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Zusammenfassung: Der Beitrag beschreibt anhand eines Ein-
zelfalles die Therapie der pronominalen Umkehr von ich und du 
bei einem 6;6-jährigen Vorschulkind mit Autismus-Spektrum-
Störung (ASS). Typisch entwickelte Kinder vertauschen in ihrer 
Spontansprache äußerst selten die Pronomina der ersten und 
zweiten Person, indem sie sich selber mit du bezeichnen und 
den Adressaten mit ich ansprechen. Das Phänomen tritt hinge-
gen bei Kindern aus dem Autismus-Spektrum gehäuft auf und 
erwies sich in der Vergangenheit als relativ therapieresistent.
Die vorliegende Studie vergleicht die lerntheoretisch basierten 
Therapieansätze Angewandte Verhaltensanalyse mit Verbal Be-
havior (ABA/VB) und Model/Rival-Training hinsichtlich ihrer 
Effektivität bei der Reduktion pronominaler Fehler und bei 
der Zunahme korrekt realisierter Pronomina. Dabei ist das 
triadische Model/Rival-Training vermutlich dem dyadischen 
ABA/VB-Ansatz überlegen.
Es fanden jeweils sechs ein- bis eineinhalbstündige Therapien 
statt, welche gemäß eines A-B-A-B-Designs (A = ABA/VB-Trai-
ning; B = Model/Rival-Training) alle zwei Wochen alternierten. 
Zur Verifizierung der Hypothesen wurden spontansprachliche 

Zeitreihendaten der Probandin in vergleichbaren 1:1-Kommuni-
kationssituationen während der A- und B-Phasen transkribiert 
und von zwei Ratern unabhängig analysiert.
Die grafisch-statistische Analyse der Einzelfalldaten lässt eine 
tendenzielle Überlegenheit der triadischen Model/Rival-Me-
thode gegenüber der dyadischen ABA/VB-Methode erkennen, 
insbesondere bei der Reduktion pronominaler Umkehrfehler.
Die Ergebnisse liefern erste systematische Daten für eine 
mögliche effektive Therapie der pronominalen Umkehr. Das 
Model/Rival-Training ermöglicht dem Kind das Beobachten 
der Pronominalverwendung aus einer außenstehenden Position 
und verdeutlicht damit vermutlich den deiktischen Wechsel der 
Pronomina, wogegen das Kind während des ABA/VB-Trainings 
keine eindeutigen Informationen für eine korrekte pronomina-
le Verwendung aus der Zweierkommunikation ableiten kann. 
Eine Schlüsselrolle scheint dabei die Fähigkeit der Perspekti-
venübernahme einzunehmen, welche für den Spracherwerb 
im Allgemeinen und im Besonderen für das Verständnis von 
deiktischen Wörtern basal ist.

Ich oder Du? 
Die Therapie der pronominalen Umkehr 
bei Autismus-Spektrum-Störung
Eine vergleichende Einzelfallstudie 
nach der Angewandten Verhaltensanalyse 
mit Verbal Behavior und der Model/Rival-Methode

I or you? – Therapy of pronoun reversal in autism spectrum disorder

Franziska Elisabeth Krause, Kerstin Richter und Katharina J. Rohlfing
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Sozial-kognitive und 
sprachliche Entwicklung 
von Kindern aus dem 
Autismus-Spektrum
Durch die deutlich ansteigende Präva-
lenz der Autismus-Spektrum-Störung 
(ASS) wird wahrscheinlich jedeR 
SprachtherapeutIn im kindlichen Be-
reich im Laufe ihrer/seiner Tätigkeit 
mit der tiefgreifenden Entwicklungsstö-
rung konfrontiert (vgl. dazu Center for 
Disease Control and Prevention, 2009; 
Fombonne, 2009; Kim et al., 2011; Mat-
son & Kozlowski, 2011). Entsprechend 
der Analyse aktuellster Studien liegt 
die Auftretenshäufigkeit der ASS bei 
ungefähr 60 Personen aus einer Po-
pulation von 10.000 (Remschmidt & 
Kamp-Becker, 2011). Ein Blick auf die 
drei Leitsymptome, die sogenannten 
klassischen Trias – im Folgenden nach 
der Internationalen statistischen Klassi-
fikation der Krankheiten und verwandter 
Gesundheitsprobleme (World Health Or-
ganization, 2013) gebündelt – lässt die 
zum Teil drastischen Einschränkungen 
sozial-kommunikativer Fähigkeiten von 
Menschen mit ASS durchblicken:
1. 	Qualitative Auffälligkeiten der ge-

genseitigen sozialen Interaktion
2. 	Qualitative Auffälligkeiten der Kom-

munikation
3. 	Begrenzte repetitive und stereotype 

Verhaltensmuster, Interessen und Ak-
tivitäten

Bereits auf vorsprachlichem Niveau tre-
ten kommunikative Abweichungen bei 
Kindern mit ASS auf, welche sämtliche 
soziale, non-verbale und verbale kom-
munikative Entwicklungsschritte in der 
Folge beeinträchtigen (Tager-Flusberg 
& Caronna, 2007). Dies findet Ausdruck 
in einer verminderten Motivation, die 
Aufmerksamkeit auf bedeutende sozi-
ale Reize zu lenken (Dawson, Webb, & 
McPartland, 2005) und in einem selte-
ner initiierten und zum Teil ausweichen-
den Blickkontaktverhalten innerhalb 
der Mutter-Kind-Interaktion (Joseph & 
Tager-Flusberg, 2009). Bei Kindern mit 
ASS lassen sich zudem, im Vergleich zu 
typisch entwickelten Kindern, weniger 
häufig Momente der gemeinsamen Auf-
merksamkeit (joint attention) mit der 
Bezugsperson auf Subjekte oder Objekte 

beobachten (Loveland & Landry, 1986; 
Mundy & Crowson, 1997). Da sich in 
Kontexten der gemeinsamen Aufmerk-
samkeit das Verständnis dafür ausbildet, 
dass der/die KommunikationspartnerIn 
vom eigenen Ich unabhängige psycho-
logische Zustände erlebt (Camaioni, 
Perucchini, Muratori, & Milone, 1997), 
zeigen Kinder aus dem Autismus-Spek-
trum folglich auch Defizite im Bereich 
einer Theorie des Geistes (Theory of 
Mind [ToM]) und deren Vorläuferfähig-
keiten (Sodian, 2007; Sodian & Thoer-
mer, 2008). Vor allem das Unvermögen 
autistischer Kinder, die Absichten eines 
Kommunikationspartners zu erfassen 
und als Unterschied zur eigenen In-
tention zu begreifen (Call & Carpenter, 
2002; Hamilton, Brindley, & Frith, 2007), 
stellt einen Einschnitt für die folgende 
sprachliche Entwicklung dar (Toma-
sello, 1999; 2003). Dies wird durch die 
Tatsache offenkundig, dass Kinder mit 
ASS zwar in der Lage sind, Sprache und 
Handlungen von Kommunikationspart-
nerInnen zu imitieren, aber oftmals so 
handeln, als könnten sie sich nicht mit 
deren Verhalten identifizieren (Meltzoff 
& Gopnik, 1993). Beispielsweise ahmen 
Kinder aus dem Autismus-Spektrum 
seltener die Art einer Handlungsaus-
führung nach – wie fließender versus 
abrupter Bewegungsablauf – als ent-
wicklungsverzögerte Kinder desselben 
Sprachentwicklungsalters (Hobson & 
Lee, 1999). Hobson und Meyer (2005) 
schreiben der Identifikationsfähigkeit 
mit KommunikationspartnerInnen und 
der Fähigkeit zur Perspektivenübernah-
me eine Schlüsselrolle zu, die mentalen 
Zustände anderer zu verstehen.
Im sprachlichen Erwerbsprozess setzen 
sich die beschriebenen Schwierigkeiten 
fort, was vor allem in der kommunika-
tiven Funktion der Sprache Ausdruck 
findet, wogegen die grammatikalische 
und lexikalische Entwicklung meist nur 
verzögert im Vergleich zu typisch Entwi-
ckelten ist (Hobson, 1993; Kastner-Koller 
& Deimann, 2000; Loveland & Landry, 
1986; Loveland, Landry, Hughes, & Hall, 
1988; Sigman & Kasari, 1995; Tager-
Flusberg, 1994). Die stärksten sprach-
lichen Abweichungen finden sich in den 
Bereichen Semantik und Pragmatik, 
in denen auch die für autistische Kin-
der typische pronominale Umkehr zu 

Abstract: Based on a single case, the article 
describes the therapy of pronoun reversal 
of I and you in a 6;6-year-old pre-school 
child with Autism Spectrum Disorder 
(ASD). Children of typical development 
rarely reverse first person pronouns and 
second person pronouns by referring to 
themselves as you and to the addressee as 
I. By contrast, pronoun reversal is a fre-
quently observed phenomenon in sponta-
neous speech production in children with 
ASD, which has proved to be compara
tively resistant to therapeutic intervention 
in the past.
The present study compares two therapeutic 
approaches based on learning theories: 
the dyadic Applied Behavior Analysis with 
Verbal Behavior (ABA/VB) and the triadic 
Model/Rival training. It is hypothesized 
that the Model/Rival approach provides 
an advantage over the ABA/VB method re-
garding the reduction of pronominal errors 
and the increased use of correct personal 
pronouns.
Each approach was tested in six therapy 
sessions which lasted 1 to 1.5 hours and 
alternated bi-weekly following an A-B-A-B 
experimental design (A = ABA/VB method; 
B = Model/Rival training). To verify the hy-
potheses, time series data of spontaneous 
speech used by the study subject were col-
lected in comparable 1:1 communicative 
situations during periods A and B. These 
data were then transcribed and analyzed 
independently by two raters.
The results of the graphical statistical analy-
sis of the single-case data support the hy-
pothesis that the triadic Model/Rival train-
ing method tends to be more effective than 
the dyadic ABA/VB method, especially in 
reducing errors related to pronoun reversal.
The results offer first systematic data for 
a potentially effective pronoun reversal 
therapy. Model/Rival training enables 
the child to observe the use of pronouns 
from a bystander’s perspective. Presum-
ably, this emphasizes the deictic shift be-
tween pronouns, whereas the child cannot 
derive any unambiguous information re-
garding the correct use of pronouns from 
a one-to-one-conversation during ABA/
VB training. The ability to adopt another 
perspective (perspective-taking), which is 
fundamental for language acquisition in 
general and for understanding deictic 
words in particular, seems to play a key 
role in this respect.



6     Logos   Jg. 22 | Ausg. 1 | 2014 | 4 - 15

O
ri
g
in
a
li
a

verorten ist (Fay, 1988). Dabei handelt 
es sich um die inkorrekte Referenz auf 
die GesprächspartnerInnen (Adressa-
tInnen) mit ich und der Sprecherin/des 
Sprechers auf sich selbst (Selbstreferenz) 
mit du, wogegen grammatikalische Ka-
susmarkierungsfehler (z. B. mir anstatt 
mich) hierin nicht eingeschlossen sind 
(Tager-Flusberg, 1993). Im Folgenden 
soll der typische Erwerbsprozess der 
Pronomina der ersten und zweiten Person 
skizziert werden, um den LeserInnen 
einen besseren Überblick zu verschaf-
fen, aus welchem Grund Pronomina eine 
Besonderheit im Spracherwerbsprozess 
darstellen.

Die pronominale Umkehr
Der Erwerb der Personal
pronomina ich und du
Der Personalpronominalerwerb stellt an 
Kleinkinder viele Anforderungen, die 
über sprachliche Kompetenzen hinaus 
reichen. Anders als alle nicht-deiktischen 
Begriffe (z. B. Eigennamen), die eine dau-
erhafte Bedeutung haben, verändern sich 
die sogenannten personalen Zeigewörter 
(Deixis) in Abhängigkeit der Sprecherrol-
le der an der Kommunikation beteiligten 
Personen (Bühler, 1965). Nimmt eine 
Kommunizierende/ein Kommunizieren-
der die Sprecherrolle ein, so verweist das 
Personalpronomen ich auf die Sprecherin/
den Sprecher selbst (Selbstreferenz) und 
du auf die Adressatin/den Adressaten 
(Adressatenreferenz). Wechselt der/die 
SprecherIn seine/ihre Rolle im Dialog, 
sodass er der Adressat bzw. sie die Adres
satin ist, dann kehren sich die Personal-
pronomina um. Auf sie/ihn wird mit du 
referenziert und der/die Kommunikati-
onspartnerIn bezeichnet sich selbst mit 
ich. Aus beobachtender Sicht werden die 
Personalpronomina ich und du jeweils 
nur aus einer distanzierten und somit 
nicht involvierten Position erlebt. Kinder 
im Erwerbsprozess erfahren also rezeptiv 
viele referenzielle Wechsel, wenn sie an 
einer Kommunikation teilnehmen oder 
diese beobachten, aber erleben nie das 
korrekte produktive sprachliche Modell 
aus der eigenen Perspektive (Oshima-
Takane, Takane, & Shultz, 1999). Trotz 
der offensichtlichen Komplexität werden 
die Pronomina der ersten und zweiten 
Person dennoch im Regelfall im Alter 

von 2;6 bis 3;0 Jahren von den Kindern 
beherrscht (Clark, 1976), wobei ich meist 
vor du gefestigt ist (Chiat, 1981; 1982).

Erklärungsansätze der 
pronominalen Umkehr bei 
Kindern aus dem Autismus-
Spektrum
Die pronominale Umkehr tritt signifikant 
seltener bei typisch entwickelten Kindern 
und Kindern mit Down-Syndrom auf als 
bei Kindern mit ASS (Lee, Hobson, & 
Chiat, 1994; Tager-Flusberg, 1993). Wie-
so die pronominale Umkehr gerade bei 
Kindern mit ASS so ausgeprägt ist, dazu 
liefern Ricard, Girouard und Décarie 
(1999), Hobson, Lee und Hobson (2010) 
und Oshima-Takane (1988) und KollegIn-
nen (1989; 1999) die aktuellsten und fun-
diertesten Erklärungsansätze. Sie distan-
zieren sich dabei von der ursprünglichen 
Interpretation Kanners (1943), nach der 
die fehlerhafte Verwendung von Perso-
nalpronomina autistischer Kinder als die 
Begleiterscheinung einer unmittelbaren 
oder verzögerten Imitation sprachlicher 
Ausdrücke im Dialog (Echolalie) ausge-
legt wurde.

Einige AutorInnen vertreten die Annah-
me, dass die pronominale Umkehr auf 
einen noch nicht abgeschlossenen kog-
nitiven Reifungsprozess zurückzuführen 
ist. Loveland (1984) beschrieb die Fähig-
keit zur visuell-räumlichen Perspektiven-
übernahme (Level 1) als fundamentale 
Vorläuferfertigkeit einer korrekten Pro-
duktion von Personalpronomina. Kann 
ein Kind gedanklich oder experimentell 
während sogenannter Barrierentests 
die Perspektive der Kommunikations-
partnerin/des Kommunikationspartners 
einnehmen, also versteht es, was eine 
andere Person im Kontrast zur eigenen 
Position sieht, so hat es das Level 1 der 
Perspektivenübernahme erreicht (Moll 
& Tomasello, 2006). Kinder, welche viel-
fach pronominale Umkehrfehler in ihrer 
Spontansprache aufweisen, bewältigen 
auch noch nicht die entsprechenden Tests 
im Experiment (Loveland, 1984). Eine 
aktuellere Studie von Ricard und Kolle-
gInnen (1999) zeigt, dass die Leistung 
1;10- bis 2;6-jähriger französisch- und 
englischsprachiger Kinder in Aufgaben 
zur Perspektivenübernahme mit einem 
vollkommen erworbenen Repertoire an 
Personalpronomina korreliert. Auch bei 
autistischen Kindern liegen die Ursa-
chen für pronominale Umkehrfehler nach 
Tager-Flusberg (1993; 1994) in deren 
gering ausgeprägten Fähigkeit zur Per-
spektivenübernahme verborgen.
Hobson, Lee und Hobson (2010) deuten 
hingegen eine unzureichende Identifi-
kationsfähigkeit mit anderen Spreche-
rInnen als Ursache der pronominalen 
Umkehr. In ihrer Studie zur Personal-
pronominaverwendung und sozialer 
Interaktion autistischer Kinder kamen 
die AutorInnen zu dem Ergebnis, dass 
selten produzierte Personalpronomina 
mit einer gering ausgeprägten kommuni-
kativen und emotionalen Verbundenheit 
mit den KommunikationspartnerInnen 
korrelieren, was sich beispielsweise in 
selten initiiertem Blickkontakt äußert. 
Deshalb, so die Vermutung der Auto-
rInnen, verbinden die Kinder mit ASS 
eine Äußerung inklusive des Personal-
pronomens mit der gesamten Situation, in 
welcher die Äußerung stattfindet, anstatt 
sie als Sprechakt der Kommunikations-
partnerin/des Kommunikationspartners 
zu verstehen. Folglich können Kinder 
mit ASS keinen Sprecherrollenwechsel 
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vollziehen, wenn sie selbst als SprecherIn 
an der Reihe sind.
Oshima-Takane und KollegInnen sehen 
ein geringes Ausmaß an Aufmerksam-
keitslenkung auf die Sprache anderer 
als ursächlichen Faktor für pronominale 
Umkehrfehler (Oshima-Takane & Bena-
roya, 1989; Oshima-Takane, Takane, & 
Shultz, 1999). Dadurch, dass Kinder mit 
ASS die pronominale Verwendung an-
derer seltener aufmerksam beobachten, 
können sie sich schließlich an keinem 
pronominalen Sprachmodell orientieren. 
Denn lediglich dyadische Kommunikati-
onssituationen (Kind und Bezugsperson) 
sind für einen vollständigen Erwerb ers-
ter und zweiter Personalpronomina nicht 
ausreichend, da sie sich in Abhängigkeit 
von der Sprecherrolle verändern (Oshi-
ma-Takane, 1988; Oshima-Takane, 1992). 
Vergleichbares beschreiben Oshima-Ta-
kane, Goodz und Derevensky (1996) am 
Beispiel erst- und zweitgeborener typisch 
entwickelter Geschwisterkinder: Zweitge-
borene beherrschen Personalpronomina 
früher und umfangreicher als ihre älteren 
Geschwister, da sie mehr Möglichkeiten 
haben, die personale Deixis beobach-
tend aus einer Nicht-Adressatenrolle zu 
erlernen.

Die Therapie der 
pronominalen Umkehr
Häufig ist das wissenschaftliche Augen-
merk darauf gerichtet, die Ursachen der 
pronominalen Umkehr zu spezifizieren 
und zu analysieren, in welchem linguis-
tischen Kontext diese auftritt. Doch eine 
spezielle Therapie existiert zum jetzigen 
Zeitpunkt nicht. Aus den dargestellten 
ätiologischen Erklärungsansätzen las-
sen sich dennoch erste Anhaltspunk-
te für die Therapie der pronominalen 
Umkehr ableiten, denn einige wenige 
WissenschaftlerInnen beschreiben erste 
mögliche Inhalte für eine diesbezügliche 
Therapie (Fay, 1979; Lee et al., 1994; 
Oshima-Takane & Benaroya, 1989). Kin-
dern gezielt beizubringen, perspektivi-
sche Fähigkeiten zu entwickeln, wird als 
kaum realisierbar bewertet, da es sich 
hierbei um einen kognitiven, internalen 
Reifungsprozess handelt (Jesus, Garcia, 
Gomez-Becerra, Chavez-Brown, & Greer, 
2006). Gould, Tarbox, O‘Hara, Noone 
und Bergstrom (2011) demonstrierten 
zwar, dass eine Vorläuferfähigkeit der 

Perspektivenübernahme, wie die Iden-
tifizierung der Blickrichtung einer an-
deren Person im strukturierten Setting, 
trainiert werden kann  – jedoch kommt es 
zu keinem Generalisierungseffekt im na-
türlichen Lernumfeld. Auch ein Training 
von ToM-Vorläuferfertigkeiten scheint 
durch therapeutische Maßnahmen we-
nig erfolgversprechend. Die Fähigkeit, 
sich mit den Handlungen und der Spra-
che anderer Menschen zu identifizieren, 
hat ihre Wurzeln in der frühkindlichen 
Entwicklung und ist stark mit imitativen 
Fähigkeiten assoziiert (Bernier, Webb, & 
Dawson, 2006). Da ihnen aber die soziale 
Funktion der Imitation verborgen bleibt, 
bildet sich kein Gefühl der Identifikati-
on mit den Mitmenschen aus (Ingersoll, 
2007). Daraus ableitend gibt es vor allem 
eine Komponente, worauf sich eine thera-
peutische Intervention der pronominalen 
Umkehr konzentrieren kann: die gezielte 
Aufmerksamkeitslenkung auf die Sprache 
Dritter und damit verbunden ein anderer 
sprachlicher Input als in einer dyadischen 
Kommunikationssituation.
Als grundlegend für eine korrekte prono-
minale Verwendung autistischer Kinder 
erachten Lee und KollegInnen (1994) ein 
intensives Trainingsprogramm. Ausge-
hend von der Hypothese, dass Kinder 
mit ASS aufgrund ihres Aufmerksam-
keitsdefizits auf die Sprache Dritter aus 
ihrer sprachlichen Umwelt nicht die für 

Pronomina relevanten Regeln ableiten 
können, schlagen Oshima-Takane und 
Benaroya (1989, S. 84) vor, dass ”A thera
peutic intervention for autistic children 
should focus on enhancing their attention 
to utterances directed to others as well as 
those directed to them.“. Grundsätzlich 
kann das erreicht werden, indem mo-
tivationale Anreize geschaffen werden, 
die Aufmerksamkeit auf die Sprache der 
Kommunikationspartnerin/des Kommu-
nikationspartners zu lenken. Dies bezieht 
allerdings auch die Aufmerksamkeits-
lenkung auf Personen ein, welche nicht 
direkt mit dem Kind kommunizieren, 
sondern mit Dritten einen Dialog führen. 
Da Kinder aus dem Autismus-Spektrum 
aufgrund eines anders funktionieren-
den Belohnungssystems Menschen selten 
als wichtige soziale Informationsquelle 
nutzen (Dawson et al., 2005), muss die 
Motivation dafür external erhöht werden. 
Dies ist ein wichtiges Prinzip von lernthe-
oretisch orientierten Methoden, da sie 
externe Verstärker zur Motivations- und 
Aufmerksamkeitssteigerung verwenden.
Als zusätzlich aufmerksamkeitslenkend 
erachtet Oshima-Takane (1988) den Ein
satz von Zeigegesten. Damit können die 
Referenz auf die Adressatin/den Adressa-
ten beziehungsweise den/die SprecherIn 
sowie der Ich/Du-Kontrast noch besser 
hervorgehoben werden (Fay, 1979). Zu-
dem sollte der sprachliche Input auf das 
Wichtigste minimiert, also dem Kind 
innerhalb grammatikalisch und seman-
tisch leicht verständlicher Satzform dar-
geboten werden (Fay, 1979). Um eine 
Festigung der Pronomina zu erreichen, 
sollten außerdem viele Wiederholungen 
angeboten werden.

Damit sich ein stabiles pronominales 
Konzept entwickeln kann, sollte das 
Kind – vor allem im therapeutischen Set-
ting – konsequent eine Rückmeldung 
erhalten, ob seine pronominale Verwen-
dung korrekt oder inkorrekt ist. Oshima-
Takane (1992) berichtet von einem zu 
Studienbeginn 1;7 Jahre alten typisch 
entwickelten Jungen, welcher beinahe 
konstant Pronomina in seiner Spontan-
sprache vertauschte. Als einen möglichen 
Grund für die über zehn Monate lang 
andauernde pronominale Umkehr ver-
mutet die Autorin unter anderem inkon-
sequentes korrektives Feedback seiner 
Bezugspersonen. Durch fehlende Hin-
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weise auf seine fehlerhafte Verwendung 
der Pronomina von Seiten der Kommu-
nikationsumwelt realisierte der Junge 
wahrscheinlich nicht seine Fehler. Um 
Kindern mit ASS ein stetiges Feedback 
ihre Personalpronominalverwendung be-
treffend zu geben, eignen sich ebenso 
verhaltens- und lerntheoretisch basierte 
Methoden, da sie Verstärkung als positive 
Konsequenz auf ein korrekt realisiertes 
Pronomen und Verstärkungsaufschub 
oder korrektives Feedback als Konse-
quenz auf eine richtige Verwendung von 
Pronomina methodisch anbieten.
Die verhaltenstherapeutischen direktiven 
Verfahren werden aber überwiegend im 
1:1-Setting mit dem Kind durchgeführt, 
was nach den Erläuterungen im vorhe-
rigen Abschnitt zum Erwerb der Perso-
nalpronomina ich und du jedoch als nicht 
ausreichend erscheint, um den Kindern 
ein ganzheitliches pronominales Konzept 
von ich und du zu vermitteln. Es gibt je-
doch einige Hinweise darauf, auf welche 
Weise der sprachliche Input den Kindern 
mit ASS noch effektiver präsentiert wer-
den kann als im dyadischen 1:1-Setting: 
Beispielsweise beherrschen sechs bis 
neun Jahre alte Kinder mit ASS produktiv 
besser das Pronomen der zweiten Person, 
nachdem sie beobachten konnten, wie 
sich zwei GesprächspartnerInnen gegen-
seitig mit den französischen Personalpro-
nomina moi (1. Person) und toi (2. Per-
son) bezeichnen, als Kinder, die lediglich 
in einer Zweierkommunikation lernten 
(Oshima-Takane & Benaroya, 1989). Es 
bedarf also zusätzlicher Situationen, in 
denen Kinder mit ASS zwei SprecherIn-
nen dabei beobachten können, wie diese 
Personalpronomina einsetzen (Triade). 
Außerdem zeigte Oshima-Takane (1988) 
an typisch entwickelten Kindern ab 1;7, 
dass sie signifikant besser nonverbal und 
verbal auf die KommunikationspartnerIn-
nen referenzierten, wenn sie zuvor in eine 
dyadische Interaktion involviert waren 
und auch in einer Triade das sprachli-
che Zielverhalten beobachten konnten, 
als Kinder, welche sich lediglich in der 
dyadischen Bedingung befanden. Auch 
Fay (1979, S. 258) schlägt vor: “For the 
pronominal contrasts it may prove help-
ful to include a third person (parent or 
second clinician) in the session since 
deixis cannot be taught to one person 
by another.”

Aus diesem Grund könnte als Ergänzung 
zum klassischen 1:1-Setting eine Metho-
de bei Kindern aus dem Autismus-Spek-
trum angewandt werden, welche sich 
an den Prinzipien des beobachtenden 
Lernens (Lernen am Modell) orientiert.
Anhand der beschriebenen Anforderun-
gen an ein therapeutisches Konzept der 
Therapie der pronominalen Umkehr wer-
den im Folgenden zwei lerntheoretisch 
basierte Verfahren verglichen, welche 
bereits beide in der Vergangenheit thera-
peutisch bei ASS Anwendung fanden. Im 
Kern differieren die Ansätze hinsichtlich 
der Anzahl der TrainerInnen und der 
Konstellation der Kommunikations- und 
Lernsituation für die Lernenden.

Theoretische Positionierung 
und Hypothesenbildung
Die Angewandte 
Verhaltensanalyse mit Verbal 
Behavior (ABA/VB)
Bei der Angewandten Verhaltensanalyse 
mit Verbal Behavior (ABA/VB) handelt es 
sich um ein direktives, sehr strukturier-
tes Verfahren, worin die/der Lernende die 
Inhalte in einer klassischen dyadischen 
1:1-Situation vermittelt bekommt. ABA ist 
als die Methode mit der besten Evidenz 
bei der Therapie von ASS hervorzuheben 
und in Kombination mit Verbal Behavior 
(vgl. dazu Sundberg & Michael, 2001) als 
eine moderne Unterrichtsmethode zu be-
werten, welche den funktionalen Aufbau 
kommunikativer Fähigkeiten innerhalb 
lebensnaher Situationen am nachhal-
tigsten lehrt (Bernard-Opitz, 2009). Von 
den BehavioristInnen werden Verhaltens-
weisen, wie auch Sprache, nach instru-
mentellen Lernprinzipien als erlernbar 
angesehen (Feineis-Matthews & Schlitt, 
2009). Auf eine sprachliche Reaktion des 
Kindes, beispielsweise auf eine Frage 
der Therapeutin/des Therapeuten, folgt 
innerhalb eines minimalen Zeitintervalls 
eine Konsequenz. Erhöht diese Konse-
quenz die Wahrscheinlichkeit, dass das 
kindliche Verhalten wieder auftritt, so 
handelt es sich um Verstärkung (Frei-
tag, 2008). Verstärker können materiell 
(z. B. Essen und Spielzeug), aktional (z. B. 
Trampolinspringen und Computerspie-
len), symbolisch (z. B. Tokensysteme wie 
Münzen) und sozial (z. B. Lob und Kör-

perkontakt) sein und sollten möglichst 
in engem Zusammenhang mit dem zu 
verstärkenden Verhalten stehen (Koegel 
& Koegel, 1995). Dabei ist vor allem zu be-
achten, die Verstärkung auf die Bedürf-
nisse des Kindes abzustimmen, damit 
es jene auch als verstärkend empfindet 
(Weiss, 2002). Während eines Ballspiels 
erhält das Kind den Ball beispielswei-
se erst zurück, wenn es auf die Frage 
„Wer hat den Ball?“ mit dem korrekten 
Pronomen antwortet oder das richtige 
Personalpronomen während der Bedürf-
nisäußerung („Ich möchte den Ball!“) 
verwendet. Da während einer Bedürf-
nisäußerung die Motivation des Kindes 
bereits vorhanden ist, eignet sich dieser 
Kontext als Lernsituation besonders gut 
(Bernard-Opitz, 2009). Beim Aufbau von 
neuen sprachlichen Zielen wird anfäng-
lich noch viel Hilfestellung (sogenannte 
Prompts) von Seiten der Therapeutin/
des Therapeuten gegeben, welcher das 
Zielwort beispielsweise komplett vorgibt 
(Bernard-Opitz, 2007). Andererseits kann 
dem Kind aber auch verdeutlicht werden, 
dass die pronominale Verwendung vom 
richtigen Schema abweicht, was durch 
Verstärkungsaufschub und Ausbleiben 
der Verstärkung erreicht wird und eine 
zukünftige Verwendung pronomina-
ler Fehler verringern soll. Eine andere 
Möglichkeit stellt der Einsatz eines so-
genannten Fehlerkorrekturverfahrens 
dar (Schramm & Claypool-Frey, 2009). 
Dabei wird das Kind durch ein korrekti-
ves Feedback von TherapeutInnenseite 
darin unterstützt, die richtige Personal-
pronominalform zu wählen. Beim Unter-
richten von Personalpronomina in einer 
klassischen TherapeutIn-und-PatientIn-
Konstellation lassen sich jedoch Fehler-
korrekturverfahren kaum missverständ-
nisfrei einsetzen, da sich die Referenz in 
Abhängigkeit von der Sprecherin/dem 
Sprecher verändert. Beispielsweise ver-
tauschte ein 1;7 Jahre alter normal ent-
wickelter Junge beständig die Pronomina 
der ersten und zweiten Person im Nomi-
nativ (vgl. dazu Oshima-Takane, 1992). Er 
ignorierte das korrektive Feedback der 
Mutter und weigerte sich sogar, Sätze wie 
“I want cookie.“ zu wiederholen, da es sich 
für ihn auf die Kommunikationspartnerin 
bezog. Wie das Beispiel veranschaulicht, 
ist es in einer dyadischen Interaktion 
schwer möglich, Sprecherrollen ganz-
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heitlich zu repräsentieren. Gerade für 
autistische Kinder ist das aber für das 
Erlernen deiktischer Ausdrücke aufgrund 
ihrer geringeren Lernressourcen von fun-
damentaler Bedeutung.

Das Model/Rival-Training
Die triadische Model/Rival-Methode hin-
gegen beruht auf den Grundprinzipien 
des Lernens am Modell und entspricht 
somit den Anforderungen, die Fay (1979) 
und Oshima-Takane und Benaroya (1989) 
an ein therapeutisch effektives Verfahren 
zum Erlernen von Personalpronomina 
stellen. Die Methode mit zwei TrainerIn-
nen hat ihren Ursprung in der Forschung 
Todts (1975, zitiert nach Pepperberg & 
Sherman, 2007, S. 387) und Irene M. 
Pepperbergs (1988) und wurde unter Mit-
arbeit von Diane V. Sherman für Kinder 
mit allgemeinen Entwicklungsverzöge-
rungen, Störungen aus dem Autismus-
Spektrum, Aufmerksamkeitsdefizit-/Hy-
peraktivitätsstörung (ADHS) und beson-
deren Lernbedürfnissen weiterentwickelt. 
Bei genannten Populationsgruppen wa-
ren Methoden des operanten und instru-
mentellen Konditionierens zum Erlernen 
von Sozialverhalten, kommunikativem 
und situativ angemessenem Verhalten 
in der Vergangenheit oftmals wenig er-
folgreich (Pepperberg & Sherman, 2000; 
2002; 2007). Die Übertragung der Metho-
de fürs Sprachlernen zeigte Salas Poblete 
(2011) bei typisch entwickelten Kindern. 
Das Model/Rival-Training läuft folgender-
maßen ab: Zwei TrainerInnen (LehrerIn 
und Model/Rival) demonstrieren dem 
Kind sprachliches Ziel- aber auch Fehl-
verhalten sehr isoliert und wiederholt, 
was ein Vorteil gegenüber natürlichen Be-
obachtungssituationen ist. Dabei nimmt 
ein/eine TrainerIn zunächst die Rolle der 
Lehrerin/des Lehrers ein. Der/Die andere 
TrainerIn besetzt die Rolle des Models 
stellvertretend für das Antwortverhalten 
des Kindes und ist gleichzeitig aber auch 
dessen Rivale für die Aufmerksamkeit der 
Lehrerin/des Lehrers, woraus sich die 
Bezeichnung Model/Rival ableitet (vgl. 
dazu Pepperberg & Sherman, 2000). Das 
Model/Rival erfährt stellvertretend für 
das beobachtende Kind Verstärkung und 
korrektives Feedback, was die Aufmerk-
samkeit der Beobachterin/des Beobach-
ters auf die zu erlernenden sprachlichen 
Inhalte lenkt und einen Anreiz schafft, 

das sprachliche Zielverhalten ebenfalls 
zu imitieren. Sobald das Kind dann im 
Kontext der dyadischen Kommunikation 
die Pronomina selbst korrekt anwendet, 
wird das Verhalten entsprechend der er-
läuterten ABA/VB-Prinzipien verstärkt.
Nach Pepperberg und Sherman (2000) 
ist die Lerntechnik einer vergleichbaren 
1:1-Unterrichtsmethode aufgrund folgen-
der Kriterien überlegen: Eine ganzheit-
liche Repräsentation von Sprecherrollen, 
die Funktionalität des sprachlichen Aus-
drucks, die Möglichkeit der Beobachtung 
stellvertretender positiver Konsequenzen 
und korrektivem Feedbacks und Transfer- 
und Generalisierungsleistung in Alltags-
situationen. Insbesondere diskutieren 
die Autorinnen (Pepperberg & Sherman, 
2000; 2002; 2007), dass ProbandInnen 
mittels des Model/Rival-Trainings er-
lernen, den Blickwinkel des Model/Ri-
vals einzunehmen und sich mit dessen 
(sprachlichen) Handlungen zu identifi-
zieren. Wie bereits im einleitenden Teil 
dargestellt, handelt es sich dabei um eine 
grundlegende Fähigkeit, die mentalen 
Vorgänge der Kommunikationspartne-
rInnen zu verstehen. Beim Sprachlernen 
kommt der Perspektivenübernahme der 
Kommunikationspartnerin/des Kommu-
nikationspartners eine besondere Bedeu-
tung zu, dass sie/er die eigene kommu-
nikative Absicht gegenüber dem anderen 
ausdrückt anstatt gegenüber sich selbst 
(Carpenter, Tomasello, & Striano, 2005). 
Da Kinder mit ASS entweder die kommu-
nikative Absicht der GesprächspartnerIn-

nen missverstehen beziehungsweise ihre 
eigene kommunikative Absicht fälschli-
cherweise auf sich selbst beziehen, ohne 
einen Perspektivenwechsel vorzunehmen, 
ist es für sie essenziell zu lernen, dass 
Symbole, insbesondere Personalprono-
mina, bidirektional verwendet werden 
(Tomasello, 1999). Das bedeutet, dass ein 
Zeichen erst seine ganzheitliche Bedeu-
tung gewinnt, wenn es mit vertauschten 
Rollen der KommunikationspartnerInnen 
imitiert wird (vgl. dazu role reversal imi-
tation in Carpenter et al., 2005; Tomasello, 
1999; 2003).
Das ABA/VB-Training vermittelt hinge-
gen lediglich nachahmendes Verhalten, 
welches eine Reiz-Reaktions-Assozia-
tion mit geringer kognitiver Verarbei-
tung darstellt (Bandura, 1976), wodurch 
schlussfolgernd die Bidirektionalität von 
Symbolen vernachlässigt wird. Im Zuge 
dessen gelingt es den Kindern in der 
1:1-Lernsituation auch nur schwer, die 
kommunikative Intention der Kommu-
nikationspartnerInnen ihnen gegenüber 
zu verstehen. Aber gerade für autistische 
Individuen ist dies von großer Bedeut-
samkeit, da diese dazu tendieren, Sym-
bole eher mimetisch anstatt bidirektional 
zu verwenden (Carpenter et al., 2005). 
Deshalb ist es nicht ausreichend, ich und 
du lediglich nachzusprechen, so wie es 
überwiegend beim ABA/VB-Training 
gelehrt wird. Dies würde dazu führen, 
dass du beständig das Kind bezeichnet 
und ich die Therapeutin/den Therapeu-
ten, ohne Berücksichtigung eines Per
spektivenwechsels. Hingegen zeigt eine 
ganzheitliche, außenperspektivische De-
monstration von Personalpronomina, so 
wie im Model/Rival-Training beinhaltet, 
dass diese Symbole in beide Richtungen, 
also bidirektional, durch Änderung der 
Perspektive (AdressatIn und SprecherIn) 
verwendet werden.

Hypothesen
Nach theoretischer Darstellung der zwei 
therapeutischen Ansätze und dem zuvor 
dargestellten abweichenden Erwerbs-
prozess pronominaler Ausdrücke bei 
Kindern mit ASS werden anhand eines 
Einzelfalles folgende zwei Fragestellun-
gen erörtert: Ist die Model/Rival-Beob-
achtungsbedingung (B) der dyadischen 
ABA/VB-Therapiebedingung (A) bei der 
Reduktion pronominaler Umkehrfehler 
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der Selbst- und Adressatenreferenz im 
Nominativ überlegen?
Nimmt der Anteil der korrekt verwende-
ten Pronomina der ersten und zweiten 
Person im Nominativ in der Spontanspra-
che durch die therapeutische Interventi-
on mit zwei TrainerInnen (B) gegenüber 
der Intervention mit einer Trainerin/ei-
nem Trainer (A) zu?

Methode
Vorstellung der Probandin
Das zum Zeitpunkt des Untersuchungs-
beginns exakt 6;6 Jahre alte Mädchen 
A. mit der Diagnose einer leicht aus-
geprägten ASS erhielt seit annähernd 
drei Jahren ein heimtherapeutisches 
ABA/VB-Programm mit durchschnitt-
lich 20 Förderstunden pro Woche. Die 
Problematik der pronominalen Umkehr 
der ersten und zweiten Person bestand 
bei der Probandin bereits seit Beginn 
der Verhaltenstherapie und war in vielen 
Situationen präsent. In Tabelle 1 sind 
einige beispielhafte pronominale Um-
kehrfehler A.s zusammengefasst. Das 
Ziel der Verbesserung der korrekten 
pronominalen Verwendung wurde vor 
Studienbeginn seit 1;7 Jahren angestrebt, 
währenddessen es subjektiv zu keiner 
wahrnehmbaren Abnahme pronominaler 
Fehler kam. Aufgrund dieser Beobach-
tung lag die Vermutung nahe, dass die 
ABA/VB-Methode zu keiner Ausreifung 
des Sprecherrollenkonzeptes bei A. ge-
führt hatte. A. besuchte zum Zeitpunkt 
der Studiendurchführung noch einen 
Kindergarten, wurde aber sechs Monate 
später eingeschult. Gerade in Hinblick 
auf die bevorstehende Einschulung und 
die damit verbundene erhöhte Sprachan-

forderung sollte überprüft werden, ob 
die therapeutische Model/Rival-Methode 
einen Lernzuwachs bei der Probandin 
erlangen konnte.

Studiendesign und 
Therapieablauf
Zur Untersuchung der Frage, ob die Mo-
del/Rival-Methode (B) gegenüber des 
ABA/VB-Ansatzes (A) bei der Therapie 
der pronominalen Umkehr dominiert, 
wurde ein wiederholtes Ausblendungs-
design (A-B-A-B) gewählt, wobei sich 
die therapeutischen Phasen im zweiwö-
chigen Abstand abwechselten.
Jede Interventionsphase A oder B umfass-
te sechs ein- bis eineinhalbstündige The-
rapieeinheiten, die im bereits etablierten 
familiären Umfeld stattfanden (vgl. dazu 
Pepperberg & Sherman, 2002). Während 
der Baselineerhebungen (erste A-Phase) 
wurde nach dem ABA/VB-Ansatz ge-
arbeitet, so wie es bereits vor Studien-
beginn geschehen war. Die Probandin 
wurde dabei mittels eines Münzverstär-
kersystems (Tokens) belohnt, wenn sie 
die Pronomina richtig verwendete, und 
bekam bei pronominalen Fehlern ein kor-
rektives Feedback entsprechend des er-
läuterten Fehlerkorrekturverfahrens. Das 
Model/Rival-Training führte, zusammen 
mit der Untersucherin, eine zweite ABA/
VB-Therapeutin durch, welche dem Mäd-
chen seit über zehn Monaten vertraut war. 
Zum Zwecke einer besseren Vergleich-
barkeit von ABA/VB-Therapie und Model/
Rival-Training wurden in beiden Phasen 
ähnliche Spielsituationen (z. B.: Kochen) 
gestaltet. Die inhaltliche Grundlage der 
sechs Model/Rival-Therapiesitzungen 
pro Phase bildete ein Skript, welches 

sich an den pronominalen Umkehrfeh-
lern A.s orientierte, die während der 
Baselineerhebung vorgekommen waren. 
Zudem präsentierten die zwei Traine-
rinnen spontan während des Trainings 
auftretende pronominale Umkehrfehler 
A.s nach den Model/Rival-Prinzipien, so 
dass A. nicht direkt korrektives Feedback, 
Belohnungsaufschub und Ausbleiben der 
Verstärkung erlebte, sondern genannte 
Konsequenzen am Model/Rival beobach-
ten konnte. Anschließend beobachtete 
A., wie das Pronomen richtig verwendet 
wird und konnte dabei stellvertretende 
Verstärkung am Model/Rival verfolgen. 
Wenn die Probandin selbst richtige Pro-
nomina spontansprachlich einsetzte, so 
wurde das Verhalten ebenfalls mit Token 
verstärkt. Für eine vollständige Repräsen-
tation der Personalpronomina tauschten 
die Trainerinnen regelmäßig ihre Rollen, 
was dazu führte, dass A. jede Pronomina-
Modellierung zweimal observieren konn-
te. Zur Verdeutlichung des deiktischen 
Konzeptes setzten die Therapeutinnen 
sowohl während des ABA/VB-Ansatzes 
wie auch während des Model/Rival-Trai-
nings prosodische Betonungsmuster und 
Zeigegesten ein (vgl. dazu Fay, 1979; 
Oshima-Takane, 1988).

Datenerhebung und Kodierung
Im Anschluss an jede Therapiesitzung 
wurden spontansprachliche Daten der 
Probandin in einer 1:1-Kommunikati-
onssituation mit der Untersucherin zum 
Zwecke der Datenanalyse gesammelt. Um 
eine repräsentative Auftretenshäufigkeit 
der Benutzung korrekter und inkorrekter 
erster und zweiter Personalpronomina zu 
erhalten, wurde eine Analyse der Spon-
tansprache innerhalb unterschiedlicher, 
freier Spielsituationen vorgenommen (vgl. 
dazu Chiat, 1982; Lee et al., 1994). Die 
spontansprachliche Erhebung wurde von 
der Untersucherin durchgeführt, da nach 
Büttner (1995, S. 36) bei autistischen 
Menschen „...sprachliche Authentizität 
nur in der Interaktion mit sehr vertrau-
ten Personen erreicht werden kann.“ Die 
15- bis 25-minütigen Spielsituationen 
wurden nach einer einwöchigen Gewöh-
nungsphase an einen Mini-DV-Recorder 
mit diesem aufgezeichnet und das Ma-
terial anschließend nach den Basistran-
skriptionskonventionen von Selting und 
KollegInnen (1998) verschriftlicht.

Pronominale Umkehr der 
Selbstreferenz

Korrigierte 
Aussage

Pronominale 
Umkehr der 

Adressatenreferenz

Korrigierte 
Aussage

Du bist zu schwer (setzt 
sich auf den Schoß der 
Untersucherin).

Ich bin zu 
schwer.

Ich spiele mit den 
grauen Bohnen (zeigt 
auf Adressaten).

Du spielst mit 
den grauen 
Bohnen.

Das darfst du nicht anfassen 
(fasst an die Kamera).

Das darf ich 
nicht anfassen!

Ich bin Rapunzel (zeigt 
auf Adressaten).

Du bist 
Rapunzel.

Magst du nicht (zeigt auf 
sich).

Das mag ich 
nicht.

Ich bin traurig (zeigt 
auf Adressaten). Du bist traurig.

Du bist ein Mädchen (zeigt 
auf sich).

Ich bin ein 
Mädchen.

Ich krieg einen Zopf 
(flicht die Haare der 
Untersucherin).

Du kriegst 
einen Zopf.

Tabelle 1 Beispiele pronominaler Umkehrfehler der Probandin A.
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Als Bewertungsgrundlage dienten tran-
skribierte Korpora von je 100 Äußerungs-
anteilen in Folge (vgl. dazu Legerstee & 
Feider, 1986). Gewisse sprachliche Äuße-
rungen konnten nicht in die Bewertung 
einfließen, wie beispielsweise Echolalie, 
stereotype Aussagen und die Referenz 
auf Spielzeuge im Rollenspiel. Insgesamt 
wurde darauf geachtet, die Einflussnah-
me auf die sprachlichen Äußerungen 
A.s zu minimieren, weshalb lediglich je 
eine Frage nach der Referenz der Spre-
cherin und nach der Adressatenreferenz 
pro Spontanspracherhebung zulässig 
war und gewertet wurde. Anschließend 
wurden die Personalpronomina, die 
innerhalb der 100 Äußerungseinhei-
ten auftraten, auf fünf Kategorien wie 
folgt verteilt: a) Korrekte Selbstreferenz 
(ich), b) Inkorrekte Selbstreferenz (du), 
c) Korrekte Adressatenreferenz (du), d) 
Inkorrekte Adressatenreferenz (ich), e) 
Referenz unklar (du oder ich).
Die tatsächliche Identifikation der Refe-
renz wurde während der Datenerhebung 
oftmals erst durch die Beobachtung der 
begleitenden nonverbalen Mittel möglich. 
Da das nonverbale Zeigen auf eine Person 
vor der verbalen Referenz ausgebildet 
ist, sind Dissoziationen zwischen ver-
baler und nonverbaler Referenz (z. B.: 
Kind zeigt auf sich, sagt aber du) im 
Entwicklungsverlauf immer zugunsten 
der nonverbalen Referenz zu deuten (vgl. 
dazu Menyuk & Quill, 1985). Beinahe ein 

Drittel des Transkriptes wurde einer un-
abhängigen Bewertung durch eine weite-
re ABA/VB-Therapeutin mit sprachthe-
rapeutischem Hintergrund unterzogen 
und ergab nach Cohen‘s Kappa (K = .95) 
eine fast vollkommene Übereinstimmung 
der Rater.

Darstellung der Ergebnisse
Insgesamt standen nach der Sichtung 
der Äußerungsanteile 64.66 Prozent für 
die Bewertung zur Verfügung. Abbil-
dung 1 gibt einen ersten Überblick, wie 
die gesamte pronominale Verwendung 
A.s während der verschiedenen Thera-
piephasen war. Erkennbar ist, dass in 
der ersten ABA/VB-Therapiephase ( A1) 
der Anteil aller korrekt realisierten Per-

sonalpronomina bei 60.81 Prozent lag. 
Dieser Anteil stand stellvertretend für 
die pronominale Leistung der Probandin 
vor der eigentlichen Intervention durch 
das Model/Rival-Training. Während der 
ersten therapeutischen Model/Rival-In-
tervention (B1) verwendete die Probandin 
93.24 Prozent der Pronomina korrekt, 
wogegen es 84.50 Prozent der Personal-
pronomina während der zweiten ABA/
VB-Phase (A2) waren. Zu einem erneuten 
Anstieg der richtig realisierten Pronomi-
na von 94.67 Prozent kam es während der 
zweiten Model/Rival-Trainingsphase (B2). 
Komplementär zur gesamten Zunahme 
aller fehlerfreien Personalpronomina in 
den Model/Rival-Phasen ist die Abnahme 
aller fehlerhaften Pronomina aus dem 
Diagramm abzulesen (s. Abb. 1).
Bei gesonderter Betrachtung der feh-
lerhaft verwendeten Pronomina pro 
Messzeitpunkt lässt sich ein Niveauun-
terschied zwischen den therapeutischen 
Phasen A1-B1-A2-B2 (A1: Mittelwert (M) = 
5.80; B1: M = 1.25; A2: M = 2.75; B2: M 
= 1.0) aus Abbildung 2 herauslesen. Die 
Datenmenge ist jedoch unter Berück-
sichtigung der wenigen Messzeitpunkte 
pro therapeutischer Phase (≤ 5) und der 
daraus resultierenden seriellen Abhän-
gigkeit zu interpretieren, was für Einzel-
falldaten nach Bortz, Lienert und Boehn-
ke (2008) typisch ist und deren interne 
Validität minimiert. Deshalb wurde eine 
grafische Überprüfung auf statistische 
Signifikanz nach dem conservative dual-
criteria (CDC) approach (Fisher, Kelley, 
& Lomas, 2003) vorgenommen, welcher 
robust gegenüber serieller Abhängigkeit 
ist (s. Abb. 2).
Das Verfahren ermittelte eine syste-

Abbildung 1 Verhältnis pronominaler Umkehrfehler zu korrekten Pronomina pro Therapiephase 

Abbildung 2 Pronominaler Umkehrfehler im Verlauf der therapeutischen Phasen
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matische Abnahme der pronominalen 
Umkehrfehler während der Model/Ri-
val-Methode (B) in der ersten therapeu-
tischen Vergleichsphase (A1 versus B1) 
und ebenso in der zweiten (A2 versus B2). 
Eine systematische Zunahme richtiger 
Pronomina in der Spontansprache des 
Mädchens wurde lediglich für die erste 
Model/Rival-Phase (B1) festgestellt – in 
der zweiten Phase (B2) zeigte sich aber 
zumindest ein tendenzieller Anstieg (vgl. 
dazu Abb. 3). Betrachtet man die Ver-
wendung von du und ich gesondert, so 
benutzte die Probandin überwiegend 
das Pronomen der ersten Person korrekt. 
Du-Formen wurden während der Model/
Rival-Trainingsphasen von der Probandin 
nicht signifikant häufiger realisiert als 
in den ABA/VB-Settings. Es kam aller-
dings zu einem Rückgang fehlerhafter 
Referenz auf den/die GesprächspartnerIn 
(ich statt du).
Die Ergebnisse der quantitativen Analyse 
wurden durch A.s Bezugspersonen un-
termauert, welche in einem Fragebogen 
einen Rückgang pronominaler Fehler 
und eine Zunahme korrekter Pronomina 
in A.s Spontansprache angaben. Nach 
Absetzen des zweiten Model/Rival-Trai-
nings habe sich aber laut der Eltern nach 
einigen Wochen wieder das ursprüngli-
che Niveau eingestellt.

Diskussion der Ergebnisse
Das in den Ergebnissen sichtbare zwei-
malige Absinken des fehlerhaften Einsat-
zes von Pronomina in den Model/Rival-
Phasen und ein kurzzeitiger Anstieg der 

Fehler bei Rückkehr zur ABA/VB-Me-
thode lassen auf die Überlegenheit der 
Methode mit zwei TrainerInnen gegen-
über des ABA/VB-Trainings schließen 
(vgl. dazu Abb. 2). In der zweiten ABA/
VB-Phase wurde nicht das ursprüngliche 
A1 -Niveau (A1: M = 5.80), sondern ein 
Mittelwert von A2: M = 2.75 erreicht. Das 
könnte ein Hinweis auf einen carry-over-
Effekt sein, welcher pronominale Fehler 
ebenso während der A2-Phase reduzierte. 
Auch A.s Eltern gaben in einem Fragebo-
gen an, dass die pronominale Umkehr 
nach Ende der Model/Rival-Intervention 
zunächst reduziert war, sich aber nach 
einigen Wochen wieder zu manifestieren 
schien. Für einen stabileren, die Interven-
tion überdauernden Therapieerfolg, hätte 
die Model/Rival-Therapie möglicherwei-
se aber über einen länger andauernden 
Zeitraum hinweg stattfinden müssen.
Als weniger systematisch erwies sich die 
Zunahme der richtig realisierten Prono-
mina in beiden Model/Rival-Phasen im 
Vergleich zur Reduktion der pronomina-
len Umkehr. Deutlich wird dies durch 
die geringeren Niveauunterschiede der 
Phasen Model/Rival 1, ABA/VB 2 und 
Model/Rival 2. Auffallend war vor allem 
kein Anstieg von korrekt verwendeten 
Du-Formen in A.s Spontansprache trotz 
Abnahme einer fehlerhaften Adressa-
tenreferenz. Dies ist vermutlich dadurch 
erklärbar, dass die Referenz auf Adres-
satInnen in der generellen Erwerbsrei-
henfolge erst später als ich auftritt (Chiat, 
1981; 1982). Außerdem kommt dem Ich 
in der kindlichen Sprache ein höherer 
Stellenwert zu als dem Du (Clark, 1976; 

Evans & Demuth, 2012). Allerdings lässt 
sich aufgrund der Reduktion fehlerhafter 
Adressatenreferenz vermuten, dass sich 
durch die therapeutische Model/Rival-
Maßnahme bei der Probandin ein erstes 
Verständnis für die pronominale Deixis 
entwickelte, was bei weiterer Ausreifung 
zu einer Zunahme des zweiten Perso-
nalpronomens in A.s Sprachrepertoire 
führen wird. Möglicherweise hätten zur 
Festigung der produktiven Du-Form die 
Zwei-TrainerInnen-Sitzungen das Ziel-
verhalten über einen längeren Zeitraum 
präsentieren müssen. 
Wegen der zu geringen Datenmenge pro 
Untersuchungsphase konnten keine si-
gnifikanten Ergebnisse erlangt werden, 
doch ist die Model/Rival-Methode auf-
grund des größtenteils deutlichen Ni-
veauunterschieds zur ABA/VB-Methode 
– selbst nach Wiederholung – zusammen-
fassend als mögliche effektive Methode 
der Therapie der pronominalen Umkehr 
zu bewerten. In diesem Zusammenhang 
kritisch betrachtet werden muss aber die 
relativ instabile A1-Baseline der korrekt 
realisierten Pronomina. Auch hier hätten 
zu Beginn der Studie mehr Daten erho-
ben werden müssen, um eine repräsenta-
tive Pronominalleistung A.s zu erhalten. 
Zu berücksichtigen bleibt auch, dass die 
Ergebnisse der Einzelfallstudie nur sehr 
eingeschränkt auf die heterogene Popu-
lation der Kinder mit ASS übertragbar 
sind. Aus diesem Grund bedarf es zur 
Formulierung einer generalisierten Aus-
sage bezüglich der überlegenen Effektivi-
tät des M/R-Trainings bei gleichzeitiger 
Sicherstellung der externen Validität 
zukünftig eines Gruppenstudiendesigns.
Im Folgenden soll diskutiert werden, auf 
welche Weise die pronominale Entwick-
lung des Mädchens voranschritt und 
welche Komponenten des Model/Rival-
Trainings vermutlich dafür ursächlich 
sind. Mittels der Model/Rival-Methode 
wurde gezielt die Art des sprachlichen 
Inputs der Personalpronomina verän-
dert, was als Vorteil gegenüber einem 
dyadischen Lernkontext angenommen 
wird. Das triadische Setting unterschei-
det sich im Vergleich zum dyadischen 
in der Art und Weise des Lernkontex-
tes: In der Dyade ist das lernende Kind 
eine beteiligte Adressatin/ein beteiligter 
Adressat und SprecherIn; in der Triade 
lediglich ein nicht-involvierter Beobach-Abbildung 3 Korrekt realisierte Pronomina im Verlauf der therapeutischen Phasen 
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ter/eine nicht-involvierte Beobachterin. 
Somit war es dem autistischen Kind 
unter Umständen möglich, deiktischen 
Wechsel zu beobachten ohne selbst un-
ter sprachlichen Anforderungen zu ste-
hen. Außerdem bekam die Probandin 
während des Model/Rival-Settings die 
Möglichkeit, aus ihrer außenperspektivi-
schen Sicht die pronominale Verwendung 
missverständnisfrei durch Beobachtung 
zu erwerben. Auch im Hinblick auf die 
Eindeutigkeit des korrektiven Feedbacks 
scheint das Gültigkeit zu besitzen. Es 
könnte dagegen argumentiert werden, 
dass ein triadischer Sprachinput in na-
türlichen Kommunikationssituationen 
allgegenwärtig ist, doch gerade dieser 
natürliche Input, welcher typisch ent-
wickelten Kindern zur Verfügung steht, 
ist für autistische Kinder wegen ihrer 
andersartigen Aufmerksamkeitslenkung 
nur unzureichend zugänglich. Das wür-
de der Theorie Oshima-Takanes und  
Benaroyas (1989) entsprechen, die ein 
Defizit der Aufmerksamkeitslenkung auf 
Pronomina im naturalistischen sprachli-
chen Umfeld bei autistischen Menschen 
postulieren. Aufgrund der triadischen 
Model/Rival-Konstellation und den Prin-
zipien wie Wiederholung und stellvertre-
tende Verstärkung konnte die Probandin 
folglich besser ihre Aufmerksamkeit auf 
die pronominalen Ausdrücke fokussie-
ren als in natürlichen Sprachkontexten. 
Vor allem die stellvertretende positive 
Verstärkung des Model/Rivals steigerte 
vermutlich A.s Motivation, ihre Aufmerk-
samkeit auf die dargebotenen Pronomi-
nalkonstruktionen zu richten und diese 
nachzuahmen, was überwiegend in der 
ersten Model/Rival-Phase sichtbar wird. 
Mit Bezug auf den normalen Sprach-
erwerb imitieren Kinder zu Beginn ih-
rer pronominalen Entwicklung ganze 
Floskeln von erwachsenen SprecherIn-
nen, wie beispielsweise „Ich möchte.“ 
(Charney, 1980). Da solche Floskeln meist 
handlungsgebunden sind, sind sie noch 
nicht als eigenständige sprachliche Ein-
heit zu werten. Viele Beispiele aus dem 
Spontansprachtranskript untermauern, 
dass A. zwar anfangs gelegentlich gan-
ze Einheiten nachsprach, aber bald die 
Pronomina in den Model/Rival-Trainings 
in erweiterten Satzkonstruktionen und 
später sogar in neuen Sätzen kreativ ein-
setzte, was gegen einen rein mimetisch-

imitativen Prozess spricht. Zum anderen 
benutzte sie zum Zeitpunkt der Model/
Rival-Therapiephase auch außerhalb 
der triadischen Situation in 1:1-Kom-
munikationssituationen vermehrt kor-
rekte pronominale Wendungen. Auch  
Pepperberg und Sherman (2000; 2002; 
2007) deuten den Lernprozess, der mit-
tels des Model/Rival-Trainings stattfindet, 
nicht als Nachahmungsverhalten, son-
dern als echten imitativen Prozess (high-
er-order imitation). Dabei kommt es nach 
Interpretation der Autorinnen zu einer 
Perspektivenübernahme und gleichzeitig 
zu einer Identifikation des Kindes mit den 
Handlungen und Aussagen des Model/
Rivals, welche als Vorläuferfähigkeiten 
einer ToM gelten. Vor allem auch durch 
die fehlerhafte Darbietung der Prono-
mina, welche der eigenen fehlerhaften 
Sprache gleicht, scheinen sich die Kinder 
verstärkt mit dem Model/Rival identifizie-
ren zu können und folglich davon zu pro-
fitieren. A. konnte während der Model/
Rival-Sitzungen genau die pronominalen 
Fehler und die sich daraus ergebenden 
negativen Konsequenzen am Model/Rival 
beobachten, welche sie typischerweise 
selbst in ihrer Spontansprache beging. 
Außerhalb des therapeutischen Kontextes 
hatte das Mädchen dazu keinerlei Gele-
genheit, da niemand in ihrem Umfeld 
Pronomina vertauschte. Nach Call und 
Carpenter (2002) besitzt genau das Be-
obachten von Handlungen, welche nicht 
erfolgreich zum Ziel führen, für das so-
ziale Imitationslernen einen besonderen 
Wert. Die Perspektivenübernahme einer 
Kommunikationspartnerin/eines Kom-
munikationspartners, welche Ricard und 
KollegInnen (1999) und Tager-Flusberg 
(1993; 1994) als eng assoziiert mit der 
Personalpronominalentwicklung sehen, 
wurde erstmalig während der Periode 
der ersten Model/Rival-Intervention an-
hand von Rollenspielkompetenzen A.s 
dokumentiert. Während eines Gesell-
schaftsspiels mit der Untersucherin be-
zog A. eine ihrer Puppen mit ins Spiel 
ein und übernahm deren Rolle, indem 
sie für diese sprach und würfelte. Zwar 
handelt es sich im beschriebenen Beispiel 
um komplexere kognitive Kompetenzen 
als die Einnahme der Perspektive einer 
anderen Person, doch belegt folgendes 
Transkript aus der Baseline-Erhebung 
(ABA/VB, Phase A1), dass für A. das 

Konzept, dass andere Menschen unter-
schiedliche Perspektiven einnehmen, vor 
der Model/Rival-Intervention noch nicht 
dekodiert war.

Probandin (A); Untersucherin (U); (Tran-
skription nach Selting et al., 1998)
A: guck mal ((greift nach der spielverpa-
ckung und hält sie so, dass nur sie die 
abbildungen sehen kann))
U: was ist denn da?
A: <<auf die verpackung zeigend> para-
diesvogel,>
U: wo denn? was meinst du?
A: paradiesvogel
U: ich seh das gar nicht A. (.) drehs mal so 
dass ichs sehe (--) sonst siehst es nur du
A: ((dreht die schachtel mit hilfe Us in 
deren richtung))
U: genau (.) da ist der paradiesvogel <<auf 
die verpackung zeigend> siehst du, da>

Es bleibt jedoch spekulativ, ob die Fähig-
keitsentwicklung der Perspektivenüber-
nahme und von Rollenspielkompetenzen 
zufällig während der Model/Rival-In-
tervention zunahm oder, wie es Pepper-
berg und Sherman (2007) annehmen, 
durch das Model/Rival-Training erlernt 
wurde. Generell scheint aber triadisches 
Lernen stark mit der Fähigkeit zur Pers
pektivenübernahme verknüpft, vor allem 
bei altersentsprechend entwickelten Kin-
dern ab dem 18. Lebensmonat (Herold &  
Akhtar, 2008). Auch Ricard und KollegIn-
nen (1999) ermittelten eine starke Assozi-
ation zwischen Perspektivenübernahme 
und personaler Deixis, doch gehen die 
AutorInnen nicht von einer kausal be-
dingten Erwerbsreihenfolge aus, son-
dern von einem reziproken Geschehen, 
wobei sich beide Entwicklungsstränge 
gegenseitig bedingen. Evans und Demuth 
(2012) vermuten, dass externale und in-
ternale Faktoren zeitlich aufeinander ab-
gestimmt sein müssen, damit Kinder das 
Konzept der personalen Deixis erwerben. 
Demnach ist ein intensivierter sprachli-
cher Input in einer Triade nur wirksam, 
wenn bereits erste perspektivische Fähig-
keiten ausreifen – beide Entwicklungen 
können sich aber gegenseitig verstärken.

Schlussfolgerung und Fazit
Nach Darstellung und Diskussion der Er-
gebnisse und unter Berücksichtigung der 
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Forschung Irene Pepperbergs und Diane 
Shermans (2000; 2002; 2007) wie auch 
Salas Poblete (2011) ist die Model/Rival-
Methode als geeignet zum Unterrichten 
sozialer aber auch sprachlicher Fähig-
keiten bei Kindern mit ASS zu bewerten. 
Die Einzelfallstudie geht erstmalig über 
anekdotische Berichte der Forscherinnen 
hinaus und zeigt an einem konkreten 
quantifizierbaren Sprachproblem, dass 
die Methode auch hier einen Lernzu-
wachs mit sich bringt. Zwar handelt es 
sich vorerst um eine Einzelfallstudie, 
doch zur ersten Exploration erwies sich 
dies als geeignetes Studiendesign.
Die Methode ist als sinnvolle Ergänzung 
zu verstärkerbasierten dyadischen ABA/
VB-Verfahren einzuschätzen, welche oft-
mals nur nachahmendes Verhalten ver-
mitteln, aber nicht die inhaltliche Seite 
von Zeichen berücksichtigen, nämlich 
dass Symbole bidirektional verwendet 
werden. Doch gerade für das Erlernen 
von Personalpronomina ist es bedeutsam, 
dass Symbole mit vertauschten Rollen 
imitiert werden (role reversal imitation). 
Diese werden mittels der Model/Rival-
Methode in einem anderen Lernkontext 
präsentiert und liefern damit einen um-
fassenderen sprachlichen Input. Offen-
sichtlich schärft das Model/Rival-Trai-
ning damit die außenperspektivische, 
ganzheitliche Sicht auf die deiktischen 
Ausdrücke. Doch das ist offenbar nicht 
der einzige Aspekt, denn der Model/Ri-
val-Methode scheint durch die gezielte 
Konzentration auf die Kommunikation 
anderer und die Hervorhebung stellver-
tretender Konsequenzen eine Verdeutli-
chung der Perspektive anderer zu gelin-
gen. Möglicherweise trägt dazu sogar 
der spezielle sprachliche Input durch 
Personalpronomina bei, da er den per
spektivischen Wechsel hochfrequent prä-
sentiert. Das wäre beispielsweise eine 
Fragestellung, welcher in weitergehenden 
Untersuchungen nachgegangen werden 
könnte. Ein weiterer zukünftiger For-
schungsschwerpunkt könnte sich auf den 
Aufbau höherer Imitationsfähigkeiten 
mittels der Model/Rival-Methode kon-
zentrieren, was Relevanz für den Erwerb 
allgemeiner sozialer Fähigkeiten für Kin-
der mit ASS besitzt.
Insgesamt handelt es sich bei dem Model/
Rival-Training um ein therapeutisches 
Gesamtpaket, welches nicht nur den 

Lernkontext verändert, sondern gleich-
zeitig auch ideale Lernbedingungen für 
den Erwerb perspektivischer Fähigkei-
ten schafft und somit zur Ausbildung 
von ToM-Vorläuferfähigkeiten beiträgt. 
Deshalb haben Vergleiche zwischen all-
gemeinen triadischen Lernkontexten und 
dem Model/Rival-Training nur mit Ein-
schränkung Gültigkeit. Zusammenfas-
send ist das therapeutische Konzept der 
erste systematische Therapieversuch der 
pronominalen Umkehr, was jedoch zur 
konkreten Evaluierung zukünftig Studien 
mit Gruppendesigns erfordert.
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