danach	kommt	(Häussler	et	al.	2003;	Mesibov	&	Howley2003).	Bebilderte	Handlungsschemata	und	visuelleKommunikationshilfen	wie	Kommunikationsgeräte,	iPads	oder	PECS(Picture Exchange	Communicative	System,	Frost	&	Bondy	2002)	sindmittlerweile	ein	zentraler	Teil	vieler	Autismus-Programme.
HandlungspläneHandlungspläne	(oder	auch	»Ablaufpläne«)	sind	Sets	von	Bildern	oderWorten,	die	jemanden	zu	einer	Abfolge	von	Handlungen	veranlassen(McClannahan	&	Krantz	1999).	Man	kann	sie	mit	einer	Einkaufslisteoder	einem	Plan	von	P�lichten,	die	man	erinnern	möchte,	vergleichen.Bei	jungen	Kindern	mit	ASS	beginnen	Handlungspläne	oft	mit	einerAbfolge	von	Bildern,	die	zeigen,	welche	Tätigkeiten,	Aufgaben	oderSpiele	in	welcher	Reihenfolge	erledigt	werden	sollen	(Higbee	&	Reagon2005).	Oft	zeigt	das	letzte	Bild	eine	Überraschung	und	gibt	einenHinweis,	was	nach	Abschluss	der	P�lichten	kommt.	Im	späteren	Verlaufkönnen	die	Pläne	zunehmend	mehr	von	den	Betroffenen	selbst	gestecktoder	auch	geschrieben	werden.



Im	Rahmen	des	TEACCH-Models	konnten	selbst	schwerbeeinträchtige	Individuen	mit	ASS	und	unterschiedlichemFunktionsniveau	selbständiges	Verhalten	durch	einfache	Routinen	undbebilderte	Handlungspläne	entwickeln	(Mesibov	et	al.	2004).•		Jugendliche, die Haushaltstätigkeiten gelernt hatten, wie Staub zu
saugen, zu wischen, den Tisch zu decken oder Fahrrad zu fahren, taten
dieses zunächst nur, wenn sie dazu verbal aufgefordert wurden. Als
demgegenüber diese Tätigkeiten durch Fotos veranschaulicht wurden,
waren sie 91–99 % der Beobachtungszeit bei der Sache (Clannahan &
Krantz 1999).•		Es konnte auch gezeigt werden, dass die Vorgabe einfacher
Handlungsabläufe durch Videomodelle zu einem schnelleren Erwerb
von Fähigkeiten führte als traditioneller Unterricht (Hayes 2007).

Token-SystemeToken-Systeme	(Münzverstärkungssystem)	gehören	sowohl	zu	demtraditionellen	Diskreten	Lernformat	als	auch	zu	den	visuellen	Hilfen.Hierbei	lernen	Kinder,	ihre	angemessenen	Reaktionen	mit	einemdeutlichen	visuellen	Feedback,	wie	einem	Sternchen,	einem	Au�kleberoder	einer	Geldmünze,	zu	verbinden.	Nach	Erhalt	einer	festgelegtenZahl	an	Tokens	erhalten	sie	dann	den	vorher	festgelegten	Verstärker.Dieses	System	ermöglicht	den	Aufschub	von	unmittelbarerVerstärkung,	so	dass	ein	Kind	zunehmend	mehr	für	positives	Verhalten»verdienen«	kann	und	sich	somit	auch	größere	Wünsche,	wie	einenFahrradaus�lug	oder	einen	Besuch	im	Schwimmbad,	erfüllen	kann(http://www.behavioradvisor.com/Tokens.html).•		So	bekommt	Tim	eine	bestimmte	Anzahl	an	Cents	fürangemessenes	Verhalten	in	der	Klasse.	Diese	kann	er	unmittelbaram	Ende	der	Stunde	eintauschen	oder	aber	für	eine	Überraschungam	Ende	der	Woche	sammeln.

http://www.behavioradvisor.com/Tokens.html


VideomodellierungViele	Eltern	berichten,	wie	begeistert	ihre	Kinder	von	Videos,Fernsehen	und	Computer	sind.	Oft	spielen	sie	bestimmte	Szenen	immerwieder	und	geben	zum	Teil	die	gesehenen	Skripte	in	genauer	Formwieder.	Wenn	dieses	Medium	für	funktionales	Lernen	eingesetzt	wird,kommt	es	den	Interessen	der	betroffenen	Kinder	sehr	entgegen.	VonUntersuchungen	zum	computer-gestützten	Lernen	ist	bekannt,	dassKinder	mit	ASS	von	Lernsituationen	pro�itieren,	die	folgende	Merkmalehaben	(Bernard-Opitz	2009):•		Visuelles	Lernen•		Ablenkungsfreies	Lernen•		Motivierende	Lernsituationen•		Vorhersehbare	Bild-	und	Tonsequenzen•		Wiederkehrende	Lerndurchgänge•		Kleine	Lernschritte•		Reale,	natürliche	UmgebungenVideomodellierung	(VM)	gehört	ebenfalls	zu	denverhaltenstherapeutischen	Methoden.	Hierbei	lernen	Individuen	mitASS	neue	Verhaltensweisen	durch	Beobachten	eines	ge�ilmten	Modells.Modelle	können	gleichaltrig	sein,	Erwachsene	oder	das	Individuumselbst	(Video	Selbstmodellierung	(VSM).	VM	und	auch	VSM	haben	sichbei	zahlreichen	Zielbereichen	bewährt,	sei	es	um	Spiel	undselbstständiges	Verhalten	aufzubauen	(Nikopoulos	2007;	Nikopoulos	&



Keenan	2007;	Haring	et	al.	1995)	oder	auch	komplexe	sozial-kommunikative	Verhaltensweisen	zu	üben,	wie	geteilten	Blickkontakt,angemessene	sprachliche	Lautstärke,	soziale	Skripte	und	Konversation(Charlop	1989).•		Es konnte gezeigt werden, dass Aufgaben schneller durch
Videomodellierung gelernt wurden als durch in vivo Modelle und dass
sie auf neue Situationen übertragen wurden.•		Nach drei- bis viermaligem Beobachten von Videomodellen lernten
Kinder mit ASS komplexes Kommunikations- und Sozialverhalten.
Besonders eindrucksvoll war dabei, dass sie die gelernten
Verhaltensweisen auch bei anderen Interaktionspartnern und in
anderen Situationen zeigten (Charlop et al. 2010).Für	das	weite	Spektrum	an	visuellen	Hilfsmitteln	für	Menschen	mit	ASSwird	auf	die	Spezialliteratur	verwiesen	(Bernard-Opitz	&	Häussler2010,	2013;	Hodgdon	2002;	Quill	2002).•		Kommunikationsfähigkeiten	und	angemessenes	Sozialverhaltenkönnen	durch	visuelle	Hilfen	wie	das	PECS	System,Kommunikationsgeräte,	Videomodellierung	oder	Soziale	Skripte(s.	u.)	verbessert	werden.•		Im	Rahmen	des	CSA-Curriculum	werden	als	visuelle	Hilfe	Cartoonsmit	sogenannten	»Ideenrobotern«,	Kontingenzmappen	undVideomodellierung	eingesetzt,	um	konkrete	Ziele	aus	obigenBereichen	zu	erreichen.Für	komplexe	Verhaltensziele,	wie	den	Au�bau	von	Selbstkontrolle,	dieEntwicklung	von	Empathie,	Sozialverhalten	und	kommunikativerKompetenz	fehlen	bislang	Vergleiche	zwischen	den	erwähnten	ABA-Therapiemethoden.	Klar	ist	allerdings,	dass	hierfür	zusätzlicheTherapieansätze	wie	die	im	Folgenden	zusammengefassten	notwendigsind.



3.4       Kogni�ves Lernformat – Anders Denken und
FühlenEine	dieser	sinnvollen	Therapierichtungen	für	viele	Betroffene	mit	ASSist	die	Kognitive	Verhaltenstherapie	(KVT).	Diese	wurde	zwar	bereitsEnde	der	1970-er	Jahre	entwickelt,	ist	aber	erst	in	den	letzten	Jahrenbei	Kindern	und	Jugendlichen	mit	ASS	stärker	verbreitet	worden(Attwood	et	al.	2008).	KVT	umfasst	eine	Vielzahl	von	Methoden,	diezunächst	eher	für	Erwachsene	mit	psychischen	Problemen	bzw.	fürKinder	mit	Aufmerksamkeits-De�izit-Störungen	oder	mitLernbehinderungen	eingesetzt	wurden	(Meichenbaum	1980;	Quinn	etal.	1994;	Cooper	et	al.	2007).	Programme	zur	kognitivenUmstrukturierung,	zum	Problemlösen,	zum	Erkennen	von	Gefühlenund	zur	Selbstkontrolle	haben	sich	jedoch	auch	für	Individuen	mit	ASSbewährt.

Kognitive UmstrukturierungIn	der	KVT	wird	betont,	dass	sich	unser	Denken,	Fühlen	und	Handelngegenseitig	beein�lusst.	So	führen	im	Allgemeinen	negative	Gedankenzu	negativen	Gefühlen,	die	ihrerseits	Anlass	geben	können	zu	negativenHandlungen.	Entsprechend	dem	Zitat	des	griechischen	PhilosophenEpikur,	dass	nicht	die	Dinge	an	sich	uns	unglücklich	machen,	sondernnur	die	Vorstellungen	über	die	Dinge,	geht	man	in	der	KVT	davon	aus,dass	eine	kognitive	Umstrukturierung	zu	einer	Normalisierung	derGefühle	und	des	Verhaltens	führt.	Die	Therapie	zielt	unter	anderemdarauf	ab,	psychische	Probleme	wie	Ängste	oder	Depression	durchVeränderung	von	irrationalen	Gedanken,	Einstellungen	undÜberzeugungen	zu	beseitigen.•		So kann die Tatsache, dass jemand anderes auf dem bevorzugten Platz
im Bus sitzt, irrationale Gedanken auslösen, wie den Gedanken, dass
Busfahrten oder Leute immer nur Probleme machen. Hiermit gepaart
können Gefühle von Ärger oder Ängsten auftreten, die ihrerseits zu
unangemessenen Verhaltensweisen führen können, wie das
Beschimpfen des »Platz-Besetzers« oder das Verlassen des Busses.•		In der Therapie wird beim obigen Beispiel versucht, die auslösenden
Gedanken auf ihre Richtigkeit zu überprüfen, also zum Beispiel


