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3.3.5 Krisenintervention
3.3.5.1 Was verstehen wir unter einer Krise?

Trotz aller BemUhungen um die Schaffung entlastender und unterstiitzender Rahmenbedingun-
gen kann es, angesichts der Fulle und der Schwere der oben beschriebenen Probleme, immer
wieder zu Einbriichen kommen, in denen der Mensch mit Asperger-Syndrom die Grenzen des-
sen erreicht, was er verarbeiten bzw. kraft seiner Bewaltigungsstrategien kompensieren kann.

Wichtig: Eine Krise kann sehr verschiedene Gesichter haben.

Nicht jede auBert sich tatsdchlich hochdramatisch, sondern manche findet auch innerpsy-
chisch statt und kann dann nur bei genauer Beobachtung des Schiulers (iberhaupt von auBen
wahrgenommen werden. Sichtbar werden die somatischen Anzeichen flr Stress, wie Blédsse
oder Errbten, stark angespannte Gesichtsmuskulatur, Zittern, Zunahme unwillkirlicher Bewe-
gungen, motorische Unruhe, schwere Atmung bis hin zur Hyperventilation. Auf solche Zeichen
ist insbesondere dann zu achten, wenn eine Tendenz zur Internalisierung bekannt ist, d.h. eine
Neigung, Belastungen eher fir sich zu behalten, ein sehr hoher Anspruch an die eigene Selbst-
kontrolle und ein ausgepragtes Bestreben nach ,Normalitat“. Sie muissen gerade deshalb
ebenso ernst genommen werden wie die offensichtlicheren Varianten, weil sie nicht selten zu
massiven psychosomatischen bzw. schweren psychischen Stérungen mit zuséatzlichen somati-
schen Auswirkungen, fuhren (psychogene Anfalle, Essstérungen etc.).

Offensichtlicher sind freilich jene Krisen, die sich in lautstarken verbalen Ausbriichen, Schreien
oder Weinen, Aggression und Autoaggression bis hin zum totalen Kontrollverlust auBern.
Letztere Zusténde sollten, ungeachtet ihrer oft stark aggressiven Auspragung, immer als Aus-
druck von Verzweiflung, akuter Not und Haltiosigkeit verstanden werden. Auch ein Wutanfall
wird als ein ,Anfall* erlebt, d.h. der Betroffene flhlt sich von der Situation und der eigenen Re-
aktion Oberwaltigt, die Selbststeuerung ist so weit herabgesetzt, dass er seine Handlungen
nicht mehr kontrollieren kann. Damit geht ein akutes Erleben von Kontrollverlust einher, das
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eine nicht zu unterschiatzende zusatzliche Belastung darstellt und zur Eskalation beitragt. Allen
Erfahrungen und auch anschlieBenden Riickmeldungen der Betroffenen zufolge, ist das Be-
wusstsein wahrend eines solchen krisenhaften Ausbruchs nicht selten herabgesetzt oder sogar
zeitweise soweit ausgeschaltet, dass AuBenreize kaum mehr wahrgenommen bzw. verarbeitet
werden. Im Nachhinein erscheint das in der Erinnerung wie ein ,Filmriss“ - auch dies ist keine
angenehme Erfahrung fiir den Betroffenen: Er weiB nicht mehr, was ihm passiert ist und er kann
sich nicht mehr erinnern, was er gesagt oder getan hat!

All dies ist zu beriicksichtigen, um in einer Krisensituation adiquat und tats&chlich fiir den Be-
troffenen hilfreich reagieren zu kénnen.

Es ist von entscheidender Bedeutung, gerade auch fir die Pravention solcher Zusténde, dass
fur solche Momente ein ,,Notfallplan® besteht, der allen Beteiligten bekannt ist, und der Hand-
lungsanweisungen flr alle zu erwartenden Krisenreaktionen des Betroffenen beinhaltet.

Zur Erstellung dieses Plans ist es zunichst wichtig, alle vorhandenen Vorinformationen bzgl. in
der Vergangenheit gezeigter Verhaltensweisen in Krisensituationen, sowie auch bereits bewahr-
ter oder gescheiterter InterventionsmaBnahmen zu sammeln, um daraus addquate Leitlinien fiir
den ,Notfall* ableiten zu kénnen.

3.3.5.2 Die drei Phasen einer Krise
Wichtig ist die Berlicksichtigung dreier ,Phasen” einer Krisensituation, namlich

1. die ,Anbahnung“, d.h. ausldsende Situationen, sowie erste Anzeichen einer sich anbah-
nenden krisenhaften Reaktion des autistischen Schiilers und unmittelbare Praventions-
maBnahmen.

2. die ,Krise*®, d.h. der akute Ausbruch einer Krise, in Form von Schreien, Aggression, Autoag-
gression, Weglaufen 0.4. - oder, wie oben beschrieben, dem auffillig angespannten Rickzug
in sich selbst — und die entsprechend notwendigen unmittelbaren MaBnahmen zum Auffangen
der Krise zum Schutze aller Beteiligten.

3. der ,Ausklang“, d.h. das ,danach“: wie geht eine Krise zu Ende? Wie verhélt sich der Be-
troffene danach? Was sind seine Bedurfnisse und Befiirchtungen, seine Fahigkeiten zur Selbst-
stabilisierung? Und wie reagiert das Umfeld, normalerweise bzw. idealerweise?

Alle diese Phasen missen - soweit moglich - im Vorfeld durchdacht und fiir alle Beteiligten
transparent gemacht werden.

Hierzu mussen fiir die jeweilige Phase folgende Fragen bedacht werden:

1. Phase: Krise bahnt sich an

Welche Situationen sind fir den Schliler besonders belastend?

— aufgrund von sensorischer Reizfillle (Lautstérke, starke Gertiche, Unruhe im visuellen
Bereich, Wechsel der Gesamtsituation wie z.B. Klassenraumwechsel o. Sporthalle...)?

— aufgrund hoher sozialer Anforderungen (Gruppenarbeit, Freiarbeit, Mannschaftssport,
Pausensituation, soziale Konfliktsituation, Wechsel der Bezugspersonen)?

Welche &uBeren Anzeichen fiir Belastung und Uberforderung gibt es — kérperlich, mimisch, verbal?

— Ist der Schiiler in der Lage, seine eigene Belastungsgrenze wahrzunehmen und diese verbal
oder nonverbal zu kommunizieren? )

— Kann ein Signal vereinbart werden, das dem Schiiler in einer Uberforderungssituation er-
maglicht, nonverbal seine Belastung anzuzeigen, so dass er ohne viel Erklarung Unterstt-
zung bekommt, bzw. sich zurlickzienhen kann?

(Bsp.: eine Schulerin legt einen kleinen Ball auf den Tisch. Das bedeutet: ,Ich kann die Situa-
tion nicht mehr bewéiltigen und brauche Riickzug.*“)

Wer ist fiir die Unterstitzung in dieser Phase verantwortlich?
— D.h.: Welche der anwesenden Personen ist in der Lage, erste Anzeichen wachsender

Unruhe beim betroffenen Schiler zu beobachten und dann auch unmittelbar und ,,ungeteilt*
unterstlitzend darauf zu reagieren?
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Wo halten sich Personen auf, die zusdtzlich zur Entlastung und Unterstitzung hinzugezogen
werden kénnen?

Welche MaBnahmen sind in dieser Situation tatsdchlich entlastend?

— z.B.: klare verbale Ansprache/Handlungsanweisung zur Orientierung

— Ablenkung auf sichere Themen z.B. Spezialinteressen

— Nahe zum betroffenen Schiiler herstellen (daneben setzen, dosierter Képerkontakt)

— HerausfUhren aus der Situation — mit kurzer, deutlicher verbaler Ansprache und
Anklndigung und wenn nétig mit festem Griff.
Hier sollten sowohl Vorerfahrungen des Schilers selbst, als auch seiner Angehdrigen oder
vorheriger Betreuungspersonen exploriert und — sofern sie angemessen erscheinen und von
allen akzeptiert werden — genutzt werden, um einem akuten Ausbruch vorzubeugen.

2. Phase: akuter Ausbruch der Krise

Oberstes Gebot fiir alle Beteiligten bei Ausbruch einer Krise: Ruhe und Fassung bewahren.
Was jetzt gebraucht wird ist Halt, und der kann nur gegeben und vermittelt werden, wenn ich
als Helfer selber meine Krafte mobilisiere, mich nicht persdnlich angegriffen flihle, und in mei-
nen Handlungen klar und verlasslich bin.

Zustandigkeit

Wer ist jetzt unmittelbar fir den Schiler zustandig?

D.h.: welche Person gibt unmittelbar Unterstiitzung im direkten Einzelkontakt?
Und wer hilft notfalls, bei starker Aggression, zusatzlich, um den Betroffenen selbst und
die anderen Anwesenden zu schiitzen und den Schiiler aus der Situation herauszu-
fihren?

Wer kiimmert sich unmittelbar um die anwesenden Mitschiler?
D.h.: wer gibt klare Anweisungen, greift ein, wenn verbale oder tétliche Aggressionen ,,zurlick-
gegeben“ werden, schickt eventuelle Schaulustige weg, sorgt fir Ruhe in der Situation?

Wer holt Hilfe, wenn zusétzliche Unterstltzung geholt werden muss?

Wichtig:

Die Erfullung dieser drei Zustandigkeiten in der akuten Krisensituation ist durch eine Person
nicht erfullbar. Es muss also vorher klar ausgemacht sein, wie die Erfillung dieser Anforderun-
gen gewahrleistet werden kann.

Soll die Begleitperson auf gar keinen Fall mit im Klassenraum sitzen? Wer Ubernimmt dann
stattdessen die Aufgabe der unmittelbaren Krisenintervention?

Wenn dies die Lehrkraft tut, wer kimmert sich dann um die anderen Schiiler?

Und wer holt Hilfe bzw. fordert die Schulbegleitung an, wenn sie sich in einem anderen Raum
aufhalten soll?

Interventionen in der Krisensituation

Unmittelbare verbale bzw. nonverbale Interventionen

Ist der Schiiler noch verbal erreichbar?
Ja: Kurze, klare, deutliche und méglichst ruhige Ansprache: Situation benennen z.B.:
,Im Moment ist alles zu viel.“ MaBnahme ankindigen: z.B. ,,Wir gehen jetzt erstmal raus.”
Klare Anweisung: z.B.:,,Setz Dich hier auf den Stuhl.*
Nein: dennoch nach obigem Modell dosierte, ruhige verbale Begleitung anbieten. Zugleich
kérperliche Begleitung und Vermittlung von Halt, je nach Form und Ausdruck der Krise:
Halten bzw. Herausflihren aus der Situation, Kérperkontakt muss dabei fest und klar sein,
damit er eindeutig ,,ankommt“ und verarbeitet werden kann und zugleich einen Halt vermit-
telt, den der Betroffene sich selbst in diesem Moment nicht mehr geben kann.
Gegebenenfalls Schutz des Betroffenen und der Anwesenden, durch Unterbinden tatlicher
Aggression bzw. Autoaggressionen in unterstitzender, fihrender Weise!
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Verlassen der Situation

In aller Regel ist es bei einem akuten Ausbruch notwendig und sinnvoll, den Betroffenen aus
der Situation herauszufiihren und ihm einen Ort anzubieten, wo er, im ,ungeteilten Zweierkon-
takt* oder allein wieder zu sich kommen und sich stabilisieren kann.

Dies kann ein vorher vereinbarter Rickzugsraum sein, es kann aber auch einfach ~DrauBen-
Sein“ bedeuten, (gemeinsames) Laufen oder Gehen, bis die UberméBige Spannung abreagiert
ist und sich Entlastung und Entspannung einstellt.

Welche Lésung jeweils angemessener ist, kann in der vorherigen Planung gemeinsam erértert und
vereinbart werden. Dennoch muss aber auch von Fall zu Fall durch die Begleitperson eingeschétzt
und entschieden werden, welche Alternative in der jeweiligen Situation angemessen erscheint.
Wichtig ist in jedem Fall, dass der Schiiler mit Asperger-Syndrom weiB, welche Alternativen
Uberhaupt zur Verfligung stehen, dass er den Rickzugsraum kennt und, was am wichtigsten
ist: dass er eine solche »Entfernung aus der Situation® als eine MaBnahme zu seiner Ent-
lastung begreift, die nur eingeleitet wird, wenn es notwendig ist, d.h., wenn alle Interventionen
innerhalb der Situation keine Wirkung mehr haben.

Erst wenn er verstanden hat, dass dies keine StrafmaBnahme darstellt, wird er lernen kénnen,
seine eigenen Belastungsgrenzen wahrzunehmen, realistisch einzuschatzen, und um Hilfe zu
bitten, bzw. sich eigensténdig aus einer tiberfordernden Situation zurtickzuziehen, bevor es zu
einer krisenhaften Eskalation kommen wiirde.

Transparenz schafft Vertrauen, aber auch die klare Entscheidungsautoritat der Lehrer und Be-
gleiter ist ebenso wichtig. Das heiBt: Transparenz bedeutet nicht endlose Diskussion und Ver-
handlung. Der Schiiler muss wissen, dass in der Krisensituation Menschen da sind, die fur ihn
Entscheidungen treffen. Letztendlich gibt auch das ihm Sicherheit.

3. Phase: Der Ausklang

Es ist flr die gesamte weitere Begleitung, aber auch im Hinblick auf die Entwicklung des
Schilers mit Asperger-Syndrom von entscheidender Bedeutung, sich nicht nur mit der Krisen-
situation selbst und ihren méglichen Ursachen, sondern auch mit dem »Danach” zu beschéftigen.
Gerade im Ausklang kénnen Ressourcen deutlich werden, und Grundsteine zur weiteren Kri-
senpravention gelegt werden. Die Einsichtsfahigkeit und die Bereitschaft, Gber eigene Grenzen
und Bewaltigungsstrategien nachzudenken, ist beim Betroffenen meist nach eben durchlebter
Krise deutlich héher als sie es normalerweise wire.

In dieser Phase sind vor allem folgende Aspekte zu bericksichtigen und zu erértern:

Woran erkennen wir. dass die Krise iiberstanden ist?
— Woran erkennt es der Schiiler selbst?
— Stimmen die jeweiligen Einschatzungen und Beobachtungen uberein?

Wie haben wir das geschafft?

— Was hat tatséchlich zur Entlastung beigetragen?
— Was hat der Schiiler selbst dazu beigetragen?
— Was war der Beitrag der anderen Beteiligten?
— Was war gut, was kénnte noch besser werden?

Welche Bedlirfnisse kommen auf?

— Ruickzug in die Stille?

— Beschaéftigung mit Spezialinteressen?

— Ruhen oder Schlafen?

— So bald wie méglich Rickkehr in die Gruppe?

— Wiedergutmachung evtl. angerichteter Schaden bzw. Entschuldigung bei den Beteiligten?

Wann und auf welche Weise kann die Riickkehr in die Klasse stattfinden?

Die Aussicht auf die Riickkehr in die Gruppe nach einem durchlebten Ausbruch wird von
Schiilern mit Asperger-Syndrom als sehr unterschiedlich erlebt. Je nach Persdnlichkeit, sozialer
Kompetenz und Vorerfahrung, kann sie mit mehr oder weniger Angsten vor Ablehnung, Ge-
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sichtsverlust oder ,Rache” verkniipft sein. Solche Angste miissen ernst genommen werden, da
die durch sie entstehende Anspannung wieder neuen Zundstoff fur weitere Eskalationen dar-
stellt.

Hilfreich ist in jedem Fall ein moglichst offener Umgang mit der Problematik des Asperger-Au-
tismus. Je besser die Mitschiler informiert sind, desto eher kann man an dieses Wissen an-
knlipfen, wenn man den Schiler nach der Krise in die Gemeinschaft zurlick begleitet. Wenn
vorher schon in Ruhe Uber die Problematik gesprochen wurde, muss jetzt weniger erklart und
»aufgerollt® werden. Und das wirkt in der Regel fir alle Beteiligten entlastend.

Selbstreflexion der Helfer:

An einer Krise und ihrer Bewaltigung sind, wie wir oben gesehen haben, immer mehrere Per-
sonen beteiligt. Sie wirkt sich nicht nur auf den Betroffenen selbst und eventuell unmittelbar
Geschéadigte belastend aus, sondern insbesondere auch auf die Helfer, bzw. jene Bezugs-
personen, die flr die Bewaltigung Verantwortung tragen. Deshalb ist es von groBer Bedeu-
tung, dass nicht nur eine Reflexion der Krise mit Blick auf den autistischen Schiiler stattfin-
det, sondern auch die verantwortlichen Bezugspersonen Gelegenheit haben, ihr eigenes Er-
leben und Handeln im Nachhinein und in Ruhe zu betrachten - sei es im Gespréch oder fiir
sich allein.

Nicht selten bleiben auch nach bewaltigter Krise Unsicherheiten, Zweifel und Selbstkritik be-
zUglich des eigenen Verhaltens. Es ist wichtig, sich diese bewusst zu machen und, wenn nétig,
nach alternativen Handlungsweisen zu suchen, aber ganz besonders auch, sich klar zu ma-
chen, was in der jeweiligen Situation tatsachlich realistischerweise machbar war.

Die Reflexion sollte nicht nur auf mdgliche eigene Schwéchen oder Versdumnisse fokussieren,
sondern auch auf Starken, auf das, was gut gelaufen ist. Nur so kann auch vom Helfer die Krise
bewaltigt werden, so dass er in der nachsten kritischen Situation den Mut und die so notwen-
dige Sicherheit aufbringt, klar, ruhig und verlasslich zu handeln.

41




