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Strukturell-Assimilative Therapie autistischer Stérungen

ENNASUS REPPUK, HERMANN KOLL

Im Institut fiir “Unkonventionelle Frithfor-
der-Forschung” (UFF) wurde in den Jahren
1984-1988 die WalroB3-Therapie entwik-
kelt. Diese neue und iiberaus erfolgreiche
Therapieform wird in ihrem historischen
Entstehungsproze3 und der ihr zugrunde-
liegenden theoretischen Basis dargestellt,
um auch den interessierten Fachkreisen in
der Friihférderung einen Einblick zu ge-
wihren.

1. Frithférderung — bei autistischen Kin-
dern eine Notwendigkeit

Die Entwicklung behinderter Kinder wird,
in noch viel h6herem Maf@e als die normaler
Kinder, von den Hilfen wesentlich mitbe-
stimmt, die sie in den ersten Monaten und
Jahren ihres Lebens bekommen. Die “na-
turliche Erziehungskompetenz der Eltern”
ist hierfiir bei weitem nicht hinreichend, so
daB sich zu Recht in den vergangenen Jah-
ren ein System fachlich geprégter gezielter
Hilfe entwickelt hat, die Friihférderung.
Frithforderung muB so schnell wie méglich
nach der Geburt des Kindes einsetzen, und
sich so spezifisch wie moglich auf die vor-
handenen oder zu erwartenden Probleme
des Kindes beziehen. Dies gilt insbesondere
fir autistische Kinder, die schon im Saug-
lings- und Kleinkindalter durch eigenarti-
ges Verhalten und mangelhafte oder einsei-
tige Entwicklungsimpulse auffallen, und
dadurch die Eltern dazu verfiihren, sich mit
ihnen weniger und ungeeignet zu befassen.
Frihforderung trifft hier auf eine zweifach
ungiinstige Konstellation. Unter dem
Aspekt der besonders schlechten Prognose
im Falle des frithkindlichen Autismus ist
aber gerade hier ein schnelles und ent-

schlossenes Handeln gegen die Riickzugs-
tendenzen der Kinder sowohl wie gegen die
Ablehnungstendenzen der Eltern gefragt.

2. Therapien im Rahmen der Friihforde-
rung

Fachleute haben in den letzten Jahren eine
nicht zu unterschatzende Anzahl von The-
rapien entwickelt, von denen etliche im
Rahmen der Friihférderung, und hier wie-
derum auf autistische Kinder angewendet
wurden.

Von den allein in den beiden letzten Jah-
ren in der Literatur im Zusammenhang mit
Frithférderung erwihnten iiber 30 verschie-
denen Verfahren seien hier nur einige ge-
nannt: Die Methode Doman-Delacato; die
Tomatis-Therapie; die Megavitaminthera-
pie; die Festhaltetherapie; die Z-ProzeB3-
Therapie; die Wald-Therapie und viele an-
dere mehr; eine Vielzahl von Mischformen
erginzt die Fille therapeutischer Sonder-
Angebote. Sie werden in zunehmendem
Umfange von einer zunehmenden Zahl von
Therapeuten an einer ebenfalls zunehmen-
den Zahl autistischer Kinder angewandt
(wobei diejenigen autistischen Kinder nicht
beriicksichtigt sind — und das diirfte eine er-
hebliche Dunkelziffer sein —, die aufgrund
mangelhafter Diagnosestellung als “gehor-
los” oder “geistigbehindert” behandelt wer-
den). Bei aller Problematik einer solchen
Vielfalt und Umféinglichkeit von Behand-
lungen zeigt sich daran aber auch, da3 das
groBe Ziel des Fortschritts, das ein vorur-
teilsloses Beschreiten neuer und vielver-
sprechender Wege erfordert, und das un-
sere Zeit so nachhaltig prigt, auch im Feld
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der Arbeit mit Behinderten Platz gegriffen
hat.

3. Strukturell-Assimilative Therapie auti-
stischer Storungen

In der modernen Forschung zum friihkind-
lichen Autismus nehmen Modelle einer
strukturellen  Informationsverarbeitungs-
Devianz einen hervorragenden Platz ein.
Damit ist gemeint, dafl das Zentralnerven-
system autistischer Kinder nicht oder nicht
in strukturell vergleichbarer Art tiber Ver-
arbeitungsmechanismen verfiigt, wie sie in
vergleichsweise “normalen” menschlichen
Systemen gegeben sind. Diese strukturelle
Verschiedenheit erschwert nicht nur den
betroffenen Subjekten die Interaktion mit
der dinglichen Welt, sie erschwert oder ver-
unmoglicht in einem systematisch-struktu-
rellen Sinne vor allem die Interaktion mit
dem hochstentwickelten Informationsver-
arbeitungssystem des Menschen.

Es lag daher in der Logik dieser Modelle,
sich in der Therapie autistischer Kinder sol-
cher Systeme zu bedienen, die strukturell
weniger bzw. anders entwickelt sind als die
des Menschen. Sowohl in Florida (USA)
wie auch in der Bundesrepublik begannen
also Forschungen, inwieweit sich Tiere zur
Therapie einsetzen lassen. In jiingster Zeit
verdffentlichte der STERN, welcher sich
schon ofters durch seine fachlichen Bei-
tridge zu unseren Sorgenkindern einen Na-
men gemacht hat, einen Bericht iiber die
beeindruckenden Erfolge dieses neuen the-
rapeutischen Paradigmas, und zwar in der
Form der “Delphin-Therapie” (1988, H. 3,
42-46). In dieser Therapieform bedient
man sich einer hochentwickelten tierischen
Intelligenz, die uns mit geradezu “menschli-
chen Ziigen” gegeniibertritt, als intelligent,
geduldig, liebvoll, vorsichtig, vorurteilslos,
etc. erscheint. Diese hochentwickelte Intel-
ligenz bringt man in Kontakt mit der struk-
turell abweichenden Intelligenz des Auti-
sten, die uns zuweilen, in Ausdruck und
Verhalten, an gewisse Tiere erinnert (“Der
18jahrige James, 1,90 Meter grof3, fast zwei

Zentner schwer, liegt auf dem Flof} wie ein
schwarzes Walrol und stoft Pfeiftone
aus. .. Jetzt 1aBt er seine Hand, grof} wie
eine Schaufel, auf den Riicken (des Del-
phins) fithren”, ebda S. 46). Da die Del-
phin-Therapie sich dieses Unterschiedes
zweier intelligenter Systeme bedient, um
das eine zu beeinflussen, kann sie als eine
strukturell-antipodische Therapieform gel-
ten.

In Fachkreisen wurde, in intensiven Dis-
kussionen und umfangreichem Erfahrungs-
austausch, sehr bald erkannt, dafl gerade
dieses antipodische Element den Thera-
pieerfolg gefiahrden kann. Im Institut fiir
“Unkonventionelle Friithférder-Forschung”
(UFF) erproben wir daher, in engem Kon-
takt mit den Kollegen in Florida, eine struk-
turell-assimilative Therapieform, die Wal-
roB3-Therapie. Sie beruht auf dem Grundge-
danken, daB3 das WalroB3 als eine relativ
hochentwickelte Spezies in einigen Aspek-
ten der Interaktion mit autistischen Kin-
dern besser angepaBt ist als der vergleichs-
weise liberentwickelte Delphin.

Einige dieser Eigenschaften sollen exem-
plarisch hervorgehoben werden:

Das Walrof} ist schon von seiner Bewe-
gungsform und seinen Bewegungsimpulsen
her ein “berechenbareres” Interaktionssy-
stem, und kommt von daher dem ebenfalls
berechenbar eingeengten Wahrnehmungs-
system des Autisten entgegen,;

Seine relativ eingeschridnkten kommuni-
kativen Moglichkeiten (Grunzen, Pfeifen)
sind fiir Autisten im Regelfall gut adaptier-
bar;

Es ist friedlich, und kann damit den hiu-
figen aggressiven Tendenzen des Autisten
ein niitzliches Nachahmungs-Modell sein;
Es ist auch ein geniigsamer Esser und ver-
tragt immer die gleiche Kost — auch dies
eine Ahnlichkeit zum Autisten.

Diese und andere strukturelle Ahnlich-
keiten ermoglichten es uns, beeindruk-
kende Therapieerfolge mit unserer asssimi-
lativen Therapie zu erzielen — wenn wir
auch gelegentlich doch unqualifizierter Kri-




tik ausgesetzt waren. Auf der Ebene des
menschlichen Elements, das auch in dieser
Therapie unverzichtbar ist, konnten wir
feststellen, daB die liebevolle Einstellung zu
den beiden Partnern in der Therapie ein oft
entscheidendes Element ist.

4. Das therapeutische “setting”

Das therapeutische setting besteht im we-
sentlichen aus dem Therapeuten, einem ge-
eigneten und auf seine Aufgabe gut vorbe-
reiteten Therapie-Walrof8 sowie einer ge-
eigneten Umgebung, wobei sich 6ffentliche
Schwimmbdider, bauseigene Swimming-
pools, aber auch durchaus die Badewanne
in der Wohnung der Eltern, als besonders
nitzlich erwiesen haben. Nach unserer Er-
fahrung scheuen Eltern, die die Heilung
und Forderung ihres Kindes ehrlich wiin-
schen, auch nicht Mithen und Kosten, die
die Herstellung eines geeigneten “settings”
verursacht. Abgerundet wird das setting
durch eine entsprechende Wassertempera-
tur, sowie die Bereitstellung der jeweiligen
Lieblingsspeisen des Walrosses wie des
Kindes. Die therapeutischen Sitzungen
zeichnen sich durch eine grofle Interak-
tionsfreiheit der beiden Partner, und durch
nur geringes Einwirken des menschlichen
Elements aus. Ein Eingreifen des (mensch-
lichen) Therapeuten ist nur erforderlich in
bedrohlichen Situationen; es kann auch er-
forderlich sein, wenn starke Gefiihlswallun-
gen oder BefindlichkeitsduBerungen des
Kindes (wie Schreien, Schlagen) anzeigen,
daB3 ein Kontakt zustandegekommen ist,
der alsbald kanalisiert werden sollte.

5. Einbeziehung der Eltern

Unm die Eltern nicht in die Rolle eines St6r-
faktors zu bringen, wie es leider hiufig ge-
schieht, empfiehlt es sich, sie mit ihren je-
weiligen Kompetenzen in das Geschehen
mit einzubezichen. Im Gegensatz zu her-
kommlichen Methoden gelingt es bei der
WalroB3-Therapie auch héufig, die Viter in
die Forderung mit einzubeziehen, vor allem
iiber das bei der Aufrechterhaltung des the-
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rapeutischen settings notwendige hand-
werkliche Element (Wannen-Reparatur-
dienste, Klempnerarbeiten, etc.). Die the-
rapeutische Wirkung auf die Eltern ist nicht
zu unterschétzen, und stellt einen wichtigen
Baustein im Behandlungsplan dar. Uner-
wiinschte Eifersuchtsszenen — “Mein Kind
liebt das Walrof3 mehr als mich. ..” — kon-
nen durch entsprechende Einbeziehung
(z.B. auch tierpflegerische MaBnahmen
etc.) kompensatorisch umgeleitet und sinn-
stiftend eingesetzt werden.

Langfristig ist es das Ziel, daf} die Eltern
die WalroB3-Therapie als Lebensform aner-
kennen lernen, und in die Lage versetzt
werden, sozusagen das Walrof3 in die Fami-
lie zu integrieren.

6. Qualifikation der Fachkrifte

Fir den menschlichen Therapeuten ist eine
zusatzliche Qualifikation erforderlich. Hier-
fir wurde ein einmaliger Fortbildungslehr-
gang eingerichtet, der in vier Unterrichts-
einheiten alle notwendigen theoretischen
und praktischen Kenntnisse vermittelt. Ein
entsprechendes Programm wurde auch fiir
die Therapie-Walrosser entwickelt. Die
Lehrginge schlieBen mit einem Zertifikat
ab; die Absolventen konnen sich “Walrof3-
Therapeuten” bzw. “Staatlich anerkannte
Walrosser” nennen.

Die fiir die Therapie notwendigen Pflege-
sidtze werden von den WalroB-Therapeuten
ermittelt, und konnen iiber das ortliche So-
zialamt bewilligt werden. Erfahrungsge-
méf bereitet dies — im Gegensatz zu her-
kommlichen Therapiemethoden — kaum
Schwierigkeiten, da die Finanzierung durch
BufB3geldbescheide und tierfreundliche Be-
amte zugig ermdglicht werden kann.

Wichtigstes Element der Qualifikation
des WalroB-Therapeuten ist eine liebevolle
Einstellung zum Tier wie zum Behinderten.
Dal er dadurch oft mit den Eltern in Kon-
flikt gerdt, macht allerdings die besondere
Belastung seines Berufs mit aus.
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7. Therapieerfolge

Therapieerfolge bleiben — trotz vielfacher
Kritik — nie aus. Genaue Beobachtung und
Registrierung der Verhaltensdnderungen
zeigen in der Regel deutliche bis tiberwalti-
gende Erfolge dieser Therapie. Ein gewis-
ses subjektives Element ist allerdings un-
vermeidlich, da die verschiedenen Informa-
tionsverarbeitungssysteme von Walrof,
Autist und Mensch nur bedingt kompatibel
sein kénnen. Deshalb mufl man — ein Wort
von Goethe abwandelnd — auch feststellen:
“Ein Walrof verstehen kann nur, wer je ein
Walrof3 gewesen”. Dies schrinkt die Ob-
jektivierbarkeit der Ergebnisse im Einzel-
fall etwas ein. Dennoch konnen zahlreiche
wissenschaftliche Ergebnisse (Messungen
verschiedener Art, Erfahrungsberichte),
die in einer in Kiirze erscheinenden Publi-
kation (Reppuk, in Vorb.) vorgelegt wer-
den, die Trefferquote dieser Therapie ein-
drucksvoll belegen.

8. SchluBbetrachtung

Es hat sich im Lauf der Untersuchungen des
UFF gezeigt, dal die Erfolge der Walro$3-
Therapie wesentlich von dem WalroB, aber
auch von der inneren Bereitschaft und der
zoologischen Erfahrung des WalroB3-Thera-
peuten abhéngt. Da diese Qualifikationen
an unseren Ausbildungsstétten aber immer
wieder zugunsten sogenannter fachlicher
Elemente ausgespart werden, hat die UFF
einen Video-Clip sowie zwei Ton-Cassetten
herausgebracht, die diese echte Marktliicke
stopfen sollen.

Um die beachtlichen Erfolge durch die

WalroB3-Therapie bei Autisten 6ffentlich
zugénglich zu machen und den Bekannt-
heitsgrad zu erhéhen, wird Frau Prof. En-
nasus Reppuk mit dem Therapie-Walrof3
FIBS in der néchsten Zeit eine Tournee mit
einer Reihe von Fachvortrigen und prakti-
schen Demonstrationen durch die BRD be-
ginnen.'
Es bleibt zu hoffen, daf3 sich — wie dies ei-
gentlich immer bei neuen Therapien der
Fall ist — viele Friithforderer fir diesen the-
rapeutischen Ansatz zum Wohle aller be-
hinderten und von Behinderung bedrohten
Kinder und deren Familien interessieren.

Anmerkung

1. Die genauen Termine und Eintrittspreise kon-
nen bei der UFF iiber die Redaktion der “Friih-
forderung interdisziplinér” erfragt werden.
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