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Einleitung

Im Grunde genommen ist der Zeitpunkt fir diesen Erfahrungsbericht noch durchaus verfriht. Nach
weniger als einem Jahr der praktischen Erprobung ist es nur maglich, Gber vorlaufige Erfahrungen
mit der Festhalte-Therapie im Heim zu berichten, ohne abgerundete Erkenntnisse vorlegen zu kon-
nen.

Andererseitsist ein grof3es Interesse in anderen Institutionen festzustellen, etwas Uber die Festhalte-
Therapie im Heim zu erfahren, was angesichts der noch immer vorherrschenden Ratlosigkeit im
Umgang mit Personen, die autistisches Verhalten zeigen, verstandlich ist.

So will dieser Bericht in erster Linie anregen, in anderen Institutionen ebenfalls Erfahrungen zu
sammeln, die dann zu gegebener Zeit zusammengetragen werden konnten. Wie dem Leser im fol-
genden deutlich wird, sind noch eine Reihe Fragen offen, die Uber all den Aussagen des Berichtes
nicht Uibersehen werden sollten.

Zur Fragestellung

Entwickelt in der ambulanten Arbeit mit jingeren autistischen Kindern, die bei ihrer Familie leben,
ist die Festhate-Therapie in Darstellung und Begrindung ganz auf die Situation der Mutter zuge-
schnitten, die ihr eigenes Kind vom Autismus befreit (Tinbergen 1981). Nach skeptischen Reaktio-
nen der Fachwelt (Kehrer 1981) liegen inzwischen positive Erfahrungsberichte aus dem ambulanten
Bereich vor (Prekop 1982, Antons-Brandi 1982).

Nun trifft die Festhalte-Therapie im Heim auf andere Bedingungen:

e DieKlienten sind im Durchschnitt dlter, von ihrer Behinderung schwerer betroffen und haufiger
mehrfach behindert (mit organischem Hirnschaden oder anderen Behinderungsformen) sowie
mit oft schwereren V erhaltensproblemen alsim ambulanten Bereich (Mall 1982).

e Dassoziale Umfeld im Heim ist fur den Klienten die Wohngruppe mit 8 bis 12 Bewohnern und
im Durchschnitt 5 Betreuern, die wadhrend des Tages und der Woche infolge Schichtdienst
wechseln sowie wahrend des Jahres durch Ausscheiden, Neueintritt oder Versetzung.

e DieBetreuung erfolgt auf professioneller Grundlage, d.h. mit fachlicher Ausbildung, in Zeit und
Engagement begrenzt.

e Konstante Beratung und Supervision ist oft leichter zuganglich als im ambulanten Bereich.
Damit stellen sich beztiglich der Festhalte-Therapie folgende Fragen:

e L&l sich dieser Ansatz tiberhaupt aus der Familiensituation auf den Heimrahmen tbertragen?
e Wieldldt er sich im Heimrahmen inhaltlich begrinden?

e Welche Faktoren schrénken die Wirksamkeit der Therapie ein, welche kdnnten sie evtl. sogar
fordern?

e Welche Erwartungen an die Wirksamkeit sind realistisch?
¢ Welche Risiken miissen beachtet werden?
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Begrtindung der Festhalte-Therapie im Heim

Um die Festhalte-Therapie in der Heimsituation einsichtig zu machen, empfiehlt es sich, die Be-
trachtungswei se von Tinbergen und Welch zu verlassen, die vor alem auf die Entstehungssituation
der autistischen Storung bezogen ist. Ohne ihrer Interpretation zu widersprechen, scheint mir eine
Konzentration auf die gegenwartige Situation des Klienten sinnvoller, darauf, was ihm hier und
jetzt fehlt und wie ich ihm hier und jetzt helfen kann. So wird die Gefahr vermieden, mit dem Be-
zug auf die "absolute" Bindung der frihkindlichen Mutter-Kind-Beziehung ein im Heim unerreich-
bares Ideal zu postulieren, was Resignation provozieren mul3.

1. Der Heimbewohner mit autistischem Verhalten hat panische Angst vor der Umwelt, insbesonde-
re vor der fremdstrukturierten Begegnung mit Menschen, die er nicht entsprechend seinen fi-
xierten Schemata gestalten kann.

2. Umdie Angst zu vermeiden, entwickelt der Klient seine Symptome: Kontaktverweigerung, Ste-
reotypien, zwanghafte Verhatenswei sen, Selbststimulation usw.

3. Durch die Vermeidung fremdstrukturierter Auseinandersetzung mit der Umwelt (der "Akkom-
modation” im Sinne Piagets) verhindert der Klient das Lernen von neuem Verhalten, was wie-
derum seine Angst vergroflert.

4. Entsprechend dem Entwicklungsstand seiner Fahigkeiten, sich mit der Umwelt produktiv ausel-
nanderzusetzen (sensomotorische Wahrnehmungsentwicklung), die meist der eines Sauglings
von etwa 3 bis 6 Monaten entspricht, kann der Klient neues Verhalten nur tber die vermittelnde
Beziehung zu Menschen lernen, wobel das Ided sicher die "absolute” Bindung der Mutter-
Kind-Beziehung ist (Prekop 1980).

5. Auch Orientierung, Geborgenheit, Sicherheit erfahrt ein Kind in diesem Alter nur Uber Men-
schen, nicht wie der autistische Klient Uber zwanghaftes Beharren auf Gleichférmigkeit, Stereo-
typien oder mechanische Fixierung (viele Autisten sind sehr begierig, fixiert zu werden, wenn
sieeseinmal erlebt haben).

6. Inder Festhalte-Therapie kann ich dem Klienten eben diese Erfahrung vermitteln, ndmlich
e dal3 er sich bei einem anderen Menschen beruhigen kann.

e dald ein anderer Mensch ihm Sicherheit, Orientierung und Geborgenheit geben kann, wozu die
Uberlegene Starke des anderen V oraussetzung ist.

e dal’d er die Angst vor Menschen aushalten und tberwinden kann.
e dald der andere "an ihm festhalt", selbst wenn er ihn schlégt, beil3t, anspuckt oder beschimpft.

e dal es schliefdlich schon sein kann, wenn man bei einem anderen Menschen ist und der einen
festhalt.

7. All diese Erfahrungen in ihrer hdufigen Wiederholung machen es dem Klienten mit autistischem
Verhaten mdéglich, seine Abwehr fremdstrukturierter Umweltbegegnung allméahlich aufzugeben
und s0 offen zu werden fir neues Verhalten gegenuber Personen und Gegenstéanden sowie flr
neue Lernangebote. Gleichzeitig nimmt die elementare Angst des Klienten ab, er fuhlt sich
wohler, braucht seine Symptome nicht mehr so sehr.

Verschiedene Durchfiihrungsmodelle

Zur konkreten Durchfihrung der Festhalte-Therapie im Heim hat die Praxis verschiedene Modelle
ergeben, die sich je nach Einzelfall und seinen besonderen Umstdnden mit eigenen Vor- und
Nachteilen anbieten:

e Durchfiihrung durch einen gruppenfremden Therapeuten:
Vorteile: Die Theragpie findet relativ regelmaldig statt (meist 4 mal pro Woche). Die Bezugsper-
son in der Therapie ist stets die gleiche.
Nachteile: Der Therapeut erscheint nicht im erzieherischen Alltag. Die Erfahrungen aus der
Therapie kdnnen nicht unmittelbar in den Alltag einflief3en. Den Bezugspersonen im Alltag feh-
len wiederum die Erfahrungen aus der Therapie.
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e Durchfiihrung durch einen Gruppenerzieher:
Vorteile: Die Bezugsperson in der Therapie ist stets die gleiche und spielt auch im Alltag des
Klienten eine Rolle.
Nachteile: Die Sitzungen kdnnen nur unregelmalig und mit grof3eren Unterbrechungen (Dienst-
plan, freie Tage, Schule, Urlaub) stattfinden. Die Sonderbeziehung zu einem Erzieher fordert
die Entfremdung zwischen dem Klienten und den Ubrigen Erziehern.

e Durchfiihrung durch mehrere Gruppenerzieher:
Vortelle: Die Sitzungen kénnen haufiger und regelmaidiger stattfinden. Die Bezugspersonen in
der Therapie sind mit denen im Alltag identisch.
Nachteile: Der Klient mul3 sich in der Therapie wie im Alltag auf bis zu finf Personen einstel-
len. Erzieherwechsel wirkt sich direkt auf den Therapieprozeld aus.

In jedem dieser Modelle kann Festhalte-Therapie positive Verénderungen beim Klienten bewirken.
Das dritte Modell scheint mir am konsequentesten die Heimsituation zu berticksichtigen, indem
moglichst ale Bezugspersonen beteiligt werden. Die anderen beiden Modelle lassen sich in der An-
fangsphase einsetzen, um die Theragpie in Gang zu bringen, ebenso, wenn keine andere Wahl bleibt.
Ein puristisches Vorgehen, das jede Abweichung von einer Idealsituation — hier: der Mutter-Kind-
Beziehung — zum Anlal3 nimmt, erst gar nicht initiativ zu werden, scheint mir nach den Erfahrungen
nicht gerechtfertigt.

Auf eine begleitende Supervision ist bel der Therapie nicht zu verzichten. Um der Aufgabe gerecht
werden zu kdnnen, sollte der Supervisor

¢ die Therapiemethode des "erzwungenen Festhaltens” und ihre theoretischen Hintergriinde inten-
siv kennen, um den Therapieprozeld immer wieder damit vergleichen und entsprechend korrigie-
ren zu konnen.

e den Klienten so gut kennen, dai3 er sich im geforderten Mal3 in ihn einftihlen und seine Beduirf-
nisse, N6te und Fahigkeiten erkennen kann; dies um so mehr, als oft die Erzieher den Klienten
noch nicht lange kennen und Uber Vorgeschichte, Eigenarten und sonstige Einzelheiten nicht
viel wissen.

e zu den Mitarbeitern, die die Therapie durchfihren, eine vertrauensvolle Beziehung herstellen,
um sie nicht nur im aueren Ablauf der Therapie, sondern vor allem auch bezlglich der emotio-
nalen Prozesse begleiten zu kdnnen, die die Therapie bei ihnen wachruft.

Zu Beginn einer Therapie empfiehlt sich die Supervision jeder Einzelsitzung. Spater kann meist die

Haufigkeit reduziert werden. Im Verlauf wird es wichtig, die Motivation der beteiligten Erzieher

immer neu zu férdern und Krisenzeiten (z.B. Erzieherwechsel, Besetzungsengpasse) zu Uberbri-

cken.

Einbezug der Eltern

Grundsétzlich halte ich es fur wichtig, die Eltern nach M6glichkeit in die Therapie mit einzubezie-

hen. Selbst wenn sie sich nicht direkt beteiligen kdnnen, sollten sie tber Beginn und Verlauf unter-

richtet werden und die Bereitschaft spuiren, sie an den Veranderungen ihres Kindes teilhaben zu las-

sen. Nach den Erfahrungen ist es aber nicht leicht, diese Forderungen zu verwirklichen, vor alem,

was die direkte Beteiligung der Eltern an der Therapie angeht:

e Oft scheitert dies an &uf¥eren Bedingungen wie dem Anfahrtsweg.

e DieEltern sind rein kréftemai3ig nicht in der Lage, ihr erwachsenes Kind zu halten.

e Den Eltern fallt es schwer, den bisherigen Umgangsstil mit ihrem Kind total umzukehren.

e Die Eltern haben sich gerade nach vielen Kampfen entschieden, ihr Kind ins Heim "loszulas-
sen”, so dal die Forderung, sich beim Festhalten zu beteiligen, eine vollige Umkehrung des Ent-
schlusses bedeuten wiirde.

e Die Eltern haben inzwischen ihr Leben so weit umorientiert, dal ein neues Verhaltnis zu ihrem
Kind nicht mehr zu integrieren wére.
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e Die Eltern sind emotional und korperlich so verbraucht, dal? sie keine Reserven fur einen Neu-
beginn haben.

Bisher ist es mir einma gelungen, die Mutter eines Jugendlichen an der Therapie zu beteiligen. Al-
lerdings kann sie ihn nicht gegen seinen vollen Widerstand halten, selbst wenn der Vater hilft, so
dal? es bei einem angedeuteten Festhalten, bei haufigerem Korperkontakt und verbessertem Ver-
stéandnis fur ihren Sohn bleibt.

Konsequenzen fiur den pddagogischen Alltag

Festhalte-Therapie kann ihre Wirkung nur entfalten. wenn das. was dabei geschieht, sich in den pa-
dagogischen Alltag hinein fortsetzt. So scheint es mir nur konsequent zu untersuchen, wieweit die
Umgangsprinzipien der Festhalte-Therapie vor dem Hintergrund von Tinbergens Autismus-Modell
auf die allgemeine padagogische Praxis Ubertragbar sind.:

e Das so oft unkritisch angewandte Prinzip, unerwiinschtes Verhalten durch Ignorieren abbauen
zu wollen, ist bel Personen mit autistischem Verhaten meist falsch, da der Bedeutung der Sym-
ptome nicht angemessen. Wenn z.B. mein Freund mit dem Kopf gegen die Wand rennt, schlief3e
ich auf einen Zustand &ul3erster Verzweiflung und nehme ihn in die Arme oder versuche ihm
sonst zu helfen. Tut ein Autist das gleiche, ist er genauso verzweifelt, und macht er es 100 mal
am Tag, spricht dies fir den hohen Grad der Verzweiflung und fir seine Unféhigkeit, sich an-
ders zu aufdern.

e Breche ich auf unerwiinschtes Verhalten hin den Kontakt ab, verstérke ich den autistischen
Ruckzug. Oft ist keine andere Intervention maglich, als den Klienten zu isolieren. Dies ist aber
eine Notmal3nahme, keine Therapie. Sinnvoll ist, auf Toben, Erregung, Aggressionen hin den
Kontakt gerade nicht abzubrechen, sondern ihn zu intensivieren.

e Genaue Beobachtung zeigt, wie klar die Klienten ihr Bedurfnis nach Halt, nach "Festgehalten-
werden" aulfern: Zwanghafte Verhatensweisen, schematisierte Formen der Kontaktaufnahme,
Versuche der Selbstfixierung durch Umschlingen der Hande mit Bandern usw., das aktive Ver-
langen nach mechanischer Fixierung, all dies kann als Ausdruck fur den Wunsch nach Halt und
Sicherheit gesehen werden, dessen Erflllung jedoch aufgrund der bestehenden Ambivalenz
nicht angemessen bei Menschen gesucht wird.

e S0 kann das "Festhalten" im erweiterten Sinn geradezu zum péadagogischen Prinzip fr die Ar-
beit mit den Klienten werden im Sinn von Halt und Sicherheit geben, Vertrauen ermdglichen,
Geborgenheit vermitteln. Auch wenn es wohl kein felsenfestes Vertrauen mehr wird: Schon die
Erfahrung der Moglichkeit von Vertrauen kann Entwicklung in Gang setzen.

Bisherige Erfahrungen

Seit Frihjahr 1982 setze ich die Festhate-Theragpie als umrissene Methode ein, nach Beratung und
Anleitung durch Jirina Prekop, Stuttgart. Bisher wurden bei 12 Heimbewohnern Erfahrungen ge-
sammelt, teils in eigener Arbeit, Uberwiegend Uber Anleitung der Gruppenerzieher. Es handelt sich
um je 6 weibliche und ménnliche Kinder, Jugendliche und Erwachsene im Alter zwischen 10 und
24 Jahren. Tells blieben die Erfahrungen in der Erkenntnis stecken, dal3 die Therapie im vorgegebe-
nen Rahmen nicht durchzufihren ist, teils umfassen sie nun schon acht Monate kontinuierlicher Ar-
beit.

Da hier nicht der Raum ist fir einzelne Falldarstellungen, méchte ich einige der bisherigen Erfah-
rungen zusammenfassen:

e Gerade be dlteren Klienten (Jugendliche/Erwachsene) bleibt oft zun&chst die direkte, korperli-
che Abwehr des Festgehatenwerdens aus, in deren Uberwindung das wesentliche Element der
Therapie liegt. (Die gleiche Beobachtung machte ich in der ersten Sitzung bel einer 29jdhrigen
Frau, die von ihrer Mutter gehalten wurde.) Auch zwischendurch geht die Abwehr héufig wie-
der vallig zuriick, ohne dal3 sie durch Zuwendung abgeldst wirde. Mein Eindruck ist oft der,
dal3 sich der Klient in sich zurticknimmt und abwartet, bis die Sache vorbei ist.



Winfried Mall Festhaltetherapieim Heim Seite5

Es gibt eine Reihe Mdglichkeiten, um den Klienten "aus der Reserve zu locken™ und Abwehr
auszul0sen, indem ich die Situation strukturiere: Z.B. auf Blickkontakt bestehen; den Kopf in
mir zugewandter Stellung festhalten; die Augen zuhalten; den Klienten nach hinten oder zur
Seite neigen, dal3 er sich an mir festhalten mul3 (von mir "abhangig" wird); mit ihm auf einem
Stuhl stehen; sich mit ihmim Kreis drehen usw.

Wiederum bei dlteren und kréftigeren Klienten ist es oft gerade fur Gruppenerzieher nicht mog-
lich, einen ganzen Therapiezyklus (Festhalten — Abwehr — Erschdpfung und Aufgeben — Zu-
wendung und Trosten) in einer Sitzung durchzuhalten. Es scheint aber zu gehen, dal3 man den
Zyklus unterbricht und in der nachsten Sitzung fortsetzt, wobei man wieder einige Schritte wei-
ter vorn beginnt.

Es scheint hier weniger auf die korperliche Erschopfung anzukommen als auf die "Einsicht”,
sich des Festhaltens auf Dauer nicht erwehren zu kdnnen. In einem Fall zog sich auf diese Art
ein Thergpie-Zyklus Uber eine ganze Woche hin, kam dann aber doch zum Ende, indem der
Klient aufgab, zu weinen begann und sich trésten lassen konnte.

So wird es nétig, Kriterien zu finden, wann eine Sitzung abgebrochen werden kann. Auf keinen
Fall darf der Klient dabei den Eindruck gewinnen, durch seine Abwehr den Abbruch herbeige-
fuhrt und damit "gewonnen" zu haben. Der Abbruch darf dann erfolgen, wenn der Klient seine
Abwehr gerade unterbricht, evtl. sogar Ansatze von Zuwendung zeigt (z.B. kurz lachelt) und
den Abbruch offensichtlich nicht erwartet.

Eine Zeitdauer von 45 bis 90 Min. pro Sitzung hat sich als glnstig erwiesen. Kirzer sollte eine
Sitzung nur sein, wenn sie z.B. die Beruhigung bei einem Erregungsausbruch zum Ziel hat und
diese eingetreten ist. Hin und wieder ist es von Nutzen, eine langere Zeit anzusetzen (2 bis 3
Stunden>, um z.B. einen félligen Durchbruch zu erzielen.

Als ideale Haufigkeit der Sitzungen gebe ich stets einmal taglich an. Redlistisch ist, auch bei
bestem Willen der Mitarbeiter, eine Haufigkeit von 3 bis4 mal pro Woche.

Die Art des Festhaltens mul3 der Kdrpergrof3e und -kraft der Beteiligten angepaldt werden. So ist
es bel grof¥eren Klienten oft besser, sich auf ihren Schof3 zu setzen, evtl. auf ein dickes Kissen
zwischen ihren Oberschenkeln. Das Festhalten kann auch im Stehen erfolgen, oder indem man
auf dem Klienten liegt. Wichtig ist fir den Klienten, die Uberlegenheit des Partners moglichst
eindeutig zu spuren.

Es kann ndtig sein, dal3 zusétzliche Personen beim Festhalten helfen, z.B. indem sie Hande oder
Beine des Klienten halten. Dabei mui3 klar sein, wer direkter Partner des Klienten ist, mit ihm
spricht oder Blickkontakt aufnimmt. Die Ubrigen Helfer missen sich zurtickhalten, um nicht ab-
zulenken. Es muf3 auch sicher sein, dal3 jedesmal mehrere dabeisein konnen.

Besser scheint mir oft der Einsatz mechanischer Hilfen. So bewahrt sich ein breiter "Festhalte-
Gurtel", der beide Partner umschliefdt und damit die Arme des Festhaltenden entlastet. In einem
Fall wére die Therapie auch mit Hilfe mehrerer Personen undurchfiihrbar geworden, hétten wir
nicht die Hande des Klienten mit breiten Bandern um den Festhaltenden herum festgebunden,
um sie bei nachlassender Abwehr wieder zu |6sen. Vorteil mechanischer Hilfen scheint mir, dal3
der Klient weiterhin erlebt, von einer Person festgehalten zu werden, die seinen Kontakt fordert
und keine Ablenkung zul&it. Nachteilige Auswirkungen auf die Therapie lief3en sich noch keine
beobachten.

Sehr fordernde Wirkung kann es haben, wenn man beim Festhalten die erlebten Gefiihle des
Klienten akzeptierend verbaisiert. Schon mehrere Male erlebte ich, wie dadurch die offene Au-
erung von Geftihlen wie Trauer, Wut, Freude erméglicht wurde, die Zugang bot fur trostende,
verstandnisvolle, teilnehmende Zuwendung.

Festhalte-Therapie [6st meist zunéchst weder spektakuldre noch mef3bare Verdnderungen beim
Klienten aus. Die Betreuer oder Eltern bemerken jedoch meist sehr rasch, dal3 sich etwas tut,
zum Teil schon nach der ersten Sitzung. Haufig beschriebene Verdnderungen sind: Gesteigertes
Interesse flir die Erzieher; haufigere, spontane Aufnahme von Blickkontakt; verbesserte Umstel -
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lungsfahigkeit und Lenkbarkeit; Ansétze, aktiv korperliche Zuwendung zu geben (umarmen,
streicheln); nicht-schematisierte, angemessene Gefiihlséul3erungen wie Weinen, "echtes' La-
chen; verminderte Haufigkeit von Toben, Autoaggressionen usw.; Ansétze zu vermehrter Kon-
taktaufnahme zu Mitbewohnern; Ansatze zu angemessenem Umgang mit Gegenstanden; hohere
Motivation zur Beteiligung an Beschéftigungsangeboten.

e In manchen Fallen kann es ausreichend sein, das Festhalten nur zur Uberwindung akuter Krisen
einzusetzen, wie bei einem Mé&dchen, dessen autistische Symptomatik nicht so ausgepragt ist.
Gelang es ihr nicht, den Umgang mit den Erzieherinnen nach ihren Vorstellungen zu strukturie-
ren, begann sie zu schreien und zu toben. Seit sie s Reaktion nicht nur isoliert, sondern ofter
auch festgehalten wird, ist sie deutlich lenkbarer.

¢ In anderen Féllen, in denen eine konsequente Festhalte-Therapie nicht méglich ist, kann schon
ein angedeutetes Festhalten Wirkung zeigen, wie z.B. die Hand des Klienten so lange zu halten,
bis seine Abwehr kurz nachl&f¥. Schon dies kann vermehrtes Interesse an den Erziehern, haufi-
geren Blickkontakt und deutlichen Wunsch nach kdrperlicher Zuwendung ausl 6sen.

e Den Erziehern macht die Rolle der Abwehr im Therapieprozel3 die meisten Probleme, und auch
ich mul3 mir immer wieder den Zusammenhang klarmachen: Es geht darum, die Angst des
Klienten vor fremdstrukturierten Situationen in der Therapiesitzung zu aktualisieren, um ihn er-
leben zu lassen, dal? diese Angst unnétig ist und er sie aufgeben kann. Am einsichtigsten ist
dies, wenn die Angst akut gedul3ert wird, z.B. in einem Erregungsausbruch, und ich ihn dann
festhalte und beruhige. Fur einen kontinuierlichen Therapieverlauf jedoch mul? das Festhalten
auch unabhangig von akuter Angstaulerung durchgefihrt werden. Dann wird die Angst in der
Sitzung durch Strukturierung der Situation ins Erleben gebracht.

e Ganz offen zugestanden werden muf3, dal3 die Festhalte-Therapie fur alle Beteiligten eine harte,
anstrengende Sache ist, die mehr als das Ubliche Engagement verlangt. Am ehesten sind die
Mitarbeiter in den Fallen zu motivieren, die langfristig ebensoviel Einsatz an Korper- und Ner-
venkraft erfordern, die sich in die Festhalte-Therapie mit mehr Hoffnung auf Verénderung in-
vestieren |&3t.

e Die Festhalte-Therapie 183t sich in einem Zusammenhang sehen mit anderen Interventionsmog-
lichkeiten beim selben Klientel, an deren Erprobung in unserem Heim gearbeitet wird: Gestalt-
therapeutische Korperarbeit (Besems 1981) und Basale Kommunikation (Mall 1983). Dabei 183t
sich eine Stufung in der Konsequenz feststellen, mit der von Klienten eine Veranderung gefor-
dert wird, sowie paradlel dazu eine Stufung im Engagement der Betelligten. Wéhrend Basale
Kommunikation keine Veranderung des Klienten, sondern der Kommunikationsebene anstrebt,
Festhalte-Therapie dem Klienten dagegen gar keine Wahl 1813, a's sich zu verandern, nimmt die
Korperarbeit eine Mittelstellung ein.

Realistische Erwartungen

Nach noch nicht einmal einem Jahr der praktischen Erprobung ist es noch bei weitem zu frih, um
zu einer umfassenden Einschétzung der Moglichkeiten zu gelangen, die sich mit der Festhalte-
Therapie auftun. Auch kann noch zu wenig gesagt werden, welche Risiken sich mit der Durchfuh-
rung verbinden. Es scheinen sich jedoch mit der Festhalte-Therapie auch unter Heimbedingungen
bel Personen mit autistischem Verhalten deutliche Verbesserungen erreichen zu lassen, mehr as
bisher mit anderen Methoden maglich waren.

Wahrscheinlich ist andererseits wohl, dal3 die Prognose des Therapieverlaufs unter Heimbedingun-
gen weniger optimistisch sein kann als die erfolgreichen Félle, die aus der ambulanten Praxis von
Frau Welch berichtet werden. Zu einer realistischen Einschétzung wird es jedoch noch einer lange-
ren Zeit der Erprobung bedirfen, in der eine genaue und kritische Beobachtung nétig ist.

Besonderes Augenmerk sollte dabei auf folgende, noch offene Fragen gerichtet werden:

e Wiewirkt es sich langfristig auf die Entwicklung des Klienten aus, dal3 ihm eben keine wirklich
gleichbleibende Bezugsperson angeboten werden kann?



Winfried Mall Festhaltetherapieim Heim Seite 7

e Wie wirkt sich ein Wechsel der beteiligten Erzieher auf den Therapieverlauf und die Entwick-
lung des Klienten aus?

e Wie |83t sich der unvermeidliche Wechsel so gestalten, dal? die negativen Auswirkungen so ge-
ring wie moglich werden?

e L&t sich die Therapie an einem Punkt abschlief3en, welches sind die Kriterien dafiir, oder mufl3
sie als begleitende Dauerintervention angesehen werden?

e Konnen die Gruppenerzieher ihr Engagement langfristig neben ihren sonstigen Aufgaben - und
den Ansprichen der tbrigen Heimbewohner aufrechterhalten?

e Wiel&lt sich die Festhalte-Therapie mit anderen, aktuell entwickelten Interventionsméglichkei-
ten (Korperarbeit, Basale Kommunikation) kombinieren?

Literatur:
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Festhalte-Therapie im Heim - ein Nachtrag
(Erschienen in: Zur Orientierung Heft 4/1984)

1. Am Ende des Artikels "Festhalte-Therapie bei Personen mit autistischem Verhalten im Heim fur
geistig Behinderte" (Heft 1/1983) waren einige Fragen angefiihrt, die vor dem Hintergrund wei-
terer Erfahrungen mit diesem Ansatz geklart werden sollten. Hier méchte ich nun einige Ant-
worten zur Diskussion stellen, nachdem ich den Therapieverlauf bel einigen Heimbewohnern
Uber ca. 2 Jahre hinweg beobachten konnte. Dies auch, um der Gefahr entgegenzuwirken, dal3
das Festhalten doch eher auf blof3e Technik verkirzt wird. Dabei wirde versdumt, das Bezie-
hungsfeld, in dem es stattfindet, sorgsam genug abzukl&ren und fortlaufend miteinzubeziehen.

2. Ubereinstimmende Beobachtung beim langerfristigen Einsatz der Festhalte-Therapie bei 5
Heimbewohnern war, dal3 nach anfanglichen, deutlichen Verbesserungen der Verlauf nach eini-
ger Zeit stagnierte. Es kam zu keinen neuen Entwicklungsfortschritten, und auch die einzelnen
Sitzungen entbehrten immer mehr der nétigen Dynamik. Man hatte das Geftihl, der Klient zieht
sich in sich zurlick und |1&l3t sie Sache Uber sich ergehen.

Im Rahmen des Erkldrungsmodells, das diesem Ansatz zugrunde liegt, mochte ich diese Er-
scheinung wie folgt interpretieren: Wenn ich jemanden festhalte, gebe ich damit — wenn viel-
leicht auch unausgesprochen — die Zusage einer bestandigen, dauerhaften, "absoluten” Bindung.
Festhalten ohne Bindungsangebot ist dann ein Versprechen, das nicht eingel6st wird. Im Heim
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jedoch 1813t sich ein so absolutes Versprechen nur bruchstiickhaft einlésen, wodurch die Wirk-
samkeit des Festhaltens begrenzt wird. Nur insoweit, als die beim Festhalten zugesagte Bindung
im Alltag verwirklicht werden kann, ist der Klient bereit, sich fur neue Entwicklung zu 6ffnen.
Ist die Grenze erreicht, verliert auch das Festhalten an Wirkung.

3. Eine zweite Erfahrung bezieht sich auf die Belastung, die das Festhalten fur die beteiligen Mit-
arbeiter bedeutet. Das bezieht sich langst nicht nur auf die korperliche Anstrengung, die damit
verbunden ist, sondern noch mehr auf die psychische Belastung. Das Festhalten verandert nicht
nur den Klienten, es macht auch etwas mit mir, es verdndert mich auch.

Verschérfend tritt hier nun das prinzipielle Dilemma der Heimbetreuung von Personen, die ent-
wicklungsblockierende emotionale Stérungen aus der friihen Kindheit aufweisen, in aller Deut-
lichkeit zutage — und zwar zugespitzt auf meine personliche Beziehung zu dem Menschen, den
ich festhalte. Ich verspreche ihm etwas, was ich ds einzelner in meiner beruflichen Rolle nicht
erfillen kann.

Dadurch bin ich in ein Spannungsfeld gestellt zwischen die absoluten Anspriiche des andern —
deren Berechtigung ich bgjahe — und meine sehr begrenzten Mdglichkeiten. Das auszuhalten
und zu verarbeiten wird oft sehr schwer und kann die Grenze der eigenen Belastbarkeit Uber-
schreiten.

4. Vor dem Hintergrund dieser Erfahrungen schlage ich folgende Leitlinien fir den Einsatz der
Festhalte-Therapie im Heim vor:

e Als langerfristige Malinahme soll die Festhalte-Therapie nur bei Personen mit autistischem
Verhalten eingesetzt werden, deren Tragbarkeit im Heim wegen ihrer stérenden Verhatenswei-
sen infrage gestellt ist. Als generelle Therapie fir Bewohner mit autistischem Verhaten kann
dieser Ansatz unter Heimbedingungen nicht empfohlen werden — es sei denn im Rahmen einer
konsequent strukturierten, milieu-therapeutischen Gruppe.

e Eher bietet sich das Festhalten as Krisenintervention an, um einer akuten Verschlechterung im
Verhalten eines autistischen Bewohners zu begegnen, z.B. bei massiven autoaggressiven oder
aggressiven Ausbriichen. Wichtig ist dann aber, so lange festzuhalten, bis sich der Klient wirk-
lich beruhigt hat, und nicht zu frih aufzuhoren. Auch muf3 die Méglichkeit gesehen werden, dal3
der Bewohner nach solchen Erfahrungen das Festgehaltenwerden gezielt zu suchen beginnt.

e Be langerfristigem Einsatz der Festhalte-Therapie sollen sich moglichst ale festen Mitarbeiter
der Wohngruppe daran beteiligen, die sich frel dafir entschieden haben. So wird der einzelne
entlastet, indem er die Verantwortung mit den andern teilen kann. Aber auch fir den Bewohner
entspricht dies seiner Realitét, da er im Heim sich ja ohnehin stets auf mehrere Bezugspersonen
einstellen mul3. Meine Zielvorstellung ist, dal3 das Team der Gruppenerzieher fir den Klienten
das zu ersetzen versucht, was im familidren Rahmen die Eltern bedeuten.

e Das Festhalten soll auf jeden Fal nur von Gruppenerziehern Ubernommen werden, da sie die
kontinuierlichen Beziehungspartner der Bewohner darstellen — und nicht von gruppenfremden
Fachkréften, die keine erzieherische Alltagsbeziehung zu dem Klienten haben. In der Festhalte-
Situation wird der Keim einer pa&dagogischen Beziehung gelegt, und Erziehung findet nun mal
im Alltag statt. Denkenswert wére eventuell der Einbezug von Lehrkraften oder WfB-
Mitarbeitern in die Therapie. soweit das von den Rahmenbedingungen her méglich ist — aber
auch hier nur zusétzlich zu den Gruppenerziehern.

e Unabdingbar unter Heimbedingungen ist die andauernde Begleitung jeder Festhalte-Therapie
durch eine erfahrene Fachkraft. Diese Supervision soll auf jeden Fall die haufige Beobachtung
von Festhalte-Sitzungen beinhalten, da dabei der Stand der Therapie sowie sich entwickelnde
Fortschritte und Probleme in aler Genauigkeit zu sehen sind. Im Blickpunkt darf dabei nicht
nur die Entwicklung des Klienten stehen; es muissen dartiber hinaus auch die Mitarbeiter in ihrer
psychischen Situation begleitet werden. Das wird sicher nur in Form haufiger und offener Ge-
spréche zu leisten sein, die auf gegenseitigem Vertrauen ruhen.
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Sehr viel Aufmerksamkeit muf3 darauf gerichtet werden, wie die erzieherischen Prinzipien, die
der Festhalte-Therapie zugrunde liegen, im Alltag des Klienten, seiner Wohngruppe und seiner
Betreuer verwirklicht werden konnen:

Der gesamte Alltag muf3 nach Moglichkeit "festhaltenden” Charakter bekommen. So werden Si-
tuationen der Anforderung und des Gewdahrenlassens klar durch die Gruppenerzieher struktu-
riert. Wie das im einzelnen geschieht — was je nach Verarbeitungsfahigkeit des Klienten durch-
aus variabel und auf keinen Fall stur zu sein braucht — scheint mir weniger wichtig, als dal3 es
fur den Klienten erlebbar geschieht.

Der Klient mufd somit eindeutig erleben kdnnen, dal3 die fihrende Rolle in der padagogischen
Beziehung auf seiten der Menschen liegt, die ihn festhalten. Das trifft sein Bedirfnis nach Si-
cherheit und Orientierung — das sich so oft hinter einer ambivalenten Abwehr versteckt — besser
als eine unreflektierte Entscheidungsfreiheit, die ihn in das Chaos oder den Riickzug fiihrt. Das
spricht nicht gegen jedes Angebot an Entscheidungsmaoglichkeiten, aber die Mitarbeiter miissen
verantworten, in welcher Situation und unter welchen Alternativen sich der Klient wirklich ent-
scheiden kann (Parallelen zur Erziehung von Kindern im ersten Lebensgjahr).

Je mehr die Gruppenerzieher die p&dagogische Beziehung flhrend gestalten, um so nétiger wird
esfur sie, ihr Verhalten genau zu reflektieren, in Frage zu stellen und weiterzuentwickeln. Dazu
wird es viele und regelméaldige Gesprache brauchen, und zwar Uber langere Zeit, da sich jaauch
der Klient verandert und so immer neue Schritte nétig werden.

Der Gefahr, dal3 daraus ein autoritérer und unterdriickender Erziehungsstil erwachsen konnte,
beugt nach meiner Einschétzung die konkrete Erfahrung des Festhaltens vor. Sie fordert mich
als Bezugsperson derart, dal3 ich mich ihr nur in wirklich liebevollem Engagement dem Klienten
gegentiber auf Dauer aussetzen kann.

Die Festhalte-Therapie wird nur so viel Erfolg haben, wie weit sie sich im Alltag fortsetzt in
Bindung, Beziehung, Erziehung.

Eine Therapie-Sitzung sollte nach Mdglichkeit nicht vor dem entspannten "happy end" ab-
gebrochen werden. Statt dessen sollte die Bezugsperson doch in jedem Fall versuchen, bis zu
einem harmonischen Ende der Sitzung zu kommen, an dem der Klient das Zusammensein ohne
Abwehr genieldt, auch wenn dies die Geduld vor allem des begleitenden Supervisors auf die
Probe stellt.

Scheint es unmoglich, zu einem schdnen, harmonischen Ende der Sitzung zu gelangen — sei es
dadurch, dal3 gar keine offene Abwehr gezeigt wird, sei es, dal3 sie nach kurzer Zeit wieder er-
lischt, aber statt von Zuwendung von Apathie abgelost wird — dann ist zu prifen, ob das Ge-
schehen beim Festhalten in Widerspruch steht zu der Alltagsbeziehung zwischen dem Klienten
und dem, der ihn festhalt. Es 1&f3 sich annehmen, dal3 je dichter und engagierter die Alltagsbe-
ziehung der beiden, um so prompter und stérker die Abwehr, aber auch um so eindeutiger die
folgende Zuwendung ist.

Lant sich im Verlauf der Therapie beobachten, dal3 die Dynamik innerhalb der Festhalte-
Sitzungen immer starker zuriickgeht, und bleiben paralel dazu neue Entwicklungsschritte im
Alltag aus, so ist anzunehmen, dal3 unter den gegebenen Verhdltnissen die Grenzen erreicht
sind. In diesem Fall sollte Uberlegt werden, mit den regelméfdigen Sitzungen auszusetzen. Die
Moglichkeit bleibt, in kinftigen Krisenzeiten des Klienten wieder auf das Festhalten zurlickzu-
greifen.

Nach wie vor stehe ich zu der Einschdtzung, dal3 die Festhalte-Thergpie keinem Klienten, bel
dem ich den Verlauf beobachten konnte, geschadet hat, sondern dal3 bei alen — wenn zum Teil
auch recht geringe — positive Veradnderungen zu beobachten waren. So sollen obige Hinweise
weniger vor dem Einsatz des Festhaltens abschrecken, sondern helfen, seine M oglichkeiten und
Grenzen unter Heimbedingungen genauer abzustecken, und zu weitreichende Erwartungen zu-
rickzunehmen, bevor sie in Resignation umschlagen.
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5. Die Diskussion um das Festhalten als Therapie — gerade im Heim — ist sicher noch lange nicht
am Ende. Das ist gut s0, ja, sie sollte noch lebendiger und vor allem konkreter sein. Das steht
vor der Erfahrung, dal3 meist digjenigen diesen Ansatz am besten verstehen und ihn als Hilfe er-
leben, die selbst in einer engagierten und lebendigen Beziehung zu einem Menschen mit autisti-
schem Verhalten stehen und unmittelbar unter den Begrenzungen dieser Beziehung leiden. Da-
gegen tun sich therapeutische und andere Ubergeordnete Fachkréfte oft schwer, das Festhalten
mit ihren bisherigen psychologischen und padagogischen Konzepten in Einklang zu bringen.
Das kann jedoch mit einemmal unwichtig werden, wenn sie selbst konkret erleben, wie Uber das
Festhalten die schmerzlichen Grenzen einer autistisch gepragten Beziehung gesprengt und vol-
lig neue, weitere Horizonte ero6ffnet werden.

6. Ohne die hervorragende Bedeutung praktischer Erfahrung schmalern zu wollen, will ich doch
alen, die sich mit diesem Ansatz beschéftigen, die Auseinandersetzung mit der bisherigen Lite-
ratur empfehlen. Das gilt vor allem flr das Werk von N. & E. A. Tinbergen: ,Autistic' Children
—new hope for a cure. London: George Allen & Unwin, 1983, das in Klrze auch in Deutsch er-
scheinen soll. Fir die praktische Anwendung besonders relevant ist der darin enthaltene Beitrag
von M. Welch.

Weitere erschienene Aufsétze in chronologischer Ordnung:

Kehrer, H. E.. Kindlicher Autismus — eine Angstneurose? Zeitschrift "autismus" Heft 12, Okto-
ber1981 (Hrsg.: Bundesverband "Hilfe fur das autistische Kind e. V.", Hamburg)

Prekop, J.: "Festhalten" - Erste praktische Erfahrungen nach Tinbergen und Welch. Zeitschrift -au-
tismus' Heft 13, Mai 1982

Antons-Brandi, V.. Elternerfahrungen bei der Therapie: Festhalten nach Tinbergen und Welch.
Zeitschrift "autismus" Heft 14, November 1982

Prekop, J.: Anleitung der Therapie durch das Festhalten nach Welch/Tinbergen. Zeitschrift "autis-
mus" Heft 15, Mai 1983

Gleuwitz, L.: Die zweite Geburt der kleinen Eva. Zeitschrift "Eltern, Heft Mai 1963 (mit Farbbil-
dern von Nomi Baumgartl)

Steiner, G.: Erfahrungen mit der Tinbergen-Welch-Methode des "Haltens'. Ebenda (Bericht eines
Vaters)

Prekop, J.: Das Festhalten als Therapie bei Kindern mit Autismus-Syndrom. Anwendung der Thera-
pie durch das "Festhalten" nach Weich/Tinbergen. Teil 1. Zeitschrift "Fruhférderung interdiszipli-
nar" 2. Jhg, Heft 2/1983 (erscheint im Ernst Reinhardt Verlag, M tinchen)

Mdller-Trimbusch, G., Prekop, J.: Das Festhalten als Therapie bel Kindern mit Autismus-Syndrom,
Anwendung der Therapie durch das "Festhalten" nach Welch Tinbergen. Tell 2 (mit Fotos). Zeit-
schrift "Frihférderung interdisziplinar” 2. Jhg., Heft 3/1983

Rohmann, U. H., Hartmann, H., Kehrer, H. E.: Erste Ergebnisse einer modifizerten Form der Fest-
halte-Therapie. Zeitschrift "autismus" Heft 17, Ma 1984
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Vorlaufige Empfehlungen zum Einsatz der Festhalte-Therapie im Heim

Arbeitsergebnis des Kurses 36/84 der Fortbildungsdozentur Sud:
"Autismus' — Festhalten as Therapie (15.-17.10.84 in Heidelberg)
Referenten: G. Emminger, G. Grampp, J. Kane, W. Mall, J. Prekop.
Wegen der bislang unzureichenden Erfahrung, ganz zu schweigen von der unzureichenden, wissen-
schaftlichen Erforschung, sollte die Festhalte-Therapie a's noch zu erprobende Mal3nahme betrach-
tet werden, sowohl was die Indikationsstellung, als auch was die Durchfiihrung betrifft.

Vor allem im Heimbereich scheint eine besonders sorgféltige Vorbereitung, eine Uberlegte Ent-
scheidung Uber den Einsatz und eine genaue Reflexion der Durchfihrung notwendig.

Aus diesem Grund sollen folgende Empfehlungen beachtet werden:

(1) Entscheidungsprozess

Am Entscheidungsprozess tUber den Einsatz der Festhalte-Therapie bei einem bestimmten Klienten
sollen folgende Personen beteiligt werden:

e Die Mitarbeiter der Wohngruppe,
e der zusténdige Erziehungdleiter,
e der Mitarbeiter, der die Begleitung tbernehmen soll,

e eine neutrale Person von aulferhalb des Bereiches oder des Heimes, die Erfahrungen sowohl mit
Heimbedingungen al's auch mit der Festhalte-Therapie hat,

e gegebenenfalls sonstige Mitarbeiter in verantwortlicher Stellung.

Die Entscheidung soll einstimmig zustande kommen. Vor der Entscheidung sollen folgende Fragen
und Bedingungen geklért werden:

e Welche Probleme fuhren zur Indikationsstellung?

¢ In welchen strukturellen Bedingungen stehen die Probleme?

e Was wurde bisher an Interventionen versucht, welche weiteren kommen infrage?

e Wer kann das Festhalten durchfiihren?

e |st eine angemessene Begleitung sichergestelIt?

e |st eine entsprechende Einbettung der Therapie in den padagogischen Alltag sichergestellt?

e Die Ma3nahme soll genau vorbereitet, Moglichkeiten der Durchfiihrung vorher im Rollenspiel
erprobt werden.

e Die Moglichkeit zur kontinuierlichen Durchftihrung Uber [angere Zeit mul? soweit moglich ga-
rantiert sein.

e Die beteiligten Mitarbeiter missen Uber den zu erwartenden zeitlichen, physischen und psychi-
schen Aufwand informiert sein.

e Der Verlauf und Veranderungen im Vorgehen sollen dokumentiert werden.

e Medizinische Risiken bel der Durchfihrung missen abgeklart sein (Belastbarkeit, Anfallsrisi-
ken, usw.).

e Dielnformation der Eltern, wenn méglich ihre Einbeziehung in die Therapie soll geklart sein.

(2) Durchfiihrende Personen

Das Festhalten fuhren in der Regel Erzieher/-innen der Wohngruppe durch. Sonstige Personen kom-
men nur infrage, wenn sie im Alltag des Klienten eine konstante Rolle spielen.

Das Festhalten soll von mindestens zwei Mitarbeitern Gbernommen werden. Die Mitarbeiter ent-
scheiden sich freiwillig, sich an der Therapiedurchfiihrung zu beteiligen. Zuvor missen sie aufge-
klért werden, welcher zeitliche, korperliche und psychische Einsatz damit verbunden ist, und sich
ausdrucklich, evtl. schriftlich, dazu bereit erklaren.
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Die Personen, die das Festhalten durchfiihren, sollen in seine theoretischen Hintergriinde eingefiihrt
werden und Gelegenheit zur praktischen Eindbung in die Festhalte-Situation haben. Sie sollen die
notwendigen medizinischen Malhahmen beherrschen, die im Einzelfal erforderlich werden kénn-
ten.

(3) Begleitung
Keine Festhalte-Therapie darf ohne konstante Begleitung durch eine entsprechend qualifizierte
Fachkraft stattfinden. Fir die Begleitung sind folgende Bedingungen zu beachten:

e Der/die Begleiter/-in soll mehrjdhrige Erfahrung im Heim und im Umgang mit Personen mit au-
tistischem Verhalten haben.

e Er/sie soll Erfahrungen haben in der Gespréchsfiihrung in Beratungssituationen.

e Zwischen den Festhaltenden und dem Begleiter mul3 ein Vertrauensverhaltnis bestehen; er soll
in der Regel kein VVorgesetzter sein.

o Der Begleiter soll in angemessenen Absténden bei Festhalte-Sitzungen personlich anwesend
sein, in der Anfangsphase bei jeder Sitzung.

e Zwischen den Begleitern von Festhalte-Therapien in verschiedenen Einrichtungen soll ein Er-
fahrungsaustausch angebahnt werden.

e FUr Teamkonflikte, die im Verlauf der Festhalte-Therapie ausgel0st werden konnen, soll ein

weiterer Ansprechpartner, moglichst mit gesprachs- bzw. gruppentherapeutischer Erfahrung,
verfugbar sein.

(4) Durchfiihrung
Fir die Durchftihrung der Therapie ist folgendes zu beachten:

e Eine Sitzung soll nur stattfinden, wenn ein zweiter Mitarbeiter die Gbrigen Gruppenmitglieder
betreuen kann.

e Jede Sitzung soll mdglichst bis zur Entspannungsphase durchgehalten werden. Entsprechend
viel Zeit ist einzuplanen.

e Die festhatende Person soll im Anschluf an eine Sitzung noch flr eine gewisse Zeit fur den
Klienten verflgbar sein.

e Jede Sitzung und der gesamte Therapieverlauf soll in Protokollen und Zwischenberichten do-
kumentiert werden.

e Malnahmen zur Dynamisierung des Prozesses (Hervorrufen von Widerstand) miissen mit dem
Begleiter reflektiert werden. Bei mangelnder Dynamik ist in Erwagung zu ziehen, wie weit ein
Widerspruch zwischen Therapie- und Alltagssituation zugrundeliegt.

e Parallel zur Festhalte-Therapie muB eine sorgféltige, fortlaufende Uberpriifung und Reflexion
des gesamten Erziehungsmilieus stattfinden, um die Therapie in den padagogischen Alltag ein-
zubetten.

Diese vorlaufigen Empfehlungen sollen fur ein Jahr in der Praxis erprobt und dann, soweit erforder-
lich, veréndert oder erganzt werden.



