Bericht zum Vortrag: ,,Autismustherapie im Spannungsfeld zwischen Evidenzbasierung und
Lebensqualitat” mit anschlieBender Diskussion

im Haus Eckstein, Niirnberg
am 06. November 2015
Referent: Friedrich Nolte, autismus Deutschland e.V.

Vorgeschichte und Einladung

Anfang 2015 verabschiedete unser Vereinsvorstand mit 14 Personen einstimmig die ,,Stellungnahme
gegen ABA”. Damit sprachen wir uns gegen eine Therapiemethode aus, die unserer Auffassung nach
aus ethischen Griinden nicht vertretbar ist. Die ausfiihrliche Argumentation kann man in der

Stellungnahme nachlesen.

In diesem Zusammenhang verfolgen wir als ein Regionalverband von ,, autismus Deutschland e.V.”
sehr interessiert die momentanen Aktivitdten der AWMPF (Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften). Innerhalb der AWMF werden aktuell
Leitlinien fir Diagnose und Therapie von Autismus-Spektrum-Stérung im Kindes-, Jugend- und
Erwachsenenalter erarbeitet. Neben vielen weiteren Beteiligten ist auch der Verein ,autismus
Deutschland e.V.” u.a. mit seinem Fachreferenten Friedrich Nolte bei der Erarbeitung vertreten.

Um von Herrn Nolte zu héren, wie die Position des Bundesverbandes zum Thema , Therapien bei
Autismus” ist und inwiefern diese Position bei der Erarbeitung der erwahnten Leitlinie einflielt,
luden wir den Fachreferenten zu uns nach Nirnberg ein.

Vortrag Herr Nolte:

Die folgenden Ausfiihrungen stellen eine Zusammenfassung der etwa 50minitigen Prasentation
Herrn Noltes dar. Die Prasentation ist am Ende dieses Dokuments beigefligt, so dass die Details dort
nachgelesen werden kdnnen.

Herr Nolte erldauterte zu Beginn seines Vortrages die Entstehung von Selbsthilfevereinen und deren
Therapiezentren. Autismusspezifische Therapieangebote gibt es in Deutschland demnach seit Ende
der 70er/ Anfang der 80er Jahre. Dafiir schrieben anfangs Eltern gemeinsam mit Fachleuten
Konzepte, um diese bei den entsprechenden Kostentragern einzureichen. Im Laufe der Jahre
wandelte sich dabei der Blick auf das Thema Autismus von der Annahme einer ,,Storung der
Wahrnehmungsverarbeitung” hin zu einer ,,Storung der Wahrnehmungs- und
Informationsverarbeitung”, die sich in der neuronalen und psychischen Entwicklung zeigt. Parallel
dazu veranderten sich auch entsprechend die Therapieangebote.

Der Bundesverband ,autismus Deutschland e.V.” entwickelte fir die Therapiezentren, die sich in
manchen Bundeslandern (nicht allerdings bei uns in Bayern) in Tragerschaft der Regionalverbande
befinden, Leitlinien und ein Qualitdtshandbuch. In Arbeit sind Checklisten, nach denen
Therapiezentren in Zukunft auditiert und zertifiziert werden sollen.

Herr Nolte erlauterte weiter, dass der Bundesverband einen multimodalen Therapieansatz fir richtig
halt, mit dem die tiefgreifende, komplexe, heterogene und verschieden stark ausgepragte ASS
therapiert werden kdnne. Auch misse man immer klar zwischen den Problemen unterscheiden, die
der Autismus mit sich bringt und denjenigen, die eventuell mit Komorbiditdten zusammenhangen.
Mit dem multimodalen Modell sollten allgemeine therapeutische Zielsetzungen verfolgt, aber auch
Verhalten moduliert und Schliisselkompetenzen geférdert werden. Fiir jeden Bereich stehen


http://www.autismus-mfr.de/images/articles/Stellungnahme_gegen_ABA.pdf
http://www.awmf.org/leitlinien/detail/anmeldung/1/ll/028-018.html

verschiedene Therapiemethoden zur Verfligung. Herr Nolte betonte, dass es sehr wichtig sei,
interdisziplinar zu arbeiten und stets das jeweilige Umfeld, vor allem Familie und Eltern, in die
Therapie miteinzubeziehen. Diese Haltung schliefRe eine eindimensionale Forderung zum Beispiel rein
verhaltenstherapeutischer MaRRnahmen aus.

Die Bewertung von Therapiemethoden durch die Wissenschaft basiert auf der sog. Evidenz. Dies
bedeutet, dass ausreichend datengestiitzte Hinweise fiir die Wirksamkeit der jeweiligen Methode
vorliegen missen. Wenn dies nicht der Fall ist, gilt die Methode rein wissenschaftlich als unwirksam.
In diesem Zusammenhang zitierte Herr Nolte jedoch aus Bolte, Autismus, 2009: ,Evidenzbasierung
garantiert nicht, dass immer die bestmdgliche MaRRnahme durchgefiihrt wird, sondern garantiert
lediglich, dass diejenige angewandt wird, die zu einem bestimmten Zeitpunkt wissenschaftlich am
besten abgesichert ist.”

Insgesamt sei die internationale Studienlage bezliglich wirksamer Interventionen ,eher diinn“, so
Nolte, man sei sich jedoch einig, dass eine Heilung von Autismus als ,,unrealistisch” (nach Bolte,
2014) einzustufen ist und dass es ,,unwahrscheinlich” (ebd.) ist, dass es eine Methode gibt, die sich
bei allen Menschen mit ASS als wirksam erweist.

Herr Nolte wies darauf hin, dass der Verein ,autismus Deutschland e.V.” kein Fachverband, sondern
eine Selbsthilfevereinigung ist. Der Vorstand arbeitet ehrenamtlich und muss laut Satzung ein
Angehoriger eines Menschen mit Autismus sein. AulRerdem existiert ein ,Wissenschaftlicher Beirat”,
der dem Verein nach wissenschaftlichen Kriterien beratend zur Seite steht.

Der Bundesverband selbst bewertet Therapieansatze nach ethischen MaRstdaben, Wirksamkeit,
Lebensqualitat, Individualisierung, Alltagsrelevanz und Selbstbestimmung/Selbststandigkeit.

Als abschlieRendes Fazit formulierte Herr Nolte Wiinsche fir die zuklnftige Arbeit, u.a. den
ausdriicklichen Wunsch nach Teilhabe und Partizipation autistischer Menschen z.B. in der
Vorstandsarbeit. AuRerdem betonte er, dass die Aufklarung der Offentlichkeit und die Forschung
zum Thema Autismus-Therapien weiter vorangetrieben werden misse. Auch die Festlegung
ethischer Standards in der Autismus-Therapie sei notwendig.

Diskussion

An der anschlieRenden Diskussion, die der Vereinsvorsitzende Stefan Bauerfeind leitete, nahmen
neben Herrn Nolte auch Frau Birke Opitz-Kittel (Autistin, Vorstandsmitglied autismus Mittelfranken
e.V.), Frau Rita Winter (Sozialpddagogin im Autismus-Kompetenzzentrum Mittelfranken) und Frau
Regine Dux (Pddagogin in der Autismus-Ambulanz Niirnberg) teil. Die Diskussion wurde zunachst
innerhalb des Podiums geflihrt, dann aber auch fiir alle Gaste gedffnet. Diese Aufzeichnungen
entsprechen weitestgehend der chronologischen Reihenfolge der Wortmeldungen.

Frau Dux (Autismus-Ambulanz) antwortete auf konkretes Nachfragen, dass die Autismus-Ambulanz in
Nirnberg viele verschiedene Therapien, aber kein ABA anbietet. Einige Mitarbeiterinnen haben
jedoch ABA-Seminaren besucht, so dass sie nicht ausschlieBen kdnne, dass evtl. Elemente von ABA in
die Therapie mit einflieRen. Sie legte dar, dass sich manchmal durch ein Therapieangebot ungeahnte
neue Moglichkeiten an Therapievariationen ergeben, die man vorher nicht absehen konnte. Fiir diese
individuellen Entwicklungswege ihrer Klienten sei die Ambulanz jederzeit offen.

Frau Opitz-Kittel (autismus Mittelfranken e.V.) legte dar, dass ihr die Mitarbeit im Vereinsvorsand
sehr wichtig ist, weil nicht nur {ber, sondern auch mit Autisten gesprochen werden sollte. Sie
engagiert sich auch aus einem Verantwortungsgefiihl ihren autistischen Mitmenschen gegenliber, die
nicht sprechen kénnen. So hofft sie, auch deren Interessen vertreten zu kdnnen. Nicht zuletzt hat sie
selbst einen autistischen Sohn und erlebt taglich, wie weit unsere Gesellschaft noch von echter



Inklusion entfernt ist. Sie mochte ihren Beitrag dazu leisten, um das zu andern. In Therapie hat sie
ihren Sohn gegeben, um ihm zu helfen und sein Selbstbewusstsein zu starken — keinesfalls aber, um
ihn ,umzukrempeln” oder zu heilen, denn das sei nicht moglich.

Frau Winter (Kompetenzzentrum Nbg.) erlauterte die Vielfaltigkeit der Anfragen, die an der
Kompetenzzentrum gestellt werden, von Anlaufstellen fiir Diagnosestellung Giber Therapieangebote
bis hin zu rechtlichen und sozialrechtlichen Fragestellungen. Dabei sei die gute Netzwerkarbeit mit
der Ambulanz von groRem Vorteil. Sie betonte, dass es wichtig ist, Wahlmdglichkeiten aufzuzeigen,
zwischen denen sich Eltern und Autisten selbstbestimmt entscheiden konnen. Auch das Reflektieren
gemeinsam mit Eltern nach einzelnen Schritten ist Teil der Arbeit.

Frau Winter legte dar, dass die therapeutischen Angebote fiir Kinder und Jugendliche in der Region,
aber auch in ganz Bayern, deutlich besser vorhanden sind als fiir Erwachsene. Hier missten dringend
noch weitere Moglichkeiten geschaffen werden.

Herr Nolte wiederholte, dass die wissenschaftliche Bewertung von Therapien zwar eine Rolle spiele,
aber nicht die einzige und dass die Erfahrungen von Autisten in die Bewertung miteinflieRen missen.
Er bedauerte, dass dies leider bisher nicht der Fall ist. Dies liege auch in der Geschichte von
,autismus Deutschland e.V.” begriindet, der sich als Verein urspriinglich aus Eltern von Kanner-
Autisten zusammensetzte, die so stark in ihren Moglichkeiten eingeschrankt sind, dass sie nicht fur
sich selbst sprechen kdnnen. Das Thema Asperger-Autismus sei erst spater dazu gekommen.
Irgendwann sei eine ,,AG Asperger” gegriindet worden, die den Anliegen auch dieser Familien
gerecht werden soll. Diese AG sei offen und fiir jeden zuganglich. Der Bundesverband miisse sich hier
stetig weiter entwickeln.

Herr Nolte wurde von Stefan Bauerfeind auBerdem nach der 2014 innerhalb des Bundesverbandes
gegrindeten Fachgruppe ,Therapie” gefragt. Diese setze sich, so Nolte, aus den Leitern der
Therapiezentren zusammen. Autisten seien darin nicht eingebunden.

Stefan Bauerfeind betonte in diesem Zusammenhang, wie bereichernd es ist, Autisten in die
Vorstandsarbeit miteinzubeziehen.

Stefan Bauerfeind zitierte aus der Stellungnahme des Vorstandes von ,,autismus Deutschland e.V.”
vom 1. Juni 2015: ,,In seiner Einschétzung zur aktuellen Diskussion um ABA hat der Wissenschaftliche
Beirat des Bundesverbandes autismus Deutschland e.V. darauf hingewiesen, dass ,eine kritische
Auseinandersetzung mit verschiedenen derzeit angebotenen Methoden und Therapieprogrammen,
die oft unter ,ABA“ zusammengefasst werden, (...) wiinschenswert’ sei. Der Vorstand des
Bundesverbandes autismus Deutschland e.V. sieht insbesondere die Vorgehensweise einiger
kommerzieller Anbieter von ,,ABA“ kritisch und in ihnen keine Bereicherung der therapeutischen
Landschaft. Eine Reduzierung der Methodenvielfalt auf nur einen bestimmten Férderansatz und eine
Reduzierung des Therapie-Ziels auf eine reine Funktionalitdt und Kompatibilitit mit den
Anforderungen der Umwelt entsprechen nicht den oben genannten Mafstében.”

Bauerfeind fragte Herrn Nolte, warum dennoch im Fortbildungsprogramm des Bundesverbandes fiir
2016 ein ABA-Seminar eines Vorstandsmitgliedes von ,,ABA Deutschland” angeboten wird. Hier
handele es sich nicht um eine multimodale Therapie und stehe im Gegensatz zu den zuvor zitierten
Aussagen.

Herr Nolte antwortete darauf, dass es nur zwei unter 45 Fortbildungen seien und sie ihren Platz im
Methodenmix haben sollten. Sie sei aber nicht die ,,allein seligmachende und allein heilende”
Therapie. Das Besuchen einer ABA-Fortbildung mache aus den Teilnehmern noch keine ABA-
Therapeuten. Es sei dem Bundesverband zudem wichtig, dass der entsprechende Referent seine
jeweilige Methode ,an erster Stelle vertritt”.

Stefan Bauerfeind betonte, dass die beiden Aussagen fiir ihn weiterhin nicht zusammenpassen. Frau
Opitz-Kittel bekraftigte, dass ABA als Therapiemethode , (iberhaupt nicht vertretbar” sei. Sie sagte:



,Ob man das in kleinen Ziigen macht oder wie auch immer, fiir mich gibt es (iberhaupt keine
Entschuldigung das anzuwenden.”

Dariber hinaus legte sie dar, dass in ihre Selbsthilfegruppe, die innerhalb des Vereins ,, autismus
Mittelfranken e.V.” angeboten wird, v.a. Menschen mit Autismus kommen, die erst sehr spat
diagnostiziert wurden. Sie haben v.a. Probleme, geeignete Therapien, Ausbildungs- oder
Arbeitsplatze oder auch qualifizierte Betreuer im Rahmen des Personlichen Budgets zu finden. Auch
die Finanzierung verschiedener Angebote stelle immer wieder ein Problem dar. Frau Opitz-Kittel
betonte aullerdem, dass die Gruppe spatdiagnostizierter Autistinnen und Autisten eine ,,ganz groRe
Ressource” insofern ist, dass man ihre ,, Uberlebensstrategien” erfragen und erforschen sollte, um
daraus zu lernen.

Auf konkretes Nachfragen legte Frau Dux dar, dass sich die Autismus-Ambulanz in Niirnberg einem
humanistischen Menschenbild verpflichtet fihlt. Die Arbeit laufe systemisch und habe immer die
Familie und das Umfeld im Blick und nicht nur den einzelnen Menschen. Frau Dux: ,Es geht nicht um
eine Krankheit, die irgendwie zu heilen ist, sondern es geht um ein System, das geheilt werden
muss.” In diesem Sinne gehe es immer wieder auch darum, Strukturen oder Ablaufe innerhalb der
Familie so zu verandern, dass sich das autistische Kind besser zurechtfindet.

Stefan Bauerfeind fragte Herrn Nolte nach dem Stand innerhalb der Forschungsgruppe zur Erstellung
von Leitlinien beim AWMEF. Herr Nolte legte dar, dass autismus Deutschland e.V. und Aspies e.V. mit
jeweils einer Stimme haufig gegen alle anderen Fachverbadnde stehen (2:10). Bisher seien vor allem
Kompetenzen zur Diagnostikstellung verhandelt worden. Hier werde es in Zukunft voraussichtlich so
sein, dass ,Verbiinde von Spezialisten” gemeinsam eine Diagnose stellen kdnnen — entgegen des
Wunsches einiger Vertreter nur klinische Zentren fiir eine Diagnose zuzulassen. Zum Thema
Therapien gebe es sowohl Vertreter intensiver Verhaltenstherapien, als auch Vertreter, ,die das
moderater sehen”. Tendenziell zeichne sich jedoch die Absicht ab, den einzelnen Betroffenen mit
seinen Bediirfnissen zu sehen und nicht eine spezielle Therapiemethode in den Vordergrund zu
stellen.

Auf Nachfrage aus dem Publikum nach der Fachkompetenz der Eltern, erlduterte Herr Nolte, dass
Eltern natirlich bezogen auf ihr eigenes Kind Fachleute sind. Allerdings nicht in dem Sinn, dass sie ihr
Kind wie ein ausgebildeter Therapeut behandeln kénnen.

Herr Schulte von der Autismus-Ambulanz Nirnberg weist darauf hin, dass er die Publikationen von
Frau Prof. Freitag fiir sehr lohnend halt. Herr Nolte bestatigt, dass sie dem Wissenschaftlichen Beirat
von autismus Deutschland vorsitzt und die AWMF-Leitlinien-Erstellung leitet.

Herr Knauerhase, Inklusionsbotschafter und Autor des Blogs ,,Quergedachtes” gab zu bedenken, dass
sich die Evidenz immer danach richtet, welche Zielstellung vorgegeben wird. Das Ziel bei ABA sei, die
Kinder moglichst nichtautistisch erscheinen zu lassen. Was dabei vergessen werde und was viele
Autisten und ABA-Gegner kritisieren, ist, wie es den Autisten dabei geht. Auch Spatfolgen werden
nicht bericksichtigt und erforscht. Autisten, die auf diese Weise therapiert werden, werden
umerzogen und gebrochen. Selbst wenn das Ziel wissenschaftlich belegbar sei, diirfe man die
ethischen Grundlagen nicht vergessen. Da es zu viele Punkte gebe, die bei ABA gegen Menschen- und
Kinderrechte verstoRRen, diirfe ABA keinen Platz im multimodalen Konzept haben. Herr Knauerhase
flhrte weiter aus, dass im Bremer Elterntraining die Konditionierung optimaler Weise die komplette
Wachphase des Kindes stattfinden sollte. Da die Therapie zuhause stattfindet, hat das Kind somit
keinen Riickzugsort mehr, auch die Eltern werden als Therapeuten eingesetzt und fallen daher als
Person mit Sicherheitsbindung aus. Auch sei es nicht nachvollziehbar, dass Autisten Blickkontakt
antrainiert werden soll, obwohl es ihnen unangenehm ist. All diese Bedenken kdnnten mit
Wissenschaftlichkeit nicht Gberboten werden.



Beatrix Schweigert, die Autorin des Blogs , Innerwelt”, flihrte weiter aus, dass Autisten durch ABA
lernen wirden zu funktionieren und einer Autoritatsperson praktisch ,,blind“ zu gehorchen. ABA
fange mit ganz kleinen Dingen an wie: Du muss jetzt trinken, weil ich das will, bevor dieses oder jenes
gespielt wird. Es gehe darum, dem Kind beizubringen, dass es das zu tun hat, was der Trainer sagt. So
trainiere man Autisten zu zukinftigen Opfern, die im Erwachsenenalter massive Probleme haben.
Den Therapeuten aus dem friihkindlichen Bereich, der das Funktionieren moglicherweise erreicht
hat, betreffe das nicht mehr, aber ,,autismus Deutschland e.V.” stehe hier in der Verantwortung, sich
die Probleme der erwachsenen Autisten anzusehen und die Folgeschdden einer solchen Therapie
ernstzunehmen.

Silke Bauerfeind von ,,autismus Mittelfranken e.V.” bedankte sich bei ihren beiden Vorrednern fiir
ihre authentischen und wichtigen Beitrdge. Sie erganzte, dass in den bisherigen Ausfiihrungen der
Fachleute anklang, wie wichtig es fiir Kinder ist, Akzeptanz zu erfahren und dass sie in einem Umfeld
aufwachsen, in dem sie so angenommen werden, wie sie sind. Auf der anderen Seite sei im Vortrag
von Herrn Nolte von ,operantem Konditionieren” und ,Verhalten modulieren” die Rede gewesen.
Das habe jedoch nichts mehr damit zu tun, das Kind so zu akzeptieren wie es ist, sondern damit, es
zum Funktionieren zu bringen. Methodenvielfalt miisse auch Grenzen haben, wenn sie ethisch nicht
vertretbar sind. Zum zuvor erwahnten Blickkontakt, der antrainiert werden soll, ergdnzte Silke
Bauerfeind, dass niemand einen Nachteil daraus habe, wenn der Autist sein Gegenliber nicht ansieht.
Es sei seine freie Entscheidung und sie habe sehr wertvolle Gesprache mit Autisten gefiihrt, die
wahrenddessen aus dem Fenster gesehen haben. Das habe den Wert der Begegnung und des
Gesprachs nicht geschmalert. Silke Bauerfeind wiinscht sich im Namen des Regionalverbandes
Mittelfranken, dass sich der Bundesverband von ABA distanziert.

Frau Dux von der Autismus-Ambulanz gab zu bedenken, dass das Antrainieren bzw. Moéglichmachen
von Handlungen liber wenn-dann-Operationen sich auch wieder aufweichen kénne, wenn der
persdnliche Wille des Kindes dazu kommt. Es miisse dann aber auch akzeptiert werden, dass das Kind
nicht mehr so funktioniert wie der Therapeut es mochte, sondern seine eigenen Vorstellungen hat.

Her Nolte sagte, dass ,Verhalten modulieren” dazu fiihren kdnne, ein Kind zu selbstbestimmtem
Auswahlen zu fihren. Als Beispiel fihrte er PECS an, womit man das Kind (iber einen zunéachst
mechanischen Vorgang anleitet, damit es spater lernt, die Bildkarten selbstbestimmt einzusetzen.
Die ethischen Fragestellungen dirften natirlich trotz allem nicht aulRer Acht gelassen werden.
,Willen brechen, Gewalt und Zwang anwenden gehen nicht und dirfen auch bei ABA keinen Platz
haben”, so Nolte.

Frau Mentzel, Vorsitzende vom Regionalverband autismus Bodensee e.V. sowie Vorstandsmitglied im
autismus Landesverband Baden-Wirttemberg e.V. und Mutter einer Tochter im Autismus Spektrum
erlduterte, dass sie ABA personlich strikt ablehnt. ,Es gibt fiir mich nicht ein bisschen ABA. Und
eigentlich widerspricht sich das, was Sie gesagt haben, Herr Nolte. Wenn sie sagen Multimodalitat,
dann muss das ABA eigentlich ausschlieRen, weil ABA so viel Raum einnimmt, dass es da gar nicht in
einem solchen Rahmen umsetzbar ist. Und ich mochte auch nicht, dass Anteile verwendet werden.
Ich lehne das strikt ab.” Sie wiinscht sich als Vorsitzende eines Regionalverbandes, dass der Vorstand
von ,,autismus Deutschland e.V.” zu ABA (auf ABA basierenden Methoden) klar Stellung bezieht und
ABA ablehnt, da diese im Widerspruch zu der Multimodalitat stiinde; bei ABA wird von einer sehr
hohen Stundenanzahl pro Woche ausgegangen.

Frau Mentzel machte sehr deutlich, dass nicht nur Fachkrafte die Kompetenz haben, sich eine
Meinung zu ABA zu bilden bzw. diese Methode anzunehmen oder abzulehnen, sondern dass auch
Eltern diese Kompetenz haben und Autisten selbst sowieso. Man brauche keine Wissenschaft, um
ABA als Mensch abzulehnen.

Sie wiinschte sich aufRerdem, dass in der Fachgruppe , Therapie” Autisten beteiligt werden so wie das



in Behinderteneinrichtungen auch der Fall sei, wo Menschen mit Behinderungen in allen Bereichen
mit einbezogen werden (missen). (Heimbeirat, Werkstattbeirat, Beteiligungen an Sitzungen und
Entscheidungsprozessen.)

Herr Sollanek, der in Nirnberg in einer Férderstatte flr erwachsene Autisten arbeitet, merkte an,
dass es seiner beruflichen Erfahrung nach wichtig sei, Menschen mit Autismus zu méglichst viel
Selbststandigkeit und Selbstbestimmtheit zu verhelfen. Dafiir sei es manchmal nétig per
Verhaltenstherapie eine Entscheidungsfahigkeit zu erreichen. Er wolle sich nicht pro oder contra ABA
dullern, sondern den Nutzen von Verhaltenstherapie unterstreichen. Es gehe dabei nicht darum,
Menschen mit Autismus selbstbestimmte Entscheidungen vorzuenthalten, denn diese ,sollten
padagogischer Standard sein.”

Beatrix Schweigert unterstrich in diesem Zusammenhang, dass Verhaltenstherapien oder auch
TEACCH-Ansatze ggf. ihre Berechtigung und nichts mit ABA zu tun haben und getrennt voneinander
betrachtet werden sollten. Der Ansatz sei ,,komplett anders”.

Auch Herr Knauerhase unterstrich, dass er zwar ABA fiir unethisch halte, aber deshalb nicht
automatisch Verhaltenstherapie ablehne. Das werde den ABA-Gegnern gern vorgeworfen,
entspreche aber nicht den Tatsachen, denn Verhaltenstherapie sei nicht automatisch ABA.
AuBerdem fragte Herr Knauerhase Herrn Nolte nach der Einrichtung eines ,autistischen Beirates” bei
,autismus Deutschland e.V.”. Diese ldee sei in informellem Rahmen bei der letzten Bundestagung
angesprochen worden. AuBRerdem fragte er nach, wie bei den von Herrn Nolte erwdhnten
angedachten Audits ethische Kriterien der ATZs abgefragt und beurteilt werden sollen, und wer diese
Audits Gberhaupt durchfihren wird. Es ware doch gut, auch Autisten in den Auditprozess
miteinzubeziehen.

Herr Nolte antwortete darauf, dass bei den Audits gewisse Standard abgefragt werden sollen. Dabei
solle es v.a. auch um die Zufriedenheit nach der Therapie gehen. Die Art und Weise, wie diese Werte
ermittelt werden — ob Uber Fragebdgen an Eltern oder Autisten — unterliege jedem Therapiezentrum
selbst.

Aus dem Publikum kam dazu der Einwand, dass es wichtig sei, Eltern und auch Betroffene selbst zu
fragen, denn die Eltern sagen moglicherweise, dass die Therapie ,gut” ist, weil das Kind funktioniert,
wahrend das Kind selbst die Therapie Gberhaupt nicht gut findet, da es sich einem Zwang ausgesetzt
fihlt. Wenn das Kind nicht sprechen, lesen und schreiben kann, solle man Bildkarten zur Verfligung
stellen. Man solle auf diejenigen héren, die die Therapie erfahren.

Herr Nolte gestand zu, dass man das so handhaben kénne. Der Bundesverband sei aber nicht fiir die
Art und Weise der Befragung zustédndig, das liege in der Hand der Therapiezentren. Der
Bundesverband wolle nur wissen, ob es die Befragung gibt.

Herr Nolte ging dann auf die Frage von Herrn Knauerhase nach der Einrichtung eines ,autistischen
Beirates” ein. Seiner personlichen Meinung nach brauche es keinen ,,autistischen Beirat”, wenn es
einen , Inklusiven Vorstand“ gebe. Die Mehrheit des Vorstandes miisse It. Satzung aus Angehorigen
von Menschen mit Autismus bestehen, was aber keinesfalls ausschlieBe, dass auch Menschen mit
Autismus dem Vorstand angehoéren konnen. Herr Nolte fande diese Variante besser als ein weiteres
Gremium in Form eines ,autistischen Beirates”. SchlieRlich standen beide Varianten offen im Raum.
Herr Knauerhase gibt daraufhin zu bedenken, dass eine Arbeit im Vorstand fir manche Autisten eine
zu groRe Hemmschwelle sein kann und ein Beirat mit weniger Frequenz und Arbeitsaufwand
vielleicht besser sei.



Die Mutter eines friihkindlichen Autisten meldete sich zu Wort und pladierte fur die Wahl- und
Entscheidungsfreiheit der Eltern. Sie wiirde nicht wollen, dass von ,,autismus Deutschland e.V.”
erwartet werde, Vorgaben zu machen. Wenn erwachsene Autisten riickblickend reflektieren sollten,
dass die Therapie nicht gut fiir sie war, kdnne das eben passieren — auch bei gesunden Kindern, fur
die Eltern Entscheidungen treffen und auch bei anderen Behinderungsformen. Es gebe Autisten, die
darunter leiden, keine Therapie zu bekommen.

Herr Nolte legte auf Nachfrage noch einmal seine persdnliche Haltung zum Thema ABA dar. Er lehne
das ,volle Programm ABA“ auch ab. Unter dem Stichwort , Verhaltensmodifikation” habe diese Form
der Therapie aber ihre Berechtigung. Dabei gehe es darum, Menschen mit Kompetenzen
auszustatten, mit denen sie anschlieBend selbstbestimmt agieren und ihre Lebensqualitat verbessern
kénnen.

Silke Bauerfeind vom Regionalverband ,,autismus Mittelfranken e.V.“: ,Vorhin wurde der
Wissenschaftliche Beirat angesprochen und die Vorsitzende besonders gelobt. Das macht mir
Bauchschmerzen, da eben dieser Wissenschaftliche Beirat unseren Regionalverband als
fundamentalistisch bezeichnet hat. Dazu gab es 6ffentlich keinerlei Reaktion des Bundesverbandes.
Und mich wiirde interessieren, ob Sie uns auch als fundamentalistisch sehen oder ob Sie uns da in
Schutz nehmen oder das relativieren méchten.”

Herr Nolte unterstrich, dass die zitierte Aussage vom Wissenschaftlichen Beirat und nicht vom
Vorstand von ,,autismus Deutschland e.V.” stammt. Der Vorstand habe danach eine eigene Erklarung
veroffentlicht, die dem Wissenschaftlichen Beirat , nicht so gefallen” habe und die dieser fir
Uberflissig gehalten habe. Herr Nolte: ,,Ich denke, dass sie nicht fundamentalistisch sind.” Er konne
aber auch nicht alle Vorbehalte, die der Regionalverband gegen ABA formuliert habe, nachvollziehen.

Stefan Bauerfeind zitierte abschlieRend einen Kommentar von der Facebookseite des
Regionalverbandes Mittelfranken, bei dem eine Autistin, die pro ABA eingestellt ist, u.a. Folgendes
schrieb: ,Wertvoll sind andere, ich ganz sicher nicht. Und leider muss ich halt doch sein, wie andere
das gerne hatten, ansonsten verliere ich meine Daseinsberechtigung. So ist es nun mal und es ist
auch nicht zu andern.” Er drickte sein Bedauern dariber aus, dass hier offenbar Werte und
Haltungen vermittelt wurden, die eine offensichtliche Nichtakzeptanz des Autistseins bedeuten.

Der Regionalverband ,,autismus Mittelfranken e.V.” bedanke sich bei Herrn Nolte fiir sein Kommen
und hoffe, in Zukunft v.a. an den ethischen Leitlinien fiir Therapien mit dem Bundesverband arbeiten
zu kénnen.

Stefan Bauerfeind bedankte sich auch bei allen anderen Beteiligten.

[Ende des Protokolls]

Kritik und Ausblick

Wir haben den Eindruck gewonnen, dass oftmals mit unterschiedlichen Begrifflichkeiten gearbeitet
wird. Konkret zeigt sich das z.B. in der Haltung des Bundesverbandes, ein multimodales
Therapiemodell zu unterstiitzten, gleichzeitig aber auch ABA als Element darin aufzufihren. ABA lasst
allerdings keinen Platz fiir andere Therapiemethoden, sondern beansprucht inhaltlich und auch
zeitlich, die alleinige Therapiemethode zu sein. Wenn gesagt wird, dass ein bisschen ABA auch seinen
Platz haben, dann sollte man nicht mehr von ABA sprechen, sondern eventuell von einer Form der
Verhaltenstherapie, die je nach ethischer Grundhaltung und ohne die Zielsetzung der
Konditionierung durchaus auch ihre Berechtigung haben kann. Allerdings sollte diese dann begrifflich
auch deutlich von ABA abgegrenzt werden, denn ,ein bisschen ABA” gibt es ohnehin nicht.



Unserer Auffassung nach hat ABA — abgesehen von den ethischen Bedenken, die wir in unserer
Stellungnahme bereits klar ausgefiihrt hatten — keinen Platz im Sinne von zeitlichem Raum innerhalb
der multimodalen Therapie.

Einerseits ,,kommerzielle Anbieter von ,ABA’ kritisch und in ihnen keine Bereicherung der
therapeutischen Landschaft” zu sehen (wie der Vorstand des Bundesverbandes in seiner
Stellungnahme vom Juni 2015 schreibt) und andererseits Fortbildungen einer kommerziellen
Anbieterin von ABA-Therapie in den Fortbildungskatalog aufzunehmen, ist fiir uns nicht
nachvollziehbar.

Positiv bewerten wir die Anregungen, eine Autistin oder einen Autisten als ordentliches
Vorstandsmitglied in den Bundesverband zu wahlen bzw. einen ,autistischen Beirat” ins Leben zu
rufen. Diese Bestrebungen werden wir als Regionalverband gerne unterstitzen.

Positiv zu bewerten ist auBerdem, dass die Aussage des , Wissenschaftlichen Beirates” gegenliber uns
als Regionalverband, wir seien ,fundamentalistisch” von Herrn Nolte nicht stehengelassen wurde.
Fiir uns war es wichtig, dies o6ffentlich zu horen.

Aullerdem ist positiv hervorzuheben, dass im Nachgang an die Veranstaltung von Herrn Nolte das
Angebot, gemeinsam ethische Leitlinien fir Therapien zu erarbeiten, bekraftigt wurde.

Wir wiinschen uns von ,,autismus Deutschland e.V.“, dass sich der Verein von ABA als Intensiv-
Interventionsprogramm distanziert und ethisch vertretbare Verhaltenstherapie inhaltlich und
begrifflich klar von ABA abgrenzt. Wir wiinschen uns auRerdem, dass der Bundesverband im
offentlichen Diskurs, der zurzeit an verschiedenen Stellen gefiihrt wird, in diesem Sinne klar Stellung
bezieht.

Wir wiinschen uns zudem, dass verstarkt Autistinnen und Autisten in Entscheidungsprozesse bei
,autismus Deutschland e.V.” miteinbezogen werden.

Wir haben uns auch gefreut, dass die Ambulanz und das AKM als Therapie- und Beratungsanbieter in
unserer Region an der Veranstaltung teilnahmen. Wir freuen uns tber die gute Zusammenarbeit und
den offenen Austausch.

Ganz herzlich bedanken mdchten wir uns bei Beatrix Schweigert und Aleksander Knauerhase, die
einen weiten Weg auf sich genommen hatten, um in Niirnberg die Gelegenheit zu nutzen, direkt mit
einem Vertreter des Bundesverbandes in Dialog zu treten. AuRerdem unterstiitzten sie damit die
Bemiihungen unseres Regionalverbandes, gegen ABA aufzukldren und fiir eine Differenzierung
zwischen Verhaltenstherapie und ABA einzutreten.

Neunkirchen am Brand, 23.11.2015

gez. Vorstand , autismus Mittelfranken e.V.”
Stefan Bauerfeind (1. Vorsitzender)

Im Anschluss folgen die Original-Vortragsfolien von Herrn Nolte:



Vortrag bei autismus Mittelfranken e.V. 6. November 2015
Tagungshaus Eckstein , NUrnberg

Autismustherapie im
Spannungsfeld

zwischen Evidenzbasierung
und Lebensqualitat

autismus
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Ablauf

1. Die Entwicklung der Autismus-Therapie
in den Autismus-Therapie-Zentren

2. Das ,Baukasten-System" multimodaler
Autismus-Therapie

3. Bewertung durch die Wissenschaft

4. SchluRfolgerungen fiir den
Bundesverband / Bewertungskriterien
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Eigene Vorstellung(en)
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Die Entwicklung der Autismus-
Therapie

Fehlende Diagnose- und Therapieangebote
als Ausgangslage

Griindung von Selbsthilfevereinen

autismus
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Friedrich Nolte
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Die Entwicklung der Autismus-
Therapie

= Entwicklung autismusspezifischer
Therapie-Angebote ab Anfang der 80er
und in den 1990er Jahren

= Eltern und Fachleute schreiben
gemeinsam Konzepte zur Vorlage bei
Kostentragern

autismus
Deutschland e .

Die Entwicklung der Autismus-
Therapie
,Traditionell” postuliertes Autismus-Konzept:
Autismus = Storung der Wahrnehmungs-
verarbeitung

¥

Anwendung von Therapie-Methoden,
die sich auf diese Annahme stiitzen:
Sensorische Integration,
Affolter-Methode, Basale Stimulation,
Gestiitzte Kommunikation

autismus
Deutschland e .

Friedrich Nolte
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Die Entwicklung der Autismus-
Therapie

Weiterentwicklung des Autismus-Konzeptes:

Autismus = Storung der Wahrnehmungs- und
Informationsverarbeitung

ASS als Storungen der neuronalen und psychischen
Entwicklung

¥

Zunahme der Bedeutung
verhaltenspsychologisch basierter Ansatze:

TEACCH, PECS, ABA/ AVT, SOKO, ToM-Training

autismus
Deutschland e .

Die Griindung von
Autismus-Therapie-Zentren

Verteilung Regionalverbande und ATZ in Deutschland
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Die Entwicklung der
Autismus-Therapie-Zentren

Entwicklung und Verlauf I
v’ Konzeptionsentwicklung

v'Leistungsvereinbarungen mit
Kostentragern

v'Leitlinien des Bundesverbandes
v'Qualitatshandbuch des Bundesverbandes

autismus
Deutschland e .

Die Entwicklung der
Autismus-Therapie-Zentren

Leitlinien des Bundesverbandes

» Gesetzliche Grundlagen
(Eingliederungshilfe SGB VIII bzw. XII)

e Fachliche Standards
e Personelle und raumliche Standards

autismus
Deutschland e .

Friedrich Nolte
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6. November 2015
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Die Entwicklung der

Autismus-Therapie-Zentren

Qualitatshandbuch des Bundesverbandes
Kap. 4: Grundsatze therapeutischer Arbeit

Autismius-Therapiezentren sind ambufante  Spezialeinrichtungen
fr Menschen mit Autismas-Spekirum-Stdrungen, ihre Angehari-
gen und ihr Umfeld Das Mitarbeiterteam seftzt sich aus verschie-
denen Professionen zusammen. Mit unserem Leistungsangebot
sind wir hoch speziafisiert. Es umfasst unterschiediiche therapeuti-
sche Ans3tze und reagiert flexibel auf die komplexen Herausforde-
rengen der Autismus-Spekirum-Stdrungen (z. B. Krseninterventi-
on). De ganzheifiche und stark ndividuedl onentierte Vorgehens-
weise ergibt sich zwingend aus der Aufgabe, Klienten aller Alters-
stufen und sus dem gesamten autistischen Spektrum (von starken
kognitiven Einschrankungen bis hin zur Hochbegabung) in Bezug
auf ihre unterschiedlichen Lebensbereiche zu firdemn. Die notwen-
dige Methodenwvielfalt umfasst speziell fir Autismus-Spektrum-
Storungen entwickelte Programme sowie allgemeine therapeut-
sche ionen aus verschied Th L L

Die fachliche Professionalitat ist eingebettet in einen engagierten,
wertschitzenden und empathschen Umgang mi den Menschen
mit Autismus und fren Bezugspersonen und fullt somit auf grund-
kegenden Prinzipien der humanistischen Psychologie. Der Thera-

autismus
Deutschland e .

Die Entwicklung der

Autismus-Therapie-Zentren

Qualitatshandbuch des Bundesverbandes
Kap. 4: Grundsatze therapeutischer Arbeit

Aufgrund der intensiver U

wir ar mit und Instiu-
tionen und ini die so

Netzwerke. In dieser vemetzien Arbeit ist es uns ein Anliegen,
stets den Ausgleich i arfnisse wnd 2
beachten. Durch rung, Fortbildung und 7 P
wird das Umfeld der mit Aut Spek -Strung fiir
ihre Bediirini: ibilisiert und somit ahrlei dass indivi-
duelle i itte Zu ein er i Inklusion
fiihren.

Die Arbeit wird kontinuierlich dokumentiert und Wirksamkeiskon-
trallen unterzogen. Zur weiteren Qualititssicherung gehéren u. a
kollegiale Beratung sowie Supervision des therapeutischen Teams
und der Leitung.

: - T : =
rungen und erfordem somit sine langfistg angelegte spezfische
therapeufische Férderung. Sie kann dann zum Ende kemmen,

wenn eine Therapie n natwendi t bzw. un:
fischers Malinahmen ausreichend greffen. Um denn

Krisen zeitnah begegnen zu kénnen, muss die Mag-
ichkeit fir ein i isti iedare der

autismus
Deutschland e .

Bundesverband autismus Deutschland e.V.
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Die Entwicklung von
Autismus-Therapie-Zentren

Entwicklung und Verlauf II:

o Qualitatsentwicklung in den ATZ
o Auditierung nach Checkliste

o Zertifizierung/ Siegelvergabe

autismus
Deutschland e .

Warum multimodal?

Autismus-Spektrum-Stérungen

- tiefgreifend

Schweregrad

autismus
Deutschland e.V.

Friedrich Nolte
Bundesverband autismus Deutschland e.V. 7
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Friedrich Nolte

6. November 2015

Tagungshaus Eckstein , Niirnberg

Das Multimodale Modell

Das Multimodale Modell

Therapeutische Zielsetzungen Methoden (beispielhaft)

Rittmann 2014 in autismus #78 autismus
Deutschland e .

Das Multimodale Modell

Verhaltenspsychologische Methoden innerhalb
des Multimodalen Modells

15.06.2014 © B.Rittmann

Rittmann 2014 in autismus #78

Bundesverband autismus Deutschland e.V.
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Multimodale Autismus-Therapie

Multimodal
versus

Eindimensional

autismus
Deutschland e .

Multimodale Autismus-Therapie

Das Individuum unter Einbeziehung des
Umfeldes = Umfeldarbeit

Aufgrund der Motwendigheit intensiver Umfeldarbeit kooperiersn
wiir i isziplinar mit unterschiedichen Einrich n und Instiu-
tionen wnd koordinieren gegebenenfalls die so entstehenden
Metzwerke. In dieser vernetzten Arbeit ist es uns ein Anliegen,
stets den Ausgleich verschiedener Bedirfnisse und Interessen zu
beachten. Durch Aufkidrung, Fortbildung und Offentlichkeitsarbeit
wird das Umfeld der Menschen mit Autismus-Spektrum-Stdrung fiir
ihre Beddrfnisse sensibilisiert und somit gewdhrleistet, dass indivi-
duelle Therapiefortschritte zu einer geselischafflichen Inklusion
filihren.

Die Arbeit wird kontinuierlich dokumentiert und Wirksamkeiskon-
trollen unterzogen. Zur weiteren Qualititssicherung gehdren u. a.
kollegiale Beratung sowie Supervision des therapeutischen Teams
wned der Leitung

Autismus-Spektrum-Stérungen sind tiefgreifende Entwicklungsstd-
rmungen und erfordem somit eine langfristip angelegte spezfische
therapeutische Férderung. Sie kann dann zum Ende kommen,
wenn eine Therapie nicht mehr notwendig erscheint bzw. unspezi-
fischere Malinahmen ausreichend greifen. Um dennoch plitziich
aufiretenden Krisen zeitnah begegnen zu kénnen, muss die Mag-
lichkeit fir ein (ph i isti| Wiedersinsetzen der
Autismustherapie gegeben sein.

autismus
Deutschland e .

Friedrich Nolte

Bundesverband autismus Deutschland e.V.
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Tagungshaus Eckstein , NUrnberg

Bewertung durch die Wissenschaft

Was bedeutet Evidenzbasierung?

« Es miissen ausreichend datengestiitzte
Hinweise fir die Wirksamkeit einer
Malnahme vorliegen.

« Wenn diese nicht vorliegen, ist die
MalRnahme gegentliber der Unterlassung
dieser Mallnahme nicht liberlegen.

e Keine Evidenz = MalRhahme unwirksam

autismus
Deutschland e .

Bewertung durch die Wissenschaft

»Evidenzbasierung garantiert nicht, dass
immer die bestmogliche MaBnahme durch-
gefiithrt wird, sondern garantiert lediglich,
dass diejenige angewandt wird, die zu
einem bestimmten Zeitpunkt
wissenschaftlich am besten abgesichert
ist.”

aus Bélte: Autismus. 2009 autismus
Deutschland e .

Bundesverband autismus Deutschland e.V.
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Friedrich Nolte

6. November 2015

Tagungshaus Eckstein , NUrnberg

Bewertung durch die Wissenschaft

Internationale Studienlage beziiglich wirk-
samer Interventionen ist eher ,dinn®.

Nationale Leitlinien fir Diagnostik und
Therapie von ASS:

« Englische Leitlinien: NICE 2014
« Schottische Leitlinien: SIGN 2007
e Deutsche Leitlinien in 2015/ 2017

autismus
Deutschland e .

Bewertung durch die Wissenschaft

Informationsquellen in Bezug auf
Interventionen bei ASS:

Research Autism
Interacting with Autism

www.researchautism.net
www.interactingwithautism.com

autismus
Deutschland e .

Bundesverband autismus Deutschland e.V.
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Bewertung durch die Wissenschaft

x|+

autismus
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Bewertung durch die Wissenschaft

Bolte 2014: ,,Ist Autismus heilbar?“:

» Es existieren zahlreiche Interventionen, deren
empirische Absicherung aber beschrankt ist.”

» ,Aufgrund der Natur der ASS (...) erscheint
Therapie mit dem Ziel der Heilung unter
Verwendung einer einzigen Methode fiir alle
Fille als unrealistisches Szenario.

* AuRerdem ist es unwahrscheinlich, dass eine
bestimmte Therapie vergleichbare Wirkungen
bei allen Personen mit ASS hat.”

autismus
Deutschland e .

Friedrich Nolte
Bundesverband autismus Deutschland e.V. 12
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Friedrich Nolte
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Tagungshaus Eckstein , NUrnberg

Was sagt der Bundesverband?

Der Bundesverband autismus Deutschland e.V.

ist Dachverband von zzt.59 Regionalverbanden.

autismus Deutschland e.V. ist eine Selbsthilfe-
vereinigung (kein Fachverband)

Der Vorstand arbeitet ehrenamtlich und muss
mehrheitlich aus Nicht-Fachleuten bestehen.
Der/ die Vorsitzende muss It. Satzung
Angehdrige/r eines Menschen mit Autismus
sein.

autismus
Deutschland e .

Was sagt der Bundesverband?

Dem Bundesverband steht ein
Wissenschaftlicher Beirat zur Seite.

Ehrenamtliche Aufgabe
der Mitglieder des Beirates

autismus
Deutschland e .

Bundesverband autismus Deutschland e.V.
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Friedrich Nolte

6. November 2015

Tagungshaus Eckstein , NUrnberg

Was sagt der Bundesverband?

Autismustherapie gemaR den Leitlinien von autismus
Deutschland e.V.:

Multimodale und multiprofessionelle Komplextherapie
unter Einbeziehung verschiedener Methoden und
Berufsgruppen.

Methodenmix: Verhaltenstherapeutische Methoden
spielen eine erhebliche Rolle, aber nicht die einzige.
Auch andere Therapieaspekte sind wichtig,

je nachdem, was dem Klienten hilft: z.B. Kunsttherapie,
Musiktherapie, etc.

Wichtig: Einbeziehung der Eltern in den Therapieprozess
im Sinne von Umfeldarbeit

autismus
Deutschland e .

Was sagt der Bundesverband?

Erfahrungsbasiert

z [ &
Evidenzbasiert

autismus
Deutschland e .

Bundesverband autismus Deutschland e.V.
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Tagungshaus Eckstein , Niirnberg

Bewertung durch den
Bundesverband

| A 22
LE -
autismus

Deutschland e .

Bewertung durch den
Bundesverband

Bewertungskriterien:

« Ethische Mal3stabe

Wirksamkeit/ Evidenz

Lebensqualitat

Individualisierung

Alltagsrelevanz

Selbstbestimmung/ Selbststandigkeit

autismus
Deutschland e .

Friedrich Nolte
Bundesverband autismus Deutschland e.V.
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Lebensqualitat

Physisches Soziales Materiell bedingtes  Entwicklung Emotionales
Wohlbefinden Wohlbefinden Wohlbefinden und Aktivitat Wohlbefinden
- Gesundheit - Personliche - Umgebung - Tagesstruktur - Ausdruck von
Beziehungen Gefiihlen
- Korperpflege - Raumlichkeiten - Aktivitaten
- Interaktion - Achtung durch
- Erndhrung - Ausstattung - Partizipation andere
- Kommunikation
- Bewegung - Eigentum - Vorlieben, - Psychische
- Wertschatzung Gewohnheiten, Befindlichkeit
- Entspannung - Bevorzugte Interessen
- Soziale Gegenstande - Stress
- Personliche Integration - Mitwirkung bei
Sicherheit - Individuelle Nutzung Alltagstatigkeiten - Sexualitat
des Raums

- Selbstbestimmung

Quelle: Monika Seifert: Lebensqualitat von Menschen mit schweren H
Behinderungen. Veréffentlichtin: Inklusion Online. Ausgabe 02/2006 URL: % ggtltsggﬁlsaﬂd eV
U A s

http://wwuw.inklusion-online.net/index,php?menuid=20&reporeid=21

Ausblick und Diskussion

> Teilhabe und Partizipation von Menschen
mit Autismus

> Aufklarung der Offentlichkeit tiber Autismus

» Mehr Forschung zu Autismus-Therapie-
Verfahren

> Diskussion und Festlegung ethischer
Standards in der Autismus-Therapie

autismus
Deutschland e .

Friedrich Nolte
Bundesverband autismus Deutschland e.V. 16
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Teilhabe(n) ist méglich -

Unsere Aufgabe ist es, Teilhabe zu ermoglichen!

autismus
Deutschland e .

Vielen Dank fiir lhre
Aufmerksamkeit!

autismus
Deutschland e .

Friedrich Nolte
Bundesverband autismus Deutschland e.V. 17



