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Der folgende Beitrag ist eine verkürzte Fassung eines Kapitels des gerade 

erschienenen Buches von Beata Urbaniak und Brita Schirmer: Die 

Frühförderung von Kindern mit Autismus-Spektrum-Störung. Berlin, 

Weidler-Verlag, S. 19-35 

 

Applied Behavior Analysis (ABA) im Therapiezentrum für autistische 

Kinder in Poznań (Polen) - Das Vorgehen 

 
Das Zentrum in Poznań wurde als Zentrum für Frühförderung gegründet. Damit 
sind folgende Kriterien der Aufnahme von Kindern verbunden: 
- Autismusdiagnose 
- jünger als vier Jahre 
- Verpflichtung der Eltern, die Therapie zu Hause weiterzuführen. 
 

Das letzte Kriterium folgt aus den Prinzipien des Zentrums. Wissenschaftlichen 
Untersuchungen1 zufolge soll die Therapie an 30 bis 40 Stunden pro Woche in 
unterschiedlichen Umgebungen erfolgen, damit sie komplexe Erfolge erzielt. 
Das Zentrum realisiert 21 Stunden. Die Eltern führen die Therapie zu Hause 
weiter. 
Die Arbeit mit den Kindern mit Autismus im Zentrum umfasst verschiedene 
Phasen. Sie beginnen die Therapie zwischen dem zweiten und vierten 
Lebensjahr. Zwischen dem dritten und fünften Lebensjahr beginnt der Prozess 
der Einführung des Kindes in die Gruppe der Gleichaltrigen. 
Hier wird im Zentrum nach zwei Modellen gearbeitet. Das erste führt das Kind 
in einen regulären oder einen Integrationskindergarten, das zweite in eine 
Gruppe von zwei Kindern mit Autismus. Analog zu dieser Einführung in die 
Vorschulgruppe findet später der Übergang in die Schule statt. Ab dem sechsten 
Lebensjahr können die Kinder in die Schule eingeführt werden. […] 
Jede Phase hat ihre organisatorischen Bedingungen und beinhaltet bestimmte 
Programme. In jeder Etappe ändert sich auch die Rolle des Therapeuten, der das 
Kind in allen Phasen begleitet und für den Übergang zu anderen Lernorten 
verantwortlich ist. 
 
1. Die individuelle Therapie ab dem 2. Lebensjahr 

 
Viele Untersuchungen belegen: je früher eine Therapie beginnt, desto größer ist 
die Wahrscheinlichkeit, dass sie erfolgreich ist. In das Zentrum in Poznań 

                                                 
1  Cohen, H.; Amarine-Dickens, M.; Smith, T. (2006). Early Intensive Behavioral Treatment: Replication 

of the UCLA Model in a Community Setting. Developmental and Behavioral Paediatrics, 27, pp. 145–
155. 
Howard, J. S.; Sparkman, C. R.; Cohen, H.; Green, G.; Stanislaw, H. (2005). A comparison of intensive 

behavior analytic and eclectic treatment for young children with autism. Research in Developmental 
Disabilities, 26, pp. 359–383. 
Lovaas, O. I. (1987). Behavioral Treatment and Normal Educational an Intellectual Functioning in 

Young Autistic Children. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 55, pp. 3-9. 
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kommen Kinder im Alter von unter vier Jahren. Sie beginnen alle mit 
Therapieprogrammen, die die Kommunikation mit anderen Menschen und 
soziale Kontakte beinhalten. Die individuelle Therapie stellt damit die Basis für 
die spätere Integration in eine Gruppe von Gleichaltrigen und den Übergang in 
die Schule dar. 
 
1.1. Organisatorische Anforderungen der Therapie 

 
Es gibt drei wichtige Anforderungen an die Therapie. Erstens hat jedes Kind 
seinen eigenen Haupttherapeuten, der für die Durchführung der Programme 
zuständig ist. Seine Aufgabe ist auch, mit den Eltern und später mit den 
Pädagogen aus dem Kindergarten und der Schule, in den bzw. die das Kind geht, 
zusammenzuarbeiten. 
Zweitens hat jedes Kind einen Supervisor, der für das Erstellen und 
Modifizieren der Programme verantwortlich ist.  
Die dritte Anforderung betrifft den Raum, in dem das Kind seine Zeit verbringt. 
Optimal ist, wenn jedes Kind einen Teil eines Zimmer zur Verfügung hat. Er 
soll mit den individuellen Materialien, die zur Therapie nötig sind, ausgestattet 
sein. 
 
1.2. Programm 

 
Jedes Kind hat ein eigenes Programm, das auf der Basis eines Hauptprogramms 
entwickelt wird. Es umfasst: 
- elementare Fähigkeiten, wie einfache Aufträge auszuführen und 

Blickkontakt aufnehmen 
- Zuordnung 
- Nachahmung 
- Sprachverständnis, einfache und komplizierte Aufträge verstehen und 

ausführen 
- Lautsprache, Laute und Wörter nachahmen; Substantive, Verben, 

Adjektive usw. nennen, Sätze bilden, Konversationen führen 
- unterstützte Kommunikation, wenn sich die verbale Sprache nicht im 

erwarteten Maße entwickelt 
- soziale Kontakte aufnehmen 
- Kindergartenfertigkeiten, wie Spiele, Rhythmik, Graphomotorik, Lesen, 

Rechnen, Sozialkontakte 
- Selbstständigkeit, sich waschen und anziehen, essen, die Toilette benutzen 
- Abbau nicht sozial akzeptierten Verhaltens oder eines Verhaltens, welches 

das Lernen neuer Fertigkeiten behindert, z.B. Selbststimulation, 
autoaggressives und aggressives Verhalten. 
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1.3. Dokumentation 

 
Die Fortschritte der Kinder werden genau dokumentiert. Jede geübte Fähigkeit 
wird schriftlich festgehalten und dies von den Eltern unterschrieben. Zu jedem 
Programm werden wöchentlich Daten genommen, die später graphisch 
dargestellt werden. Diese Darstellungen werden wöchentlich analysiert und 
aufgrund dieser Auswertung werden die Lernmethoden modifiziert. 
 
2. Die Vorbereitung der Kinder ab dem 3. bis 8. Lebensjahr auf das 

Zusammensein mit anderen Kindern 

 
Wenn die Diagnose im Alter von zwei bis drei Jahren gestellt wird, ist es schwer 
einzuschätzen, wie schnell sich das Kind entwickeln und wie seine Zukunft 
aussehen wird. Nach ein bis zwei Jahren Therapie kann man aber schon 
bestimmen, wie das Kind sich entwickelt, wie sein Lerntempo aussieht und 
welche zusätzlichen Entwicklungsprobleme es hat. Ein rasches Lerntempo und 
fast keine zusätzlichen Probleme, wie selbststimulierendes oder aggressives 
Verhalten, rechtfertigen es, das Kind in einen regulären oder einen 
Integrationskindergarten aufzunehmen. 
Ein langsames Lerntempo und Indikatoren für eine geistige Behinderung sind 
Faktoren, die für die Aufnahme in eine Gruppe von zwei Kindern mit Autismus 
sprechen. Sehr oft ist die Entscheidung für die Vorschulgruppe identisch mit der 
Entscheidung für eine spätere Schule. 
 
2.1. Vorbereitung auf das Zusammensein mit Kindern im regulären oder 

Integrationskindergarten 

 
Zu jedem Zeitpunkt der individuellen Therapie im Zentrum kann begonnen 
werden, das Kind in den Kindergarten einzuführen. Meist geschieht dies nach 
einem Jahr intensiver Therapie im Zentrum. Es gibt aber auch Fälle, bei denen 
das Kind schon nach einem halben Jahr in den Kindergarten gehen konnte. Die 
Entscheidung, wann der richtige Zeitpunkt gekommen ist, hängt von den 
Fortschritten in bestimmten Programmen ab. Die wichtigsten sind die 
Kommunikationsfähigkeiten und die Nachahmung eines Modells. 
Die Entscheidung, ob das Kind schon zu einer Therapie im Kindergarten bereit 
ist oder ob es noch einige Zeit im Zentrum verbleibt, treffen die Therapeuten, 
Eltern und der Supervisor gemeinsam. 
 
Organisatorische Anforderungen 
Wenn die Entscheidung über die Fortführung der Therapie im Kindergarten 
gefallen ist, müssen Eltern und Therapeuten einen Kindergarten finden, der 
bestimmte Anforderungen erfüllt:  
- ein eigenes Zimmer, das dem Kind zur Verfügung steht 
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- die Pädagogen und die Eltern der anderen Kinder müssen damit 
einverstanden sein, dass ihre Kinder zeitweise am Unterricht mit dem 
Therapeuten teilnehmen 

- die Pädagogen und die Eltern aus dem Kindergarten müssen damit 
einverstanden sein, dass das Kind mit Autismus und sein Therapeut in die 
Gruppe der Gleichaltrigen kommen. 

 
Struktur 
Diese Voraussetzungen sind wichtig, weil die Therapie im Kindergarten einer 
festgelegten Struktur folgt. Jeder Tag hat für das Kind drei wichtige Teile: 
- individuelle Therapie 
- Förderung in einer kleinen Gruppe von zwei bis fünf Kindern 
- Förderung in einer großen Gruppe von 15 bis 30 Kindern. 
 

Die individuelle Therapie wird in dem Zimmer, das dem Kind zur Verfügung 
steht, durchgeführt. Dort werden die Programme fortgesetzt, die im Zentrum 
begonnen wurden. Am Anfang machen sie den größten Teil der Therapie aus. 
Während der Therapie ändern sich die Proportionen zwischen der individuellen 
Arbeit mit dem Therapeuten, der Arbeit in der kleinen Gruppe und in der großen 
Gruppe […] 
Zuerst wird die Dauer der Förderung des Kindes in der kleinen Kindergruppe 
erhöht. Dieser Teil der Therapie findet mindestens einmal täglich in dem 
speziellen Therapiezimmer statt. […] 
Es ist auch möglich, dass das Kind von Anfang an entsprechend seinen 
Fähigkeiten zur Nachahmung an der Förderung in der großen Kindergruppe 
teilnimmt, meistens in Rhythmik oder Gymnastik.  
Später kommt die Vorschule dazu und am Ende der Aufenthalt in der großen 
Gruppe während der sogenannten freien Zeit, wenn es keine festgelegte Struktur 
gibt. Die freie Zeit in der Gruppe ist der schwerste Teil des Programms, weil das 
Kind allein soziale Kontakte mit anderen Kindern aufnehmen soll. 
In den ersten Monaten im Kindergarten wird das Kind immer von seinem 
Therapeuten begleitet. So soll sichergestellt werden, dass das Kind immer 
anderen Kindern gegenüber sozial akzeptiertes Verhalten zeigt. Je 
selbstständiger das Kind in der Gruppe wird, desto stärker zieht sich der 
Therapeut aus der Gruppe zurück – bis das Kind dort ganz alleine bleibt. 
Der Therapeut hat eine wichtige Rolle im Kindergarten. Er ist vor allem für die 
gesamte Therapie verantwortlich. Zusammen mit dem Supervisor bereitet er die 
Programme für das Kind vor und führt die Dokumentation. Aufgrund des 
Verhaltens des Kindes und seiner Daten bestimmt er die nächsten Schritte in 
allen Therapieprogrammen. Er hält auch die Kontakte zu den Erziehern und der 
Kindergartenleiterin. Darüber hinaus bereitet er noch die Programme vor, die für 
den Kindergarten hilfreich sein können und die die Eltern oder Studenten am 
Nachmittag zu Hause durchführen. 
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Der Therapeut gestaltet sowohl die individuelle Therapie als auch die Sitzungen 
mit der kleinen Gruppe von Gleichaltrigen. Er beeinflusst das Verhalten des 
Kindes durch die Tätigkeiten, die er bestimmt. 
Anders ist es in der großen Kindergruppe. Hier ist es das Ziel, dass das Kind 
sich am Pädagogen der gesamten Gruppe orientiert. Der Therapeut verhält sich 
nun wie ein Schatten, der das Kind begleitet. Er gibt ihm nur physische Hilfe, 
die schrittweise reduziert wird. Am Ende verlässt er den Raum. 
Er ist verpflichtet, jede Woche Daten über den Entwicklungsverlauf des Kindes 
zu nehmen. Mit Hilfe dieser Daten wird gemessen, ob das Kind den größten Teil 
der Zeit mit seiner Aufmerksamkeit bei seinen Aufgaben bleibt. Wenn ihm dies 
zu über 80 Prozent gelingt, kann der Therapeut sich völlig aus der Gruppe 
zurückziehen. 
 
Programme 
Der erste Teil der Programme, die während der individuellen Förderung 
realisiert werden, sind die Programme, die im Zentrum begonnen wurden. Das 
sind vor allem die Programme, die den Gebrauch der Lautsprache und das 
Sprachverständnis beinhalten. 
Die zweite Gruppe von Programmen ist die, die nach der Beobachtung des 
Kindes in der großen und der kleinen Kindergruppe entwickelt wird. Ziel dieser 
Programme ist, das Kind gut auf die Integration in die Kindergruppe 
vorzubereiten. Folgende Programme gehören z.B. dazu: 
 
Beantworten von Fragen, die der Erzieher stellt 

Ziel dieses Programms ist, dass das Kind auf verschiedene Fragen des Erziehers 
antwortet. Die Fragen beziehen sich auf das Allgemeinwissen eines Kindes der 
entsprechenden Altersstufe. Der Therapeut führt in dieses Programm auch die 
Themen ein, mit denen das Kind in der Kindergruppe Probleme hat. 
 
Beantworten von Fragen zu einem vorgelesenen Text 

In der großen Kindergruppe werden oft vorgelesene Texte besprochen. Für 
Kinder mit Autismus ist es schwer, das Hauptthema des Textes zu bestimmen, 
die Personen, die handelten, die Folge der Ereignisse zu beschreiben oder 
Konsequenzen zu ziehen. Dieses Programm beginnt mit einfachen Geschichten, 
die aus zwei bis drei Sätzen bestehen. Später werden immer kompliziertere 
Texte im Programm eingesetzt. 
 
Sich melden 

Viele Pädagogen im Kindergarten möchten, dass die Kinder sich melden, wenn 
sie etwas sagen wollen. Meistens geschieht dies in den Gruppen mit älteren 
Kindern. Ziel ist, dass die Kinder nicht alle gleichzeitig sprechen. 
Da Kinder mit Autismus dies meist nicht nach dem allgemeinen Modell lernen, 
erwerben sie diese Fähigkeit nicht ohne Unterstützung. Sie brauchen 
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individuelle Hilfe um zu lernen, dass man sich auf die Frage des Pädagogen hin 
zu melden hat und dann noch warten muss, bis man aufgefordert wird zu 
sprechen. 
 
Mathematik/Rechnen 

Dieses Programm enthält die Elemente, die das Kind bereits auf den Unterricht 
in der großen Gruppe vorbereiten. 
 
Lesen 

Der größte Teil der Personen mit Autismus hat eine sehr gute visuelle 
Wahrnehmung. Bei vielen Kindern ist sie viel besser als die auditive 
Wahrnehmung. Mit dem Leseprogramm kann man deshalb schon bei 
dreijährigen Kindern beginnen. Man beginnt mit ganzheitlichem Lesen, erst 
später folgt analytisch-synthetisches. Das Erkennen verschiedener Buchstaben 
und später das Lesen sind sehr wichtige Fähigkeiten für das Kind, die ihm 
sowohl beim Verstehen der Sprache als auch bei der Kommunikation helfen. 
 
Fähigkeiten wie Malen, Schneiden, Aufkleben, Kneten 

Bei vielen Beschäftigungen im Kindergarten handelt es sich um kreative 
Arbeiten. Die Kinder mit Autismus müssen zunächst die Arbeitstechniken 
beherrschen, bevor sie sie kreativ einsetzen können. 
 
Verstehen von Arbeitskarten 

Hierunter versteht man Karten, auf denen verschiedene schriftliche Aufgaben 
aus den Bereichen Rechnen, Malen, Zuordnen stehen. Das Kind soll lernen, 
diese Aufforderungen zu verstehen und sie auszuführen. 
 
Nachahmung von Bewegungen 

Dieses Programm enthält alle Bewegungen, mit denen das Kind während des 
Rhythmik-Unterrichts oder der Gymnastik im Kindergarten Schwierigkeiten hat. 
Es lernt auch, Gleichaltrige bei verschiedenen Aufgaben, wie z.B. Spielen, 
Malen und Schneiden nachzuahmen.  
 
Thematische Spiele und Tischspiele 

Zuerst lernt das Kind verschiedene Spiele. Dann lernt es die dazu gehörenden 
sozialen Kontakte zu knüpfen, z.B. eine andere Person zum Zusammenspiel 
einzuladen, während des Spiels ein Gespräch zu führen oder die Wünsche der 
Mitspieler zu respektieren (z.B. wenn dieser etwas anderes spielen möchte). 
 
Die sozialen Kontakte im Kindergarten sind sehr oft das größte Problem für das 
Kind mit Autismus. Wenn es beginnt, an Beschäftigungen in der kleinen oder 
großen Gruppe teilzunehmen, sollte es bereits grundlegende Fähigkeiten aus den 
Bereichen Sprachverständnis, Kommunikationsfähigkeit und 
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Kindergartenfähigkeiten erworben haben. In einer Gruppe von zwei bis fünf 
Kindern lernt das Kind sich am Therapeuten zu orientieren und erwirbt neue 
Fähigkeiten. Auch in dieser Situation wird das Kind durch ein 
Motivationssystem vom Therapeuten unterstützt. Vor allem wird die Fähigkeit 
des Kindes mit Autismus, soziale Beziehungen mit anderen Kindern 
einzugehen, gefördert. Die Integration in die große Gruppe stellt dann den 
letzten Schritt in der Reihenfolge der Programme dar. 
 
2.2. Vorbereitung auf eine Gruppe von zwei Kindern mit Autismus 

 
Es gibt Kinder, die eine Aufnahme in einen regulären oder einen 
Integrationskindergarten nicht schaffen. Aufgrund ihres langsamen Lerntempos, 
der Probleme im Sprachverständnis, in der Kommunikation und bei anderen 
wichtigen Fähigkeiten, zusätzlichen Störungen, wie einer hohen Frequenz 
selbststimulierenden oder aggressiven Verhaltens, entscheidet man sich dann, 
eine andere Möglichkeit der Integration in eine Kindergruppe zu suchen. Diese 
Kinder werden auf die Arbeit in einer Gruppe von zwei Kindern mit Autismus 
vorbereitet. 
 
Struktur 
Die Kinder sind die ganze Zeit auf dem Gelände des Zentrums und üben 
weiterhin mit ihren Therapeuten. Graduell führt man zu dem Hauptprogramm 
die Arbeit in der Gruppe von zwei Kindern mit Autismus ein, die anfangs fünf 
Minuten und am Ende täglich vier Stunden dauert. Die Arbeit in dieser Gruppe 
ist in drei Teile gegliedert, die sich durch den gesamten Tagesablauf ziehen: 
- die Zusammenarbeit beider Kinder 
- individueller Unterricht mit einem Therapeuten 
- selbstständige Arbeit nach einem Plan2. 
 

Die Kinder arbeiten nach individuellen Plänen, in denen genau festgelegt ist, 
wann sie mit dem anderen Kind zusammen arbeiten, wann individueller 
Unterricht und selbstständige Arbeit stattfinden. Sobald der Unterricht mit zwei 
Kindern beginnt, wird er nur von einem Therapeuten durchgeführt, d.h. der 
Therapeut verhält sich wie ein Lehrer. Er gibt Aufforderungen und spricht mit 
den Kindern. Der zweite Therapeut bleibt am Anfang auch mit im Zimmer, er 
gibt aber nur physische Hilfe und zieht sich möglichst schnell aus der Gruppe 
zurück, damit die beiden Kinder lernen, mit nur einem Pädagogen zu arbeiten. 
 
Programme 

                                                 
2 MacDuff, G. S.; Kranz, P. J.; McClannahan, L. E. (1993). Teaching Children to Use Activity Schedules: 

Maintenance an Generalisation of Complex Response Chains. Journal of Applied Behavior Analysis, 
26, pp. 89-97. 
McClannahan, L. E.; Kranz, P. J. (1993). Activity Schedules for Children with Autism: Teaching 

independent Behavior. Bethesda, MD: Woodbine House. 
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Innerhalb der Zusammenarbeit beider Kinder können z.B. Programme 
durchgeführt werden wie 
- Tischspiele 
- gemeinsames Spiel mit Spielzeug 
- Initiieren und Führen von Konversationen 
- Bildungsaufgaben 
- gemeinsame Rhythmik und Gymnastik 
- Förderung der Selbstständigkeit, wie z.B. Vorbereitung des Frühstücks 

oder Anziehen. […] 
Das Hauptaugenmerk wird in jedem Fall auf die sozialen Kontakte, vor allem 
auf die Kommunikation gelegt. Diese kann verbal oder im Einzelfall auch auf 
alternativem Wege erfolgen. 
Neben der Zusammenarbeit beider Kinder ist es sehr wichtig, den individuellen 
Unterricht fortzusetzen. Er wird vor allem dem Verstehen von Sprache, 
Entwicklung von Lautsprache oder alternativen Kommunikationsmöglichkeiten 
gewidmet. Hier werden auch das Allgemeinwissen des Kindes entwickelt oder 
Probleme bearbeitet, die das Kind hat. 
Übt der Therapeut mit einem Kind, soll das andere selbstständig arbeiten. Das 
bedeutet, dass das Kind nach einem Plan übt. Hier finden sich Programme wie 
selbstständiges Spiel oder Generalisierung früher geübter Programme. Auch zur 
Wiederholung bereits bewältigter Aufgaben kann man Arbeitskarten anfertigen, 
mit denen das Kind dann ohne Hilfe arbeitet. Diese Form der Arbeit in einer 
Gruppe von zwei Kindern kann dann später in der Schule fortgesetzt werden. 
 
3. Integration der Kinder in verschiedene Arten von Schulen 

 
Der Übergang in verschiedene Schulen wird stark dadurch bestimmt, an 
welchem Therapiemodell das Kind im Vorschulalter teilgenommen hat. Kinder, 
die einen regulären oder integrativen Kindergarten besucht haben, werden meist 
in eine ebensolche Schule eingeschult. Kinder, die eine Gruppe von zwei 
Kindern mit Autismus besucht haben, bleiben im Zentrum und besuchen eine 
ihm angegliederte Sonderschule. 
Bei einem Übergang in die Schule gelten grundsätzlich drei Prinzipien: 
1. Das Kind setzt seine bisherige Therapie fort. 
2. Aufgrund des Vertrages, der zwischen dem Zentrum und der Schule 

besteht, begleitet der Therapeut das Kind am Anfang. 
3. Lehrer, die Kinder aus dem Zentrum in den Klassen haben, nehmen an 

Schulungen zur Verhaltenstherapie teil. Diese Schulungen werden durch 
das Zentrum organisiert. 

 
3.1. Integration in eine Integrationsschule 
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Man könnte sagen, dass die Einführung eines Kindes in eine Integrationsschule 
beginnt, wenn das Kind das erste Mal den Kindergarten besucht. Alle 
Programme, die das Kind im Kindergarten absolviert hat, werden in der Schule 
fortgesetzt oder die dabei geübten Fähigkeiten werden hier genutzt. In der 
Schule wird auch dieselbe Struktur eingesetzt, die im Kindergarten galt. Die 
Therapie ist in zwei Teile gegliedert: 
a) Eine individuelle Therapie, die in der Schule, aber auch zu Hause realisiert 

wird. Hier ist das Ziel, die Defizite, die in der großen Kindergruppe 
beobachtet werden, auszugleichen. 

b) Unterricht in der Klasse, in der das Kind das Programm der Schule und 
therapeutische Programme der Förderung der Sozialkontakte und der 
Kommunikation realisiert. 

Das Kind verbringt die meiste Zeit in der Klasse, wo außer dem Therapeuten 
noch ein Lehrer und ein Hilfslehrer für die Kinder mit Behinderungen arbeiten. 
Der Therapeut setzt die Programme fort, die im Kindergarten begonnen wurden, 
führt die neuen Programme ein, die dem Kind in der Schule helfen können und 
realisiert spezielle Programm für die Integration des Kindes in die Klasse, die 
Entwicklung sozialer Kontakte und der Kommunikation. Er entscheidet, welches 
Motivationssystem das Kind in der Schule unterstützt und hilft dem Lehrer bei 
der Anpassung des Kindes an die Klassensituation. […] 
Das Ziel des Therapeuten ist, dass sich das Kind an den Pädagogen der Klasse 
orientiert und dass diese das Verhalten des Kindes positiv beeinflusst. Der 
Therapeut soll sich innerhalb eines Monats aus der Klasse zurückziehen. 
 
3.2. Integration in eine reguläre Schule 

 
Kinder, die eine reguläre Schule besuchen werden, müssen bereits im 
Kindergarten bestimmte Fähigkeiten beherrschen und über soziale Kompetenzen 
verfügen. Einige Aspekte, die bei der Entscheidung berücksichtigt werden, 
sollen hier vorgestellt werden. In der Therapie muss das Kind am Ende seiner 
Kindergartenzeit 
- ein sehr schnelles Lerntempo in den meisten Programmen haben 
- in seinem Sprachverständnis, seinen kognitiven und kommunikativen 

Fähigkeiten mindestens auf der Stufe der Gleichaltrigen sein 
- über ein stabiles Motivationssystem verfügen 
- 45 Minuten allein mit dem Erzieher während einer strukturierten Situation 

in der großen Kindergruppe und mehr als 80 Prozent der Zeit bei seiner 
Aufgabe bleiben 

- 25 Minuten allein während einer unstrukturierten Zeit in der großen 
Gruppe bleiben und die Zeit mit den Gleichaltrigen verbringen, indem es 
sich an verschiedenen Spielen beteiligt oder auf andere Weise sozial 
akzeptierte Kontakte aufnimmt. 
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Den Übergang in eine reguläre Schule kann man als den letzten Schritt des 
Programms im Kindergarten verstehen. Man kann sagen, dass hier Ort und 
Personen generalisiert werden. 
Wird das Kind in eine reguläre Schule eingeschult, benötigt man kein 
zusätzliches Zimmer, weil das Kind von Anfang an die gesamte Zeit in der 
Klasse bleibt. Die individuelle Therapie wird zu Hause durch die Eltern 
realisiert. […] 
Der Therapeut hilft dem Lehrer der Klasse, ein gutes Motivationssystem 
einzuführen und lehrt ihn, es effizient einzusetzen und schrittweise in das 
allgemeine Motivationssystem der Klasse zu überführen. Der Therapeut sollte 
sich aber schrittweise und möglich schnell aus der Klasse zurückziehen, damit 
der Lehrer seine Aufgaben übernehmen kann. 
 
3.3. Integration in eine Sonderschule – eine Gruppe von zwei Kindern mit 

Autismus 

 

Die Kinder, die in der Kindergartenzeit auf die Integration in eine Gruppe von 
zwei Kindern vorbereitet wurden, werden in die Schule gehen, die ein analoges 
Angebot anbietet. Dieselben Strukturen die im Kindergarten galten, werden in 
der Schule fortgeführt. Es gibt nur zusätzliche Unterrichtsinhalte, wie Religion 
oder Gymnastik, die auch nach verhaltenstherapeutischen Prinzipien vermittelt 
werden. Ein Lehrer arbeitet mit zwei Schülern. […] 
 

Zusammenfassung 

 
Nach dem Modell des Poznańer Zentrums beginnt man die Arbeit mit Kindern 
mit Autismus-Spektrum-Störung mit einer sehr intensiven individuellen 
Therapie, die alle Entwicklungsbereiche umfasst. Das Beherrschen 
grundlegender Fähigkeiten in der Zusammenarbeit mit anderen Personen, die 
Fähigkeit zur Konzentration auf eine Aufgabe, zur Nachahmung, das Verstehen 
der Sprache und kommunikative Kompetenzen erlauben es, mit der Einführung 
des Kindes in eine Gruppe von Gleichaltrigen zu beginnen. In Abhängigkeit von 
verschiedenen Faktoren kann das eine Gruppe in einem regulären Kindergarten 
oder einer allgemeinen Schule, in einer integrativen Einrichtung oder auch 
einem Sonderkindergarten und einer Sonderschule sein. Schritt für Schritt nach 
geplanten Methoden und bestimmten Prinzipien werden die Kinder in die 
Gruppe von Gleichaltrigen integriert. 
 


