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Fallbericht Autismus

& Thieme

»Autismus ist kein Systemfehler, sondern ein anderes Betriebssystem*

Eine 19 Jahre alte Frau berichtet von
Defiziten in der emotionalen Eigen-
steuerung, Uberforderung bei der Ab-
weichung von bekannten Strukturen
und ihrem Wunsch, entsprechend ihrer
Bediirfnisse aktiv am sozialen Leben
teilnehmen zu kénnen.

Anlass der Therapie

Eine 19-jdhrige Klientin stellte sich mit dem
Verdacht auf das Vorliegen einer Stérung aus
dem Autismus-Spektrum vor. Nach ausfiihr-
licher Diagnostik konnte die Verdachtsdiag-
nose bestatigt werden (Asperger-Syndrom).

Emotionale Eigensteuerung Die Klientin
berichtet, dass sie Defizite in der emotiona-
len Eigensteuerung zeige. Sie habe ein in-
tensives Bedirfnis am sozialen Leben teilzu-
haben, sei hier aber sowohl im beruflichen
als auch privaten Kontext vor groBe Heraus-
forderungen gestellt. Es bestiinden Kon-
taktschwierigkeiten sowie eingeschrank-
te Fahigkeiten zur Aufrechterhaltung von
Interaktionen. Sobald sich Abweichungen
der tdglichen Routine oder auch missver-
standliche Kommunikationssituationen er-
geben, dekompensiere die Klientin. In be-
sonders intensiven Stressmomenten rea-
giere die Klientin mit aggressiven Mustern,
unter anderem mit selbstverletzenden Ver-
haltensweisen, wobei sie fiir einige Minu-
ten die Eigensteuerungsfdhigkeit in Ganze
verliere. In diesen Fallen benotige sie Siche-
rung, von bestenfalls ihr vertrauten Perso-
nen, in Form von Reizeinddmmung und zur
Vermeidung einer méglichen Eigengefdhr-
dung bei Overload-Momenten im 6ffentli-
chen Raum. Es helfe ihr mitunter, im Nach-
gang die Gedanken niederzuschreiben oder
etwas zu zeichnen.

Zeiteinteilung Abgesehen von der regel-
maRigen Struktur durch die vorgegebenen
Arbeitszeiten habe die Klientin oft groRRe
Schwierigkeiten, freie Zeiten sinnvoll zu
fiillen. In diesen als Uberforderung erleb-
ten Situationen liege die Klientin stunden-
lang im Bett und warte auf den ndchsten
planmaRigen Tagesprogrammpunkt (z. B.
Mabhlzeit). Die Befdhigung, angemessen
und beddrfnisorientiert einer Freizeitbe-
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schaftigung nachzugehen, sei bei ihr man-
gelhaft ausgepragt.

Teilnahme am sozialen Leben Die Klien-
tin wiinsche sich eine eindeutige Kommu-
nikation mit ihren Mitmenschen, Verstand-
nis fir ihre Besonderheiten und die Mog-
lichkeit, entsprechend ihrer Bediirfnisse am
sozialen Leben aktiv teilnehmen zu kénnen.
Zur besseren Verdeutlichung ihres Leidens-
drucks verwendet die Klientin den Aphoris-
mus einer sozialen Gesellschaft auf Grund-
lage unterschiedlicher Betriebssysteme. lhr
stehe dabei nur eine besonders seltene Soft-
ware zur Verfligung, die mit den meisten an-
deren Gerdten nicht kompatibel ist.

Lebensgeschichtliche
Entwicklung

Eigenanamnese

Entwicklung seit der Geburt Die Klientin
erzdhlt, sie sei termingerecht nach mehr-
maligen Einleitungsversuchen spontan ge-
boren. Es sei eine Mangelversorgung der
Plazenta nachgewiesen worden. Im Klein-
kindalter seien Schwierigkeiten bei der
Nahrungsaufnahme, Entwicklungsverzo-
gerung der motorischen Fahigkeiten sowie
soziale Passivitdt im Spielverhalten auffal-
lig gewesen.

Mit dem Eintritt in den Kindergartenall-
tag seien zunehmend Abweichungen des
Sozialverhaltens bezogen auf Kommuni-
kations- und Interaktionsfahigkeit aufge-
treten. Es seien zudem eine zentrale Koor-
dinationsstorung sowie eine Teilleistungs-
stérung der visuomotorischen Befdhigung
diagnostiziert worden. Die Klientin habe
Giber mehrere Jahre heilpddagogische For-
derung erhalten. Die sprachliche Entwick-
lung sei unauffallig bis progressiv verlau-
fen. Auch aktuell bestehe kein angemes-
sener Umgang mit den eigenen Gefiihlen.
Die daraus resultierende Stressregulation
sei mit sozial-destruktiven beziehungs-
weise autoaggressiven Verhaltensweisen
oft fehlgesteuert.

Vorlieben und Interessen Interessen der
Klientin seien das Beobachten von Interak-

tionen anderer Menschen, das Schreiben
insbesondere eigener, alltdglicher Lebens-
inhalte und das Zeichnen. Sie m6ge Karus-
sell fahren und spare regelmaRig, um zur
Kleinmesse gehen zu kdnnen. Dort fahre
sie am liebsten 20 Mal mit demselben Ka-
russell.

Sozialanamnese

Herkunftsfamilie Die Klientin berichtet,
sie sei gemeinsam mit den Eltern und dem
2 |ahre élteren Bruder aufgewachsen. Die
Mutter arbeite als Heilpddagogin, der Vater
sei im Baugewerbe tdtig. Die Eltern haben
sich vor circa 10 Jahren getrennt. Die Mut-
ter sei stets auf eine intensive Forderung
der Klientin bedacht gewesen und habe
damit ein hohes Leistungsniveau etabliert.
Leistungsfahigkeit und der damit verbun-
dene eigene Anspruch seien fest in der Per-
sonlichkeitsstruktur der Klientin verankert.

Aktuelle Lebenssituation Die Klientin ist
ledig, hat keine Kinder und wohnt allein in
einer Mietwohnung. Sie hat die Schule mit
dem 10.-Klasse-Abschluss an einer Forder-
schule fiir korperlich eingeschrankte Men-
schen erfolgreich beendet.

Sie absolvierte eine Ausbildung zur Verwal-
tungsfachangestellten. Die Klientin arbei-
tet aktuell in einer Férderschule und un-
terstiitzt die Leitung bei organisatorischen
Aufgaben.

Sie habe wenige gleichaltrige, freund-
schaftliche Beziehungen, mit denen sie ge-
legentlich etwas unternehme. Unter ande-
rem sei sie Eishockey-Fan und besuche nach
Méglichkeit gemeinsam mit einer vertrau-
ten Person solche Sportveranstaltungen.

Psychischer Befund

Gepflegtes Erscheinungsbild. Kleidungsstil
altersgemaR, unauffallig. Ungeschminkt.
Kindlich wirkendes AuReres. Lichelt oft,
wirkt dabei aber emotional distanziert, im
Kontakt freundlich, Blickkontakt meidend.
Differenzierter Rapport. Stimme in Laut-
starke wechselnd, dabei wirkt die Sprach-
modulation monoton, das Sprechtempo
verlangsamt durch zégernde, wiederkeh-
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rende Sprechpausen. Wach und bewusst-
seinsklar. Zu allen Qualitaten voll orientiert.
Lang- und Kurzzeitgedachtnis subjektiv und
objektiv unauffillig. Objektiv leichte Kon-
zentrationsstérungen. Deutlicher Konkre-
tismus in der Sprichwortpriifung. Griibeln.
Gedankendrangen. Formales Denken leicht
verlangsamt. Keine Sinnestduschungen.
Keine inhaltlichen Denkstérungen. Keine
Ich-Stérungen. Depersonalisations- und De-
realisationserleben in Uberforderungssitua-
tionen, wiederkehrende Sorgen beziiglich
alltaglicher Situationen. Keine Zwdnge, je-
doch ausgepragter Wunsch nach symmetri-
scher Anordnung von Gegenstanden. Stim-
mung objektiv leicht gedriickt, ambivalent:
zwischen heiter bis gedriickt in Abhdngig-
keit von Situation und Thema. Mittelschwer
reduzierte affektive Schwingungsfdhig-
keit. Nutzt synasthetische Wahrnehmung
zum Verstandnis von und zum Umgang mit
emotionalen Zustdnden mittels Farbzuwei-
sungen. Antrieb leicht vermindert. Interesse
teilweise leicht reduziert. Psychomotorisch
leicht unruhig. Schlafstérungen benannt.
Gegenwadrtig von akuter Suizidalitat glaub-
haft distanziert. Gelegentlich selbstverlet-
zendes Verhalten ohne Suizidintention. Be-
handlungsbereitschaft gegeben.

Interessenkonflikt

Die Autorinnen/Autoren geben an, dass
kein Interessenkonflikt besteht.

Autorinnen/Autoren

Jana Heinze

*1979, ist Diplom-Psycho-
login und ftihrt im Rahmen
des sozialpsychiatrischen
Auftrages Einzel-, Gruppen-
sowie Paarberatung durch.
Sie arbeitete mehrere Jahre
lang im heilpadagogischen
Setting mit Entwicklungsdiagnostik und
Forderung von entwicklungsverzogerten
Kindern auf der Grundlage verhaltens-
therapeutischer Elemente mit u. a.
tiergestiitzten Behandlungsmethoden
(Heilpddagogik am Pferd) und unter
Einbezug des Familiensystems. Seit 2017 ist
sie im Verbund gemeindenahe Psychiatrie
tatig, hier mit Spezialisierung auf
Autismus-Diagnostik bei Erwachsenen.
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Kommentare

Verhaltenstherapeutische
Herangehensweise

Optimierung der Lebensumwelt Bei
den Besonderheiten der Patientin han-
delt es sich nicht um eine resultieren-
de Verhaltensmodulation aufgrund von
fehlgeleiteten Losungsversuchen in der
Vergangenheit, sondern um eine Wahr-
nehmungsstérung mit unter Umstanden
gravierenden Folgen fiir die soziale Inter-
aktionsqualitat. Hinzu kommt eine nied-
rige Uberforderungsschwelle bei der Zu-
und Einordnung von Reizen aus der Um-
welt durch fehlgeleitete Filterleistung des
autistischen Gehirns. Meist sind Autisten
nur eingeschranktin der Lage, Emotionen
und Absichten ihrer Gegenliber addquat
einzuschatzen. Autismus gilt als lebenslan-
ge Besonderheit. Die ,,Grundstérung*” ist
also nicht ,heilbar” bzw. behandelbar. Der
therapeutische Fokus sollte sich demnach
auf die komorbiden Belastungen und die
Optimierung der Lebensumwelt der Pa-
tientin ausrichten.

Nutzbare Ressourcen Als Autistin bringt
sie gewiss eine Fiille von nutzbaren Res-
sourcen mit, wie gute Absprachefahigkeit,
Verldsslichkeit, Detailwahrnehmung und
-genauigkeit, bei interessierenden The-
men maximale Hingabe, Faktentreue und
im speziellen Fall der Patientin syndstheti-
sche Wahrnehmung.

Anspruch an die eigene Leistungsfa-
higkeit Beztiglich ihrer Familienbiogra-
fie kann ein hoher Anspruch an die eige-
ne Leistungsfahigkeit und damit einher-
gehend eine hohe Adaptionsleistung bei
mangelnden neurotypischen Kompeten-
zen vermutet werden. Die damit verbun-
dene iberdurchschnittliche Kompensati-
onsleistung der Patientin miindet in der
Folge vermutlich in ein hohes Erschop-
fungsniveau.

Weiterfithrende Fragen Zundchst
wiirde ich die Umgebungsvariablen erfra-
gen. Diesbeziigliche Probleme kénntenim
Zuge einer sozialpsychiatrischen Behand-
lung oder Beratung bearbeitet werden. Bei-
spiele:

= Wohnsituation (Riickzugsort? Reiz-

arm? Gute Erreichbarkeit?),
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= Arbeitsplatz (Kollegen (iber Besonder-
heiten informiert? Besondere Regeln/
Vorkehrungen?)

Allgemein:

= Inwieweit kann die Patientin ihre fir sie
wichtigen Strukturen einhalten? Wann
fallt es ihr schwer oder tiberfordert sie?

Behandlungsansdtze Potenzial konnte
in diesem Fall auch ein ergo- oder kunst-
therapeutischer Ansatz haben, da sie gern
malt und syndsthetisch wahrnimmt. Viel-
leicht kann dieser Bezug zum Erkennen von
Emotionen genutzt werden, um diesbeziig-
lich sicherer und handlungsfahiger zu wer-
den. Hier konnte therapeutisch konkret an
einem den Emotionen entsprechenden Ver-
halten gearbeitet werden.

Sehrrelevant erscheint mir das psychoedu-
kative Ausarbeiten nutzbarer Besonderhei-
ten der Patientin, aber auch das Akzeptie-
ren autismusbedingter Grenzen, unter an-
derem hinsichtlich Freundschaften und
Liebe. Die hohe Erschépfbarkeit konnte hier
langfristig reduziert werden. Verhaltens-
therapeutische Konzepte beziiglich einer
depressiven Symptomatik sind im speziel-
len Fall von Autismus sicherlich nicht un-
eingeschrankt ratsam. Die hohe Empfind-
lichkeit gegentiiber Licht, Gerduschen und
das Nicht-Einordnen-Kénnen von mehre-
ren gleichzeitig stattfindenden Reizen set-
zen Gruppentherapie, vermehrten sozia-
len Kontakten und Bewegung an sonnigen
Tagen natdirliche Grenzen.

Gut nutzbar erscheint mir die Vorliebe fiir
Strukturen. Das Erarbeiten eines Plan B fiir
etwaige Notsituationen, wie Busverspatun-
gen oder Terminausfdlle, kann hier sinnvoll
zum Einsatz kommen. Soziale Kompeten-
zen kdnnten im Rahmen des Machbaren
gelibt werden, jedoch nicht um jeden ka-
pazitiven Preis. Auf Wunsch der Patientin
kénnte auch psychoedukativ die Mutter
(oder andere Betreuungs- beziehungswei-
se Bezugspersonen) einbezogen werden,
um stabilisierend auf Dekompensationen
reagieren zu kdnnen.

Wichtig erscheint mir in diesem Fall, den
Schwerpunkt auf die Verhaltnispravention,
anstatt wie gewohnlich auf die Verhaltens-
pravention zu legen.
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Interessenkonflikt

Die Autorinnen/Autoren geben an, dass
kein Interessenkonflikt besteht.

Autorinnen/Autoren

Kathleen Schréder

* 1978, ist Diplom-Psycho-
login, Verhaltenstherapeutin
in Weiterbildung (IVT
Leipzig), Hypnotherapeutin
sowie Kursleiterin fiir PMR
und AT. Seit 10 Jahren ist sie
im Verbund Gemeindenahe
Psychiatrie in Leipzig klinisch tétig, in der
Tagesklinik, der Institutsambulanz sowie im
sozialpsychiatrischen Dienst. Am
derzeitigen Standort, der Institutsam-
bulanz, ist sie unter anderem auch
zustandig fir die Diagnostik von Erwachse-
nen mit Autismus-Spektrum-Stérungen.

Systemische Perspektive

»Anderssein“ als Bereicherung erleben
kénnen Eine junge Frau hat Giber die Forde-
rung insbesondere der Mutter auf kognitiver
Ebene gelernt, Anforderungen zu bedienen
und Strukturen fiir sich nutzbar zu machen.
Die ,spdte“ Asperger-Diagnose bietet die
Méglichkeit, autismusspezifisch sozial-emo-
tional auf- beziehungsweise nachzuarbeiten,
um auch, aber nicht nur, das ,Anderssein“
als Bereicherung erleben zu kénnen.

Weiterfithrende Fragen Fiir den Anfang
wiirde mich Folgendes interessieren. z.B.:
= Wann und wodurch ist den Eltern auf-
gefallen, dass ihre Tochter ,anders”

ist?

= Wie hat das Umfeld auf diese Anders-
artigkeit reagiert?

= Wie sind sie mit den Besonderheiten
umgegangen?

= Wie war die Geschwisterbeziehung?

= Gibtesjemandenin der erweiterten
Familie, der ebenfalls ,,anders tickt“?

= Darliber hinaus wdre ich neugierig da-
rauf, wer welchen Platz in der Fami-
lie hat.

= Wie different ist moglicherweise die
Selbst- und Fremdwahrnehmung?

Reiziiberflutung und Missverstandnis-

se Mit der Asperger-Diagnose gehen Sto-
rungen der Kommunikation und der sozia-
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len Interaktion (auch Theory of Mind) ein-
her, sowie ein Bedirfnis nach Routine und
Bestdndigkeit. Routinen helfen der jungen
Frau, sich sicher zu fiihlen und die Welt als
stabil erleben zu kénnen.

Eine bei neurotypischen (nicht autisti-
schen) Menschen intuitive Filterfunktion
Gber Emotionen und die Kompetenz ,,zwi-
schen den Zeilen“ zu lesen, fehlt autisti-
schen Menschen. Dies flihrt recht schnell
zu einer Reiziiberflutung und ist eine Ein-
flugschneise fiir beidseitige Missverstand-
nisse. Seitens der jungen Frau kann es bei-
spielsweise zu einem Overload kommen
und seitens des neurotypischen Gegen-
{ibers zu einer Fehlinterpretation. Uber den
Aphorismus der ,besonders seltenen Soft-
ware*“ kam mir folgender Satz in den Sinn:

JAutismus ist kein Systemfehler, sondern ein
anderes Betriebssystem“1. Eine Einladung zur
Auseinandersetzung mit dieser Annahme
bote die Chance, belastende Strukturen
aufzubrechen, in einen anderen Rahmen
zu setzen und die individuellen Besonder-
heiten als Ressourcen definieren zu kénnen.

Einbezug der Familie Die Eigenanamne-
se gibt bereits in den Beschreibungen der
friihesten Kindheit deutliche Hinweise auf
eine Autismusspektrumsstorung.

Sinnvoll wdre - im systemischen Kon-
text — die Familie in eine psychoedukative
Arbeit einzubeziehen. Die meisten Eltern
von autistischen Kindern haben Krankun-
gen hinsichtlich ihrer Erziehungsfahigkeit
erfahren. Hier fiir beide Seiten tiber ein tie-
feres Verstdandnis Entlastung schaffen zu
kénnen, ware eine Einladung zur Wiirdi-
gung ,beider Betriebssysteme*.

An den kreativen Ressourcen anset-
zen Denkbar ware auch eine kreative Ar-
beit mit den vorhandenen Ressourcen
(Schreiben und Zeichnen) hinsichtlich der
eigenen Identitdt, zum Beispiel mit einem
sautismusspezifischen Teilemodell“. Neben
einerindividuell ausgerichteten Férderung
der ToM (Theorie of Mind), exekutiven
Funktionen und der zentralen Kohérenz,

1 Asperger-Autismus. Im Internet: https://as-
perger-autismus.ch/autismus-ist-kein-sys-
temfehler-sondern-einfach-ein-anderes-be-
triebssystem/; Stand: 14.05.2020.

kénnte tiber die synasthetische Begabung
der jungen Frau ein wertvoller Einblick so-
wobhlinihre Gefiihlswelt als auchin ihre Le-
benswirklichkeit gewonnen werden. Viel-
leicht konnte ein kleinschrittiger, soziale-Si-
tuationen-sezierender Weg eingeschlagen
werden. Step-by-step.

Interessenkonflikt

Die Autorinnen/Autoren geben an, dass
kein Interessenkonflikt besteht.

Autorinnen/Autoren

Alexandra Harth

Sie ist Diplom-Heilpadago-
gin, systemische Therapeutin
und Familientherapeutin
(DGSF), systemische
Autismustherapeutin (time.
aut®) sowie zertifizierte
Zaubertherapeutin
~Therapeutisches Zaubern®“ und hat das
Konzept ,,Systemische Autismus- und
Familientherapie - time.aut®“ entwickelt.
Nach langjéhriger Arbeit mit unterschiedli-
cher Verantwortung in einer stationdren
Einrichtung fir erwachsene Menschen mit
Autismus arbeitet sie seit 2009 freiberuflich
in eigener Tragerschaft und Praxis (www.
harth-therapie.de). Dariiber hinaus ist sie
als Dozentin tétig.

Psychodynamische
Sichtweise

Zwischen Zugehdorigkeit zu Gemein-
schaft und Suche nach Autonomie Das
Bild, das sich mir darstellt, ist das einer jun-
gen Frau, die sich aufreibt zwischen ihrem
Streben nach Zugehdrigkeit zur Gemein-
schaftund der Suche nach eigener Identitat
und Autonomie. Der soziale Aspekt steht
scheinbar im Vordergrund, was aufgrund
der von klein auf erlebten Probleme in so-
zialen Kontexten nachvollziehbarist. Unter-
stlitzt wurde dies wohl auch durch die jahr-
lange heilpddagogische Férderung und die
entsprechenden Schwerpunkte seitens der
Mutter. Hier geht es meist nicht nurum den
Erwerb individueller Fahigkeiten — die dann
auch zur Entwicklung von Selbstwirksam-
keit und Eigenstandigkeit genutzt werden
kénnten —, sondern um eine Anpassung an
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eine padagogisch definierte ,Norm*, die je-
doch so nicht erreicht werden kann. Was
sich einpragt, ist ein defizitdres Selbstbild.

Der Wunsch nach Eigenstandigkeit wird
frustriert, der Selbstwert geschwacht durch
die Erfahrung eingeschrdnkter Kontrolle
Giber das eigene Tun (Koordination und Vi-
suomotorik) sowie das Scheitern in der In-
teraktion. Strebungen nach einer eigenen,
stimmigen Identitdt und nach Autonomie
treten in den Hintergrund, sind jedoch ge-
rade jetzt, in der Phase des Erwachsenwer-
dens, verstarkt wirksam.

Ziel: Zugehorigkeit bei Erhaltung der ei-
genen ldentitdt Erfreulicherweise offen-
bart die Patientin gute Fahigkeiten zur dif-
ferenzierten Selbstwahrnehmung sowie Re-
silienz hinsichtlich ihres Selbstwertes. Auch
besteht — wie bei vielen weiblichen Betrof-
fenen - ein besonderes Interesse an der
Funktionsweise anderer Menschen. So ge-
wonnene Erkenntnisse nutzt die junge Frau,
um Wiinsche beziehungsweise Losungsan-
sdtze abzuleiten, die auch ihre Einzigartig-
keit berticksichtigen: eindeutige Kommu-
nikation und Verstandnis fiir ihre Beson-
derheiten — was Bemiihungen auf beiden
Seiten erfordert. Und letztlich ihr Wunsch-
ziel: ,entsprechend ihrer Bediirfnisse aktiv
am sozialen Leben teilzunehmen*. Dies
bedeutet eine Integration beider mensch-
lichen Strebungen: Zugehérigkeit bei Er-
haltung der eigenen Identitdt und ware das
Ideal, das Ziel.

Frustration durch Verstandigungspro-
bleme Was sie erlebt, ist meist das Ge-
genteil: Kommunikation ist nicht eindeu-
tig. Aufgrund autistischer Besonderheiten
im Erleben (Reizoffenheit, ,konkretistische*
Denkweise) ist eine Verstandigung trotz all
ihrer Bemiihungen schwierig bis unmog-
lich — was zu Momenten der Verzweiflung
fiihrt. Ihr Bediirfnis nach Struktur und Ver-
lasslichkeit wird wiederholt erschiittert.
Dies flihrt zu extremem Stress bis zum vol-
ligen Kontrollverlust samt Dissoziationser-
leben, so dass sie vor sich selbst geschiitzt
werden muss. Diese Erfahrung beschadigt
Wiirde und Selbstwert und wirkt traumati-
sierend (siehe entsprechende Symptome).
Die Patientin erlebt sich inihrer Selbstwirk-
samkeit massiv beeintrachtig und abhangig
von ihren Mitmenschen - von deren Ver-
stdndnis, deren verlasslicher Prasenz und
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Strukturierung, deren Schutz. Damit wird
ihr Autonomiestreben ebenso frustriert wie
ihr Wunsch nach Kontakt auf Augenhéhe.

Behandlungsansdtze Erfahrungsgemai
fruchten in einer solchen Situation vor
allem solche Angebote, die die Selbstwirk-
samkeit starken. Dabei hilft es auch, die Un-
terschiedlichkeit zwischen der eigenen Er-
lebenswelt und der Welt der Mitmenschen
differenziert und wertfrei zu betrachten.
Nach einer wiirdigenden Exploration eige-
ner Ressourcen und Grenzen kénnen so-
dann Bereiche aktiv erkundet werden, die
Erfahrungen authentischer Gemeinsamkeit
mit anderen Menschen ermdglichen. Im
selbstwirksamen ,,Pendeln zwischen den
Welten“ entsteht ein Gleichgewicht zwi-
schen Identitdt und Zugehorigkeit, Auto-
nomie und Verbundenheit. So werden der
innere Konflikt und die darin enthaltene
Spannung auf ein MaB reduziert, das Ent-
wicklung fordert, statt sie zu torpedieren.

Interessenkonflikt

Die Autorinnen/Autoren geben an, dass
kein Interessenkonflikt besteht.

Autorinnen/Autoren

Brit Wilczek
Sie ist Diplom-Psychologin,
psychologische Psychothera-
peutin und Diplom-Tanz-
therapeutin BVT. Seit vielen
‘ _ Jahren arbeitet sie therapeu-
tisch im Bereich Autismus. Zu
ihren Tatigkeiten gehorten
und gehoren die Durchfiihrung von
Vortragen und Fortbildungen, die Beratung
und Supervision in Reha-u. Jugendhilfe-Ein-
richtungen sowie die Beratung fir
Betroffene und Angehérige. Seit 2009
arbeitet sie in eigener psychotherapeuti-
scher Praxis (TP) fiir Erwachsene mit
Autismus in Neum{inster, Schleswig-Hol-
stein.
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