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Theoretischer Hintergrund

Mit dem Begriff A utismus-Spektrum-
Störungen (ASS), weitgehend synonym 
mit Tiefgreifende Entwicklungsstörun-
gen (TES), die in der „Internationalen 
Klassifikation psychischer S törungen“ 
(ICD-10 Kapitel V (F); D illing, Mom-
bour & Schmidt, 2008) der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) mit dem 
Schlüssel F 84 gekennzeichnet sind, 

wird eine Gruppe von Störungen klassi-
fiziert, die als gemeinsame Charakteris-
tika eine qualitative Beeinträchtigung 
der reziproken sozialen Interaktion, Auf
fälligkeiten der Kommunikation und 
Sprache sowie eingeschränkte, stereo-
type und repetitive Interessen und Akti-
vitäten aufweisen. D er A usprägungs-
grad und somit das A usmaß der E in-
schränkungen variieren zwar inter- und 
intraindividuell; die genannten qualita-

tiven Abweichungen sind allerdings ein 
grundlegendes, persistentes F unktions-
merkmal der betroffenen P erson. Zu 
den am häufigsten mit ASS  assoziativ 
auftretenden Störungen zählt die Intelli-
genzminderung (siehe ICD -10 Kapitel 
V F7) mit einer Komorbiditätsrate von 
40 bis 55 % (Newschaffer et al. 2007).

In Anbetracht der aktuellen Forschungs-
lage werden für die E ntstehung einer 

Evaluation eines TEACCH-basierten 
Förderprogramms für Erwachsene mit Autismus-
Spektrum-Störungen im Tagesförder- und 
Wohnbereich

von Paul Probst, Florian Jung und Petra Steinborn

In der vorliegenden Studie wurde der Einfluss einer 
TEACCH-basierten Intervention auf eine Stichprobe von 
vier Erwachsenen (2 w, 2 m) mit Autismus-Spektrum-Stö-
rungen (ASS) in einer heilpädagogischen Einrichtung 
untersucht. Die vier verfolgten Fragestellungen bezogen 
sich auf dysfunktionale Verhaltensweisen, sozial-kommu
nikative Kompetenzen und alltagspraktische Selbständig
keit der Probanden sowie die Akzeptanz des TEACCH-
Ansatzes durch das pädagogische Fachpersonal Die 
Ergebnisse zeigen bei der Probandenstichprobe a) eine 
deutliche Reduktion problematischer Verhaltensweisen, 
b) eine erhöhte soziale Selbstständigkeit, c) einen Zu-
wachs positiver und eine Reduktion negativer sozial-
kommunikativer Verhaltensweisen sowie d) eine hohe 
Akzeptanz des TEACCH-Ansatzes durch die Fachkräfte. 
Insgesamt liefern die Ergebnisse einheitlich hinreichend 
Hinweise auf den Nutzen einer TEACCH-basierten För-
dermaßnahme bei Erwachsenen mit ASS im Wohn- und 
Arbeitsbereich; ferner verdeutlichen sie den Bedarf an 
weiteren kontrollierten Studien zur Effektivität des Pro-
gramms.
Schlüsselwörter: Autismus, Erwachsene, TEACCH, 
heilpädagogische Einrichtung, Outcome-Studie

Evaluation of a TEACCH-based intervention for adults 
with autism spectrum disorders in a residential and vo-
cational setting.
In this study the effectiveness of a TEACCH-based pro-
gram for a sample of four adults with autism spectrum 
disorders (ASD; 2 male, 2 female) in a residential and 
vocational setting was evaluated. The hypothesis includ-
ed dysfunctional behavior, social skills, and personal 
independence as well as the social validity of the 
TEACCH-approach. Results show a) a substantial re-
duction of behavior problems, b) a higher degree of per-
sonal independence, c) increased social skills in the 
sample, and d) a high social validity of the TEACCH-
based program reported by staff members. Moreover, the 
findings reveal the need for more controlled studies with-
in this area of research.

Keywords: autism, adults, TEACCH, residential treat-
ment, outcome study
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Störung des Autismus-Spektrums über-
einstimmend neurobiologische und ge-
netische Faktoren als Ursache gesehen. 
Im Bereich der Genetik liegt der Fokus 
auf der Identifikation anfälliger Gene in 
bestimmten chromosomalen R egionen 
(Abrahams & G eschwind, 2008). D er 
technologische F ortschritt bei bildge-
benden Verfahren ermöglicht eine U n-
tersuchung und Bestimmung möglicher 
neurobiologischer D efizite (Schultz & 
Robins, 2005). D ie P rävalenzrate liegt 
bei einem Verhältnis von 60 pro10.000 
(Chakrabarti & F ombonne, 2005). I n 
der E ntwicklung von Menschen mit 
Autismus-Spektrum-Störungen (ASS) 
lässt sich eine große interindividuelle 
Heterogenität erkennen (Tantam, 2000). 
Ein breiter Überblick über die Entwick-
lung der S ymptomatik in A doleszenz 
und E rwachsenenalter findet sich bei 
Seltzer et al. (2003).

Zur psychosozialen Prognose berichten 
Howlin, G oode, H utton und R utter 
(2004) für eine Stichprobe von Personen 
mit ASS und Leichter Intelligenzminde-
rung (IQ > 50), dass nur ca. 10 % im Er-
wachsenenalter „unabhängig“ oder „mit 
geringer Betreuung“ lebten. Die Situa
tion von E rwachsenen mit ASS  im 
Wohn- und Arbeitsbereich ist durch das 
deutliche R isiko gekennzeichnet, wei-
tere emotionale und verhaltensbezogene 
Störungen zu entwickeln. S o traten in 
einer Studie von Hutton, Goode, Mur-
phy, Le Couteur und Rutter (2008) bei 
Menschen mit ASS  in über 20 % der 
Fälle weitere psychische Störungen im 
frühen Erwachsenenalter auf. Personen 
mit ASS  stellen erhebliche A nforde-
rungen an das betreuende Fachpersonal 
(Van Bourgdondien & R eichle, 1997). 
Nach L ecavalier, L eone und Wiltz 
(2005) besteht vor allem bei Bezugs- 
und Betreuungspersonen eine hohe 
Stressbelastung (vgl. auch Bellingrath, 
Iskenius-Emmler, H aberl & N ußbeck, 
2009).

Dem G esundheitswesen stellt sich als 
zentrale A ufgabe die Rehabilitation 
(synonym mit „tertiärer P rävention“) 
von Menschen mit ASS. Rehabilitative 
Maßnahmen haben zum Ziel, proble-
matische Verhaltensweisen und S ym

ptome zu reduzieren bzw. zu lindern, 
der E ntstehung zusätzlicher S törungen 
vorzubeugen, kompensatorische Fähig-
keiten zu stärken sowie die psychosozi-
ale E ingliederung und P artizipation in 
Familie, Schule, Arbeit und Gemeinwe-
sen zu fördern (vgl. P robst, 2007). I n 
den Leitlinien zur Behandlung von Stö-
rungen des autistischen S pektrums 
(Poustka, Bölte, Schmötzer & Feineis-
Matthews, 2008; Sarimski & Steinhau-
sen, 2008), werden einheitlich Interven-
tionsansätze aufgeführt, die an diesen 
Zielen orientiert sind. Bei Bölte und 
Poustka (2002) findet sich ein Über-
blick zu aktuellen I nterventionsmetho-
den.

Der TEACCH-Ansatz

Unter den evidenzbasierten Verfahren 
lässt sich besonders das TEACCH-Pro-
gramm (Treatment and Education of 
Autistic and related Communication 
handicapped Children; Schopler, 1997) 
aufgrund seiner internationalen E rpro-
bung hervorheben. D er TEACCH-An-
satz wurde in den 1960ern von E ric 
Schopler und Mitarbeitern an der Uni-
versität von N orth C arolina in C hapel 
Hill (USA) entwickelt. 1972 entstand 
unter dem Namen „Division TEACCH“ 
(Psychatrie-Department and Medical 
School) das erste staatlich finanzierte 
Autismus-Programm in den USA. Über 
alle A ltersstufen und L ebensbereiche 
(Familie, Wohnen, A rbeit) für Men-
schen mit ASS  in North Carolina liegt 
der psychosoziale Versorgungsauftrag 
bei D ivision TEACCH. U rsprünglich 
als F örder- und R ehabilitationsmaß-
nahme für Kinder entwickelt, wurde der 
Einsatz des TEACCH-Programms be-
reits 1979 auch auf das Jugend- und Er-
wachsenenalter ausgedehnt.

Mittlerweile werden die Konzepte des 
TEACCH-Ansatzes in zahlreichen Län-
dern, wie in S chweden (Durnik et al., 
2000), Japan (Sasaki, 2000), G roßbri-
tannien (Preece, Lovett, Lovett & Bur-
ke, 2000), in der Türkei (Mukaddes, 
Kaynak, Kinali, Besikci & I ssever, 
2004), in I talien (Panerai, F errante & 

Zingale, 2002), C hina (Tsang, S hek, 
Lan, Tang & Cheung, 2007) und Spani-
en (Fuentes, Barinaga, & Gallano, 2000) 
umgesetzt.

In Deutschland orientieren sich das So
zialwerk St. Georg (2009) und die v. Bo
delschwinghschen A nstalten Bethel 
(2009) am TEACCH-Programm. S ie 
bieten nicht nur Wohn- und Arbeitsplät-
ze für E rwachsene mit ASS , sondern 
gründeten ein gemeinsames Beratungs- 
und S chulungszentrum, die AU TEA 
gGmbH (2009).

Der TEACCH-Ansatz integriert Kon-
zepte der Entwicklungspsychologie, der 
kognitiv-behavioralen Lernpsychologie 
und des Mental-Health-Ansatzes, so 
dass individuelle Bedürfnisse und F ä-
higkeiten sowohl der autistischen P er-
sonen als auch ihrer Bezugspersonen 
berücksichtigt werden können (Mesi-
bov, 1997).

Unter dem Begriff „Culture of Autism“ 
fassen Mesibov, S hea und S chopler 
(2006) verschiedene E rkenntnisse hin-
sichtlich der Besonderheiten im Verhal-
ten, in der Wahrnehmung und Informa-
tionsverarbeitung von Menschen mit 
ASS zusammen. Dazu zählen insbeson-
dere Unterschiede in kognitiven Prozes-
sen, wie erhöhte A blenkbarkeit, P ro-
bleme mit der Integration verschiedener 
Informationen und daraus oftmals re-
sultierende Schwierigkeiten bei der Or-
ganisation und P lanung bestimmter 
Handlungsabläufe. Auch unterscheiden 
sich P ersonen mit ASS  in ihren L ern-
prozessen: N ach Quill (1997) verar
beiten Menschen mit ASS  visuelle I n-
formationen in R elation zu verbalen 
effektiver. Zu U nterschieden in neuro-
behavioralen Mustern zählen impul-
sives Verhalten, erhöhte Ä ngstlichkeit 
sowie sensorische und perzeptuelle 
Auffälligkeiten.

Auf G rundlage dieser E rkenntnisse 
wurde das Visuell-Strukturierte Lern-
format („Structured Teaching“, s. Schop
ler, Mesibov & Hearsey, 1995; Häußler, 
2005) konzipiert. N ach S chopler et al. 
(1995) beinhaltet dieser I nterventions-
ansatz ein breites S pektrum an L ern-
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prinzipien und -strategien; gleichzeitig 
ist er auch als Präventionsmethode von 
Verhaltensproblemen anzusehen. C ha-
rakteristisch für das Visuell-Strukturier-
te Lernformat ist eine für die P erson 
verständliche U ntergliederung und 
Strukturierung der jeweiligen räumlich-
physikalischen, zeitlichen und sozialen 
Situation.

Die Ergebnisse der internationalen Eva-
luationsstudien unterstützen generell 
die A nnahme einer positiven Validität 
des TEACCH-Programms (Probst, 
2007). Die Zahl der Studien, die spezi-
ell die E ffektivität des TEACCH-An-
satzes im Wohn- und Arbeitsbereich für 
Menschen mit ASS im Erwachsenenal-
ter untersuchen, ist jedoch minimal: 
Mittels einer F orschungsliteratur-Re-
cherche in den O nline-Datenbanken 
PsycINFO  und PS YNDEX (mit den 
kombinierten S uchkriterien „autism“ 
„autism spectrum disorders“ „ASD“ 
„adult(s)“, „residential care“, „residen-
tial home(s)“, „residential setting“, „vo-
cational (setting)“ sowie „TEACCH“, 
„structured teaching“ „treatment out-
come“ im S uchzeitraum von 1960 bis 
2008) ließen sich nur drei Studien auf-
finden. Diese unterstützen die Hypothe-
se der spezifischen Wirksamkeit des 
Ansatzes: P ersson (2000) berichtet ei-
nen signifikanten A nstieg der S elbst-
ständigkeit von Erwachsenen mit ASS, 
bei denen der TEACCH-Ansatz einge-
setzt wurde. Van Bourgondien, Reichle 
und Schopler (2003) konnten einen si-
gnifikanten Zusammenhang zwischen 
der Abnahme von Verhaltensproblemen 
und der zunehmenden Anwendung visu
eller Strukturierung, besser angepasster 
Kommunikation und präventiver Ver-
haltensmaßnahmen nachweisen. D ie 
Ergebnisse von S iaperas und Beadle-
Brown (2006) weisen auf verbesserte 
soziale und funktional-kommunikative 
Fähigkeiten sowie eine größere Selbst-
ständigkeit hin.

Im deutschsprachigen Raum finden sich 
keine formellen E valuationsstudien zu 
diesem Bereich; es liegen lediglich an-
ekdotische Berichte aus der Praxis heil-
pädagogisch-therapeutischer E inrich-
tungen vor, in denen über E ffektivität 

und soziale A kzeptanz des TEACCH-
Programms berichtet wird (z. B. Gottes-
leben, 2004; D eckers, 2004; H äußler, 
1999).

Fragestellung und Hypothesen

Um dem daraus resultierenden F örde-
rungsbedarf abzudecken, werden in der 
vorliegenden Studie (1) die Effekte ei-
ner sich über einen Zeitraum von 1–4 
Jahren erstreckenden TEACCH-Inter-
vention auf das Verhalten einer kleinen 
Stichprobe Erwachsener mit Autismus-
Spektrum-Störungen, die sich in einer 
Einrichtung der Behindertenhilfe befin-
den, untersucht, die aus einer heilpäd
agogischen Tagesförderstätte und einer 
Wohngruppe besteht, (2) die Akzeptanz 
des TEACCH-Ansatzes durch das päd-
agogische Fachpersonal in dieser Insti-
tution.

Im E inzelnen werden folgende H ypo-
thesen überprüft:

Hypothese (1): Zum Untersuchungszeit
punkt (t-2) ist im Vergleich zum Zeit-
punkt vor Einführung der TEACCH-In-
tervention (t-1) eine substanzielle R e-
duktion von Verhaltensproblemen zu 
beobachten, bezogen auf (a) fremd
aggressives, (b) selbstverletzendes, 
(c) disruptives und (d) stereotypisie-
rendes und selbst-absorbierendes Ver-
halten.
Hypothese (2): Zum Untersuchungszeit
punkt (t-2) ist ein Zuwachs an (a) all
tagspraktischer S elbständigkeit und 
(b) Arbeitsfähigkeit (im R ahmen einer 
strukturierten Einzeltätigkeit in der Ta-
gesförderung) zu beobachten.
Hypothese (3): Zum U ntersuchungs-
zeitpunkt (t-2) ist eine Verbesserung so-
zial-kommunikativer F ähigkeiten hin-
sichtlich (a) Aufbau positiver kommu-
nikativer Verhaltensweisen; (b) Abbau 
negativer kommunikativer Verhaltens-
weisen zu beobachten.
Hypothese (4): Zum U ntersuchungs
zeitpunkt (t-2) ergibt sich eine positive 
Einschätzung des TEACCH-Ansatzes 
durch das pädagogische F achpersonal 
in Hinblick auf (a) Angemessenheit der 

Ziele, (b) Praktikabilität im pädagogi
schen Alltag und (c) Effektivität.

Methoden

Stichproben

Die Probanden-Stichprobe bestand aus 
vier E rwachsenen (zwei F rauen, zwei 
Männern) mit Autismus-Spektrum-Stö-
rungen (ASS), die Teilnehmer einer Ta-
gesförderstätte für geistig, autistisch 
und mehrfach behinderte Menschen im 
norddeutschen R aum waren. D rei der 
vier Probanden, Timo, Marie und Anna, 
lebten in einer heilpädagogischen Wohn
gruppe, die sich auf demselben Gelände 
befand. Der vierte Proband, Ben, lebte 
bei seinen Eltern (alle Namen sind aus 
Datenschutzgründen geändert). D ie 
TEACCH-orientierte F ördermaßnahme 
wurde in der Tagesförderstätte im Mit-
tel vor 3.25 Jahren eingeführt, in der 
Wohngruppe vor 1 Jahr (s. Tab. 1).

Das mittlere Alter der Klienten betrug 
30 Jahre. Timo und Marie nutzen weder 
erkennbare Wörter noch Laute, um sich 
zu verständigen. A nnas expressiver 
Sprachgebrauch ist auf weniger als 100 
Ein- bis Dreiwortsätze, die zum Groß-
teil ihre Bedürfnisse ausdrücken, be-
grenzt. Ben weist in der expressive 
Sprache einen höheren E ntwicklungs-
stand auf, mit Hilfe derer er Bedürfnisse 
ausdrückt, Fragen stellt und Kommen-
tare abgibt. Gleichzeitig ist sein Sprach-
verhalten durch Stereotypien charakte-
risiert, z. B. als A usdruck von Zufrie-
denheit: „Das ist doch – denn doch – ja, 
wie ich sage – denn doch – ja, wie ich 
sage – denn doch so schön – jawohl“. 
Ferner ist darauf hinzuweisen, dass 
Anna von Geburt an blind ist. – In Ta-
belle 1 sind die demographischen Cha-
rakteristika sowie die diagnostischen 
Befunde der Probanden dargestellt.

Die diagnostische Beurteilung der Pro-
banden erfolgte mittels der deutschen 
Bearbeitung der Childhood Autism Ra-
ting Scale (CARS; S chopler, R eichler 
& Renner, 1986) von Steinhausen (Au-
tismus-Beurteilungsskala, 1996), der 
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Skala zur Erfassung von Autismusspek
trumstörungen bei Minderbegabten 
(SEAS-M; Kraijer & Melchers, 2007) 
und den Vineland Adaptive Behavior 
Scales – Second Edition (VABS-II; Spar
row, Chicchetti & Balla, 2005), in der 
deutschen Beabreitung von S arimski, 
Jung, Micheel und P robst (2008) der 
„Parent/Caregiver R ating F orm“ (Fra-
gebogen für Betreuer und Eltern). Nach 
obigen Befunden liegen nach ICD -10-
Kriterien vor: bei Timo, Marie und 
Anna Frühkindlicher Autismus (F84.0) 
sowie Schwere Intelligenzminderung 
(F72), bei Ben Atypischer Autismus 
(F84.1) sowie Mittelgradige Intelligenz-
minderung (F71).

Die Beurteiler-Stichprobe bestand aus 
vier pädagogischen Fachkräften der Ta-
gesförderstätte sowie drei F achkräften 
der Wohngruppe, die alle Fortbildungen 
in TEACCH  absolviert hatten. D ie 
Fachkräfte waren im Mittel seit über 6 
Jahren in der Institution beschäftigt und 
fast 11 Jahre berufstätig. S ie kannten 

die Klienten seit durchschnittlich 5 Jah-
ren.

Praktische Erfahrungen der 
Autorengruppe mit dem TEACCH-
Ansatz

Die Autoren der vorliegenden Untersu-
chung weisen wie folgt P raxiserfah-
rungen mit dem TEACCH-Ansatz auf: 
P. Probst: 5-Tage TEACCH-Intensivse-
minar (Leitung: G . Mesibov), Kopen-
hagen; 200 S tunden H ospitation in 
TEACCH-Einrichtungen in den USA 
und in Dänemark; F. Jung: 900 Stunden 
praktische E rfahrungen mit TEACCH-
Inhalten im R ahmen eines P raktikums 
am Fachbereich Psychologie sowie im 
Rahmen von Einzelfallbetreuungen von 
Personen mit A utismus; P . Steinborn: 
250-h A usbildung zu TEACCH  durch 
AUTEA  (vgl. AU TEA, 2009) und 
TEACCH-Foren; Tätigkeit als TEACCH-
Beauftragte in F orm von S chulungen 
und Anleitungen in der Behindertenein-

richtung, in der vorliegende U ntersu-
chung durchgeführt wurde.

Instrumentarium

Quantitative Outcome-Instrumente

Inventar für Verhaltensprobleme (IVP)
Das IVP wurde in der deutschen Adap-
tierung von S arimski und S teinhausen 
(2007; Original: Behavior Problems In-
ventory; Rohjan, Matson, Lott, Esben-
sen & Smalls, 2001) verwendet. Dabei 
erfolgt eine Beurteilung von 52 Merk-
malen, die jeweils auf einer fünfstufigen 
Skala hinsichtlich ihrer Auftretenshäu-
figkeit eingeschätzt werden (z. B. „Sich 
wiederholende Körperbewegungen aus-
führen“; 0 = „nie“, 1 = „monatlich“, 
2 = „wöchentlich“, 3 = „täglich“, 4 = 
„stündlich“). D ie Verhaltensmerkmale 
sind in drei Skalen untergliedert: Selbst-
verletzendes Verhalten, Stereotypes Ver-
halten und Aggressives/Destruktives 
Verhalten. D urch A ddition der drei 

Tab. 1:	 Demographische Charakteristika und diagnostische Befunde der Probanden-Stichprobe

Timo Marie Anna Ben Gesamt (N = 4)

Alter in Jahren 34 23 33 30 M = 30 SD = 4.97

Geschlecht m w w m 2 w, 2 m

Anwendung der 
Fördermethode 	
in Jahrena

4 / 1 4 / 1 1 / – 4 / –
M = 3.25 
SD = 1.25 / n = 2: 
M = 1 SD = 0

Expressive Sprache nonverbal nonverbal verbal verbal
2 verbal, 	
2 nonverbal

CARSb (Gesamtwert)
hochgradig 
autistisch (45.5)

hochgradig 
autistisch (40)

hochgradig 
autistisch (41)

leicht- bis mittel
gradig autistisch (30)

M = 39.13 
SD = 6.54

SEAS-Mc 	
(Gesamtwert)

ASS (14) ASS (14) ASS (15) ASS (11)
M = 13.50 
SD = 0.87

VABS-IId Altersäquivalent 
1;5

Altersäquivalent 
1;5

Altersäquivalent 
1;5

Altersäquivalent 5;1 M = 2;4 SD = 1;10

Diagnose nach 	
ICD-10-Kriteriend

Frühkindlicher 
Autismus 
(F84.0); Schwere 
Intelligenz
minderung (F72)

Frühkindlicher 
Autismus 
(F84.0); Schwere 
Intelligenz
minderung (F72)

Frühkindlicher 
Autismus 
(F84.0); Schwere 
Intelligenzmin-
derung (F72)

Atypischer Autismus 
(F84.1); Mittelgradi-
ge Intelligenz
minderung (F71)

Anmerkung. ASS=Autismus-Spektrum-Störungen.
a  Tagesförderstätte / Wohngruppe. b Childhood Autism Rating Scale. c Skala zur Erfassung von Autismusspektrumstörungen bei Minderbegabten. 
d  Vineland Adaptive Behavior Scales – Second Edition. e Internationale Klassifikation psychischer Störungen.
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Subskalenwerte wird ein G esamtwert 
der A uftretenshäufigkeit gebildet. Wie 
auch bei Rojahn et al. (2001) wurde auf 
eine Berechnung des Schweregrads je-
der Skala aufgrund der hohen Überein-
stimmung mit dem Häufigkeitswert ver-
zichtet sowie das letzte Item jeder Skala 
(optional und frei formulierbar) in die-
ser Studie nicht ausgewertet.

Verhaltensfragebogen  
bei Entwicklungsstörungen (VFE)
In der vorliegenden Untersuchung fand 
die Fassung für Erwachsene (VFE-ER; 
Einfeld, Tonge & S teinhausen, 2007) 
Verwendung. Mittels des VFE-ER muss 
die befragte Person das Vorhandensein 
bzw. Nicht-Vorhandensein von 107 spe-
zifischen Verhaltensweisen der zu beur-
teilenden Person auf einer dreistufigen 
Antwortskala bewerten (z. B. „ist belei-
digt, beschimpft andere“; 0 = „nicht zu-
treffend soweit bekannt“; 1 = „etwas 
oder manchmal zutreffend“; 2 = „genau 
oder häufig zutreffend“). Der Fragebo-
gen liefert einen Gesamtverhaltens-
problemwert, der einen I ndikator für 
den S chweregrad der Verhaltenspro
bleme und der Probleme der Emotionen 
des zu Beurteilenden darstellt sowie die 
jeweiligen Werte für die sechs Unterska-
len, von denen zwei in dieser S tudie 
verwendet wurden: Disruptiv sowie 
Selbst-absorbiert.

Matson Evaluation of Social Skills  
for Individuals with Severe Retardation 
(MESSIER)
Der Fragebogen MESSIER von Matson 
(1995) ist nur in einer englischspra-
chigen F assung vorhanden; für diese 
Studie wurde auf eine informelle Über-
setzung von Martin (o. J.) zurückgegrif-
fen. Der MESSIER dient der Erfassung 
der Stärken und Schwächen in sozialen 
Fähigkeiten bei schwer und schwerst 
geistig behinderten Menschen. N eben 
der Erfassung klinisch relevanter Daten 
für Behandlungsplanung und -imple-
mentierung liefert der MESSIER eben-
so Daten zur Analyse der Wirksamkeit 
einer Behandlung.

Mittels 85 Items werden allgemeine so-
ziale F ähigkeiten sowie verbale und 
nonverbale Kommunikationsfähigkei

ten erfasst. Aufgabe des Beurteilers ist 
es, auf einer vierstufigen S kala einzu-
schätzen, wie oft diese Fähigkeiten von 
der zu beurteilenden P erson gezeigt 
werden („Zieht unbelebte Objekte Men-
schen vor“; 0 = „nie“, 1 = „selten“, 2 = 
„gelegentlich“, 3 = „oft“). Die Werte der 
sechs S ubskalen (positiv verbal, non-
verbal sowie allgemein positiv; negativ 
verbal, nonverbal sowie allgemein ne-
gativ) lassen sich zu zwei weiteren Ska-
len zusammenfassen: positives sozial-
kommunikatives Verhalten und nega-
tives sozial-kommunikatives Verhalten.

Videobeobachtung

Um eine bessere Einschätzung der Pro-
banden bzw. ihres Verhaltens zu ge-
währleisten, wurde jeder P roband je-
weils zweimal in einer Arbeitssituation 
auf Video aufgezeichnet. Die Arbeitssi-
tuationen zeichnen sich durch ein hohes 
Maß an Strukturierung aus, stellen ge-
wisse A nforderungen (wie beispiels-
weise funktionales und zielgerichtetes 

Handeln) an den Teilnehmer und erfor-
dern selbstständiges Handeln. Um eine 
objektive E inschätzung der P robanden 
in einer solchen S ituation zu gewähr-
leisten, wurde auf den methodischen 
Grundlagen von Martin und Bateson 
(2007) eine systematische Verhaltens-
beobachtung durchgeführt. I n A nleh-
nung an die A rbeiten von Bryan und 
Gast (2000) sowie Probst, Drachenberg, 
Jung, Knabe und Tetens (2007) wurden 
folgende Variablen erhoben: „On-Task“ 
– das aktive Bearbeiten der A ufgabe. 
Dies beinhaltet auch das H erbeiholen 
bzw. Wegräumen der Materialien und 
den G ebrauch des TEACCH-Plans. 
„Off-Task“ – keine erkennbare Bearbei-
tung der Aufgabe. Unterschieden wurde 
hier zwischen einem N icht-Beachten 
der Materialien, dem Verfallen in Stere-
otypien und dem aktiven Verweigern 
der Bearbeitung der Aufgabe. Entspre-
chend der kontinuierlichen Time-Sam-
pling-Methode wurde jede aufgezeich-
nete A rbeitssitzung in 15-Sekunden-
Einheitsintervalle unterteilt. D ie 
Kodierung der eben genannten Katego-

Tab. 2:	 Variablen der Verhaltensbeobachtung in der Arbeitssituation

Variable Definition/Exemplarischer Verhaltensindikator/Kodierung

On-Task

Aktives Bearbeiten der Aufgabe: a) Verwendung der Materialien 
in angemessener Weise (z. B. Legen eines Puzzleteils); 	
b) Aufmerksamkeit ist auf Material gerichtet (und es wird kein 
wie unter „Off-Task“ beschriebenes Verhalten gezeigt); 	
c) Auswahl der Materialien (z. B. Herbeiholen); d) Benutzung 
des TEACCH-Plans; e) Platzieren des Materials in Fertigkorb

Kodierung: (0) Verhalten tritt nicht auf; (1) Verhalten tritt auf; 	
(9) keine Kodierung möglich

Off-Task

Keine erkennbare Bearbeitung der Aufgabe: a) Materialien 
werden nicht beachtet (z. B. Proband blickt in der Gegend 
umher); b) Proband verfällt in Stereotypien; diese können auch 
den zweckentfremdeten Gebrauch der Materialien beinhalten 
(z. B. mit Gegenständen wedeln); c) Proband verweigert Aufga-
be: keine Bearbeitung der Aufgabe und aktive Verweigerung, 
kann auch disruptives und/oder aggressives Verhalten beinhalten 
(z. B. stößt Material/Betreuer von sich weg, verweigert verbal 
etc.)

Kodierung: (0) Verhalten tritt nicht auf; (1) Verhalten tritt auf, 
entspricht aber nicht den Folgenden; (2) stereotypes Verhalten tritt 
auf; (3) verweigerndes Verhalten tritt auf; (9) keine Kodierung 
möglich
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rien erfolgte nach dem „Alles-oder-
Nichts-Prinzip“ („partial interval sam-
pling“). In Tabelle 2 sind die Variablen, 
Definitionen bzw. exemplarischen Ver-
haltensindikatoren sowie die Kodierung 
aufgeführt.

Qualitatives Outcome-Instrument: 
Halbstrukturiertes Interview zur 
Erfassung der Akzeptanz und der 
Effekte des TEACCH-Ansatzes

Mit jeder der sieben pädagogischen 
Fachkräfte wurde ein, nach den Vorga-
ben von Amelang und Zielinski (2006) 
sowie H ron (1982) konzipiertes, halb-
strukturiertes I nterview durchgeführt 
(Dauer: 15–30 Min.). Neben demogra-
phischen Merkmalen der F achkräfte 
wurden folgende Bereiche erfasst: 
a) allgemeine Vor- und N achteile des 
TEACCH-Konzepts bzw. der im jewei-
ligen Bereich angewendeten E lemente 
des TEACCH-Ansatzes; b) Vor- und 
Nachteile bezogen auf den jeweiligen 
Probanden (im Wohnbereich nur auf 
Timo und Marie); c) mögliche Auswir-
kungen auf die Proband-Betreuer-Inter-
aktion; d) mögliche E ntlastungen bzw. 
Belastungen, die durch die I mplemen-
tierung des TEACCH-Ansatzes für die 
Fachkraft entstanden sind.

Vorgehen

Der typische Tagesablauf von Marie, 
Timo und Anna, sieht nach Ankunft zu-
nächst eine P ausenphase vor, auf die 
eine Arbeitsphase folgt. Der weitere Ta-
gesverlauf besteht aus einer Frühstück-
spause, einem S paziergang, dem ge-
meinsamen Mittagessen und einer wei-
teren A rbeitsphase, in der P apier 
geschreddert wird. Nach jeder Aktivität 
folgt eine Pausenphase, die Ruhe- und 
Entspannungszeit für die Probanden ge-
währleistet.

In der Tagesförderstätte wird einer kla-
ren physikalisch-räumlichen Strukturie-
rung gefolgt, indem bestimmte Tätig-
keiten nur in bestimmten Bereichen 
bzw. R äumen ausgeführt werden. S o 
gibt es einen besonderen P ausenraum, 
der von Timo und Marie genutzt wird; 
Anna zieht sich in diesen Phasen auf ihr 
Sofa im Arbeitsraum zurück. Weiterhin 
findet die Frühstückspause in einem se-
paraten Raum statt, in dem jeder Teil-
nehmer seinen, mit einem Foto markier-
ten, Stammplatz hat. In den beiden Ar-
beitsräumen (pro Raum zwei Klienten) 
ist der individuelle A rbeitsplatz jedes 
Teilnehmers ebenfalls mit einem F oto 
versehen. Für jeden Probanden gibt es 
eine spezielle Transition Area, was be-
deutet, dass sich sein Tagesplan an 
einem bestimmten, festen P latz befin-

det, so dass der Übergang von einer Ak-
tivität zur nächsten für den Probanden 
deutlich wird.

Im Gegensatz zu Timo, Marie und Anna, 
bereitet Ben nach Ankunft in der F ör-
derstätte seinen Tagesplan selbstständig 
vor. D arauf folgt die Bearbeitung der 
jeweiligen Tagesaufgabe, eine Teepau-
se, eine weitere Arbeitsphase, das ge-
meinsame Mittagessen, eine Ruhe- und 
Entspannungsphase sowie abschließend 
eine Nachmittagsaktivität, bei der zwi-
schen zwei alternativen Tätigkeiten ge-
wählt werden kann (z. B. Basteln oder 
Malen etc.). I n der P apierwerkstatt, in 
der zweimal pro Woche gearbeitet wird, 
hat Ben einen individuell gestalteten 
Arbeitsplatz mit eigenem A rbeitssys-
tem.

Timos Tagesplan in der Tagesförderstät-
te besteht aus einzelnen Foto- und Sym-
bolkarten, die in der zeitlichen Reihen-
folge der entsprechenden A ktivitäten 
von links nach rechts angeordnet sind 
(s. A bb. 1). G anz links befindet sich 
(zur P ersonalisierung des P lans) ein 
Foto von Timo und der an diesem Tag 
für ihn zuständigen pädagogischen 
Fachkraft. Die gelben Karten symboli-
sieren eine Pausenphase, die Fotokarten 
stehen für eine bestimmte Aktivität (die 
Tasse bedeutet z. B. „Frühstückspau-
se“). Timo benutzt seinen P lan selbst-

Abb. 1:	 Timos mehr-elementiger Tagesplan in der Tagesförderstätte
Legende:	 An Timos Tagesplan ist ein Foto von ihm selbst und dem für ihn zuständigen Mitarbeiters angebracht (1) (entfremdet dargestellt). Die, ihrer 

zeitlichen Abfolge entsprechend, von links nach rechts angeordneten Symbol- und Fotokarten repräsentieren verschiedene Aktivitäten. Von 
links nach rechts: (2) Fotokarte „Arbeit“ („Checke am Arbeitsplatz ein!“), (3) gelbe Karte=Pause, (4) Tasse=Frühstückspause, (5) Pausen-
karte, (6) Landschaft mit See und Bäumen=Spaziergang, (7) Pausenkarte, (8) Teller und Besteck=Mittagessen, (9) Pausenkarte. Ist eine 
Tätigkeit beendet, legt Timo die entsprechende Karte rechts außen in die Fertig-Box (10) (Depot für bereits abgearbeitete bildhafte Ele-
mente des Tagesplans).
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ständig, indem er die ganz links befind-
liche Karte vom Plan abnimmt und die 
entsprechende Tätigkeit ausführt (z. B. 
macht eine Pause, begibt sich an seinen 
Arbeitsplatz etc.).

Nach Beendigung einer Aktivität geht 
Timo zu seinem Plan zurück, steckt die 
Karte in den kleinen Fertigkorb rechts 
außen und nimmt sich die nächste Kar-
te. Möchte ein Mitarbeiter Timo mittei-
len, dass es Zeit ist, eine Tätigkeit zu 
beenden bzw. eine neue Aktivität zu be-
ginnen (z. B. wenn Timo zu lange Pause 
macht, oder das Frühstück beendet ist), 
so genügt es, wenn auf seine Karte ge-
zeigt wird. Timo begibt sich daraufhin 
zu seinem Plan. Sind alle Karten bear-
beitet worden und im Fertig-Korb plat-
ziert, so bedeutet dies für Timo, dass 
sein Tag in der Tagesförderstätte vorbei 
ist und er gleich in die Wohngruppe ge-
hen kann.

Timos Tagesplan im Wohnbereich ist 
analog aufgebaut; ein U nterschied be-
steht lediglich in den angegebenen Ak-

tivitäten. Auch die Kommunikation der 
Mitarbeiter mit Timo über die Karten 
seines Tagesplans erfolgt auf die oben 
beschriebene Weise.

Timos Arbeitsplatz ist in folgender Wei-
se bestimmt: Mit der Fotokarte „Arbeit“ 
checkt Timo an seinem Arbeitsplatz (s. 
Abb. 2) ein, indem er die Karte auf 
einem vertikal ausgerichteten Klett-
band, das sich auf dem Tisch befindet, 
an unterster S telle platziert. A uf dem 
Klettband sind von oben nach unten 
Karten mit den Ziffern „1“ bis „4“ an-
gebracht (an unterster S telle befindet 
sich nach dem Einchecken die „Arbeits-
karte“). An vier Fächern des neben dem 
Arbeitsplatz stehenden R egals sind 
ebenfalls Ziffernkarten angebracht („1“ 
bis „4“, von oben nach unten).

Timo arbeitet seinen Arbeitsplan ab, in-
dem er die erste Karte (die „1“) vom 
Tisch neben der entsprechenden „Zwil-
lingskarte“ am Regal anbringt, die Ar-
beitsmaterialien aus dem F ach nimmt, 

diese an seinem P latz bearbeitet und 
nach Beendigung der A ufgabe in den 
rechts vom Tisch stehenden Fertigkorb 
platziert. D ieser Vorgang wiederholt 
sich, bis alle vier A ufgaben erledigt 
sind. Mit der nun übrig gebliebenen 
„Arbeitskarte“ geht Timo zu seinem Ta-
gesplan.

Die Kommunikation des Mitarbeiters 
mit Timo erfolgt auch hier möglichst 
über Gesten, um ein selbstständiges Ar-
beiten zu gewährleisten und um so we-
nig wie möglich Impulse zu geben; z. B. 
durch das Zeigen auf fertig gestellte 
Aufgaben und den F ertigkorb wird 
Timo zu verstehen gegeben, dass er die 
Materialien vom Tisch in den Korb le-
gen soll; durch Deuten auf eine Ziffern-
karte wird Timo aufgefordert, den 
nächsten A rbeitsschritt zu vollziehen 
etc. Das Arbeitssystem wird von Timo 
weitestgehend selbstständig genutzt. 
Timo bearbeitet meist Aufgabenmappen 
(File-Folder; vgl. H äußler, 2005) oder 
Puzzle (für weitere strukturierte A r-
beitsaufgaben siehe Bernardt-Opitz, 
2005; Gottesleben, 2004).

Maries Tagesplan: Marie verwendet 
einen gegenständlichen Tagesplan (s. 
Abb. 3), in dem die einzelnen Tätig-
keiten durch verschiedene O bjekte re-
präsentiert sind. D ie G egenstände be-
finden sich in vier horizontal angeord-
neten Fächern. Diese werden von einem 
Mitarbeiter befüllt. Auch Maries Tages-
plan wird von links nach rechts bedient. 
Darüber hinaus markiert bei ihr ein roter 
Rahmen das Fach, aus dem als nächstes 
ein Gegenstand entnommen werden soll. 
Grüne Plastikbausteine symbolisieren die 
Pausenphase. Jede Tätigkeit wird durch 
einen anderen Gegenstand repräsentiert; 
so bedeutet beispielsweise ein rotes 
Plastiktischset für Marie, ihren Arbeits-
platz aufzusuchen. D ie G egenstände 
werden von Marie zur jeweiligen Akti-
vität (oder P ause) mitgenommen und 
anschließend in einen Fertigkorb beim 
Plan gelegt. Weiterhin gibt es eine rote 
Karte, die bei Bedarf Marie von einem 
Mitarbeiter gegeben wird. D ies ist für 
sie das Signal, zu ihrem Plan zu gehen, 
einen G egenstand zu entnehmen und 
die jeweilige Aktivität zu beginnen.

Abb. 2:	 Timos strukturierter Arbeitsplatz in der Tagesförderstätte
Legende:	 Die Abbildung zeigt Timo (entfremdet) an seinem Arbeitsplatz, ein Regal mit Arbeits-

materialien (links) sowie rechts außen den Fertig-Korb. Auf dem Tisch befindet sich ein 
Klettstreifen mit den Ziffernkarten „1“ bis „4“ (links auf dem Tisch; vergrößert darge-
stellt; mit der unteren Karte geht Timo nach Beendigung der Arbeitsphase zurück zu 
seinem Tagesplan); die entsprechenden „Zwillingskarten“ sind an den Fächern des Re-
gals angebracht (links außen; vergrößert dargestellt). Timo befolgt eine bereits etablier-
te „3-elementige-Von-links-nach-recht-Routine“: (1) Entnahme der Arbeitsmaterialien 
aus dem Regal (in der Reihenfolge 1–4); (2) Bearbeitung der Aufgaben am Arbeitstisch 
in der Mitte; (3) Ablage der fertig gestellten Materialien im Fertig-Korb (rechts).
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Maries Tagesplan im Wohnbereich ist 
analog zu ihrem P lan in der Tagesför-
derstätte gestaltet. Zusätzlich zu ein 
paar roten Karten führen die Mitarbeiter 
einige H olzbausteine mit sich: Wird 
eine Tätigkeit beendet, bekommt Marie 
einen H olzbaustein als A ufforderung, 
zu ihrer Pausenkiste in ihr Zimmer zu 
gehen. Dort legt sie das Aktivitätssym-
bol in den Fertigkorb, checkt mit dem 
Holzbaustein ein, indem sie diesen in 
eine Dose steckt und macht Pause. Soll 
sie den Tagesplan weiter benutzen, gibt 
ihr ein Mitarbeiter wieder eine rote Kar-
te.

Maries Arbeitsplatz ist folgendermaßen 
bestimmt: Mit dem roten Tischset aus 
dem Tagesplan checkt Marie zur Arbeit 
ein (das Set lässt sie auf dem Tisch wäh-
rend der Arbeit liegen). Auf dem Tisch 
befinden sich mehrere strukturierte Ar-
beitsmaterialien, die zuvor von einem 
Mitarbeiter bereitgestellt wurden. Ma-
rie bearbeitet diese in einer beliebigen 
Reihenfolge. Erledigte Aufgaben räumt 
sie in den Fertigkorb, der rechts von ihr 
steht. Ist dieser mit allen Aufgaben vom 
Tisch gefüllt, verlässt sie den Arbeitsbe-
reich. N eben P uzzles bearbeitet Marie 
auch diverse Zuordnungsaufgaben.

Annas Ablaufplan sieht so aus: Anna 
gehört aufgrund ihrer Blindheit zu 
einem P ersonenkreis, für den es nicht 
einfach ist, den TEACCH-Ansatz anzu-
wenden. E s gibt nur wenige E rfah-
rungen mit dem Einsatz des Structured 
Teaching bei visuell beeinträchtigten 
Menschen (z. B. zu finden bei Pawletko, 
2009; P awletko, 2001, zit. n. H äußler, 
2005). I n der Tagesförderstätte wird 
versucht, E lemente des S trukturierten 
Lernformats auch für A nna zu imple-
mentieren. Mit einem H olzbaustein 
wird sie aufgefordert, dem Betreuer, der 
ihr mittels Worten oder G eräuschen 
(wie etwas Klopfzeichen) den Weg 
weist, zu ihrem Eincheckpunkt zu fol-
gen. Dort legt sie den Baustein in den 
dafür vorgesehen Behälter und nimmt 
sich das Aktivitätsobjekt aus dem Fach 
ihres 1-elementigen Ablaufplans. Dieses 
Fach wird von einem Mitarbeiter vor je-
der A ktivität gefüllt. A ktivitätsobjekte 
sind beispielsweise ein Kissen, das eine 
Pause bedeutet, oder ein weißer Plastik-
ring, der „Arbeit“ bedeutet und mit dem 
Anna sich an ihren Arbeitsplatz begibt.

Anna checkt an ihrem Arbeitsplatz ein, 
indem sie den weißen Ring (das Aktivi-
tätsobjekt „Arbeit“) in einen Behälter 

legt. Die Arbeitsmaterialien werden ihr 
von einem Mitarbeiter gereicht und 
nach Fertigstellung weggeräumt. Anna 
bearbeitet vornehmlich strukturierte 
Aufgaben geringer Komplexität, bei de-
nen sie auch taktil erfahren kann, wann 
eine A ufgabe abgeschlossen ist bzw. 
wie viele Materialien noch bearbeitet 
werden müssen.

Ben ist der folgende Ablaufplan zuge-
ordnet: In Bens Tagesplan, einer auf-
klappbaren schwarzen Mappe, befinden 
sich ein F oto des für Ben zuständigen 
Betreuers sowie eine Karte, die den je-
weiligen Wochentag mit einem Symbol 
und in Textform darstellt. Nach der An-
kunft in der Tagesförderstätte bereitet 
Ben seinen Tagesplan selbstständig vor, 
indem er die für den entsprechenden 
Tag anstehenden Aktivitäten hinter die 
Klammern steckt. D abei orientiert er 
sich an einem im Gruppenraum befind-
lichen Wochenplan. Die einzelnen Akti-
vitäten werden in Bens Plan hauptsäch-
lich durch F otokarten, auf denen in 
manchen F ällen die Aktivität auch als 
Wort vermerkt ist, dargestellt. I st eine 
Tätigkeit abgeschlossen, dreht Ben die 
entsprechende Karte um, so dass eine 
weiße F läche nach oben zeigt, und er 

Abb. 3:	 Maries 4-elementiger, gegenständlicher Tagesplan in der Förderstätte
Legende:	 Die vier Fächer sind mit Gegenständen befüllt, die bestimmte Tätigkeiten repräsentieren. Der rote Rahmen (1) zeigt 

das Fach an, das als nächstes genutzt werden soll. Von links nach rechts: Der grüne Plastikbaustein (2) bedeutet „Pau-
se“; das rote Plastiktischset (3): „Gehe zum Arbeitsplatz!“, grüner Plastikbaustein (4) =193Pause, gelbe Tasse (5) 
=193„Gehe zur Frühstückspause!“. Oben: Fertig-Box (6) (Depot für abgearbeitete gegenständliche Elemente des 
Tagesplans).
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wendet sich der nächsten Aktivität zu. 
Seinen Tagesplan führt Ben entweder 
mit sich oder hinterlegt ihn an einem 
bestimmten Platz.

Bens Arbeitsplatz sieht vor: Zweimal in 
der Woche arbeitet Ben in der P apier-
werkstatt. Dort stellt er an seinem hoch 
strukturierten A rbeitplatz N otizbücher 
her. Ben verwendet auch hier als A r-
beitssystem eine Mappe, in der die ein-
zelnen A rbeitsschritte schriftlich nie-
dergelegt sind. N eben jedem A rbeits-
schritt befindet sich eine Ziffer (von „1“ 
bis „9“). Analog zu dem geforderten Ar-
beitschritt ist ein Materialkorb oder ein 
zu verwendendes G erät ebenfalls mit 
der entsprechenden Nummer versehen. 
Beispielsweise enthält S chritt 6 die 
schriftlich vorgegebene Instruktion „Pa-
pier zählen – 25 Blatt abzählen“. In dem 
Regal über dem Arbeitstisch ist der Pa-
pierstapel mit einer „6“ markiert. Schritt 
7 lautet: „Lochen“, die L ochmaschine 
ist mit einer „7“ versehen. Nach Erledi-
gung jedes A rbeitsschrittes dreht Ben 
die Ziffernkarte in seinem Arbeitsplan 
um. Ist mit Schritt 9 das Notizbuch fer-
tig gestellt und in den dafür vorgesehen 
Fertigkorb platziert, dreht Ben alle Zif-
fernkarten um und beginnt, falls noch 
ausreichend Zeit vorhanden ist, mit der 
Herstellung eines weiteren Notizbuchs. 
Durch sein A rbeitssystem kann sich 
Ben stets versichern, welchen Arbeits-
schritt er gerade durchführt und wie 
viele Schritte noch folgen werden.

Versuchsplan

Zur Überprüfung der Hypothesen wur-
den bei der Beurteilung der Probanden 
durch das F achpersonal zwei unter-
schiedliche Referenzzeitpunkte gesetzt. 
Der erste Zeitpunkt bezog sich auf die 
Situation „Zum U ntersuchungszeit-
punkt“ (t-2), der zweite auf die S itua
tion „Vor Einführung der TEACCH-In-
tervention“ (t-1), die somit retrospektiv 
einzuschätzen war.

Die quantitativen Outcome-Instrumente 
(IVP, VFE, MESSIER) wurden pro Pro-
band durch je zwei pädagogische Fach-
kräfte beurteilt. Jeder der drei Fragebö-

gen bestand aus zwei inhaltlich iden-
tischen Teilen, die sich in der Instruktion 
auf die zwei Referenzzeitpunkte bezo-
gen. Zur Beurteilung „Vor E inführung 
der TEACCH-Intervention“ lautete die 
Anweisung: „Im F olgenden möchten 
wir Sie bitten, den gleichen Fragebogen 
noch einmal auszufüllen. E rinnern S ie 
sich zunächst an das Verhalten von X 
vor Einführung einer TEACCH-orien-
tierten Förderung. Kreuzen Sie auf den 
folgenden S eiten bitte an, welche Ver-
haltensweisen S ie zur damaligen Zeit 
bei X beobachtet haben“. Das qualita-
tive O utcome-Merkmal „Halbstruktu-
riertes Interview zur Erfassung der Ak-
zeptanz des TEACCH-Ansatzes“ wurde 
analog erfasst.

Datenanalyse

a) Die quantitative Auswertung der Fra-
gebögen erfolgte über SPSS S  tatistics 
für Windows (Version 14.0). Es ergaben 
sich folgende E inschränkungen (mis-
sing data): A us technischen G ründen 
lagen für A nna keine Beurteilerein-
schätzungen vor, sodass hier die Erfas-
sung des Verlaufs nicht möglich war; 
für Ben und Timo konnten nur D aten 
jeweils eines Beurteilers der Tagesför-
derstätte ausgewertet werden; im Wohn-
bereich lagen für Timo ebenfalls nur 
Daten eines Beurteilers vor. Bei Marie 
wurde von je zwei Mitarbeitern der Ta-
gesförderstätte und Wohngruppe einge-
schätzt. Die Beurteilungen aus dem je-
weiligen Bereich wurden aggregiert, 
um eine E rhöhung der R eliabilität zu 
erzielen (vgl. Bengel & Koch, 2000). 
Bei den auswertbaren Datensätzen wur-
den fehlende Werte (missing data) in 
weniger als 3 % der Einzelwerte identi-
fiziert und durch den jeweiligen Skalen-
mittelwert ersetzt. Dies ist nach Donner 
(1982) das übliche Vorgehen bei weni-
ger als 10 % fehlender Daten.

b) Die Kodierung des Videomaterials 
wurde mit dem Programm Videograph 
(Version 3.5.1.1; Rimmele, o. J.) durch-
geführt. D ie Auswertung erfolgte über 
SPSS.

c) Die Auswertung der mit den Mitar-
beitern geführten halbstrukturierten In-
terviews wurde mit Methoden der 
„Qualitativen Inhaltsanalyse“ von May-
ring (2008) vorgenommen. Es erfolgte 
eine inhaltliche Strukturierung und Zu-
sammenfassung. In der Darstellung der 
Ergebnisse werden nur solche Aussagen 
aufgeführt, die von mehr 50 % der Mit-
arbeiter gemacht wurden. Aufgrund der 
Einheitlichkeit der A ntworten wurde 
auf die Formulierung von Ankerbeispie-
len verzichtet.

Ergebnisse

Ergebnisse der quantitativen 
Outcome-Instrumente

Die Ergebnisse der Beurteilung der ein-
zelnen P robanden (Timo, Marie und 
Ben) in den quantitativen Outcome-Ins-
trumenten sind in Tabelle 3 dargestellt. 
Für die G esamtgruppe verändern sich 
die mittels des IVP erfassten problema-
tischen Verhaltensweisen wie folgt: Die 
Auftretenshäufigkeit Selbstverletzendes 
Verhalten sinkt im Mittel von 11.3 auf 
8.2, Stereotypes Verhalten reduziert sich 
von 35.7 auf 30.5 und Aggressives/Des-
truktives Verhaltens nimmt um 8.6 
Punkte ab (von 12.8 auf 4.2); dadurch 
vermindert sich der Gesamtwert des 
IVP von t-1 nacht-2 von 59.8 auf 42.5.

Die E inschätzung auf den S ubskalen 
des VFE, Disruptiv und Selbst-absor-
biert, reduziert sich im Mittel über die 
drei P robanden hinweg von 20.7 auf 
12.8 bzw. von 27.3 auf 20.5. D er Ge-
samtverhaltensproblemwert sinkt von 
75.5 auf 55.2. Negative sozial-kommu-
nikative Verhaltensweisen nehmen über 
die drei P robanden gemittelt von t-1 
nacht-2 ab: Der Gesamtwert Negatives 
Verhalten, erfasst über den MESSIER, 
vermindert sich um 10 Punkte (von 44 
auf 34.2); gleichzeitig steigt der Ge-
samtwert Positives Verhalten von 55.7 
auf 62.8 an. Bei den Werten der einzel-
nen P robanden ist anzumerken, dass 
Bens t-1 und t-2 Werte deutlich unter 
denen von Marie und Timo liegen (bzw. 
der Gesamtwert Positives Verhalten hö-
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Tab. 3:	 Ergebnisse der Quantitativen Outcome-Instrumenten im Bereich der Tagesförderstätte für die einzelnen Probanden 
sowie Mittelwert M und Standardabweichung (SD) der Gruppe (n=3)

Skala Tagesförderstätte

Timo Marie Ben Gesamt: M (SD)

t-1 t-2 t-1 t-2 t-1 t-2 t-1 t-2

Selbstverletzendes Verhalten (IVP) 18 12 16 12.5 0 0 11.3 (9.9) 8.2 (7.1)

Stereotypes Verhalten (IVP) 52 43 42 38.5 13 10 35.7 (20.3) 30.5 (17.9)

Aggressives/Destruktives Verhalten (IVP) 19 4 15.5 7.5 4 1 12.8 (7.8) 4.2 (3.3)

Gesamtwert (IVP) 89 58 73.5 58.5 17 11 59.8 (37.9) 42.5 (27.3)

Disruptiv (VFE) 25 17 21 12.5 16 9 20.7 (4.5) 12.8 (4.0)

Selbst-absorbiert (VFE) 35 29 36 28.5 11 4 27.3 (14.2) 20.5 (14.3)

Gesamtverhaltensproblemwert (VFE) 92 74 83.5 61.5 51 30 75.5 (21.6) 55.2 (22.7)

Gesamtwert Negatives Verhalten (MESSIER)a 63 54 44 31.5 39 26 44 (19) 34.2 (18.6)

Gesamtwert Positives Verhalten (MESSIER)a 34 42 48 56.5 104 113 55.7 (26.4) 62.8 (24.6)

Anmerkungen: t-1 = Referenz „Vor Einführung der TEACCH-Intervention“. t-2 = Referenz „Zum Untersuchungszeitpunkt“. IVP = Inventar für 
Verhaltensprobleme. VFE  Verhaltensfragebogen bei Entwicklungsstörungen. MESSIER = Matson Evaluation of Social Skills for Individuals with 
Severe Retardation.

a	 Da Timo und Marie nonverbal sind, wurde bei der Berechnung des Gesamtwerts Bens Werte in den Subskalen Verbal Positiv/Negativ nicht 
miteinbezogen.

Tab. 4:	 Ergebnisse der Quantitativen Outcome-Instrumenten im Bereich der Wohngruppe für die einzelnen Probanden sowie 
Mittelwert M und Standardabweichung (SD) der Gruppe (n=2)

Skala Wohngruppe

Timo Marie Gesamt: M (SD)

t-1 t-2 t-1 t-2 t-1 t-2

Selbstverletzendes Verhalten (IVP) 6 4 16.5 10 11.3 (7.4) 7 (4.2)

Stereotypes Verhalten (IVP) 29 24 24.5 20.5 26.75 (3.2) 22.3 (2.5)

Aggressives/Destruktives Verhalten (IVP) 3 3 11 8 7 (5.7) 5.5 (3.5)

Gesamtwert (IVP) 38 31 52 38.5 45.0 (9.9) 34.75 (5.3)

Disruptiv (VFE) 19 11 16.5 12.5 17.75 (1.8) 11.75 (1.1)

Selbst-absorbiert (VFE) 29 22 28 23 28.5 (0.7) 22.5 (0.7)

Gesamtverhaltensproblemwert (VFE) 75 51 66 51.5 70.5 (6.4) 51.25 (0.4)

Gesamtwert Negatives Verhalten (MESSIER)a 28 27 49 40 38.5 (14.8) 33.5 (9.2)

Gesamtwert Positives Verhalten (MESSIER)a 38 40 48 60 43 (7.1) 50 (14.1)

Anmerkungen: t-1= Referenz „Vor Einführung der TEACCH-Intervention“. t-2= Referenz „Zum Untersuchungszeitpunkt“. IVP=Inventar für 
Verhaltensprobleme. VFE= Verhaltensfragebogen bei Entwicklungsstörungen. MESSIER=Matson Evaluation of Social Skills for Individuals with 
Severe Retardation.

a	 Da Timo und Marie nonverbal sind, berechnet sich der Gesamtwert aus den Skalen Nonverbal Positiv/Negativ sowie Allgemein Positiv/Negativ 
sozial-kommunikativer Verhaltensweisen.
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her). Dies führt zu der hohen Standard-
abweichung der G ruppenwerte. D en-
noch zeigt sich auch hier bei allen Pro-
banden eine Reduktion problematischer 
Verhaltensweisen von t-1 nach t-2 bzw. 
eine Zunahme positiven sozial-kommu-
nikativen Verhaltens.

Tabelle 4 zeigt analog die Ergebnisse in 
den quantitativen O utcome-Instrumen-
ten der Einschätzungen der Probanden 
Timo und Marie im Wohnbereich. Der 
Auftretenshäufigkeit problematischer 
Verhaltensweisen sind im Mittel von 45 
auf 34.75 (Gesamtwert IVP). Auch der 
Gesamtverhaltensproblemwert des VFE 
reduziert sich von t-1 nach t-2 von 70.5 
auf 51.25. D er Gesamtwert Negatives 
Verhalten (MESSIER) vermindert sich 
um 5 P unkte (38.5 auf 33.5), der Ge-
samtwert Positives Verhalten steigt von 
43 (t-1) auf 50 (t-2).

Ergebnisse der Videobeobachtung

Tabelle 5 zeigt die Ergebnisse der Vide-
oanalyse von zwei A rbeitssituationen. 
Im Mittel wurden X I ntervalle ausge-
wertet. Über die vier Probanden gemit-

telt, wurde in 74 % der I ntervalle O n-
Task-Verhalten gezeigt, in 37 % O ff-
Task-Verhalten (die Summe kann 100 % 
übersteigen, da beide Verhaltensweisen 
in einem Intervall kodiert werden kön-
nen). 21 % dieser 37 % waren stereo-
types Verhalten, 16 % sonstiges O ff-
Task-Verhalten, bei dem keine aktive 
Beschäftigung mit dem Material beob-
achtbar war. Verweigerndes oder stö-
rendes Verhalten war außer bei Timo in 
1 % der Fälle bei keinem Probanden zu 
beobachten.

Ergebnisse des halbstrukturierten 
Interviews zur Erfassung der 
Akzeptanz und der Effekte des 
TEACCH-Ansatzes

Zu den angewendeten Komponenten 
des TEACCH-Ansatzes äußerten sich 
alle sieben Fachkräfte überwiegend po-
sitiv. A ls allgemeine Vorteile wurden 
einheitlich genannt: a) das P rinzip der 
Strukturierung, beispielsweise opera
tionalisiert durch individuelle Tages
pläne, damit werde für die Teilnehmer 
Unsicherheit reduziert, es komme zu 
weniger Missverständnissen; b) eine 

Verbesserung der Kommunikation und 
c) eine Reduktion der Abhängigkeit von 
einem bestimmten Betreuer und gleich-
zeitig erhöhte S elbstständigkeit (z. B. 
selbstständiges Beschäftigen mit einem 
Arbeitssystem). Als möglicher Nachteil 
wurde einstimmig darauf hingewiesen, 
dass die S trukturierung aber auch die 
Flexibilität einschränken könne; dies 
sei stets zu beachten.

Als Vorteile bei den einzelnen Teilneh-
mern wird bei Timo im Bereich der För-
derstätte eine Reduktion von fremd- und 
besonders autoaggressiven Verhaltens-
weisen sowie eine erhöhte S elbststän-
digkeit und auch Geduld genannt. Über 
den TEACCH-Plan erfolge eine verbes-
serte Kommunikation. S o sei es für 
Timo nun deutlicher, was man von ihm 
wolle (z. B. dadurch dass man ihm ver-
ständlich mache, die nächste Aktivität 
zu beginnen, indem man auf seine Pau-
senkarte zeigt). Bezogen auf den Wohn-
bereich wurde berichtet, dass Timo sich 
nun weniger langweile, er wisse „etwas 
mit sich anzufangen“. D urch einen 
transparenten A blauf gewinne er an 
Ruhe. Als geringer Nachteil wird sein 
starkes Bestehen auf dem A blaufplan 
gesehen; so falle es ihm manchmal 
schwer, einer anderen Aktivität, als auf 
dem Plan vorgegeben, nachzugehen.
Für Marie wird als klarer Vorteil die Re-
duktion aggressiver Verhaltensweisen 
genannt: F rüher habe sie sich „immer 
gehauen, wenn man was von ihr wollte“ 
und musste sich „immer gleich prü-
geln“, sobald jemand ihr Zimmer betrat. 
Die deutliche Verringerung problema-
tischer Verhaltensweisen sei „eine große 
Erleichterung auf beiden Seiten“. Auch 
sei Marie selbstständiger geworden und 
kommuniziere mittels des Plans (indem 
sie beispielsweise ihr Brettchen einem 
Mitarbeiter bringe, um zu zeigen, dass 
sie etwas essen wolle). Ebenso habe sie 
Freude bzw. I nteresse entwickelt, mit 
Menschen in Kontakt zu treten, sei zu-
friedener und ausgeglichener geworden. 
Mittels strukturierter L ernmaterialien 
könne man Marie viel besser etwas bei-
bringen. A ls besonders großen E rfolg 
nannten sämtliche Mitarbeiter, dass 
Marie mit Hilfe eines TEACCH-orien-
tierten Toilettentrainings nun „trocken“ 

Tab. 5:	 Ergebnisse der Videoanalyse zweier charakteristischer A rbeitssitua
tionen: Prozentuale Häufigkeit von On- und Off-Task-Verhalten der ein-
zelnen Probanden sowie mittlere prozentuale Häufigkeiten der Gesamt-
Gruppe

Variable Anna Marie Timo Ben
M-Gesamt

N = 4

Anzahl der ausgewerteten 
Intervalle

80 139 287 312 204.5

On-Task-Verhaltena 84 % 72 % 38 % 100 % 74 %

Off-Task-Verhalten – 
gesamta 19 % 50 % 79 % 0 % 37 %

stereotypes Verhalten 5 % 10 % 70 % 0 % 21 %

verweigerndes/störendes 
Verhalten

0 % 0 % 1 % 0 % 0 %

sonstiges Off-Task-Verhal-
ten (z. B. Träumen, Material 
nicht beachten)

14 % 40 % 8 % 0 % 16 %

Anmerkung: Prozentangaben ganzzahlig gerundet.
a	 Summe aus On-Task-% und Off-Task-% kann 100% übersteigern, da im selben Intervall 

sukzessive On-Task und Off-Task-Verhalten beobachtet werden konnten.
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sei. Für Marie wurden keine Nachteile 
genannt.

Auch für Ben hatte die Einführung von 
TEACCH  Vorteile. D urch seinen P lan 
habe er an Selbstständigkeit gewonnen, 
müsse nicht ständig einen Mitarbeiter 
nach den nächsten Arbeitsschritten fra-
gen und sei entspannter. Früher habe 
es P hasen gegeben, in denen er den 
„ganzen Tag auf einem Fleck“ gesessen 
habe, nun „ist [er] wissbegierig, er freut 
sich, wenn er etwas Neues lernt“. Nach-
teile wurden nicht berichtet.

Für Anna wurde als Vorteil die Anwen-
dung strukturierter A ufgaben genannt, 
als „Möglichkeit, mit ihr in Kontakt zu 
treten, mit ihr gemeinsam eine Aufgabe 
zu erfüllen“. E inheitlich weisen die 
Mitarbeiter der Tagesförderstätte aber 
auch darauf hin, dass die F ördermaß-
nahme für Anna einen nicht so hohen 
Stellenwert wie für die anderen Teil-
nehmer habe; als erschwerende Bedin-
gung wird ihre Blindheit genannt. I m 
Gegensatz zu Anna gebrauchten Timo, 
Marie und Ben ihre Arbeits- und Ablau-
fpläne weitestgehend selbstständig und 
zeigten ein großes Verständnis für die-
se. Die Pläne seien „schnell akzeptiert 
und angenommen“ und „zur Selbstver-
ständlichkeit“ geworden. Daraus resul-
tiere auch eine Entlastung für die Mitar-
beiter.

Alle Mitarbeiter berichten eine verbes-
serte Proband-Betreuer-Interaktion, die 
sich durch eine R eduktion problema-
tischer Verhaltensweisen sowie eine ver
besserte soziale Kommunikation aus-
zeichnet. Als etwas belastend wurde der 
Beginn der I mplementierung der F ör-
dermaßnahme beschrieben; zeitaufwän-
dig sei z. B. die Erstellung strukturierter 
Arbeitsmaterialien gewesen; nach einer 
kurzen „Gewöhnungsphase“ wird die 
Fördermaßnahme mittlerweile jedoch 
einstimmig als E rleichterung empfun-
den; beispielsweise bestehe nun ein 
„großer P ool an A rbeitsmaterialien“. 
Auch sehen die Mitarbeiter die Struktu-
rierung als vorteilhaft für sich selbst an. 
Man könne nun z. B. „besser planen“.

Diskussion

Ziel der vorliegenden S tudie war es, 
mögliche E ffekte des TEACCH-An-
satzes auf E rwachsene mit A utismus-
Spektrum-Störungen in verschiedenen 
Lebensbereichen zu untersuchen. D ie 
Ergebnisse der S tudie weisen einheit-
lich in eine positive R ichtung: Mittels 
der implementierten Elemente des TE-
ACCH-Programms, insbesondere des 
Strukturierten Lernformats, konnten bei 
den Probanden positive Verhaltenswei-
sen aufgebaut und gefördert bzw. Pro-
blemverhaltensweisen reduziert wer-
den. Dies gilt sowohl für den Wohnbe-
reich als auch für den Bereich der 
Tagesförderstätte. Darüber hinaus fand 
die F ördermethode hohe A kzeptanz 
durch das Betreuungspersonal.

Nach den vier H ypothesen gegliedert 
lassen sich folgende H auptergebnisse 
herausstellen:

Ad 1:  Reduktion von Verhaltenspro
blemen. Sowohl in der Tagesförderstätte 
als auch im Wohnbereich ist auf Grund-
lage der F ragebogenergebnisse für die 
Probandengruppe ein deutlicher Rück-
gang problematischer Verhaltensweisen 
von dem R eferenzzeitpunkt „Vor E in-
führung der TEACCH-Intervention“ 
zum Referenzzeitpunkt „Zum Untersu-
chungszeitpunkt“. Dieser Befund spie-
gelt sich auch in allen drei Einzelfalla-
nalysen wider: I n der F örderstätte ist 
bei Timo, Marie und Ben insbesondere 
eine R eduktion aggressiv-destruktiven 
und disruptiven Verhaltens zu verzeich-
nen. Auch selbst-absorbierende Verhal-
tensweisen wurden nach E inführung 
der TEACCH-basierten Fördermethode 
weniger gezeigt. Ben und Timo verfal-
len darüber hinaus deutlich seltener in 
beeinträchtigende S tereotypien. I m 
Wohnbereich ergibt sich für Timo und 
Marie ebenfalls ein deutlicher R ück-
gang selbstverletzender, disruptiver und 
selbst-absorbierender Verhaltenswei-
sen. D iese E rgebnisse stehen in Über-
einstimmung mit den A ussagen der 
Fachkräfte aus den geführten I nter-
views, in denen eine erhöhte Sicherheit 
bei den P robanden und insbesondere 
eine verminderte F remd- und Autoag-

gressivität berichtet wird. H ypothese 1 
kann somit als bestätigt angesehen wer-
den.

Die Befunde stehen in Einklang mit Er-
gebnissen von Van Bourgondien et al. 
(2003), die einen Zusammenhang zwi-
schen zunehmender visueller S truktu-
rierung und sinkendem Problemverhal-
ten berichten. Aus Studien mit Proban-
den im Kindesalter, wie beispielsweise 
von Mesibov, Browder und Kirkland 
(2002), liegen ähnliche Befunde vor: 
Nach der Implementierung von visuell-
strukturierten Tages- und Ablaufplänen 
wird auch hier eine bedeutungsvolle 
Reduktion von Verhaltensproblemen 
berichtet. Ebenso fanden Flannery und 
Horner (1994) einen Zusammenhang 
zwischen einer erhöhten Vorhersehbar-
keit, wie sie durch eben genannte Pläne 
gewährleistet wird, und seltener auftre-
tenden problematischen Verhaltenswei-
sen.

Ad 2:  Aufbau und Förderung alltag-
spraktischer Selbstständigkeit und Ar-
beitsfähigkeit. Auf der Grundlage quali-
tativer I nterviews mit den pädago-
gischen Fachkräften lassen sich für drei 
der vier P robanden (Timo, Marie und 
Ben) unserer Stichprobe eine gesteiger-
te Selbstständigkeit und eine geringere 
Abhängigkeit von einem bestimmten 
Betreuer seit Einführung der TEACCH-
Fördermaßnahme erkennen. Die Ablau-
fpläne werden weitgehend selbstständig 
benutzt und unterstützen die Probanden 
dabei, von einer Aktivität zur nächsten 
überzugehen oder A rbeitsabläufen zu 
folgen. Auch in den videografierten Ar-
beitssituationen zeigen die P robanden 
eine relativ autonome Arbeitsfähigkeit 
und F okussierung auf die Tätigkeit. 
Eine S teigerung der alltagspraktischen 
Selbstständigkeit zeigt sich bei Marie 
darüber hinaus darin, dass sie nun ei-
genständig die Toilettenhygiene ver-
richtet. Nach Sarimski und Steinhausen 
(2008) ist dieses Verhalten ein wichtiges 
Maß der Selbstständigkeit und Ziel je-
der F örderung bei Kindern mit Autis-
mus. Timo verbringt seine Freizeit nun 
bedeutungsvoller und Ben stellt mittels 
eines differenzierten und komplexen 
Arbeitssystems selbstständig kleine 
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Notizbücher her. Somit kann bei diesen 
drei P robanden eine Verbesserung der 
alltagspraktischen S elbstständigkeit 
und des Arbeitsverhaltens als gegeben 
angesehen werden. D ie E ntwicklung 
eben genannter Fähigkeiten ist mit be-
reits vorliegenden Forschungsergebnis-
sen konsistent: Van Bourgondien et al. 
(2003), S iaperas und Beadle-Brown 
(2006) sowie Persson (2000) berichten 
nach I mplementierung visuell-struktu-
rierender Maßnahmen einen A nstieg 
der S elbstständigkeit bei E rwachsenen 
mit A utismus. A nderson, S hermon, 
Sheldon und McAdam (1997) konnten 
zeigen, dass A blaufpläne die S elbst-
ständigkeit bei der Aufgabendurchfüh-
rung erhöhen; MacDuff, Krantz und 
McClannahan (1993) berichten einen 
positiven E influss auf das F reizeitver-
halten von Kindern mit ASS. Der posi-
tive E influss eines strukturierten A r-
beitssystems auf das selbstständige Ar-
beitsverhalten ist ebenso bei P anerai, 
Ferrante, C aputo und I mpellizzeri 
(1998) sowie Hume und Odom (2007) 
zu finden.

Ad 3:  Verbesserung sozial-kommuni-
kativer Fähigkeiten. F ür drei der vier 
Probanden unserer Stichprobe zeigt sich 
eine deutliche Verbesserung der sozial-
kommunikativen F ähigkeiten im Ver-
gleich zwischen dem Referenzzeitpunkt 
„Vor E inführung der TEACCH-Inter-
vention“ und dem R eferenzzeitpunkt 
„Zum Untersuchungszeitpunkt“. Neben 
der Abnahme negativer sozial-kommu-
nikativer Verhaltensweisen ist eine 
deutliche Zunahme positiver Verhal-
tensweisen zu verzeichnen. I n Verbin-
dung mit der von den Mitarbeitern be-
richteten verbesserten Proband-Betreu-
er-Interaktion und einem generellen 
Anstieg der Kommunikationsmöglich-
keit mit den Probanden kann Hypothe-
se 3 als bestätigt gelten. E ine verbes-
serte Kommunikation nach E insatz 
einer TEACCH-orientierten Förderme-
thode wird auch von Persson (2000) so-
wie Panerai et al. (1998) berichtet.

Ad 4:  Positive Einschätzung des 
TEACCH-Ansatzes durch das pädago-
gische Fachpersonal. I n Übereinstim-
mung mit den von Mesibov (1997) be-

richteten E rgebnissen werden auch in 
der vorliegenden S tudie die angewen-
deten Elemente des TEACCH-Ansatzes 
von den pädagogischen F achkräften 
einstimmig als positiv eingeschätzt: Es 
werden sowohl für die Teilnehmer als 
auch für die Mitarbeiter selbst positive 
Effekte berichtet. Anfänglich noch als 
geringe Belastung empfunden, bedeu-
ten die implementierten Maßnahmen 
nun eine eindeutige Entlastung für die 
Fachkräfte. Als besonders positiv wer-
den die Methode der Strukturierung und 
die daraus gewonnene Sicherheit für die 
Probanden hervorgehoben. A ls beson-
ders bedeutsames Ziel wird die Steige-
rung der individuellen Selbstständigkeit 
genannt. D a die Beurteilungen durch 
das Betreuungspersonal in dieser Studie 
in E inklang mit den von F oster und 
Mash (1999) genannten Kriterien der 
sozialen Validität hinsichtlich a) Akzep-
tanz der P rogrammziele, b) Akzeptanz 
der Programmdurchführung sowie c) po
sitive Beurteilung der Wirksamkeit, ste-
hen, gilt somit H ypothese 4 ebenfalls 
als bestätigt.

Aufgrund unvollständigen D atenrück-
laufs konnten die H ypothesen für die 
blinde Anna nicht hinreichend überprüft 
werden. Auch wenn die Aussagen der 
Mitarbeiter eine positive Tendenz auf-
weisen, scheint Anna nicht in gleichem 
Maße wie Timo, Marie und Ben von der 
Fördermethode zu profitieren. A ller-
dings liegen bislang generell nur weni-
ge S tudien zur Anwendung von I nter-
ventionsmaßnahmen mit blinden P ro-
banden vor, welche E lemente des 
TEACCH-Ansatzes wie beispielsweise 
das Strukturierte Lernformat enthalten 
oder mittels taktiler S ymbole versu-
chen, Kommunikationsmöglichkeiten 
zu schaffen (z. B. Pawletko, 2009; Lund 
& Troha, 2008).

Darüber hinaus konnte festgestellt 
werden, dass nach E inführung der 
TEACCH-basierten F ördermaßnahme 
Timo, Marie und Ben eine höhere Zu-
friedenheit aufweisen. Zufriedenheit 
bzw. L ebensqualität ist nach P ersson 
(2000) bei Menschen mit A utismus, 
insbesondere bei Individuen mit gerin-
gem S prachniveau, nicht auf direktem 

Wege erfassbar, sondern steht in Bezie-
hung zu bestimmten Verhaltensweisen 
und individueller Selbstständigkeit. Die 
Reduktion von Verhaltensproblemen 
und die gesteigerte alltagspraktische 
Selbstständigkeit der Probanden lassen 
auf eine tatsächlich gestiegene Lebens-
qualität schließen.

Diskussion methodischer Aspekte

Zur Überprüfung der Hypothesen wur-
de sich sowohl quantitativer als auch 
qualitativer U ntersuchungsmethoden 
bedient. D ie eingesetzten F ragebögen 
sind, zumindest im englischsprachigen 
Raum, als bewährte, reliable und valide 
Instrumente anzusehen. Darüber hinaus 
wurden die Bögen von den Mitarbeitern 
als umfassend und reichhaltig in Bezug 
auf die E rfassung spezifischer Verhal-
tensweisen des im Fokus dieser Studie 
stehenden Personenkreises eingeschätzt. 
Ferner wurde eine systematische Ver-
haltensanalyse per Videoaufzeichnung 
durchgeführt und es erfolgten Befra-
gungen der Mitarbeiter. Durch die Kom-
bination verschiedener E rhebungstech-
niken und Datenquellen konnte die Zu-
verlässigkeit der I nterpretation der 
Daten erhöht werden. D er multime-
thodale E valuationsansatz nach R ossi, 
Lipsey und F reedman (2004) hat sich 
auch für die vorliegende Untersuchung 
bewährt.

Aufgrund des in dieser S tudie einge-
setzten D esigns ergeben sich jedoch 
folgende Einschränkungen der internen 
und externen Validität: Die größte Limi-
tierung besteht durch die retrospektiv 
erfasste Verhaltens-Baseline zum Zeit-
punkt „Vor E inführung der TEACCH-
Intervention“ (Beurteilung der Proban-
den vor E inführung der TEACCH-
orientierten F ördermethode). D ie 
retrospektive Bestimmung der Daten zu 
diesem Zeitpunkt durch die pädago-
gischen Fachkräfte beinhaltet das Risi-
ko diverser Beurteiler-Fehler, E rinne-
rungsverzerrungen sowie impliziter 
Persönlichkeits- und E ntwicklungsan-
nahmen (s. zu diesen E ffekten P ohl, 
2004; Gilovich, Griffin & Kahnemann, 
2002). Weitere Einschränkungen beste-
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hen aufgrund der nicht als zufällig ge-
wonnen anzusehenden S tichprobe, der 
relativ geringen S tichprobengröße so-
wie dem Fehlen einer Kontrollgruppe.

Fazit

Die vorliegende Studie untersuchte erst-
malig im deutschsprachigen R aum die 
Effekte einer TEACCH-basierten F ör-
dermethode an einer Stichprobe von Er-
wachsenen mit A utismus-Spektrum-
Störungen über einen längeren Zeit-
raum. U nter Berücksichtigung der 

diskutierten methodischen E inschrän-
kungen fallen die Ergebnisse insgesamt 
einheitlich positiv aus: So ist eine sub
stanzielle Verbesserung der Selbststän-
digkeit und der sozialen F ähigkeiten 
sowie eine deutliche R eduktion von 
Verhaltensproblemen in der Probanden-
stichprobe zu konstatieren. E benfalls 
wird der TEACCH-Ansatz von den päd-
agogischen F achkräften allgemein ak-
zeptiert und als erleichternd für den all-
täglichen U mgang mit den P robanden 
angesehen. D iese Befunde stehen in 
Einklang mit einer Reihe bereits vorlie-
gender evaluativer E rgebnisse und un-

terstützen die A nnahme, dass der 
TEACCH-Ansatz eine evidenzbasierte 
Interventionsmethode darstellt, die Per-
sonen mit A utismus dabei unterstützt, 
am sozialen Leben Anderer teilhaben zu 
können. Daraus ergibt sich, dass das un-
tersuchte Programm im deutschen Ge-
sundheitswesen als Rehabilitationsmaß-
nahme eine größere Beachtung finden 
sollte. Weitere kontrollierte S tudien in 
diesem Bereich sind erforderlich, um 
die spezifische Wirksamkeit im L ang-
zeitverlauf zu erfassen.
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