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Förderung sozialer Kompetenzen

bei Menschen mit ASS

am Beispiel der Materialien des

KOMPASS-Gruppentrainings
(zum Vortrag etwas ergänzte Fassung)

20.6.2015 in Berlin
Dr. phil. B. Jenny, Zentrum für Kinder- & Jugendpsychiatrie, Zürich
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Einleitung: 

neuropsychologische 

Hintergründe der ASS
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Symptomatische & neuropsychologische Trias

Theory-of-Mind
ToM

Kommunikation
Interaktion

EF
Zentrale Kohärenz Exekutive Funktionen
globale vs lokale Verarbeitung Rigidität

Exekutive Funktionen

Menschen mit ASS zeigen Schwächen in den exekutiven Funktionen, also beim 
Lösen von Problemen und der Fähigkeit, zu planen und zielgerichtet zu handeln 
aktiv. 

„Exekutive Funktionen stellen Denkprozesse höherer Ordnung dar, die für die 
Verhaltensplanung, -steuerung und -kontrolle entscheidend sind. Sie umfassen: 
Handlungsplanung, Impulskontrolle, Kontrolle der Aufmerksamkeit und der moto-
rischen Funktionen, Widerstand gegen Störungen, die Unterdrückung (Inhibition) 
drängender, aber den Handlungsablauf störender Reaktionen sowie Zielgerichtet-
heit, organisierte Suche und Flexibilität in Denken und Handeln (im Sinne von 
Generierung neuer Lösungsmöglichkeiten)” (Remschmidt et al., 2006, S. 44). 

Defizite der exekutiven Funktionen sind nicht spezifisch für Menschen mit ASS, 
sondern treten auch bei anderen psychischen Störungen (z.B. Aufmerksamkeits-
defizit-Hyperaktivitätsstörung) auf.
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Verhaltensweisen im Alltag: exekutive Funktionen� Arbeitsorganisation, Handlungsplanung� Zeitmanagement� Fähigkeit, Prioritäten gem. konventionellen Werten zu setzen� Emotionsregulation, Impulskontrolle, Widerstand gegen Störungen� Inhibition drängender, aber den Handlungsablauf störender Reaktionen � Zielgerichtetheit, organisierte Suche� Flexibilität in Denken und Handeln (Generierung neuer Lösungsmöglichkeiten)”

Dr. Ronnie Gundelfinger, Zentrum für Kinder- und Jugendpsychiatrie, Universität Zürich

Exekutive Funktionen:
Konkretisierungs- & Abstraktionsschwäche

Konzept von Freundschaft vs Entwicklung von Freundschaft

Foto
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Symptomatische & neuropsychologische Trias

Theory-of-Mind
ToM

Kommunikation
Interaktion

EF
Zentrale Kohärenz Exekutive Funktionen
globale vs lokale Verarbeitung Rigidität

Zentrale Kohärenz

Die Zentrale Kohärenz ist die Fähigkeit, übergreifende (soziale) Muster und den 
gesamten Kontext zu erfassen.

Es ist die spontane Tendenz neurotypischer Menschen, Reize zu einem 
kohärenten, bedeutsamen Ganzen zu integrieren: Reize (Menschen, Objekte, 
Situationen, Gefühle) werden immer in Bezug auf ihren Kontext gesehen und zu 
einer höheren Ordnung im Sinne einem stimmigen Ganzen zusammengefügt. 

Bei den Autismus-Spektrum-Störungen ist die Fähigkeit zur zentralen Kohärenz 
nur schwach ausgeprägt. Dagegen ist die Tendenz sehr stark, Reize isoliert und 
kontextfrei zu verarbeiten.

Autismusforum-Werbespots

http://www.ruflanz.ch/projects/autismus-forum-radionews-von-autisten

Merkel



5

Globale vs lokale Informationsverarbeitung

Die Fähigkeit zur Zentralen Kohärenz ist auf einem Kontinuum zwischen globaler 
und lokaler Kohärenz angeordnet. 

Die globale und die lokale Informations-

verarbeitung sind zwei gleichwertige

Verarbeitungsstile, von denen je nach

Aufgabe oder Situation mal der eine und

mal der andere überlegen ist. 

Somit geht es vermutlich weniger um

eine Schwäche der globalen Ver-

arbeitung und eher um eine auffallende

Stärke der Detailorientierung.

Lokale Informationsverarbeitung & Spezialinteressen
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Symptomatische & neuropsychologische Trias

Theory-of-Mind
ToM

Kommunikation
Interaktion

EF
Zentrale Kohärenz Exekutive Funktionen
globale vs lokale Verarbeitung Rigidität

Theory-of-Mind

„Mit dem Begriff ‚Theory-of-Mind' ist die Fähigkeit gemeint, psychische Zustände 

(Gefühle und Gedanken) anderen Personen und sich selbst zuzuschreiben, also 

die Fähigkeit, die eigenen Gedanken, Gefühle, Wünsche, Absichten und 

Vorstellungen und diejenigen anderer zu erkennen, zu verstehen und 

vorherzusagen“ (Remschmidt et al. 2006, S. 46). 

Es geht um alltagspsychologischen Konzepte, die es dem Menschen ermöglichen, 
sich selbst und dem Gegenüber mentale Zustände zuzuschreiben. 
Das Wissen darüber, dass jede Person Gedanken und Gefühle hat und dass diese 
sich von denen einer anderen Person oder von deren Realität unterscheiden 
können, bildet die Grundlage für das Verstehen sozialer Situationen. 

Autismusforum-Werbespots
Titanic: http://autismusforumschweiz.ch/cms/index.php/autism/spot/
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ToM: z.B. Erkennen sozio-emotionaler Signale
Erfassen sozialer Situationen

LDA Language Cards (Emotions)

Neuropsychologische Meta-Theorie

Empathizing
vs

Systemizing
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Empathizing vs Systemizing � Baron-Cohen (2006) verfolgt eine These, die genetische und 

neuropsychologische sowie -anatomische Ansätze verbindet: Menschen mit 

ASS interpretieren Wahrgenommenes weniger mit dem Empathizing System. 

Sie aktivieren eher das Systemizing System. 

� Hypothese der Hyper-Systematisierung (hyper-systemizing theory) .� Seine Studien zeigen, dass diese hohe Ausprägung des 

Systematisierungsniveaus auch eine genetische Komponente aufweist.

Empathizing
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Systemizing 

Therapeutische Strategien bei der 

Förderung sozio-emotionaler und 

kommunikativer Kompetenzen bei ASS
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Ziele

� Erlernen von sozialen Handlungsmöglichkeiten mit Freiraum für individuelle 
Ausgestaltung

� Wahlmöglichkeiten im sozialen Handeln Ermöglichen von neuen (sozialen) 
Erfahrungen

� Entwickeln von sozialer Motivation, Freude an Interaktion und emotionaler Teilhabe

� Förderung des sozialen Verständnisses (inkl. Hidden Curriculum)

� Förderung des Bewusstsein für die eigenen sozialen Signale und der 
Selbstreflexion

� Kompetenzerleben, dass die Betroffenen den Eindruck, den sie bei anderen 
hinterlassen, mit beeinflussen können

� Förderung des Selbstvertrauens und des Selbstwertgefühls

���� Menschen mit ASS sollen für die Anforderungen, die eine ständig sich 
verändernde soziale Umwelt an sie stellt, angemessene Antworten finden 
können. 

Therapeutische Strategien

� Respekt vor den Gemeinsamkeiten mit und Unterschieden  bei Menschen mit 

ASS: "Andere gibt es schon genug!"  (Von Hirschhausen "Das Pinguin-Prinzip")
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Therapeutische Strategien

� Respekt vor der Andersartigkeit der Menschen mit ASS 

� Beachten der neuropsychologischen Hintergründe: 

Theory-of-Mind
lokale vs globale Informationsverarbeitung
exekutive Funktionen
Systemizing vs Empathizing

Therapeutische Strategien

� Respekt vor der Andersartigkeit der Menschen mit ASS 

� Beachten der neuropsychologischen Hintergründe

� Ressourcen-Orientierung: z.B. Nutzen der ASS-typischen Stärken wie 

Systematisieren, Sachorientierung

„Was wäre geschehen, wenn das 

Autismus-Gen aus dem Gen-Pool 

eliminiert worden wäre? … Wir wären 

eine Gruppe von Leuten, die immer 

noch in Höhlen herumstehen, 

miteinander plaudern und nichts 

erledigen.“ (Temple Grandin)
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Ressourcen-Orientierung: Systematisieren
z.B. Emotionen: Gefühle & Stimme

x

Therapeutische Strategien

� Respekt vor der Andersartigkeit der Menschen mit ASS 

� Beachten der neuropsychologischen Hintergründe

� Ressourcen-Orientierung: z.B. Systematisieren, Sachorientierung

� Konkretisieren von Abstraktem
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Konkretisieren von Abstraktem
z.B. KOMPASS-F: Interaktion - Reziprozität "Die Beziehungsbank"

Therapeutische Strategien

� Respekt vor der Andersartigkeit der Menschen mit ASS 

� Beachten der neuropsychologischen Hintergründe

� Ressourcen-Orientierung: z.B. Systematisieren, Sachorientierung

� Konkretisieren von Abstraktem

� Abstrahieren vom Einzelfall (z.B. Systematisieren)

Beispiel: Regeln für einen Handlungsablauf
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Strategien: Abstrahieren von Konkretem (Systematisieren)

KOMPASS-F: Interaktion - Freundschaftsprofile

KOMPASS-F:  Komplexe 
Kommunikation - Argumentieren

Therapeutische Strategien

� Respekt vor der Andersartigkeit der Menschen mit ASS 

� Beachten der neuropsychologischen Hintergründe

� Ressourcen-Orientierung: z.B. Systematisieren, Sachorientierung

� Konkretisieren von Abstraktem

� Abstrahieren vom Einzelfall

� Visualisieren
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Visualisieren: 

z.B. Small Talk - Brückenkommentare; Emotionen - Stimmungszeiger

Visualisieren
Emotionen- Reagieren auf Gefühle; Nonverbale Kommunikation & Small Talk
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Therapeutische Strategien

� Respekt vor der Andersartigkeit der Menschen mit ASS 

� Beachten der neuropsychologischen Hintergründe

� Ressourcen-Orientierung: z.B. Systematisieren, Sachorientierung

� Konkretisieren von Abstraktem

� Abstrahieren vom Einzelfall

� Visualisieren

� Strukturieren

Strategien: Strukturieren: räumlich, zeitlich inhaltlich

Gruppenstruktur, Gruppenraum, KOMPASS-Ordner

KOMPASS-Ordner
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Strategien: Strukturieren

Checklisten

TimeTimer

Pläne: inkl. Duschen, Kleiderwechsel

Elektronische Kalender und Erinnerungsfunktionen

Modul 6: 
Checkliste-Körperpflege

Therapeutische Strategien

� Respekt vor der Andersartigkeit der Menschen mit ASS 

� Beachten der neuropsychologischen Hintergründe

� Ressourcen-Orientierung: z.B. Systematisieren, Sachorientierung

� Konkretisieren von Abstraktem

� Abstrahieren vom Einzelfall

� Visualisieren

� Strukturieren

� Umgang mit "Leer-Stellen" (z.B. beschäftigte Übergänge)
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Umgang mit "Leer-Stellen": z.B. beschäftigte Übergänge

Foto

Therapeutische Strategien

� Respekt vor der Andersartigkeit der Menschen mit ASS 

� Beachten der neuropsychologischen Hintergründe

� Ressourcen-Orientierung: z.B. Systematisieren, Sachorientierung

� Konkretisieren von Abstraktem

� Visualisieren

� Strukturieren

� Umgang mit "Leer-Stellen" (z.B. beschäftigte Übergänge)

� Rationales Verstehen � emotionales Verstehen



19

„Ich wusste nicht, was ‚abmachen‘ bedeutet, wie man Kinder einlädt oder 

was man zusammen reden könnte. Welche Person musste man wie und 

wann grüssen? Meine Mutter erklärte mir, dass dies anderen 

Zehnjährigen im Alltag mühelos gelingt. Ich musste alles durch Logik, 

bildliche Erklärungen und Beobachtungen lernen. Was andere intuitiv 

nebenbei beim Älterwerden wahrnehmen und lernen, bereitete mir 

grosse Mühe.“ (Schneebeli, 2009/2011, S. 26)

Rationales Verstehen, Erklärungen

Rationales Verstehen, Erklärungen

KOMPASS-F: Infoblätter
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Therapeutische Strategien

� Respekt vor der Andersartigkeit der Menschen mit ASS Prozess-Orientierung

� Beachten der neuropsychologischen Hintergründe

� Ressourcen-Orientierung: z.B. Systematisieren, Sachorientierung

� Konkretisieren von Abstraktem

� Abstrahieren vom Einzelfall

� Visualisieren

� Strukturieren

� Umgang mit "Leer-Stellen" (z.B. beschäftigte Übergänge)

� Rationales Verstehen � emotionales Verstehen

� Implizites wird explizit gemacht

Implizites explizit machen

Hidden Curriculum: KOMPASS-F-Infoblätter

Lautes Denken
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Therapeutische Strategien

� Respekt vor der Andersartigkeit der Menschen mit ASS 

� Beachten der neuropsychologischen Hintergründe

� Ressourcen-Orientierung: z.B. Systematisieren, Sachorientierung

� Konkretisieren von Abstraktem, Abstrahieren vom Einzelfall

� Visualisieren

� Strukturieren

� Umgang mit "Leer-Stellen" (z.B. beschäftigte Übergänge)

� Rationales Verstehen � emotionales Verstehen

� Implizites wird explizit gemacht

� Bewusstes, sequentielles und progressives Erlernen von sozialen Fertigkeiten

a) Vermitteln verschiedener Aspekte einer sozialen Kompetenz 

sequentielles Einüben: Verbinden verschiedener Aspekte

KOMPASS-Modul "Körpersprache"� Ersteindruck & höfliches Verhalten� Körperhaltung & Nähe-Distanz� Gestik� Blickverhalten� Mimik� Stimme� Integration aller Elemente

Fotos
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Video:

KOMPASS-Therapeutische Strategien:
Verbinden verschiedener Aspekte

Beispiel aus dem Modul Nonverbale Kommunikation

KOMPASS

Therapeutische Strategien

� Respekt vor der Andersartigkeit der Menschen mit ASS 

� Beachten der neuropsychologischen Hintergründe

� Ressourcen-Orientierung: z.B. Systematisieren, Sachorientierung

� Konkretisieren von Abstraktem, Abstrahieren vom Einzelfall

� Visualisieren

� Strukturieren

� Umgang mit "Leer-Stellen" (z.B. beschäftigte Übergänge)

� Rationales Verstehen � emotionales Verstehen

� Implizites wird explizit gemacht

� Bewusstes, sequentielles und progressives Erlernen von sozialen Fertigkeiten

a) Vermitteln verschiedener Aspekte einer sozialen Kompetenz 

b) Vermitteln einer Anleitung



23

Strategien: sequentielles, progressives Lernen

Lernen eines (Handlungs)Ablaufs: z.B. Small Talk - Ablauf

Therapeutische Strategien

� Respekt vor der Andersartigkeit der Menschen mit ASS 

� Beachten der neuropsychologischen Hintergründe

� Ressourcen-Orientierung: z.B. Systematisieren, Sachorientierung

� Konkretisieren von Abstraktem, Abstrahieren vom Einzelfall

� Visualisieren

� Strukturieren

� Umgang mit "Leer-Stellen" (z.B. beschäftigte Übergänge)

� Rationales Verstehen � emotionales Verstehen

� Implizites wird explizit gemacht

� Bewusstes, sequentielles und progressives Erlernen von sozialen Fertigkeiten

a) Vermitteln verschiedener Aspekte einer sozialen Kompetenz 

b) Vermitteln einer Anleitung

� Multiple Lernmöglichkeiten
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multiple Lernmöglichkeiten: z.B. Gesellschaftsspiele, Video-
Feedback

Foto

multiple Lernmöglichkeiten: z.B. Pantomime, Rollenspiel

Foto
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Therapeutische Strategien

� Respekt vor der Andersartigkeit der Menschen mit ASS 

� Beachten der neuropsychologischen Hintergründe

� Ressourcen-Orientierung: z.B. Systematisieren, Sachorientierung

� Konkretisieren von Abstraktem, Abstrahieren vom Einzelfall

� Visualisieren

� Strukturieren

� Umgang mit "Leer-Stellen" (z.B. beschäftigte Übergänge)

� Rationales Verstehen � emotionales Verstehen

� Implizites wird explizit gemacht

� Bewusstes, sequentielles und progressives Erlernen von sozialen Fertigkeiten

a) Vermitteln verschiedener Aspekte einer sozialen Kompetenz 

b) Vermitteln einer Anleitung

� Multiple Lernmöglichkeiten

� Beachten der Generalisierungsmöglichkeiten

Generalisieren: KOMPASS

Trainingsaufgaben: Beobachtungsprotokolle

Arbeitsblätter

Übungen

Foto
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Generalisierung- soziale Aktivitäten:
Spiel-Grill-Nachmittag, Klettern, Bowling, Film-Nachmittag

Foto

Foto

KOMPASS

Jenny, B., Goetschel, P. et al. (2011). 

KOMPASS – Zürcher Kompetenztraining für 

Jugendliche mit ASS: Ein Praxishandbuch für 

Gruppen- und Einzelinterventionen.
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KOMPASS am ZKJP

� 9 Jugendliche (Jungen und Mädchen)
ab der Oberstufe (ca. 13-23 Jahre)

� 2 Therapeuten

� Basis- und Fortgeschrittenen-Gruppe: 25-30 Termine

� abends ca. 17.15-18.45h (90 Min.)

� freiwillige soziale Anlässe 2-3x/Jahr

� Zusammenarbeit mit den Eltern und begrenzt mit der
Schule/Ausbildung: 3 Infoabende

KOMPASS-Basistraining: Praxishandbuch
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KOMPASS-Basistraining: Module

Basis-Gruppentraining (seit 2004, Evaluation seit 2006)

� Gefühlserkennung & -ausdruck (ca. 9 Termine): Benennen  und Erkennen von 
Gefühlen, mimisch-gestisches und stimmliches Darstellen von Gefühlen, 
typisches Reagieren auf Gefühle

� Small Talk (ca. 10 Termine)

� Nonverbale Kommunikation (ca. 8 Termine): Ersteindruck & höfliches Verhalten, 
Körperhaltung & Nähe-Distanz, Gestik, Blickverhalten, Mimik, Stimme

KOMPASS-F: Praxishandbuch in Vorbereitung

Jenny, B., Goetschel, P., 
Schneebeli, M. (in 
Vorb.). KOMPASS – F.

Seit 2008
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KOMPASS-Fortgeschrittenentraining: Module

KOMPASS-Fortgeschrittenentraining: Module
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KOMPASS-Fortgeschrittenentraining: Module

Umsetzungsbeispiel 1:

Aufteilen einer zu erlernenden Kompetenz 

in einzelne Schritte & Zusammenfügen zu 

einem gesamten Ablauf

KOMPASS-Modul "Small Talk"
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Infoblatt: SMALL TALK - HINTERGRUND

Definition von Small Talk

Zweck von Small Talk?

� Kontakt

� Zeitvertreib

� Komplimente

� Beginn von Freundschaften

Hinweissignale auf 

Small Talk?

Gesprächspartner

Für Small Talk?

„Smalltalk fällt mir schwer… Wie man wo, wann, mit 

wem und wie grüsst, spricht oder erzählt, muss ich 

lernen wie Vokabeln einer Fremdsprache.“ (Schneebeli, 2009)

Übung: SMALL TALK - DIE NÄHE-DISTANZ-SKALA
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Beobachtungsprotokoll: SMALL TALK - THEMEN

„Ich realisierte nicht, … 

dass diese ‚unwichtigen‘ 

Dinge Teil des Small-

talks waren. Warum 

gehört denn ‚Duschen‘ 

nicht zu den Smalltalk-

Themen?“ (Schneebeli, 

2009/2011, S. 42)

Infoblatt: SMALL TALK - THEMEN

Themen, über die man immer und mit jedem sprechen kann

� Wetter: Hitze, Kälte, Wind, Eis

� Ferien: vergangene oder kommende

� (Öffentlicher) Verkehr: Verbindungen, Pünktlichkeit, Fahrplan(wechsel), Autos, 

Stau, Baustellen

� Zeit: Jahres-, Tageszeit, bald kommende oder kürzlich stattgefundene Feiertage

� Freizeit und Hobbies (nicht zu lange vom eigenen Hobby berichten)

Themen, die sich durch den Gesprächspartner ergeben

Themen, die sich aus der Situation ergeben

Themen, über die man mit Gleichaltrigen kann
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Infoblatt: SMALL TALK - ABLAUF: GESPRÄCHSGRAFIK

Infoblatt: SMALL TALK - ABLAUF

1. Blickkontakt und Lächeln

2. Begrüssung

„Eine Schulkollegin hat Geburtstag. Alle umarmen sie. Ich stehe da

und gebe ihr die Hand. Ich verstehe die Situation nicht, bin unsicher.“

(Schneebeli, 2009/2011, S. 51)
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Small Talk: Ablauf - Begrüssung

Infoblatt: SMALL TALK - ABLAUF

1. Blickkontakt und Lächeln

2. Begrüssung

3. Einleitungssatz
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Spiele: SMALL TALK – EINLEITUNGSSÄTZE :
PERSONEN - SITUATIONEN

Infoblatt: SMALL TALK - ABLAUF

1. Blickkontakt und Lächeln

2. Begrüssung

3. Einleitungssatz

4. Kommunikatives Dreieck: Antwortsatz – Kommentar - Fortsetzungsfrage
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Spiel & Arbeitsblatt: SMALL TALK – ANTWORTSATZ

Spiel: SMALL TALK – KOMMUNIKATIVES DREIECK
Kommentar

Der Kommentar führt die Antwort etwas aus: 

� Zusätzliche Sachinformation: z.B. „Ich hatte jetzt gerade zwei Wochen Ferien."

� Meinung: z.B. „Ich finde … „

� Gefühl: z.B. „Ich war dabei ganz (Gefühl).“

� Eigene Erfahrung: z.B. „Schon früher einmal …“

� Beispiel: z.B. „Ich habe zum Beispiel …“

� Lustiger Kommentar

� Kompliment ans Gegenüber
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Arbeitsblatt:
SMALL TALK – ANTWORTSATZ & KOMMENTAR

Spiel: SMALL TALK – KOMMUNIKATIVES DREIECK
FORTSETZUNGSFRAGE

Rückfrage: Das Gegenüber hat offenbar am Thema Interesse und möchte 
vielleicht selbst etwas dazu sagen. 

Die Fortsetzungsfrage vertieft das Thema, indem z.B. nach folgenden Aspekte 
gefragt wird:

� Beschreibung: z.B. „Wie war das denn genau?“ oder „Erzähl mal.“

� Gefühl: z.B. „Wie ging es dir dabei?“

� Meinung: z.B. „Wie fandest du denn …“ oder „Was hältst du denn davon?“

� Erfahrung: z.B. „Wie war es als du …“ oder „Erzähl mal, was du ... erlebt hast.“

� Erklärung: z.B. „Warum …?“

� Beispiel: z.B. „Was beispielsweise?“ oder „Erzähl mal ein Beispiel.“

� Motiv: z.B. „Wie kam es dazu?“ oder „Wie kamst du auf die Idee, dass …“

� Zweck: z.B. “Wozu hast du das gemacht?“ oder „Was war deine Absicht?“
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Arbeitsblatt: SMALL TALK – ANTWORTSATZ –
KOMMENTAR - FORTSETZUNGSFRAGE

Video: Brettspiel: Antwortsatz – Kommentar - Fortsetzungsfrage

Infoblatt: SMALL TALK - ABLAUF

1. Blickkontakt und Lächeln

2. Begrüssung

3. Einleitungssatz

4. Kommunikatives Dreieck: Antwortsatz – Kommentar – Fortsetzungsfrage

5. Brückenkommentare
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Übung: BRÜCKENKOMMENTARE

Infoblatt: SMALL TALK - ABLAUF

1. Blickkontakt und Lächeln

2. Begrüssung

3. Einleitungssatz

4. Kommunikatives Dreieck: Antwortsatz – Kommentar – Fortsetzungsfrage

5. Brückenkommentare

6. Persönliches besprechen

7. Gesprächsabschluss

8. Verabschieden
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Beobachtungsprotokoll: SMALL TALK MIT DEN ELTERN 
GESPRÄCHSZEIGER

Übung mit Videofeedback: SMALL TALK PARCOURS

Video:
Small Talk-Parcours

Foto Foto

FotoFoto
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Vorbereitung & Beobachtungsprotokoll: 
SMALL TALK MIT BEKANNTEN und LEHRPERSON

Rollenspiel: TELEFONIEREN MIT KOMPLIKATIONEN
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Evaluation 'Small Talk':
Beispiel einer Aussage einer Mutter

Umsetzungsbeispiel 2:

Vermitteln verschiedener Aspekte einer 
sozialen Kompetenz 

KOMPASS-Modul "Emotionen"
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Modul 'Emotionen': Inhaltsübersicht

� Benennen von Gefühlen

� Erkennen von mimisch-gestischer und stimmlicher Darstellung von Gefühlen

� mimisch-gestisches und stimmliche Darstellen von Gefühlen

� typisches Reagieren auf Gefühle

� Verbinden von Gefühlen und Situationen in konventionellen und persönlichen 
Zusammenhängen

„Das sich … Hineinversetzen können … in meine Gefühle …, ist das 

Schwierigste für mich und löst bei mir Verwirrung, Irritation und ein Gefühl von 

Versagen und Schwäche aus. … Ich kann meine Gefühle nicht einordnen.“

(Schneebeli, 2009/2011, S. 46f)

Gefühle benennen
Infoblatt: Beschreibung von Gefühlen
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Gefühle benennen
Stimmungszeiger

„Ich denke, dass das Erkennen von 

Gefühlen, Absichten, Meinungen, 

Wünschen, Unausgesprochenem für 

mich das grösste Problem ist.“

(Schneebeli, 2009/2011, S. 46)

Gefühle erkennen
Fotokarten: gleiche Gefühle – gleiche Personen - Gefühlsintensität
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Gefühle erkennen
Do2Learn-Onlineübung

http://www.do2learn.com/games/facialexpressions/index.htm

Gefühle erkennen
Zeichnungen
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Gefühle erkennen
Schematische Darstellungen

Gefühle erkennen:
CAM-Faces & CAM-Voices

Baron-Cohen et al. (2001). Cambridge Mindreading Face and Voice Battery. 

http://www.autismresearchcentre.com/tests/cam.asp .



47

Gefühle selbst mimisch-gestisch darstellen
Infoblatt: Mimische Darstellung von Gefühlen

Gefühle selbst mimisch-gestisch darstellen
Infoblatt: Mimische Darstellung von Gefühlen
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Gefühle selbst mimisch-gestisch darstellen
Gefühls-Album

Fotos

Gefühle selbst stimmlich darstellen
Infoblatt: Gefühle & Stimme
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Gefühle selbst stimmlich darstellen
Videoübung & Spiel: Unsinnssätze emotional lesen

Konventionelle Verbindungen von Gefühlen & Situationen
Fotos und Memory
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Persönliche Verbindungen von Gefühlen & Situationen
Arbeitsblatt: meine Gefühle – deine Gefühle

Video:

KOMPASS-Modul 'Emotionen':
Team-Wettbewerb : Gefühl benennen – passende Situation 

beschreiben – Gefühl mimisch darstellen

KOMPASS
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Sich verändernde Gefühle darstellen
Brettspiel

Sich verändernde Gefühle darstellen
Rollenspiele
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Typisches Reagieren auf Gefühle
Infoblatt & Arbeitsblatt

„Ich konnte mal wieder einmal nicht 
die emotionalen Freuden mit den 
anderen teilen.“ (Schneebeli, 
2009/2011, S. 48)

Forschungsprojekt: 

KOMPASS

Dr. phil. Bettina Jenny

lic. phil. Maya Schneebeli

lic. phil. Camille Schär
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KOMPASS-Evaluation: Stichprobe

KOMPASS-Evaluation: Vergleich Wartegruppe (WG) –
Interventionsgruppe (IG)� In der Wartezeit findet keine Reduktion der autistischen Symptomatik, jedoch

eine sign. Verbesserung der sozialen Fertigkeiten statt.� In der Interventionszeit findet sowohl eine sign. Reduktion der autistischen
Symptomatik als auch eine sign. Verbesserung der sozialen Fertigkeiten statt.� Lediglich im Bereich der autistischen Symptomatik findet sich ein sign.
Interaktionseffekt (MBAS, SRS).

� Im Vergleich zu einer nicht mit KOMPASS behandelten Wartegruppe erweist
KOMPASS sich als signifikant wirksamer.
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KOMPASS-Evaluation: Verlauf des Basis- und 
Fortgeschrittenentrainings I� Gem. Eltern nimmt die autistische Symptomatik  sowohl während des Basis- als 

auch des Fortgeschrittenen-Trainings sign. ab und stabilisiert sich (MBAS, SRS). � Gem. Eltern nehmen parallel dazu die sozialen Kompetenzen sign. zu (FEG).� Gem. Lehrpersonen nimmt die autistische Symptomatik erst  während des 
Trainings für Fortgeschrittene (F-Training) sign. ab (SRS).� Gem. Lehrpersonen nehmen die sozialen Kompetenzen erstmals während des 
Basis-Trainings und nochmals in der Katamnesezeit zum F-Training sign. zu. � Die allgemeine Psychopathologie nimmt gem. Eltern v.a. während des Basis-
Training sign. ab, während die Lehrer bei einer kontinuierlichen Abnahme den 
deutlichsten Effekt während des F-Trainingsbeobachten (CBCL/TRF). 

KOMPASS-Evaluation:Verlauf des Basis- und 
Fortgeschrittenentrainings II� Die Therapeuten nehmen  nur während des Basis-Trainings eine sign. Zunahme 

der sozialen Kompetenzen wahr, aber nicht mehr im F-Training (FEG). � Die Teilnehmer beobachten während des F-Trainings eine hoch sign. Zunahme 
ihrer sozialen  Kompetenzen (FEG). Im Basistraining wurde keine 
Selbstbeurteilung erhoben. � Der Vergleich der Teilnehmer, die kein F-Training und denjenigen mit F-Training 
zeigt, dass gem. Eltern das Training für Fortgeschrittene im Bereich der 
autistischen Symptomatik wie auch der sozialen Fertigkeiten einen sign. 
Zusatzeffekt bringt. � Die Teilnehmer verbessern sich  im Basis-Training hoch sign. in der Emotionser-
kennung  (FEFA) und im F-Training  in der sozialen Kognition  (MASC).
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KOMPASS-Evaluation:  Interne vs Externe

Ergebnisse für das Basis-Training

� Auch in den externen Gruppen (Basel, Luzern, Liestal) wird von den Eltern und 
Lehrpersonen eine sign.  Abnahme der autistischen Symptomatik beobachtet. 
(MBAS, SRS).

� Parallel dazu beobachten beide eine sign. Zunahme der sozialen 
Kompetenzen (FEG). 

� Die Verläufe der internen und externen Gruppen unterscheiden sich nicht  
signifikant. 

� Es zeigt sich ein Trend, dass die Externen etwas besser generalisieren (SRS-
Lehrer). 

� Somit erweist sich das KOMPASS-Handbuch als valide. 

KOMPASS-Evaluation: Moderatorenanalyse

Befunde für die Zeit während des Basis-Trainings

Alter (<15.5 Jahre vs > 15.5. Jahre): kein moderierender Einfluss

ausser, dass gem. TRF die allg. Psychopathologie jüngere Probanden 
abnimmt und diejenige älterer zunimmt. 

Geschlecht (männlich vs weiblich): kein moderierender Einfluss

IQ (< 85 vs 85-115 vs > 115) : kein moderierender Einfluss
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Evaluation: Subjektive Angaben – Aussage einer Teilnehmerin

„Diese Therapie hat mir geholfen. Hier übte und lernte ich genau das, was mir im 

Alltag so viele Schwierigkeiten bereitete. … Diese [Beispiele] zeigen, mit welchen 

(für den Nichtbetroffenen meist selbstverständlichen) Situationen wir uns 

beschäftigt haben. Ich kann jetzt vielleicht etwas mutiger sein, weil ich nun gewisse 

Abläufe in Gesprächen besser verstehe.“ (Schneebeli, 2009/2011, S. 68f)

Evaluation: Subjektive Angaben - Email eines Elternpaars
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