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Vorwort

Das Thema Autismus ist in aller Munde. Das zeigt sich sowohl am regen Dis-
kurs unter den Fachpersonen und mit den Selbstbetroffenen als auch an den
zahlreichen Forschungsprojekten und neuen wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen zur Entstehung, zum Auftreten und zum Verstehen von Autismus. Dar-
iiber hinaus werden die Verhaltensbesonderheiten und Herausforderungen
in der Kommunikation mit Menschen im Autismus-Spektrum tiber Filme,
Serien oder Romane einer breiten Offentlichkeit nihergebracht. In dieser
«Vermarktung» des Autismus liegt die Chance, das Verstdndnis fiir die Be-
sonderheiten der betroffenen Personen im Alltag zu erhéhen und der Gefahr
entgegenzuwirken, die Komplexitdt der Lebenssituation von Menschen im
Autismus-Spektrum zu banalisieren.

Auch an der Interkantonalen Hochschule fiir Heilpddagogik (HfH) in Zi-
rich haben die Fragestellungen im Zusammenhang mit Autismus in den letz-
ten Jahren eine immer grossere Beachtung erhalten. Mit der Einrichtung der
Fachstelle Autismus und der Professorenstelle fiir Kommunikation und Par-
tizipation bei Autismus-Spektrum-Stérungen, die Andreas Eckert besetzt,
unterstrich die HfH die Bedeutung dieses Fachgebiets. Gleichzeitig gelang es
ihr damit, dem Bedarf in der Praxis nach vertieftem Fachwissen sowie nach
Beratung und Begleitung zu entsprechen.

Aktuell wird das Thema Autismus an der HfH umfassend bearbeitet: in
den Lehrveranstaltungen aller Studiengidnge, in zahlreichen Weiterbil-
dungs- und Dienstleistungsangeboten und in verschiedenen Forschungspro-
jekten. Dabei verfolgt die Hochschule ein zweifaches Anliegen: Einerseits
mochte sie einen wesentlichen Beitrag zur Professionalisierung der Fachper-
sonen unterschiedlicher Berufsfelder fir die Arbeit mit Kindern, Jugendli-
chen und Erwachsenen im Autismus-Spektrum leisten. Andererseits moch-
te sie den Austausch mit Selbstbetroffenen pflegen und sie in die Weiterent-
wicklung des Fachgebietes aktiv einbeziehen.

Das vorliegende Buch ist ein wichtiger Meilenstein auf diesem Weg. Es

liefert fachliche Informationen und regt zum Diskurs an. Es bietet einen sehr
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guten Einblick in verschiedene Handlungsfelder im Kontext von Autismus
und verkniipft theoretische Ausfithrungen konsequent mit Praxisbeispielen.
Die Innenperspektive erhilt in diesem Rahmen ebenfalls Berticksichtigung.
Ich wiinsche diesem Buch viele interessierte Leserinnen und Leser.

Prof. Dr. Anke Sodoge
Leiterin Institut fiir Sprache und Kommunikation
unter erschwerten Bedingungen
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Teil 1

Einfilhrung ins Thema
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Andreas Eckert

Einleitung

Das Leben von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen mit Autismus ist fa-
cettenreich und hat in den letzten zwanzig Jahren besondere Aufmerksam-
keit erhalten. Unser Blick auf die Vielfalt des Autismus wurde immens er-
weitert durch wissenschaftliche Publikationen, aber auch durch Biicher, die
aus der Perspektive von Selbstbetroffenen, ihren Eltern oder Geschwistern
und von Fachpersonen aus unterschiedlichen Disziplinen geschrieben sind.
Im Wesentlichen sind es zwei miteinander verkntipfte Themenbereiche, die
all diese Publikationen pragen.

Im Vordergrund steht auf der einen Seite das Verstehen des Autismus
und seiner charakteristischen Besonderheiten im Wahrnehmen, Denken
und Handeln. Wichtig dabei ist es, Gemeinsamkeiten zu benennen und
gleichzeitig individuell unterschiedliche Auspragungen und Erscheinungs-
formen zu beschreiben. Dazu tragen sowohl die Erfahrungsberichte aus der
Innenperspektive von Menschen mit Autismus oder ihrem Umfeld als auch
die breite wissenschaftliche Literatur mit ihren Erkenntnissen und Theori-
en zur Entstehung, Erklarung und Diagnostik des Autismus bei.

Auf der anderen Seite werden in den Publikationen zahlreiche Aspekte
rund um das Leben mit Autismus thematisiert, mit dem Ziel, das Wahrneh-
men, Denken und Handeln von Menschen mit Autismus zu verstehen. Die-
ser Themenbereich umfasst die Beschreibung von aktuellen Situationen und
gesammelten Erfahrungen im persénlichen, familidren und gesellschaftli-
chen Kontext ebenso wie die Auseinandersetzung mit addquaten Angeboten
der Begleitung und Férderung von Menschen mit Autismus und ihrem Um-
feld. Aus der Innenperspektive liegen ebenfalls zahlreiche Erfahrungsbe-
richte vor. Erweitert wird dies durch vielfdltige und differenzierte Hand-
lungsempfehlungen, zum Beispiel fiir die Lebensbereiche Familie, Schule
und Arbeit sowie fiir die weitere gesellschaftliche Teilhabe. Im wissenschaft-
lichen Diskurs werden in diesem Themenbereich zum einen Situations- und
Bedarfsanalysen, zum anderen Beschreibungen, ﬁberpriifungen und die
Diskussion von spezifischen, zumeist fachlichen Angeboten der Begleitung
und Forderung von Menschen mit Autismus behandelt und veréffentlicht.

Das vorliegende Buch ist nach einer Einfithrung in aktuelle Fragen rund
um das Verstehen des Autismus primér dem Thema Leben mit Autismus zu-
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zuordnen. Um dessen Komplexitédt zu erfassen, werden gleich in mehrfacher

Hinsicht Eingrenzungen vorgenommen:

+ Die Fokussierung auf Angebote der Begleitung und Férderung von Men-
schen mit Autismus sowohl aus der wissenschaftlichen als auch einer pra-
xisnahen Perspektive bildet einen ersten Rahmen.

+ Eine zweite Eingrenzung ist durch das Alter begriindet: Angebote, die
tiberwiegend im Kindes-, Jugend- und jungen Erwachsenenalter eine be-
sondere Relevanz haben, werden vertieft betrachtet.

+ Die dritte inhaltliche Eingrenzung ist schliesslich die in weiten Teilen des
Buches deutlich sichtbare nationale Fokussierung auf die Situation in der
Schweiz.

Seit dem Jahr 2010 haben in der Schweiz in Bezug auf Autismus zahlreiche
Entwicklungen stattgefunden, sichtbar auf der fachlichen, institutionellen,
politischen und gesellschaftlichen Ebene. Mit dem Erscheinen des richtungs-
weisenden Berichtes des Bundesrates Massnahmen fiir die Verbesserung der
Diagnostik, Behandlung und Begleitung von Menschen mit Autismus-Spektrum-
Stérungen in der Schweiz im Oktober 2018 wurde der Grundstein gelegt fiir
eine neue Etappe in der Begleitung und Forderung von Menschen mit Autismus
in der Schweiz. Es geht im Folgenden darum, wie der weitere Weg aussehen
kann, auf welches Wissen und welche praktischen Erfahrungen man sich ge-
genwadrtig stiitzen kann und welchen Stolpersteinen man auf diesem Weg

begegnet.

Aufbau des Buches

Der erste Beitrag (S. 19—-36) bietet eine Einfiihrung in Begrifflichkeiten, den
aktuellen Wissensstand tiber die Entstehung und die Auftretenshaufigkeit
von Autismus sowie eine Skizzierung gegenwairtiger Theorien und Erkla-
rungsansatze zum Wahrnehmen, Denken und Handeln von Menschen mit
Autismus. Im zweiten Beitrag (S. 37—49) werden die Entwicklungen der letz-
ten beiden Jahrzehnte nachgezeichnet und die aktuellen sozialpolitischen
Rahmenbedingungen in der Schweiz erldutert.

Im Fokus der folgenden Buchteile und Beitrdge stehen ausgewdihlte
Handlungsfelder der Begleitung und Férderung von Kindern, Jugendlichen
und jungen Erwachsenen mit Autismus, wie sie gegenwartig in der Schweiz
anzutreffen sind. Darunter fallen zum Beispiel Férderangebote fiir Kinder im
frithen Kindesalter, die schulische Férderung in verschiedenen Schulformen
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(z. B. Sonder-, Privat, Wohn- und Regelschulen), erganzende Therapieange-
bote fir Kinder und Jugendliche, die berufliche Integration und das selbstbe-
stimmte Wohnen junger Erwachsener oder die altersiibergreifenden Angebo-
te der Beratung, Koordination und Begleitung der Eltern (siche Abb. 1).

A4 A4 v
4 4 A

v

A

Abbildung 1: Ubersicht relevanter Handlungsfelder der Begleitung und Férderung von Kindern
und Jugendlichen mit Autismus (Eckert et al., 2019, S. 45)

Die einzelnen Kapitel widmen sich immer der Theorie und der Praxis der Be-
gleitung und Forderung von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachse-
nen mit Autismus. Nach einer Einfithrung in den wissenschaftlichen Dis-
kurs folgen jeweils Good-Practice-Beispiele. Anhand von vielfaltigen Berich-
ten aus der Praxis werden Rahmenbedingungen, Arbeitsschwerpunkte, Ge-
lingensfaktoren und Hindernisse der praktischen Arbeit exemplarisch
beschrieben und diskutiert. Die Auswahl der dargestellten Praxissituationen
basiert auf dem teils langjdhrigen fachlichen Austausch, dem Fachwissen
der Expertinnen und Experten, wiederkehrenden Empfehlungen sowie der
personlichen Bereitschaft der Autorinnen und Autoren, die eigene Arbeit
schriftlich zu dokumentieren und zu reflektieren. Dass die Auswahl nur ei-
nen kleinen Ausschnitt guter Praxis in der Schweiz reprasentiert, erscheint

—_
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selbstverstandlich, soll hier gleichwohl explizit betont werden. Es wére wiin-
schenswert, mit der Veréffentlichung weiterer, tiber dieses Buch hinausge-
hender Good-Practice-Beispiele (etwa in Fachzeitschriften oder auf digitalen
Plattformen) Anregungen fir zukiinftige Praxisentwicklungen und Diskus-
sionen bereitzustellen.

Das Buch schliesst mit einem zusammenfithrenden Blick auf Perspekti-
ven und den Handlungsbedarf.

Literatur
Eckert, A., Canonica, C., Frei, R., Liitolf, M. & Schreckenbach, J. (2019).
Autismus-Spektrum-Storungen in der Schweiz. Eine kritische Wiirdigung

des Berichtes des Bundesrates aus einer heilpddagogischen Perspektive.
Schweizerische Zeitschrift fiir Heilpddagogik, 25 (7-8), 44-49.
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Andreas Eckert
Autismus verstehen — aktuelle Erkenntnisse
und Erklarungsansatze

1 Begrifflichkeiten

Seit mehreren Jahrzehnten ist die Wahl passender Begrifflichkeiten — zur Be-
schreibung einerseits eines Phinomens, andererseits einer Personengruppe —
Gegenstand der durchaus kontroversen fachlichen Diskussion. Bis in die
1980er-Jahre wurde mit dem Begriff Autismus nahezu ausschliesslich der
Frithkindliche Autismus nach Leo Kanner (1943) assoziiert. Vor allem die For-
schungen und Publikationen von Lorna Wing und ihrem Team fiihrten zu ei-
ner deutlichen Erweiterung des Begriffsverstindnisses. Zentral waren dabei
in den 1980er- und 199oer-Jahren einerseits die Einfithrung des Begriffs «As-
perger-Syndrom» (Wing, 1981), das bis dahin unter der Bezeichnung «Autis-
tische Psychopathie» von Hans Asperger (1944) nur wenig Aufmerksamkeit
in den Fachbereichen der Medizin, Psychologie und Padagogik erhalten hat-
te. Andererseits wurde erstmals das Konzept eines Spektrums beziehungs-
weise Kontinuums von Autismus beschrieben (Wing, 1997). Diese Meilenstei-
ne schlugen sich in den Diagnosebeschreibungen der Klassifikationssysteme
DSM und ICD nieder wie auch in den alternativen und ergdnzenden Sichtwei-

sen des Autismus aus der Innen- und der Aussenperspektive.

1.1 Zum Begriff «Autismus» in der medizinischen Diagnostik

Die Begrifflichkeiten in der medizinischen Diagnostik haben sich seit den
1990er-Jahren verdndert. Dies zeigt sich an den Entwicklungen des Diagnos-
tischen und Statistischen Manuals (DSM) der Amerikanischen Psychiatri-
schen Gesellschaft (APA) sowie der Internationalen statistischen Klassifika-
tion der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme (ICD) der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO). Sprachlich relativ tibereinstimmend wer-
den in der ICD-10 (1991) und DSM-IV (1994) unter dem Oberbegriff
«Tiefgreifende Entwicklungsstérungen» verschiedene Subtypen des Autis-
mus beschrieben, von denen als gingigste Diagnosen der «Frithkindliche
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Autismus», das «Asperger-Syndrom» und der «Atypische Autismus» ge-
nannt werden kénnen.

Im Klassifikationssystem DSM-5 (APA, 2013), das primér in den USA an-
gewandt wird, wurden die bisherigen Subdiagnosen zur Autismus-Spektrum-
Storung zusammengefasst. Das im europdischen Raum giiltige Klassifikati-
onssystem der WHO erfuhr mit der ICD-11 in den letzten Jahren ebenfalls
eine Revision, in der wie im DSM-5 eine Zusammenfithrung der Subdiagno-
sen zur Autismus-Spektrum-Storung festgelegt wurde. Einen verbindlichen
Charakter fiir den deutschsprachigen Raum hat die ICD-11 erst ab deren In-
krafttreten im Januar 2022. Gleichwohl zeigen diese Entwicklungen deut-
lich, dass im Kontext der medizinischen Diagnostik die Autismus-Spektrum-
Storung bereits gegenwirtig einen hohen und zukiinftig die Diagnostik be-
stimmenden Stellenwert einnimmt.

Folgende Ubereinstimmungen beziiglich der Autismus-Spektrum-
Storung finden sich in den beiden revidierten Klassifikationssystemen:

+ Einordnung als neurologische Entwicklungsstérung

+ Beschreibung der Kernsymptome: erstens Defizite in der sozialen Kom-
munikation und sozialen Interaktion und zweitens eingeschriankte, sich
wiederholende Verhaltensmuster, Interessen oder Aktivititen, die sich in
vielfaltiger Erscheinungsform und unterschiedlicher Intensitdt zeigen
konnen

+ Benennung von Einschrankungen der Funktionsfahigkeit der einzelnen
Person im Alltag

+ Auftreten erster Symptome in der frithen Kindheit

+ Autismus-Spektrum als Abwendung von einem kategorialen Verstandnis
hin zu einer dimensionalen Sichtweise

Bei der Darstellung der Auspragungsformen beziehungsweise Subtypen der
Autismus-Spektrum-Stérung weisen die Klassifikationssysteme deutliche
Unterschiede auf. So werden im DSM-5 drei Auspragungsgrade der beiden
Kernsymptome (Tab. 1) detailliert mit Bezug zum individuellen Unterstiit-
zungsbedarf beschrieben. Zudem werden fiinf Zusatzcodierungen benannt,
unter anderem der kognitive und der sprachliche Entwicklungsstand der ein-
zelnen Person. Anhand dieser Kriterien soll eine individualisierte Beschrei-

bung der Erscheinungsformen ermoglicht werden.
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Schweregrade

Soziale Kommunikation
und soziale Interaktion

Eingeschrénkte und repe-
titive Verhaltensmuster,
Interessen und Akti-
vitaten

Schweregrad 3
Sehr umfangreiche

Unterstiitzung erfor-

derlich

+ wenige Worte ver-
standlicher Sprache

* wenig Initiierung
von Interaktion

+ wenig Reaktion auf
Kontaktaufnahme

+ Inflexibilitit des
Verhaltens

+ extreme Schwierig-
keiten im Umgang
mit Veranderungen

+ ausgepragte
Funktionsbeein-
trachtigungen in
allen Bereichen

Schweregrad 2
Umfangreiche Unter-
stitzung erforderlich

* Sprache in einfa-
chen Satzen

eigenartige nonver-
bale Kommunikation
+ auf begrenzte Spezi-
alinteressen be-
schrinkte Interaktion

+ Inflexibilitit des
Verhaltens

+ Schwierigkeiten
im Umgang mit Ver-
dnderungen

+ Funktionsbeein-
trachtigungen in
vielen Kontexten

Schweregrad 1
Unterstiitzung erfor-

derlich

+ Sprache in ganzen
Sitzen

+ Versuche wechsel-
seitiger Kommuni-
kation misslingen
haufig

+ vermindertes Inte-
resse an sozialen In-
teraktionen

+ Inflexibilitdt des
Verhaltens

+ Schwierigkeiten in
der Organisation
und Planung

+ Funktionsbeein-
trachtigungen in
einzelnen Kontexten

Tabelle 1: Schweregrade der Autismus-Spektrum-Stérung nach DSM-5 (APA, 2015, S. 67)
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Das Klassifikationssystem ICD-11 definiert demgegeniiber sechs Subtypen

der Autismus-Spektrum-Stérung, die nach den Kriterien der intellektuellen

Entwicklung sowie der Entwicklung funktionaler Sprache voneinander ab-

gegrenzt werden (Tab. 2). Diese beiden Zusatzcodierungen des DSM-5 wer-

den in der ICD-11 zum Differenzierungsmerkmal zwischen verschiedenen

Subtypen der Autismus-Spektrum-Stérung.

6A02 Autismus-Spektrum-Storung

6A02.0 Autismus-Spektrum-Stérung ohne Stérung der intellektuel-
len Entwicklung und mit leichter oder keiner Beeintrachti-
gung funktionaler Sprache

6A02.1 Autismus-Spektrum-Stérung mit Stérung der intellektuellen
Entwicklung und mit leichter oder keiner Beeintrachtigung
funktionaler Sprache

6A02.2 Autismus-Spektrum-Stérung ohne Stérung der intellektuellen
Entwicklung und mit eingeschréankter funktionaler Sprache

6A02.3 Autismus-Spektrum-Stérung mit Storung der intellektuellen
Entwicklung und mit eingeschrdnkter funktionaler Sprache

6A02.4 Autismus-Spektrum-Stérung ohne Stérung der intellektuel-
len Entwicklung und mit Abwesenheit von funktionaler
Sprache

6A02.5 Autismus-Spektrum-Stérung mit Stérung der intellektuellen

Entwicklung und mit Abwesenheit von funktionaler Sprache

Tabelle 2: Subtypen der Autismus-Spektrum-Stérung nach ICD-11

Die Bezeichnung Autismus-Spektrum-Stérung hat sich also in der medizini-

schen Diagnostik zunehmend zum zentralen Begriff entwickelt. Vermutlich

wird sie die bisher bedeutsamen Begriffe wie Frithkindlicher Autismus, Aty-

pischer Autismus und Asperger-Syndrom komplett ablésen. Die folgenden

Ausfithrungen zeigen, dass die Relevanz dieses einen Begriffes in anderen

Kontexten nicht als absolut zu betrachten ist.
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1.2 Zum Begriff «Autismus» in der Fachliteratur

Eine grobe Analyse der Titel der in den Jahren 2010 bis 2020 erschienenen
deutschsprachigen Fachbiicher zeigt die Vielfalt von Begrifflichkeiten auf.
Von mehr als 200 in einem Bibliothekskatalog recherchierten Fachbiichern
aus unterschiedlichen Disziplinen tragen etwa 50 Prozent den alleinigen Be-
griff «Autismus» im Titel. Der Begriff «Autismus-Spektrum-Stérung(en)»
findet sich bei etwa 20 Prozent der Fachbiicher, gefolgt vom «Asperger-
Syndrom» beziehungsweise «Asperger-Autismus» mit etwa 15 Prozent. Die
weiteren Prozente verteilen sich auf Formen des Adjektivs «autistisch» sowie
«Autismus-Spektrump», «Frihkindlicher Autismus» und weitere seltenere Be-
griffe. Die gewihlten Formulierungen werden dabei teils als Uberschrift,
teils als Situationsbeschreibung (zum Beispiel «bei Autismus») oder als Be-
schreibung eines Merkmals einer Person (zum Beispiel «mit einer Autismus-
Spektrum-Stérung») angewandt. Klare inhaltliche Abgrenzungen, die eine
Zuordnung der Begriffswahl zum Inhalt der jeweiligen Publikationen er-
moglichen, sind nicht durchgehend erkennbar. Tendenziell ist der Begriff
Autismus-Spektrum-Storung haufiger in Fachbilichern mit einem klinischen
oder therapeutischen Hintergrund anzutreffen, jedoch lassen sich auch dies-
beziiglich zahlreiche Abweichungen aufzeigen.

Explizite Begriindungen fiir die Begriffswahl sind selten anzutreffen.
Vereinzelt wird die Entscheidung fir Begriffe wie «Autismus-Spektrum»
oder den tibergeordneten Begriff «Autismus» mit einer Distanzierung vom
medizinisch gepragten Stérungskonzept, das der Entwicklung der «Autismus-
Spektrum-Stérung» zugrunde liegt, erklart. Der im Englischen vereinzelt an-
zutreffende Begriff «Autism Spectrum Conditions», mit dem ein dhnliches
Ziel verfolgt wird, hat sich bislang im deutschsprachigen Raum nicht festi-
gen konnen.

1.3 Zum Begriff «Autismus» aus der Innenperspektive

In der Fachdiskussion ist eine klare Tendenz der Abwendung von der prima-
ren Beschreibung einer Person anhand eines ausgewéhlten Merkmals zu be-
obachten, wie dies beispielsweise in den Formulierungen «Autistin/ Autist»
oder «autistische Person» der Fall ist. Dies wird von Selbstbetroffenen viel-
fach offener behandelt. Insbesondere in Foren und Publikationen von Men-
schen mit dem Asperger-Syndrom treten diese beiden Selbstbezeichnungen
haufiger auf als die Benennung «Person mit ...». Der Begriff der Autismus-
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Spektrum-Storung ist in Publikationen aus der Innenperspektive nur selten
zu finden. An dessen Stelle wird zumeist die allgemeinere Formulierung
«Autismus» bevorzugt.

Bestdtigt werden diese Beobachtungen durch eine umfangreiche Studie
aus Grossbritannien, in der mehr als 500 Erwachsene mit einer Autismus-
Diagnose sowie Familienangehorige, Freunde und Fachpersonen zur bevor-
zugten Begriffswahl befragt wurden. Beziiglich der Bewertung verschiede-
ner Begriffe zeigt die Studie teils deutliche Unterschiede zwischen der Ein-
schitzung von Fachpersonen und Selbstbetroffenen auf (Kenny et. al, 2016):
Am positivsten besetzt sind aus der Innenperspektive der auch im deutsch-
sprachigen Raum anzutreffende Begriff «Aspie» sowie das «Asperger-
Syndrom». Ebenfalls positiv bewertet werden sowohl die Personenbezeich-
nungen «Autistische Person», «Person mit Autismus» als auch «Person im
Autismus-Spektrum», wohingegen die «Autismus-Spektrum-Stérung» nur
eine neutrale Einschatzung erhilt. Von den Fachpersonen werden die Begrif-
fe «Autistische Person» und «Aspie» demgegeniiber als negativ wahrgenom-
men. Aus den Antworten auf eine offen formulierte Frage wurden schliess-
lich Begriindungen fiir die positive Bewertung der identitatsgebenden Selbst-
beschreibung «autistisch» abgeleitet. Als zentrale Aspekte lassen sich dabei
insbesondere die Identifikation mit den eigenen Besonderheiten («Autism is
not separate from the person») sowie der Blick auf die Vielfalt des Denkens

und Wahrnehmens («Autism is a different way of seeing the world») hervor-
heben.

1.4 Ein Fazit zur Begriffswahl

Die Wahl der einzelnen Begrifflichkeiten hangt zum einen von verschiede-
nen Faktoren wie dem jeweiligen Anwendungskontext, der individuellen
Perspektive und den Entwicklungen neuer Konzepte ab. Zum anderen unter-
liegt sie zugleich einem haufig synonymen Verstdandnis einzelner Formulie-
rungen. So wird die Anwendung der Begriffe «Autismus» und «Autismus-
Spektrum-Stérungen» nur selten explizit begriindet, vielmehr stehen sie ge-
genwartig oft fir die Beschreibung des gleichen Phdnomens.

In den folgenden Ausfithrungen wird vorrangig der Begriff «Autismus»
zur Beschreibung des spezifischen Denkens, Wahrnehmens und Handelns
zur Anwendung kommen. Wenn es inhaltlich konkret um eine spezifische
Zielgruppe gehen wird, beispielsweise um Kinder und Jugendliche, benut-
zen die verschiedenen Autorinnen und Autoren die Begriffe «<mit Autismus»,
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«mit Autismus-Spektrum-Storung (ASS)» und «im Autismus-Spektrum»
synonym.

2 Erkenntnisse zur Entstehung und zum Auftreten des Autismus

Dem aktuellen Wissenstand zur Entstehung und zum Auftreten des Autis-
mus liegen langjihrige Forschungsaktivitdten, insbesondere aus dem eng-
lischsprachigen Raum, zugrunde. Eine zusammenfassende Metaanalyse der
wichtigsten Forschungsresultate der letzten Jahrzehnte findet sich in der in-
terdisziplindren S3-Leitlinie der medizinischen Fachgesellschaften fiir Psy-
chiatrie und Psychotherapie mit dem Titel «Autismus-Spektrum-Stérungen
im Kindes-, Jugend- und Erwachsenenalter» (AWMF, 2016). Diese Leitlinie
basiert auf einer sehr breiten wissenschaftlichen Recherche. Sie ist zugleich
unter Beteiligung von Selbstbetroffenen sowie Fachpersonen mit Autismus-
expertise entstanden und bildet gegenwirtig eine wesentliche Grundlage fur
die Weiterentwicklung fachlicher Angebote im deutschsprachigen Raum. Im
Jahr 2016 ist der erste Teil der Leitlinie zum Thema «Diagnostik» veroffent-
licht worden, im Mai 2021 der zweite Teil zum Thema «Therapie».

Die folgenden Erkenntnisse basieren primér auf dieser Leitlinie, ergdanzt
werden sie um aktuelle Grundlagentexte (u. a. Noterdaeme, Ullrich & Enders,
2017; Frick & Lechmann, 2019).

2.1 Auftretenshaufigkeit

Die Zahl der Autismus-Diagnosen ist in den letzten Jahrzehnten weltweit
kontinuierlich angestiegen. Griinde dafiir liegen im deutlichen Zuwachs an
Fachwissen, dessen offentlicher Publikation auf internationaler Ebene sowie
der vielerorts erweiterte Zugang zu spezifischen Diagnostikangeboten. Die-
se Fortschritte haben massgeblich zu einer verstarkten Sensibilisierung fiir
autismusspezifische Besonderheiten und einem gescharften differenzialdia-
gnostischen Blick gefithrt. Autismus-Diagnosen konnen zunehmend frither
und préziser gestellt und Fehldiagnosen vermieden werden.

Die zahlreichen epidemiologischen Studien der letzten zwei Jahrzehnte
weisen den Anstieg der Diagnosestellungen nach, zeigen jedoch zugleich ei-
ne breite Streuung der Ergebnisse auf. Griinde dafiir sind zum einen die un-
terschiedliche Struktur der Gesundheits- und Erfassungssysteme, in denen
die Studien durchgefiihrt wurden. Zum anderen gibt es uneinheitliche und
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verdnderte Diagnosezuordnungen aufgrund der bereits dargestellten Be-
griffsvielfalt und -wechsel in den diagnostischen Klassifikationssystemen.
Als Auftretenshaufigkeit des Autismus wird in aktuellen Analysen wieder-
holt der Median der seit dem Jahr 2000 durchgefithrten Studien verwendet,
der bei 0,62 Prozent liegt (Noterdaeme, Ullrich & Enders, 2017; AWMF,
2016). Zugleich existieren aus den letzten Jahren gut kontrollierte, populati-
onsbasierte Studien mit deutlich hoheren Pravalenzraten. Darum wird ge-
genwartig in der deutschsprachigen Fachdiskussion von einer Auftretens-
haufigkeit von 0,9 bis 1,1 Prozent fiir das gesamte Autismus-Spektrum aus-
gegangen (AWME, 2016, S. 22). In diesem Rahmen befindet sich auch die 6f-
fentlich meist zitierte «1 %-Formel», das heisst, dass eines von hundert
Kindern mit Autismus lebt.

2.2 Begleitende psychische oder kérperliche Auffalligkeiten und
Erkrankungen

«Insgesamt zeigt sich, dass Entwicklungsstérungen beziiglich Sprache, Mo-
torik und der kognitiven Entwicklung (geistige Behinderung) die haufigsten
komorbiden Storungen darstellen und bei mehr als der Halfte der Betroffe-
nen vorliegen» (AWMEF, 2016, S. 41).

Es gibt eine Vielzahl an Studien zum Auftreten begleitender psychi-
scher oder korperlicher Auffilligkeiten und Erkrankungen bei Autismus. In
Metaanalysen wird versucht, die teils stark variierenden Ergebnisse anhand
von Beschreibungen der Streuungen bestmoglich zusammenzufassen. Be-
gleitende Entwicklungsstérungen (Sprache, Intelligenzminderung, Motorik)
und psychische Stérungen (u. a. Angststérungen, ADHS, Stérungen des So-
zialverhaltens) werden in der S-3-Leitlinie «Diagnostik» unterschieden und
sehr detailliert ausgefiihrt. Gleichzeitig wird auf bestehende Unterschiede
zwischen dem Kindes-/Jugendalter und dem Erwachsenenalter hingewiesen.
Lai, Lombardo und Baron-Cohen (2014) nennen aufgrund einer neueren, viel
zitierten Metanalyse folgende haufige Komorbiditaten bei Autismus:

Auffilligkeiten in der kognitiven Entwicklung wie intellektuelle Beein-
trachtigungen (ca. 45 %) oder Aufmerksamkeitsstéorungen (28-44 %)
somatische Komorbiditdten wie Epilepsie (8—30 %)

psychiatrische Komorbiditaten wie Angststorungen (42—-66 %), depressi-
ve Episoden (12—70 %) oder Zwangsstorungen (7-24 %)

26



Frick und Lechmann (2019) weisen in ihrer Interpretation dieser Daten auf
mogliche Verkniipfungen und Wechselwirkungen untereinander hin.

2.3 Entstehung des Autismus

«Autismus-Spektrum-Stérungen sind ursdchlich noch nicht abschlieflend er-
forscht. Es ist jedoch sicher davon auszugehen, dass frithe biologisch wirk-
same Risikofaktoren die Entwicklung des Nervensystems beeinflussen und
so zu den Autismus-spezifischen Verhaltensweisen und neuro-kognitiven
Fertigkeiten fithren» (AWME, 2016, S. 57). Aus den Erkenntnissen und Erldu-
terungen der S3-Leitlinie «Diagnostik» lassen sich mehrere Aussagen zur ak-
tuellen fachlichen Sicht auf die Verursachung des Autismus ableiten.

Erstens wird eine biologische Verursachung als entscheidend gesehen.
Frithere psychogene Erklarungsansatze, die beispielsweise dem elterlichen
Beziehungsverhalten eine ursédchliche Bedeutung zugesprochen haben, ha-
ben im heutigen wissenschaftlichen Verstandnis keinen Platz mehr.

Zweitens stehen biologisch wirksame Risikofaktoren im Fokus der For-
schung. Zu diesen zdhlen in erster Linie genetische Risikofaktoren. Gemiss
neueren Studien liegt die Vererbbarkeit von Autismus bei 40 bis 8o Prozent,
wobei verschiedene genetische Risikofaktoren (u. a. genetische Syndrome) ur-
sdchlich zu sein scheinen. Weiter wichtig sind demografische Risikofaktoren
(u. a. Alter der Eltern) und schwangerschaftsassoziierte Risikofaktoren (u. a.
Rételinfektion, Medikationen, Umweltbelastungen). Berichte zu Impfungen
und Nahrungsmittelunvertrdglichkeiten als verursachende Faktoren werden
als nicht wissenschaftlich bestatigt bewertet (AWMEF, 2016, S. 57ff.).

Drittens weist das oben genannte Zitat auf einen zentralen Wirkmecha-
nismus hin. Die Beeinflussung der Entwicklungen des Nervensystems und
der Hirnstrukturen, verursacht durch die biologischen Risikofaktoren, ist
die Grundlage fiir besondere neuropsychologische Prozesse. Diese Prozesse
wiederum sind bedeutsam fiir die Erklirung der besonderen Wahrneh-
mung, Denkprozesse und Verhaltensweisen von Menschen mit Autismus.
Das folgende Schaubild zeichnet diesen Wirkmechanismus zusammenfas-
send nach.
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Biologisch wirksame Risikofaktoren

Beeinflussung der neuronalen (Hirn-)Entwicklung

Neuropsychologische Besonderheiten und Fertigkeiten

Auti pezifische Wahrneh Denkprozesse und Verhaltensweisen

Abbildung 1: Entstehung autismusspezifischer Besonderheiten (in Anlehnung an AWMF, 2016, S. 57)

3 Wissenschaftliche Erklarungsansatze zu den Besonderheiten
der Wahrnehmung, Denkprozesse und Verhaltensweisen bei
Autismus

Die Auseinandersetzung mit méglichen neuropsychologischen Besonderhei-
ten ist der zentrale Schliissel fiir ein besseres Verstehen der einzelnen Per-
son mit Autismus. In der Fachdiskussion der letzten beiden Jahrzehnte ist
diesem Themenkomplex zunehmend Aufmerksamkeit geschenkt worden.
Mit einem weitgehenden Konsens wird in der wissenschaftlichen Literatur
bis heute von den «big three» der neuropsychologischen Erklarungsmodelle
gesprochen (Dziobek & Bolte, 2011). Gemeint sind damit die Konzepte der
Theory of Mind, der Exekutivfunktionen und der schwachen zentralen Ko-
hirenz, die folgend beschrieben werden. Anschliessend werden weitere Er-
klarungsmodelle vorgestellt, die teils neue Anséatze beschreiben, teils Spezi-

fizierungen der bekannten Theorien fokussieren.

3.1 Theory of Mind

Das Konzept der Theory of Mind stammt aus der Entwicklungspsychologie.
Erstmals wurde es in den 1980er-Jahren von Simon Baron-Cohen et al. (1985)
empirisch bei Kindern mit Autismus untersucht. Seitdem hat es zahlreiche
Studien zur Erfassung der Theory of Mind bei Autismus gegeben.

Unter der Theory of Mind wird die Fahigkeit verstanden, ein Wissen tiber
mentale Prozesse anderer Personen zu entwickeln. Dies bedeutet, ihre Ge-
danken, Gefiihle, Absichten oder Erwartungen erkennen und verstehen zu
konnen sowie mogliche Verhaltensweisen oder Reaktionen zu antizipieren.
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Eine Grundlage fiir diese Fertigkeit bildet ein bewusster Perspektivenwech-
sel, das heisst, sich von den eigenen Gedanken und Erfahrungen zu lésen
und die Perspektive der anderen Person einzunehmen. Schwierigkeiten in
der Theory of Mind bilden einen zentralen Erklarungsansatz fiir ein einge-
schranktes soziales Verstdndnis.

Die Ergebnisse bisheriger Studien zeigen, dass viele Kinder und Jugend-
liche mit Autismus bei Fahigkeiten, die der Theory of Mind zugeordnet wer-
den, Auffilligkeiten haben (u. a. Perspektivenwechsel, Zuordnen von Ge-
fuhlsdusserungen, Antizipieren von Erwartungen). Gleichzeitig missen je-
doch Pauschalisierungen vermieden werden. Sprachliche und kognitive
Kompetenzen beeinflussen beispielsweise das Erkennen mentaler Prozesse
positiv. Verzogerte Reaktionen in der Interaktion diirfen nicht zu leichtfer-
tig als fehlende Kompetenz im Verstehen und unangemessenes Reagieren

auf die Gedanken oder Intentionen des Gegeniibers interpretiert werden.

3.2  Exekutive Funktionen

Die exekutiven Funktionen umfassen eine Vielzahl an kognitiven Prozessen,
die fuir die Selbstregulation menschlichen Verhaltens verantwortlich sind. Da
es kein einheitliches theoretisches Konzept der exekutiven Funktionen gibt,
liegen verschiedene Beschreibungen vor. Gemeinsam sind ihnen einerseits ei-
ne neurowissenschaftliche Begriindung sowie die Formulierung zentraler
Funktionsbereiche, andererseits variieren sie in ihren Konkretisierungen.

Die Aufteilung der exekutiven Funktionen in Arbeitsgedachtnis, Reakti-
onshemmung (Inhibition) und kognitive Flexibilitdt entspricht einer vielfach
zitierten Darstellungsform (Miyake et al., 2000). Konkrete Elemente sind bei-
spielsweise die Planung, Initiierung und Koordination von Handlungsablau-
fen, das flexible Anpassen von Zielsetzungen, die bewusste Aufmerksamkeit-
steuerung sowie die Impulskontrolle und die Emotionsregulation.

Bei Kindern und Jugendlichen mit Autismus zeigen sich mégliche Auf-
talligkeiten bei den exekutiven Funktionen insbesondere auf den Ebenen der
Reaktionshemmung und der kognitiven Flexibilitat. So fallt es beispielswei-
se vielfach schwer, ablenkende Reize auszublenden und die Aufmerksamkeit
weiterhin auf die urspriinglich fokussierte Handlung zu richten. Die haufig
vorkommende Mithe beim Umgang mit kurzfristigen Plandnderungen ist
ein Beispiel fiir die eingeschrankte kognitive Flexibilitat.
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3.3  Schwache zentrale Kohérenz

Bei der schwachen zentralen Kohédrenz handelt es sich um ein in den 1980er-
Jahren von Uta Frith (1989) im Kontext der Autismusforschung entwickeltes
Konzept. Im Vordergrund dieser Theorie steht die primir einzelheitliche
Wahrnehmung von Menschen mit Autismus, insbesondere bezogen auf vi-
suelle Reize. Die meisten Menschen streben intuitiv nach einer Einordnung
von wahrgenommenen Details in einen grosseren Kontext und suchen Sinn-
zusammenhinge. Menschen mit Autismus zeigen in der Regel eine Préfe-
renz der Wahrnehmung isolierter Details.

Mehrere Studien zeigen interessanterweise, dass die Kompetenz zur glo-
balen, kontextbezogenen Wahrnehmung grundsitzlich vorhanden zu sein
scheint. Haufig wird diese jedoch erst nach Aufforderung aktiviert (Dziobek
& Bolte, 2011). Diese Bevorzugung detailfokussierter Wahrnehmungsstra-
tegien ist oft eine Stdrke. In anderen Situationen kann eine Vernachldssigung
relevanter Kontextinformationen jedoch einschriankend wirken.

Die zunehmende Verbreitung dieser drei mittlerweile traditionellen
neuropsychologischen Erkldarungsmodelle in den letzten zwanzig Jahren hat
dazu beigetragen, die Besonderheiten der Wahrnehmung, Denkprozesse und
Verhaltensweisen von Kindern und Jugendlichen mit Autismus zu verste-
hen. Dies bildet die Grundlage fiir die Optimierung jeder Form der Beglei-
tung und Forderung.

Neben diesen drei Modellen sind in den letzten zehn Jahren weitere, teils
kontrovers diskutierte Erklarungsansatze entstanden, von denen drei im Fol-

genden kurz vorgestellt werden.

3.4 Intense World Theory

Die Intense World Theory basiert auf einem Modell des Neurowissenschaft-
lers Henry Markram. Im Mittelpunkt steht eine stindige neuronale Uberrei-
zung des Gehirns von Menschen mit Autismus. Durch eine Uberfunktion lo-
kaler neuronaler Mikromechanismen werden kognitive Prozesse ausgelost,
die zum einen eine besonders intensive Sinneswahrnehmung zur Folge ha-
ben. Zum anderen kénnen sie mit einer erhéhten Aufmerksamkeit, einem
besonderen Gedichtnis und einer ausgepragten Emotionalitit verbunden
sein. Die intensive, teils tiberfordernde Wahrnehmung der verschiedensten
Eindriicke aus der Umwelt bildet die Erkldarung fiir viele autismusspezifische

30



Denkprozesse und Verhaltensweisen, vom sozialen Riickzug bis hin zu
selbstverletzendem Verhalten (Markram & Markram, 2010).

Vor allem die besondere Empfindlichkeit in der Sinneswahrnehmung
bis hin zu einer regelmissig erlebten sensorischen Uberreizung findet sich
in zahlreichen autobiografischen Schilderungen von Menschen mit Autis-
mus wieder. Vor diesem Hintergrund hat die Intense World Theory gerade in
Kreisen von Selbstbetroffenen und Interessensverbianden viel Aufmerksam-
keit und Zustimmung erfahren. Gleichzeitig wird sie in Fachkreisen kritisch
diskutiert. Zum einen fehlen wissenschaftliche Nachweise der erwidhnten
neuronalen Prozesse. Zum anderen vertritt die Theorie den Anspruch, das
Phanomen des Autismus nahezu allumfinglich zu erklaren.

Einigkeit besteht in Fachkreisen dariiber, dass der besonderen Sinnes-
wahrnehmung ein hoher Stellenwert zukommt, um Autismus zu verstehen.
So wird eine Unter- oder Uberempfindlichkeit auf sensorische Reize im
DSM-5 als diagnostisches Kriterium anerkannt.

3.5 Autismus als Kontextblindheit

Der Erklarungsansatz der Kontextblindheit versteht sich nicht als grundsatz-
lich neue Theorie des Autismus. Vielmehr kann sie als Erganzung der darge-
stellten drei neuropsychologischen Haupttheorien angesehen werden. Eine
besondere Ndhe weist sie zum Erklarungsansatz der schwachen zentralen Ko-
hérenz auf, die aus der Perspektive von Vermeulen (2016) einerseits einer er-
hohten Beachtung, andererseits einer differenzierten Erweiterung bedarf.

Kontextblindheit definiert der Begriinder Peter Vermeulen (2016) als
«die mangelnde Fahigkeit, Kontext unbewusst und spontan zu nutzen, um
Bedeutungen zu bestimmen>» (S. 263). Dieser gegentiber setzt er die «Kontext-
sensitivitdt» als Fahigkeit, <innerhalb der Gesamtheit der Elemente kontex-
tuell relevante Informationen zu erkennen und unwichtige Dinge auszublen-
den» (ebd.).

Menschen mit Autismus konnen demgemass relevante Kontexte durch-
aus wahrnehmen. Sie haben jedoch Schwierigkeiten, bedeutsame Informa-
tionen des Kontextes addquat zu verwerten. Dabei handelt es sich um einen
kognitiven Prozess, der in der Regel unbewusst und zeitlich eng verkniipft
mit der Wahrnehmung ablauft. Bei Menschen mit Autismus ist jedoch viel-
fach eine bewusste Aktivierung der Informationsverarbeitung notwendig.
Zahlreiche Praxisbeispiele und Querverweise auf wissenschaftliche Unter-
suchungen belegen die hohe Relevanz des Kontextes und der eingeschrank-
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ten Kontextsensitivitat bei Autismus. Die Besonderheiten der Wahrneh-
mung, Denkprozesse und Verhaltensweisen kénnen so besser verstanden
werden.

3.6  HIPPEA — High, inflexible precision of prediction errors in autism

Diese neue, bislang in der deutschsprachigen Literatur kaum anzutreffende
Theorie beschreibt eine gemeinsame wissenschaftliche Grundlage fir die
drei traditionellen neuropsychologischen Erklarungsmodelle. Ihrer Entste-
hung voraus ging die Beobachtung, dass die bisherigen Erklarungsmodelle
zwar plausibel bestimmte autismusspezifische Besonderheiten erkldren kon-
nen. Eine verbindende Basis ist jedoch nicht erkennbar. Die auf van de Cruys
et al. (2z014) zuriickgehende Theorie ist somit ebenfalls eine Erganzung zu
den dargestellten Modellen und steht in keinem Widerspruch mit diesen
(van de Cruys et al.,, 2014; Constant et al., 2018).

Im Mittelpunkt steht der kognitive Prozess des predictive coding, der
vorhersagenden Einordnung von Informationen. Die Theorie des Bayes’schen
Gehirns (Hohwy, 2014) besagt, dass das menschliche Gehirn in jeder alltdg-
lichen Situation auf Vorerfahrungen zuriickgreift, aus denen Erwartungen
und Vorhersagen (predictions) fir eintreffende Informationen (sensorische
Inputs) abgeleitet werden. Wenn diese Informationen nicht den Vorerwar-
tungen entsprechen, entstehen sogenannte Vorhersagefehler (prediction er-
rors). Diese dienen wiederum einer Aktualisierung zukiinftiger Vorhersagen,
um fortan einen moglichst hohen Vorhersageerfolg zu erreichen. Zwei wich-
tige Faktoren in diesem Prozess sind die Variabilitdt der Umwelt und die da-
mit verbundene Gewichtung der Vorhersagefehler. Wenn die Umwelt bei-
spielsweise grosse Schwankungen beziiglich eintreffender Informationen
aufweist, ergeben sich grossere Vorhersagefehler als in einer stabilen,
vertrauten Umgebung. An dieser Stelle des predictive coding greift die Ge-
wichtung des Vorhersagefehlers. Nimmt das Gehirn die Variabilitdt der Um-
welt wahr, wird es die Vorhersagefehler in der Regel als weniger gravierend
einordnen.

Bei Menschen mit Autismus liegt im Verstdndnis von HIPPEA eine «<hohe,
unflexible Genauigkeit von Vorhersagefehlern» vor (Wagemans, 2018, S. 18).
Dies bedeutet zum einen, dass sie eine sehr hohe Genauigkeit bei ihren Vor-
erwartungen haben und dadurch Vorhersagefehler sehr stark gewichten.
Zum anderen ist das Genauigkeitslevel unflexibel, das heisst die Variabilitat
der Umwelt wird in die Vorhersagen zu wenig einbezogen.
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Grundlegende Schwierigkeiten im Umgang mit Abweichungen von den Vor-
erwartungen konnen sich auf sehr unterschiedlichen Ebenen zeigen, bei-
spielsweise bei der Verarbeitung sensorischer Informationen, bei der Pla-
nung von Handlungsabldufen oder bei der Gestaltung sozialer Interaktionen.
Autismusspezifische Verhaltensweisen konnen in diesem Sinne als Kompen-
sation erhohter Herausforderungen verstanden werden.

Die Autorinnen und Autoren dieser Theorie sehen ihren Erklarungsan-
satz als Grundlagenmodell fiir das Verstandnis der vielfaltigen Facetten des
Autismus. Ihre Erkenntnisse werden durch zahlreiche, priméar neurowissen-
schaftliche Studien belegt. Gleichzeitig werden zahlreiche offene Fragen und
ein weiterhin bestehender Forschungsbedarf formuliert. Inwieweit diese
Theorie zukiinftige Erklarungsversuche von Autismus beeinflussen wird,
bleibt zu beobachten.

4 Das Konzept der Neurodiversitat

«Wenn ich mit den Fingern schnippen kénnte und nicht mehr autistisch wire,
ich wiirde es nicht tun. Autismus ist Teil dessen, was ich bin.»
Temple Grandin (2006, Vorwort)

Eine weitere wichtige Perspektive ist der Blick der Neurodiversititsbewe-
gung auf das Phdnomen des Autismus. Diese Bewegung ging primar von
Selbsthilfenetzwerken wie dem Autistic Self-Advocacy Network (ASAN) und
dem Autism Rights Movement (ARM) aus. Seit den 1990er-Jahren hat sie sich
zunichst in den USA entwickelt, anschliessend auch auf internationaler Ebe-
ne. Das Ziel war die Starkung der Rechte von Menschen mit Autismus sowie
der Neuorientierung einer vielfach defizitorientierten Sichtweise auf den Au-
tismus (Theunissen, 2016).

Der Begriff der Neurodiversitit wurde spatestens mit dem National Sym-
posium on Neurodiversity an der Syracuse University in New York im Jahr 2011
konzeptionell gefiillt und einer breiteren Offentlichkeit bekannt gemacht. Das
Konzept der Neurodiversitit distanziert sich von einer rein storungsorientier-
ten, mit negativen Bewertungen assoziierten Sicht auf Autismus und definiert
diesen vielmehr als eine von vielen Arten, die Welt wahrzunehmen und zu
denken. Neurodiversitdt beschreibt Autismus in diesem Sinne als eine neuro-
logische Variante, die neutral neben anderen menschlichen Entwicklungsfor-
men zu betrachten ist. Vielfach wird in diesem Kontext der Begriff «neuroty-
pisch» zur Beschreibung von Menschen ohne Autismus angewandt.
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Das Spiegeln und kritische Hinterfragen der Nutzung von Begrifflichkeiten,
die eine defizitorientierte Sichtweise reprasentieren konnen, ist eine wichti-
ge Aufgabe der Neurodiversitidtsbewegung. In verschiedenen gesellschaftli-
chen und politischen Kontexten sowie in der wissenschaftlichen Fachdiskus-
sion und Literatur ist eine unreflektierte Nutzung von Begrifflichkeiten, oh-
ne eine Klarstellung der eigenen Haltung oder einer eindeutigen Distanzie-
rung von defizitiren Sichtweisen wahrzunehmen. Sicherlich ist in diesem
Kontext anzuerkennen, dass es — wie auch in diesem Buch — eine Herausfor-
derung sein kann, die richtige Balance zwischen der Anwendung aktuell iib-
licher und allgemein verstindlicher Begrifflichkeiten und der Vermittlung
personlicher Haltungen zu finden.

Der Neurodiversitdtsbewegung setzt sich fiir die Diskussion von Begriff-
lichkeiten und Haltungen sowie die Rechte von Menschen mit Autismus ein.
Dariiber hinaus ist die Aufklarung tiber die verschiedenen Facetten des Au-
tismus eine zentrale Aktivitit im Rahmen verschiedener Selbsthilfenetz-
werke. Wichtig sind die folgenden Aspekte: Toleranz und Respekt gegeniiber
Menschen mit Autismus fordern, den Blick zudem verstirkt auf Ressourcen
und Starken fokussieren, Selbstbetroffenen ein addquates Selbstbewusstsein
vermitteln und mit Vorurteilen und Mythen aufraumen.

«Autismus verstehen» kann zusammenfassend bedeuten:

+ die Besonderheiten der Wahrnehmung, Denkprozesse und Verhaltenswei-
sen bei Autismus kennen und verstehen zu lernen.

+ diese Besonderheiten bei der Entwicklung und Bereitstellung von fachli-
chen Angeboten zu beriicksichtigen.

+ die Sichtweisen und Bediirfnisse der Adressatinnen und Adressaten der
Angebote nicht aus dem Blick zu verlieren.

+ die eigenen Haltungen und Ziele regelmassig kritisch zu reflektieren.
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Andreas Eckert

Autismus in der Schweiz

Nach ersten Initiativen von kleinen Interessensverbdnden in den 198oer-
Jahren gab es insbesondere in den letzten beiden Jahrzehnten zahlreiche Be-
strebungen, einerseits um die Lebenssituation von Menschen mit Autismus
in der Schweiz zu analysieren, andererseits um die fachlichen Angebote fiir
die betroffenen Kinder, Jugendlichen und Erwachsenen sowie ihre Angeho-
rigen zu erweitern und zu optimieren.

Der Intention folgend, die Situationen der Betroffenen besser zu verste-
hen und den Handlungsbedarf zu benennen, sind in den 2000er- und 2010er-
Jahren mehrere grossere Studien durchgefithrt worden. Sie zeigen, wie sich
die Auseinandersetzung mit dem Thema Autismus und die Angebotsstruk-
turen in der Schweiz verandert haben. Zudem bieten sie die Moglichkeit ei-
ner prdazisen Bedarfsanalyse, die als Grundlage fiir die Bereitstellung zu-
kinftiger Angebote dient.

Es folgt nun ein Uberblick tber diese Studien, tiber deren Verkniipfun-
gen mit den Berichten des Bundesrates aus den Jahren 2015 und 2018 sowie
iber die daraus abgeleiteten, aktuell politisch zentralen Erkenntnisse und
Empfehlungen.

1 Studien zur Lebenssituation und fachlichen Begleitung

Bereits aus den 198ocer-Jahren liegen erste Erkenntnisse zur «Situation autis-
tischer Menschen» in der Schweiz vor, die in einer Studie der damaligen
Schweizerischen Informations- und Dokumentationsstelle fiir Autismusfragen
erhoben wurden (Baeriswyl-Roullier, 1991). Diese Untersuchung bildete
mehr als zehn Jahre spiter die Grundlage fiir eine wissenschaftliche Befra-
gung von knapp 200 Eltern, die im Jahr 2001 an der Universitat Zirich
durchgefithrt wurde (Steinhausen, 2004). Zu diesem Zeitpunkt konnte be-
reits auf die Konzipierung erster autismusspezifischer Betreuungs- und Un-
terstiitzungsangebote zuriickgeblickt werden, aber auch auf die Griindung
eines schweizweiten Elternvereins, den Aufbau erster Fachstellen fiir Autis-
mus und den ersten internationalen Autismuskongress in der Schweiz, der
1999 in Zirich stattfand. Gleichwohl weist Steinhausen (2004) in seinem
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Forschungsbericht auf die damals schwierige Lebenssituation von Menschen
mit Autismus und ihren Angehoérigen hin, indem er den Mangel an Unter-
stiitzung, Wahrnehmung, Aufmerksamkeit und Professionalitit aufzeigt.
Die Situation war gekennzeichnet durch unzureichendes Wissen iiber Autis-
mus in der Berufspraxis, eine mangelhafte Aufklirung der Offentlichkeit
iiber Autismus, geringe Unterstiitzungsangebote fiir Familien sowie wenig
Angebote der Diagnostik und der autismusspezifischen padagogischen und
therapeutischen Férderung. Der Forschungsbericht kam zum Schluss, dass
auf vielen Ebenen Handlungsbedarf besteht.

Eine Folgeuntersuchung aus dem Jahr 2013, die sich inhaltlich an der
Befragung von Steinhausen (2004) orientierte, zeigt deutliche Entwicklun-
gen fir den Zeitraum nach 2001 auf, aber auch, dass viele Fragen gleichge-
blieben sind. Aus der schweizweiten Befragung von 500 Eltern von Eckert
(2015) wurden zahlreiche Erkenntnisse gewonnen: tiber die Personengrup-
pe, die familidren Lebenssituationen und die Bereitstellung fachlicher Ange-
bote in den Bereichen der Erkennung und Diagnostik, der Bildung und Be-
treuung sowie der Therapie und Férderung. Im Vergleich zur Studie aus dem
Jahr 2001 liess sich fiir mehrere Bereiche ein deutlicher Zuwachs an fachli-
chem Wissen feststellen. Eine signifikante Prazisierung autismusspezifi-
scher Diagnosen und frithere Diagnosezeitpunkte sind Ausdruck davon,
ebenso die Erweiterung spezifischer Férderangebote im schulischen und
therapeutischen Kontext.

Neben der Beschreibung dieser positiven Entwicklungen verdeutlicht
die Studie von Eckert (2015), dass nach wie vor Handlungsbedarf besteht: Im
Vordergrund stehen die zeitliche Optimierung des Diagnostikprozesses, die
Bereitstellung addquater padagogischer und therapeutischer Massnahmen,
die Erweiterung autismusspezifischer Kompetenzen von Fachpersonen, die
Begleitung und Unterstiitzung der Eltern sowie die Gestaltung der schuli-
schen und beruflichen Integration.

Zu vergleichbaren Schlussfolgerungen, insbesondere in Bezug auf die
padagogische und therapeutische Forderung, kommt eine Studie des Autismus-
Observatoriums der Ecole d'études sociales et pédagogiques in Lausanne zum
aktuellen Stand in der Westschweiz (Baggioni et al., 2017).

Eine weitere, fiir die gegenwartige Fachdiskussion relevante Erkenntnis
der Studie aus dem Jahr 2013 bezieht sich auf die Personengruppe, die zu
diesem Zeitpunkt in der Schweiz eine Autismus-Diagnose erhalten hatte
(Eckert, 2015). Der Vergleich mit der Studie aus dem Jahr 2001 zeigt diesbe-
zliglich einen Wandel. Besonders deutlich wird dieser bei Kindern und Ju-
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gendlichen mit den ICD-10-Diagnosen «Asperger-Syndrom» und «Frithkind-
licher Autismus». Wahrend der Anteil der Diagnose «Frithkindlicher Autis-
mus» zwischen den Untersuchungen von 2001 und 2013 von 40 Prozent auf
17 Prozent sank, stieg er beim «Asperger-Syndrom» von 5 Prozent auf 43 Pro-
zent. Die weiteren Prozente verteilten sich 2001 auf viele unspezifische
Diagnosen (z. B. «Autistische Ziige»), im Jahr 2013 hingegen nur noch auf
zwei Diagnosen: «Atypischer Autismus» (11 %) und «Autismus-Spektrum-
Storung» (13 %). Insgesamt ldsst sich eine deutliche Verschiebung der diag-
nostizierten Subtypen feststellen.

Dass sich diese Tendenz bis in die Gegenwart fortsetzt und sich zudem
bereits ein Bedeutungsgewinn der Diagnose «Autismus-Spektrum-Storung»
abzeichnet, zeigt eine Elternbefragung, die wihrend der Corona-Pandemie
im Jahr 2020 durchgefithrt wurde. Bei den 246 involvierten Kindern und
Jugendlichen im Schulalter lautete die Diagnose bei 45 Prozent «Asperger-
Syndrom», bei 24 Prozent «Autismus-Spektrum-Storung», bei 18 Prozent
«Frithkindlicher Autismus» und bei 13 Prozent «Atypischer Autismus»
(Eckert & Jehli, 2021).

2 Bedeutungsgewinn des Themas Autismus auf der
politischen Biihne

Der aus den wissenschaftlichen Studien abzuleitende Analyse- und Hand-
lungsbedarf hinsichtlich der Begleitung und Foérderung von Kindern, Ju-
gendlichen und Erwachsenen mit Autismus in der Schweiz wurde von Inte-
ressensverbdnden, primdr den Elternvereinen, in den letzten Jahrzehnten
wiederholt und beharrlich in die Offentlichkeit getragen, wenngleich zu-
meist mit einer geringen politischen Resonanz.

Im Jahr 2012 gelang auf diesem Weg schliesslich doch ein wichtiger
Schritt hin zu einer weitreichenden politischen Auseinandersetzung mit der
Lebenssituation von Menschen mit Autismus. Motiviert durch personliche
Kontakte zu betroffenen Eltern reichte der Stdnderat Claude Heche im Sep-
tember 2012 folgendes Postulat ein: «Autismus und andere schwere Entwick-
lungsstérungen. Ubersicht, Bilanz und Aussicht». Darin forderte er den Bun-
desrat auf, die aktuelle Situation in der Schweiz wissenschaftlich untersu-
chen zu lassen. Der Bundesrat folgte dieser Aufforderung und beauftragte
im Jahr 2013 nach 6ffentlicher Ausschreibung tiber das Bundesamt fiir Sozi-
alversicherungen ein Forschungsteam der Interkantonalen Hochschule fiir
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Heilpddagogik in Ziirich und der Haute école spécialisée de la Suisse occiden-
tale in Fribourg und Lausanne mit der Erstellung eines Forschungsberichtes
zur Beantwortung des Postulats.

Dieser Forschungsbericht (Eckert et al., 2015) bildete die inhaltliche
Grundlage fiir den ersten Bericht des Bundesrats zur Thematik der Lebens-
situation von Menschen mit Autismus. Der Bericht «Kinder und Jugendliche
mit tiefgreifenden Entwicklungsstérungen in der Schweiz» (Bundesrat,
2015) wurde im Juli 2015 veré6ffentlicht.

Der Bericht beinhaltet neben den Untersuchungsergebnissen zur Erken-
nung und Diagnostik, zur Begleitung und Férderung in den Kontexten frii-
her Interventionen, Schule, berufliche Integration und Wohnen sowie zur
Elternunterstiitzung auch Empfehlungen fiir die Weiterentwicklungen der
fachlichen Angebote in der Schweiz. Diese wurden aus dem Forschungsbe-
richt ibernommen und als Handlungsorientierungen fiir die zustindigen
Akteure in den verschiedenen sozialpolitischen und institutionellen Kontex-
ten definiert.

Empfehlung 1

Fiir jeden Kanton sollte sichergestellt werden, dass mindestens eine zustandige
«Fachstelle fiir Autismusdiagnostik» mit bedarfsdeckenden Kapazitaten zur Ver-
fligung steht. Kooperationen mit anderen Kantonen zur Abdeckung dieses Be-
darfs kénnen sinnvoll sein.

Flankierende Empfehlung (1a)

Fiir die bereits im frithen Kindesalter besonders relevanten Fachpersonen,
insbesondere aus den Bereichen Padiatrie und Heilpadagogische Friither-
ziehung, sollten spezifische Lehrgdnge zur Fritherkennung der Autismus-
Spektrum-Stérungen (Screening-Verfahren) angeboten werden.

Empfehlung 2

Fiir jeden Kanton sollte sichergestellt werden, dass mindestens ein «Autismus-
kompetenzzentrum» mit bedarfsdeckenden Kapazitaten zur Verfligung steht.
Kooperationen mit anderen Kantonen zur Abdeckung dieses Bedarfs konnen
sinnvoll sein.

40



Empfehlung 3

Fiir jedes im Vorschulalter diagnostizierte Kind mit einer Autismus-Spektrum-
Stérung und ausgepragtem Forderbedarf sollten intensive Behandlungen bei
frithkindlicher Intervention bereitgestellt werden.

Flankierende Empfehlung (3a)

Eine langfristige finanzielle Absicherung sowie der bedarfsdeckende Aus-
bau von Angeboten frither Intensivbehandlungen (geméss dem Pilotpro-
jekt des IV-Rundschreibens Nr. 325) sollten gewihrleistet sein.

Flankierende Empfehlung (3b)
Das Angebot der Heilpddagogischen Fritherziehung fiir Kinder mit einer
Autismus-Spektrum-Stérung sollte in seiner Intensitat aufgestockt und
einheitlicher gestaltet werden.

Empfehlung 4

Fiir die Altersphase nach der Frithbehandlung bis einschliesslich der Adoleszenz
sollte ein koordiniertes System autismusspezifischer Interventionen entwickelt
werden.

Empfehlung 5

Regionale und kantonale Schulkonzepte sollten einer kritischen Uberpriifung hin-
sichtlich der Anwendung der formulierten Good-Practice-Kriterien unterzogen
werden.

Empfehlung 6

Fiir den Prozess der Berufsvorbereitung, beruflichen Abklarung und Ausbildung
sollte ein bedarfsdeckender Ausbau autismusspezifischer Unterstiitzungsangebo-
te erfolgen.
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Empfehlung 7

Der Stellenwert familienunterstiitzender und fiir die Autonomieentwicklung for-
derlicher Angebote sollte sowohl auf der Ebene der Konzeptentwicklung als auch
auf der Ebene der praktischen Umsetzung eine hohere Prioritat erhalten.

Flankierende Empfehlung (7a)

Fiir eine gelingende Gestaltung des Ubergangs in ein selbststidndiges Le-
ben sollten fiir die Personengruppe der jungen Erwachsenen mit einem
Asperger-Syndrom beziehungsweise Hochfunktionalem Autismus be-
darfsorientiert adiquate Wohn- und Assistenzmodelle entwickelt und re-
alisiert werden.

Empfehlung 8

Die Aushildung von Expertinnen und Experten fiir Autismus-Spektrum-Stérungen
sollte durch ein umfangreiches Angebot spezifischer Curricula sowie die Imple-
mentierung von autismusspezifischen Inhalten in relevante Berufsausbildungen
(u. a. Padiatrie, Psychologie, Heilpadagogik, Ergotherapie, Logopadie) gefordert
werden.

Tabelle 3: Empfehlungen aus dem ersten Bericht des Bundesrates (2015, S. 43f.)

Des Weiteren beauftragte der Bundesrat eine Expertenkommission der Kos-
tentrdger sowie verschiedene Berufs- und Interessensverbdnde, die Empfeh-
lungen auf konkrete Massnahmen zu tibertragen, Handlungsschwerpunkte

festzulegen sowie Zustdndigkeiten und die Finanzierung zu kldren.

3 Der zweite Bericht des Bundesrats aus dem Jahr 2018

Nach dreijahriger Kommissions- und Entwicklungstatigkeit veréffentlichte
der Bundesrat im Oktober 2018 schliesslich den Bericht «Autismus-
Spektrum-Stérungen. Massnahmen fiir die Verbesserung der Diagnostik,
Behandlung und Begleitung von Menschen mit Autismus-Spektrum-
Stérungen in der Schweiz». Dieser Bericht ist vorerst das abschliessende Er-
gebnis des Prozesses, den der Stinderat Heche 2012 auf Bundesebene ange-
stossen hatte.

Die iibergeordnete Zielsetzung des Berichtes verdeutlicht, welchen hohen
Anspruch der Bundesrat verfolgt:
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«Die hier vorgeschlagenen Handlungsschwerpunkte und Massnahmen sollen den
Zugang zu qualitativ hochstehenden und anhaltenden Angeboten in der Diagnostik,
Behandlung, Therapie, Beratung, Begleitung und Betreuung gewéhrleisten und somit
fur die Menschen mit ASS im Sinne eines inklusiven Zugangs die Teilnahme am ge-

sellschaftlichen Leben verbessern.» (S. 6)

Der Bericht wird als richtungsweisend fiir zukiinftige Entwicklungen in der
Schweiz betrachtet. Das hat nicht zuletzt damit zu tun, dass er relevante Frage-
stellungen auf hoher politischer Ebene differenziert bearbeitet — basierend
auf wissenschaftlichen Untersuchungen und dem Einbezug hochrangiger
Expertinnen und Experten. Mogliche Limitationen bei der Umsetzung der
vorgeschlagenen Massnahmen werden gleichwohl im Bericht selbst thema-
tisiert, indem auf seine empfehlende und auffordernde Funktion — ohne
rechtliche Verbindlichkeit — hingewiesen wird.

Der Entwurf von konkreten Massnahmen orientiert sich explizit an den
Empfehlungen des Bundesrats von 2015, die den folgenden Handlungs-
feldern zugeordnet werden (Tab. 4). Die einzelnen Empfehlungen werden in
den verschiedenen Kapiteln des Berichtes berticksichtigt, zugleich erfolgen
gemdss dem Auftrag des ersten Bundesratsberichts Priorisierungen und
Schwerpunktsetzungen.

Berufliche
. s Ausbildung
Dlag!nos- Fruhlr!ter- Schule und Wohnen |Entlastung| Freizeit

tik vention .

Arbeits-

integration
i |
lungen g Empfehlung 4 Empfehlung 7
1und 1a 3,3a und

3b
Empfehlung | Empfehlung | Empfehlung
5 6 7a

Koordination und Beratung
Empfehlungen 2, 4,6, 7 und 8

Ausbildung der Akteure
Empfehlung 8

Tabelle 4: Zusammenhang zwischen Handlungsfeldern und Empfehlungen (Bundesrat, 2018, S. 7)
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Dementsprechend beinhaltet der Bericht drei prioritire Handlungsschwer-
punkte sowie vier weitere Handlungsbereiche mit 26 untergeordneten
Themenbereichen und insgesamt 61 konkreten Massnahmen. Der erste
Handlungsschwerpunkt ist die «Fritherkennung und Diagnostik» mit vier
Themenbereichen und elf Massnahmen. Der zweite Handlungsschwerpunkt
ist die «Beratung und Koordination» mit dem alleinigen Themenbereich des
Aufbaus eines Kompetenzzentrums und vier Massnahmen. Als dritter Hand-
lungsschwerpunkt wird die «Frithintervention» mit vier Themenbereichen
und sechs Massnahmen aufgefiihrt. Die Tabelle 5 gibt einen Uberblick tiber
die priorisierten Handlungsschwerpunkte mit den zugeordneten Themenbe-
reichen.

HS 1: Fritherkennung und Diagnostik
Sicherstellung der Diagnostik (2)

Verbesserung der Qualitat der Diagnostik (4)
Arztliche Fritherkennung verbessern (2)
Sensibilisierung und Ausbildung von involvierten
Stellen und Fachkraften (3)

HS 2: Beratung und Koordination
Aufbau eines Kompetenzzentrums (4)

HS 3: Frithintervention

Langfristige Sicherung und Ausbau von intensiven Frithinterventionen (2)
Frihintervention auf Spezifitit der ASS besser ausrichten (1)

Einbezug der Eltern (2)

Frihintervention fir «Risikokinder» (1)

Tabelle 5: Prioritidre Handlungsschwerpunkte (HS 1-HS 3) mit Themenbereichen und Anzahl
der Massnahmen

Die vier weiteren Handlungsbereiche umfassen erstens die «Integration im
engeren Sinne» mit den Handlungsfeldern Schule, Berufliche Integration
und Wohnen, zweitens das «<Handlungsfeld Integration im weiteren Sinne»
mit den Schwerpunkten Geschiitzter Bereich, Entlastung und Freizeit, drit-
tens das «<Handlungsfeld Ausbildung von Akteuren» und viertens das «Hand-
lungsfeld Datenlage». Insgesamt werden fiir diese weiteren Handlungsberei-
che sechs Schwerpunkte, 17 untergeordnete Themenbereiche sowie 41 kon-
krete Massnahmen benannt.
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HB 1: Integration im engeren Sinn
Schule (10)

Berufliche Integration (3)

Wohnen (4)

HB 2: Handlungsfeld Integration im weiteren Sinn
Geschiitzter Bereich (7)

Entlastung (5)

Freizeit (3)

HB 3: Handlungsfeld Ausbildung von Akteuren (6)

HB 4: Handlungsfeld Datenlage (2)

Tabelle 6: Weitere Handlungsbereiche (HB 1-HB 4) mit Schwerpunkten und Anzahl der Mass-

nahmen

Im Bericht werden jeder einzelnen Massnahme sowohl fiir die Umsetzung
und Finanzierung zustdndige Instanzen — zum Beispiel Kantone, Gemein-
den, Invalidenversicherung oder Institutionen — als auch Prioritdtsgrade zu-
geordnet (1 = hoch, 2 = mittel, 3 = tief). Des Weiteren werden entstehende
Kosten fiir die verschiedenen Handlungsbereiche und Kostentradger iiber-
schlagen.

Wie bereits an anderer Stelle in einer kritischen Wiirdigung des Berichtes
des Bundesrats ausgefiihrt wurde (Eckert et al., 2019), wird der Bericht sei-
nem Anspruch weitgehend gerecht, addquate Handlungsempfehlungen zur
Verbesserung der Diagnostik, Behandlung und Begleitung von Menschen
mit Autismus-Spektrum-Stérungen in der Schweiz aufzuzeigen. Mit seinem
umfangreichen Massnahmenkatalog und den fachlichen Beziigen zum aktu-
ellen wissenschaftlichen Erkenntnisstand gibt er einen differenzierten Uber-
blick iiber die gegenwirtige Situation in der Schweiz und benennt zahlrei-
che daran ankniipfende Handlungsbedarfe.

Mit dem prioritar eingestuften Handlungsschwerpunkt «Beratung und
Koordination» und dem vorgeschlagenen Aufbau von autismusspezifischen
Kompetenzzentren geht der Bundesrat auf die haufig fehlende Kontinuitat
und Abstimmung von fachlichen Angeboten iiber die verschiedenen Alters-
phasen und institutionellen Kontakte hinaus ein. Die Auswahl der zwei wei-
teren prioritairen Handlungsschwerpunkte kniipft einerseits ebenfalls an
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zentralen Empfehlungen des Berichtes von 2015 an, wirft andererseits mit
der primaren Fokussierung auf das frithe Kindesalter die Frage nach dem
Stellenwert der Begleitung und Foérderung von Schulkindern, Jugendlichen
und jungen Erwachsenen auf.

Es ist notwendig, die diagnostischen Kompetenzen und Angebote regi-
onsilibergreifend zu erweitern und die frithe Férderung zu gewdhrleisten.
Gleichzeitig sollte der verbreiteten Vorstellung entgegengewirkt werden,
dass die Férderung von Kindern mit Autismus in erster Linie durch intensi-
ve Interventionen im frithen Kindesalter verfolgt wird. Es ldsst sich grund-
satzlich aus dem Bericht herauslesen, dass Handlungsnotwendigkeiten fiir
verschiedene Altersphasen wahrgenommen werden, jedoch kann die Priori-
sierung dieser Handlungsschwerpunkte moglicherweise einen falschen Ein-
druck erwecken. Empfehlenswert wire eine Lesart des Berichtes, in der viel-
mehr auf die Prioritdtensetzungen innerhalb der einzelnen Handlungsberei-
che und -schwerpunkte geschaut wird, statt diese einander konkurrierend
gegeniiberzustellen.

Zusammenfassend bietet der im Oktober 2018 verabschiedete Bericht
des Bundesrates Orientierung, indem er die vielfaltigen Bestrebungen der
letzten zwei Jahrzehnte zur Verbesserung der Situation von Menschen mit
Autismus in der Schweiz aufzeigt und dariiber hinaus darlegt, welche Mass-
nahmen ergriffen werden kénnen, um die Situation zu verbessern. Die ad-
dquate Umsetzung der empfohlenen Massnahmen durch die zustdndigen In-
stitutionen und Instanzen sowie die regelmissige Uberpriifung ihrer Reali-
sierung werden wichtige Aufgaben fur die Zukunft bleiben.

4 Gegenwartige Entwicklungen

Mit der Veroffentlichung des zweiten Bundesratsberichtes im Jahr 2018 hoff-
ten die Interessensverbdnde, Selbstbetroffene und Fachpersonen auf eine ra-
sche Bearbeitung der Handlungsempfehlungen auf politischer und instituti-
oneller Ebene. Zum Zeitpunkt der Verschriftlichung dieser Ausfithrungen —
zweieinhalb Jahre nach der Publikation des Berichtes — lasst sich gesamt-
schweizerisch ein heterogenes Bild zeichnen: Einerseits gibt es zahlreiche
vielversprechende Bewegungen, andererseits liegt das Erreichen der Ziele
noch in weiter Ferne. Aufgrund der Verortung der empfohlenen Massnah-
men unterhalb der Bundesebene sind — wie in einem vielfaltigen, féderalis-

tischen System wahrscheinlich nicht anders zu erwarten — vielerorts bereits
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gewisse Massnahmen umgesetzt, anderenorts schreitet die Umsetzung nur

langsam voran.

Dass der Bundesratsbericht eine zusatzliche Legitimation bietet und ein
neues Selbstvertrauen hervorgebracht hat im Engagement fir erweiterte und
qualitativ verbesserte Angebote der Begleitung und Férderung von Kindern,
Jugendlichen und Erwachsenen mit Autismus sowie ihrer Angehoérigen, ist
jedoch weitgehend unbestritten. Mit dem Bericht liegt eine wissenschaftlich
fundierte Stellungnahme vor, die als Grundlage fir zukiinftige Bemiithun-
gen und fir das Eintreten fiir Belange von Menschen mit Autismus in der
Offentlichkeit genutzt werden kann.

Dieser mehrjdhrige politische Prozess, der mit der Einreichung des Pos-
tulats angefangen und mit dem zweiten Bericht des Bundesrates (vorerst) ge-
endet hat, hat Spuren hinterlassen. Die Herausgabe eines Themenheftes der
Zeitschrift Soziale Sicherheit des Bundesamtes fiir Sozialversicherungen zur
gesellschaftlichen und beruflichen Einbindung von Menschen mit Autismus
in der Schweiz (2019) unterstreicht die Notwendigkeit, die initiierten sozial-
politischen Bestrebungen fortzusetzen. Im Projekt «Intensive Frithinterven-
tion fir Kinder mit frihkindlichem Autismus (IFI)» werden zurzeit beste-
hende Frithinterventionen analysiert und zukunftige Frithinterventionen
konzipiert — basierend auf dem dritten prioritiren Handlungsschwerpunkt.
In mehreren Kantonen bestehen mittlerweile interdisziplinadr ausgerichtete
Autismus-Strategien und man diskutiert iiber den Aufbau von Kompetenz-
zentren und iiber die konkrete Umsetzung von Massnahmen.

Der Bericht bestatigt auch all diejenigen, bereits umgesetzten Bestrebun-
gen zur Erweiterung und Verbesserung der fachlichen Angebote fiir Men-
schen mit Autismus in den letzten zwanzig Jahren. Diese sind weitgehend un-
abhdngig von den politischen Entwicklungen entstanden, namlich aus der
unmittelbaren beruflichen Praxis heraus und dem persénlichen Engagement
von Selbstbetroffenen, Angehérigen und Fachpersonen. Ein paar Beispiele:

+ Regionale und iiberregionale Eltern- und Interessenverbdnde haben ihre
Aktivititen immens erweitert — in der Offentlichkeitsarbeit, in der Bera-
tung und Unterstiitzung von Selbstbetroffenen, Familien und Fachperso-
nen sowie in der Organisation von Tagungen und Weiterbildungen.

+ Einzelne Hochschulen haben autismusspezifische Inhalte in ihre Ausbil-
dungscurricula aufgenommen, fachspezifische Tagungen organisiert und
teils umfangreiche Weiterbildungen entwickelt.

+ Zahlreiche medizinische Institutionen und Fachpersonen haben sich in
der Autismusdiagnostik weitergebildet und ihre Angebote ausgebaut.
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+ Fachpersonen unterschiedlicher Disziplinen haben sich weiterentwickelt
zu qualifizierten Beratungspersonen fiir Fragestellungen zum Thema Au-
tismus.

+ Zahlreiche padagogische Institutionen schenken der Zielgruppe der Kin-
der und Jugendlichen mit Autismus immer mehr Aufmerksamkeit. Zu-
dem bilden sie ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter weiter und konzi-
pieren autismusspezifische Angebote.

+ Fachpersonen aus dem Bereich der beruflichen Integration haben im Rah-
men der Berufsvorbereitung und des Jobcoachings autismusspezifische
Angebote entwickelt.

+ Autismusspezifische therapeutische und padagogische Interventionen
wurden deutlich erweitert, insbesondere fiir das frithe Kindesalter.

Fir die vom Bundesrat angestrebte «Verbesserung der Diagnostik, Behand-
lung und Begleitung von Menschen mit Autismus-Spektrum-Stérungen in
der Schweiz» braucht es weiterhin die Politik, aber noch viel mehr all die

Fachpersonen, die zu dieser Verbesserung beitragen kénnen.
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Teil 2

Begleitung und Forderung
im frithen Kindesalter
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Matthias Litolf

Aktuelle Erkenntnisse zum frithen
Kindesalter aus wissenschaftlicher
Perspektive

Die Begleitung und Férderung von Kindern mit einer Autismus-Spektrum-
Storung im frithen Kindesalter erhielt in der Schweiz in den letzten zehn
Jahren von Wissenschaft und Politik eine besondere Aufmerksamkeit. Be-
reits im Jahr 2014 bewilligte das Bundesamt fiir Sozialversicherungen in ei-
ner zundchst finfjahrigen, im Anschluss um weitere vier Jahre verlangerten
Pilotphase die Teilfinanzierung intensiver Frithinterventionen in ausge-
wihlten Behandlungszentren durch die Invalidenversicherung. Die erste
Evaluation dieser Angebote wurde im Herbst 2018 parallel zum zweiten Bun-
desratsbericht publiziert (Liesen, Krieger & Becker, 2018). Auf der Grundla-
ge dieser Evaluation und der Empfehlungen des Berichtes des Bundesrates
zur Begleitung und Férderung im frithen Kindesalter startete im Jahr 2019,
ebenfalls im Auftrag des Bundesamtes fiir Sozialversicherungen, das Projekt
«Intensive Frihinterventionen fiir Kinder mit frithkindlichem Autismus
(IFI)». Dieses hat einen Entwurf zukiinftiger Angebote und Finanzierungs-
optionen frither Interventionen in der Schweiz zum Ziel.

Um diese Entwicklungen einzuordnen, wird im Folgenden ein Uber-
blick iiber den aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstand zur Begleitung
und Forderung von jungen Kindern mit Autismus gegeben und die Situati-
on in der Schweiz geschildert.

1 Ausgangslage

Bei einer angenommenen Auftretenshéiufigkeit von 0,9 bis 1,1 Prozent fur
das gesamte Autismus-Spektrum (AWMEF, 2016, S. 22) und einer jahrlichen
Geburtenzahl von etwa 8o coo Kindern werden in der Schweiz jedes Jahr
zwischen 700 und 9oo Kinder mit Autismus geboren. Von diesen Kindern
weisen nach Gundelfinger (2013) 25 bis 35 Prozent ausgepragte Auffallig-
keiten im Sinne eines Friihkindlichen Autismus auf. Gemdss Eckert und
Lutolf (2017) verteilen sich die weiteren Diagnosen weniger klar abgrenzbar
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auf den Atypischen Autismus oder das Asperger-Syndrom. Ob diese Kinder be-
reits im Frithbereich erfasst werden, hdangt einerseits vom Alter ab, wann ih-
re Eltern aufgrund der beobachteten Entwicklungsauffalligkeiten mit Fach-
personen Kontakt aufnehmen, und andererseits von der Intensitat der Ent-
wicklungsauffalligkeiten. Aus der Studie von Eckert (2015) geht hervor, dass
Eltern von Kindern mit Frithkindlichem Autismus bereits im zweiten Le-
bensjahr Auffilligkeiten wahrnehmen. Die erste Kontaktaufnahme mit
Fachpersonen erfolgt im Durchschnitt mit 2;3 Jahren des Kindes, eine Diag-
nosestellung jedoch erst im Alter von 4;2 Jahren (Kinder ab Jahrgang 2000).
Seit das Thema Autismus mehr Beachtung findet, werden auch die Diagno-
sen frither gestellt, wie eine Erhebung aus dem Kanton Ziirich zeigt (Scha-
efer et al., 2018): Von den 2418 Kindern, die in den Fachstellen Sonderpéda-
gogik in Winterthur und Zirich zwischen 2014 und 2017 abgeklart wurden,
zeigten 147 eine Autismus-Spektrum-Stérung, wobei die Diagnose im Durch-
schnitt im Alter von 3;7 Jahren gestellt wurde. Das deutet darauf hin, dass
sowohl die Eltern als auch die Fachpersonen aus der Kindermedizin, der
Heilpadagogik und der Logopiddie eine erhohte Sensibilitat entwickelt ha-
ben. Die Fachpersonen scheinen sich zudem autismusspezifisches Wissen
angeeignet zu haben, um die Kinder und Familien frither und gezielter be-

gleiten und unterstiitzen zu kénnen.

2 Autismusspezifische Interventionen im Frithbereich

Betrachtet man die verschiedenen Interventionen, die bei Autismus im Friith-
bereich zum Einsatz kommen, lassen sich grob drei Gruppen von Anséitzen
unterscheiden: verhaltenstherapeutische Ansitze, entwicklungsorientierte
Ansatze und Ansitze, die beide Herangehensweisen verbinden (Volkmar et
al., 2014; Doringer & Miiller, 2014; Liesen, Krieger & Becker, 2018). Im Fol-
genden werden diese Ansdtze vorgestellt. Dabei soll auch ihre Wirksamkeit

thematisiert werden.

2.1 Verhaltenstherapeutische Ansatze
Basis aller verhaltenstherapeutischen Ansitze ist die Lerntheorie, die in der

Lernpsychologie entwickelt wurde. Im Zentrum der Lerntheorie steht die
Analyse von Verhaltensweisen unter Beriicksichtigung der auslésenden oder
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aufrechterhaltenden Bedingungen und der entsprechenden Verhaltensmodi-
fikation, die durch verdnderte auslésende oder kontrollierende Bedingungen
angestrebt wird (Freitag & Schneider, 2017). Ein wichtiger Bestandteil davon
ist das Diskrete Lernformat, eine Lernstrategie, bei der das Lernen tiber klar
abgegrenzte, aufeinander aufbauende Schritte erfolgt (Freitag, 2010).

Als erster verhaltenstherapeutischer Ansatz in der Behandlung von Kin-
dern mit Autismus gilt das Early Start Programm von Ivar Loovas, das nach
den Prinzipien der ABA (Applied Behavior Analysis, dt. Angewandte Verhal-
tensanalyse) entstanden und in der Zwischenzeit kontinuierlich weiterent-
wickelt worden ist. Die Verfahren der Verhaltenstherapie, wie beispielswei-
se die Friihe intensive verhaltenstherapeutische Intervention (FIVTI) der Kli-
nik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie Ziirich, werden
auch unter dem Begriff Early Infant Behavioral Interventions (EIBI) zusam-
mengefasst (Liesen, Krieger & Becker, 2018). IThnen gemeinsam ist eine ho-
he Therapieintensitdt (15-40 Therapiestunden pro Woche), durchgefiihrt
von speziell geschulten Fachpersonen tiber einen Zeitraum von sechs Mona-
ten bis zwei Jahre. Die Interventionen finden mehrheitlich im Eins-zu-eins-
Kontakt mit dem Kind statt. Die Eltern werden ebenfalls geschult und in den
Therapieprozess eingebunden (Freitag & Schneider, 2017). Es wird empfoh-
len, dass diese Interventionen im frithen Kindesalter starten.

Was die Wirksamkeit der verhaltenstherapeutischen Ansétze betrifft,
liegen vielversprechende Resultate vor: Gerade frithe intensive verhaltens-
basierte Interventionen waren in folgenden Entwicklungsbereichen wirk-
sam: Intelligenz, Kommunikation, Sprache und soziale Fertigkeiten sowie
adaptive Fahigkeiten (z. B. Freitag & Schneider, 2017; Reichow, 2012; Volk-
mar et al.,, 2014).

2.2 Entwicklungsorientierte Ansatze

Ausgangspunkt der entwicklungsorientierten Programme ist das Wissen
um die Wichtigkeit «eines wechselseitig bestimmten, entwicklungsforderli-
chen sozial-kommunikativen Austausches zwischen (autistischen) Kindern
und ihren Bezugspersonen» (Doringer & Miiller, 2014, S. 17). Ein zentraler
Bestandteil entwicklungsorientierter Anséatze ist das Nattirliche Lernformat,
das sich aus der Sprachtherapie heraus entwickelt hat und als Ergdnzung
zum oder als Ersatz fiir das Diskrete Lernformat eingesetzt wird. Die Orien-
tierung an der normgerechten Entwicklung des Kindes, die Schaffung mo-
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tivierender Lernbedingungen und die Nutzung natiirlicher, sich im Alltag
des Kindes befindender Verstarker (z. B. Spielsachen oder Aktivitaten, wel-
che das Kind besonders mag oder wiinscht) sollen im Besonderen die Gene-
ralisierung der gelernten Fahigkeiten sichern (Freitag, 2010).

Entwicklungsorientierte Ansitze wie die Relationship Development In-
tervention (RDI), die Mifne'-Therapiemethode oder auch das Developmental,
Individual Difference, Relationship-based Model (DIR®/Floortime™) stellen
den Beziehungsaufbau sowie die Unterstiitzung und Foérderung der sozialen
Interaktion ins Zentrum. Ausgangspunkt ist dabei die Annahme, «dass Ge-
fihle und emotional stimmige Beziehungen grundlegend sind fiir alle fol-
genden Entwicklungen eines Kindes, einschliesslich Sprache, Kognition,
Spiel, Lernen, soziales Verhalten» (Janert, 2020, S. 24). Am Beispiel der Floor-
time-Methode konnen diese Ansitze wie folgt beschrieben werden: Bei ei-
ner entwicklungsbasierten Férderung folgt die Bezugsperson den natiirli-
chen Interessen des Kindes und nutzt die wechselseitige und bedeutungsvol-
le Beziehung als Motivationsgrundlage. Bedeutungsvoll und motivierend ist
die Beziehung dann, wenn das Kind sich im Zusammensein mit einer er-
wachsenen Person sicher und geborgen fithlt und dadurch motiviert wird,
sich mit der Umwelt auseinanderzusetzen. Eine als bedeutungsvoll erlebte
Beziehung ermoglicht es dem Kind, sich als selbstwirksam zu erleben. Die
Berticksichtigung des individuellen Entwicklungsniveaus des Kindes und
seiner individuellen Verarbeitungsfihigkeiten ist bei den entwicklungsori-
entierten Ansitzen zentral (Schaefer, 2019). Die Interventionen zur Forde-
rung werden meist hochfrequent durchgefihrt. In der Schweiz kann im Be-
sonderen die Friihintervention bei autistischen Stérungen (FIAS) in Muttenz
im Kanton Basel zu diesen Ansétzen gezdhlt werden.

Hinsichtlich der Wirksamkeit von entwicklungsorientierten Forderpro-
grammen gibt es noch nicht viele Befunde. Untersuchungen deuten darauf
hin, dass gerade ein frither Start und eine intensive Behandlungsform effek-
tiv sind. Diese Resultate lassen sich mit den Ergebnissen der verhaltensthe-
rapeutischen Ansitze vergleichen (Freitag, 2010; Freitag & Schneider, 2017;
Liesen, Krieger & Becker, 2018). Beispielsweise liessen sich in einer ersten
Evaluation des FIAS-Programms Verbesserungen der Kernsymptomatik des
Autismus beobachten (Herbrecht et al., 2014; siehe Kapitel 1 in diesem Buch).

1 Mifne heisst auf Hebraisch «Wendepunkt».
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2.3 Ansatze, die verhaltenstherapeutische und entwicklungsorientierte
Herangehensweisen verbinden

In den letzten Jahren kann eine Entwicklung von Interventionsmethoden
beobachtet werden, die sowohl verhaltenstherapeutische als auch entwick-
lungsorientierte Techniken verbinden und den Fokus auf die Beziehungsge-
staltung legen. Dadurch entsteht eine Kombination von diskreten und natiir-
lichen Lernformaten (Freitag & Schneider, 2017). Verhaltenstherapeutische
Interventionen nutzen entwicklungspsychologische Erkenntnisse zur Forde-
rung der Basiskompetenzen (z. B. sozial-kognitive Fahigkeiten), wahrend ver-
haltenstherapeutische Herangehensweisen zum Aufbau bestimmter Kompe-
tenzen Eingang in entwicklungsorientierte Interventionsansatze finden (D6-
ringer & Miller, 2014).

Es sind bereits verschiedene evaluierte Ansitze entstanden, die sich an
entwicklungspsychologischen Erkenntnissen zu Sprache, Motorik, Kogniti-
on und Spielentwicklung von gesunden Kindern und Kindern mit Autismus
orientieren und empirisch begriindete verhaltenstherapeutische Methoden
einbeziehen, die sich in der Férderung der Kinder und der Begleitung der El-
tern als unterstiitzend erwiesen haben. Hervorzuheben sind diesbeziiglich
die Frihinterventionsprogramme Early Start Denver Model (ESDM) und die
Autismusspezifische Therapie im Vorschulalter (A-FFIP).

Untersuchungen weisen sowohl fiir das ESDM wie auch das A-FFIP ei-
ne Evidenz zur Wirksamkeit nach. Bei der Evaluation des ESDM konnten
Verbesserungen der adaptiven Fahigkeiten, der sozialen Interaktion und der
Kommunikation festgestellt werden (Dawson et al., 2010; Baril & Hum-
phreys, 2017). Beim A-FFIP konnten im Rahmen einer Fall-Kontroll-Studie
Verbesserungen der autismusspezifischen Symptomatik und der kognitiven
Entwicklung im Vergleich zu einer Kontrollgruppe erfasst werden (Kitzerow
et al., 2020).

Im Bereich der Férderung und Unterstiitzung von Kindern mit Autis-
mus finden sich weitere Ansitze und Methoden, die umfassend auf die Ent-
wicklung oder auf einen bestimmten Entwicklungsbereich fokussieren. Zu-
dem gibt es Ansitze, die sich gezielt an die Eltern und Bezugspersonen im
Sinne einer Psychoedukation richten.

Ein umfassendes Konzept zur Foérderung von Menschen mit Autismus
ist der padagogisch-therapeutische Ansatz TEACCH (Treatment and Educa-
tion of Autistic and related Communication handicapped CHildren). In den
1960er-Jahren in den USA entwickelt, hat sich der Ansatz auch in Europa
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verbreitet; mit ihm wird mittlerweile in vielen Liandern erfolgreich gear-
beitet. Bei der Implementierung und Weiterentwicklung von TEACCH in
den deutschsprachigen Landern waren und sind massgeblich Anne HaufSler
und ihre Mitarbeitenden der Akademie vom Team Autismus in Mainz
(https://www.team-autismus.de/akademie) federfiihrend.

Die Methodik basiert auf entwicklungspsychologischen und kognitiv-
verhaltenstherapeutischen Konzepten. Wesentliche Bestandteile der Umset-
zung von TEACCH sind die Strukturierung und Visualisierung von Raum,
Zeit, Material und Aufgabe. Auf diese Weise wird den Besonderheiten in der
Art, wie Menschen mit Autismus Reize aus der Umwelt verarbeiten, Rech-
nung getragen. Das Ziel ist es, ein Lernen und Verstehen zu verbessern
(HéaugRler, 2000). Das bedeutet, dass die Umgebung auf das Individuum und
seine Verhaltensweisen Ricksicht nimmt. Gleichzeitig soll durch die Stér-
kung und den Ausbau der individuellen Fahigkeiten die Selbststandigkeit
der Person erweitert werden (Wagner, 2017). Auch die Wirksamkeit des
TEACCH-Programms wurde wiederholt nachgewiesen. Die Evidenz wird je-
doch im Vergleich zu den EIBI-Ansdtzen (Maglione et al., 2012) als schwa-
cher eingestuft.

Mit Blick auf die Kernsymptomatik von Autismus kommt der Entwick-
lung von Interaktion, Kommunikation und Sprache in der frithen Férderung
ebenfalls eine besondere Bedeutung zu. Kinder mit Autismus zeigen oft er-
hebliche Auffilligkeiten in der Kommunikation und Sprache: Die verbale
Sprache entwickelt sich stark verzogert oder gar nicht. Wenn sich die Spra-
che (verbal oder nonverbal) entwickeln konnte, ist jedoch das Verstindnis
fur die Regeln des Sprachgebrauchs haufig erschwert. Dies beinhaltet so-
wohl Aspekte der nonverbalen Sprachanwendung (Intonation, Mimik, Ges-
tik) wie auch der Gesprachsfithrung (Initiation und Aufrechterhaltung eines
Gesprachs, unzuverldssige Reaktion auf Ansprache) (Amorosa, 2017). Im frii-
hen Kindesalter gilt es zu beachten, dass das Interesse des Kindes mit Autis-
mus am Gegeniiber als Grundvoraussetzung fiir die Kommunikation im
Kontext sozialer Interaktionen nicht selbstverstandlich ist. Daher ist es in ei-
nem ersten Schritt wichtig, den Interaktionspartner fiir das Kind interessant
zu machen. Dies kann tber Aktivitaten gelingen, «in denen der Partner eine
wichtige Rolle spielt und die dem Kind Spass machen» (ebd., S. 256). Darauf
aufbauend steht die Férderung sprachlicher Vorlauferfahigkeiten wie Auf-
merksamkeit, geteilte Aufmerksamkeit, Imitation, nonverbale Fihigkeiten
wie Blick und Gestik oder das wechselseitige Aufgreifen von Kommunikati-
onssignalen im Zentrum der Férderung von expressiver und rezeptiver
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Sprachentwicklung (Teufel et al., 2017; Amorosa, 2017). Die Unterstiitzung
und Foérderung dieser Vorlauferfertigkeiten finden sich in allen bereits be-
schriebenen Ansdtzen wieder.

In der Logopédie stehen der Aufbau von frithen Formen der Kommuni-
kation, die Sprachanbahnung und der Einsatz der Unterstiitzten Kommuni-
kation im Zentrum. Dabei miissen die Besonderheiten berticksichtigt wer-
den, die sich auf die Sprachentwicklung auswirken: die Wahrnehmung, die
Aufmerksamkeit, die Kognition und die Motivation. Nur so erreicht das
Sprachangebot die Kinder, nur so kann es sinnhaft verarbeitet werden (Snip-
pe, 2016). Bei der Unterstiitzten Kommunikation werden neben kérpernahen
Formen der Kommunikation wie Gebarden, Kérperbewegungen, Blick, Ges-
tik und Mimik weitere Kommunikationshilfen eingesetzt, zum Beispiel Fo-
tos, Bilder, Zeichen oder auch elektronische Hilfsmittel (Amorosa, 2017). Er-
wihnenswert ist in diesem Zusammenhang der hdufig angewandte PECS-
Ansatz (Picture Exchange Communication System). Dieses Kommunikations-
system beruht auf dem Austausch von Bildern; es reduziert den sprachlichen
Austausch auf den manuellen Austausch von Bildkarten. Nach Maglione et
al. (2012) ist die Evidenz bei PECS aufgrund diverser Studien moderat.

Fir Eltern ist die Erziehung von Kindern mit Autismus oft eine Heraus-
forderung. Der Umgang mit den Kindern wird aufgrund autismusspezifi-
scher Verhaltensweisen und der vielfach eingeschrankten kommunikativen
Fdhigkeiten erschwert. Deswegen braucht es auch Massnahmen, die die El-
tern oder die Familie betreffen, insbesondere die Beratung und die Psycho-
edukation werden als zentral angesehen. Wichtig ist dies, weil eine gute Mit-
arbeit der Eltern in den therapeutischen und heilpiddagogischen Interventi-
onen eine Gelingensvoraussetzung ist. Vor diesem Hintergrund entstanden
in den letzten Jahren psychoedukative Elterntrainings, deren Wirksamkeit
nachgewiesen wurde (Frohlich & Bormann-Kischkel, 2017). Die Trainings
verfolgen das Ziel, den Eltern die autismusspezifischen Besonderheiten und
Bedurfnissen im Denken und Wahrnehmen ihres Kindes zu vermitteln, da-
mit sie den bestmoglichen Umgang mit ihrem Kind entwickeln kénnen. Fir
den deutschsprachigen Raum ist das Freiburger Elterntraining fiir Autismus-
Spektrum-Storungen (FETASS) und das Frankfurter Autismus-Elterntraining
(FAUT-E) hervorzuheben.

Die Breite moglicher Interventionsmethoden fiir Kinder mit ASS im Frithbe-

reich ist vielfaltig und methodisch unterschiedlich gepragt und aufgebaut.
Nach Liesen, Krieger und Becker (2019) sind Interventionen empfehlens-
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wert, wenn sie umfassend sind, das heisst, wenn sie sich nicht ausschliess-
lich auf einzelne Funktionsbereiche beziehen und «verhaltenstherapeuti-
sche und entwicklungsbezogene Komponenten [...] nach medizinischen und
padagogischen Grundsidtzen miteinander kombiniert» werden (ebd., S. 25).
Der Einbezug der Eltern wird als weiteres wichtiges Merkmal betont (Liesen,
Krieger & Becker, 2018). In Bezug auf die Intensitdt kann festgehalten wer-
den, dass eine moglichst frith einsetzende und zeitlich hochfrequente Inter-
vention (mindestens 25 Stunden pro Woche) mit einer moderaten Evidenz
mit besseren Behandlungsergebnissen einhergeht, als dies bei nicht intensi-
ven Behandlungsanséatzen der Fall ist (Maglione et al., 2012).

3 Autismus im Kontext der Heilpddagogik und Logopadie im
Friihbereich

Kinder mit Autismus, die bereits im frithen Kindesalter Entwicklungsauffal-
ligkeiten zeigen, gehoren in der Schweiz traditionell zur Zielgruppe der Heil-
padagogik und der Logopddie. Dies ist im Besonderen nach Auftreten erster
Entwicklungsauffalligkeiten der Fall, welche auf den Verdacht einer Autismus-
Spektrum-Stérung hindeuten, sowie in der Anbahnung und Planung autis-
musspezifischer Unterstiitzungsangebote. Aus der Erhebung von Schifer et
al. (2018) geht hervor, dass rund 8o Prozent der Kinder mit Autismus, die an
der Studie teilgenommen haben, bereits vor der Diagnose heilpadagogisch
oder therapeutisch betreut wurden — sei dies durch die Heilpddagogische
Friherziehung (HFE), die Logopéadie oder eine Kombination von beidem.

Betrachtet man die Aufgaben und Kompetenzen der heilpddagogischen
und logopadischen Fachpersonen im Friithbereich, kann eine autismusspezi-
fische Unterstiitzung in verschiedensten Bereichen wirksam sein.

3.1 Abklarung

In dieser frithen Phase gilt es zuerst, eine heilpadagogische oder logopadi-
sche Diagnostik durchzufiihren. Bei dieser vertieften Betrachtung der Be-
darfnisse und Kompetenzen des Kindes kénnen frith charakteristische An-
zeichen einer Autismus-Spektrum-Stérung — sogenannte red flags — erkannt
und beurteilt werden. Die heilpddagogischen und logopadischen Fachperso-
nen brauchen dafiir ein umfangreiches Wissen iiber die Symptomatik von
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Autismus. Zum Einsatz kommen Checklisten zur Fritherkennung (z.B.
Checklist of 16 Early Signs of Autism by 16 Months) und Screening-Instrumente,
die sich in der diagnostischen Arbeit im Bereich des Autismus bewéhrt ha-
ben (z. B. M-CHAT, FSK — Fragebogen zur sozialen Kommunikation). Dabei
ist klar, dass weder die Fachpersonen der Heilpddagogischen Fritherziehung
noch diejenigen der Logopadie eine Autismus-Diagnose stellen. Sie reagie-
ren jedoch auf Verdachtsmomente und leiten die Kontaktaufnahme mit ei-
ner spezialisierten Autismus-Fachstelle ein. Das Ziel ist es, durch kooperati-
ves und vernetztes Handeln ein klares Bild von den Besonderheiten des Kin-
des und seinen Bediirfnissen zu erhalten. Auf dieser Basis wird im An-
schluss gemeinsam das weitere Vorgehen geplant — sei dies der Verbleib in
der Heilpddagogischen Fritherziehung oder Logopédie oder der Wechsel zu
einer intensiven Frithintervention.

3.2 Interventionen

Kinder mit einer Autismus-Diagnose werden gegenwdrtig mehrheitlich in
der Heilpadagogischen Fritherziehung betreut und ergidnzend logopadisch
begleitet. Dies hat verschiedene Griinde: Einerseits gibt es nicht ausreichend
Therapiepldtze in den anerkannten Intensivangeboten, andererseits wiin-
schen sich viele Familien, die bereits bestehende Férderung, Beratung und
Begleitung beizubehalten.

Die Abklarung und Interventionsplanung kénnen wichtige Hinweise
dariiber geben, ob ein Intensivangebot fiir das Kind oder die Familie ange-
zeigt ist oder nicht. Die Férderung kann nur kompetent gestaltet werden,
wenn die Fachpersonen tiber ein fundiertes Wissen tiber padagogisch-thera-
peutische Grundprinzipien im Umgang mit Kindern mit Autismus verfiigen
und sich auf ausgewiesene Kenntnisse beziiglich der Behandlung und For-
derung dieser Kinder abstiitzen kénnen. Eine Orientierung an evidenzba-
sierten Methoden ist dabei unerldsslich. Dazu gehoren beispielsweise die be-
reits erwdhnten Anséitze wie TEACCH oder PECS, die sich gut in den Foérde-
ralltag der Heilpadagogischen Friitherziehung und der Logopéadie einbezie-
hen lassen. Nach Freitag et al. (2020) sollte sich eine bestimmte Intervention
oder Methode stets an den Forderzielen sowie an den Fertigkeiten und Be-
durfnissen des Kindes und der Familie orientieren.

Synergien und Formen der Zusammenarbeit mit parallel bestehenden
(Intensiv-)Angeboten kénnen von besonderer Relevanz sein und eine geziel-
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te Forderung zusétzlich unterstiitzen. Beispielsweise ist eine gute Vernet-
zung und Kooperation zwischen den heilpadagogischen und logopadischen
Fachpersonen und den Autismus-Fachstellen unabdingbar. Das Wissen und
die Erfahrung konnen gebiindelt und fir die Kinder mit Autismus und de-

ren Familien gewinnbringend eingesetzt werden.

3.3 Beratung und Begleitung der Familien

Gemiss dem Leitgedanken der Familienorientierung, die das Handeln der
Fachpersonen der Heilpadagogischen Friitherziehung massgeblich pragt,
wird das Angebot individuell und flexibel den Bediirfnissen des Kindes und
der Familien angepasst. Die Beriicksichtigung der familidren Erfahrungen,
Ressourcen und Bediirfnisse ist in der Arbeit mit Familien von Kindern mit
Autismus zentral. Auch vor dem Hintergrund der Forschungserkenntnisse
zur Effektivitat autismusspezifischer Interventionen wird von Fachkreisen
die Begleitung und Beratung der Eltern von Kindern mit Autismus explizit
eingefordert.

Gerade die Zeit der Ungewissheit vor und wahrend der Diagnosestel-
lung, in der die Fachpersonen der Heilpadagogischen Friitherziehung die Fa-
milien haufig bereits begleiten, wird von Eltern oft als besonders belastend
und herausfordernd geschildert. IThrem Bedarf an Unterstiitzung sollte eine
der Familienorientierung verpflichtete heilpddagogische Beratung und Be-
gleitung gerecht werden.

Orientierungspunkte fiir die Begleitung der Familien finden sich unter
anderem in den erwdhnten psychoedukativen Programmen der Eltern-
beratung. Zudem gilt es in Erwdgung zu ziehen, in Zusammenarbeit mit den
regionalen Autismus-Fachstellen Elterngruppen zu bilden, in welchen es An-
gebote autismusspezifischer Psychoedukation gibt. Eine Vernetzung der
Fachpersonen der Heilpddagogischen Fritherziehung und der Logopéadie mit
den Autismus-Fachstellen erscheint auch diesbeziiglich sinnvoll.

4 Ausblick
Dieses Kapitel hatte zum Ziel, einen grundlegenden, einfithrenden Uber-

blick iiber die aktuellen Unterstiitzungsangebote fiir junge Kinder mit Au-

tismus zu geben. Neben der Darstellung verschiedener programmatischer
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und intensiver autismusspezifischer Angebote sollten auch die Aufgaben
und Kompetenzen bestehender sonderpadagogischer Angebote (Heilpadago-
gische Fritherziehung und Logopéadie) aufgezeigt werden. Die momentanen
Diskussionen unter den verschiedenen Fachgruppen, Behordenvertretern
und Eltern in der Schweiz sind vielfiltig, konzentriert und bisweilen auf-
grund der priméren Fokussierung auf intensive Frithinterventionen fiir die
Fachpersonen der Heilpadagogischen Fritherziehung und Logopédie teilwei-
se verunsichernd. Die Ungewissheit dariiber, ob und wie eine zukiinftige
Mitgestaltung der Interventionsangebote geleistet werden kann, ist spiirbar.
Dass das autismusspezifische Wissen gegenwirtig ungleich verteilt ist und
regional weiterhin Wissensliicken bestehen, soll nicht verschwiegen werden.
Diese gilt es schrittweise zu schliessen. Es ist jedoch unbestritten, dass be-
reits heute an vielen Orten qualitativ hochwertige autismusspezifische Ar-
beit geleistet wird.

Die Heilpadagogische Fritherziehung und die Logopédie sorgen mit ih-
ren Angeboten fiir eine glinstige Ausgangslage, auf der eine gezielte Forde-
rung und Begleitung der Kinder mit Autismus und deren Familien moglich
ist. Es braucht dariiber hinaus die Bereitschaft aller Disziplinen, die im Be-
reich Autismus tatig sind, sich gemeinsam fiir eine Weiterentwicklung der
Angebote einzusetzen. Es erscheint sinnvoll, eine engere Vernetzung zwi-
schen den heilpadagogischen und logopadischen Diensten und den beste-
henden Autismus-Fachstellen anzustreben. Eine Schaffung von interdis-
ziplindren Autismus-Kompetenz-Netzwerken (Naggl, 2010) konnte eine hilf-
reiche Zusammenfithrung, Biindelung und Weiterentwicklung von autis-
musspezifischem Fachwissen ermoéglichen. Dies bedingt eine offene,
undogmatische und lésungsorientierte Diskussion: einerseits iiber geeigne-
te Formen der Unterstiitzung und Férderung von Kindern mit Autismus und
andererseits iiber geeignete Formen der Beratung und Begleitung der Famili-
en von Kindern mit Autismus. Uber die berufliche Herkunft der Fachperso-
nen und die programmatische Ausrichtung der Interventionen hinweg sollte
die Kooperation im Vordergrund stehen. Das einleitend erwdhnte Projekt IFI
kann als Ausgangspunkt fiir diese Diskussionen dienen, zumal es Interven-
tionsprogramme anstrebt, welche gezielt (sonder-)padagogische, psychothe-
rapeutische und medizinische Elemente miteinander kombinieren.

Im Bereich der Begleitung und Férderung von Kindern mit Autismus
im frithen Kindesalter in der Schweiz ist vieles in Bewegung gekommen. Die
bestehenden Angebote sind vielfiltig und werden sich weiterentwickeln.
Neue Angebote werden entstehen. Im giinstigen Fall konnen davon sowohl

63



die Kinder als auch die Familien und die Fachpersonen profitieren. Die fol-
genden Praxisberichte sollen einen Einblick in die Vielfalt der Angebote aus
der Heilpadagogischen Fritherziehung und der Logopéadie bieten.

Literatur

Amorosa, H. (2017). Aufbau von Kommunikation und Sprache. In M. Noter-
daeme, K. Ullrich & A. Enders (Hrsg.), Autismus-Spektrum-Stérungen: Ein
integratives Lehrbuch fiir die Praxis (2. erw. und iiberarb. Aufl.) (S. 293-
306). Stuttgart: Kohlhammer.

AWMEF (Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fach-
gesellschaften) (2016). Interdisziplindre Leitlinien Autismus-Spektrum-
Stérungen im Kindes-, Jugend- und Erwachsenenalter. Frankfurt am Main.
https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/028-0181 S3 Autismus-
Spektrum-Stoerungen ASS-Diagnostik 2016-05 abgelaufen.pdf

Baril, E. M. & Humphreys, B. P. (2017). An Evaluation of the Research Evi-
dence on the Early Start Denver Model. Journal of Early Intervention, 39 (4),
321-338. https://doi.org/10.1177%2F1053815117722618

Dawson, G., Rogers, S., Munson, J., Smith, M., Winters, J., Greenson, J., Do-
naldson, A. & Varley, |. (2010). Randomized controlled trial of an interven-
tion for toddlers with autism: The Early Start Denver Model. Pediatrics,
125 (1), 151-162. https://doi.org/10.1542/peds.2009-0958

Doringer, I. & Miiller, Ch. (2014). Zur Diskussion der Wirksamkeit von
Autismus-Therapien. autismus, 78, 13-20. https://www.autismus.de/filead-
min/NEWS/autismus-Heft78 Das besondere Thema 3.pdf

Eckert, A. (2015). Autismus-Spektrum-Stérungen in der Schweiz. Lebenssitua-
tion und fachliche Begleitung. Bern: Edition SZH/CSPS.

Eckert, A., Liesen, C., Thommen, E. & Zbinden Sapin, V. (2015). Kinder, Jugen-
dliche und junge Erwachsene: Friihkindliche Entwicklungsstérungen und In-
validitdt. Bericht zur Beantwortung eines Postulates. Bern: Bundesamt fur
Sozialversicherungen: https://www.bsv.admin.ch/bsv/de/home/publikati-
onen-und-service/forschung/forschungspublikationen.exturl.
html?lang=de

Eckert, A. & Liitolf, M. (2017). Autismus-Spektrum-Stérungen im frithen Kin-
desalter Situationsanalyse und Handlungsempfehlungen fur die Heilpad-
agogische Friherziehung in der Schweiz. Friihférderung interdisziplindr,

36 (1), 25-33.

64


https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/028-018l_S3_Autismus-Spektrum-Stoerungen_ASS-Diagnostik_2016-05_abgelaufen.pdf
https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/028-018l_S3_Autismus-Spektrum-Stoerungen_ASS-Diagnostik_2016-05_abgelaufen.pdf
https://doi.org/10.1177%2F1053815117722618
https://doi.org/10.1542/peds.2009-0958
https://www.autismus.de/fileadmin/NEWS/autismus-Heft78_Das_besondere_Thema_3.pdf
https://www.autismus.de/fileadmin/NEWS/autismus-Heft78_Das_besondere_Thema_3.pdf
https://www.bsv.admin.ch/bsv/de/home/publikationen-und-service/forschung/forschungspublikationen.exturl.html?lang=de
https://www.bsv.admin.ch/bsv/de/home/publikationen-und-service/forschung/forschungspublikationen.exturl.html?lang=de
https://www.bsv.admin.ch/bsv/de/home/publikationen-und-service/forschung/forschungspublikationen.exturl.html?lang=de

Freitag, Ch. (2010). Empirisch tuberpriifte Frithférdermethoden bei autisti-
schen Stérungen. Eine selektive Literaturiibersicht. Zeitschrift fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie, 38 (4), 247—256.

Freitag, Ch, & Schneider, M. (2017). Verhaltenstherapeutische Frithforder-
programme. In M. Noterdaeme, K. Ullrich & A. Enders (Hrsg.), Autismus-
Spektrum-Stérungen: Ein integratives Lehrbuch fiir die Praxis (S. 267-281)
(2. erw. und tberarb. Aufl.). Stuttgart: Kohlhammer.

Freitag, Ch., Jensen, K., Teufel, K., Luh, M., Todorova, A., Lalk, Ch. & Vllasa-
liu, L. (2020). Empirisch untersuchte entwicklungsorientierte und verhal-
tenstherapeutisch basierte Therapieprogramme zur Verbesserung der
Kernsymptome und der Sprachentwicklung bei Klein- und Vorschulkin-
dern mit Autismus-Spektrum-Stérung. Zeitschrift fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Psychotherapie, 48 (3), 224-243.

Frohlich, U. & Bormann-Kischkel, Ch. (2017). Eltern- und familienbezogene
Massnahmen. In M. Noterdaeme, K. Ullrich & A. Enders (Hrsg.), Autismus-
Spektrum-Stérungen: Ein integratives Lehrbuch fiir die Praxis (S. 321-325)
(2. erw. und tUberarb. Aufl.). Stuttgart: Kohlhammer.

Gundelfinger, R. (2013). Autismus in der Schweiz. Pddiatrie, 5, 4—9.

Héufler, A. (2000). Kurzinformation: TEACCH. https://www.team-autismus.de/
neu/wp-content/uploads/2016/o5/KurzinformationTEACCH.pdf [Zugriff
am 06.07.2021].

Herbrecht E., Kievit E., Spiegel R., Dima D., Goth K. & Schmeck K. (2015). Be-
come related: FIAS, an intensive early intervention for young children
with autism spectrum disorders. Psychopathology, 48 (3), 1-11.

Janert, S. (2020). Autismus gut behandeln: Beziehungen entwickeln oder
Verhaltenstraining? Forum BVF, 1, 21-26.

Kamp-Becker, I. & Poustka, L. (2017). Zwischen Hype und Hope — Wo steht
die Forschung der Autismus-Spektrum-Stérungen? Zeitschrift fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie, 45 (3), 175-179.

Kitzerow, J., Teufel, K., Jensen, K., Wilker, Ch. & Freitag, Ch. (2020). Case-
control study of the low intensive autism-specific early behavioral inter-
vention A-FFIP: Outcome after one year. Zeitschrift fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Psychotherapie, 48 (2), 103-112.

Liesen, Ch., Krieger, B. & Becker, H. (2018). Evaluation der Wirksamkeit der
intensiven Friihinterventionsmethoden bei friihkindlichem Autismus. Bern:
Bundesamt fir Sozialversicherung. http://www.bsv.admin.ch/praxis/for-
schung/publikationen/index.html?lang=de

65


https://www.team-autismus.de/
http://www.bsv.admin.ch/praxis/forschung/publikationen/index.html?lang=de
http://www.bsv.admin.ch/praxis/forschung/publikationen/index.html?lang=de

Liesen, Ch., Krieger, B. & Becker, H. (2019). Aussichtsreiche Therapien fiir
Kinder mit frithkindlichem Autismus. Soziale Sicherheit, 2, 24—27.

Maglione, M. A., Gans, D,, Das, L., Timbie, J., & Kasari, C. (2012). Nonmedi-
cal interventions for children with ASD: recommended guidelines and
further research needs. Pediatrics, 130, Suppl 2, 169-178.

Naggl, M. (2010). Versorgung und ihre Perspektiven: der Beitrag der Friih-
forderung zur Fritherkennung, Diagnostik und Therapie autistischer Kin-
der in Bayern. Friihférderung interdisziplindr, 29 (1), 32—41.

Noterdaeme, M., Ullrich, K. & Enders, A. (Hrsg.) (2017). Autismus-Spektrum-
Stérungen: Ein integratives Lehrbuch fiir die Praxis (2. erw. und iiberarb.
Aufl). Stuttgart: Kohlhammer.

Reichov, B. (2012). Overview of meta-analyses on early intensive behavioral in-
tervention for young children with autism spectrum disorders (ASD). Cochra-
ne Database of Systematic Reviews. https://link.springer.com/artic-
le/10.1007/s10803-011-1218-9

Schaefer, Ch., Schneider, N., Jenni, O. & von Rhein, M. (2018). Frithe Forder-
massnahmen fiir Kinder mit Autismus-Spektrum-Stérung. Situation im
Kanton Zurich. Schweizerische Zeitschrift fiir Heilpddagogik, 24 (9), 14-19.

Schaefer, Ch. (2019). Begegnungen mit Kindern im Autismus-Spektrum -
entwicklungspddiatrische Diagnostik und entwicklungsbasierte Therapie.
padiatrie schweiz. https://www.paediatrieschweiz.ch/begegnungen-mit-
kindern-im-autismus-spektrum-entwicklungspaediatrische-diagnostik-
und-entwicklungsbasierte-therapie

Snippe, K. (2016). Spielorientierte Sprachtherapie bei Autismus (SOS-A). Fo-
rum Logopddie, 30 (1), 12—-15.

Volkmar, F., Siegel, M., Woodbury-Smith, M., King, B., McCracken, J., State,
M., & American Academy of Child and Adolescent Psychiatry (AACAP),
Committee on Quality Issues (CQI) (2014). Practice Parameter for the As-
sessment and Treatment of Children and Adolescents With Autism Spec-
trum Disorder. Journal of the American Academy of Child and Adolescent
Psychiatry, 53 (2), 237-257.

Wagner, R. (2017). Das TEACCH-Programm. In M. Noterdaeme, K. Ullrich &
A. Enders (Hrsg.), Autismus-Spektrum-Stérungen: Ein integratives Lehrbuch
fiir die Praxis (S. 282—-292) (2. erw. und tberarb. Aufl). Stuttgart: Kohl-
hammer.

66


https://link.springer.com/article/10.1007/s10803-011-1218-9
https://link.springer.com/article/10.1007/s10803-011-1218-9
https://www.paediatrieschweiz.ch/begegnungen-mit-kindern-%C2%ADim-autismus-spektrum-entwicklungspaediatrische-diagnostik-und-entwicklungsbasierte-therapie
https://www.paediatrieschweiz.ch/begegnungen-mit-kindern-%C2%ADim-autismus-spektrum-entwicklungspaediatrische-diagnostik-und-entwicklungsbasierte-therapie
https://www.paediatrieschweiz.ch/begegnungen-mit-kindern-%C2%ADim-autismus-spektrum-entwicklungspaediatrische-diagnostik-und-entwicklungsbasierte-therapie

Claudia Schneebeli
Einblick in die logopadische Arbeit
im Frithbereich

Die Praxis fiir kleine Helden ist eine logopadische Praxis in Ziirich, die sich
auf die Unterstiitzte Kommunikation und auf die Ess- und Trinktherapie fur
kleine Kinder mit einer Behinderung spezialisiert hat. In der Praxis werden
Sduglinge und Kinder bis zum Kindergarteneintritt betreut, die aufgrund ei-
ner Bewegungsstérung, eines Syndroms oder einer tiefgreifenden Entwick-
lungsstérung in den Bereichen Kommunikation, Sprache und der Nahrungs-
aufnahme auf eine logopadische Therapie angewiesen sind. In vielen Fallen
sind alternative Kommunikationssysteme gefragt wie Gebarden, Talker
(Sprachcomputer) und Picture Exchange Communication System (PECS). Auf-
grund des auf Unterstiitzte Kommunikation spezialisierten Angebots finden
viele Kinder mit einer Autismus-Spektrum-Stérung den Weg in die Praxis
fiir kleine Helden.

1 Logopadische Erstberatung und Therapie

Wenn ein Kind Schwierigkeiten in der Kommunikation sowie Ess- und Trink-
probleme hat, beeintrachtigt dies nicht nur seine Entwicklung, sondern das
gesamte Familiensystem. Diese Kinder sollten daher méglichst frith erfasst
und behandelt werden. Entscheiden sich die Eltern fiir eine logopéddische Erst-
beratung, lassen sich frith die drangendsten Fragen kldren, zum Beispiel zur
Nahrungsaufnahme und zur Sprachentwicklung des Kindes. Die Eltern kén-
nen sich fir einen Termin direkt mit einer Praxis fiir Logopéddie in Verbin-
dung setzen. Wiinschen die Eltern weitere Unterstiitzung, werden die Kinder
fiir eine Uberpriifung des sonderpiddagogischen Bedarfs bei der Fachstelle
Sonderpddagogik im Kinderspital Zirich oder in der Kinderklinik Winter-
thur angemeldet. Dafiir ist keine Erstberatung notwendig; die Eltern kénnen
ihr Kind direkt anmelden, ohne etwa eine Kinderirztin einschalten zu miis-
sen. Die Fachstelle priift die eingereichten Papiere und veranlasst eine diffe-
renzierte Abklarung oder stellt selbst eine Empfehlung fiir sonderpadagogi-
sche Massnahmen aus. Die Kosten fiir die logopadische Erstberatung, Abkla-
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rung und Therapie werden bei Kindern im Vorschulbereich vom Amt fiir
Jugend und Berufsberatung (AJB) des Kantons Ziirich itbernommen.

Die Therapie findet in der Praxis fiir kleine Helden in Zusammenarbeit
mit der Familie und den beteiligten Fachpersonen statt. In der Regel wird
sie zumindest anfangs im Beisein der Eltern in Einzelsitzungen durchge-
fuhrt. Bei vielen Kindern mit einer Autismus-Spektrum-Stérung ist es for-
derlich, die Therapie bei ihnen zu Hause durchzufiihren, gerade wenn zum
Beispiel ein alternatives Kommunikationssystem aufgebaut werden soll
oder eine frithkindliche Essstérung vorliegt. In solchen Féllen werden Do-
mizilbehandlungen verfiigt. Die Wahl des Therapiekonzepts richtet sich
nach den individuellen Bediirfnissen, den diagnostizierten Stérungen so-
wie der momentanen Motivationslage des Kindes. Die Therapien basieren
auf entwicklungspsychologischen, neurophysiologischen, neuropsychologi-
schen und neurolinguistischen Theorien sowie auf den Prinzipien der an-
gewandten Verhaltensanalyse (ABA). Haufig wird TEACCH, ein kommuni-
kationsorientierter Ansatz, verwendet. Bei Kindern mit eingeschrankter
oder fehlender Lautsprache werden (unterstiitzende) Gebarden, Bildkarten
oder elektronische Hilfsmittel eingesetzt, um den Kindern eine Moglichkeit
zu bieten, sich auszudriicken. Oft werden mehrere Mittel der Unterstiitzten
Kommunikation miteinander kombiniert, zum Beispiel Piktogramme und
Gebarden. Die Unterstiitzte Kommunikation ist ein bewédhrtes Mittel zur
Anbahnung und Férderung der Lautsprache. Erstes und oberstes Ziel ist je-
doch, eine moglichst unabhédngige und effiziente Kommunikation im All-
tag zu erreichen.

Erste Schritte in die Kommunikation mittels UK — Ein Fallbeispiel

Leon ist ein frohlicher, neugieriger und willensstarker Junge. Zwischen seiner allge-
meinen Entwicklung und der Sprachentwicklung besteht eine grosse Diskrepanz. Im
Alter von zweieinhalb Jahren kam er auf Empfehlung seiner Heilpadagogischen Frii-
herzieherin in die logopéddische Erstberatung. Leon konnte zu diesem Zeitpunkt sei-
ne Wiinsche und Bediirfnisse nicht klar ausdriicken. Wenn etwas nicht nach seinem
Willen geschah, schrie er laut, bis ihm jemand seinen Wunsch erfiillte. Die Art und
Weise, wie er sich mit Gegenstanden und Spielsachen beschiftigte, war repetitiv und
variantenarm. Leon war haufig so sehr in das Aufreihen von Gegenstdnden vertieft,

dass er kaum auf die Kommunikationsangebote des Gegentibers eingehen konnte.

In der logopadischen Erstberatung wurden mit der Mutter erste wichtige
kommunikative Strategien besprochen: beobachten und abwarten, gemein-
samen Aufmerksamkeitsfokus herstellen, auf die Zeichen des Kindes achten
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und ihnen Bedeutung geben. Leon zeigte ein grosses Interesse an Musik. Die
Eltern hatten beobachtet, dass er sich ihnen beim Singen besonders aufmerk-
sam zuwandte. Sie wurden darin bestarkt, viel mit Leon zu singen und durch
kleine Rituale den Tag zu strukturieren. So begannen sie, das Essen, Schla-
fen, Baden, Wickeln und Zahneputzen jeweils mit einem bestimmten Lied
oder Vers zu begleiten. Auf diese Weise konnte Leon bestimmte Ausserun-
gen mit Situationen verbinden, sie wiedererkennen und mit der Zeit erwar-
tete er sie sogar. Die Logopéddin sprach mit den Eltern auch tiber Gebédrden-
unterstiitzte Kommunikation. Die Eltern beobachteten, dass sie mit Gebar-
den einfacher Leons Aufmerksamkeit gewinnen konnten und er besonders
lingere sprachliche Ausserungen besser zu verstehen schien, wenn diese mit
Gebirden unterstiitzt wurden. Im spéteren Verlauf der Therapie liess die Mo-
tivation der Eltern jedoch nach, Gebarden zu benutzen, da Leon spontan kei-
ne Gebarden nachahmte.

Nach der Erstberatung wurde eine logopadische Therapie eingeleitet
und Leon fiir eine Autismus-Abkliarung angemeldet. Der Verdacht auf eine
Autismus-Spektrum-Stérung wurde vier Monate spdter mit einer Diagnose
bestadtigt. In der logopddischen Therapie ging es in einem ersten Schritt da-
rum, Leons Interesse an Sprache und Kommunikation zu wecken und seine
Aufmerksamkeit vermehrt auf die Interaktion mit seinem Gegentiber zu len-
ken. In enger Zusammenarbeit mit der Mutter wurde das Kommunikations-
system PECS eingefiihrt, das auch zu Hause sowie in der Heilpadagogischen
Fritherziehung gezielt und erfolgreich eingesetzt wurde. Leon lernte mithil-
fe von PECS, sich an eine Person zu richten, um seine Wiinsche und Bediirf-
nisse mitzuteilen. Er hatte so die Bedeutung und Funktion der Sprache und
Kommunikation entdeckt. Er zeigte vermehrt Blickkontakt und sein Interes-
se am Gegeniiber war gewachsen. Leon verfiigte {iber einen PECS-Ordner
mit ungefahr 300 Piktogrammen, die die Bezugspersonen auch zur Ver-
standnissicherung nutzen, um Leon aufzuzeigen, wohin er geht und was als
nachstes passieren wird (Beispiel: Mama-Leon-Auto-einkaufen). Damit konn-
ten auch Missverstdndnisse in der Kommunikation gekldrt werden. Die Vi-
sualisierung von Sprache gab Leon Sicherheit in der Kommunikation.

Obwohl er angefangen hatte, sich auch verbal zu dussern, zeichnete sich
deutlich ab, dass sich seine Lautsprache wesentlich langsamer entwickeln
wiirde als seine kognitiven Sprachfahigkeiten. Leon wollte zunehmend kom-
plexe Inhalte mitteilen. Insbesondere im Hinblick auf den Kindergarten
brauchte er ein Hilfsmittel, das ihm eine differenzierte, schnelle und effizi-
ente Kommunikation mit allen erméglichte, auch mit in Unterstiitzter Kom-
munikation ungetibten Personen. Deshalb wurde bei der Invalidenversiche-
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rung ein Talker, ein Kommunikationsgerdt mit Sprachausgabe, beantragt
und bewilligt.

Innerhalb kiirzester Zeit wurde der PECS-Ordner vom Talker abgelost.
Leon begriff sehr schnell, wie er seine Wiinsche mit dem Talker noch diffe-
renzierter ausdriicken konnte. Auch seine Bezugspersonen wurden von der
Logopadin angeleitet, wie sie als Vorbild den Talker im Alltag benutzen soll-
ten. Indem Schlisselworter in den Talker eingetippt wurden, konnten Infor-
mationen, Fragen und Ablaufe visualisiert und wiederholt werden. Dadurch
wurde das gegenseitige Verstandnis unterstiitzt. Durch den Talker wurde
beispielsweise auch die Satzentwicklung geférdert und Leon gewann beim
Kommunizieren und Lernen an Sicherheit und Unabhangigkeit.

Hilfe, mein Kind isst zu wenig! — Ein Fallbeispiel

Lena ist ein kleiner Wirbelwind und liebt es, iiberall hochzuklettern. Sie ist dreiein-
halb Jahre alt. Im Alter von knapp drei Jahren wurde bei ihr eine Autismus-Spektrum-
Storung diagnostiziert. IThr Essverhalten zeigte zu Beginn der logopéddischen Therapie
das Bild einer frithkindlichen Essstérung. Fiir sie war das Essen kein lustvolles Ereig-
nis. Sie war sehr wihlerisch und liess sich nur unter starkem Protest darauf ein, et-
was Neues zu probieren. Lena bevorzugte einerseits weiche Konsistenzen wie Brei und
andererseits mochte sie trockene und harte Kréacker. In der Kinderkrippe verweigerte
sie das Essen. Lena war beim Essen relativ lange mit dem Kauen der Nahrung beschaf-
tigt, was ihr viel Energie abverlangte. Sie zeigte eine Hypersensibilitit: Sie wollte die
Nahrung moglichst nicht anfassen und wurde daher von den Eltern mit dem Loffel
gefiittert. Oft gelang dies nur mithilfe von Ablenkung durch das iPad oder den Fern-
seher. Die Esssituation war sehr belastend fiir die Familie. Lena begann haufig schon
zu wiirgen, wenn sie ein neues Nahrungsmittel auf dem Esstisch sehen oder riechen

konnte. Aus diesem Grund nahm sie nicht mehr am Familientisch teil.

Im ersten Gesprach wurden die Eltern gebeten, eine Woche lang ein detail-
liertes Essprotokoll fiir Lena zu fithren. Durch das Protokollieren erhielten
die Eltern einen neuen Blick auf die Essthematik. Thnen wurde bewusst, dass
Lena hdufig mit einem Krécker in der Hand herumlief, da sie durch das «Sna-
cken» oft beruhigt werden konnte, etwa beim Autofahren, Schuhe anziehen
oder Einkaufen. Die Logopadin erfuhr durch das Protokollieren, dass Lena
morgens und abends einen hochkalorischen Schoppen mit Baby-Folgemilch
bekam.

In den Beratungsgesprachen wurden folgende Themen besprochen und
schrittweise von den Eltern erfolgreich umgesetzt:
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+ Regulation von Hunger und Sittigung: Lena soll sich hungrig fiihlen,
wenn ihr Essen angeboten wird. Die Eltern sollten also auf grossere Pau-
sen zwischen den Mahlzeiten achten, Lena keine Snacks zwischendurch
geben, die Milchschoppen reduzieren und die Milch nur noch im Becher
anbieten.

+ Wihrend den Mahlzeiten am Tisch sitzen bleiben

+ Selbststandigkeit fordern: Lena soll sich beim Essen eigenaktiv erleben.

+ Keine Ablenkung vom Essen durch iPad/TV

*+ Vorbildfunktion wahrnehmen: Die Familie isst gemeinsam am Tisch.

+ Gemeinsames Zubereiten der Mahlzeiten

Nach einem Jahr therapeutischer Begleitung zeigt sich Lena beim Essen nach
wie vor sehr wihlerisch. Sie hat jedoch gelernt, selbststindig mit Besteck am
Familientisch zu essen. Da sie durch die Essensverweigerung keine Auf-
merksamkeit mehr erhilt, langweilt sie sich oft am Esstisch und probiert
dann zunehmend neue Nahrungsmittel. Die Esssituation zu Hause hat sich
deutlich entspannt.

2 Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche Therapie

Die kooperative Zusammenarbeit mit Eltern und weiteren Bezugspersonen
ist eine wesentliche Voraussetzung fiir die logopéadische Therapie im Friih-
bereich. Nur so kann das in der Therapie Gelernte im Alltag erfolgreich um-
gesetzt werden. Um das Kind in seiner Entwicklung bestmoglich zu unter-
stiitzen, hat sich auch der regelmassige interdisziplindre Austausch mit den
involvierten Fachpersonen bewdhrt. Dieser kann in Form von gemeinsamen
Beratungs- und Standortgesprachen mit den Eltern oder gegenseitigen Hos-
pitationen mit anschliessendem Gesprich stattfinden. Der Informations-
fluss, der Erfahrungsaustausch, die Klarung und Aufgabenkoordination der
Fachleute sollten gewédhrleistet sein, um Doppelspurigkeiten zu vermeiden.
Der Einbezug der Eltern ist selbstverstandlich. Thre Bediirfnisse sowie dieje-
nigen des Kindes stehen bei der Wahl und der Gewichtung der Angebote im
Mittelpunkt.
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3 Herausforderungen

Der aktuelle Versorgungsengpass in der Logopéadie ist ein grosses Problem.
Oft missen kleine Kinder mehrere Monate auf einen dringend benétigten
Therapieplatz warten. Dabei geht wertvolle Zeit verloren, welche im Hinblick
auf den bevorstehenden Kindergarteneintritt fiir den Aufbau einer verlass-
lichen Kommunikation dringend nétig wire. Gerade wenn ein Kommunika-
tionshilfsmittel eingefithrt werden soll, ist das Prozedere eines Hilfsmittel-
antrages bei der Invalidenversicherung, welches mehrere Monate dauern
kann, eine weitere grosse Hiirde.

Bei einigen Kindern wird die Autismus-Spektrum-Stérung sehr spat di-
agnostiziert. Aktuell hat eine Diagnose grossen Einfluss auf die Hohe der
Kostengutsprache und die Vergiitung von Domizilbehandlungen. Ohne
Autismus-Diagnose bekommt ein Vorschulkind im Kanton Ziirich selten die
héochste (und benoétigte) Anzahl Therapiestunden verfigt.

Fir die Leistungsanbietenden sind Domizilbehandlungen wirtschaft-
lich uninteressant. Auch der zeitliche und materielle Aufwand der Therapie-
vorbereitung im Bereich der Unterstiitzten Kommunikation rechnet sich im
Vergleich zu einer klassischen logopéddischen Therapie mit der gleichen The-
rapiepauschale nicht. Selbst dann nicht, wenn die Eltern dazu angeleitet wer-
den, die Piktogramme fiir den PECS-Ordner selbst herzustellen oder den
Talker selber zu programmieren und anzupassen.

Der Ubertritt in den Kindergarten bedeutet einen grossen Schritt fiir das
Kind und bereitet gerade Eltern von nicht-verbal kommunizierenden Kindern
grosse Sorgen. Fiir die Fachpersonen ist die Begleitung der Familien in dieser
Zeit oft eine enorme Herausforderung. Es wird daher von den Eltern wie auch
von den Kindergartenlehrpersonen sehr geschétzt, dass die behandelnde Lo-
gopadin und Heilpddagogische Fritherzieherin wahrend der Eingew6hnungs-
zeit im Kindergarten den Fachpersonen fiir Ubergabe- und Beratungsgespré-
che vor Ort zur Verfiigung stehen konnen und dies vom AJB finanziert wird.

4 Perspektiven fiir die Zukunft
Um die oft langen Wartezeiten auf einen Therapieplatz zu iberbriicken,
konnte ein Gruppenprogramm fiir Eltern wie zum Beispiel das Training Au-

tismus Sprache Kommunikation (TASK) angeboten werden. Das TASK ist eine
Adaption des erfolgreichen Heidelberger Elterntrainings zur frithen Sprach-
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forderung. Eltern kommen dadurch in den Austausch miteinander und er-
fahren von anderen betroffenen Familien, wie diese alltdglichen Situationen
zur Kommunikation nutzen und mit nicht erwiinschtem Verhalten ihres
Kindes umgehen.

Die dringend bendtigten Fachpersonen kénnen leider nicht direkt ab Ausbil-
dung rekrutiert werden. Denn um den Bediirfnissen von Kindern mit einer
Autismus-Spektrum-Stérung und ihren Eltern gerecht zu werden, braucht es
vertieftes Wissen und Erfahrung. Damit sich mehr Fachpersonen dazu be-
rufen fithlen, sich in diesen Bereich einzuarbeiten, braucht es spezifische
Weiterbildungen und attraktive Arbeitsbedingungen.

Eine gelingende Kommunikation ist fiir das Wohlbefinden der Kinder
und deren Angehérigen immens wichtig. Sie ist auch grundlegend fiir die wei-
tere Entwicklung des Kindes in allen Bereichen (Kognition, sozial-emotionale
Entwicklung, Verhalten). Wir sollten insbesondere die Bediirfnisse der nicht-
sprechenden Kinder auf keinen Fall unterschitzen und den Kindern méglichst
frih alle Moglichkeiten der Kommunikation zur Verfiigung stellen.
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Petra Ulshofer

Autismusspezifische Unterstiitzung von Kind
und Familie am Beispiel einer Praxis fiir
Heilpadagogische Friiherziehung

Das sonderpadagogische Angebot der Heilpddagogischen Fritherziehung
(HFE) in der Schweiz umfasst die Diagnostik, Férderung, Beratung und Pra-
vention im Frithbereich. Die HFE wird von der Schweizerischen Konferenz
der kantonalen Erziehungsdirektoren (EDK) in ihrer Terminologie von 2007
wie folgt definiert:

«In der Heilpddagogischen Fritherziehung werden Kinder mit Behinderungen, mit
Entwicklungsverzégerungen, -einschrankungen oder -gefdhrdungen ab Geburt bis
maximal zwei Jahre nach Schuleintritt mittels Abklarung, praventiver und erziehe-
rischer Unterstiitzung sowie angemessener Forderung im familidren Kontext be-
handelt.»

Ziel ist es, eine drohende oder bereits bestehende Entwicklungsbeeintrach-
tigung so frith wie méglich zu erfassen, das Kind und dessen Umfeld fach-
lich gezielt bei der aktiven Partizipation zu unterstiitzen und ihm die grésst-
mogliche Selbststandigkeit zu ermoglichen.

Der vorliegende Beitrag gibt Einblick in die autismusspezifische Unter-
stiitzung von Kind und Familie der praxis6y, einer Praxisgemeinschaft fir
Heilpddagogische Fritherziehung in Ziirich. In den Raumen der Praxis kann
mit dem Kind und den Eltern in einem Kontext von Einzel- und / oder Grup-
penforderung gearbeitet werden. Vorwiegend findet die Unterstitzung je-
doch zu Hause bei den Familien statt oder in einem familienergédnzenden
Setting wie beispielsweise in einer Kinderkrippe. Die Heilpadagoginnen ver-
tigen alle tiber einen Hochschulabschluss in Sonderpadagogik mit Schwer-
punkt Heilpddagogische Fritherziehung. Die langjdhrige Erfahrung des
Teams in der HFE (und anderen Berufen) und die vielfaltigen Zusatzqualifi-
kationen im Autismusbereich gewéahrleisten eine frithe, spezialisierte Forde-
rung des Kindes sowie eine Begleitung der Familie und des Entwicklungs-
umfeldes des Kindes. Die Praxis ist interdisziplinar vernetzt und im engen
Austausch mit externen Fachpersonen aus den Bereichen Medizin, Therapie,
Psychologie, Soziales und Padagogik. Dadurch werden die Zustandigkeiten
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aufeinander abgestimmt und eine gemeinsame, interdisziplinare Unterstiit-
zung ist gewahrleistet.

In Bezug auf die Zielgruppe der Praxis war in den letzten Jahren ein
deutlicher Wandel spiirbar. Es kam zu einer starken Zunahme an Anmeldun-
gen von Kindern mit einem vermuteten oder bereits erhidrteten Verdacht auf
eine Autismus-Spektrum-Stérung. Dieser wurde bei vielen Kindern im Laufe
der Begleitung und Unterstiitzung durch eine eindeutige Autismus-Diagnose
bestatigt. Ebenso deutlich sind die Verdanderungen beim Alter der Zielgrup-
pe: Wir stellen einen starken Anstieg an Verdachtsfallen bei Kindern fest,
die noch keine drei Jahre alt sind. Die Kinder und Familien werden also
grosstenteils bereits vor der Diagnose von einer Fachperson der Heilpddago-
gischen Fritherziehung begleitet.

In Zahlen ausgedriickt werden aktuell in der Praxisgemeinschaft insge-
samt 8o Kinder im Alter von acht Monaten bis knapp fiinf Jahren begleitet.
Speziell zu erwdhnen ist, dass bei einem Viertel der Kinder ein Verdacht auf
eine Autismus-Spektrum-Stérung besteht oder bereits eine Diagnose vor-
liegt, was im Vergleich mit der Gesamtzahl der Kinder in der praxis6y ein
bemerkenswert hoher Anteil ist. Bei den Kindern, die bereits eine Autismus-
Diagnose haben, liegt die Altersspanne bei zwei bis knapp fiinf Jahren. Die
Erfahrung zeigt, dass die Anmeldung der Kinder bei der Praxisgemeinschaft
zunehmend direkt tiber die Eltern erfolgt oder durch die Zuweisung einer

Fachperson. Finanziert wird die Massnahme tiber den Kanton.

1 Gelingensbedingungen und Herausforderungen bei der
autismusspezifischen Unterstiitzung

Die Forderung durch die Heilpadagogische Fritherziehung basiert auf einem
ganzheitlichen Konzept, dem ein familienorientierter Ansatz zugrunde liegt.
Die Unterstiitzung beinhaltet Angebote, die sowohl auf das Kind als auch
auf das Umfeld ausgerichtet sind. Auf der Basis der vorhandenen Ressour-
cen wird das Ziel verfolgt, optimale Entwicklungsbedingungen fiir das Kind
in seinen verschiedenen Lebenswelten zu schaffen und die Bezugspersonen
in der schwierigen Erziehungssituation zu stirken. Der Einbezug des Umfel-
des spielt eine zentrale Rolle und tragt massgeblich zu einer gelingenden For-
derung bei. Dementsprechend orientiert sich die Unterstiitzung der Heilpa-
dagogischen Fritherziehung entlang der drei folgenden Eckpfeiler:
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+ Beratung und Begleitung der Eltern
+ Forderung des Kindes
+ Interdisziplindre Kooperation

1.1 Auftragsklarung und familienorientierte Beratung der Eltern

Die Beratung und Begleitung des Umfelds des Kindes ist fiir die frithe und
effektive Intervention von elementarer Bedeutung. Ein dusserst wichtiger
Aspekt fir das Gelingen der Unterstiitzung des Kindes ist es, die priméaren
Bezugspersonen «ins Boot zu holen», ihre bedeutende Rolle bei der Forde-
rung des Kindes zu klaren und ihre Bereitschaft zur Mitarbeit (Compliance)
zZu gewinnen.

Dies ist nicht immer einfach, da die Eltern oft so stark belastet sind, dass
es fur sie schwierig ist, ihr eigenes Verhalten anzupassen. Durch die Beson-
derheiten im Verhalten von Kindern mit einer Autismus-Spektrum-Stérung
kommen im Alltag der Familie zusétzliche Erschwernisse hinzu. Fiir eine ab-
gestimmte Unterstiitzung von Kind und Familie ist es zu Beginn der Beglei-
tung unumganglich, die Entwicklungsbedingungen des Kindes genau abzu-
kldaren sowie die Ressourcen und die spezifische Situation des Umfeldes zu
erfassen. Unsere Erfahrung zeigt, dass ein sorgfaltiger Beginn der heilpdda-
gogischen Unterstiitzung bereits zu einer ersten Entlastung beitrdgt und die
Motivation zur Mitarbeit weckt. Die frithe intensive Auseinandersetzung
mit der individuellen Situation fiihrt schnell zu splirbaren Verdnderungen
bei Eltern und Kind. Daher bewdhrt es sich, am Anfang viel Zeit, Raum und
Energie einzuplanen.

Ein Angebot zu erarbeiten, das auf das Kind und sein Umfeld zuge-
schnitten ist, ist ein spannender, fiir alle Beteiligten intensiver und heraus-
fordernder Prozess. Erfahrungsgemaiss hat es sich gerade bei Kindern mit ei-
ner Autismus-Spektrum-Stérung bewahrt, vor dem direkten Kontakt zuerst
mit den Eltern ins Gesprdch zu kommen, um die Kenntnisse iiber die Beson-
derheiten im Verhalten des Kindes einzuholen, Fragen zu klaren sowie Wiin-
sche und Sorgen aufzunehmen. Dies ist die Basis fir eine fundierte und um-
fassende Bedarfs- und Auftragsklarung, die fiir eine optimale Unterstiitzung
unumgénglich ist. Das Ziel besteht darin, in Zusammenarbeit mit den Eltern
eine vertrauensvolle Arbeits- und Beziehungsgrundlage zu schaffen. Es ist
wichtig, die Eltern als Experten fiir ihr Kind anzuerkennen und ihre Erfah-
rungen mit belastenden Situationen und ihr intuitives Handeln im Alltag bei
der gemeinsamen Formulierung des Interventionsauftrages zu integrieren.
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Die Zielvorstellungen der Eltern missen in der Auftragsklarung berticksich-
tigt werden. Das ist sowohl fiir die Eltern als fiir die Fachpersonen oft ein in-
tensiver und herausfordernder Verhandlungsprozess, vor allem, wenn die
Zielvorstellungen kontrdr sind. Haufig haben die Eltern Vorstellungen, die
sehr hochgesteckt und illusorisch sind wie: «Das Kind soll bald sprechen
konnen und sich normal entwickeln». Dann ist es die Aufgabe der Fachper-
son, den Eltern alters- und entwicklungsaddquate Meilensteine aufzuzeigen,
um die Fahigkeiten und Ressourcen ihres Kindes entsprechend den Zielen
realistisch einzuschitzen zu kénnen. Die verschiedenen Blickwinkel aufein-
ander abzustimmen, ist eine zentrale Voraussetzung fiir das Gelingen der
kooperativen Férderung des Kindes.

Eine grosse Herausforderung fir die Fachperson zeigt sich in der Bera-
tung von Eltern, wenn bei ihrem Kind ein Verdacht auf eine Autismus-
Spektrum-Storung besteht. Die Verdachtsdusserung 16st bei den Eltern Re-
aktionen aus, die von grosser Verunsicherung bis zu starker Abwehr variie-
ren — je nachdem, woher der Verdacht stammt oder wer ihn gedussert hat.
Das lost bei den Eltern oft eine konfuse Informationssuche im Internet aus
und sie versuchen, eine zweite Meinung einzuholen. Solche allfilligen Ver-
unsicherungen miissen bei der fundierten Klarung des Verdachts in der Be-
ratung der Eltern einbezogen werden. Dazu ein Fallbeispiel:

Bei Henry, einem vierjahrigen Jungen, der einige Zeit eine Krippe besuchte, wurden
die Eltern von der Erzieherin darauf aufmerksam gemacht, dass das spezielle Verhal-
ten ihres Kindes in der Gruppe nicht weiter tragbar sei. Henry fiel in der Gruppe be-
sonders auf, weil er nicht sprach, nur fur sich allein und immer wieder das Gleiche
spielte und keinerlei Kontakt zu anderen Kindern oder zu Erwachsenen aufnahm. Die
Erzieherin konfrontierte die Eltern damit: Sie sollen ihn auf Autismus abkliren las-
sen und ihn in eine Therapie schicken, bevor er wieder in die Krippe kommen kénne.
Die vollig irritierten Eltern meldeten sich bei unserer Praxisgemeinschaft, um sich Un-
terstiitzung fur ihren Sohn zu holen. Im ersten Gesprach wurde deutlich, dass sich die
Eltern zwar eine Abklarung wiinschten, das Thema Autismus aber tabu war - sie wa-

ren davon tiberzeugt, dass ihr Sohn keine Autismus-Spektrum-Stérung hat.

Dieses Fallbeispiel verweist auf zwei Aspekte eines Dilemmas, denen sich
Fachpersonen in der fachlichen Begleitung der Eltern und des Kindes stellen
miissen. Zum einen ist eine umsichtige Begleitung zentral: Die Anliegen und
Angste der Eltern miissen ernstgenommen und respektiert werden. In die-
sem Fallbeispiel hiesse das, die Thematik einer Autismus-Spektrum-Stérung
erst einmal zu tabuisieren. Auf der anderen Seite muss zur gezielten Beglei-
tung des Kindes und dessen Familie dem gedusserten Verdacht auf eine
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Autismus-Spektrum-Stérung Beachtung geschenkt werden. Im Hinblick auf
die Vulnerabilitat der Eltern sollte dies aber sehr achtsam thematisiert wer-
den. Daher ist es Aufgabe der Fachperson, den ausgesprochenen Verdacht
durch kontinuierliche Beobachtung des Kindes zu klaren und zu untermau-
ern, um die Familie dementsprechend begleiten und beraten zu kénnen.

In der Familie von Henry fand eine sehr intensive Auseinandersetzung
mit dem Thema Autismus-Spektrum-Stérung statt. Die Eltern hatten viele
Fragen und den dringenden Wunsch nach einer Klarung. Fiir die Begleitung
war das spezifische Fachwissen tiber Autismus genauso hilfreich wie der Ein-
satz eines Screening-Instruments wie der Modified Checklist for Autism in
Toddlers (M-CHAT) oder des Fragebogens tiber Verhalten und soziale Kommu-
nikation (VSK). Diese Instrumente halfen, die Beobachtungen zu deuten, mit
den Eltern tiber das Verhalten ihres Kindes zu diskutieren und Empfehlun-
gen fiir das weitere Vorgehen zu besprechen. Die Resultate des M-CHAT wie-
sen bei Henry auf ein erhohtes Risiko fiir eine Autismus-Spektrum-Stérung
hin. Auf dieser Basis war es moglich, die Eltern an eine Fachstelle fiir eine
autismusspezifische Abkldrung zu verweisen. Die Fachstelle erstellte eine
Diagnose und bestitigte den Verdacht auf eine Autismus-Spektrum-Stérung.

Bei vielen Kindern mit einem Verdacht auf Autismus wird im Laufe der
Begleitung die Diagnose gestellt. Unmittelbar nachdem der Befund mitge-
teilt wurde, hat eine enge, individuell ausgerichtete Begleitung der Familie
eine hohe Dringlichkeit. Erfahrungsgemass 16st die Diagnose in vielen Fil-
len ein ambivalentes Verhalten bei den Eltern aus. Einerseits ist die Erleich-
terung gross, endlich einen Namen fiir das besondere Verhalten des Kindes
zu haben, andererseits verfallen die Eltern — trotz Vorahnungen und Be-
firchtungen — in eine Art Schockzustand und es stellt sich oft auch eine tie-
fe Traurigkeit ein. Die Diagnose fiihrt ausserdem zu Unsicherheiten, Angs-
ten oder Gefiithlen des «Nicht-Wahrhaben-Wollens»; die Eltern haben oft vie-
le ungeklarte Fragen.

Je nachdem, wie sich die Eltern mit der Diagnose auseinandersetzen,
muss gepriift werden, wie sie und ihr Kind individuell, auf der Basis ihrer
jeweiligen Ressourcen unterstiitzt werden kénnen. Neben einer fachlich fun-
dierten Aufkldrung iiber Autismus-Spektrums-Stérungen beinhaltet die Be-
ratung, den Eltern beim Aufgleisen von zusitzlich unterstiitzenden Angebo-
ten und bei der Suche nach Entlastungsmoglichkeiten zu helfen.

Neben der Aufkliarung iiber die Moglichkeiten einer autismusspezifi-
schen Forderung missen den Eltern auch die Grenzen der Unterstiitzung
durch die Heilpadagogische Fritherziehung erklart werden vor allem, wenn
es um Themen geht, bei denen eine Begleitung durch Fachpersonen aus an-
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deren Disziplinen nétig ist. Dies bezieht sich insbesondere auf Fragen, die
medizinischer Natur sind (wie beispielsweise zu den genetischen Ursachen
von Autismus), oder auf belastende Themen, wo es eher einer psychologi-
schen Begleitung bedarf: wenn es beispielsweise um schwere Selbstvorwiir-
fe und Gewissensbisse der Eltern geht, weil sie glauben, Autismus bei ihrem
Kind «verschuldet» zu haben. Die Beratung wird erschwert, wenn die Eltern
eine andere Sprache sprechen, aus einem anderen Kulturkreis kommen oder
ein anderes Verstindnis von Autismus haben.

1.2 Einsatz von effektiven Beratungsmethoden

Je nach Situation, Anliegen der Eltern und Unterstiitzungsbedarf des Kindes
in Zusammenhang mit der Autismus-Spektrum-Stérung gilt es, das Bera-
tungssetting und die Beratungsmethode auf die Familie abzustimmen.

In der Regel findet in der Heilpddagogischen Fritherziehung die Forde-
rung mit dem Kind im Beisein einer Bezugsperson statt. Daher sind Beratun-
gen in Form von kurzen, informellen Gespriachen im Anschluss an die For-
derstunde besonders effektiv. Sie bieten die Gelegenheit, die aktuelle Situa-
tion zu klaren, Fortschritte gemeinsam zu reflektieren und daraus Folgerun-
gen fur den Alltag der Familie abzuleiten. Ergéanzend dazu sind regelmaéssige,
zielorientierte Beratungsgesprache mit den Eltern fiir den Unterstiitzungs-
prozess dusserst gewinnbringend. In diesem Rahmen kénnen die Fortschrit-
te des Kindes festgehalten, die Ziele tiberpriift und die Kompetenzen der El-
tern im Umgang mit ihrem Kind gestarkt werden.

Videobasierte Beratungsmethoden wie beispielsweise Marte Meo sind
aufgrund des haufig erschwerten Beziehungsaufbaus zwischen den Eltern
und ihrem Kind mit Autismus besonders wirksam. Mithilfe der Videos kann
eine positive Beziehungsgestaltung angeregt und gefestigt werden. Fir die
videobasierte Begleitung der Eltern bietet es sich an, Spiel- und Alltagssitu-
ationen mit dem Kind zu nutzen und diese — vorzugsweise mit beiden Eltern —
genauer zu betrachten. Aus der Analyse ldsst sich gemeinsam ableiten, wel-
cher Umgang der Eltern mit ihrem Kind sich bewidhrt. So kénnen die Eltern
ihre forderlichen Verhaltensweisen starken und erweitern. Durch die objek-
tive Betrachtung des Kindes und des eigenen Verhaltens wechseln die Eltern
die Perspektive; sie entwickeln die Fahigkeit zur differenzierten Beobach-
tung, was auch ihre Selbstreflexion unterstutzt.

Die spezifischen Verhaltensweisen von Kindern mit einer Autismus-

Spektrum-Stérung und der Umgang damit stellt die Bezugspersonen vor ei-
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ne grosse Herausforderung, die oft mit einem massiven Leidensdruck ein-
hergeht. Gerade bei der sehr jungen Zielgruppe der Heilpadagogischen Friih-
erziehung sind Probleme im Bereich der Selbstregulation, der Essgewohnhei-
ten und des Schlafrhythmus des Kindes immerwédhrende Themen der
Beratung. Als effizientes Beratungsinstrument bewéhrt sich das «5-Phasen-
(Eisberg)-Modell» nach TEACCH. Es wird je nach Situation und Anliegen der
Eltern in einer adaptierten Form fiir die gemeinsame Analyse und Erarbei-
tung von effektiven Strategien im Umgang mit dem herausfordernden Ver-
halten des Kindes eingesetzt. Fiir die Beratung der Eltern lassen sich auch
Elemente aus spezifischen Elterntrainings nutzen wie dem Training Autismus
Sprache Kommunikation (TASK) oder dem Freiburger Elterntraining fiir Au-
tismus (FETASS). Hilfreich ist dies insbesondere bei der Vermittlung theore-
tischer Grundlagen tiber die Autismus-Spektrum-Storungen und bei der
Weitergabe von Ideen fiir die Unterstiitzung und deren Umsetzung im All-
tag der Familie.

1.3 Autismusspezifische Férderung des Kindes — wirksame Methoden

Die mit den Eltern gemeinsam erarbeitete Férderplanung ist die Basis fiir die
Inhalte, Ziele und Ausgestaltung der Forderung sowie fiir die individuelle
Strukturierung und Anpassung des Entwicklungsumfeldes. Hierbei spielen
die Alltagsabldufe der Familie eine zentrale Rolle. Ein Beispiel dafiir wére
der Einbezug eines «<Warte- und Beruhigungskistchens» im Alltag der Fami-
lie. Darin befinden sich verschiedene Gegenstidnde — kleine Spielzeuge, Gad-
gets, Bilderbiicher usw. —, die das Kind gerne hat und die ihm helfen, War-
tezeiten zu uiberbriicken, einen Ubergang zu bewdltigen oder sich nach ei-
nem heftigen Wutanfall wieder zu beruhigen. Ein grosses Thema bei Kin-
dern mit Autismus ist das Einfordern von Vorhersehbarkeit. Hier hat sich in
der Praxis der Einsatz einer Time-Timer-Uhr bewdhrt oder das gemeinsame
Erstellen eines individuellen Wochenplanes der Familie mit Fotos, kleinen
Gegenstanden oder Piktogrammen. Dieser kann dann als eine Art Ritual im
Alltag der Familie eingebaut werden.

Fir die Forderung ist der Aufbau einer positiven Beziehung zum Kind
essenziell, das gilt im Besonderen bei Kindern mit Autismus. Erkenntnisse
aus der Praxis zeigen, dass es sich in der autismusspezifischen Férderung
bewihrt, Methoden einzusetzen, die den Fokus vor allem auf die sozial-
kommunikativen Kompetenzen, die Interaktion und den Aufbau des Spiel-
verhaltens legen. Diesbeziiglich erweist sich die Anwendung des beziehungs-
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und interaktionsbasierten DIRFloortime®-Ansatzes, entwickelt von Stanley
Greenspan, bei Kindern mit Autismus als besonders wirksam. Diese ganz-
heitliche und entwicklungsorientierte Methode hilft, die funktionalen emo-
tionalen Fahigkeiten des Kindes zu férdern, seine spezifischen Verhaltens-
weisen besser zu verstehen, um eine Beziehungsgrundlage fir die weitere
Forderung aufzubauen. Gefithle und Emotionalitdt stehen hierbei im Zent-
rum. Der Einbezug der Eltern ist bei der Umsetzung des Ansatzes wegwei-
send, damit der Transfer der Unterstiitzungsstrategien in den Alltag der Fa-
milie gelingen kann.

Der spielerische, einfithlsame Zugang, kombiniert mit Musik und Bewe-
gung bildet eine Beziehungsbriicke zum Kind. Die Kombination aus Spiel,
Musik und Bewegung ist bei den meisten Kindern mit einer Autismus-
Spektrum-Stérung eine dusserst effektive Moglichkeit, mit anderen in Kon-
takt zu kommen und Interesse fiir soziale Interaktionen zu entwickeln. Das
zeigt auch das folgende Fallbeispiel:

Mit Anika, einem 3,5-jahrigen Madchen mit einer diagnostizierten Autismus-Spektrum-
Storung, war es zu Beginn der Forderung kaum moglich, in Beziehung zu treten. Bei
den ersten Hausbesuchen spielte sie mehrheitlich fir sich, verweilte in stereotypen
Handbewegungen oder lief wedelnd mit einzelnen Gegenstinden im Raum hin und
her. Jegliche Kontaktversuche von meiner Seite aus schlugen fehl. Anika sang leise vor
sich hin und repetierte einzelne Wortdusserungen. Diese Verhaltensweisen schienen
mir der einzige Ankntipfungspunkt zu sein, um sie emotional erreichen und ihre Auf-
merksamkeit wecken zu kénnen: Anikas Singsang und ihre Ausserungen dienten mir
als Basis, um nachahmend ein Repertoire an musikalischen Rhythmen zu entwickeln,
begleitet von Instrumenten, Lautmalereien und verbunden mit sensorischen Kérper-
spielen. So entstand tiber die Musik und die Bewegung nach und nach ein gemeinsa-

mer spielerischer Beziehungsdialog, bei dem ich Anika die Fithrung tiberliess.

Dieses Fallbeispiel macht deutlich, dass es viel Geduld, Zeit und eine profes-
sionelle Beobachtung braucht, um das Kind in seinem Verhalten, seinen Vor-
lieben verstehen zu lernen und um so den «Schliissel» zur geteilten Aufmerk-
samkeit zu finden. Fiir die Gestaltung und Ritualisierung der Interaktionen
zwischen Kind und Bezugsperson werden spontan entstehende und fiir das
Kind bedeutsame Lernanlasse genutzt. Wegleitend fiir die Férderung ist die
Berticksichtigung des aktuellen Entwicklungsstandes des Kindes mit seinen
spezifischen Interessen und seinen Moéglichkeiten zur Verarbeitung der viel-
taltigen Sinnesreize und -wahrnehmungen.

Gelingt es mit dem DIRFloortime®-Ansatz, eine solide Beziehung zum
Kind aufzubauen, kommen weitere Methoden und Hilfsmittel in der autis-
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musspezifischen Férderung zum Tragen, wie im Anschluss an das folgende
Beispiel aufgezeigt wird:
Loris war 4 Jahre alt, als er von der Entwicklungspédiaterin mit Verdacht auf das
Asperger-Syndrom bei der Heilpddagogischen Friitherziehung angemeldet wird. Die
Forderung von Loris fand in der Familie statt, immer gemeinsam mit der Mutter und
der kleinen Schwester. In den ersten Hausbesuchen konnte sich Loris kaum auf mei-
ne Forderangebote einlassen. Er war sichtlich nervos, rannte immer wieder im Kreis
herum, hiipfte auf und ab oder lief meist mitten in einer Aktion davon. Zudem sprach
er immerwéhrend die gleichen Satze vor sich hin. Wenn er Hilfe brauchte, schrie er,
und wenn die prompte Unterstiitzung ausblieb, geriet er in Panik. Das Lied, das wir
am Anfang jeder Forderstunde zusammen mit der Mutter und der kleineren Schwes-
ter von Loris sangen, l6ste bei ihm Unruhe aus und er lief jedes Mal davon. Der All-
tag mit Loris gestaltete sich schwierig: Es gab immer wieder angespannte Situationen,
in denen Loris Wutausbriiche hatte und sich teilweise selbst verletzte. Zu anderen Kin-
dern suchte er zwar Kontakt, jedoch gestaltete sich die Kontaktaufnahme schwierig,
da er entweder den Kindern zu nah kam oder sie schubste. Mit den Kindern zu reden,
fiel ihm schwer; er zeigte kaum Reaktionen auf deren Fragen oder verbale Kontakt-
aufnahme. Um Loris in seinen sozialen Kommunikationsméglichkeiten zu fordern,
war es ideal, dass die jiingere Schwester von ihm in den Forderstunden dabei sein
konnte. So bot dieser Rahmen gleichzeitig die Moglichkeit, im gemeinsamen Spiel

Loris’ soziale Kompetenzen zu erweitern und zu festigen.

Loris benétigt offensichtlich Orientierung, eine reizreduzierte Umgebung
und Handlungsstrategien. Gemeinsam mit den Eltern wurde passend zum
Alltag der Familie ein Forderplan ausgearbeitet, sowohl fiir das Forderset-
ting wie auch fiir den Familienalltag. Nach kurzer Zeit hat sich die Situation
enorm entspannt durch den Einsatz eines Fotowochenplanes, eines Time-
Timers, Sitzpunkten, Fertigkisten, wiederkehrenden Ritualen und Riick-
zugsmoglichkeiten. Das Fallbeispiel zeigt, wie wichtig die individuelle An-
passung der Lernumgebung durch die Strukturierung von Zeit, Raum, Ma-
terial und Arbeitsorganisation ist, um das Kind im Lernen und in der selbst-
standigen Bewdiltigung des Alltags zu unterstiitzen. Die Abstimmung des
Entwicklungsumfeldes ist im Rahmen der Férderung durch die Heilpadago-
gischen Fritherziehung im Elternhaus des Kindes oft eine grosse Herausfor-
derung, denn sie muss sich immer nach den individuellen Méglichkeiten des
Kindes und der Familie richten, die mithilfe einer dusserst prazisen Analy-
se erfasst wird.

Das Fallbeispiel macht zudem deutlich, dass nicht nur der Einbezug der
Eltern, sondern auch der Geschwister als Spiel- und Kommunikationspart-

ner fiir eine umfassende Férderung hilfreich sein kann. Dies ist bei Kindern
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mit einer Autismus-Spektrum-Stérung nicht immer einfach und gerade die
Integration der Geschwister erfordert ein mit den Eltern gemeinsam erarbei-
tetes, behutsames und situativ angepasstes Vorgehen.

Je nach Situation und Unterstiitzungsbediirfnis des Kindes ist es niitz-
lich, in der autismusspezifischen Férderung eine Kombination mit verhal-
tensmodulierenden Methoden wie dem Picture Exchange Communication
System (PECS) zur Unterstiitzung der Kommunikation oder die Methode der
Comic Strip Conversations zur Unterstiitzung der sozialen Kompetenzen ein-
zusetzen.

1.4 Begleitung des Umfeldes — interdisziplinare Beratung

Die Forderung der Entwicklung des Kindes ist besonders wirkungsvoll,
wenn fachliche Unterstiitzungsmassnahmen fiir das Kind und dessen Fami-
lie aufeinander abgestimmt sind. Der Beratung kommt nicht nur fiir die El-
tern, sondern auch fir das erweiterte Umfeld wie Krippen, Therapeuten oder
Arztinnen eine enorme Bedeutung zu. Daher bewihrt sich fiir eine umfas-
sende Unterstiitzung des Kindes mit einer Autismus-Spektrum-Stérung ein
interdisziplindres, vernetztes Vorgehen, um fachspezifische Ressourcen und
Synergien zu nutzen. Entsprechend sollten in der Zusammenarbeit einer-
seits gemeinsame und andererseits fachspezifische Ziele erarbeitet werden,
um die Partizipation des Kindes zu verbessern. Eine umfassende Unterstiit-
zung erfordert eine sorgfiltige Kooperation zwischen allen involvierten
Fachpersonen in regelmissigen interdisziplindren Austauschgespriachen
iber den Forderverlauf und die Schwerpunkte der Unterstiitzung insbeson-
dere in Ubergangssituationen. Ergdnzend dazu hat sich haufig bewahrt, von
Anfang an das padagogische Personal der Krippe tiber die Interessen und in-
dividuellen Besonderheiten des Kindes zu informieren, um sie im Umgang
mit dem Kind und in dessen individuellen Férderung zu beraten und zu be-
gleiten.

Die Betreuungspersonen in den Krippen haben oft Fragen zu Autismus-
Spektrum-Stérungen im Allgemeinen und zum Umgang mit Kindern mit au-
tismusspezifischem Verhalten in der Gruppe und in alltdglichen Situationen.
Damit die Integration des Kindes in die Krippe geplant werden kann, brau-
chen die Betreuungspersonen konkrete Informationen tiber die individuel-
len Unterstiitzungsbedirfnisse der Kinder mit Autismus, um daraus geeig-
nete Strategien fir das jeweilige Setting zu erarbeiten. Besonders wertvoll
fir die Gestaltung und Umsetzung praktikabler und abgestimmter Hilfen
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sind Hospitationen, um die Fachpersonen in den verschiedenen Bereichen
des Entwicklungsumfeldes des Kindes beraten zu kénnen.

2 Handlungs- und Optimierungsempfehlungen

Eltern von Kindern mit Autismus haben ein grosses Bediirfnis nach Aus-
tausch und Vernetzung mit anderen betroffenen Familien. Durch die Bil-
dung von Gesprachsgruppen schaffen Fachpersonen den Eltern die Méglich-
keit, in einem vertrauensvollen und fachlich begleiteten Rahmen Fragen zu
diskutieren, sich auszutauschen und gegenseitig zu unterstiitzen. Das Grup-
penangebot hat den Vorteil, dass mehrere Familien gleichzeitig erreicht wer-
den und das Potenzial der unterschiedlichen Kompetenzen und Erfahrun-
gen der Eltern genutzt werden kann.

Die Zunahme von Kindern mit einer Autismus-Spektrum-Stérung in
der Heilpadagogischen Fritherziehung fordert die Fachpersonen auf mehre-
ren Ebenen. Die individuelle Begleitung des Kindes und dessen Umfeldes be-
notigt neben einem fundierten autismusspezifischen Fachwissen ein Reper-
toire an spezifischen Methoden, um den verschiedenen Bediirfnissen des
Kindes und Anliegen der Familien gerecht werden zu kénnen. Um fachlich
auf dem neusten Stand zu bleiben, wire ein Ausbau des autismusspezi-
fischen Weiterbildungsangebots wiinschenswert, beispielsweise wiirden
Online-Weiterbildungen einen flexiblen sowie orts- und zeitunabhangigen
Zugang ermoglichen.

Durch frith einsetzende Interventionen kénnen die Belastungen fiir das
Kind, seine Eltern und sein Umfeld erheblich reduziert und die Eltern-Kind-
Bindung kann massgeblich gestarkt werden. Daher sollte eine intensive und
ressourcenorientierte Unterstiitzung bereits einsetzen, wenn ein Verdacht
auf eine Autismus-Spektrum-Stérung besteht.

Nach der Diagnosestellung werden einige Kinder mit einer Autismus-
Spektrum-Stérung und deren Umfeld durch eine intensive Verhaltensthera-
pie begleitet. Die hohe Intensitédt dieses Programms kann dazu fithren, dass
die Forderung durch die Heilpddagogische Fritherziehung eingeschrankt
wird oder sogar pausiert werden muss. Das miisste nicht sein: Wenn die Ver-
haltenstherapie und die Heilpddagogische Fritherziehung zusammenarbei-
ten wiirden, kdnnten Synergien genutzt und dadurch die Forderung des Kin-
des und die Begleitung der Familie optimal gestaltet werden.

Eine differenzierte Autismus-Abklarung bei einer Fachstelle stellt das
Kind und die Familien vor eine grosse Herausforderung. Damit einher geht
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oft ein grosser zeitlicher Aufwand, der sich erklaren ldsst durch eine er-
schwerte Erreichbarkeit und einen Aufschub der erhéhten Unterstiitzung
durch lange Wartezeiten, bis es zu einer Abklarung kommt. Eine Erweite-
rung des flichendeckenden, regionalen Angebots von Autismus-Abklarungs-
stellen wiirde fir eine Entlastung und Beschleunigung der Abldufe sorgen,
sodass der Start einer umfassenden autismusspezifischen Begleitung zu ei-
nem fritheren Zeitpunkt starten kann.

In den meisten Féllen arbeitet die Fachperson der Heilpddagogischen
Fritherziehung bereits einige Zeit vor der Diagnosestellung mit dem Kind
und der Familie zusammen und gewinnt wertvolle Erfahrungen und Infor-
mationen fiir deren Unterstiitzung. Diese kénnten in einem Austausch zwi-
schen der Fachperson der Heilpddagogischen Fritherziehung und der Abkla-
rungsstelle im Vorfeld der Abkldrung dusserst gewinnbringend sein. Nach
der Diagnose wire eine gemeinsame, fachtibergreifende Beratung durch die
Fachperson der Heilpadagogischen Fritherziehung und die Abklarungsstel-
le fiir die Unterstiitzung des Kindes und der Familie zielfithrend.
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Bettina Tillmann

GSR-Autismuszentrum -
Transdisziplinare Intensivbehandlung bei
frithkindlichem Autismus

Das Autismuszentrum des Zentrums fiir Gehér, Sprache und Kommunikation
(GSR) in Aesch im Kanton Basel-Landschaft wurde im Jahr 2008 als Pionier-
projekt gestartet. Mittlerweile hat es sich zu einem Kompetenzzentrum
entwickelt, das in der regionalen Bildungslandschaft einen festen Platz ein-
nimmt und iiberregional auf grosse Anerkennung stosst.

Das GSR-Autismuszentrum verfolgt ein transdisziplindres Arbeits-
modell. Fachpersonen der Heilpadagogischen Fritherziehung, Ergotherapie
und Logopddie planen die intensive Intervention gemeinsam und fiithren
diese auch in Form von Férderung und Therapie des Kindes sowie durch Be-
ratung und Unterstiitzung der Eltern in enger Abstimmung miteinander
durch. Einer Diagnose, die ein grosses Spektrum an Auffilligkeiten mit sich
bringt, begegnen wir mit vielfaltigen Férdermoglichkeiten. Die Interven-
tionen erfolgen gemiss den Vorgaben (z. B. starker Einbezug der Familien,
multiprofessionelle Zusammensetzung des Teams, Eintrittsalter) des Schluss-
berichts der Ziircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften (ZHAW) zur
Evaluation der Wirksamkeit der intensiven Frithintervention bei frihkind-
lichem Autismus (GgV-Ziffer 405). Dieser Schlussbericht (Liesen, 2018) be-
zieht sich auf das Pilotprojekt des Bundesamts fiir Sozialversicherungen (BSV)
(Phase I 2014-2018) und auf das Postulat Héche «Autismus und andere
schwere Entwicklungsstérungen. Ubersicht, Bilanz und Aussicht».

Gemass der Empfehlung des Bundesrates sollen Kinder mit Frihkindli-
chem Autismus ab zwei Jahren Zugang zu einer frithen Intensivbehandlung
erhalten (Bericht des Bundesrates 2018, Kapitel 4.3, S. 25 ff.). Die Diagnose
des Frihkindlichen Autismus kann heute zuverldssig im Alter zwischen
zwei und vier Jahren gestellt werden. Im Gegensatz zu anderen Stérungen
im Autismus-Spektrum nimmt die Zahl der bekannten Fille beim Frithkind-
lichen Autismus nicht zu.
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Internationale und schweizerische Forschungen zeigen, dass autismusspezi-
fische intensive Frihinterventionen (IFI) derzeit das laut Evaluation beste
Mittel sind, um die Entwicklung der betroffenen Kinder nachhaltig zu férdern.
Ohne IFI sind viele Kinder in ihren Entwicklungsmoglichkeiten einge-
schrankt und bediirfen voraussichtlich einer intensiveren lebenslangen Be-
treuung und Unterstiitzung.

1 Zielgruppe

Im GSR-Autismuszentrum werden Kinder mit einer Autismus-Spektrum-
Storung im Alter zwischen zwei und funf Jahren gefordert. Zur Zielgruppe
gehoren hauptsachlich moglichst junge Kinder mit einer schweren Auspra-
gung der Diagnose. Wir unterstiitzen und férdern einerseits die betroffenen
Kinder und beraten und begleiten andererseits deren Familien. Viele dieser
Familien haben einen Migrationshintergrund. Damit gehen neben den
sprachlichen Schwierigkeiten und den ohnehin erwartbaren Komorbiditaten
oft zusatzliche Belastungsfaktoren einher wie Armut, Krankheit oder Trau-
mata. Der Bildungsstand der Eltern ist zudem sehr unterschiedlich.

Rein dusserlich sieht man einem Kind die Diagnose Autismus in der Re-
gel auf den ersten Blick nicht an. Allerdings ist das aufféllige Verhalten beim
ersten Kennenlernen oftmals sehr eindeutig. Aber: «If you met one person

with autism, you met one person with autism.»

1.1 Fallbeispiel Ben

Beim Kennenlernen von Ben (3;3 Jahre) und seiner Familie treffen wir uns
in einem reizarm eingerichteten Therapiezimmer. Die Mutter und Ben richten
sich auf einer Turnmatte ein, der Vater setzt sich an den Tisch, die Schwes-
tern machen es sich ebenfalls auf dem Boden gemiitlich. Ben schmiegt sich
zwischen die Beine der Mutter, wihrend ich beginne, unser Angebot zu er-
lautern. Nach kurzer Zeit schlaft der Junge ein.

Einerseits freue ich mich tiber die ruhige Atmosphédre des Gesprichs,
denn das ist beim Kennenlernen aussergewohnlich. In der Regel ist es fiir
die Eltern eine nicht einfach zu meisternde Aufgabe; sie wollen aufmerksam
zuhoren und missen gleichzeitig dem Kind gerecht werden, das oft rastlos,
unruhig und verdngstigt im Raum zwischen neuen Spielangeboten und den
Eltern hin und her irrt. Thr grosster Wunsch fiir Ben sei, dass er sprechen
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lerne, um sich mitzuteilen, dass er Teil einer Gruppe werde und spater
mal selbst fir sich sorgen kénne. Am Ende des Gesprachs erklaren mir die
Eltern, dass das Einschlafen ein typisches Verhalten bei Stress sei: «Er taucht
dann ab.»

Es wird schnell klar, dass Ben das Team vor besondere Herausforderun-
gen stellen wird, gerade was die Geduld, Beharrlichkeit und vor allem das
Tempo im Rahmen der Interventionen betrifft. Getreu dem Motto «Langsam-
keit ist auch eine gute Geschwindigkeit» verbringen wir die ersten Wochen der
intensiven Forderung vor allem in der Heilpadagogischen Frithférderung,
gemeinsam mit der Mutter. Nach gelungener Ablésung von der Mutter ist die
Therapie tiber lange Zeit nur auf dem Flur moéglich, diesen kennt er bereits.
Das Therapiezimmer, insbesondere mit der hinter ihm geschlossenen Tiir,
ist anfangs moglicherweise noch keine Komfortzone fiir Ben. So kann er sich
noch nicht auf die anstehenden Aufgaben einlassen. Und ein knappes Jahr
spater? Ben hat die Sprache entdeckt. Er beginnt lustvoll zu plappern, zeigt
Interesse an anderen Kindern und ruft sie zum gemeinsamen Spiel «Hallo!
Kumm!».

Im GSR-Autismuszentrum werden Kleinkinder aus der Region Nord-
westschweiz aufgenommen, bei denen eine Autismus-Spektrum-Stérung
von Fachpersonen der Neuropédiatrie und / oder der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie diagnostiziert wurde. Im Rahmen einer Triage-Sitzung mit den zu-
weisenden Stellen und Frihférderinstitutionen der Region werden die ver-
figbaren Platze fir das kommende Schuljahr belegt. Die Eltern miissen sich
bereit erkldren, das Angebot durch ihre Mitwirkung inhaltlich aktiv zu un-
terstiitzen, den Transport des Kindes weitgehend zu iibernehmen und einen
ihrem Einkommen entsprechenden Elternbeitrag zu bezahlen. Kognitive
Einschrankungen der Kinder, Sprachhindernisse der Eltern und schlechte
soziale Bedingungen wie zum Beispiel Erwerbsunfihigkeit oder fehlende
Schulbildung sind keine Ausschlusskriterien. Bestehen beim Kind Komorbi-
ditdten, muss die Autismus-Spektrum-Stérung allerdings die den Alltag be-
stimmende Grunderkrankung sein.

Kinder, die das Autismuszentrum besuchen, sind bei ihrer Aufnahme
in der Regel etwa drei Jahre alt. Sie konnen mehrheitlich nicht sprechen bzw.
haben kein Konzept fiir Kommunikation, sind in der Selbstversorgung deut-
lich entwicklungsverzogert (tragen bspw. Windeln, kénnen nicht selbststan-
dig essen), und sind bisher meist noch nicht mit anderen Kindern ausser gege-
benenfalls ihren Geschwistern in Kontakt getreten. Bereits in diesem Alter

sind oft zwanghafte und aggressive Verhaltensweisen zu beobachten.
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2 Institutionelle Rahmenbedingungen

Das GSR ist ein interdisziplindres, pddagogisch-therapeutisches Fachzent-
rum in der Nordwestschweiz fiir Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene
mit einer Spracherwerbs- und Kommunikationsstérung und / oder einer
Horbeeintrachtigung. Es besteht aus dem Autismuszentrum, der Sprachheil-
schule und dem Audiopaddagogischen Dienst. Aufgrund dieser Konstellation
ist es moglich, die Expertise und Angebote aller drei Abteilungen fir die For-
derung von Kindern mit Frithkindlichem Autismus zu nutzen (z. B. Besuch
des Kindergartens der Sprachheilschule).

Im Schuljahresturnus werden jedes Jahr acht bis neun Kinder aufgenom-
men. Je nach Alter bei der Diagnose besuchen die Kinder vor dem Eintritt in
den Kindergarten ein oder zwei Jahre das Intensivsetting des Autismuszen-
trums. Die Aufsicht iiber die Institution hat der Kanton Basel-Landschaft mit

den entsprechenden Amtern als Vertragspartnern.

3 Ein multimodaler Ansatz in transdisziplindrer Vorgehensweise

Im GSR-Autismuszentrum erfolgt die Zusammenarbeit im Team in enger Ab-
sprache mit den Eltern und disziplintibergreifend zwischen Fachpersonen der
Heilpadagogischen Fritherziehung, Logopédie, Ergotherapie und der Betreuung.

Das Kernteam besteht aus drei Fachpersonen der genannten Fachberei-
che, von denen eine die Bezugsperson der Familie ist. Die Bezugsperson ist
die priméare Verbindung zur Familie, sie fithrt die Familie und das Kind in
das Intensivsetting ein und ist fir die Hausbesuche verantwortlich. Neben
dem taglichen Kurzaustausch des gesamten Teams im Morgenrapport wer-
den in wochentlichen Fallbesprechungen im Kernteam die aktuellen Anlie-
gen mit den entsprechenden Férderzielen abgeglichen und das Programm
individuell geplant.

3.1 Arbeit mit den Eltern

Das Team des Autismuszentrums begleitet ein Kind mit frithkindlichem Au-
tismus auf einem kurzen Abschnitt seines Bildungsweges. Auf diesem Weg
sind und bleiben Eltern die Experten fiir ihr Kind, darin wollen wir sie be-
starken, indem wir sie beraten und begleiten und ihnen autismusspezifi-
sches Wissen vermitteln.
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In der Zusammenarbeit mit den Eltern lernen die Fachpersonen zu Beginn
der Intervention, wie es um die kommunikativen Fahigkeiten des Kindes
steht und wie die Eltern mit herausfordernden Situationen umgehen. Die
Eltern profitieren von der Fachkompetenz des multiprofessionellen Teams.
Beispielsweise erhalten Eltern alle zwei Wochen einen Fachinput zu ASS-
spezifischen Themen. Je eine Fachperson aus der Heilpadagogischen Friiher-
ziehung, der Logopédie und der Ergotherapie diskutieren und analysieren
gemeinsam mit den Eltern, was die Anliegen der Familie und des Teams
sind, was die angenommene Sichtweise des Kindes ist und wie diese im
Sinne der SMART-Regel in Zielen festgehalten werden kénnen. Als Assess-
ment nutzen wir hierfir das Canadian Occupational Performance Measure
(COPM) (Romein, 2016)

Das BSV verlangt von den Eltern eine intensive Mitarbeit von taglich
zwei Stunden, damit sie das zuséitzlich erworbene Wissen zu Hause einset-
zen kénnen. Die Anleitung fiir die autismusspezifischen Leistungen im All-
tag erhalten die Eltern in den Forderstunden, die sie wochentlich besuchen
(Hospitationen). Dort lernen sie, wie sie ihr Kind wahrend des Tages autis-
musgerecht unterstiitzen kénnen, zum Beispiel beim Anziehen, Waschen,
Toilettengang, Essen, Spielen usw. Mittels Marte Meo (Aarts, 2012), einer
videobasierten Interaktionsanalyse, leiten wir die Eltern an, die Beziehung
zu ihrem Kind genau zu beobachten und zu starken.

3.2 Arbeit mit dem Kind — Diagnostik

Zu Beginn der Intensivbehandlung durchlduft jedes Kind eine fach- wie
auch autimusspezifische Forderdiagnostik, welche im fachiibergreifenden
Kernteam erstellt und abschliessend im gemeinsamen Bericht zusammenge-
tuhrt wird. In der Heilpddagogischen Fritherziehung besteht die Diagnostik
einerseits in der Spielbeobachtung (von Oy & Sagi, 2011) und andererseits
der non-verbale Intelligenztest SON-R 2-8 (Tellegen, Laros & Petermann,
2018). Beide Instrumente ermoglichen eine differenzierte Einschatzung des
Kindes und unterstiitzen die Zielfindung mit COPM. Insbesondere die nach
von Oy beschriebene «Zone der nachsten Entwicklung» deckt sich wieder-
um mit den Schritten der autismusspezifischen Férderdiagnostik anhand
des Psycho Educational Profile-3 (PEP-3) (Schopler, 2013). Der PEP-3 ist ein
Verhaltens- und Kompetenzinventar, das sich insbesondere an den Bediirf-
nissen und Fahigkeiten eines Kindes mit Autismus orientiert. Es dient dem
Erkennen individueller Verhaltensmerkmale, der Erstellung eines Entwick-
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lungsprofils in verschiedenen Bereichen und dem Aufzeigen des individuel-
len Lernstils des Kindes. Der PEP-3 beruht auf dem Konzept des bestehen-
den Entwicklungsniveaus und dient als Grundlage fiir individuelle Entwick-
lungsplane. Es werden sowohl der differenzierte Entwicklungsstand als auch
die aktuellen Entwicklungsmoglichkeiten (Ressourcen) des Kindes erfasst.
So lasst sich der tatsdachliche Entwicklungsstand eines Kindes einschitzen,
der oft bereits mehrere Jahre unter dem chronologischen Alter der Kinder
liegt. Die Forderdiagnostik erlaubt es schliesslich, die Férderung gezielt zu
planen und auszufihren.

Etwa 9o Prozent der von Autismus betroffenen Menschen haben eine St6-
rung bei der Verarbeitung von Sinneseindriicken (Robertson, 2017). Daher ist
ein wichtiges Instrument der ergotherapeutischen Abklarung das Sensory
Profile 2 (Dunn, 2014), mit dem die sensorische Verarbeitung von Kindern von
der Geburt bis zum Alter von 14;11 Jahren erfasst wird. Neben den Auffallig-
keiten in der Sensorik sind diese ebenso regelmassig im Bereich der Motorik
zu finden. Die Untersuchung zu Beginn der Intensivbehandlung mittels
M-ABC-2 (Movement assessment battery for children) (Henderson et al., 2007)
ist nach eigenen Daten zu etwa 38 Prozent der Fille vermutlich aufgrund man-
gelnder kommunikativer Fertigkeiten der Kinder nicht auswertbar. Es lasst
sich nicht differenzieren, ob ein Kind die Aufgabe verweigert oder sie nicht 16-
sen kann. Es zeigt sich allerdings nach einem Jahr in der Intensivférderung,
dass die Testung bei 93 % der Betroffenen durchgefiihrt werden kann und da-
mit erstmals eine Beurteilung der fein- und grobmotorischen sowie koordina-
tiven Fertigkeiten des Kindes erfolgen kann (Tillmann, 2017).

Das Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI) (Haley 2014)
erganzt sich in der Diagnostik der alltagspraktischen Fertigkeiten mit den
Vineland Adaptive Behavior Scales (VABS) (Sparrow, 1984) in den Bereichen
Sprache, Selbststandigkeit, Sozialentwicklung und Motorik.

Zwei Drittel der Kinder, die das GSR-Autismuszentrum besuchen, kom-
men nonverbal und ohne kompensatorische kommunikative Fahigkeiten zur
Aufnahme. Die Sprachentwicklung ist bei einem Drittel in der Regel quali-
tativ stark auffillig und nur minimal vorhanden. Die Diagnostik erfolgt
durch das Kommunikationscurriculum aus dem TEACCH-Ansatz und durch
den Sprachentwicklungstest fiir Drei- bis Fiinfjahrige SETK 3-5 (Grimm,
2015). Die gesamte Diagnostik wird am Ende der intensiven Frithintervention
im Sinne der Verlaufsdiagnostik wiederholt.
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3.3 Arbeit mit dem Kind — Intensivbehandlung

In der intensiven Frithintervention fiir Kinder mit frithkindlichem Autis-
mus wird pro Woche mindestens 15 Stunden direkt mit dem Kind gearbeitet
(Liesen, 2019). Auf die Diagnose einer Autismus-Spektrum-Stérung reagiert
das GSR-Autismuszentrum mit einem Spektrum an Interventionen, die sich
durch eine multiprofessionelle Zusammenarbeit zwischen Fachpersonen der
Heilpddagogischen Friitherziehung, der Logopadie und der Ergotherapie aus-
zeichnet. Es steht immer das Kind im Vordergrund, nicht die Behandlungs-
methode.

Der Schwerpunkt der Férderung im liegt bei der Heilpaddagogischen
Fritherziehung (HFE), fiir die rund zwei Drittel der Zeit eingesetzt wird. Er-
ganzt wird die HFE durch eine autismusspezifisch konzipierte Tagesstruk-
tur, in der die Kinder gezielt auf den Kindergarten vorbereitet werden: Das
Kind hat die Moglichkeit, sowohl in freiem Spiel als auch in gefiihrten
Situationen einen Alltag zu erleben, der dem Kindergartensetting nachemp-
funden ist.

Im Fokus der HFE stehen die Unterstiitzung der Spielentwicklung, die
Erweiterung sozial-emotionaler Basiskompetenzen, die Verbesserung der
Kognition und die Férderung der Selbststandigkeit. Am Anfang der Inten-
sivbehandlung steht der verstehende Zugang zum Kind im Vordergrund. Ein
Ansatz fur die Beziehungsgestaltung und die Unterstiitzung von Eltern ist
zum Beispiel das Developmental, Individual Difference, Relationship-based
(DIR®/Floortime™) Modell, ein an der Beziehung orientierter Therapieansatz,
um Kinder mit sozial-emotionalen Schwierigkeiten zu verstehen und zu un-
terstiitzen. Unter Beachtung von individuellen Unterschieden ist es das Ziel,
eine freud- und vertrauensvolle Beziehung zu einem Kind herzustellen. Aus-
gangslage ist die sogenannte Komfortzone eines Kindes mit seinen person-
lichen Interessen. Die Eltern als wichtigste Bezugspersonen des Kindes werden
angeleitet, um ihrem Kind zu den néchsten Entwicklungsschritten zu ver-
helfen.

Erginzt wird die Heilpddagogische Fritherziehung im Sinne der trans-
disziplindren Zusammenarbeit in der Regel zu gleichen Anteilen durch die
Logopadie und die Ergotherapie. Neben dem Kommunikationsaufbau im
Spiel werden gezielt Moglichkeiten der Unterstiitzten Kommunikation auf-
gebaut, welche in allen Fachbereichen und bestenfalls auch in der nachfol-
genden Institution zum Einsatz kommen. Dies betrifft kérpereigene Kom-
munikationsformen sowie die Anwendung elektronischer Gerite wie Talker,
Big Point usw. Bei vielen Kindern wird das Picture Exchange Communication
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System (PECS) (Bondy, 2011) eingefiihrt. Mit diesem Bildaustausch-Kommuni-
kationssystem erhilt das Kind in der Regel erstmals die Moglichkeit, spontan
zu kommunizieren. Eltern, deren grosster Wunsch oft der Spracherwerb
des Kindes ist, erleben dusserst freudvolle Momente, wenn das Kind lernt,
Kontakt aufzunehmen und seine Bediirfnisse oder Kommentare in Form von
Piktogrammen mitzuteilen. Zudem legt die Logopadie ein besonderes Augen-
merk auf Stérungen der Muskelfunktionen im Mund-, Rachen-, Gesichts-
und Halsbereich (orofazialer Bereich). Dies ist vorwiegend fiir die Selbstver-
sorgung von Bedeutung, zum Beispiel beim Essen oder Zahneputzen.

In der Ergotherapie steht neben der Forderung aller motorischen Bereiche
die fiir Autismus typische verdnderte sensorische Wahrnehmung im Vorder-
grund. Diese Stérung ist im Alltag oft dafiir verantwortlich, dass Bezugsper-
sonen sowie Fachpersonen immer wieder die Perspektiven wechseln miissen.
Die besondere Wahrnehmung von Menschen mit Autismus in allen Sinnes-
bereichen stellt uns vor die Aufgabe, ihre Verhaltensweisen fortlaufend zu
analysieren und zu reflektieren. Wir miissen verstehen, dass die Wahrneh-
mung und die Verarbeitung von Sinneseindriicken des betroffenen Kindes
ganz anders sein konnten, als wir es von uns selbst gewohnt sind. Menschen
aus dem Autismus-Spektrum haben oft sogenannte Regulationsstérungen.
Das heisst, sie haben Miihe, das eigene Verhalten neuen Umgebungen oder
Anforderungen anzupassen. Konzepte wie die Sensorische Integrations-
therapie (Ayres, 1972), Affolter (Affolter, 2006) und auch die tiergestiitzte
Therapie ermoéglichen es, dem Menschen mit Autismus Strategien zur Regu-
lation des Verhaltens zu vermitteln und den Alltag zu meistern.

Aus dem Kernteam der drei genannten Fachbereiche ist eine Person die
Bezugsperson und als solche zustdndig fir die Koordination der Intensivbe-
handlung. Sie fiithrt auch die Familienbegleitung durch: alle zwei Wochen bei
der Familie zu Hause oder nach Bedarf an einem anderen Ort. Zu Beginn des
Schuljahres erfolgt die Behandlung primér in einem Eins-zu-eins-Setting.
Nach wenigen Wochen sind die Kinder oft schon in der Lage, in Gruppensitu-
ationen dabei zu sein: beim gemeinsamen Morgenkreis, beim Zniini und in
verschiedenen fachspezifischen Spielgruppen. Der nahe gelegene Bauernhof
ermoglicht uns die Durchfithrung von tiergestiitzter Therapie mit Eseln.

Je nach Bedarf eines Kindes werden die Einzellektionen in den verschie-
denen Fachbereichen bis zum Ubertritt in den Kindergarten fortgesetzt. Je
nach Alter bei der Diagnosestellung erhalten die Kinder ein oder zwei Inten-
sivjahre vor dem Eintritt in den Kindergarten. Als weitere ergdnzende
Vorbereitung fiir den Kindergarten unterstiitzen wir im Jahr vor dem Kinder-

garteneintritt die Integration in eine wohnortnahe Spielgruppe mit neuro-
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typischen Kindern oder besuchen an einzelnen Tagen den Kindergarten der
GSR-Sprachheilschule. Die Begleitung des Ubergangs in den Kindergarten
erfolgt in Form von Hospitationen, Berichten und dem Coaching der nach-
folgenden Fachpersonen. Hierbei geht es einerseits um den fachlichen Aus-
tausch, aber auch darum, die Empfindungen des Kindes mit Autismus zu
antizipieren und den neuen Fachpersonen gegeniiber im Alltag zu verbali-
sieren. Das Ziel ist, eine frithzeitige Diagnosestellung vorausgesetzt, die zwei-
jahrige Intensivbehandlung mit dem Kindergarteneintritt abzuschliessen.
Wir bieten Familien anschliessend fiir ein Jahr eine Follow-up-Begleitung an
und stehen mit ihnen mindestens einmal pro Monat in Kontakt.

4 Erfolgsfaktoren

Der wichtigste Erfolgsfaktor fiir die Interventionen ist die Zusammenarbeit
mit den Eltern. Die Orientierung an den Méglichkeiten der Familie bertick-
sichtigt den Umstand, dass das familidare Umfeld deutlich mehr Gelegen-
heiten hat, das jeweilige Kind zu férdern als die beauftragten Fachpersonen.
Damit dies gelingt, setzen wir einerseits auf eine autismusspezifische Schu-
lung der Eltern. Andererseits sind Eltern und Team im Rahmen von Hospi-
tationen und Familienbegleitungen stets im Austausch. Die Unterstiitzung
des Austauschs zwischen den betroffenen Familien scheint zudem deren
Resilienz zu stdarken.

Einer der grossten Erfolgsfaktoren fiir die Therapie ist die Zusammen-
arbeit in einem transdisziplindren Team: Regelmassige kollegiale Besuche,
Supervisionen und Fallbesprechungen gehéren zum Alltag. Durch die vielen
Absprachen nutzen wir die Synergien, die sich aus der Kooperation zwischen
Heilpadagogischer Fritherziehung, Ergotherapie und Logopéddie ergeben.
Damit im Team die «gleiche Sprache» iiber die einzelnen Fachbereiche hin-
aus gesprochen wird, reflektieren die Teammitglieder ihre padagogisch-
therapeutischen Ansatze miteinander und pflegen dabei einen offenen Um-
gang und eine konstruktive Fehlerkultur. Die Stidrke des Teams besteht in
der Klarheit tiber das gemeinsame Konzept wie auch die Moglichkeiten, sich
mit den individuellen Schwerpunkten einbringen zu kénnen.

Neben der transdisziplindren Zusammenarbeit ist die hohe Fachlichkeit
ein weiterer Faktor fiir den Therapieerfolg. Die grosse Mehrheit des Teams
verfiigt tiber einen Hochschulabschluss. Ausserdem werden durch fach-
spezifische Ausbildungen und Weiterbildungen zu autismusspezifischen
Themen die Kompetenzen im Team fortlaufend ergdnzt. So haben beispiels-
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weise alle Teammitglieder eine Grundausbildung fiir die Anwendung von
PECS und Marte Meo abgeschlossen. Der Einbezug aktueller, wissenschaftlich
fundierter und in der Praxis bewdhrter Methoden erfolgt im regelméssigen
fachlichen Diskurs.

5 Grenzen, Hindernisse und Herausforderungen

Grenzen im Alltag erleben wir regelmissig in der Zusammenarbeit mit den
betroffenen Familien. Jenseits des Kerngeschifts der intensiven Intervention
gibt es zahlreiche Themen, fiir deren Bearbeitung ein noch grosserer Kreis von
Fachpersonen einbezogen werden muss. Zu diesen Themen gehéren zum Bei-
spiel die psychologische Begleitung, die Geschwistersituation, die Finanzie-
rungsunterstiitzung, die Wohnungsnot, der Transport und so weiter. Der Be-
darf an unterschiedlicher Unterstiitzung ist vielfaltig und zeitaufwendig.

Als eindeutiges Hindernis ist die bislang nicht abschliessend geklarte
Finanzierungssituation zu nennen. Nachdem das GSR-Autismuszentrum
den Betrieb auf reiner Spendenbasis und mit grossziigiger Unterstiitzung der
eigenen Stiftung begonnen hat, iibernimmt inzwischen gut zwei Drittel der
Kosten die 6ffentliche Hand. Im ganzheitlichen Denken ist die kiinstliche
Aufteilung von medizinisch-therapeutischen und padagogisch-therapeuti-
schen Massnahmen nicht zielfithrend und bei der Abrechnung der Leistung
gegeniiber Kanton und Versicherung oft hinderlich. Zum Beispiel ist es bisher
nicht gelungen, fiir drei- bis vierjdhrige nicht sprechende Kinder eine Finan-
zierung fiir die Logopédie zu erwirken.

Die Transition von Menschen mit einer ASS erweist sich immer wieder
als Herausforderung. Dies betrifft zum Beispiel den Wechsel von intensiver
Frithférderung in das Schulsystem, welcher durch die Zustandigkeit unter-
schiedlicher Departemente oft erschwert ist. Wiinschenswert ist ein durch-
lassiges Schulsystem, das die Entwicklung des Kindes und Jugendlichen
nach eigenem Tempo zuldsst. Es bedarf eines Case-Managements und eines
Netzwerks, das alle Bereiche des Alltags abdecken kann (Férderung, Betreu-
ung der Uberginge zwischen Institutionen, psychologische Begleitung der
Familie, Unterstiitzung bei Finanzierungsfragen, Entlastungsangebote, Tages-
betreuung usw.). Im Sinne eines Curriculums fiir Kinder mit Autismus be-
darf es eines Leitfadens ab Diagnosestellung bis zur beruflichen Eingliede-
rung, damit aufgebaute Fertigkeiten und Wissen nicht verloren gehen und

Ressourcen optimal genutzt werden.
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Teil 3

Begleitung und Forderung
im Schulalter
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Andreas Eckert
Aktuelle Erkenntnisse zum Schulalter aus
wissenschaftlicher Perspektive

1 Einleitung

Die Begleitung und Férderung von Kindern und Jugendlichen mit Autismus
im Schulalter — im Schweizer Bildungssystem beginnt dies mit dem Eintritt
in den Kindergarten — ist massgeblich durch die pddagogische Forderung im
Kindergarten und in der Schule charakterisiert. Allen Kindern und Jugend-
lichen die bestmdéglichen Bildungschancen zu bieten sowie die Entwicklung
individueller Kompetenzen und die Entfaltung der eigenen Personlichkeit
zu fordern, ist ein tibergeordnetes Ziel des Bildungssystems. Spezifische —
zum Beispiel sonderpddagogische — Massnahmen kénnen dabei unabhéngig
von der Schulform ein ergdnzendes Angebot sein, das im Einzelfall die Er-
reichung dieses Ziels innerhalb des Bildungssystems unterstiitzen soll.

Besteht im Schulalter ein zusitzlicher, primar medizinisch begriindeter
Behandlungsbedarf, kénnen verschiedene medizinisch-therapeutische Mass-
nahmen genutzt werden, unter anderem Ergotherapie oder Psychotherapie.
Diese Angebote gehoéren nicht zum Bildungssystem und bediirfen einer adrzt-
lichen Verordnung. Werden Therapieangebote als sinnvoll erachtet, die nicht
arztlich verordnet werden kénnen, muss in der Regel im Einzelfall nach ei-
ner Finanzierungsoption gesucht werden. In der Praxis bedeutet dies, dass
entsprechende Angebote zum Beispiel durch die Gemeinden, Stiftungsgel-
der, die Eltern oder in Kombination finanziert werden.

Im Folgenden wird nun die Begleitung und Férderung von Kindern und
Jugendlichen mit Autismus im Schulalter analysiert. Dabei ist dem aktuel-
len wissenschaftlichen Erkenntnisstand sowohl zur pddagogischen Forde-
rung in Kindergarten und Schule als auch zu den therapeutischen Massnah-
men im Schulalter eine besondere Beachtung zu schenken. Wie in der Ab-
bildung 1 erkennbar ist, sind die Gestaltung von Ubergéngen zwischen den
verschiedenen involvierten Institutionen sowie die Bereitstellung umfeld-
orientierter Angebote besonders zu berticksichtigen.
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Abbildung 1: Begleitung von Kindern und Jugendlichen mit Autismus im Schulalter
(Eckert, 2019)

Die folgenden Ausfithrungen werden sich zunichst der Begleitung und For-
derung im Kindergarten und in der Schule widmen. Nach einer Darstellung
der aktuellen Ausgangslage in der Schweiz werden die gegenwirtige Fachdis-
kussion sowie ausgewidhlte wissenschaftliche Erkenntnisse zu verschiedenen
thematischen Schwerpunkten zusammengefasst, unter anderem zu den Ge-
lingensfaktoren und der Gestaltung eines autismussensiblen Unterrichts.

In einem zweiten Themenblock wird der aktuelle Erkenntnisstand zum
Angebot und zur Wirksamkeit therapeutischer Massnahmen beschrieben
und diskutiert. Beriicksichtigt werden dabei sowohl die evidenzbasierte Per-
spektive als auch die gegenwirtige therapeutische Praxis.

2 Begleitung und Forderung im schulischen Kontext
2.1 Ausgangslage in der Schweiz

Zum Schulbesuch von Kindern und Jugendlichen mit Autismus in der
Schweiz liegen aktuell nur wenige Daten vor. Da die Autismusdiagnosen von
Kindern und Jugendlichen lediglich in wenigen Schulgemeinden und Kan-
tonen zentral erfasst und veroffentlicht werden, lassen sich gegenwirtig kei-
ne auf offiziellen Statistiken beruhenden Aussagen treffen, beispielsweise
zur Integrationsquote. Gleichwohl lassen sich aus einzelnen Untersuchungen
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der letzten Jahre Tendenzen ablesen. So zeigt die Elternbefragung zur Le-
benssituation und fachlichen Begleitung von Eckert (2015), dass sich in den
letzten beiden Jahrzehnten schweizweit ein deutlicher Anstieg der integrati-
ven Beschulung von Kindern und Jugendlichen nachweisen lasst. Diese Ent-
wicklung folgt der politischen Bestrebung zur schulischen Integration, die
unter anderem im Sonderpddagogik-Konkordat der Schweizerischen Konfe-
renz der kantonalen Erziehungsdirektoren (EDK) im Jahr 2007 festgehalten
wurde. Zudem bildet sie die Grundlage fiir zahlreiche kantonale Sonderpa-
dagogik-Konzepte. Gemaiss dieser Studie besuchten zum Untersuchungszeit-
punkt ungefahr zwei Drittel der Kinder und Jugendlichen mit Autismus in
der Primar- und Sekundarstufe eine integrative Regelschule, teils mit, teils
ohne sonderpiadagogische Unterstiitzung. Bei diesen Schiilerinnen und
Schiilern lassen sich zum einen sehr grosse Unterschiede bei den Subdia-
gnosen nachweisen, zum anderen lassen sich bei der integrativen Beschulung
deutliche regionale Differenzen belegen (ebd.).

Die in der von Eckert und Kamm Jehli (2021) im Jahr 2020 durchgefiihr-
te Elternbefragung zeigt beziiglich des Schulbesuchs von Kindern und Ju-
gendlichen mit Autismus vergleichbare Zahlen. So besuchten von den 246
betroffenen Kindern und Jugendlichen im Schuljahr 2019/20 ca. 57 % eine
integrative Regelschule, ca. 10 % eine als Regelschule gefiihrte Privatschule
und ca. 30 % eine Sonderschulform (19 % Heilpddagogische Schule, 10 %
Sonderschule mit Férderschwerpunkt Verhalten, 1 % Sprachheilschule). Un-
terschiede zwischen den Subdiagnosen lassen sich auch bei dieser Studie
nachweisen, beispielsweise im Zusammenhang mit dem Besuch einer Regel-
schule. So besuchten 70 % der Lernenden mit einem Asperger-Syndrom ei-
ne Regelschule und 16 % eine als Regelschule gefiihrte Privatschule, wohin-
gegen nur 33 % der Lernenden, bei denen Frithkindlicher Autismus diagnos-
tiziert wurde, an eine Regelschule gingen (Eckert & Kamm Jehli, 2021).

Als eine zentrale Erkenntnis kann trotz der begrenzten Datenlage fest-
gehalten werden, dass Kinder und Jugendliche mit Autismus in der Schweiz
in jeder Schulform angetroffen werden kénnen, wodurch die Thematik ei-
ner autismusfreundlichen Schulgestaltung eine hohe Relevanz fiir das ge-
samte Bildungssystem erhilt.

2.2 Herausforderungen und Gelingensfaktoren

Die aktuelle Fachdiskussion zum Thema der padagogischen Férderung im
Kontext von Kindergarten und Schule ist in den letzten Jahren zunehmend
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durch Publikationen von Selbstbetroffenen, die auf personliche Erfahrun-
gen blicken und darauf aufbauend Handlungsempfehlungen formulieren,
bereichert worden (u. a. Kohl, 2020; Schuster, 2016; Vero, 2020). Sowohl in
diesen Texten aus der Innensicht als auch in der zumeist durch die Aussen-
sicht geprdgten Fachliteratur finden sich zwei Themenschwerpunkte, die
den Diskurs bestimmen: Erstens die Herausforderungen, die sowohl fiir die
Lernenden mit Autismus als auch fiir die Lehrpersonen bei der schulischen
Forderung entstehen konnen, zweitens die konkrete Gestaltung einer autis-
musfreundlichen Schule und der dafiir notwendigen Gelingensfaktoren.

2.2.1 Herausforderungen im schulischen Kontext

In Autobiografien und fachlichen Analysen von Menschen mit Autismus er-
scheint die Schulzeit aus der Innensicht hédufig als eine besonders herausfor-
dernde und anstrengende Lebensphase. Christine Preissmann, Autorin von
mehreren Erfahrungsberichten und Ratgebern, beschreibt sie sogar als die
«die schlimmste Zeit meines Lebens» (2020, S. 33). Sie leitet aus ihren Erfah-
rungen den Wunsch ab, «zu verhindern, dass auch noch kiinftige Generati-
onen von Schiilern mit Autismus im Nachhinein ihre Schulzeit auf dieselbe
Weise beschreiben miissen» (ebd., S. 37). Sie persénlich war mit grossen He-
rausforderungen konfrontiert: einerseits auf der sozial-interaktiven Ebene,
insbesondere im teils schwierigen, nicht ausreichend begleiteten Kontakt zu
den Mitschiilerinnen und Mitschiilern, anderseits auf der Ebene der Lern-
umgebungen, in denen ihr Struktur sowie Raum fiir individuelle Denkwege
fehlten. Auch andere Menschen mit Autismus berichten Ahnliches: Oft wer-
den ihre autismusspezifischen Besonderheiten bei der Wahrnehmung, in
den Denkprozessen und Verhaltensweisen zu wenig beachtet und verstan-
den. Darin liege eine zentrale Ursache fiir zahlreiche Missverstindnisse und
Konflikte wihrend der Schulzeit.

Mogliche Herausforderungen fiir die Lernenden mit Autismus werden
auch in Fachkreisen diskutiert. So spricht Vermeulen (2019) von einem «dop-
pelten Curriculum», mit dem Kinder und Jugendliche in der Schule konfron-
tiert seien. Neben den akademischen Inhalten miissten sie zusitzlich Strate-
gien im Umgang mit vielen besonderen Stressoren erlernen. Zu diesen zahlt
er unter anderem sensorische Aspekte, soziale Anforderungen, Missver-
stindnisse in der Kommunikation, stindige Wechsel und Uberginge im
Schulalltag sowie die mogliche Diskrepanz zwischen Anforderungen respek-

tive Erwartungen und den eigenen Denkweisen (ebd.).
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Neben den in der Schule auftretenden Herausforderungen fiir Kinder und Ju-
gendliche diskutiert man in Fachkreisen iiber den Umgang der Lehrpersonen
mit fiir sie herausfordernden Situationen in der padagogischen Férderung von
Lernenden mit Autismus. Im Vordergrund steht dabei die Suche nach addqua-
ten Handlungsoptionen im persénlichen Umgang mit herausfordernden Ver-
haltensweisen des Gegeniibers (u. a. Theunissen, 2017; Haufller et al., 2014).

Welche Situationen im schulischen Alltag von Lehrpersonen als heraus-
fordernd erlebt werden, haben Canonica et al. (2018) mit einer im Jahr 2015
durchgefiithrten Studie in der deutschsprachigen Schweiz untersucht. Die
schriftliche Befragung von mehr als 200 autismuserfahrenen Schulischen
Heilpddagoginnen und Heilpddagogen zeigt, dass die in Tabelle 1 festgehal-
tenen Herausforderungen besonders préasent sind. Eine differenzierte Ana-
lyse und Reflexion herausfordernder Situationen unter Beriicksichtigung au-
tismusspezifischer Aspekte legt gemiss den Schlussfolgerungen der Auto-
rinnen und Autoren die Grundlage fiir einen professionellen Umgang mit
den Herausforderungen sowie fiir deren Verringerung.

Herausforderungen aus der Perspektive von Lehrpersonen Nennungen bei 205
Teilnehmenden

Reaktion auf neue Situationen/Anderungen 157

Kontaktaufnahme und -gestaltung mit 130
Mitschiilerinnen und Mitschiilern

Kooperation mit Gleichaltrigen (z. B. in Gruppen- 114
arbeiten)

Fehlendes Verstindnis von verbalen Anweisungen 111
Selbst- und/oder Fremdaggression 87
Sensorische Uberempfindlichkeiten (Gerdusche, 82

Gertiche usw.)

Gestaltung der Pausensituation 68

Tabelle 1: Herausforderungen im Schulalltag — hdufigste Nennungen (Canonica et al., 2018,
S.238)
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2.2.2 Gelingensfaktoren — Wege zur autismusfreundlichen Schule

Der Begriff autismusfreundliche Schule beschreibt in der aktuellen Fachdis-
kussion nicht eine spezifische Schulform. Vielmehr ist damit eine Schule ge-
meint, die Bedingungen geschaffen hat, die aus fachlicher Sicht notwendig
sind fiir die bestmogliche Begleitung und Foérderung der Lernenden. In der
Fachliteratur werden unterschiedliche Zugdnge gewahlt, um die «Autismus-
freundlichkeit» von Schulen zu beschreiben und zu tiberpriifen. Unterschei-
den lassen sich zum einen tbergeordnete Zugédnge, die anhand von allge-
meingiiltigen Modellen versuchen, einen Rahmen fiir die Gestaltung einer
autismusfreundlichen Schule zu definieren. Zum anderen finden sich zahl-
reiche spezifische Zugédnge, die auf ausgewahlte Themenbereiche (z. B. Un-
terrichtsgestaltung) fokussieren oder den Schwerpunkt auf eine bestimmte
Zielgruppe (z.B. Lernende mit Asperger-Syndrom) oder eine bestimmte
Schulform (z. B. inklusiven Unterricht) legen. Zugleich lassen sich bei diesen
Zugingen vereinzelt Uberschneidungen finden. Im Folgenden werden aus-
gewidhlte Ansitze beider Zugdnge vorgestellt.

2.3 Modelle zur Gestaltung einer autismusfreundlichen Schule
2.3.1 Autismusfreundlichkeit und die autismusfreundliche Schule nach
Vermeulen

Als Grundlage fur tibergeordnete Kriterien einer autismusfreundlichen

Schule nutzen Vermeulen und seine Arbeitsgruppe ihre Definition von Au-

tismusfreundlichkeit. Im Rahmen des Autisme Centraal Approach formulie-

ren sie sechs Prinzipien (ABCDEF: The Autism Alphabet). Diese Prinzipien

pragen die Autismusfreundlichkeit in verschiedenen Kontexten, unter ande-

rem in der Schule, am Arbeitsplatz oder in der Wohngruppe:

+ Autistic thinking: autismusspezifisches Wahrnehmen und Denken verstehen

+ Basic comfort: Stress vermeiden und Wohlbefinden erméglichen

+ Concrete communication: klare, eindeutige, unmissverstandliche Kom-
munikation

+ Double track: zugleich Umwelt anpassen und Kompetenzen starken

+ Each person is unique: individuell ausgerichtete Ansitze und Interventi-
onen einsetzen

- Functional: funktionale Kompetenzen und (Uber-)Lebensstrategien lehren
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Fir die Umsetzung einer autismusfreundlichen Schule empfiehlt Vermeu-
len, diese Prinzipien zu beriicksichtigen. Er ergdnzt sie zudem um die Krite-
rien der «sensorischen Freundlichkeit», der «Sicherheit in sozialen Kontex-
ten», der «Starkenorientierung» und der «Vorhersehbarkeit und Klarheit»
(Autisme Centraal, 2020).

2.3.2 Rahmenmodelle

In den letzten zehn Jahren wurden im deutschsprachigen Raum verschiede-
ne theoriegeleitete und wissenschaftlich iiberpriifte Rahmenmodelle zu den
Gelingensfaktoren der autismusspezifischen Férderung im schulischen Kon-
text entwickelt. Durch die Beschreibung von Gelingensfaktoren schaffen die
Modelle die Grundlage fiir die Gestaltung einer autismusfreundlichen Schu-
le. Ullrich (2017) fasst in ihrer Analyse die Ansatze von Trost (2012), Knorr
(2012) sowie Eckert und Sempert (2012) inhaltlich zusammen und kommt
zum Schluss, dass diese in der Schulpraxis «eine Orientierungshilfe, eine
Ordnungshilfe, ein Impuls und eine Planungs- und Entwicklungshilfe» (Ull-
rich, 2017, S. 353) sein kénnen.

Eckert und Sempert (2012) formulieren in ihrem Rahmenmodell der
schulischen Férderung und in der darauf basierenden Checkliste (Eckert &
Sempert, 2013) acht Kernbereiche, denen ein hoher Stellenwert in der schu-
lischen Foérderung von Kindern und Jugendlichen mit Autismus zuge-
sprochen werden kann. Dies sind die «Professionalitdt der Fachkrifte», die
«Kooperation mit den Eltern», die «Systematische Férderplanung», «Indivi-
dualisierte Unterstlitzungsangebote», «Strukturierte Lernumgebungeny,
«Autismusspezifische Lehrplananteile», die «Beriicksichtigung der Peer-
Beziehungen» und ein «Funktionaler Umgang mit Verhaltensbesonderheiten».

2.3.3 Kompetenzmodelle

Ein weiterer Zugang zur Gestaltung einer autismusfreundlichen Schule ist
die Fokussierung auf die autismusspezifischen Kompetenzen im Kollegium
einer Schule. Eckert und Sempert (2012) greifen dies in ihrem Rahmenmo-
dell unter dem Kernbereich «Professionalitdt der Fachpersonen» explizit auf.

Fiir den schulischen Kontext gibt es aktuell zwei Modelle, die sich spe-
zifisch den Kompetenzen von Fachpersonen widmen, die in die padagogi-
sche Forderung der Lernenden mit Autismus involviert sind. Dabei handelt
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es sich zum einen um das vom britischen Autism Education Trust herausge-
gebene Competency Framework (Wittemeyer et al., 2015). Dieses bietet neben
einer detaillierten Beschreibung spezifischer Kompetenzen auf verschiede-
nen Professionsstufen zahlreiche Querverweise zu praxisorientierten For-
dermaterialien. Fiir den deutschsprachigen Raum liegt zudem das Modell au-
tismusspezifischer Kompetenzen (Eckert et al., 2018) vor. Beide Modelle legen
grossen Wert auf ein umfassendes Verstandnis von Autismus und seiner Be-
sonderheiten. Dariiber hinaus beschreiben sie verschiedene Kompetenzbe-
reiche, denen in der Férderung und Begleitung der Kinder und Jugendlichen
eine besondere Bedeutung zu kommt, zum Beispiel beziiglich des Umgangs
mit herausforderndem Verhalten oder der Férderung sozialer Kompetenzen.
In diesem Sinne greifen sie die folgende Aussage von Jones (2019, S. 78) auf:

«The two main elements in most professional development activities in autism are to
develop an understanding of autism and how this might affect the learning and per-
formance of a student, and, secondly, to provide details of approaches which address

one or more areas of development.»

2.4 Ausgewahlte Aspekte der schulischen Férderung

Ergdnzend zu den Grundgedanken und Inhalten der erwdhnten Modelle
widmen sich weitere aktuelle Publikationen der detaillierten Betrachtung
von Einzelaspekten sowie deren praktischer Umsetzung im schulischen
Kontext. Eine Zusammenfiithrung zahlreicher schulisch relevanter Aspekte
findet sich beispielsweise im Grundlagenwerk The SAGE Handbook of Autism
and Education von Jordan, Roberts und Hume (2019).

2.4.1 Best Practice Guidelines

Ebenfalls aus der englischsprachigen Fachdiskussion stammen die Best Prac-
tice Guidelines von Wilkinson (2017), die insgesamt 62 Leitsatze fiir eine gu-
te schulische Férderung von Kindern und Jugendlichen mit Autismus um-
fassen. Unterteilt sind die Leitsatze in vier Handlungsbereiche, denen der
Autor eine hohe Bedeutsamkeit fiir die autismusspezifische Begleitung und
Forderung zu spricht. Im Einzelnen sind dies: Screening (9 Items), Assess-
ment (22 Items), Treatment and Intervention (13 Items) und Special Education
(18 Items). Ubersetzt in den deutschsprachigen Kontext sind das die (Friih-)
Erkennung, (Foérder-)Diagnostik und Férderplanung, Behandlungs- und Un-
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terstiitzungsangebote sowie sonderpadagogische Massnahmen. Die detail-
lierte Beschreibung der einzelnen Handlungsbereiche beinhaltet zahlreiche
Beziige sowohl zu erprobten Instrumenten und evidenzbasierten Methoden
als auch zu iibergeordneten Leitgedanken wie der Familienorientierung und
Ressourcenperspektive.

2.4.2 Orientierungshilfen fiir die schulische Praxis

In der deutschsprachigen Fachliteratur sind in den letzten Jahren mehrere
Publikationen erschienen, die einen noch deutlicheren Praxisbezug aufwei-
sen und sich als konkrete, handlungsleitende Orientierungshilfen verstehen.
Schirmer (2016) fokussiert insbesondere den autismusspezifischen Forder-
bedarf und nimmt diesen als Grundlage fiir die Formulierung von Hand-
lungsvorschlagen fiir die Férderung und Begleitung der Lernenden mit Au-
tismus. Der TEACCH-Ansatz und dessen Transfer auf die Gestaltung von
Lernumgebungen und -prozessen steht im Mittelpunkt bei Haufller (2016)
und bei Bernard-Opitz und Hédufller (2017). Ebenfalls basierend auf dem
TEACCH-Ansatz liegen zudem spezifische Beitrdge fiir den Unterricht an der
Regelschule vor (Tuckermann et al., 2017; Daun & Tuckermann, 2018). Der
Forderung von Kindern und Jugendlichen mit Autismus im inklusiven Un-
terricht widmet sich jiingst auch Markowetz (2020).

Im Vergleich zu den Best Practice Guidelines legen diese Publikationen
ihren Schwerpunkt starker auf die Gestaltung des Unterrichtssettings und
der (sonder-)padagogischen Férderung und Begleitung der Lernenden. Die ex-
plizite Bezugnahme auf evidenzbasierte Methoden sowie die starke Gewich-
tung einer autismusspezifischen Diagnostik und Férderplanung im Sinne der
im englischsprachigen Raum géngigen Individualized Education Programs/
Plans (IEP) ist in der deutschsprachigen Diskussion bislang weniger anzutref-
fen. Einen besonderen Stellenwert erhalten demgegeniiber systembedingt der
Nachteilsausgleich und die Schulbegleitung respektive die Schulassistenz.

Die einleitend erwédhnten Publikationen aus der Innensicht von Men-
schen mit Autismus greifen weitgehend dhnliche Themen auf. Sie ermogli-
chen, die Erfahrungen von Betroffenen in die Diskussion einzubeziehen und
Empfehlungen aus dem Theorie-Praxis-Vergleich abzuleiten.
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2.4.3 Autismussensibler Unterricht

Die Unterrichtsgestaltung ist ein wichtiges Element der schulischen Forde-
rung, das auf den vorangehend dargestellten Aspekten der autismusfreund-
lichen Schule basieren sollte. So ist die Gestaltung des Unterrichts zum ei-
nen geprégt durch den individuellen Férderbedarf der Lernenden, die Kom-
petenzen der Lehrpersonen und die schulischen Rahmenbedingungen (z. B.
Gruppengrosse, Bildungsauftrag). Zum anderen ist der Unterricht neben der
Forderplanung und der Arbeit mit dem Umfeld ein weiteres Handlungsfeld,
in dem die autismusspezifischen Orientierungshilfen und Empfehlungen
ansetzen konnen und sollen.

Der Begriff autismussensibler Unterrichts beschreibt den Versuch, den
Gedanken der Autismusfreundlichkeit auf den Unterricht zu tbertragen.
Dieser kann mit den folgenden Charakteristika beschrieben werden (fiir ei-
ne ausfiihrlichere Darstellung vgl. Eckert, 2021):

+ Ineinem autismussensiblen Unterricht werden die Besonderheiten des Den-
kens und der Wahrnehmung von Lernenden mit Autismus berticksichtigt.

+ Ein autismussensibler Unterricht zeichnet sich durch Klarheit, Struktur
und Vorhersehbarkeit aus.

+ In einem autismussensiblen Unterricht wird die Bedeutung der Peer-
Beziehungen berticksichtigt.

+ In einem autismussensiblen Unterricht wird bewusst mit Verhaltensbe-
sonderheiten umgegangen.

+ Ein autismussensibler Unterricht ist ressourcenorientiert und bedarf ei-
ner angemessenen Betrachtung des Einzelfalls.

3 Therapeutische Massnahmen im Schulalter

In der aktuellen Fachliteratur zu den therapeutischen Massnahmen fiir Kin-
der und Jugendliche mit Autismus im Schulalter findet sich einerseits eine
Vielfalt an Methoden, andererseits wird die Diskussion tiber die Wirksam-
keit und Berechtigung gewisser Methoden kontrovers gefiihrt. Das zentrale
Stichwort in dieser Diskussion ist die Evidenzbasierung. Sie beschreibt die
nach wissenschaftlichen Kriterien erfolgte empirische Uberpriifung der
Wirksamkeit eines Therapieansatzes.

Je nach methodischem Vorgehen der wissenschaftlichen Uberpriifung
werden verschiedene Evidenzgrade klassifiziert. So hat eine therapeutische
Massnahme dann eine hohe Evidenz, wenn ihre Wirksamkeit iiber Metaana-
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lysen mehrerer Studien mit Kontrollgruppen, die nach dem Zufallskriterium
zusammengesetzt sind, nachgewiesen wurde (RCT-Studien, Evidenzgrad 1).
Deutlich geringer ist die Evidenz, wenn die Wirksamkeit durch kollektive Ein-
schiatzungen von Expertinnen und Experten bestatigt wird (Evidenzgrad 4).

Dass eine therapeutische Massnahme grundsitzlich die vorab formu-
lierten Ziele erreichen und wirksam sein sollte, ist in der Fachdiskussion
weitgehend unbestritten. Kontrovers wird demgegeniiber diskutiert, welche
Uberpriifung angemessen ist, um eine Intervention sowohl im Einzelfall als
auch fir eine grossere Zielgruppe als wirksam zu definieren. Da die Wirk-
samkeit einer Therapie insbesondere fiir deren Finanzierung durch Kran-
kenkassen und andere Kostentrdger zentral ist, kommt ihrer Anerkennung
ein hoher Stellenwert zu. Auch fiir die Akzeptanz in der beruflichen Praxis
und in der Wissenschaft ist die Wirksamkeit einer therapeutischen Mass-
nahme wichtig.

Gegenwartig konnen diesbeziiglich zwei fachliche Positionen einander
gegeniibergestellt werden: Wihrend aus der ersten Perspektive die Wirk-
samkeit einer therapeutischen Massnahme durch gut dokumentierte, nach-
vollziehbare Fallbeschreibungen und/oder die Expertise anerkannter Fach-
personen (Evidenzgrade 4 und 5) ausreichend nachgewiesen werden kann,
sind aus der zweiten Perspektive fiir den Wirksamkeitsnachweis wissen-
schaftliche Studien notwendig, die die Kriterien der Evidenzgrade 1 bis 3 er-
filllen. Vertreterinnen und Vertreter letzterer Position sprechen oft erst dann
von einem evidenzbasierten Therapieverfahren.

Die Notwendigkeit einer kritischen Reflexion iiber die Evidenzbasie-
rung therapeutischer Massnahmen fiir Menschen mit Autismus betonte Bol-
te (2009) bereits vor mehr als zehn Jahren. So betrachtet er einerseits die wis-
senschaftliche Uberpriifung und Begriindung des therapeutischen Vorge-
hens als wichtig und handlungsleitend, insbesondere fiir die Qualifikation
von Fachpersonen. Andererseits hebt er hervor, dass die geringe oder fehlen-
de Evidenzbasierung bei manchen Verfahren moglicherweise weniger mit
ihrer unzureichenden Wirksamkeit als vielmehr mit dem Fehlen ausreichen-
der wissenschaftlicher Studien mit den entsprechenden Standards zusam-
menhingt und dass die erfolgte Evidenzbasierung eines Verfahrens nicht
seine Wirksamkeit im Einzelfall garantiert (ebd., S. 224 f.). Die hohe Bedeut-
samkeit einer wissenschaftlichen Begleitung und einer regelmaissigen kriti-
schen Uberpriifung therapeutischer Massnahmen wird damit nicht infrage
gestellt. Jedoch kann fiir den Einzelfall eine Berechtigung von Angeboten
abgeleitet werden, denen bislang nur eine geringe Evidenz nachgewiesen
werden konnte, die aber theoretisch begriindet sind und aufgrund von fach-

113



lich dokumentierten Erfahrungsberichten als potenziell hilfreiche Interven-
tionsansatze bewertet werden konnen (ebd.).

Nach der Beschreibung von den grundlegenden Prinzipien der therapeu-
tischen Arbeit werden im Folgenden ausgewihlte therapeutische Verfahren
tur Kinder und Jugendliche mit Autismus skizziert und in die Diskussion um
die Evidenzbasierung eingeordnet.

3.1 Prinzipien therapeutischer Arbeit bei Autismus

In der Fachdiskussion ist man sich weitgehend einig tiber die wertgeleiteten

Prinzipien, die jedem therapeutischen Angebot fiir Kinder und Jugendliche

mit Autismus zugrunde liegen sollten. Entsprechende Leitsitze oder Emp-

fehlungen findet sich sowohl in den verschiedenen internationalen Leitlini-

en evidenzbasierter Interventionen (z. B. SIGN, NICE, AWME-S3) als auch in

praxisorientierten Grundlagenpapieren wie den ethischen Grundprinzipien

der Autismus-Therapiezentren des Bundesverbandes Autismus Deutschland

(Rickert-Bolg, 2017). Jedes therapeutische Angebot sollte in diesem Sinne

+ die Verbesserung der Lebensqualitdt der Kinder oder Jugendlichen mit
Autismus sowie deren Teilhabe am gesellschaftlichen Leben als tiberge-
ordnetes Ziel haben,

* einen Beitrag zur Férderung von Selbstandigkeit und Unabhangigkeit leisten,

+ Selbstbestimmung und Personlichkeitsentfaltung unterstiitzen und

+ die gemeinsame Erarbeitung von Therapiezielen mit den Kindern und Ju-
gendlichen mit Autismus und ihren Eltern oder Erziehungsberechtigten
als Ausgangspunkt der Interventionsplanung nehmen.

Von diesen Grundannahmen ausgehend werden in den verschiedenen Leit-
linien ergdnzende Schwerpunkte oder Konkretisierungen formuliert, die
mit den einzelnen Leitgedanken einhergehen. So zum Beispiel die Reduzie-
rung von Stress, die individuelle Ausrichtung der Angebote, die Fokussie-
rung alltagspraktischer Fertigkeiten, die Einbeziehung des Umfeldes, die
verstdandliche Formulierung von Interventionspldnen oder die Bezugnahme
auf eine detaillierte (Férder-)Diagnostik.

Als autismusspezifisches Charakteristikum wird dariiber hinaus eine not-
wendige Doppelspurigkeit bei der Formulierung von Therapiezielen benannt:
Zum einen kann eine Verbesserung in den zwei Bereichen der Kernsympto-
matik des Autismus (soziale Kommunikation und Interaktion; Interessen, Ak-

tivitdten und Verhalten) im Vordergrund der Therapie(-planung) stehen, zum
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anderen begleitende psychische oder somatische Auffalligkeiten und Erkran-
kungen (z. B. Sprachentwicklungs-, Aufmerksamkeits- oder Angststérungen).

3.2 Therapeutische Massnahmen mit Evidenznachweisen

Das klassische Vorgehen bei der Bestimmung der Evidenz von therapeuti-
schen Massnahmen, das heisst von ihrer wissenschaftlich nachgewiesenen
Wirksamkeit, besteht in der Auswertung von Studien, die in anerkannten
Fachjournalen publiziert wurde. In den letzten zehn Jahren sind in verschie-
denen Lindern wissenschaftliche Leitlinien entstanden, in denen auf diese
Weise evidenzbasierte Interventionen fiir Personen mit Autismus klassifiziert
wurden. Die Meistzitierten sind die NICE- (2013) und SIGN-Guidelines (2016).
Die britische Stiftung Research Autism bietet eine Ubersicht iiber wirksame
therapeutische Massnahmen, aktualisiert ihre umfangreichen Forschungs-
analysen regelmassig und stellt diese online zur Verfiigung. Mit der S3-Leitli-
nie «Therapie» der AWMEF (2021) liegt aktuell erstmals auch ein deutschspra-
chiges Pendant zur Klassifizierung therapeutischer Massnahmen vor.
Inhaltlich weisen diese Publikationen zahlreiche Uberschneidungen
und Ubereinstimmungen auf, ihre Prasentationsform variiert aber hinsicht-
lich Struktur und Abstraktionsniveau. So werden beispielsweise teils kon-
krete Therapieansitze einbezogen und bewertet, teils primar tibergeordnete
Handlungsstrategien und -methoden benannt. Die explizite Zuordnung von
einzelnen Massnahmen zu verschiedenen Adressatengruppen, im Sinne der
Subdiagnosen der Autismus-Spektrum-Stérungen nach DSM-5 oder ICD-11,
wird ebenfalls unterschiedlich gehandhabt. Eine Bewertung der Evidenz
von Massnahmen in Relation zur kognitiven Entwicklung der Zielgruppe ist
beispielsweise in der S3-Leitlinie «Therapie» der AWMEF (2021) anzutreffen.
Eine weitere Ausdifferenzierung findet sich schliesslich in der teils anzutref-
fenden Analyse, ob ein Verfahren in Bezug auf die Kernsymptomatik des
Autismus oder spezifische Komorbiditaten wirksam ist.
Fiir das Schulalter sind aus den oben aufgefiihrten Leitlinien die folgen-
den funf therapeutischen Massnahmen evidenzbasiert:
+ Training sozialer Kompetenzen in der Gruppe
+ TEACCH - Treatment and Education of Autistic and related handicapped
Children
+ Kognitive Verhaltenstherapie
+ Pharmakotherapie
+ Psychoedukative Elterntrainingsprogramme
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3.2.1 Training sozialer Kompetenzen in der Gruppe

Autismusspezifische Gruppentherapieprogramme legen den Fokus auf die
Forderung sozial-interaktiver sowie pragmatisch-kommunikativer Kompe-
tenzen. Zur Wirksamkeit dieses Angebotes bei Kindern und Jugendlichen
mit Autismus ohne eine kognitive Beeintrachtigung liegen zahlreiche inter-
nationale Studien vor. Im deutschsprachigen Raum sind zwischenzeitlich
ebenfalls mehrere wissenschaftlich evaluierte Programme konzipiert, er-
probt und publiziert worden (KOMPASS, SOSTA-FRA, TOMTASS; Uberblick
in Eckert & Volkart, 2017). In der Schweiz werden an verschiedenen Orten
Sozialtrainingsgruppen angeboten, die sich mehr oder weniger explizit an
diesen Programmen orientieren.

3.2.2 TEACCH (Treatment and Education of Autistic and related
handicapped Children)

Der TEACCH-Ansatz ist ein umfassendes Konzept zur pddagogisch-thera-
peutischen Begleitung von Menschen mit Autismus tiber die ganze Lebens-
spanne. Aus der therapeutischen Perspektive steht das Structered Teaching
als methodischer Schwerpunkt des Ansatzes im Vordergrund. Dabei geht es
primédr um die Strukturierung und Visualisierung von Zeit, Raum, Aufga-
ben und Téatigkeiten.

Da bislang nur wenige hochwertige wissenschaftliche Studien zum
TEACCH-Ansatz vorliegen, finden sich nicht in allen Leitlinien direkte Be-
ziige zu diesem Konzept. Allerdings gibt es zahlreiche Hinweise auf die
Wirksamkeit von Strukturierungs- und Visualisierungshilfen, insbesondere
zur Férderung adaptiver, alltagspraktischer Kompetenzen und zur Stressre-
duktion. Wenngleich TEACCH kein eigenstandiges Therapieverfahren ist,
sind Strukturierungs- und Visualisierungshilfen nach dem TEACCH-Ansatz
wahrscheinlich das einflussreichste und verbreitetste Konzept in padagogi-
schen und therapeutischen Kontexten im deutschsprachigen Raum.

3.2.3 Kognitive Verhaltenstherapie
Bei der kognitiven Verhaltenstherapie handelt es sich um ein gesprachsori-

entiertes Psychotherapieverfahren. Es wurde im englischsprachigen Raum

in den letzten zwei Jahrzehnten zunehmend mit Kindern und Jugendlichen
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mit Autismus ohne kognitive Beeintrachtigung erprobt und evaluiert. Auf-
grund positiver Wirksamkeitsnachweise wird die kognitive Verhaltensthe-
rapie in den Leitlinien zur Behandlung psychischer Begleiterkrankungen bei
dieser Subgruppe empfohlen. Darunter fallen zum Beispiel depressive Epi-
soden oder Angst- und Zwangsstorungen. Wihrend fiir den deutschsprachi-
gen Raum bereits ein Manual zur kognitiven Verhaltenstherapie fiir die psy-
chotherapeutische Praxis mit Erwachsenen mit Autismus vorliegt (Dziobek
& Stoll, 2019), fehlen bislang vergleichbare Publikationen fir das Kindes-
und Jugendalter.

3.2.4 Pharmakotherapie

Der Einsatz von Medikamenten erfolgt bei Kindern und Jugendlichen mit
Autismus in der Regel als «zielsymptomorientierte Pharmakotherapie» (Frei-
tag et al., 2017, S. 39). Dies bedeutet, dass der Medikamenteneinsatz primér
auf spezifische Symptome ausgerichtet ist, so zum Beispiel auf stereotypes
und rigides Verhalten, Hyperaktivitit, Schlafstorungen oder auf psychische
Begleiterscheinungen wie depressive Episoden. Je nach Symptomatik kon-
nen verschiedene Medikamentengruppen indiziert sein, zum Beispiel Neu-
roleptika, Stimulanzien oder Antidepressiva. Fiir deren Einsatz kann gemadss
den Leitlinien iiberwiegend auf eine umfangreiche wissenschaftliche Absi-
cherung zugegriffen werden (Freitag et al., 2017; Poustka, 2017).

3.2.5 Psychoedukative Elterntrainingsprogramme

Eine weitere evidenzbasierte Interventionsgruppe sind spezifische Trainings-
programme fir Eltern von Kindern mit Autismus. Diese Programme sind in
der Regel fir Interventionen bereits im jungen Kindesalter konzipiert. Das
hat mit der Intention zu tun, die Eltern moglichst kurz nach der Diagnosestel-
lung iiber autismusspezifische Besonderheiten des Kindes und entwicklungs-
forderliche Umfeldbedingungen sowie tiber Eltern-Kind-Interaktionen auf-
klaren zu wollen. Vor dem Hintergrund zahlreicher spaterer Diagnosestellun-
gen bleiben diese Programme oft bis ins Schulalter von Bedeutung.
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3.3 Weitere therapeutische Massnahmen

In der therapeutischen Begleitung von Kindern und Jugendlichen mit Autis-
mus im Schulalter werden sowohl in der Schweiz als auch in anderen Lan-
dern zahlreiche Methoden eingesetzt, die weit iiber die beschriebenen evi-
denzbasierten Massnahmen hinausgehen. Gemaiss der bereits zitierten El-
ternbefragung aus dem Jahr 2013 gehorten zu diesem Zeitpunkt die Ange-
bote der Ergo-, Sprach- und Psychomotoriktherapie — neben dem Training
sozialer Kompetenzen — im Schulalter zu den meistgenutzten therapeuti-
schen Massnahmen (Eckert, 2015). Da sich seit diesem Zeitpunkt weder die
Angebotspalette noch die rechtlichen Voraussetzungen zur Therapiefinan-
zierung massgeblich gedndert haben, ist gegenwirtig von einer vergleichba-
ren Situation auszugehen.

In den Leitlinien zu den evidenzbasierten Interventionen und in den
Grundlagenwerken zur Begleitung und Férderung von Kindern und Jugend-
lichen mit Autismus werden diese Methoden und Angebote aufgrund ihrer
Praxisrelevanz erwdhnt. Zudem wir auf eine mogliche forderliche Wirkung
im Einzelfall hingewiesen. Gleichzeitig werden insbesondere in den Leitlini-
en die bislang fehlenden wissenschaftlichen Evidenznachweise betont.

Bei den nun folgenden therapeutischen Massnahmen handelt es sich um
Angebote, die drei Kriterien entsprechen:

+ Sie finden in der Fachdiskussion Anerkennung und werden von Fachper-
sonen mit autismusspezifischer Expertise eingesetzt.

+ Sie sind relevant fiir die Praxis in der Schweiz.

+ Es gibt in der Fachliteratur keine Hinweise auf negative Wirkungen der
Massnahmen.

3.3.1 Sprachtherapie / Logopddie

Die Sprachtherapie umfasst viele inhaltliche Schwerpunkte und Methoden.
Sie kann nicht grundsatzlich als autismusspezifischer Ansatz verstanden
werden. Gleichwohl kann sie hilfreich sein in Kombination mit Fachwissen
zum Thema Autismus und der Beriicksichtigung autismusspezifischer Rah-
menbedingungen in der Férderung von Sprache und Kommunikation bei
Kindern und Jugendlichen. Vor diesem Hintergrund hat sich die Berufsgrup-
pe der Sprachtherapeutinnen und -therapeuten in der Autismustherapie in-
ternational etabliert, wenngleich umfangreiche empirische Studien zur
Sprachtherapie bei Autismus weiterhin fehlen. Klassische sprachtherapeuti-
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sche Aufgaben in der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen mit Autismus
sind neben dem Sprachaufbau und der Einfithrung Unterstiitzter Kommu-
nikation bei wenig oder nicht verbal kommunizierenden Kindern auch die
Forderung der Sprachentwicklung und der pragmatisch-kommunikativen
Kompetenzen.

3.3.2 Ergotherapie und Psychomotoriktherapie

Massnahmen der Ergo- und Psychomotoriktherapie kénnen ebenfalls eine
unterstiitzende Wirkung in der Begleitung und Férderung von Kindern und
Jugendlichen mit Autismus haben, gerade weil die Fachpersonen professi-
onsspezifische Erfahrungen zu den Themenfeldern Wahrnehmung, Motorik
und Handlungsplanung mitbringen und Verkniipfungen zur emotionalen
Entwicklung herstellen kénnen. Der Beriicksichtigung autismusspezifischer
Basiskompetenzen und Therapieprinzipien kommt dabei selbstverstindlich
eine wichtige Bedeutung zu. Die empirische Datenlage reicht auch fiir diese
Therapieangebote bislang nicht aus, um ihre Evidenz wissenschaftlich nach-
weisen zu koénnen.

3.3.3 Musiktherapie und Kunsttherapie

Musiktherapeutische Angebote fiir Kinder und Jugendliche mit Autismus
haben eine lange Tradition. IThre Wirksamkeit wurde in den letzten Jahren
zunehmend erforscht. So liegen zwischenzeitlich erste Metaanalysen und
systematische Reviews vor, die darauf hinweisen, dass durch Musiktherapie —
unter Beriicksichtigung autismusspezifischer Besonderheiten — Verbesse-
rungen in den Bereichen der sozialen Interaktion, verbalen Kommunikation
und im Kontaktverhalten erreicht werden kénnen (Geretsegger & Bergmann,
2017). Da Musiktherapie als Oberbegriff fiir unterschiedliche Konzepte und
Methoden steht, ist ein grundsatzlicher Wirksamkeitsnachweis nicht mog-
lich. Vielmehr bedarf es einer konzeptionellen Konkretisierung und Evalu-
ation spezifischer musiktherapeutischer Ansitze. Ahnliche Aussagen lassen
sich fur kunsttherapeutische Angebote treffen, wenngleich die Forschungs-
lage zu Kunsttherapie und Autismus weniger umfangreich ist.
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3.3.4 Gespréachstherapie mit Elementen kognitiver Verhaltenstherapie

Fir die Zielgruppe der Kinder und Jugendlichen ohne kognitive Beeintrach-
tigung erhalten in der Fachliteratur aktuell auch gesprachstherapeutische
Ansatze eine besondere Aufmerksamkeit. Gemeinsam ist ihnen die Orientie-
rung an Prinzipien der kognitiven Verhaltenstherapie. Teils liegen erste wis-
senschaftliche Untersuchungen zu ihrer Wirksamkeit vor, aktuell sind sie je-
doch dem Evidenzstatus der Akzeptanz durch Fachpersonen mit Expertise
zuzuordnen. Dazu zdhlen die Ansatze Comic Strip Conversation und Social
Stories nach Gray (2014), aber auch Theory-of-Mind-Trainings im Einzelset-
ting und die therapeutisch begleitete Auseinandersetzung mit dem Selbst-
und Stérungskonzept (u. a. Faherty, 2012; Vermeulen, 2018). Die Schemathe-
rapie — eine um Elemente der psychodynamischen Theorien erweiterte kog-
nitive Verhaltenstherapie — kann auf die Arbeit mit Kindern und Jugendli-
chen mit Autismus adaptiert werden (Lechmann, 2015) und gehort ebenfalls
zu diesen Angeboten.

3.3.5 Multimodale Konzepte

Ein Blick in die therapeutische Praxis unterschiedlicher, im Bereich Autis-
mus tdtiger Institutionen — in Deutschland sind zum Beispiel Autismusthe-
rapiezentren verbreitet — zeigt, dass vielerorts multimodale Konzepte in der
Therapie mit Kindern und Jugendlichen mit Autismus zum Einsatz kom-
men. Nach Rittmann (2017) sollte sich ein multimodales Konzept an den
Grundprinzipien der therapeutischen Arbeit bei Autismus orientieren. Zu-
dem sollten wissenschaftlich evaluierte Therapiemethoden, die auf den Ein-
zelfall ausgerichtet sind, kombiniert eingesetzt werden. Als geeignete Me-
thoden und Ansitze benennt sie unter anderem die Férderung sozialer Kom-
petenzen, die kognitive Verhaltenstherapie, den TEACCH-Ansatz, die Sprach-
und Kommunikationsférderung sowie verschiedene Kreativtherapien.
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Hannah Labusch
Schulische Integration von Lernenden mit
Autismus in der Stadt Ziirich

1 Entwicklung der Integration von Lernenden mit Autismus in der
Stadt Ziirich

Ende der 1990er-Jahre fanden in der Stadt Ziirich die ersten schulischen In-
tegrationen in der Verantwortung der Heilpaddagogischen Schule statt. Das
erste im Jahr 1998 in eine Primarschule integrierte Kind hatte eine Autis-
musdiagnose, 1999 folgte ein Kind mit Trisomie 21. Ab dem Jahr 2000 nah-
men die Bemithungen um die Integration von Kindern mit Autismus stetig
zu. Initiiert wurden sie zunichst durch die Eltern der betroffenen Kinder,
die sich fiir diesen Weg der schulischen Férderung stark machten.

Da Lernende mit Autismus in den 199oer-Jahren bereits seit langerer
Zeit zur Zielgruppe der Heilpdadagogischen Schule gehorten, konnte bei den
ersten Integrationen einerseits vielfiltige Erfahrungen mit Autismus und
auf autismusspezifische Kompetenzen zugegriffen werden. Andererseits
glich die integrative Foérderung aufgrund der deutlich verdnderten Aus-
gangsbedingungen im Vergleich zum Sonderschulsetting fiir alle einem Ex-
periment. Durch das besondere Engagement der Gesamtleitung, einzelner
Lehrpersonen und der Schulleiterin, die bereits anderenorts umfangreiche
Erfahrungen mit Kindern und Jugendlichen mit Autismus gesammelt hatte,
konnte in den Folgejahren ein Autismuskonzept entwickelt werden, das als
Grundlage fur die Forderung in den Schulhdusern der Heilpddagogischen
Schule als auch fir die Integration diente. Neben der Einfithrung regelma-
ssiger Weiterbildungen und Beratungsangebote fiir die Lehrpersonen bilde-
te eine enge Kooperation mit der heutigen Fachstelle Autismus der Kinder-
und Jugendpsychiatrie Ziirich von Beginn an eine wichtige Grundlage der
konzeptionellen Entwicklungen. Die Zahl der integrierten Kinder und Ju-
gendlichen mit Autismus wuchs in der Stadt Ziirich im Laufe der Jahre und
brachte neue Aufgaben, Herausforderungen und Handlungsideen mit sich.

Im Jahr 2010 wurde erstmals ein autismusspezifisches Sozialtraining
fir die in der Integration betreuten Lernenden angeboten. Bei diesem von
Fachpersonen der Heilpadagogischen Schule geleiteten Angebot steht bis
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heute die Reflexion der Erlebnisse im Schulalltag und der Aufbau von Kom-
petenzen im Hinblick auf Teilhabesituationen im Vordergrund.

Zur gleichen Zeit erhielt die Heilpadagogische Schule von der Stadt Zi-
rich den Auftrag, die quantitativ deutlich zunehmenden integrativen Forder-
settings fiir Kinder und Jugendliche mit Autismus fachlich zu begleiten. Zu
diesem Zeitpunkt trug die Heilpadagogische Schule bereits in tiber achtzig
Schulhéusern in der Stadt Ziirich die Forderverantwortung fiir Schiilerin-
nen und Schiilern mit einem Sonderschulstatus. Mit diesem Auftrag wurde
innerhalb der dezentral organisierten Heilpadagogischen Schule im Bereich
Schule & Autismus ein neuer Schwerpunkt gesetzt. Dadurch gewannen Bera-
tungs- und Weiterbildungsangebote zu autismusspezifischen Fragestellun-
gen in der Integration an Bedeutung. Durch eine vertiefte Zusammenarbeit
mit der Fachstelle Autismus der Interkantonalen Hochschule fiir Heilpédda-
gogik in Ziirich entstand begleitend die Méglichkeit, an wissenschaftlichen
Entwicklungen und Forschungsprojekten teilzuhaben.

2 Aktuelle Situation

Die zunehmende Verlagerung der Férderverantwortung fiir integrierte Ler-
nende mit einem Sonderschulstatus an die Regelschule fithrte in den letzten
Jahren vortibergehend zu einer Reduzierung der Zustandigkeit der Heilpa-
dagogischen Schule fiir Kinder und Jugendliche mit Autismus in der Integ-
ration. Phasenweise konnte die Begleitung der integrierten Férderung durch
die Heilpadagogische Schule beinahe ausschliesslich fiir Lernenden angebo-
ten werden, die neben der Autismusdiagnose eine intellektuelle Beeintrach-
tigung hatten. Seit dem November 2020 hat die Heilpadagogische Schule Zii-
rich nun den Auftrag, fiir alle Kinder und Jugendlichen mit Autismus auch
in der Regelschule Beratung und Unterstiitzung anzubieten. Das Fachzen-
trum der Heilpadagogischen Schule sorgt fir die fachliche Vernetzung und
Unterstiitzung des (sonder-)padagogischen Personals, das in der Stadt Ziirich
in den sieben Standorten und in den rund achtzig begleiteten integrativen
Schulen tatig ist. Aktuell organisiert es im Bereich der Autismus-Fragen fol-
gende Angebote:

+ Interne Weiterbildungen

+ Vermittlung von kollegialer Beratung

+ Organisation von fallbezogenen Fachberatungen in Teams

+ Coachings fiir konkrete Situationen vor Ort iiber eine befristete Zeit

+ Sozialtrainingsgruppen fiir Kinder und Jugendliche mit Autismus
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Die Angebote sind dazu da, das (sonder-)padagogische Personal in der Praxis
an ihren Standorten zu unterstiitzen und dadurch die Integrationskraft der
Schulen zu stirken. An den Schulen entwickelt sich auf diesem Weg eine
hohe Tragfdhigkeit im jeweiligen Kollegium, ohne dass mit einer stets anwe-
senden Begleitperson gearbeitet werden muss.

Das Ziel zukiinftiger Entwicklungen stellt es in diesem Sinne dar, dass
Lernende mit Autismus moglichst umfassend von den Angeboten einer Re-
gelschule profitieren und an den Veranstaltungen der Regelschulen teilha-
ben konnen. Sie sollen eine Schule besuchen konnen, die sie kompetent
macht fiir die Teilhabe an den Angeboten der Gesellschaft und fiir die be-
rufliche Integration. Angestrebt wird zudem, dass die Schulen sich so wei-
terentwickeln und in ihrer Integrationskraft gestarkt werden, damit Men-
schen mit autistischem Denken darin nicht nur einen Platz finden, sondern
Moglichkeiten erhalten, sich zu entwickeln. Mit der Bereitstellung addqua-
ter, moglichst niederschwelliger Unterstiitzung sollen Sonderschulzuwei-
sungen vermieden werden.

3 Integration von Kindern mit Autismus an der Schule Bachtobel
3.1 Rahmenbedingungen

Das Primarschulhaus Bachtobel liegt in einem alten Obstgarten an den Han-
gen des Uetlibergs. Es wird aktuell von knapp 300 Kindern in vier Kinder-
garten- und zehn Primarschulklassen besucht. Zusatzlich zu den curricula-
ren Unterrichtsangeboten finden sich verschiedenste Férderangebote im
Schulprogramm. Neben Deutsch als Zweitsprache, der Integrativen Forde-
rung, Logopédie und der Psychomotoriktherapie sind dies beispielsweise die
Begabungs- und Begabtenforderung, musische Angebote, die Gesunde Schu-
le sowie eine begleitete Aufgabenhilfe. Die Forderverantwortung fiir Kinder
mit einem erhohten Forderbedarf und einem Sonderschulstatus lag an der
Schule Bachtobel bislang in Hinden der Heilpddagogischen Schule, zuneh-
mend wird diese durch die Regelschule tibernommen.

Seit mehr als zehn Jahren wird die Schule Bachtobel auch von Kindern
mit einer Autismusdiagnose besucht. Der jdhrliche Durchschnitt liegt bei
zwei bis drei Kindern, allerdings ist die Tendenz steigend. Es handelt sich
dabei sowohl um Kinder mit dem Asperger-Syndrom, die zumeist iber Res-
sourcen der Integrativen Forderung betreut werden, als auch um Kinder mit
Frihkindlichem Autismus und einem Sonderschulstatus. Fiir die letztge-
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nannte Gruppe standen von Beginn an die Beratungs- und Unterstiitzungs-
angebote der Heilpadagogischen Schule zur Verfiigung.

Mit diesem Hintergrund hat sich tiber die Jahre eine Kultur entwickelt,
in welcher es als selbstverstandlich erachtet wird, im Bedarfsfall gezielt au-
tismusspezifische Unterstiitzung einzuholen. Einerseits erfolgt dies nieder-
schwellig durch die Schulischen Heilpddagoginnen und Heilpddagogen. An-
derseits fordert der Schulleiter aktiv die Inanspruchnahme von externen
Weiterbildungsangeboten zum Thema Autismus, teils fiir das ganze Kollegi-
um, teils fiir einzelne Klassen- oder Stufenteams.

Durch die regelmissige Forderung von mehreren Kindern mit einem
Sonderschulstatus und entsprechenden Absprachen mit den zuweisenden
Stellen ist es der Schule Bachtobel ist es in der Regel moglich, Schulische
Heilpadagoginnen und Heilpadagogen gleich fiir mehrere integrative For-
derverantwortungen zu gewinnen. So kénnen hohe Prisenzzeiten an der
Schule und eine gute Integration in das Kollegium ermoglicht werden.

Im Folgenden werden Gelingensfaktoren und Herausforderungen in der
Praxis der integrativen schulischen Férderung von Kindern mit Autismus
vorgestellt. Die Zusammenstellungen basieren auf den langjahrigen Erfah-
rungen in der Kooperation mit der Schule Bachtobel, auf mehreren Gespra-
chen mit dem Schulleiter und einer fiir das Themenfeld Autismus verant-
wortlichen Schulischen Heilpadagogin.

3.2 Gelingensfaktoren

Spricht man tber die Gelingensfaktoren fiir die Integration eines Kindes mit
Autismus, missen die Ebene der Schulorganisation, des Kollegiums und der
Klassenteams sowie der unmittelbaren Forderung der Kinder betrachtet
werden. Fur das Schulhaus Bachtobel lassen sich vor diesem Hintergrund
und aufgrund von Erfahrungen bei der Integration folgenden Gelingensfak-
toren festhalten:

3.2.1 Schulleitung iibernimmt Verantwortung fiir den Integrationsprozess
Der Verantwortungsitbernahme der Schulleitung fir die Umsetzung des
komplexen Integrationsprozesses ist wichtig fiir dessen Gelingen. Dies be-

zieht sich zum einen auf die Vermittlung einer positiven Grundhaltung und
Offenheit gegeniiber der schulischen Integration im Allgemeinen, zum an-
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deren auf umsichtige Leitungskompetenzen (z. B. den Blick auf Anforderun-
gen, Spannungen und Sicherheitsbediirfnisse innerhalb der Teams). Die not-
wendige Unterstiitzung zu organisieren, zugleich Freirdume in der Ausge-
staltung des schulischen Alltags zu geben und die Kooperation im Kollegi-
um, mit den Eltern und mit externen Fachpersonen zu férdern, zdhlen zu
weiteren als hilfreich erlebten Zustandigkeiten der Schulleitung.

3.2.2 Kollegium: gemeinsame Verantwortung — unterschiedliche
Zustadndigkeiten

Auf der Ebene des Kollegiums geht es um die Entwicklung einer gemeinsa-
men Verantwortung bei gleichzeitig unterschiedlichen Zustdndigkeiten.
Ausgehend von der integrativen Grundhaltung, dass die Kinder mit einem
besonderen Forderbedarf ins Quartier und in das dortige Schulhaus geho-
ren, ist die Offenheit fiir die schulische Forderung dieser Kinder gewachsen.
Mit zunehmender Erfahrung hat sich aus der anfangs kritisch tberpriften
Entscheidung fiir die Integration einzelner Kinder mit Autismus ein breite-
res Commitment entwickelt. Unterstiitzend dabei ist das autismusspezifi-
sche Wissen, das dem Kollegium zur Verfiigung gestellt wird, auch wenn die
Kontakte der Fachpersonen zu dieser Lernenden-Gruppe unterschiedlich in-
tensiv sind.

Ein Beispiel soll der Veranschaulichung dienen: Wenn ein Kind die Eigen-
heit hat, blitzschnell davon zu laufen, haben alle Erwachsenen die Verantwor-
tung, es im Auge zu behalten. Dieses Beispiel verdeutlicht die Notwendigkeit
einer mittlerweile selbstverstandlichen Aufklarung tiber die Besonderheiten
einzelner Kinder im Kollegium. Innerhalb der Klassenteams hat sich zudem
ein intensiver Austausch etabliert und bewihrt, sowohl {iber die Besonder-
heiten, den Forderbedarf und die Forderung der einzelnen Kinder als auch
iiber mogliche ambivalente Gefiihle oder Herausforderungen. Der Schullei-
ter halt diese Entwicklung treffend fest:

«Dank vorhandenem Fachwissen tiber Autismus erlebten wir bereits ganz direkt, wel-
ches Potenzial im einzelnen Kind schlummert. Wenn wir uns anfanglich kaum vor-
stellen konnten, dass wir es mit ihm und mit uns schaffen, staunen wir, was nach ein

paar Jahren alles méglich ist. Das erfuillt mich mit grosser Freude.»
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3.2.3 Kooperation mit Heilpddagogischer Schule

Die langjahrige Kooperation mit der Heilpadagogischen Schule wird auf der
schulorganisatorischen Ebene als ein weiterer Gelingensfaktor benannt. Si-
cherheit gibt der Umstand, dass die Heilpadagogische Schule eng mit der
Schulleitung, dem Team und den Eltern zusammenarbeitet. Als wichtig er-
achtet werden eine zeitnahe Erreichbarkeit bei auftretenden Schwierigkeiten
und die Bereitstellung von Beratungsangeboten und niederschwelligen
«Tandem»-Weiterbildungen fiir die Fachpersonen, die in die Férderung der
Kinder mit Autismus involviert sind. Die Bereitstellung von angemessenen
personalen Ressourcen (Schulische Heilpadagogik, Assistenz, Therapie, So-
zialtraining usw.) erfolgt in Absprache zwischen den Schulleitungen der
Heilpadagogischen Schule und der Regelschule. Die fallfithrende Schulische
Heilpadagogin ist fiir diese Zusammenarbeit die Schaltstelle vor Ort: Sie ma-
nagt die Settings unter Einbeziehung aller in die Integration involvierter
Personen. Aktuell gehen diese Aufgaben zunehmend in die Zustiandigkeit
der Regelschule tiber.

3.2.4 Forderung der einzelnen Kinder

Auf der Ebene der Forderung der einzelnen Kinder sind vier Gelingensfak-
toren zentral: Zu nennen ist erstens die autismusspezifische Qualifikation
der fiir den jeweiligen Einzelfall verantwortlichen Fachperson. Das ist in der
Regel die Schulische Heilpadagogin. Das Wissen tiber Besonderheiten des
Denkens, Wahrnehmens, Lernens und Verhaltens von Kindern mit Autis-
mus ist dabei ebenso wichtig wie Kenntnisse iiber spezifische, fiir das ein-
zelne Kind passende Férderangebote wie zum Beispiel TEACCH oder Unter-
stitzte Kommunikation.

Zentral ist zweitens die gemeinsame Forderplanung. Sie wird geleitet
von der Schulischen Heilpadagogin, zugleich vom gesamten Forderteam
(Lehrpersonen, Therapeutinnen und Therapeuten, Assistenz usw.) und den
Eltern mitgestaltet.

Wichtig fiir die schulische Integration ist drittens der alltagstaugliche
Transfer der autismusspezifischen Erkenntnisse. Es hat sich fiir alle Beteilig-
ten als hilfreich erwiesen, die Grundregeln im Miteinander mit Kindern mit
Autismus zu berticksichtigen. Zur Ausgestaltung des schulischen Alltags ge-
hoéren in diesem Sinne der bewusste Einsatz einer klaren und eindeutigen
Sprache, das Schaffen von Vorhersehbarkeit und Klarheit bei Abldaufen und
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Anforderungen, die Bereitstellung von ausreichend Zeit und Erholungsmog-
lichkeiten sowie das Erkldaren unklarer (sozialer) Situationen.

Viertens ist die Aufklarung und Sensibilisierung der Peers ein wichti-
ger Gelingensfaktor. Wer auffillige Verhaltensweisen des Kindes mit Autis-
mus sowie unklare Reaktionen im sozialen Kontakt besser einzuordnen ver-
mag, hat oft ein besseres Verstandnis fiir das einzelne Kind. Die aktive Ein-
beziehung der Gleichaltrigen wird nicht zuletzt deshalb als wertvolle Res-
source erlebt. So haben die Klassen in den letzten Jahren die Forderung oft
unterstiitzt und die Meilensteine bei gewissen Entwicklungsschritten ihrer
Mitschilerinnen und Mitschiiler freudig gewiirdigt.

Neben all diesen Gelingensfaktoren ist die regelméssige Selbstreflexion
der Fachpersonen ebenso wichtig wie die Bereitschaft zum flexiblen Reagie-
ren und Ausprobieren ungewohnlicher Wege. Die folgende Aussage einer
Schulischen Heilpadagogin zeigt, wie wichtig ein positives zwischenmensch-
liches Miteinander ist:

«Zum Glick bringen alle gegenseitiges Vertrauen, Grossziigigkeit und Humor mit. Zu-
sammen mit dem Anerkennen verschiedener Fachlichkeit sowie der gegenseitigen
Wertschatzung ermdéglicht uns dies, den hohen Koordinationsaufwand leisten zu

konnen.»

3.3 Herausforderungen

Die oben genannten Gelingensfaktoren durchgehend im Blick zu behalten,
ist eine wichtige Aufgabe in der schulischen Integration von Kindern mit
Autismus. Sie kann in einem komplexen Schulsystem mit vielfaltigen Anfor-
derungen und einflussnehmenden Kontextfaktoren zugleich immer wieder
zur Herausforderung werden. Vor diesem Hintergrund braucht es fiir die In-
tegration von Kindern mit Autismus Fachpersonen, die sowohl die grundle-
genden Haltungen tiberzeugt im Alltag einnehmen und die von ihnen erwar-
teten Kompetenzen mitbringen oder zu erwerben bereit sind. Mit Blick auf
die Erfahrungen der letzten Jahre an der Schule Bachtobel zeigt sich, dass
sich die Schulleitung und das Kollegium dieser Herausforderung mit gros-
sem Engagement angenommen haben.

Eine weitere Herausforderung besteht darin, sich der im Einzelfall sehr
anspruchsvollen Férderung und den damit verbundenen Anforderungen —
teils auch Spannungen und Belastungen — fir die Fachpersonen oder das
Team bewusst zu sein. Erfolgsgeschichten der schulischen Integration von
Kindern mit Autismus schliessen in diesem Sinne wiederkehrende Zweifel
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oder die Diskussion von Grenzen nicht aus. In diesen Situationen hat es sich
bewidhrt, mit Offenheit und auf der Grundlage von Erfahrungen und Res-
sourcen die bestehenden Optionen zu analysieren.

Herausforderungen auf der schulorganisatorischen Ebene sind zum Bei-
spiel der hohe Koordinationsaufwand durch die Einbeziehung verschiedener
Akteure und Institutionen und Anderungen im Zuge schulpolitischer Ent-
wicklungen. Dem Koordinationsaufwand steht allerdings ein deutlicher Ge-
winn durch die daraus entstehenden Kooperationen und Unterstiitzungsan-
gebote gegeniiber. Mit der zunehmenden Verlagerung der Verantwortung
von der Heilpddagogischen Schule in die Regelschule entstehen moglicher-
weise neue Anforderungen. Schulpolitische Entwicklungen und ihre Aus-
wirkungen auf die Integration von Kindern mit Autismus gilt es aufmerk-
sam zu verfolgen und ihnen aktiv zu begegnen.

4 Anregungen fiir die Integration von Kindern mit Autismus in der
Stadt Ziirich

Die folgenden Anregungen sind das Resultat eines Austauschs der Qualitdts-

gruppe Autismus-Spektrum-Storungen der Heilpadagogischen Schule Ziirich.

1. Das Lernen von den positiven Erfahrungen guter Praxis sollte im Vorder-
grund der Neu- und Weiterentwicklung von Angeboten der Schulischen
Integration von Kindern und Jugendlichen mit Autismus stehen - wie
dies das Beispiel der Schule Bachtobel zeigt. Dies bedeutet, sowohl den
Austausch tiber vorhandene Angebote als auch den Transfer bisheriger Er-
fahrungen zu férdern.

2. Grundlegenden Fragen zur Haltung gegeniiber der Integration von Kin-
dern mit Autismus sollte ausreichend Raum gegeben werden. «Wir leben
Diversitat» als Leitidee einer Schule bedarf einerseits einer konzeptionel-
len Verankerung, andererseits einer konsequenten Weiterverfolgung der
notwendigen Voraussetzungen fiir die Umsetzung dieser Leitidee. Bezo-
gen auf die Integration von Kindern mit Autismus bedeutet dies beispiels-
weise, auf allen Schulebenen fiir das Thema Autismus zu sensibilisieren
und Fachpersonen entsprechend weiterzubilden.

3. Uber die einzelne Schule hinaus sollte die Sensibilisierung fiir die Beson-
derheiten von Menschen mit Autismus und ihre Bediirfnisse mehr Bedeu-
tung erhalten. Eine grundlegende Aufkldrung in Schulgemeinden, Schul-
verwaltungen sowie Ausbildungsstdtten kann das Bewusstsein férdern
und die Rahmenbedingungen der Integration massgeblich verbessern.
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4. Bei der Entwicklung zahlreicher Schulen hin zu Tagesschulen diirfen die
besonderen Bediirfnisse von Kindern und Jugendlichen mit Autismus
nicht vergessen werden.

5. Die Heilpadagogische Schule der Stadt Ziirich sollte sich innerhalb dieser
Thematik weiterhin als eine Fachinstitution positionieren kénnen, um
mit entsprechenden Angeboten und Dienstleistungen (Konzepterstellung,
Beratung und Unterstiitzung, Weiterbildungsangebote, Fachzentren usw.)
ihren Beitrag zum Gelingen der Integration zu leisten. Gleichzeitig ist die
Vernetzung mit anderen Institutionen und Fachpersonen unabdingbar,

um sich selbst weiterzuentwickeln.

133






Eckart Stormer und Barbara Pfister

Fokus Beziehungsqualitat — das Angebot
der Tagesschule Oberglatt fiir Schiilerinnen
und Schiiler aus dem Autismus-Spektrum

1 Einleitung

Die Tagesschule Oberglatt ist eine Sonderschule fiir Kinder und Jugendliche
mit herausforderndem Verhalten. Einer unserer Schwerpunkte richtet sich
an Schilerinnen und Schiler mit Autismus, die etwa einen Drittel der
Lernenden bei uns ausmachen. Die tibrigen Lernenden kommen mit der
Diagnose ADHS, Mutismus oder anderen Verhaltensbesonderheiten zu uns.
Das Angebot reicht von der 1. Klasse bis zur 3. Oberstufe (ab 2022 ab der
Kindergartenstufe).

Die Kinder mit Autismus werden zusammen mit neurotypischen Kindern
in sechs- bis siebenkopfigen Gruppen unterrichtet. Zum Angebot der Schule
gehoren Logopddie, Psychotherapie und Musiktherapie sowie die umfang-
reiche Unterstiitzung der Eltern. Ein weiterer Schwerpunkt ist der Musik-
unterricht, der gerade auch fiir die Schiilerinnen und Schiiler mit Autismus
wichtig ist. Jedes Kind hat die Moglichkeit, ein Instrument zu lernen und in
einer Band oder einem Orchester mitzuwirken. Ziel der Beschulung ist die
Integration in die Regelschule und wenn das nicht moglich ist, die berufliche
und gesellschaftliche Teilhabe.

2 Grundlagen und Haltungen

An der Tagesschule Oberglatt besteht eine Autismus-Fachgruppe, deren
Mitglieder aus den Bereichen Unterricht, Therapie und Betreuung kommen.
Diese Gruppe trifft sich in regelméssigen Abstanden, fithrt Fallbesprechungen
mit Lehrpersonen durch, berit Eltern, ldsst sich durch externe Fachpersonen
beraten, bereitet Informationen fiir den internen Gebrauch auf oder fiihrt
Weiterbildungen fiir das ganze Team oder mit Externen durch. Das Therapie-
angebot wurde nebst der sprachlich ausgerichteten Logo- und Psychotherapie
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um die nicht-sprachlich ausgerichtete Musiktherapie erweitert, da sich hier
ganz neue Zugdnge und Entwicklungsméglichkeiten ergeben.

Ausserdem haben wir beobachtet, dass schwieriges Verhalten teilweise
entweder ein Ausdruck fiir familidre Belastungen ist oder — wie nicht selten
bei Kindern mit Autismus — die Familien durch das Verhalten der Kinder
sehr gefordert sind. Deshalb hat die Tagesschule Oberglatt neben der Sonder-
schule eine Institution fiir soziale Arbeit eingerichtet, die Erziehungsbera-
tung, Multifamilienarbeit und Familienbegleitung anbietet.

Schiilerinnen und Schiiler aus dem Autismus-Spektrum und ihre Fami-
lien haben oft einen langen Leidensweg hinter sich, weil es noch nicht aus-
reichend schulische Angebote fiir diese Kinder und Jugendlichen gibt. Dies
gilt besonders, wenn die Diagnose erst spéit gestellt wurde und das Erschei-
nungsbild untypisch ist. Bei der Aufnahme von Kindern oder Jugendlichen
ist es deshalb wichtig, die jeweilige schulische und familidre Vorgeschichte
zu wiirdigen und eine Basis fiir eine verstindnisvolle Zusammenarbeit zu
legen. Auf dieser Grundlage wird eine Situation geschaffen, in der sich die
Kinder und Jugendlichen positiv entwickeln konnen.

2.1 Qualitat der Beziehungsgestaltung verbessern

Ein wichtiges Ziel an der Tagesschule Oberglatt ist es, die Qualitdt der Be-
ziehungsgestaltung zwischen allen Beteiligten positiv zu beeinflussen. So
bleibt man weniger an den oberflichlichen Problemen hingen, was bei
Schiilerinnen und Schiilern im Bereich Verhalten leider oft der Fall ist. Viel-
mehr geht es darum, die Situationen und die Méglichkeiten der Kinder
tiefergehend zu verstehen und positive Perspektiven zu entwickeln. Dieser
Ansatz orientiert sich am Modell des sozialen Feldes von Otto Scharmer
(2019) und ist aus der Perspektive der Schulleitung genauer bei Stérmer
(2019) beschrieben.

Um die Beziehungsgestaltung zu verbessern, geht es zunéchst vor allem
um eine vertiefte Form des empathischen Zuhérens und der Wiirdigung der
hinter einem Verhalten stehenden Gefiihle. Die Bedeutung der Gefiihle und
ihrer Wiirdigung wird im Schulbereich nach unserer Erfahrung oft unter-
schitzt. Dies gilt sowohl fir den Umgang mit auffdlligem Verhalten bei
Schiilerinnen und Schiilern als auch im Umgang mit Eltern, die Entschei-
dungen der Schule nicht nachvollziehen kénnen. Gefiihle sind sehr haufig
der eigentliche Motor fiir negative Verlaufe. Die Beteiligten fiihlen sich nicht
verstanden oder beschamt und ringen darum, dass ihre Sicht endlich wahr-
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genommen wird. Aus diesem Grund wird der Beziehungsgestaltung beson-
dere Aufmerksamkeit geschenkt.

2.2 Raume und Abldufe gestalten

Bei Schiilerinnen und Schiilern aus dem Autismus-Spektrum werden die Ab-
laufe und Raume nach Moglichkeit so gestaltet, dass die Kinder und Jugend-
lichen weniger schnell in eine Uberforderung oder Uberreizung geraten. In
Situationen, in denen ein Kind eine Uberforderung oder Uberreizung zeigt,
versuchen wir herauszufinden, was diese Reaktion ausgelost haben konnte.
So kénnen teilweise kleine Verdnderungen im Ablauf oder bei den Raumlich-
keiten zu einer Entspannung fithren und der Schiilerin oder dem Schiler er-

lauben, sich auf die Unterrichtssituation und die Lerninhalte einzulassen.

2.3 Zusammenarbeit

Ausgesprochen wichtig ist uns die Zusammenarbeit mit externen Fachstellen.
Im Bereich Autismus sind dies vor allem Personen aus der Stiftung Kind und
Autismus in Urdorf, der Interkantonalen Hochschule fiir Heilpadagogik, des
Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienstes, der Schulpsychologischen
Dienste und des Volksschulamtes, die uns wichtige Hinweise fiir die Forde-
rung der Kinder und Jugendlichen geben. Diese verschiedenen Sichtweisen
zusammenzubringen, ist zentral fiir eine erfolgreiche Férderung.

2.4 Individualitat anerkennen

Autismus zeigt sich in individuellen Ausprdgungen. Darum muss auch die
Herangehensweise auf die Individuen abgestimmt sein. Bei manchen Schiile-
rinnen und Schiilern ist entweder unklar, ob es sich tatsachlich um Autis-
mus handelt, oder aber er tritt zusammen mit einer anderen psychischen
Auffilligkeit auf. Auch bei diesen muss das Vorgehen in Absprache mit den
beteiligten Fachleuten, der Familie und wenn moglich auch mit dem Kind
selbst auf die spezielle Situation abgestimmt werden.
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2.5 Schwerpunkt Musik

Ein besonderer Schwerpunkt der Tagesschule Oberglatt ist die Musik. Jede
Schiilerin und jeder Schiiler lernt ein Instrument und spielt im Orchester,
wenn er oder sie das mochte. Bis auf ganz wenige Ausnahmen spielen die
Kinder und Jugendlichen sehr gerne mit. Die Freude beim Musizieren und
das Spielen im Orchester stehen von Anfang an im Mittelpunkt. Es steht eine
grosse Auswahl an Instrumenten zur Verfiigung; vom Schlagzeug bis zur
Violine ist alles dabei, was sich blasen, schlagen oder zupfen ldsst. Ein pro-
fessioneller Musiker und Multiinstrumentalist leitet den Unterricht.

Wir sehen das Orchester als Modell und Erprobungsraum fiir eine ge-
lingende Kooperation. Jede Musikerin, jeder Musiker bringt sich mit seinen
speziellen Fahigkeiten ein und tut das in einem harmonischen Ganzen. Ge-
meinsam findet das Orchester seinen Rhythmus und schafft so etwas, das
die einzelne Person nicht erreichen kodnnte. Unser Orchester bietet den
Raum, in dem sowohl geiibte Musikerinnen als auch Anfdanger ihren Platz
finden. Zu diesem Prinzip gehort, dass die Musiklehrperson selbst und auch
andere Lehrpersonen mitspielen. So kann das Ganze auf ein hoheres Niveau
gehoben werden. Im Orchester kénnen die Kinder und Jugendlichen ihre
Rolle selbst wihlen und positiv besetzen.

Zweimal im Jahr stehen bei unserem Konzert alle Schilerinnen und
Schiiler auf der Bithne. Gerade Kinder und Jugendliche aus dem Autismus-
Spektrum zeigen teilweise eine erstaunliche Entwicklung. Zum Beispiel
konnte ein Schiiler beim Eintritt in unsere Schule keine lauten Gerdusche er-
tragen. Er hielt sich die Ohren zu oder weinte, wenn es laut wurde. Spater
wurde er ein verbliiffend guter Drummer, der das ganze Orchester mit seinem
Beat tragen konnte.

In einer anregenden Umgebung ist das Angebot von Instrumentalun-
terricht und dem Spiel im Orchester ein Versprechen fiir die Zukunft. Jedem
Kind wird zugetraut, ein Instrument zu lernen und dieses auf einer Bithne
mit anderen zu spielen. Das kann eine tiefgreifende Wirkung auf die Kinder
und Jugendlichen, aber auch auf die Eltern und das Umfeld haben.

3 Musiktherapie oder Wege zur Beziehungsfahigkeit im
schulischen Kontext

Zu Beginn des Schuljahres 2015/16 wurde an der Tagesschule Oberglatt eine
Musiktherapiestelle geschaffen. Die Entscheidung fiir die Therapieform be-

138



ruhte einerseits auf dem bereits vorhandenen Schwerpunkt Musik an der
Schule, andererseits resultierte sie aus dem Umstand heraus, dass immer
mehr Schiilerinnen und Schiiler grosse Schwierigkeiten im sprachlichen und
emotionalen Ausdruck zeigen. Teilweise sind es Kinder aus dem Autismus-
Spektrum, noch viel haufiger jedoch Kinder mit unklarer Diagnostik, bei
denen Autismus neben ADHS, einer Bindungsstérung oder Mutismus zu
vermuten ist.

Die Musiktherapie an der Tagesschule Oberglatt umfasst die Diagnostik
und die Therapie. Diagnostisch wird mit dem von der Musiktherapeutin
Karin Schumacher und der Entwicklungspsychologin Claudine Calvet (2013)
entwickelten EBQ-Instrument gearbeitet. Dieses befasst sich mit der Ein-
schatzung der Beziehungsqualitdt durch musikalische Interaktionen. Es
wurde spezifisch fir die Arbeit mit frihkindlich autistischen Kindern ent-
wickelt. Therapeutisch liegt der Schwerpunkt auf der Férderung der Bezie-
hungsfidhigkeit, der Affekt- und Emotionsregulierung sowie der sozialen
Interaktion und Kommunikation. All diese Férderschwerpunkte sollen letzt-
lich dazu beitragen, dass sich die Kinder und Jugendlichen besser im
schulischen Alltag und in sozialen Situationen zurechtfinden. Welche
Grundhaltung die Therapeutin mitbringt und welcher Methodik sie sich in
der Therapie mit Kindern und Jugendlichen aus dem Autismus-Spektrum
bedient, ist im Folgenden beschrieben.

Ausgangs- und Referenzpunkt der Musiktherapie ist die Welt des Kindes.
Der wesentliche Punkt zu Beginn einer Therapie ist es, das Kind in seinem
So-Sein zu akzeptieren und seine autistischen Verhaltensweisen umfassend
kennenzulernen und anzunehmen. Durch das Erschaffen eines erwartungs-
freien Raums, durch die erweiterte Wahrnehmung und den bewussten Ver-
zicht auf einen beziehungsgerichteten Fokus zeigt das Kind frither oder
spater einen Weg zu seiner Welt. Wie sieht es in dieser Welt aus? Was ist
dort wichtig, was interessant, wie bewegt sich das Kind in seinem Univer-
sum? Das sind dussert spannende Fragen, die meist zu einem Ankniipfungs-
punkt fithren. Von dort aus wird es méglich, eine Briicke zur Welt des Kindes
zu schlagen. Eine Briicke, die manchmal ganz breit ist und manchmal wieder
nur zum Baumstamm wird, der iiber einen reissenden Fluss fithrt. Doch
wenn sie einmal erschaffen ist, bleibt sie meist bestehen, auch wenn das
Kind eine sehr schwierige Entwicklungsphase durchlauft.

Durch die Musik lésst sich dies alles auf nonverbaler Ebene gestalten —
der erwartungsfreie Raum ist der Ankniipfungspunkt, die Briicke. Denn die
Musik bietet in ihrer Haltefunktion einen sicheren Rahmen fiir das Kind. In
ihrer Ritualfunktion kann sie Angst binden. In ihrer Spiegelfunktion kann
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sie durch das Gegeniiber nonverbaler Spiegel des Verhaltens und der Affekte
des Kindes sein und so zu seiner Affektregulation beitragen. Ausserdem,
und dies ist besonders zentral in der Therapie mit Kindern mit Autismus,
kann die Musik die Funktion als basaler Stimulator iibernehmen und somit
die Sinneswahrnehmung sowie die Bewegungskoordination des Kindes
fordern. Dieser korperlich-sensorische Ansatz ist wichtig, weil das Kind
durch die Verbesserung seines Korpergefiihls ein besseres Gefiihl fiir sich
selbst entwickeln kann. Dies wiederum fordert seine Beziehungsfahigkeit
und fihrt zu einem Aufweichen der emotionalen Isolation. So kann die
Motivation des Kindes fiir emotional-kognitive, stimmlich-sprachliche und
spielerische Fahigkeiten gesteigert werden (Schumacher, 2009).

Bisher war von der Therapie mit Kindern die Rede, die in eine musika-
lische Interaktion treten. Mit Jugendlichen mit Autismus gestaltet sich dies
besonders dann schwieriger, wenn sie spit diagnostiziert wurden und von
keiner gezielten schulischen und therapeutischen Frithférderung profitieren
konnten. In der therapeutischen Arbeit mit solchen Jugendlichen hat sich die
Grundidee dieser Methodik auch ohne musikalische Mittel als hilfreich er-
wiesen. Ein Beispiel ist ein Jugendlicher, der spat die Diagnose Atypischer
Autismus bekam. Er fithlte sich unverstanden und konnte nur schwer Ver-
trauen fassen. Abwehr, Verweigerung und passive Aggression waren zu seinen
Hauptstrategien geworden. Der Schliissel zu einer gelingenden therapeuti-
schen Beziehung war die Erschaffung eines erwartungs- und beziehungsfreien
Raumes und die bedingungslose Akzeptanz seiner voriibergehenden Bezie-
hungslosigkeit.

Abschliessend, und dies gilt nun gleichfalls fiir die Musik und die Musik-
therapie, besitzt die Musik die wunderbare und beziehungsférdernde Eigen-
schaft, dass sie Resonanz in sich selbst und zu anderen erfahrbar macht. So
kann sie — wie es die Sprache niemals vermag — deutlich spiirbar synchrone
Momente erzeugen, die fiir die menschliche Entwicklung so unverzichtbar
sind.
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Sylvia Limacher und Evelyne Leonhardt
Schulische Forderung im Heilpadagogischen
Schulzentrum Olten

1 Einleitung

Das Heilpddagogische Schulzentrum (HPSZ) Olten betreut aktuell ungefahr
140 Schilerinnen und Schiiler zwischen 4 und 18 Jahren im Rahmen einer
Tagesstruktur. Davon besuchen etwa 100 die Tagessonderschule im Profil
Geistige Behinderung. Zudem werden im Rahmen integrativer sonderpadago-
gischer Massnahmen rund 135 Lernende mit einer Behinderung in der Inte-
gration begleitet. Mehr als 40 der im HPSZ vor Ort betreuten Schiilerinnen
und Schiiler haben eine Autismusdiagnose, bei einigen anderen liegt eine
Verdachtsdiagnose vor.

Diese Zahlen verdeutlichen den gegenwirtig hohen Stellenwert der schu-
lischen Forderung von Kindern und Jugendlichen mit Autismus. Ein Blick in
die Geschichte der letzten drei Jahrzehnte zeigt den Weg von der ersten bewuss-
ten Auseinandersetzung mit Kindern mit Autismus hin zur gegenwartigen Situ-
ation. Ein Meilenstein war die Entwicklung des Heilpddagogischen Schulzent-
rums Olten zu einem Kompetenzzentrum im Themenfeld Autismus. Die Auto-
rinnen dieses Beitrags gehen diesen Weg seit Anfang der 199oer-Jahre mit.

2 Geschichtliche Entwicklung der schulischen Férderung von
Kindern mit Autismus am HPSZ Olten

Dem Thema Autismus wurde bis in die 1990er-Jahren in den Schulen wenig
Aufmerksamkeit geschenkt. Kinder oder Jugendliche mit einer drztlichen
Autismusdiagnose gab es in diesem Zeitraum nur vereinzelt. Was wir heute
unter autismusspezifischen Symptome verstehen, assoziierte man frither
mit einer geistigen Behinderung. Damals besuchten deutlich weniger Ler-
nende die Schule, die heute eine Diagnose aus dem Autismus-Spektrum er-
halten wiirden. Wo diese Kinder und Jugendlichen schulisch betreut wurden
oder ob es iiberhaupt ein regelmassiges Schulangebot fiir alle gab, ldsst sich
riickblickend nur schwer nachvollziehen.
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Ausgehend vom teils ausgepragten Unterstiitzungsbedarf zahlreicher Ler-
nender im Bereich der Kommunikation begann am HPSZ Ende der 199o0er-
Jahre eine vertiefte fachliche Auseinandersetzung mit den neu entstandenen
Forderansatzen der Unterstiitzten Kommunikation (UK). Interessierte Lehr-
personen bildeten sich weiter und begannen, Férderangebote der Unterstiitz-
ten Kommunikation im Unterricht umzusetzen. Dieser fachliche Schwer-
punkt wurde weiter ausgebaut: Einerseits wurde die UK zum Jahresziel 2005
des HPSZ Olten erklart. Andererseits wurde ein UK-Konzept formuliert und
im Jahr 2008 wurde die Fachstelle UK gegriindet. Die priméare Zielgruppe
umfasste zundchst alle Lernenden, die iiber keine oder eine eingeschriankte
funktionale Sprache verfiigten.

Anfang der 2000er-Jahre gewann das Thema Autismus sowohl in medi-
zinischen als auch heilpddagogischen Fachdiskursen schweizweit an Bedeu-
tung. Grund dafiir war einerseits, dass bei einer Zielgruppe der Unterstiitz-
ten Kommunikation zunehmend auf autismusspezifische Auffalligkeiten ge-
achtet wurde. Andererseits erhielt das Thema Autismus immer mehr Auf-
merksamkeit, da vermehrt Kinder mit einer Autismusdiagnose an der
Tagessonderschule im Profil Geistige Behinderung angemeldet wurden. In
diesem Zuge kiitmmerten sich einzelne Mitarbeitende des HPSZ um den Er-
werb fachlicher Qualifikationen zu den Themen Autismus, TEACCH und
Unterstitzte Kommunikation bei Autismus. Des Weiteren gaben die Mitar-
beitenden das neue Fachwissen iiber interne Weiterbildungen und Themen-
sitzungen innerhalb des HPSZ kontinuierlich weiter. Durch diese Entwick-
lungen erweiterten sich die inhaltlichen Schwerpunkte der Fachstelle in den
letzten zehn Jahren. Dazu gehort einerseits die zusatzlich angebotene Bera-
tung bei Autismus oder bei einem Verdacht auf eine Autismusdiagnose, an-
dererseits die Unterstiitzung bei der Férderplanung. Die Fachstelle wurde
schliesslich umbenannt in Fachstelle Unterstiitzte Kommunikation (UK) und
tiefgreifende Entwicklungsstérungen.

3 Aktuelle Situation

Die Férderung von Kindern und Jugendlichen mit einer Autismusdiagnose ist
mittlerweile ein zentraler Arbeitsschwerpunkt des Heilpadagogischen Schul-
zentrums Olten. Die wachsende Zahl an Anmeldungen von Kindern mit Au-
tismus zeigt sich mittlerweile nicht allein an der Tagessonderschule im Profil
Geistige Behinderung, sondern ebenso in den Profilen Verhalten und Sprache
sowie in der Integration. Bei den folgenden Ausfithrungen stehen die aktuelle
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Situation und die Erfahrungen der Tagessonderschule im Profil Geistige Behin-
derung, an der auch die Fachstelle angesiedelt ist, im Vordergrund.

Heute — ungefahr zwanzig Jahre nach dem bewussten Einstieg in das
Thema - ist das notwendige autismusspezifische Wissen gesichert und auch
die Rahmenbedingungen sind angepasst worden. Wahrend dieses Wissen
in den Anfangsjahren in erster Linie bei einzelnen Lehrpersonen vorhanden
war, verfiigen heute alle Mitarbeitenden mindestens tiber Basiskompetenzen
zum Thema der Begleitung und Férderung von Kindern und Jugendlichen
mit Autismus. Weitere Mitarbeitende aus den Bereichen Heilpddagogik und
Therapie haben in den letzten Jahren sowohl Weiterbildungen besucht als
auch Zusatzqualifikationen erworben. Da mittlerweile in jeder Klasse meh-
rere Lernende mit Autismus gefordert werden, verbindet dieses Thema das
gesamte Kollegium. Methodische Standards wie die Arbeit mit Strukturie-
rungs- und Visualisierungshilfen nach dem TEACCH-Ansatz sowie die Nut-
zung von Angeboten der Unterstiitzten Kommunikation sind in allen Klas-
sen anzutreffen — je nach Weiterbildungsstand der Mitarbeitenden sicherlich
in unterschiedlicher Intensitdt. Die regelmaéssige Auseinandersetzung mit
autismusspezifischen Fragestellungen ist fiir alle Mitarbeitenden wichtig.

Die Fachstelle Unterstiitzte Kommunikation (UK) und tiefgreifende Ent-
wicklungsstorungen nimmt weiterhin eine wichtige Rolle ein: Sie unter-
sttitzt und begleitet sowohl Klassen als auch Mitarbeitende. Dies bezieht sich
zum einen auf die Aus- und Weiterbildung, zum anderen auf die konkrete
Unterstiitzung im schulischen Alltag. So fithren die Mitarbeitenden der
Fachstelle die neuen Mitarbeitenden ein, geben ihnen regelmassig Inputs,
unter anderem im Rahmen von schulinternen Weiterbildungen, und stehen
nach Bedarf fiir spezifische Kursangebote zur Verfiigung - auch fiir Anfra-
gen aus der Integration. Im Alltag der Tagessonderschule bieten sie fall- und
situationsbezogene Beratungen fiir die Mitarbeitenden an, stehen fiir Eltern-
gesprdche zur Verfigung und sind fiir die Pflege der stetig wachsenden Ma-
terialsammlungen der UK-Thek und der TEACCH-o-Thek verantwortlich.
Regelmaissig koordinieren und leiten sie zum Thema Autismus eine Aus-
tauschgruppe fir Mitarbeitende und ein Themencaté fiir Eltern. Zudem ist
eine Gesprachsgruppe fiir Geschwister von Kindern und Jugendlichen mit
Autismus in Planung.

Die therapeutischen Angebote der Tagessonderschule im Profil Geistige
Behinderung bilden eine weitere wichtige Sdule der Begleitung und Foérde-
rung von Kindern und Jugendlichen mit Autismus am Heilpddagogischen
Schulzentrum Olten. Dazu gehoren die Ergotherapie, die Psychomotorikthe-
rapie und die Logopadie.
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4 Gelingensfaktoren der schulischen Forderung von Lernenden
mit Autismus

Der professionellen Begleitung und schulischen Forderung von Kindern und
Jugendlichen mit Autismus liegt eine lange und intensive Aufbauphase zu-
grunde. Heute kann auf einen grossen Erfahrungsschatz zugegriffen wer-
den. Diese langjahrigen Erfahrungen und das breit aufgebaute Wissen sind
bis heute die zentrale Ressource, damit autismusspezifische Férderung am
HPSZ gelingt. Moglich geworden ist dieser Aufbau zum einen dadurch, dass
sich einzelne Fachpersonen personlich engagiert und sich iiber einen langen
Zeitraum daran beteiligt haben (personelle Kontinuitét). Zum anderen iiber-
nahm die Schulleitung eine wichtige Rolle: Sie unterstiitzte die inhaltlichen
Schwerpunktsetzungen «Unterstiitzte Kommunikation» und «Autismus»
und war bereit, das gesamte Kollegium mitwirken zu lassen.

Ausgehend von den bereits vorhandenen Erfahrungen in der Kommu-
nikationsférderung nach UK hat die schrittweise Anndherung an das The-
ma Autismus die Vertiefung der autismusspezifischen Kenntnisse erleich-
tert. Uber die Jahre sind verschiedene Themen hinzugekommen: etwa die
Forderung nach dem TEACCH-Ansatz, die autismusspezifische Férderung
sozialer Kompetenzen oder der Umgang mit herausforderndem Verhalten.
Diese Themen bauten auf bereits vorhandenem Vorwissen auf, wodurch
nach und nach mehr Kompetenz und Sicherheit entstanden ist. Heute be-
steht das Angebot, sowohl innerhalb des Schulhauses bedarfsorientierte
Weiterbildungen zu besuchen als auch externe Weiterbildungen zu nutzen
und Zusatzqualifikationen zu absolvieren. Solche Weiterbildungen sind ein
wichtiger Gelingensfaktor, um die fachlichen Kompetenzen und den hohen
Wissenstand — mit Blick auf den regelméssigen Personalwechsel — auch in
Zukunft aufrecht zu erhalten.

In der aktuellen Zusammenarbeit in den Klassenteams und im Gesamt-
kollegium ist es wichtig, dass sich die Lehrpersonen kontinuierlich mit der
schulischen Férderung von Lernenden mit Autismus auseinandersetzen, da-
zu gehort auch der Austausch tiber mogliche Spannungsfelder, Verunsiche-
rungen und Herausforderungen. Der regelmassig angebotene, inhaltlich of-
fene Austausch fiir Interessierte zum Thema Autismus zeigt sich dabei als
ebenso hilfreich fir den schulischen Alltag wie die bedarfsorientierten,
praxisnahen Beratungsangebote der Fachstelle. Unterstiitzend erlebt werden
sowohl der niederschwellige Erfahrungs- und Materialaustausch zwischen
den Lehrpersonen der unterschiedlichen Klassen als auch der interdiszipli-
ndre Austausch mit den Therapeutinnen und Therapeuten.
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Das Wissen tiber Wahrnehmungsbesonderheiten und weitere autismusspe-
zifische Charakteristika bilden eine wichtige Grundlage fiir die padagogi-
sche Arbeit mit den Kindern und Jugendlichen mit Autismus. Diese Grund-
lage dient dazu, die autismusspezifischen Forderansdtze im schulischen
Kontext umzusetzen. Wie bereits erwidhnt, bewihren sich insbesondere die
Forderansatze der Unterstiitzten Kommunikation und des TEACCH-Ansatzes.
Je nach ihren Kommunikationsmoglichkeiten verwenden die Kinder und Ju-
gendlichen Kommunikationstafeln, das Bildkartenaustauschsystem PECS,
verschiedene Talker oder weitere technische Kommunikationshilfen. Visua-
lisierungshilfen dienen dazu, die Zeit, den Raum und die Arbeitsablaufe zu
strukturieren. Thr Einsatz basiert auf Absprachen hinsichtlich der Nutzung
von Symbolsystemen und wird durch die umfangreiche TEACCH-o-Thek
massgeblich erleichtert. Fiir die Forderung sozialer Kompetenzen im schuli-
schen Alltag werden ebenfalls Materialien und Methoden aus dem TEACCH-
Ansatz genutzt.

Wie bereits erldutert, ist die bewusste Auseinandersetzung mit dem teils
herausfordernden Verhalten der Kinder und Jugendlichen mit Autismus ein
wichtiger Gelingensfaktor. Aspekte, die dabei vertieft werden, sind die Ar-
beit mit Verhaltens- und Konsequenzenplinen, die Reduktion moglicher
Stressoren im schulischen Alltag sowie die Verstarkung von positivem oder
erwiinschtem Verhalten. Die Analyse der herausfordernden Situationen be-
kommt im Team einen hohen Stellenwert. In den Blick genommen werden
insbesondere auslésende Faktoren und personliche Interpretationen des Ver-
haltens. Dies kann helfen, mit herausfordernden Situationen umzugehen
oder diese sogar zu vermeiden.

5 Herausforderungen in der schulischen Forderung von Lernenden
mit Autismus

Neben den bewihrten Gelingensfaktoren zur schulischen Férderung von Kin-
dern und Jugendlichen mit Autismus lassen sich auch fiir die Tagessonderschu-
le im Profil Geistige Behinderung des Heilpadagogischen Schulzentrums Olten
aktuelle Herausforderungen benennen. Die raumliche Enge im Schulhaus stellt
sich als strukturelle Problematik heraus, die insbesondere fiir die Lernenden
mit Autismus und die sie begleitenden Mitarbeitenden immer wieder zu einer
Herausforderung wird. Es ist grundsatzlich wichtig, auf unterstiitzende Raum-
konzepte mit ausreichend Platz zu achten, um den Kindern und Jugendlichen
mit ihren Besonderheiten in der Wahrnehmung gerecht zu werden.
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Eine weitere Herausforderung findet sich in der Analyse des aktuellen Hand-
lungs- und Unterstiitzungsbedarfs bei sich verdndernden Zielgruppen. Uber
die letzten zehn Jahre — moglicherweise durch den Bedeutungsgewinn der
Integration — ldsst sich eine Verschiebung des Autismus hin zu komplexeren
Formen beobachten. Die komplexeren Formen des Autismus zeichnen sich
durch ein haufigeres Auftreten von Verhaltensauffalligkeiten aus. Die Schu-
le ist vor diesem Hintergrund immer wieder gefordert, passende Klassenzu-
sammensetzungen zu finden und ihre Unterstiitzungsangebote differenziert
zu uberpriifen.

6 Perspektiven fiir die Zukunft

Restimierend ldsst sich fiir die Zukunft der Wunsch nach einer stabilen Fort-
setzung der Entwicklungen und Errungenschaften der letzten zwanzig Jah-
re formulieren. Da dies nicht von allein passieren wird, gilt es weiterhin, an
den benannten Themen dranzubleiben, Zustdndigkeiten zu kldren, aktuelle
Entwicklungen im Blick zu behalten und sich jedem neu entstehenden Be-
darf angemessen zu widmen.

Besonders beachtet werden miissen diesbeziiglich drei Aspekte: die Ver-
dnderungen der in der Tagessonderschule betreuten Zielgruppe, die mogli-
cherweise neu entstehenden Handlungs- und Kooperationsnotwendigkeiten
im Kontext der Zunahme integrativer Angebote fiir Lernende mit Autismus
und die schulpolitischen Entwicklungen.
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Rachel Hauenstein
Individuelle und autismusspezifische
Forderung im SILASS

1 Einleitung

Die Privatschule SILASS wurde im Februar 2015 gegriindet. Der Name steht fiir
Studio fiir individuelles Lernen mit Autismus-Spektrum-Storung. Die Bildungsin-
stitution, welche zuerst als Einzelschulungslosung diente (auch im Falle eines
Time-outs), deckt heute ein recht grosses Einzugsgebiet ab.

Ziel des SILASS ist es, durch optimale Begleitung anderer Schulen eine Se-
paration der Lernenden zu umgehen, moglichst vielen in der Schule titigen Per-
sonen im Umgang mit Autismus geeignete Instrumente zu vermitteln und nur
in sehr speziellen Konstellationen und Gegebenheiten einen Platz im SILASS
anzubieten. Aktuell werden im SILASS zwischen 21 und 26 Lernende mit einer
Autismusdiagnose auf einer Flache von rund 700 m? unterrichtet. Das SILASS
ist also nicht nur eine Privatschule, sondern auch eine Anlaufstelle fiir Institu-
tionen mit Interesse an Evaluation, Beratung und Weiterbildung.

Die Beschulung im SILASS wird wie ein erweitertes Time-out oder als
Briicke zur niachsten Schule oder zum Berufseinstieg empfunden. Die gesell-
schaftlichen Anforderungen in angemessener Zeitspanne zu erfillen, ist ein
wichtiges Ziel. Im Vergleich zu anderen Schulen bestehen grosse Unterschie-
de auf dem Weg zum Ziel: bei den Methoden und der Arbeitsatmosphire.

Im SILASS wird Autismus als eine natiirliche Denk- und Lebensweise
angenommen, die Kinder und Jugendlichen werden auf einem unkonventi-
onellen Weg zu konventionellen Zielen begleitet. Das Leitbild ist von zentra-
ler Bedeutung in Bezug auf die pddagogische Haltung und im Zusammen-
hang mit der Bildung und der Erfillung gesellschaftlicher Normen.

2 Zielgruppe
Zur Zielgruppe gehoéren Lernende, welche gewohnlich aus einer Regelklasse

oder einer Tagesklinik ins SILASS kommen. Wir bieten ein Angebot fiir
Menschen, fiir die es aufgrund ihrer Hochfunktionalitit keinen adaquaten
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Schulplatz in einer Sonderschule gibt oder fir die die Regelschule alle ihre
Moglichkeiten an Unterstiitzung ausgeschopft hat.

Da durch verschiedene Sonderschulen und Institutionen wie die Stiftung
Kind und Autismus Bildungsinstitutionen fiir Kinder im Autismus-Spektrum mit
Mutismus, Spracherwerbsstérungen und / oder einer geistigen Behinderung zur
Verfligung stehen, entwickelte sich die Privatschule SILASS zu einer Anlaufstel-
le und Schule fiir Kinder und Jugendliche im Autismus-Spektrum, die im schu-
lischen Bereich tiberdurchschnittliche Leistungen erreichen kénnen. In diesen
Fallen kann oft eine Beschulung in einer Mittelschule oder eine Lehrstelle im ers-

ten Arbeitsmarkt meist mit Berufsmatura angestrebt werden.

3 Erfolgsfaktoren

Fir die Arbeit mit Kindern und Jugendlichen mit Autismus sollen im Folgen-
den drei Erfolgsfaktoren etwas ausgefithrt werden: Fachpersonen brauchen
ein umfassendes autismusspezifisches Wissen und die Bereitschaft zum in-
terdisziplindren Austausch. Die Orientierung an den Leitsdtzen des SILASS
haben sich ebenfalls als erfolgsversprechend erwiesen. Und schliesslich soll-
ten Schlisselerlebnisse herbeigefithrt und Ziele gesetzt werden, damit sich
die Kinder und Jugendlichen mit Autismus weiterentwickeln kénnen.

Unerlésslich ist die Zusammenarbeit zwischen Eltern, abgebender Schu-
le, schulpsychologischen Diensten, Arztinnen, Psychologen oder Psychiate-
rinnen und den Lernenden mit Autismus selbst. Die wichtigsten Ansprech-
personen sind vor allem in der Startphase und je nach Entwicklungsstand
der Lernenden die Eltern.

3.1 Fachwissen und Austausch

Damit die Férderung und Begleitung von Lernenden mit einer Autismus-
Spektrum-Storung nachhaltig wirkt, benétigt es zwingend autismusspezifi-
sches Fachwissen. Fundierte und regelméassige Weiterbildungen zum Thema
Autismus ergdnzt um den Austausch mit anderen Fachpersonen, welcher
zwangslaufig zu einer Reflexion fiithrt, dient dafiir als solide Basis. Nicht alle
Lehr- und Assistenzpersonen im SILASS verfiigen bei Stellenantritt iiber
dieses Vorwissen. Durch die differenzierte Weiterbildungskultur im SILASS
und das regelméssige und gezielte Vermitteln von Fachwissen durch die
Schul- und Geschiftsleitung wird dieses kontinuierlich erweitert.
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3.2 Leitsatze

Die drei folgenden Leitsdtze pragen den Schulalltag im SILASS. Sie sind
massgebend fiir padagogische Entscheidungen, beispielsweise in einem
schulischen Standortgesprach. Dartiber hinaus betreffen die Leitsdtze nicht
nur die Planung und Umsetzung im Schulalltag, sondern auch die Offent-
lichkeitsarbeit. So wird auch in der Beratung von Eltern, Schulen oder Be-
horden auf die Leitsitze verwiesen. Die Rdaume, Stundenpldne und Unter-
richtsinhalte sind entsprechend den Bediirfnissen der Kinder und Jugend-
lichen mit Autismus gestaltet.

3.2.1 «Das Kind steht im Zentrum»

Im SILASS steht das Kind immer im Zentrum. Wenn also auch die Bediirf-
nisse der Eltern, des Lehrpersonals oder der Gesellschaft eine Rolle spie-
len, wird automatisch immer nach dem Mehrwert oder der Motivation fiir
das Kind gesucht. Sind aufgrund der Entwicklung des Kindes oder aus an-
deren Griunden die Bedurfnisse der anderen Partei nicht relevant fur die
Forderung des betroffenen Lernenden, so wird dies entsprechend kommu-
niziert. Dies gilt selbstverstdandlich auch im Alltagsgeschift. Nicht das Ge-
lingen eines Kurses, sondern die Weiterentwicklung des Kindes steht im
Vordergrund.

3.2.2 «Individualitdt vor Konvention»

Die Mitarbeitenden des SILASS schenken der bewussten Gestaltung von Zeit
und Raum besondere Beachtung. Sie gestalten die Férderung nach dem
TEACCH-Ansatz und bemiihen sich, allen Lernenden eine gerechte und
nachvollziehbare Beurteilung abzugeben. Dazu werden die Beurteilungsmit-
tel des Kantons Zirich eingesetzt: Lernbericht, Zeugnis und Stellwerktest.

Durch die Verwendung der iiblichen Beurteilungsraster und der kanto-
nalen Lehrmittel werden konventionelle Massstdbe berticksichtigt. Die Um-
setzung der vorgegebenen Ziele wird jedoch durch schulisch unkonventio-
nellere Methoden angegangen. Unterrichtszeit, -pensum und -inhalt werden
individuell definiert.
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3.2.3 «Beziehung tiber Bildung»

Bei vielen Kindern und Jugendlichen ist eine gute Beziehung zur Lehrperson
wichtig tiir den Lernerfolg. Durch die oft negativ gepragte Schullaufbahn der
hochfunktionalen Lernenden mit Autismus ist ein Beziehungsaufbau in der
Kennenlernphase haufig sehr schwierig. Durch den regelmassigen Kontakt
und den Austausch tiber Bildungsinhalte werden im SILASS konstant Lerner-
folge erreicht sowie eine gute Basis fiir einen Beziehungsaufbau geschaffen.

Fallbeispiel

Bei N., einem Schiiler mit Autismus, wurde am Erstgesprach kommuni-
ziert, dass er sich sehr stark auf den Unterricht konzentriert, rasch arbei-
tet, aber die Arbeiten zweier Facher bislang in keiner Schule anging. So
stellte man einen Stundenplan mit wenig Prdsenzzeit und ohne die pro-
blematischen Facher zusammen. Durch den regelméssigen Unterricht
entstand eine Beziehung zu den Mitarbeitenden und dem System im
SILASS. N. traf sich wéchentlich mit der Schulleitung zum Austausch. Im
Rahmen dieses Austausches musste er kurz warten, bis die Leiterin die
Aufgaben eines anderen Schiilers beiseite raumte. N. fragte nach dem In-
halt von dessen Arbeiten. Als die Leitung darauf bewusst reagierte, dass
ihn dieses Fach nicht interessieren wirde, war der erste Baustein der In-
teressenentwicklung gelegt. Danach folgte eine kontinuierliche Auseinan-
dersetzung mit der Problematik, welche der Schiiler mit dem Fach hatte.
Durch den regelmassigen Austausch iiber die Situation im Fach wurde
Vertrauen geschaffen, wodurch N. freier an die Aufgaben herangehen
konnte. N. hat heute im Vergleich zur Regelklasse immer noch wenig
Prdsenzunterricht, arbeitet aber in beiden ehemals ungeliebten Fachern
zwei Schuljahre tiber seiner Jahrgangsklasse. Erreicht wurde dieser Erfolg
nicht durch Druck, sondern durch Vertrauen. Durch eine Beziehung, die
iiber den Sachverhalt hergestellt wurde.

3.3  Schliisselerlebnisse schaffen und Ziele setzen

Allgemein gilt die Lernfahigkeit als Grundvoraussetzung, um eine Lehre er-
folgreich abzuschliessen. Beobachtet wird im SILASS haufig und vor allem
bei Lernenden in einem Time-out oder kurz vor Ende der Schulpflicht, dass
Schliisselerlebnisse und Wiinsche viel zielfithrendere Wirkung zeigen, als
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auf die Normen hinzuweisen. Es gilt im SILASS also, Schliisselerlebnisse oh-
ne Druck und in authentischer Vermittlungsweise herbeizufiihren. Dies er-
fordert eine intensive Auseinandersetzung mit dem Lernenden.

Fallbeispiel

Der 15-jahrige M. besucht eine Privatschule, als er mit seinen Eltern zum
Erstgesprach ins SILASS kommt. Er sagt, dass er vom iiblichen Schulbe-
trieb eine Pause brauche, um sich auf sein Ziel, ein Gymnasium zu be-
suchen, besser vorbereiten zu konnen. Seine Bediirfnisse dussert der
Junge sehr konkret und zielorientiert. Unklar ist fiir ihn jedoch, wie er
diese erfillen kann. Im SILASS wird nach dem definitiven Aufnahme-
entscheid geplant, wie die Lehr- und Assistenzpersonen ihn auf dem Weg
iiber einzelne Teilziele begleiten kénnen. Die Zusammenstellung eines in-
dividualisierten Stundenplans ist fiir die Zielerreichung entscheidend. M.
lernt in den ruhigen Rdumen sehr rasch, vertieft sein Wissen effizient
und geniesst anschliessend eine ausgedehnte Pause. Bald stellt man fest,
dass M. nach Gesprichen, die er nicht als soziale Uberforderung empfand,
einer kreativen Tatigkeit nachgehen kann. Er wendet diese Taktik auch im
privaten Umfeld an und schreibt einige sehr wertvolle Texte zu ge-
sellschaftlichen und ethischen Themen. Es zeichnet sich ab, dass ein
sprachliches Profil am Gymnasium angestrebt werden muss. Durch die
positiv erlebten Schreibprozesse und das Vortragen der Texte entstehen
viele Erfolgserlebnisse, die den Jungen ermutigen, trotz der hohen Anfor-
derungen im sozialen Bereich und in der Selbstorganisation den Besuch

einer Mittelschule anzugehen.

4 Grenzen
4.1 Aufklarung braucht Zeit

Viele von unseren Lernenden empfinden die Autismusdiagnose in der Regel
als Erleichterung, Gleiches gilt fiir ihr Umfeld. Seltener beobachten wir die
haufig genannte Trauerarbeit von Eltern oder Betroffenen mit einer Form des
hochfunktionalen Autismus. Viele dieser Lernenden sagen, dass sie mit an-
deren Schwierigkeiten konfrontiert sind als Kinder im Autismus-Spektrum
mit Mutismus oder einer sichtbaren komorbiden Behinderung. Thre Ein-
schrankungen sind unsichtbar — sie offenbaren sich vor allem in der Kommu-
nikation — und oft Ausléser von Depressionen.
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In der Anfangszeit des SILASS erschwerte das fehlende Wissen bei Schul-
pflegen iiber die Moglichkeit eines Sonderschulstatus oder iiber die Notwen-
digkeit einer individuellen autismusspezifischen Férderung von leistungs-
starken Schiilerinnen und Schiilern mit Autismus eine Bewilligung unseres
Angebotes. Mit der Zeit — nach den ersten Erfolgen und viel Geduld abver-
langenden Aufklarungen — verdnderte sich die Situation. Das SILASS ge-
niesst heute einen guten Ruf, wohl wissend, dass systembedingt nicht alle
Probleme geltst und nicht alle Anwiérter, welche sich einen Platz erhoffen,
in der gewlnschten Konstellation beschult werden kénnen.

Die Gefahrdung des Kindeswohles bei Lernenden mit Autismus und ei-
ner hohen Begabung, indem sie in ungeeigneten Schulsettings beschult wer-
den, ist auch heute noch ein Problem. Es ist also weitere Aufklarungsarbeit
notig. Dies verlangt nicht nur Zeit, sondern setzt auch Wissen tiber die au-
tistische Wahrnehmung und Informationsverarbeitung voraus. Es benétigt
also eine mehrspurige Aufklarung, sowohl im pddagogischen Bereich als
auch in der Gesellschaft im Allgemeinen.

4.2 Fachpersonal selbst ausbilden

Nach wie vor gibt es zu wenig autismuskundiges Fachpersonal. Das Kernpro-
blem liegt darin, dass in den Ausbildungen die Besonderheiten von Lernen-
den mit Autismus und einer hohen Begabung zu wenig aufgezeigt werden.
Die in den Medien kursierenden Verallgemeinerungen zum Thema Autis-
mus, insbesondere der Form des Asperger-Syndroms, sind im Arbeitsalltag
eher ein Hindernis als eine Hilfe. Die Leitung des SILASS 16st das Problem,
indem Fachtagungen, Kongresse, interne wie externe Weiterbildungen spe-
zifisch zur Zielgruppe des SILASS besucht oder organisiert werden.

4.3 Hindernisse in der Kommunikation

Hinderlich fiir die Zielerreichung ist eine eingeschrankte Kommunikation
zwischen den im SILASS tétigen Personen, den Eltern und den Schulbehor-
den. Das verhindert eine reibungslose Zusammenarbeit. In der Regel pfle-
gen die Lehrpersonen im SILASS eine offene Kommunikation und eine gute
Zusammenarbeit mit den Eltern. Je offener der wechselseitige Austausch ist,
desto effizienter kann agiert werden. Austausch- und Kommunikationsfor-
men wie Elternbriefe, Themenabende oder Publikationen sind dabei ein wich-
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tiger Baustein. Ebenfalls zu berticksichtigen ist das eigene Betroffensein von
Autismus bei einzelnen Eltern. Dies kann eine Ressource sein, verlangt aller-

dings auch spezifische Kommunikationsformen in der Zusammenarbeit.

4.4  Diagnose

Die Diagnose einer Autismus-Spektrum-Storung allein ist keine Garantie fur
eine erfolgreiche Schulkarriere im SILASS. Da das SILASS keine abkldren-
de Stelle ist, sind wir auf eine gute Ubergabe der diagnostizierenden und the-
rapeutisch tatigen Fachstellen angewiesen. Ist eine andere Diagnose vorherr-
schend, mit denen sich die Mitarbeitenden des SILASS weniger gut ausken-
nen, kann das zu Erschwernissen in der Férderung fihren.

5 Fazit

Das SILASS ist eine Schule, die sich durch 16sungsorientierte Arbeit und die
Vermittlung von Chancen bei Autismus auszeichnet. Durch die beschrank-
te Anzahl Schulpldtze nimmt die externe Beratung anderer Schulen und die
Weiterbildung von Fachpersonen eine wichtige Rolle in unserem Konzept
ein. Autismus verlangt eine weitreichende Aufklarung, oft ein Umdenken
tiblicher Férderkonzepte, eine stetige Ubersetzungsarbeit und eine regelmas-
sige Uberpriifung der schulischen Férderung der einzelnen Schiilerinnen
und Schiiler.
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Bettina Jenny

Die Gruppentherapie KOMPASS fiir
Jugendliche und junge Erwachsene mit
einer Autismus-Spektrum-Storung

Dieser Artikel ist in dhnlicher Form bereits an einem anderen Ort erschie-
nen: Jenny, Bettina (2020). Uberblick iiber die Gruppentherapie KOMPASS
fir Jugendliche und junge Erwachsene mit einer Autismus-Spektrum-
Stérung. Psychologie Erziehung, (1), 26-30.

1 Einleitung

Das Kompetenztraining in der Gruppe fiir Jugendliche und junge Erwachsene
mit einer Autismus-Spektrum-Stérung (KOMPASS) wurde im Jahr 2004 im Am-
bulatorium der Psychiatrischen Universitdtsklinik fiir Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie und Psychotherapie (KJPP) in Zurich von Bettina Jenny und Philippe
Goetschel entwickelt. Das KOMPASS wird seit 2005 regelmaéssig an der Fach-
stelle Autismus der KJPP durchgefiihrt. Es umfasst das sogenannte KOMPASS-
Basistraining (Jenny et al., 2021), das bisher 25-mal stattgefunden hat, und
das Gruppenprogramm KOMPASS-F fiir Fortgeschrittene (Jenny et al., 2019),
von dem bisher zwolf Gruppen angeboten worden sind. An der KJPP wird
mit Gruppengrdssen von acht bis zehn Teilnehmenden gearbeitet, wobei alle
Ubungen in Halbgruppen stattfinden.

Um die Wirksamkeit von KOMPASS-B (N = 108) und KOMPASS-F (N = 65)
zu erfassen, wurden in einer Pra-Post-Verlaufsuntersuchung Eltern, Lehrper-
sonen und Jugendliche befragt. Die mit Fragebogen erhobenen Daten ermog-
lichten eine Einschitzung der Entwicklung der Teilnehmenden. Ein Jahr nach
Therapieende fand eine Katamnese-Untersuchung statt, um die Langzeit-
Effekte des Trainings zu tiberpriifen. Sowohl das KOMPASS-B als auch das
KOMPASS-F zeigen gemdiss dem Eltern-Fragebogen im Vergleich zu den je-
weiligen Kontrollgruppen eine gute Wirksamkeit in Bezug auf die Reduktion
der autistischen Verhaltensweisen und der allgemeinen Psychopathologie

als auch auf die Verbesserung der Gruppenkompetenzen, die auch ein Jahr
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nach Therapieende anhalten. Die methodische Beschreibung der Studie wie
auch alle Studienergebnisse werden in den beiden Praxishandbiichern erldu-
tert (Jenny et al., 2021; Jenny et al., 2019).

2 Zielgruppe

Das KOMPASS-Gruppentraining eignet sich fiir Jugendliche und junge Er-
wachsene bis ungefihr 25 Jahre mit einer Autismus-Spektrum-Stérung
(ASS) im gut funktionierenden Bereich (v. a. Asperger-Syndrom). Die Jugend-
lichen und jungen Erwachsene miissen motiviert sein, neue soziale Verhal-
tensweisen zu lernen, iiber eine ausreichend realistische Selbsteinschidtzung
ihrer Schwierigkeiten verfiigen und eine ausreichende Emotionsregulation
aufbringen, um ein Gruppensetting bewiltigen zu kénnen. Es geht um die
Motivation, neue soziale Verhaltensweisen zu erlernen und anzuwenden so-
wie sich mit der Wirkung des eigenen Verhaltens auseinanderzusetzen. Die
Teilnehmenden sollten fliessend und ohne besondere Anstrengung lesen
und schreiben kénnen. Zudem sollten sie tiber eine Tagesstruktur (z. B. Schule,
Ausbildung, Beruf, IV-Belastungstraining) verfiigen, in welcher die erlernten
sozialen Kompetenzen eingesetzt werden kénnen.

3 Ziele

Das KOMPASS soll Menschen mit Autismus helfen, die soziale Welt zu ent-
decken und sich in der sozialen Umgebung zurechtzufinden. Das KOMPASS
fordert das soziale Verstindnis unter anderem fiir die als selbstverstindlich
betrachteten, impliziten sozialen und kulturellen Regeln, Konventionen und
Werthaltungen, die den meisten «typischen» Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen klar sind («Hidden Curriculumy».)

Die Teilnehmenden sollen soziale Handlungsméglichkeiten erlernen
und sich tiber den Freiraum fiir individuelle Ausgestaltungen bewusst werden.
Das KOMPASS will Betroffenen eine bewusste, kontextabhangige Wahl aus
verschiedenen sozialen Verhaltensalternativen erméglichen. Das KOMPASS
unterstiitzt die Entwicklung sozialer Motivation und der Freude an Interak-
tionen und emotionaler Teilhabe. Auch die soziale Aufmerksamkeit oder
Wachheit fiir das sozio-emotionale Umfeld soll geférdert werden. Die Teil-
nehmenden erfahren, dass sie mit ihren sozialen Schwierigkeiten nicht allein,
sondern Teil einer «Schicksalsgemeinschaft» sind. In der KOMPASS-Gruppe
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werden auch die (sozialen) Starken genutzt: Es wird auf ihnen aufgebaut und
sie dienen der Identitdtsentwicklung.

Langerfristig geht es auch um eine Verdnderung des Selbstkonzepts und
um die Integration bisheriger und neuer sozio-emotionaler Erfahrungen, die
durch das technische Erlernen soziale Kompetenzen (z. B. wechselseitige, so-
ziale, personliche Gesprachsfithrung, Entwicklung von Freundschaften) er-
moglicht wurden. Das KOMPASS soll auch die Selbstwahrnehmung verbes-
sern und eine Vorstellung tiber die Fremdwahrnehmung ermoglichen. Das
Verstdandnis fir die impliziten Erwartungen der sozialen Umwelt wird ge-
fordert, und es wird aufgezeigt, inwiefern die Betroffenen diese Erwartun-
gen nicht erfiillen. Ganz im Sinne von Watzlawicks (1969) «<Man kann nicht
nicht kommunizieren» (S. 53) wird das Bewusstsein fiir die eigenen sozialen
Signale geweckt (z. B. steife Kérperhaltung, Monologisieren), mit denen sie
standig — auch unbeabsichtigt — kommunizieren. Den Teilnehmenden soll
bewusst werden, dass sie laufend Bewertungen unterworfen sind und diese
auch dann erfolgen, wenn sie etwas nicht tun (z. B. nonverbale Kommunika-
tion, Blickkontakt, soziales Lacheln) oder wenn sie selbst von Bewertungen
absehen. So lernen sie, den Eindruck, den sie bei anderen hinterlassen, be-
wusster zu steuern und nicht mehr nur Opfer von Fehlinterpretationen auf-
grund ungenauer oder nicht so beabsichtigter Signale zu bleiben. Sie erleben
sich als selbstwirksam, was ihr Selbstvertrauen stirkt. Das KOMPASS unter-
stiitzt die Entwicklung sozio-emotionaler Kompetenzen, die es den Teilneh-
menden erméglicht, auf eine sich stindig verdndernde soziale Umwelt vari-
able und angemessene Antworten finden zu konnen, anstatt sich daran zu
versuchen, diese Umwelt durch rigide Verhaltensweisen méglichst unveran-
dert zu erhalten.

4 Inhalt

Im KOMPASS-Basistraining werden grundlegende soziale Fertigkeiten ver-
mittelt und eingetibt. Diese Fertigkeiten konnen im Gruppensetting in 25 bis
30 Terminen erreicht werden.

Modul «<Emotionen»

Aneignen eines emotionalen Wortschatzes (30—40 Begriffe); mimisches
und stimmliches Erkennen und Ausdriicken von ungefdhr zwanzig ver-
schiedenen Emotionen; Reagieren auf Gefiithle von anderen Menschen
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Modul «Small Talk»
Auseinandersetzung mit typischen Small-Talk-Themen; Kennenlernen einer
Gesprachsstruktur, die zu wechselseitiger Kommunikation verfiithrt

Modul «Nonverbale Kommunikation»

Zeigen und Verstehen der Bedeutung verschiedener Merkmale von Korper-
sprache wie Koérperhaltungen im Sitzen und Stehen, Ndhe-Distanz, Blick-
kontakt, konventionelle, emotionale und ironische Mimik, beschreibende,
instrumentelle, konventionelle und emotionale Gestik sowie stimmlich
Gestaltungsmittel wie Lautstdrke, Betonung, Sprechtempo, Pausen und
Prosodie; Schaffen eines guten Ersteindrucks

Im KOMPASS-Fortgeschrittenentraining wird auf den sozialen Basisfertig-
keiten aufgebaut. Um alle diese Fertigkeiten zu besprechen und einzutiben,
sind ungefahr 40 Gruppentermine notwendig. In den F-Gruppen an der KJPP
wurde jeweils nur eine Auswahl der Themen bearbeitet, da im Schnitt nur

25 Termine zur Verfigung standen.

Modul «<Komplexe Kommunikation»

Erlebnisaustausch, Gruppengespriche, Signale des aktiven Zuhorens,
bildliche Sprache, Witze, Jugendsprache und Ironie; konstruktives Feed-
back, Argumentieren, konstruktive Streitgespréache

Modul «<Komplexe Interaktion»
Konzept «Freundschaft», Entwicklung von Freundschaft, Konzept der
sozialen Reziprozitit, Komplimente, Grussmitteilungen, Partner- und

Teamarbeit, Kompromisse schliessen

Modul «Theory of Mind»
Perspektivenwechsel, Empathie, Bilden sozialer Hypothesen, ungeschrie-
bene soziale Normen, soziale Hierarchen, Erscheinungsbild, soziale Liigen

5 Ansatz und Vorgehensweise
Die Grundhaltung bei KOMPASS ist personenzentriert und ressourcenorien-
tiert. Der Respekt vor den manchmal andersartigen Bediirfnissen und dem

«anderen» Erleben von Menschen mit einer Autismus-Spektrum-Stérung
steht im Zentrum. Der Begriff «Kompetenztraining» beinhaltet zwei Aspekte:
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Erstens, dass Menschen mit einer Autismus-Spektrum-Stérung tber viele

Kompetenzen verfiigen, die als Ressourcen genutzt werden kénnen, und

zweitens, dass sie neue Kompetenzen erlernen sollen. Damit dies gelingt,

werden verhaltenstherapeutische Elemente und TEACCH-Techniken genutzt
(zum TEACCH-Ansatz vgl. Haufller et al., 2016).

1)

Beachten der neuropsychologischen Hintergriinde und Ressourcen-
orientierung

Das KOMPASS berticksichtigt die neuropsychologischen Besonderhei-
ten von Menschen mit Autismus, etwa die Schwiche der Theory of Mind,
die Einschrankungen der exekutiven Funktionen und die Erkenntnisse
der Bayesian-Brain-Theorie. In den Blick genommen werden aber auch
das hohe Systematisierungsvermégen und die am Detail orientierte In-
formationsverarbeitung, die sogar gezielt genutzt werden kann, um
neue soziale Verhaltensweisen zu erlernen. Strukturiertes, regelbasier-
tes, explizites und analytisches Lernen sind wichtige Komponenten des
KOMPASS und kommen z. B. dem Bediirfnis nach Systemizing nach.

Sequenzielle und progressive Einiibung

Jede zu erlernende sozio-emotionale Kompetenz wird in kleine Teil-
schritte gegliedert, die zuerst separat vermittelt und getibt und dann
miteinander verbunden und zu einer komplexen Fertigkeit oder einem
Ablauf zusammengefiigt werden.

Shaping & Prompting

Aufgrund der Gliederung in Teilfertigkeiten und dem Bereitstellen ge-
rade so vieler Hilfsmittel oder «Prompts» (z. B. Hinweiskarten), wie fir
die Bewiltigung notwendig sind, kann im KOMPASS mit einem lang-
sam ansteigenden Schwierigkeitsgrad geiibt werden, damit jeder einzel-
ne Schritt erfolgreich bewiltigt werden kann. Wenn ein Verhalten in
Ansédtzen da ist, wird weiter daran gearbeitet, bis die Zielform erreicht
und das Verhalten automatisiert ist.

Rationales vor emotionalem Verstehen

Das KOMPASS ist eine Therapie, die «vom Kopf zum Bauch» geht: Zuerst
wird das rationale Verstehen angestrebt. Danach soll das emotionale
Verstehen gefordert werden. Bei jeder Zielkompetenz werden deren ver-
schiedene Aspekte dargestellt sowie die dahinterstehenden sozialen
Prinzipien explizit besprochen. In der Folge merkt die betroffene Person
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5)

7)

8)

10)
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vielleicht, dass (angeeignete) Kompetenzen bei ihr ein positives Gefiihl
auslosen.

Implizites explizit machen

Bei KOMPASS wird davon ausgegangen, dass (fast) jede soziale Fertig-
keit bewusst erlernt und intellektuell nachvollzogen werden kann. Zu
allen behandelten Themen steht ein Infoblatt zur Verfiigung, das expli-
zit zu jedem Verhalten die Uberlegungen, Motivationen und Interpreta-
tionen wie auch die konkrete Ausfithrung detailliert erklart.

Konzepte statt einzelnen Verhaltensweisen

Bei KOMPASS geht es nicht darum, den Teilnehmenden sozial akzepta-
bles Verhalten anzutrainieren. Vielmehr sollen sie die sozialen Konzepte
verstehen und lernen, welche Verhaltensweisen im Alltag diesen Konzep-
ten entsprechen. Die Verhaltensweisen lernen sie nicht einzeln, sondern

als iibergeordnetes Schema oder als Anleitung.

Konkretisierung des Abstrakten

Da Menschen mit Autismus oft Miithe haben, sich Abstraktes — zum Bei-
spiel einen Gesprachsablauf oder die Idee von Gegenseitigkeit — vorzu-
stellen, werden abstrakte Ideen konkret dargestellt. U.a. der Einsatz von
Visualisierungen ist zum Konkretisieren hilfreich.

Abstrahieren von Konkretem

Um Konkretes zu abstrahieren, damit es vom Einzelfall unabhangig
wird und besser generalisiert werden kann, setzt das KOMPASS oft
Visualisierungen (z. B. Small-Talk-Grafik) und Systematisierungen ein

(z. B. Freundschaftsprofile).

Einsatz von Visualisierungshilfen
Das KOMPASS nutzt immer wieder und in verschiedenen Bereichen
Visualisierungsmittel (z. B. Hinweiskarten/Prompts, Regulierungskarten).

Struktur und Vorhersagbarkeit

Beim KOMPASS wird nur so viel Struktur wie nétig und so wenig wie
moglich eingesetzt, um allenfalls nicht-adaptive rigide Verhaltensweisen
nicht zu unterstitzen, flexibles Anpassen an neue Umstdnde zu fordern

und spontanes Verhalten zu tiben.



11) Generalisierung
Die Generalisierung wird vor allem durch den Einsatz von Beobach-
tungsprotokollen, Interviews und Ubungen angestrebt, die teilweise mit
Bezugspersonen durchgefiithrt werden.

12) Inzidentelles Lernen
Wann immer moglich wird auch inzidentell gelernt: Spontan gezeigte
soziale Kompetenzen werden anerkennend aufgegriffen oder es werden
freiere Situationen (z. B. Pause, soziale Aktivitdten) geschaffen, um das
Erlernte spontan anzuwenden und durch konstruktives Feedback aus-

zudifferenzieren.

13) Angebot multipler und unterschiedlicher Lernméglichkeiten
Die sozialen Fertigkeiten werden auf vielfaltige Weise eingetibt: durch
Gesellschafts- und Rollenspiele, Diskussionen, schriftliche und prakti-
sche Ubungen zum Teil unter Beizug von Familie und Bekannten, Video-
Feedback, Beobachtungsaufgaben, Arbeitsbldtter und Interviews.

6 Aufbau

Das KOMPASS ist eine Materialsammlung in zwei Praxishandbiichern. Das
Material kann mit einem Zugangscode von der Verlagshomepage herunter-
geladen werden. Die Therapeutinnen und Therapeuten kénnen sich mittels
der Informationsblatter Gber die sozialen Fertigkeiten informieren und im
Praxishandbuch Hinweise tiber deren didaktische Vermittlung nachschlagen.
Dann suchen sie sich diejenigen Ubungen, Arbeitsblitter und Beobachtungs-
protokolle heraus, die sie fiir die Gruppe benétigen, um die avisierten Ziele
zu erreichen. Es sollte immer ausreichend Material zur Verfligung stehen,
damit auch die schwicheren Teilnehmenden ausreichend tiben kénnen.

Die zu erlernenden sozialen Fertigkeiten und das Hintergrundwissen
(inkl. Hidden Curriculum) sind auf den Informationsblittern zusammenge-
stellt. Es werden Begriffe definiert sowie Verhaltensweisen, Verhaltensablau-
fe und Verhaltensstrategien beschrieben. Den Teilnehmenden wird in dieser
hoch strukturierten Form jenes Wissen vermittelt, das Menschen ohne Autis-
mus im Laufe ihres Lebens implizit durch Erfahrungen und Beobachtungen
erlernen. Fiir manche Teilnehmende sind die Informationsblitter zu schwie-

rig formuliert; sie profitieren mehr von der miindlichen Erlduterung.
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Der Ablauf der Gruppensitzungen ist klar strukturiert: Nach der Begriissung
folgt eine Befindlichkeitsrunde oder ein Erfahrungsaustausch, danach kurze
thematisch zusammengehérende Theorieinputs und Ubungen. Dazwischen
gibt es eine Snackpause, die auch dem freien Austausch dient. Jedes Mal
werden Trainingsaufgaben verteilt: Gelerntes wird durch das Ausfiillen eines
Arbeitsblattes eingeiibt und durch eine Ubung mit einer Bezugsperson ge-
festigt. Neues wird mittels Beobachtungsprotokollen entdeckt. Und die Teil-
nehmenden werden zur Selbstreflexion angeregt. Im Verlauf beider Trai-
nings finden jeweils drei Informationsabende fiir Eltern und weitere Bezugs-
personen statt (z.B. Lehrpersonen, Ausbildende). Zudem werden fiir die
aktuellen und alle ehemaligen KOMPASS-Teilnehmenden pro Jahr zwei frei-
willige soziale Anlédsse angeboten (z. B. Filmnachmittag, Klettern, Spiel- und
Grillnachmittag).

7 Einblick in die Gruppentherapie — drei Fallbeispiele

Fallbeispiel 1

T. ist 16 Jahre alt und absolviert eine EBA-Lehre als Gartner. Zu Beginn
des Basistrainings fdllt es ihm schwer, Emotionen zu erkennen und
passend zu benennen, auch wenn sein emotionaler Wortschatz ausge-
sprochen differenziert ist. Er weiss, dass seine Mimik oft ausdruckslos ist,
da man ihm schon gesagt hat, er sei gefiihllos. Er ist erleichtert, als er in
der Gruppe merkt, dass auch die anderen Teilnehmenden mit diesem
Thema Miihe haben. Er ist stolz auf seinen breiten Wortschatz und lernt
rasch, die Begriffe auch mit der prazisen Bedeutung und dem entsprechen-
den nonverbalen Ausdruck zu fillen. Bei der Emotionserkennung macht
er mithilfe der beiden Schemata «Emotionen und Mimik» und «Emo-
tionen und Stimme» rasch Fortschritte. Die schwierigsten mimisch aus-
zudriickenden Gefiihle sind fiir ihn Misstrauen und Uberraschung. Das
Uben des eigenen mimischen Ausdrucks von Gefiihlen findet er peinlich,
da er zu Beginn die Augenbrauen nicht gezielt zusammenziehen kann,
was die meisten anderen beherrschen. Mit vielen Tricks gelingt ihm dies
immer besser, und es macht ihm zunehmend Spass, all die Gesichtsaus-
driicke auszuprobieren. Die Therapeutin bremst ihn manchmal, damit er
nicht grimassierend wirkt. Als nach acht Stunden das Gefiihlsalbum er-
stellt wird, indem bei allen Gruppenmitgliedern die rund zwanzig erlernten
Gefiihlsausdriicke fotografiert werden, ist er selbst erstaunt, wie gut das

riberkommt. Er weiss aber, dass er noch mehr darauf achten muss, seine
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Erzdhlungen passend mimisch-emotional und stimmlich zu begleiten,
obwohl er das als sehr anstrengend empfindet und sich darauf konzen-
trieren muss.

Fallbeispiel 2

P. ist 22 Jahre alt und studiert im ersten Semester Biologie. Als sie das
Fortgeschrittenentraining beginnt, beherrscht sie die soziale, wechselsei-
tige Kommunikation und die nonverbalen Signale, die sie im Basistraining
gelernt hat. Nun geht es um das aktive Zuhoren, damit das Gegeniiber
auch merkt, dass sie aufmerksam ist. In den letzten drei Sitzungen hat sie
jeweils bei der Austauschrunde einen Stapel Kdrtchen mit Signalen des
aktiven Zuhorens bekommen. Wihrend ein Gruppenmitglied von einem
Erlebnis erzihlte, arbeitete sie ihre Kirtchen ab, indem sie immer dann,
wenn sie aktiv zuhorte, das passende Kartchen umdrehte. Die stimm-
lichen Signale wie «ehm» und «<wow» oder das nonverbale Nicken, Zuwen-
den des Korpers und Spiegeln der Mimik fallen ihr nicht mehr schwer.
Die fir das Gegeniiber wertvollen Kurzkommentare wie «so cool»,
«schade» oder «das ist ja voll blod» wollen ihr aber noch nicht so schnell
einfallen. Die Kéartchen helfen ihr, an die Signale zu denken und scharfen
ihr Bewusstsein, dass sie diese zeigt. Heute nun wird die Ubung umge-
dreht und die Therapeutinnen schieben sogenannte Tokens (Miihlesteine)
zu den zuhorenden Teilnehmenden, wann immer sie aktives Zuhoéren beo-
bachten. P. merkt, dass es sie anspornt, die Signale einzusetzen, wenn sie
durch den Miihlestein das Feedback bekommt, dass das aktive Zuhoren
auch als solches wahrgenommen wird.

Fallbeispiel 3

G. ist 18 Jahre alt, absolviert eine durch die I'V unterstiitzte EFZ-Lehre als
Polymechaniker und besucht die Berufsmittelschule. Er fand die heutige
Diskussion iiber die nonverbalen Signale beim Flirten und die Beson-
derheiten beim Blickkontakt spannend. Eigentlich waren eine Ubung und
ein Spiel zum Thema Nihe-Distanz-Regulation geplant, da sich aber die
meisten Gruppenmitglieder fiir das Thema «Flirten» interessierten, wurde
daruber diskutiert. Die Therapeutin stellte in Aussicht, dass das Thema
«Partnerschaft» in der KOMPASS-F-Gruppe nochmals aufgegriffen werde,
wenn die unterschiedlichen Formen von Freundschaft behandelt wiirden.
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8 Gelingensbedingungen und Grenzen

Das Gruppensetting mit seinen einzigartigen therapeutischen Méglichkeiten
und die ausreichende bis sehr hohe Eigenmotivation der Teilnehmenden
sind sicherlich die zwei wichtigsten Erfolgsfaktoren. Wesentlich ist auch die
Passung zwischen der expliziten und am unmittelbaren Erfolg orientierten
Vorgehensweise im KOMPASS und den autistischen Verarbeitungsmecha-
nismen der Teilnehmenden. Forderlich ist auch, dass von Beginn viel Wert
auf eine warmherzige und respektvolle Beziehung zwischen den Therapeu-
tinnen und Therapeuten und den Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit
Autismus wie auch der Teilnehmenden untereinandergelegt wird. Es geht
um moglichst reale Beziehungen, was auch eine hohe personliche Prasenz
der Therapeutinnen und Therapeuten bedingt.

Viele Teilnehmende weisen Komorbiditidten auf, wegen derer sie parallel
zur Gruppe ambulant oder stationdr behandelt werden miissen, die aber kein
Ausschlusskriterium sind. Das KOMPASS befihigt Jugendliche und junge
Erwachsene mehr Verantwortung fiir das eigene soziale Verhalten zu tber-
nehmen. Es kann aber nichts an ungiinstigen Lebensbedingungen dndern
wie Mobbing in der Schule, fehlender Wertschitzung durch Ausbildner,
einen fehlenden Arbeitsplatz oder familidren Konflikten. Anderungen in
diesen externen Bedingungen miissen zuerst oder gleichzeitig zur Gruppen-
therapie angegangen werden. Es unterliegt der Selbstverantwortung und
Autonomie der Teilnehmenden, das Gelernte im Alltag anzuwenden.

9 Ausblick

Aktuell wird das KOMPASS in der Schweiz in Ziirich, Luzern, Basel-Land-
schaft und Bern im Gruppensetting angeboten. In vielen Institutionen und
Privatpraxen werden Elemente davon im Einzelsetting genutzt. Es ware wiin-
schenswert, wenn mehr evaluierte Gruppentherapien wie das KOMPASS zur
Verfiigung stehen wiirden. Zudem wiirde sich das KOMPASS fiir eine Adap-
tation fir Kindergruppen im Primarschulalter eignen.
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Matthias Huber
Psychotherapeutische Férderung im
Schulalter

1 Einleitung

In diesem Kapitel wird die psychotherapeutische Forderung von Kindern und
Jugendlichen mit Autismus diskutiert, welche das Asperger-Syndrom oder eine
Form des Autismus im hochfunktionalen Bereich haben. Wird iiber Kinder
und Jugendliche mit Autismus gesprochen, denken Fachleute vielfach an
einen erhohten Bedarf an Psychotherapie. Gleichzeitig gibt es viele Kinder,
welche es ohne eine psychotherapeutische Begleitung durch die Schuljahre
schaffen. Gerade dann, wenn die Schule iiber autismusspezifisches Wissen
verfiigt, die Rahmenbedingungen den Besonderheiten des Kindes individu-
ell angepasst werden und die Systeme sich selbst Zeit geben, sich im schuli-
schen Alltag den Besonderheiten der Kinder anzunédhern, kann sich in der ge-
meinsamen Zusammenarbeit ein guter Umgang mit dem Kind mit Autismus
entwickeln. Stehen den Schulen externe Fachleute zur Verfiigung, die bei Be-
darf hinzugezogen werden kénnen, erhoht sich die Wahrscheinlichkeit, dass
Kind, Elternhaus und Schule mit méglichen Herausforderungen gut zurecht-
kommen. Kinder und Jugendliche mit Autismus, welche aufgrund ihrer Er-
fahrungen einem Leidensdruck ausgesetzt sind und /oder an zusétzlichen Be-
lastungen wie Depressionen, Angsten, Mobbing-Erfahrungen leiden, kénnen
von psychotherapeutischer Unterstiitzung und Psychoedukation profitieren.

2 Rahmenbedingungen der Psychotherapie
2.1 Haufigkeit von Psychotherapie

Wie hdufig man einen Menschen sehen sollte, um sich als eine gut beglei-
tende Psychotherapeutin oder einen gut begleitenden Psychotherapeuten zu
verstehen, ist ein wichtiger, zugleich aber nicht ausschlaggebender Faktor
fir das Organisieren einer Psychotherapie. Es kommt vielmehr auf die
grundsitzliche Verfigbarkeit, die Wiinsche der Familie, auf den Stunden-
plan und auf die konkreten Bediirfnisse der Kinder und Jugendlichen an.
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Dass manche Kinder und Jugendliche bereits in verschiedene Therapien ein-
gebunden sind, zum Beispiel in die Psychomotoriktherapie, Logopédie oder
Ergotherapie, sollte bei der Planung ebenfalls beriicksichtigt werden. Jede
dieser Therapien bedingt mindestens eine zusatzliche Fachperson, an die
sich das Kind oder der Jugendliche gew6hnen muss. Werden die Therapien
an unterschiedlichen Orten durchgefiihrt, miissen verschiedene Wege zu-
riickgelegt werden. Ist die Psychotherapeutin oder der Psychotherapeut
nicht in Wohn- oder Schulnéhe, ist der Zeit- und Energieaufwand fir den
Weg zu berticksichtigen. Ein Kind, das aufgrund der Benutzung des 6ffent-
lichen Verkehrs oder im Auto véllig erschépft und sensorisch iiberreizt in
der Praxis ankommt, braucht viel Zeit, um sich auf einen gemeinsamen
Dialog oder auf ein gemeinsames Spiel einlassen zu kénnen. Ich hoére oft
Jugendliche sagen, sie seien miide und kénnten deswegen nicht sprechen.
Diejenigen, die das Kommunizieren grundsétzlich anstrengend finden, ste-
hen auch in der Therapie vor grossen Herausforderungen.

Beispiele zur Miidigkeit aus der Praxis

«Prima, dass du das gleich gesagt hast, dass du miide bist. Wir werden es gemitlich
nehmen. Kein zusétzlicher Stress. Solltest du plotzlich merken, dass es anstrengender
wird, sage es mir, dann schauen wir gemeinsam, wie es wieder gemiitlicher werden
konnte. Ich helfe dir dabei.»

Es gibt Kinder und Jugendliche, welche von einer vollen Therapiestunde
(50 min) profitieren. Andere profitieren mehr, wenn die Therapie kiirzer ist:
Ein 14-Jahriger meinte einmal nach 20 Minuten: «Jetzt habe ich alles gesagt
und auch genug zugehort.» Wieder andere wiren froh, wenn die Gesprache
70 Minuten oder linger dauern wiirden: «Bis ich aufgewdrmt bin und sagen
kann, was mich beschéaftigt, muss ich schon wieder gehen.»

«Vielen Dank fir die Info. Super, dass du gemerkt hast, dass du fir heute alles gesagt
hast und genug zugehort hast. Dann kénnen wir jetzt aufhoren. Es sei denn, du méch-
test dir im Raum noch etwas genauer anschauen oder in die Hand nehmen. Falls dir
dann spater, wenn du dich mit einem Gegenstand beschiftigst, noch etwas in den Sinn
kommt, darfst du es sagen. Auch wenn du vorher mitgeteilt hast, dass du alles gesagt
hast. Denn manchmal, wenn man einen Gegenstand erkundet oder anfasst, kann es

vorkommen, dass einem nochmals etwas Neues einfallt, was man sagen mochte.»
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Jene autistischen Kinder und Jugendlichen, welche aufgrund einer sozialen
Unsicherheit mit Reden aufhéren méochten, weil das Vorbesprochene erle-
digt ist und sie nicht wissen, was als Nachstes kommt, profitieren von einer
detaillierten Zeit- und Inhaltsplanung. Andere bevorzugen es, dass man ihnen
anbietet, selbst von etwas zu erzihlen, das interessant sein kénnte.

«Aber sicher bin ich nicht, ob es dich interessiert. Du konntest dann tiberpriifen, ob
es fir dich interessant ist. Sofern du es Gberpriifen magst. Oder, wenn es dir gerade

moglich ist, es zu tiberpriifen.»

Es gibt autistische Kinder und Jugendliche, die die Information brauchen,
dass die Therapiestunde jedes Mal genau 20 Minuten oder nie mehr als 35 Minu-
ten dauert. So kdnnen sie in dieser klar definierten kurzen Zeit ihre gesamte
Aufmerksamkeit aufbringen, ohne Angst zu haben, der Austausch kénnte
langer dauern als er aushaltbar ist. Sollte es unvorbereitet einmal linger ge-
hen, sind dies Ausnahmen, die meistens besser akzeptiert werden, als wenn
so etwas hdufig vorkommt. Eine mégliche Ausnahme ist, wenn eine Mutter
oder ein Vater mit in die Stunde kommen. Oder ein Geschwister Hallo sagen
mochte. Ich erlebe immer wieder, dass die Therapie inhaltlich beendet ist, die
Stunde jedoch erst in zwei Minuten vorbei ist. Das autistische Kind mochte
sich nicht verfriiht verabschieden, bleibt ruhig sitzen und schaut gemeinsam
mit mir auf die Uhr, damit die Stunde piinktlich beendet wird.

Bemerkung: Wer nicht nur seine eigenen Vorstellungen, den zeit-

lichen Ablauf und sein vorbereitetes Therapiematerial als Richt-

wert dafiir nimmt, ob die Therapie funktioniert oder nicht, kann
damit umgehen, wenn die Stunde zum Beispiel deutlich frither
aufhort, das vorbereitete Material nicht abgearbeitet werden

kann oder Ziele laufend angepasst werden miissen.

2.2 Zeitpunkt und Pilinktlichkeit

Daich aus eigener Erfahrung weiss, wie anstrengend es ist, wenn andere un-
pinktlich zu Verabredungen kommen, ist es fiir mich einfacher, «punkt-
genau» zu sein. Ich plane meine Termine so, dass ich die Kinder und Jugend-
lichen zur abgemachten Zeit im Wartezimmer abholen kann. Kommt es zu
Verspatungen, entschuldige ich mich — auch fiir ein oder zwei Minuten Ver-
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zogerung. Dauert ein vorhergehendes Gesprach langer, wird die verspatete
Minutenanzahl der kommenden Stunde angehangt. Fiir einige Kinder und
Jugendliche ist es wichtig, dass die verspateten Minuten nicht gestrichen
werden. Manche Jugendlichen sind froh dariiber, wenn man ihnen kurz vor
dem Termin in einer SMS die Verspatung mitteilt: «Zur Info: Ich bin ca. vier
Minuten verspatet vor Ort/parat. Bitte entschuldige die Umtriebe». Einige Ju-
gendliche nutzen die Moglichkeit, sich per SMS zu melden, wenn sie selbst
auch einmal verspitet sind und erfahren, dass das vorkommen kann und
kein Weltuntergang ist.

Bemerkung: Der dialogische Umgang mit Pinktlichkeit/Un-
punktlichkeit und die Einhaltung der Dauer der Sitzungen kon-
nen wichtige Bestandteile der therapeutischen Begleitung eines

autistischen Kindes oder Jugendlichen sein.

2.3 Wochentage

Mittwochnachmittage sind nicht fiir alle autistischen Kinder und Jugendlichen
der beste Zeitpunkt fiir die Therapie. Viele sind froh, wenigstens einen Nach-
mittag in der Woche ihre Ruhe zu haben, zu Hause in ihrem Zimmer sein zu
diirfen, um die kumulierte Anspannung der ersten Wochenhélfte zu reduzie-
ren. Miissen sie nach dem Mittag erneut das Haus verlassen, sind sie oft zu er-
schopft fir eine langer anhaltende Konzentration und Kommunikation.

Bemerkung: Die Kooperation in der Stunde ist abhingig vom
Erschopfungsgrad des autistischen Kindes oder Jugendlichen: Je

kleiner die Erschtpfung, umso hoher ist die Wahrscheinlichkeit,
kommunizieren zu kénnen. Im Grunde geht das allen Menschen so.

2.4 Im Wartezimmer

Das Wartezimmer gilt als Aufenthaltsbereich, bis ein Kind oder eine Jugend-
liche fiir die Stunde abgeholt wird. Eine farbenfrohe, bunte, kindgerechte
Ausstattung des Raumes kann autistische Kinder und Jugendliche visuell
iiberfordern. Einige halten es nicht aus, mit anderen Kindern und deren Fa-
milien gleichzeitig im Wartezimmer zu sitzen. Es kann von Vorteil sein, die-
sen Kindern den Raum zuerst vorzustellen: wie er aussieht, wo, wie und auf
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welchen Stithlen man sitzen kann (mit dem Riicken zu den anderen, mit der

Korperseite an der Wand). Hier einige Beispiele:

«Wenn du jemand bist, der oder die gerne aus dem Fenster schaut, konntest du dich
hierhin setzen. Wenn du lieber in der Nihe der Tiire bist, hier, oder wenn du bei den
Biichern sein mochtest, da. Wer im Wartezimmer sitzt, darf immer am gleichen Platz

sitzen bleiben. Man darf aber auch wechseln.»

Ein Jugendlicher, der den Aufenthalt im Wartezimmer derart stresste, stand
oder sass draussen vor dem Haupteingang. Das kann im Voraus oder im Ver-
lauf abgemacht werden. Das Wartezimmer wird in der Therapiestunde zum
Thema gemacht, um ihm oder ihr diese Art des sozialen Biotopes zu erkla-
ren. Damit ist gemeint, dass die Bedeutung des Konzepts «Wartezimmer» er-
klart wird:

«Warst du schon einmal in einem Wartezimmer? Du bist ja eine gute Beobachterin,
ein guter Beobachter. Was ist dir damals aufgefallen? War das, was dir aufgefallen ist,
spannend, eher unangenehm oder neutral? Wie miisste ein Wartezimmer sein oder
was misste es dort drin haben, damit du (vielleicht) mindestens ein Mal in eines
sitzen wiirdest? Welche Hilfsmittel oder Gegenstidnde gédbe es, die es dir vereinfachen

wiirden, im Wartezimmer zu warten?»

Beispiele zu dusseren Gegebenheiten aus der Autobiografie

«Das kannst du bestimmt!», liess mich regelmassig an die Grenze zur Ver-
zweiflung stossen. Wie kann jemand behaupten, dass ich etwas kann, bevor
ich es gemacht habe? Das ist schlicht nicht moglich. Ich selbst wusste nie im
Voraus, ob mir etwas gelingt oder nicht. Ich hatte frith entdeckt, dass es bei
allem, was mit mir zu tun hat, nie allein um meine Fahigkeiten geht, sondern
um das Drumherum. Viel wichtiger war, wie und in welchem Tempo mir et-
was prasentiert, gezeigt oder erkldrt wurde und welche Reaktionen man von
mir erwartete.

3 Therapeutische Inhalte und Fragestellungen

Autismus <heilen» kann man nicht. Genauso wenig wie man neurotypische
Menschen «heilen» kann. Ein Ziel der Psychoedukation besteht darin, Unter-
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stitzung zu erhalten bei den Konsequenzen, die sich aus der unterschiedli-
chen Auffassung und Verarbeitung von Informationen von Menschen mit
und ohne Autismus heraus ergeben. Dabei geht es um das Erkennen von
Missverstindnissen, den Umgang mit Missverstaindnissen, negativen Erfah-
rungen im Alltag und die medizinische und therapeutische Behandlung all-
falliger Komorbiditdten. Kinder und Jugendliche mit Autismus sind durch
ihre andere Art, die Welt um sich herum wahrzunehmen - Gedanken und
Assoziationen zu induzieren und zu sortieren, das Verhalten anderer Men-
schen zu interpretieren — im Alltag stindig gefahrdet, missverstanden zu
werden. Weil neurotypische Menschen anders wahrnehmen, kommt es von
Lehrpersonen, Heilpadagoginnen, Heilpadagogen und Familien immer wie-
der zu unbeabsichtigten Fehlinterpretationen, welche das gemeinsame All-
tagsleben erschweren. Das kann bedauerlicherweise nicht immer verhindert
werden. Kennen Lehrpersonen und Heilpddagoginnen respektive Heilpada-
gogen die Unterschiede zwischen einer autistischen und nicht-autistischen
Wahrnehmung, reduziert dies Missverstandnisse.

Wenn ein Kind oder ein Jugendlicher mit Autismus weiss, welchen all-
gemeinen oder spezifischen Nutzen eine Psychotherapie hat, kann das den
Einstieg erleichtern. Hier ein Beispiel dazu:

Therapeut: «Manche sagen, reden hilft. Aber wie viel reden hilft, das ist egal. Man
darf auch fast nichts sagen, das ist ok. Und ich weiss nicht, ob reden jedem Menschen
hilft. Wenn du einverstanden bist, kénnten wir es ausprobieren. Und wenn dir das
eigene Sprechen zu viel wird, darfst du auch gerne schweigen. Dann sage ich einfach
etwas oder wir sagen beide nichts. In einem Gesprach darf man auch immer mal wie-
der schweigen. Wenn man schweigt, kann man dasitzen und umherschauen, man
kann auch immer wieder das Gleiche anschauen, wenn man méchte, oder man kann
die Augen schliessen. Es gibt im Leben immer viele Moglichkeiten. Du kannst mich
anschauen oder wegschauen, kannst auch nur kurz schauen, kannst etwas aus dem
Buichergestell nehmen, was dich interessiert oder interessieren kénnte. Man darf auch
etwas aus einem Biichergestell nehmen, von dem man nicht weiss, ob es einen inter-

essiert oder nicht.»

In diesem Zusammenhang erachte ich Folgendes als relevant:
+ Manche Kinder mit Autismus wissen nicht, wie sie mitteilen konnen,
wenn sie etwas in einem Raum, in dem sie sitzen oder stehen, interes-
siert.
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+ Manche Kinder mit Autismus wissen nicht, dass sie einfach aufstehen
und sich zu einem Gestell hinbewegen diirfen, um etwas anzuschauen,
ohne es zu nehmen.

+ Manche Kinder mit Autismus wissen nicht, dass sie einen Spielgegen-
stand nehmen diirfen, ohne sich 100 Prozent gewiss sein zu miissen,
dass er spannend sein konnte. Sie greifen dann nur zu Gegenstanden,
die sie bereits kennen und von denen sie wissen, dass sie sie mogen.

Diese Kinder brauchen entsprechende Informationen, wie und mit welchen
Absichten sie die Welt erkunden diirfen und kénnen. Wer nur der Haltung
nachgeht, «ich nehme den Gegenstand, den ich kenne», ist in seiner entde-
ckenden Variabilitat eingeschrankt und braucht etwas Unterstiitzung. Dazu
ein Beispiel:

«Wenn du méchtest, kannst du einen Gegenstand oder ein Spiel, das du haben méch-
test, anschauen oder darauf deuten. Du kannst auch aufstehen und dich davorstellen
oder aufstehen und es in die Hand nehmen oder aufstehen und es in die Hand nehmen

und zum Tisch bringen.»

Beispiele zu fremden Gegenstanden aus der Autobiografie

Habe ich frither von jemandem einen Gegenstand in die Hand gedriickt be-
kommen, der mir unbekannt war, entledigte ich mich schnell von ihm.
Manchmal sagte ich «ah ja» und stellte das «Etwas» auf den Tisch oder gab
es der entsprechenden Person wieder zuriick in die Hand. Dies hatte einer-
seits damit zu tun, dass ich in so kurzer Zeit keine sinnvollen Assoziationen
zu dem mir unbekannten Gegenstand kniipfen konnte, weshalb die intrinsi-
sche Motivation zu gering war. Anderseits hing es damit zusammen, dass ich
nicht wusste, mit welcher Absicht mir der Gegenstand iiberreicht wurde.

Stellen Sie sich vor, Sie bekommen einen Tischtennisschldger in die Hand
gedriickt. Vermutlich wissen Sie intuitiv, dass dies ein Spielangebot sein kénn-
te. Jemand mit Autismus macht diese Verbindung unter Umstanden nicht. So-
bald der Schldger aus der Hand des anderen gelangt, verliert er auch den Bezug
zum Gegeniiber. Die Verbindung des Schlidgers zwischen jenem, der ihn tiber-
gab, und jenem, der ihn bekommt, kann nicht gemacht werden.

Wenn ich an meine Kindheit zuriickdenke, sind mir einige Spielange-
bote «durch die Lappen gegangen», weil ich den Zusammenhang zwischen
einem Gegenstand und dem, der ihn mir gab, nicht erkannt habe.

175



Bemerkung: Wer sich bewusst ist, dass die eigene Wahrnehmung
nicht die gleiche ist wie die von anderen, wird offener gegeniiber
Verhaltensweisen, die er oder sie selbst niemals zeigen wiirde.

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten brauchen autis-
musspezifisches Wissen und sollten alles, was sie tiblicherweise
in therapeutischer Begleitung interpretieren und nutzen, ernst-
haft hinterfragen.

3.1 Was Psychotherapie nicht kann

Die Psychotherapie kann nichts Sinnvolles ausrichten, wenn das Gegeniiber
nicht will. Handelt es sich dabei um autistische Kinder und Jugendliche, ist
es praktisch unmoglich, in solchen Momenten lehrend zu sein. Die Einsicht
in die Gedankenwelt eines anderen ist bekanntlich erschwert. Fir Kinder
und Jugendliche mit Autismus ist es schwierig, die Perspektive des Vaters,
der Mutter oder der Therapeutin respektive des Therapeuten einzunehmen.
Zudem ist es fir sie undenkbar, sich vorzustellen, warum es mittelfristig
sinnvoll sein konnte, sich therapeutisch begleiten zu lassen. Wie soll man
unter diesen Umstdnden eine therapeutische Begleitung als sinnstiftend er-
achten? Das wire absurd. Dies bedeutet nicht, dass Psychotherapie nicht
durchfiihrbar ist, aber sie muss ans Unvermogen, etwas intuitiv zu verste-
hen, angepasst werden. Ein Beispiel: Ein 11-jdhriges Mddchen weinte stark,
weil es an einem der Termine nichts zu berichten wusste. Es hatte keine
Kenntnisse dariiber, dass man auch ohne Neuigkeiten in die Stunde kommen
darf. Manche autistischen Kinder und Jugendlichen lassen sich darauf ein,
einige Male in die Therapie zu gehen, um zu iiberpriifen, ob es eventuell hilf-
reich sein kénnte oder nicht.

Bemerkung: Wer sich weigert, die Therapie zu besuchen, hat gute
Griinde: Angste, zu wenig Kenntnisse, kein Konzept dariiber,

was Psychotherapie bedeutet oder sein konnte, Bedenken, dass er
oder sie fiir immer auf therapeutische Begleitung angewiesen
sein wird und so weiter.
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3.2 Aligemeine Uberlegungen zu Psychotherapie

Therapieinhalte kommen selten direkt von den Kindern und Jugendlichen.
Ofters sind es Anliegen der Eltern, der Lehrpersonen, der Heilpiddagoginnen,
der Arbeitgebenden oder der Partner. In traditionellen Therapien kann man
mit seinen Klientinnen und Klienten nach einer Eingew6hnungszeit ver-
schiedenste Dinge besprechen, Vergleiche ziehen, sie zu ihren Erfahrungen
in der Peergroup, mit ihren Geschwistern und Lehrpersonen befragen und
gemeinsam Transferiiberlegungen anstellen. Warum funktioniert das? Weil
diese Psychotherapie-Patientinnen und -Patienten auf intuitive Weise verste-
hen, wofiir eine Therapeutin oder ein Therapeut da ist: Sie geben ihnen
Raum, iiber ihre Erfahrungen mit dem Leben, ihre damit verbundenen Ge-
tahle und uber sich selbst zu sprechen. Sie spiiren intuitiv, dass sie im Mit-
telpunkt stehen diirfen. Autistische Kinder und Jugendliche wissen oft nicht,
was unter der Therapie zu verstehen ist. Méchte man mehrere Bereiche
gleichzeitig angehen oder thematisieren, ist dies oft eine Uberforderung fiir
sie, auch wenn sich die Umwelt das wiinscht. Mégliche Griinde dafir sind:

+ Die Schule findet: «Er soll weniger vergesslich sein.»

+ Die Heilpadagogin sagt: «Sie soll weniger verweigern.»

+ Die Eltern bitten: «Er soll weniger ausrasten.»

+ Die Mitschilerinnen und Mitschiiler bestehen darauf: «Er soll nicht im-

mer iiber das Gleiche sprechen».

Bemerkung: Mochten Psychotherapeutinnen oder Psychothera-
peuten die Anliegen der Umgebung aufnehmen und sowohl

schnellstmoéglich als auch zielgerichtet daran arbeiten, werden
sie durch das autistische Kind ausgebremst — zu Recht.

Beispiele zu «verweigern»

Verweigerung kann viele Ursachen haben. Eltern und Fachleute denken ge-
legentlich, das Problem konne gelost werden, wenn therapeutisch an der Ver-
weigerung gearbeitet wiirde. Geht man davon aus, Verweigerung sei Aus-
druck mangelnder Flexibilitdt (weil man das von autistischen Menschen
kennt), arbeitet man unter Umstdnden nur an der Flexibilitat. Man gibt dem
autistischen Kind oder Jugendlichen zu verstehen, dass er oder sie lernen
soll, flexibler zu werden. Denkt man, es wolle nicht zuhéren, sei nur auf sich

bezogen, wolle sich auf nichts einlassen, versucht man, die Perspektiven an-
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derer einzubeziehen. Man gibt dem Kind zu verstehen, dass es lernen soll,
mehr auf andere zu horen und sich in diese hineinzuversetzen.

Nimmt man an, es handle sich um ein reines Motivationsproblem, er-
klart man dem Kind oder Jugendlichen, es solle sich Miihe geben und sich
anstrengen, denn es sei halt so, dass einem nicht immer alles gefallen kénne.
Arbeitet man daran, das Kind oder den Jugendlichen in seinem Verweigern
zu verstehen, kann dies hilfreichere Erkenntnisse und Handlungsmoglich-
keiten bieten. Verbunden mit der Vermutung und inneren Haltung, dass es
in Ordnung ist, sich zu verweigern, es sogar Sinn macht («gell, sonst wiir-
dest du es nicht tun»), kann fir beide Seiten — sowohl fiir den Klienten als
auch die Therapeutin — niitzlich sein. Zu verstehen, warum eine Verweige-
rung Sinn macht, ist auch von Vorteil, wenn sie im Alltag haufig vorkommt.
Verweigert sich ein Kind, weil es im Klassenzimmer sensorisch massiv iiber-
fordert ist, braucht es eine andere Form von Unterstiitzung als ein Kind, das
unter Schlafstérungen leidet. Auch das Kind, das sich verweigert, weil es
neben einem Mitschiiler sitzt, der es unter dem Tisch immer wieder gegen
das Schienbein tritt, braucht eine andere Form der Unterstitzung.

Bemerkung: Wer erwartet, ohne ein angepasstes, alternatives
Handlungsangebot anzubieten, dass ein autistisches Kind oder
ein Jugendlicher sich das Verweigern abgewoéhnen solle, sagt ihm

indirekt, es solle tun, was man ihm sage. Dabei kann es sich nicht
mitteilen, wenn es ihm nicht gut geht oder wenn es nicht mehr

weiterweiss.

3.3 Zurlick zum therapeutischen Vorgehen

Obwohl sich die Umwelt zum Teil wiinscht, dass man in der Therapie mog-
lichst breit an den verschiedensten Problembereichen arbeitet, ist ein spezi-
fisches Anpacken an einem klar umschriebenen Problem oder an bestimm-
ten Details oft zielfilhrender. Menschen mit Autismus fillt es schwer, etwas
neu Gelerntes an einem anderen Ort, in einem anderen Kontext addquat ein-
zusetzen. Ein Beispiel: Einem autistischen, sehr ablehnend wirkenden Ju-
gendlichen lehrt man, anstatt sofort <nein> zu sagen, wenn ihn Mitschiiler
ansprechen, auch einmal ja> zu sagen. So wird er vielleicht einem Bettler,
der etwas direktiv um Geld bittet, sein ganzes Geld aushidndigen, weil er am

Lernen ist, nicht immer sofort «nein> zu sagen.
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Bemerkung: Zu lernen, etwas anders zu machen, féllt einer Per-
son mit Autismus einfacher, wenn alle méglichen Eventualitaten
mitbesprochen werden: «Ja> sagen kann man, wenn man gefragt

wird, ob man sich in der Pause dazu setzen mochte. <Nein> sagen
darf man, wenn man iiberrumpelt wird und immer dann, wenn
jemand Geld mochte. Wenn man unsicher ist, ob man <a> oder
mein> sagen soll, sollte man «nein> sagen oder «ich weiss nicht,
ich tiberlege es mir noch> und dann weggehen. Mit weggehen ist
gemeint ...»

3.4 Implizites vs. explizites Verstehen

Wihrend sich der neurotypisch funktionierende Mensch schnell einmal
einen Uberblick verschafft, fokussieren Menschen mit Autismus auf die
Details. Sie konnen unter Umstinden viele unterschiedliche oder immer die
gleichen Details pro Zeiteinheit wahrnehmen. Wer viele Details erkennen
kann, braucht auch mehr Informationen, um im Alltag vorwartszukommen
oder um auf die Handlungsebene zu gelangen. Dasselbe gilt fiir diejenigen,
die immer die gleichen Details wahrnehmen.

Es kann helfen, wenn ein autistisches Kind weiss:
+ Was gibt es?
+ Wann gibt es das?
+ Wieviel gibt es davon?
+ Wie genau gibt es das, was es gibt?
+ Und wenn es das, was es gibt, nicht mehr gibt, was gibt es stattdessen?
+ Wie lange dauert das, was es gibt oder was es hat?
+ Und was kommt danach?

Menschen ohne Autismus schaffen es ohne grosse Anstrengung, ihre biogra-
fischen Erlebnisse auch in neuen Situationen aufzugreifen und aktiv einzu-
setzen. Thre Erfahrungen helfen ihnen, neue Umgebungen und Konstellati-
onen zu interpretieren. Sogar vollkommen neue Situationen erleben sie auf
diese Weise nie wirklich neu, weil sich automatisch Assoziationen zu friithe-
ren Ereignissen und Gefiihlen bilden. So kénnen sie in niitzlicher Zeit auch
in Neuem Vertrautes wiedererkennen. Somit ist eine v6llig neu anmutende
Situation nie v6llig fremd.

Fir Menschen mit Autismus sind Erfahrungswerte in neuen Situationen
erst einmal wenig niitzlich, weil sie sich nicht unmittelbar an Vertrautes von
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friaher erinnern. Wie auf einen Schlag stechen ihnen die kleinsten Unter-
schiede zu Vorhergehendem ins Auge. All jenes, was anders ist, was nicht
mit Fritherem tibereinstimmt, fallt auf, wie zum Beispiel: Der Bodenbelag ist
anders, der Stuhl hat eine Riickenlehne, wie er oder sie es noch nie gesehen
hat oder es gibt Abnutzungsstreifen auf dem Teppich in einer noch nie da
gewesenen Form. Ist ein Mensch vor allem mit den Unterschieden beschaf-
tigt, hat er es schwerer, auf die Handlungsebene zu gelangen, denn Unter-
schiede verhindern es, sich um die Gemeinsamkeiten zu kitmmern. Wer von
friher Erlebtem nicht profitieren kann, weiss nicht umgehend, wie er in einer
neuen Situation reagieren konnte. Daraus resultieren innere Blockaden. Wer
in einer neuen Situation von bisher Erlebtem nur unzureichend profitieren
kann, wird dadurch in der Unterscheidung von relevanten und weniger re-
levanten Informationen (Hierarchisierungen) behindert. Das heisst konkret,
ein autistisches Kind oder ein autistischer Jugendlicher denkt aufgrund des-
sen nicht auf die gleiche Art tiber Dinge nach, wie andere Menschen das tun.

Beispiele zur Hierarchisierung aus der Autobiografie

Meine Gedanken waren nicht so strukturiert, dass sich eine klare innere
Hierarchie der Unterschiede im Kopf bilden konnte und das wichtige in den
Vordergrund, das Irrelevante in den Hintergrund geriet. Auf der Ebene der
Hierarchisierung gestaltete es sich eher so, dass sich alles gleichzeitig neben-
einander befand. Alles konnte jederzeit in den Vordergrund und dann wie-
der in den Hintergrund geraten. Den gedanklichen Gegenstianden fehlte ein
fester Platz im Gehirn. Es herrschte kein konstantes Gedankenbild. Wie soll
man unter diesen Umstidnden etwas einteilen? Und wie soll man lernen,
etwas zu vergleichen? Was hat erste, was zweite, was dritte Prioritat?

Bemerkung: Die Schwierigkeit des Menschen mit Autismus, in-
tuitiv Dinge und Sachverhalte nach deren Relevanz einzuteilen,
hat auch Konsequenzen fiir die therapeutische Behandlung. So

kann es hilfreich sein, anhand von Beispielen unterschiedliche

Bedeutsamkeiten verstehen zu lernen.
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Beispiel zur Hierarchisierung auf dem Pausenplatz

Ich zum Kind: «<Manche Kinder erzihlten mir, es store sie, dass sie nicht
wiissten, wo sie auf dem Pausenplatz stehen, gehen oder sitzen kénnen. Hat-
test du das auch schon, dass du auf dem Pausenplatz standest und nicht
wusstest, wo du stehen oder hingehen kénntest? Wenn ja, wollen wir einmal
dartiber reden? Du kannst dann priifen, ob das, was wir iiber den Pausen-
platz besprechen, spannend, niitzlich, neutral oder langweilig ist. Oder ob es
noch zusitzliche und/oder andere Sitze brauchte, die weiterhelfen kénnten.
Oder ob es noch etwas mehr Zeit braucht, um erkennen zu konnen, ob das

Thema <auf dem Pausenplatz sein> niitzlich ist oder nicht.»

3.5 Die Hierarchisierung in der Psychotherapie

Der Sinn von Therapie darf auch im Verlauf der Therapie erkennbar werden.

Manche denken, sie wiissten doch schon alles tiber sich und wo die Proble-

me lagen. Warum dann noch Therapie machen? Therapeutinnen und Thera-

peuten konnen dazu verhelfen, den Blick in eine andere Richtung zu lenken.

Was darf man als Kind oder Jugendlicher alles machen in einer Psychothe-

rapie?

+ Man darf etwas Lustiges erzdhlen.

+ Man darf auch kommen und sagen: «Ich habe folgende Probleme, helfen
Sie mir, dass es besser geht».

+ Man darf erzdhlen was einem eingefallen ist im Alltag, als man zum
Beispiel im Bus sass.

+ Man kann iiber etwas Spannendes oder iiber etwas Langweiliges berichten.

Beispiel zur Hierarchisierung in der Therapie

Ich: «Gibt es noch etwas Wichtiges oder Spannendes, das du mir erzdhlen
mochtest?» Wenn man als Antwort ein Schulterzucken oder ein «ich weiss
nicht» erhilt, kann es damit zusammenhingen, dass das autistische Kind
oder der Jugendliche nicht einteilen kann, ob, das, was er erzihlen kénnte
spannend oder interessant ist. Und ob das, was es/er berichten mochte, das
Gegeniiber auch spannend findet, ist ebenfalls unklar. Demzufolge kann es
niitzlich sein, wenn ein Kind die Information bekommt, dass es auch (viel-

leicht) Unwichtiges erzdhlen darf.
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Beispiele zur Hierarchisierung aus der Autobiografie

Ich habe frither wihrend eines Dialoges dariiber nachdenken miissen, ob es
etwas gibt, dass ich als wichtig definieren kénnte, damit es die Kriterien von
Wichtigkeit erfiillt und ich es erzdhlen kann. In solchen Momenten war ich
nach innen gerichtet, versunken in meinen Gedanken und nicht mehr im
Dialog. Dass man auch tiber etwas berichten kann, nur um zu schauen, ob
der Zuhorer es spannend oder weniger spannend findet, wusste ich nicht.

3.6  Der therapeutische Alltag

Menschen mit Autismus, welche die Welt nicht intuitiv und unmittelbar im-
plizit verstehen, miissen mehr tiberlegen als andere. Sie stellen sich Fragen
wie: Was meint das Gegeniiber mit seiner Aussage? Wie muss ich tiber seine
oder ihre Frage nachdenken? Wie antwortet man auf eine Frage? Was kénn-
te eine adaquate Antwort sein? Sich in diesen Gedankenschlaufen zu verlie-
ren, geschieht vielen Kindern und Jugendlichen mit Autismus. Sie kénnen
nicht einfach aufhéren, sondern beschiftigen sich noch Stunden damit.
Mancher nimmt sie mit nach Hause, mit in den Schlaf. Die Unterscheidung,
welche Informationen man nur denken und welche man mitteilen sollte,
fallt schwer. Welche Infos die helfende Person — zum Beispiel eine Psycho-
therapeutin — braucht, damit sie unterstiitzend sein kann, ist nicht klar.
Kommt zum Beispiel ein Kind mit Autismus eine Woche spéter wieder
in die Stunde, wird es nicht wissen, dass es erneut von einer anhaltend
schwierigen Situation berichten kénnte, von der es bereits einmal erzdhlt
hat. Im Vergleich zu anderen, nicht autistischen Gleichaltrigen fallt auf, dass
die autistischen seltener an bereits Besprochenes ankniipfen (kénnen). Das
Kind muss den Kontakt zu den bisherigen Themen jedes Mal wieder von
vorne aufbauen. Dieser Aufbau ist anstrengend. Umso mehr sollte es in ei-
ner Therapiestunde auch gemiitliche Anteile geben, ohne harte Arbeit oder
Zielvorstellungen, die unbedingt umgesetzt werden sollten. Wenn man sich
nicht oder nur in Bruchstiicken konkret an die Inhalte erinnern kann, be-
sinnt man sich zumindest an die positiven Gefithle oder Situationen, die
man in der Stunde erlebt hat. Positive Situationen kénnen sind zum Beispiel:
+ «Ich durfte iiber Dinosaurier sprechen.»
+ «Ich habe ein paar Mal lachen miissen.»
+ «Wir haben Tee getrunken.»
+ «Ich durfte die geometrische Figur anschauen.»
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Im therapeutischen Alltag darf nicht nur alles linger dauern, sondern es
muss langer dauern. Hetzerei ist kontraproduktiv. Oft gehen Psychotherapeu-
tinnen und Psychotherapeuten von einer Entwicklung eines Menschen mit
Autismus aus, die etwas verzogert und unreif ist, doch derjenigen der Peer-
group nahe. Sie nehmen an, es brauche Wissen und Erkldrungen dartber,
was andere Menschen wollen und wiinschen, mit den richtigen Verhaltens-
regeln und mit ein wenig Unterstiitzung kénne der Mensch mit Asperger-
Syndrom das Verzogerte aufholen. Die meisten sind in ihrer Entwicklung je-
doch nicht zurtickgeblieben, sondern unterscheiden sich qualitativ von den
neurotypischen Kindern. Sie nehmen anders wahr, erkennen anderes, was
zur Konsequenz hat, dass sie anders denken. Die Gedanken des Kindes, die
man nicht sofort erkennen kann, sind zwar verborgen, aber wichtig. Fach-
personen machen sich therapeutische Uberlegungen anhand des Sichtbaren
und denken sich, «nur diese paar Schritte fehlen, ein Kompetenztraining,
ein paar Erklarungen, ein paar Sitzungen und harte Arbeit kénnen das rich-
ten». Doch der verborgene Teil kommt oft erst im Verlauf der Begleitung zum
Vorschein oder wird erst durch die Therapie zutage gefordert. Gerade stille
Kinder sind per se zuriickhaltender und beobachten lange, was um sie her-
um geschieht, ohne mit dem Umfeld direkt in Kontakt zu treten. Sie wirken
unauffillig. Diese Form der Mimikry bewirkt, dass es auch Fachleuten nicht
immer moglich ist, die tiefgreifenden Schwierigkeiten bei begabten autisti-
schen Kindern oder Jugendlichen zu erkennen. Wer mit autistischen Men-
schen arbeitet, wird erst im Verlauf begreifen, welchen Belastungen und
Missverstindnissen diese ausgesetzt sind.

Manche Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten brauchen Monate,
bis sie erkennen, dass sich das autistische Kind in der Therapie engagiert.
Dabei vergessen sie, dass in den Monaten ohne ersichtliche Zusammenarbeit
bereits Schwerstarbeit geleistet wurde (und die Kinder nicht einfach bloss
schiichtern oder zurtickgezogen sind). Fiir manche Kinder mit Autismus sind
die ersten Monate mit grosser Anstrengung verbunden. Die innere Vorberei-
tung auf ein Geschehen oder auf eine Abmachung sieht man erst dann, wenn
Kinder oder Jugendliche auf die Handlungsebene kommen. Der Output sieht
manchmal einfach aus, doch der verborgene Teil ist der relevantere. Gelingt
es, den verborgenen Teil zu sehen und zu analysieren, offenbart dieser das
autistische Denken, wie die Verarbeitung von Informationen funktioniert
und in welcher Gedankenform er oder sie tiber sich selbst oder iiber andere
nachdenkt.
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3.7  Médgliche Besonderheiten bei Madchen mit Asperger-Syndrom oder
hochfunktionalem Autismus

Maédchen haben andere Spezialinteressen und Schwerpunkte als Jungen. Bei-
spiele hierzu sind Pinguine, Pferde, Brauchtumspflege und auch Sachbiicher.

Maédchen fallen unter Umstanden weniger auf und machen - oberflach-
lich gesehen — dasselbe, was gleichaltrige Maddchen gerne tun: Sie spielen
im Theater mit, interessieren sich fiir soziale Themen oder ahmen ihre Mit-
schiilerinnen nach. Gewisse Sédtze der Peergroup speichern sie ab und
nutzen sie immer wieder, auch wenn sie nicht zu ihrem iiblichen Sprachge-
brauch gehoren.

Menschen ohne Autismus wissen je nach Situation und Kontext, welche
Terminologie stimmig ist und welche nicht. Sie wissen, dass sie sich im
Schulzimmer oder an einem Bewerbungsgespriach anders ausdriicken soll-
ten als auf dem Pausenplatz. Dennoch kommt es vor, dass eine autistische
Jugendliche durchaus gut tiber sich nachdenken, erzdhlen und sich einschét-
zen kann. Dann gilt es zu unterscheiden, ob ihr dieses Wissen auch im prak-
tischen Alltag hilft oder ob es sich lediglich um theoretische Uberlegungen
handelt. Als Psychotherapeutin oder Psychotherapeut sollte man loben, dass
theoretisches Wissen auch Wissen ist, anstatt es zu relativieren: «Super, dass
du das schon herausgefunden hast.»

3.8 Introspektion und die Fahigkeit zu vergleichen

Wie Introspektion bei Menschen mit Autismus sich entwickelt, ist abhidngig
von der Entwicklung und Nutzung der Wahrnehmung im Vergleich zu an-
deren Menschen.

Beispiel zur Wahrnehmung aus der Autobiografie

Frither gab es mich und dann gab es «das Andere» (Stadium 1). Das andere
schien weit von mir entfernt und nicht wirklich erkennbar. Ich habe es wie
durch einen Dunst, einen Nebelschleier wahrgenommen. Ich sah — dhnlich
wie Axel Brauns (2004) in seiner Biografie beschrieben hat — kaum Farben,
das meiste war monochrom. Es gab mich und meine Nahsinne. In einem wei-
teren Schritt gab es mich und «die Anderen» (Stadium 2). Die anderen habe
ich nicht als Individuen innerhalb einer Gruppe erkannt, sondern als ein
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ungenaues Konglomerat. Mich hingegen sah ich deutlich, inklusive meiner
Nahsinne. Im dritten Stadium erkannte ich plotzlich Individuen in der
Gruppe der anderen und fing an, die Menschen innerhalb dieser Gruppe von-
einander zu unterscheiden. Ich konnte erkennen, dass es gewisse Unterschie-
de gibt. Ich fing an, mich auf die Kérpergréssen von Menschen zu fixieren.
Ich sah mit meinen Augen, dass Menschen unterschiedlich gross sind. Zu
diesem Zeitpunkt habe ich mich immer noch nicht mit anderen Menschen
vergleichen kénnen. Es gab keine Verbindung zwischen mir und «den ande-
ren». Spater fing ich an, die Menschen detaillierter untereinander zu verglei-
chen. Im bis dato letzten Teil meiner Entwicklung — hin zur Fahigkeit zu ver-
gleichen — befasste ich mich mit den anderen in Relation zu mir. Ich begann,
mich mit anderen Menschen zu vergleichen (Stadium 4). Das war der schwerste
Teil meiner Entwicklung. Ich iiberwand zu einem gewissen Grad meinen ei-
genen Egozentrismus und fing an, in Perspektiven zu denken.

Im Gegenzug dazu gibt es Kinder und Jugendliche — etwas haufiger sind
es Mddchen — die ihre Klassenkameradinnen und -kameraden perfekt ein-
schéitzen und charakterisieren kénnen. Sie wissen, wer welches Fach mag,
wer am lautesten lacht, wer selten zuhort und Quatsch macht. Und jeder, der
dieses Kind iiber seine Mitschiilerinnen und Mitschiiler sprechen hort,
denkt, es sei mitten im Geschehen und aktiv im sozialen Austausch. Kom-
men Eltern dieser Kinder in die Fachstellen, wird ihnen zu Beginn oft nicht
geglaubt, dass ihre Tochter oder ihr Sohn soziale Probleme haben kénnte:
«Wer so gut iiber andere berichten kann, kann doch nicht autistisch sein».
Geht man zur Verhaltensbeobachtung in die Klasse, sieht man dann ein stil-
les, ernstes Madchen, abseits an einer strategisch guten Lage stehend oder
sitzend, alles um sich herum mitbekommend, ohne den Kopf zu bewegen.
Ohne in Kontakt mit anderen zu sein.

Je mehr ich mich selbst abgewendet und weggedreht habe, umso akti-
ver und offener waren meine akustischen Kanéle. Je weniger ich soziale Be-
wegungen vollfihren musste, umso mehr bekam ich vom sozialen Gesche-
hen mit und konnte es besser einordnen. Je passiver ich wirkte, umso aktiver
war ich.

3.9 Der Versuch, nicht aufzufallen
Auch Kinder mit Autismus wollen nicht auffallen und haben den Wunsch,

so zu sein wie andere. Es ist besonders schwierig, wie andere zu sein, wenn
man nicht genau weiss, wie andere sind. Vor allem ist es schwierig, nicht
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aufzufallen, wenn man nicht weiss, was das bedeutet und wie man es ver-
hindern kann. Denn man miisste geniigend Kenntnisse iiber menschliches
Verhalten und soziale Situationen haben, um einschitzen zu kénnen, ob
man aufféllt oder nicht.

«Wenn Menschen sich bewegen, schauen andere sofort hin. Also werde
ich mich kaum bewegen, dann falle ich nicht auf.» Es kann sein, dass eine
Jugendliche wéhrend eines Gespraches starr vor sich hinschaut, um nicht
aufzufallen. Wer nicht auffallen mochte, ist manchmal gegeniiber der Psycho-
therapie skeptisch: «Diese dummen Gespréche, das bringt doch nichts.» Die
Therapeutin oder der Therapeut kénnte darauf antworten: «Wie wiirdest du
denn erkennen, dass es dir etwas bringt? Hattest du schon einmal eine Situ-
ation in deinem Leben wo du (oder jemand anderer) etwas gemacht hat und
du fandest, das hat mir etwas gebracht?»

3.10 Die nicht-teilnehmenden Beobachtenden

Die abwartende Haltung beim Beobachten von sozialen Situationen ist sehr
nitzlich. Es ist sinnvoll, Menschen mit Autismus nicht v6llig unerwartet
oder zu schnell in eine soziale Situation hinein zu puschen, im Sinne von
«mache vorwirts, wir haben das ja vorbesprochen, jetzt solltest du das Ge-
lernte umsetzen.»

Was besprochen und vorbereitet wurde, muss zuerst fir eine Zeit (Dauer
individuell) innerlich mit sich selbst besprochen und angeordnet werden.
Aufgrund der Tatsache, dass das Besprechen und der Dialog im Austausch
mit anderen deutlich reduzierter vonstattengeht als bei neurotypischen
Menschen (die sich vor allem im direkten Austausch mit anderen Menschen
entwickeln), braucht ein autistischer Mensch mehr innere Vorbereitung mit
sich selbst.

Beispiel zum Gedankenprozess aus der Autobiografie
Bis heute muss ich gewisse Dinge wiederholend in meinem Kopf denken und
abspulen, wie in einer Schlaufe, dauernd reproduzierend. Bis eine Art harmo-

nische Stimmigkeit erfolgt, die auch ein Ausdruck von Genauigkeit, Prazisi-
on und das Gefiihl beinhaltet: «Jetzt weiss ich vermutlich genau, wie es geht.»
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3.11 Manche Kinder mit Autismus agieren wenig, reagieren aber viel

Wenn Kinder mit Autismus wenig agieren, aber viel reagieren, heisst das,
sie sind still und zurtickhaltend. Geht man auf sie zu, werden sie umgehend
aktiv und sind bei der Sache. Diese Kinder wirken lange Zeit unauffillig,
denn die Selbstgeniigsamkeit, Passivitdt und abwartende Haltung bekom-
men zu Beginn nur die Eltern mit. Diese autistischen Kinder und Jugendli-
chen werden in einem sozial aktiven Umfeld ebenfalls als aktiv erlebt.
Wenn sie nach der Schule oder nach dem Besuch von Nachbarskindern nach
Hause kommen, berichte einige Eltern von Zusammenbriichen, Tobsuchts-
anfallen oder totaler sozialer Verweigerung ihrer Kinder. Das bedeutet, so-
zial aktiv zu sein, funktioniert nicht automatisch und ist deshalb enorm an-
strengend.

Kinder mit Autismus, die viel agieren und reagieren, gehen auf andere
zu, stellen von sich aus Fragen oder sprechen unwillkiirlich von ihren Spezial-
interessen. Es kann vorkommen, dass die Umgebung vor lauter sozialer Ak-
tivitdt dieser Kinder nicht (mehr) daran denkt, auf autistische Gesetzmassig-
keiten, Eigentiimlichkeiten und mogliche Perseverationen zu achten. Daraus
resultiert die Gefahr der sozialen Uberforderung.

Beispiele zum sozialen Austausch aus der Autobiografie

Als Student hatte ich Miihe, auf andere Studierende zuzugehen. Mir fiel kein
Gesprachsstoff ein, ausser, dass ich mich fiir Wittgensteins Philosophie, ins-
besondere die Art der Sprache, wie er Philosophie sprachlich diskutierte, in-
teressierte. Ich wusste, ich konnte sozial langer konzentriert und aktiv sein,
wenn das Gesprachsthema eines meiner eigenen Spezialgebiete war. Um mit-
tel- oder langerfristig mit jemandem im Kontakt sein zu kénnen, folgerte ich,
es miisse jemand sein, der Wittgenstein kennt. Ich sprach verschiedentlich
andere Studierende an, welche mich per Zufall etwas fragten («Weisst du,
wo der grosse Horsaal ist?») oder welche in einem Seminar im gleichen
Raum sassen und etwas an ihrer Kleidung oder an ihrem Haarschnitt hat-
ten, das es mir ermoglichte, sie wieder zu erkennen: «Kennst du Wittgen-
stein und wenn ja, hast du auch schon Biicher iiber ihn gelesen?» Kaum ei-
ner kannte ihn, sodass das Gesprach nach der Verneinung fiir mich beendet
war. Einmal stand ich draussen zwischen Uni- und ETH-Gebdude und frag-
te eine Studentin, von welcher ich wusste, dass sie ein Zweitstudium macht.

Sie bejahte, ihn zu kennen und ich war begeistert. Wir unterhielten uns kurz
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iiber ihn, und ich war erleichtert, dass ein Austausch geklappt hatte. Im Ver-
lauf der Jahre sah ich sie noch ab und zu an der Uni, auch von weiten, und
wir griissten uns, was fiir mich ein Erfolg war.

Wer Kinder mit Autismus therapeutisch begleitet, sollte sich bewusst
sein, dass das, was man selbst als «sozial addquater Austausch> oder als «ge-
meinsames Erlebern> mit einem anderen Menschen bezeichnen wiirde, nicht
zwangsldufig dasselbe ist fiir einen autistischen Menschen. Ein autistisches
Maidchen erwidhnte einmal: «Ich wiirde gerne mit anderen Kindern abma-
chen, aber es wird mir schnell zu viel.» Den zeitlichen Umfang und Ge-
sprachsinhalte zu eruieren, konnte ein therapeutisches Ziel sein. Wie lange
schafft es das Kind in der Freizeit mit der Peergroup zusammen zu sein?
Welche Bedingungen wiirden ihm eine solche Begegnung erleichtern, welche
Inhalte vereinfachen? Was miissten die Teilnehmenden im Voraus vonei-
nander wissen?

Bei sehr aktiv agierenden und reagierenden Kindern ist es von aussen
kaum moglich zu erkennen, wie hoch der Energieaufwand ist, dies zu be-
werkstelligen. Fachstellen der Kinder- und Jugendpsychiatrie werden solche
Kinder und Jugendlichen sehen, weil Letztere von einem Tag auf den ande-
ren beschliessen, nicht mehr in die Schule zu gehen, auch wenn sie davor
vollig unauffallig gewirkt haben. Diese oft beschriebene Hartnackigkeit des
sich Verweigerns, ohne wirklich sagen zu kénnen, woran es liegt, weist bei
nicht diagnostizierten Kindern und Jugendlichen unter Umstdnden auf
Autismus hin.

3.12  Noch nicht diagnostizierte Kinder und Jugendliche

Sie wirken sozial kompetent und die dafiir nétige Anstrengung, das viele
Nachdenken und den Energieaufwand kann man - dhnlich wie bei den
sozial Aktiven — oft nicht erkennen. Noch nicht diagnostizierte Kinder und
Jugendliche haben keinen gemiitlichen Wanderweg hinter sich. Es ist wie
Bergsteigen, als miissten sie sich stindig an einer Klippe festhalten, ohne
eine Pause machen oder eine gemiitlichere Route gehen zu dirfen. Zum
Schluss sind sie zwar ebenso oben angekommen, aber einen anderen Weg
gegangen. Alle anderen sehen lediglich, dass sie es geschafft haben und den-
ken sich, «was macht der fiir ein Theater? Er ist doch oben, hat es geschafft».
Dass es kein Wanderweg war, sondern die reinste Kletterei, wird nicht in Be-
tracht gezogen. Jene Kinder und Jugendlichen, die wenig agieren und reagie-
ren, wirken unter Umstdnden unmotiviert und/oder kognitiv beeintrachtigt.
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Autobiografisches

Ich war von Kind an bis ins Erwachsenenalter schwer einschitzbar fiir an-
dere. Ein Lehrer in der Oberstufe meinte einmal: «Bei dir liegt halt nicht
mehr drin.» Ich galt bei ihm als still und fleissig. Still, weil ich selten sprach.
Fleissig, weil ich nie aufbegehrte und immer etwas am Tun war. Auch wenn
ich nicht tat, was er dachte. Man teilte mich in die Kategorie «<hoher Auf-
wand, wenig Ertrag» ein. «Aber du machst deinen Weg auch so», meinte er
einmal.
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Matthias Huber
Freizeitangebote fiir Kinder und Jugendliche
mit Autismus — der «Asperger-Social-Club»

1 Einleitung

Freizeitangebote fiir Kinder und Jugendliche mit Autismus haben sich in
der Schweiz erst in Ansétzen etabliert. Leben mit Autismus Basel bietet re-
gelmdssig Angebote fiir Kinder und Jugendliche mit Autismus, deren Ge-
schwister und Eltern an (www.lebenmitautismusbasel.ch). Autismus
Deutsche Schweiz (www.autismus.ch) organisiert fiir Menschen mit Autis-
mus angepasste Freizeitangebote wie Kinobesuche, Zoobesuche, Ausfliige
in den Europapark Rust, Familienpicknicks und einen Greifensee-Lauf.
Verschiedene Kinder- und Jugendpsychiatrische Kliniken und Institutio-
nen fithren Sozialkompetenz-Trainings durch, die neben dem Schwer-
punkt des sozialen Lernens in der Gruppe fiir Kinder und Jugendliche mit
entsprechender Motivation oft auch einen Freizeitwert haben. Leider sind
diese Angebote befristet. In der Autismus-Beratungsstelle der Nathalie
Stiftung in Glimligen treffen sich einmal pro Monat junge Erwachsene und
spielen gemeinsam ein Rollenspiel. Bei PluSport, einem Sportangebot
fir Menschen mit kognitiven und/oder psychischen Behinderungen,
kénnen Menschen mit und ohne Behinderung zusammen Sport treiben
(www.plusport.ch).

An der Universitatsklinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psy-
chotherapie (KJP) der Universitiren Psychiatrischen Dienste (UPD) in Bern
wurde 2009 von Esther Manser, der damaligen Leiterin der Autismus-
sprechstunde, und mir der Asperger-Social-Club gegriindet. Dabei handelt
es sich um ein Angebot fiir Jugendliche ab 13 Jahren mit dem Asperger-
Syndrom oder Hochfunktionalem Autismus. Einer der Hauptgrinde fiir
die Erstellung dieses Angebotes bestand darin, Jugendlichen die Moglich-
keit zu bieten, ohne Bedingungen und Anforderungen der Fachpersonen
und Eltern miteinander in Kontakt zu kommen. In der Autismussprech-
stunde wurden wiederholt Jugendliche vorstellig, die an einer ausgeprag-
ten «Lern-Erschopfung» litten. Die einen, weil sie jahrelang ohne Autis-

mus-Diagnose leben mussten, keine Unterstiitzung bekamen und aufgrund
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des fehlenden Wissens in ihrem Umfeld tédglich in Situationen gerieten, die
sie iiberforderten. Die anderen sind die frith Diagnostizierten, denen man
iiber Jahre hinweg zu verstehen gab, dass sie in der neurotypischen Welt
nicht geniigen und sich noch nicht hinreichend «entwickelt» hatten. Stan-
dig wurden sie darauf hingewiesen mit Aussagen wie:

+ «Du musst noch mehr lernen, dich in andere hineinversetzen zu kénnen.»
+ «Du musst mehr tiben, um den anderen Menschen besser begegnen zu

kénnen, sie besser zu verstehen.»
+ «Du musst an dir arbeiten, du musst dich weiterentwickeln.»

Ein Social-Club mit dem Ziel des gemiitlichen Zusammenseins, ohne direk-
tes (offensichtliches) Training, ohne laufend tiber die neurotypisch funkti-
onierenden Menschen nachdenken zu missen, ohne explizit lernen zu miis-

sen, sollte dieser Gruppe von Jugendlichen gerecht werden.

2 Der Asperger-Social-Club
2.1 Was ist ein Asperger-Social-Club?

Im Gegensatz zu den traditionellen Sozialkompetenz-Trainings ist der Asperger-
Social-Club (ASC) ein Angebot fir Jugendliche, die mit dhnlich wahrnehmen-
den und denkenden Jugendlichen zusammen sein wollen, ohne den extrin-
sisch motivierten Anspruch, sich verbessern zu miissen. In dem Sinne ist es
ein Treffen, wie es Jugendliche ohne Autismus ganz selbstverstandlich in ih-
rer Freizeit kennen: Sie verbringen Zeit miteinander, sie «chillen» und sie
missen sich dabei nicht weiterentwickeln. Viele Jugendliche mit Asperger-
Syndrom haben wenig bis keine Moglichkeiten, sich unter die Peergroup
zu mischen. Oft fithlen sie sich nicht dazugehérend oder haben Interessen,
die sie in der Schule oder Freizeit nicht mit anderen Jugendlichen teilen
konnen - trotz erheblichem Wunsch nach gemeinsamen Erlebnissen und
Freundschaften.

2.2 Der Start des Asperger-Social-Clubs
Das erste Treffen fand im Frithling 2009 im Ambulatorium der Kinder- und
Jugendpsychiatrie in Bern statt. Zu Beginn wurden Jugendliche, welche am

KJP Bern therapeutisch begleitet wurden, angefragt, ob sie Griindungsmit-
glieder eines Asperger-Social-Clubs werden méchten. Das Ziel des Clubs sei
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gemiitliches Zusammensein. Es gibe etwas zu trinken und zu knabbern und
wenn man wolle, konne man iiber seine Spezialinteressen sprechen. Man sei
willkommen, unabhidngig davon, ob man viel, wenig oder nichts sprache.
Die einzige Bedingung sei es, das Asperger-Syndrom zu haben. Die neun
Jugendlichen, welche sich fir eine Teilnahme entschieden, waren zu die-
sem Zeitpunkt zwischen 14 und 18 Jahre alt. Die Zusammensetzung der
Gruppe war heterogen, was die Kompetenzen in miindlicher Sprache anbe-
langte, und die Beeintrachtigung in der Kommunikation reichte von mit-
telgradig (introvertiert und extravertiert) bis stark ausgepragt (selektiv mu-
tistisch).

Bemerkung: Menschen mit Autismus kénnen sich einfacher fiir
etwas entscheiden, wenn klar ist, dass sie fiir die Aufnahme kei-

ne besonderen sozialen Kriterien erfiillen missen; dass sie nichts

miissen, sondern lediglich diirfen — wenn sie mogen.

Das erste Treffen fand an einem Mittwochabend von 17.30 bis 19.00 Uhr in
den Raumlichkeiten der Kinder- und Jugendpsychiatrie und der Erziehungs-
beratung Bern statt. Den Zeitpunkt wahlten wir als Fachpersonen, um den
Jugendlichen die Moglichkeit zu geben, den Mittwochnachmittag moglichst
lange fiir sich zu haben.

Bemerkung: Erfahrungsgemass sind viele Jugendliche mit Autis-
mus froh, wenn sie am Mittwochnachmittag nach der Schule Zeit

zur Erholung bekommen und nicht gleich wieder aus dem Haus
zum nichsten Termin hetzen miissen.

Um den Raum zu strukturieren, wurden die Tische u-féormig aufgestellt. Die
Stiihle standen in grosseren Abstanden, damit die Jugendlichen links und
rechts geniigend Platz hatten und sich nicht eingeengt fiithlten. Sowohl nah
bei den Jugendlichen als auch etwas weiter weg standen Zweiertische fiir je-
ne, welche mehr Raum zwischen sich und den anderen brauchten. Im Ver-
lauf der Treffen kam es automatisch zur gleichen Sitzordnung. Zur Verpfle-
gung gehorten Getranke und Guetzli. Spiter gab es Friichte und als ein Teil-
nehmer nach langer Zeit mitteilte, dass er Siissigkeiten an sich nicht méoge,
kam Salziges hinzu. Jeder und jede bekam einen Becher und einen Teller mit
Serviette, um die Stssigkeiten daraufzulegen. Vor Ort anwesend waren eine

Therapeutin ohne und ein Therapeut mit Autismus.
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Bemerkung: Eine gleichbleibende Struktur hilft Menschen aus
dem Autismus-Spektrum bei der Orientierung im Raum. Bei je-

dem Treffen etwas Vorhersehbares vorzufinden, ist eine Erleich-
terung. Vor allem, wenn sich manches immer wieder dndert oder
Neues hinzukommt.

Vor dem ersten Treffen fanden sich die Jugendlichen im Wartezimmer ein. In
grosstmoglichen Abstanden zueinander sassen oder standen sie still im Raum.
Einige nahmen dort Platz ein, wo sie iiblicherweise fir die Therapiestunde ab-
geholt wurden. War einer ihrer Platze besetzt, standen sie mitten im Raum
oder lehnten sich an die Winde. Das zweikopfige Gruppenleitungsteam teilte
sich beim Abholen der Jugendlichen auf: Die eine Fachperson ging voraus, in
der Mitte folgten die Jugendlichen und die andere Fachperson bildete den Ab-
schluss. Dies war wichtig, da es auch immer wieder Jugendliche gab, die auf
dem Weg vom Wartezimmer in den Gruppenraum stehen blieben, wegen in-
neren (gedanklichen) oder dusseren (visuellen und akustischen) Ablenkungen.
Wir erachteten es als wichtig, die Gruppe gemachlich und in Ruhe zu leiten,
begleitend mit Worten oder kurzen Satzen wie «jetzt konnen wir hintereinan-
der zum Raum gehen, hier den Gang entlang, nun 6ffne ich die Tiire, nun geht
es zwei Stockwerke die Treppe hinab, und hier durch diese geoffnete Tiire ...».
So bildete sich eine ruhige «<Karawane», die ohne Druck der ersten Person folg-
te und ihr vertraute, dass sie den Weg in den Raum findet.

Bemerkung: Wege von A nach B konnen fiir Menschen mit Au-
tismus eine grosse Herausforderung sein. Fiir manche ist es

schwierig, den Platz, von dem sie abgeholt werden, zu verlassen
und sich hinaus in den Raum zu bewegen. Einem Gegenstand wie
einem Stuhl den Riicken zu kehren und sich sowohl der eigenen
Beweglichkeit als auch jener von anderen auszusetzen, ist nicht
fir jeden Menschen mit Autismus einfach.

Im Raum angekommen, erkldrten die Gruppenleitenden den Teilnehmen-
den, wie die Tische aneinandergestellt worden sind und wie die Stuhlord-
nung genutzt werden kann (wenn man wolle). Sie teilten mit, dass man

+ sich direkt auf einen Platz setzen diirfe.

+ zuerst etwas herumschauen und/oder herumgehen diirfe.

+ ldanger uberlegen diirfe, wo man sich hinsetzen mochte.

+ sich neben jemanden setzen diirfe.

+ sich ganz woanders hinsetzen diirfe.
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+ wenn man schon sitze, wieder aufstehen und sich an einen anderen Ort
hinsetzen diirfe (wenn man Zeit brauche, um einen geeigneten Platz zu
finden).

+ den ganzen Raum fir den Aufenthalt benutzen diirfe.

+ auch einfach stehen bleiben diirfe, dort, wo man sich gerade befinde oder
wo man gerade entlang gehe.

+ sich auch ohne zu tiberlegen auf den nidchsten Stuhl hinsetzen diirfe.

+ von den Fachpersonen einen Tipp holen diirfe, wo man sich hinsetzen
koénnte und dass man dann selbst priifen diirfe, ob es ein angenehmer

oder addquater Platz ist.

Bemerkung: In neuen Raumen Entscheidungen zu treffen, kann
herausfordernd sein. Zum Beispiel stellt man sich Fragen wie: Wo

konnte ich mich hinsetzen? Soll ich die Jacke anbehalten oder
ausziehen? Wenn ich sie ausziehe: Wo lege ich sie hin oder wo
héange ich sie auf? Es kann anstrengend sein, in niitzlicher Frist
zu einer addquaten Entscheidung zu kommen und zu wissen, wel-
che Methoden einem dabei helfen.

2.3 Zu den Regeln

Wichtig erschien es, den Jugendlichen «Regeln» zu kommunizieren und zur

Verfiigung zu stellen, die sie problemlos einsetzen oder einhalten konnten.

Es sollte fiir jede und jeden machbar sein, teilzunehmen, ohne die Bedin-

gung, bereits zu Beginn etwas lernen zu miissen. Folgende Regeln wurden

aufgestellt:

+ Es spricht immer nur eine Person.

+ Jeder, der mochte, darf reden oder schweigen.

+ Wenn man schweigt, darf man das die ganze Zeit oder nur eine gewis-
se Zeit. Das heisst, man darf das Schweigen unterbrechen, wenn man
will, und sprechen, aber auch jederzeit ins Schweigen zurtickkehren. Da-
mit gemeint ist, wenn man eher still und schweigsam ist, muss man
nicht immer schweigen. Wenn man eher viel spricht, muss man nicht
standig reden. Auch jemand, der viel spricht, darf immer mal wieder
ruhig sein.

+ Man darf hinschauen, wenn eine andere Person spricht, man darf auch
wegschauen. Wenn man mochte, darf man den Kopf auf das Pult legen
beim Zuhoren, Nachdenken oder beim Sprechen.
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+ Viel zu reden ist okay, wenig oder nichts zu reden ist auch in Ordnung. Es
kann vorkommen, dass die Gruppenleitenden jemanden unterbrechen,
der lange spricht. Nicht, weil er oder sie nichts Interessantes erzahlt, son-
dern weil es wichtig ist, dass alle, die etwas mitteilen méchten, zu Wort
kommen kénnen.

* Jede Person, der es zu viel wird, darf das sagen, ein Zeichen geben oder
auch den Raum verlassen.

* Wer den Raum plétzlich verldsst, darf wiederkommen. Egal, ob beim glei-
chen Treffen oder auch an einem néchsten Treffen.

Bemerkung zur Regel «Es spricht immer nur eine Person»: Das ist
die einzige Regel, die von Anfang an immer wieder geiibt und ge-
lernt werden musste. Wer autistisch wahrnimmt und Miihe hat

zu erkennen, ob eine andere Person auch am Sprechen ist oder
ihren Satz noch nicht beendet hat, redet unbeabsichtigt dazwi-
schen, unterbricht andere mitten im Satz oder kann die eigenen
Ausfihrungen nicht stoppen.

2.4 Zur Rolle der Gruppenleitenden

Die zentrale Rolle der Gruppenleitenden besteht darin, eine Ansprechperson

fiir die Jugendlichen zu sein, da letztere mehr Ubung und Erfahrung darin

haben, sich an Erwachsene zu wenden als an Gleichaltrige. Zum Beispiel set-

zen sich die Gruppenleitenden neben die Jugendlichen. Sie sprechen sie mit

Namen an und fragen nach, ob sie auch etwas zum Thema sagen moéchten.

Sie unterstiitzen die Jugendlichen in der direkten Kommunikation mit den

anderen. Sie geben ihnen Hinweise, wie, wo und an wen sie sich wenden

konnen, um etwas herauszufinden oder Neues zu erfahren (z. B. «Schaue zu

deinem Kollegen dort driiben, er spricht zu dir, er mochte dir etwas sagen.»).

Des Weiteren gilt es, die Interaktion zwischen der Fachperson mit und jener

ohne Autismus fiir die Jugendlichen transparent und nachvollziehbar zu ma-

chen. Mégliche Fragen konnen dabei sein:

+ Denkst du, das kénnte ich mal die Jugendlichen fragen?

+ Bist du auch larmempfindlich oder stort dich das nicht?

+ Du, ich habe nicht verstanden, wie du das meinst. Was meinst du mit der
Frage, ob das ein Hobby von mir ist? Was ist mit Hobby gemeint?

+ Ich weiss nicht, ob es die anderen interessiert, woriiber ich gerade nach-
denke. Hast du eine Idee, wie ich das herausfinden kénnte?
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+ Ja, du kannst die Frage einfach mal stellen. Dann kénnen die Jugendlichen
selber herausfinden, ob sie es spannend finden und etwas dariiber sagen
mochten. Und wire es fiir dich auch ok, wenn jemand sagt, er finde es
nicht spannend?

+ Warum konnte es niitzlich sein, zu wissen, ob jemand etwas spannend
findet oder nicht?

Bemerkung: Horbares und gemeinsames Nachdenken hilft den
Jugendlichen zu erkennen, was der gemeinsame Gesprachsgegen-

stand ist und erméglicht es, aktiv mitzudiskutieren.

3 Beobachtungen und Erfahrungen
3.1 Entwicklungen im Laufe der Jahre

Die Gruppe traf sich zu Beginn alle vier bis sechs Wochen, spéter alle vier
Wochen. Bewusst traf man sich nicht zu oft, damit das Angebot nicht sozi-
al tiberfordernd ist. Viele Jugendliche mit Autismus haben keine oder wenig
Erfahrung im Kontakt mit der Peergroup. Ein langsames Aufbauen und Be-
gleiten kann niitzlich sein, um das Fortbestehen der Gruppe und die Teilnah-
me der Einzelnen zu sichern.

Die Jugendlichen waren anfangs sehr still, wenn sie eintrafen. Es brauch-
te jeweils viel Zeit, bis jemand die Initiative ergriff, etwas zu sagen oder zu
fragen. Ein sehr ruhiger, bedachtiger Umgang untereinander mit — von au-
ssen betrachtet — verlangsamtem Tempo war zu beobachten. Die Stimmung
war zuruckhaltend, abwartend.

Unser erstes Ziel als Fachpersonen war es, einen gemeinsamen Ge-
sprachsgegenstand zu finden. Dieser wurde im ersten Jahr tiberwiegend von
den Gruppenleitenden vorgegeben, da es zunichst zu keinen Vorschlagen
seitens der Teilnehmenden kam. Auf die Frage, ob jemand ein Anliegen zu
einem Thema habe, tiber das er oder sie sprechen oder etwas horen machte,
folgte ofters die Antwort: «Nein, alles in Ordnung». Es war offensichtlich,
dass es fiir viele der Teilnehmenden zu Beginn ausreichte, sich gegentiber zu
sitzen und sich lachelnd anzuschauen. Einfach gemeinsam da zu sein. Small-
Talk, wie man dies von neurotypischen Jugendlichen kennt, wurde nicht ge-
fihrt. Das Bediirfnis, iiber seine Interessen zu sprechen, einander etwas zu
fragen, einander etwas erzdhlen oder zu zeigen, wuchs mit der Zeit. Die Fra-
ge eines Jugendlichen wie zum Beispiel «Wer hort gerne Musik?», fiihrte re-

gelmassig dazu, dass einer nach dem anderen Antwort gab, «ja» oder «nein»
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oder nichts sagte. Im zweiten Schritt wurde die spezifischere Anschlussfra-
ge gestellt: «<Hort jemand von euch auch gerne Rap?» Wiederum ging es bei
der Beantwortung ruhig und vorhersehbar zu. Diese Struktur blieb lange be-
stehen und half den Jugendlichen, sich auf eine Antwort vorzubereiten. Und,
weil das Gesprach so langsamer verlief als zwischen neurotypischen Men-
schen, war es den meisten Jugendlichen méglich, eine Antwort zu formulie-
ren. Im Verlauf der Treffen wandelten sich die konkreten Fragen zu offene-
ren, freieren Gesprachsmomenten. Aus einer Art Interviewstadium entwi-
ckelte sich mit der Zeit ein dialogischer Austausch.

3.2 Inhaltliche Gestaltung

Insbesondere in der Anfangsphase musste die Themenfindung von den
Gruppenleitenden angeregt werden. Hier einige Beispiele, wie sie die Gespra-
che geleitet haben: «Wer mochte, darf den anderen etwas zeigen. Mit «zei-
gen> ist gemeint, etwas mitbringen (Buch, Laptop, Puzzle, Zeichnung, Mu-
sikstlick etc.), um es den anderen vorzustellen. Wer mochte, darf die ande-
ren etwas fragen. Wer die Frage hort, darf antworten, entweder laut, also
horbar fir die anderen, oder auch leise fiir sich im Kopf. Wer nicht antwor-
ten mag oder nicht kann, muss nicht. Wer gerne antworten will, aber nicht
weiss, wie, bekommt Hilfe, wenn man mochte. Ob die Hilfe gut genug ist,
um zu antworten, wird derjenige oder diejenige selbst priifen und herausfin-
den. Es darf auch unaufgefordert gesprochen werden. Es darf auch etwas ge-
zeigt oder gefragt werden, was nicht von den Gruppenleitenden als Varian-
te vorgeschlagen wurde. Man darf den anderen eine Frage stellen. Es darf
zum Beispiel allen dieselbe Frage gestellt werden oder man kann einer oder
mehreren bestimmten Personen eine Frage stellen.»

Mit der Zeit kamen sehr vielféltige Themen ins Gesprdch. Neben den
zahlreichen (Spezial-)Interessen wie Computer, Film, Kino, Musik oder Bii-
cher waren dies zunehmend die persénlichen Hobbys sowie Alltags- und Le-
benserfahrungen. Der Umgang mit Gleichaltrigen, die Gestaltung von Small-
Talk, die Situation in der Schule, in der Ausbildung oder im Beruf oder auch
sehr personliche Themen wie das Erleben von Einsamkeit sind zu moglichen
Gesprachsthemen geworden.
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3.3 Sozio-emotionale Beobachtungen und Entwicklungen
innerhalb der Gruppe

Innerhalb der Gruppe liessen sich bei den einzelnen Teilnehmenden immer

wieder neu erlernte beziehungsweise neu angewandte kommunikative und

soziale Fertigkeiten beobachten. So sahen wir als begleitende Fachpersonen,

dass Teilnehmende

* Dbereits im Warteraum miteinander sprechen oder lachen.

+ jemanden fiir eine Fahigkeit loben, die ihnen selbst nicht bewusst oder
wichtig ist.

+ Getranke und Guetzli unaufgefordert weiterreichen.

+ jemanden fragen, ob er oder sie auch etwas trinken mochte.

+ die Frage stellen, was andere iiber ein Ereignis, eine Meinung denken.

+ ankindigen, dass sie (haufig nach langerem Schweigen) auch etwas sagen
mochten.

+ fragen, wer auch ein Profil im Netz habe.

+ ihre E-Mail-Adressen austauschen mochten.

+ selbst gemachte Guetzli zum Treffen mitbringen.

Einige Male haben Teilnehmende ohne Vorinformation neue Jugendliche
mit Asperger-Syndrom an die Treffen mitgebracht. Damit diese auch mal
vorbeischauen kénnen — ganz so, wie man es sich von neurotypischen Ju-
gendlichen gewohnt ist.

3.4  Personliche Erfahrungen und Ableitungen

Der Aufwand, die Jugendlichen in gegenseitigen Kontakt zu bringen, ist im
Vergleich zu neurotypischen Jugendlichen um ein Vielfaches hoher. Grup-
penleitende brauchen neben Interesse und Motivation deutlich mehr Kre-
ativitat und Flexibilitat sowie den Mut, sich den eigenen traditionellen, so-
zialen Wiinschen nicht zu unterwerfen. Des Weiteren wird eine gelingen-
de Kommunikation oft erst dann aufgebaut, wenn das Warten und die Pau-
sen, bis jemand etwas sagt, erlaubt und ausgehalten werden. Gute und
sinnvolle Gespriache kommen auch so zustande, ohne dass ununterbrochen
dialogisiert und gequatscht wird. Dies kann im Konkreten beispielsweise
bedeuten:

+ Niemals davon ausgehen, dass jemand, der sich nicht sprachlich beteiligt,

den anderen Jugendlichen nicht trotzdem etwas zeigen mochte.
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+ Niemals davon ausgehen, dass jemand, der die meiste Zeit den Kopf mit
dem Gesicht nach unten auf den Tisch legt, nicht zuhért oder nicht mit-
machen mochte. Mitdenken, mitlachen kann man auch mit dem Kopf auf
dem Tisch.

+ Niemals davon ausgehen, dass etwas fiir jemanden mit einem ernsten Ge-
sichtsausdruck nicht spannend sein kann.

+ Niemals davon ausgehen, dass jemand, der ohne Punkt und Komma
spricht, rucksichtslos ist.

+ Niemals davon ausgehen, dass jemand, der nichts trinkt, keinen Durst hat.

3.5 Personliche Erfahrungen einer «neurotypischen» Gruppenleiterin

Esther Manser, die bis 2015 den Asperger-Social-Club gemeinsam mit mir
engagiert leitete, erlebte als einzige Teilnehmende ohne Autismus in einer
Gruppe von Menschen mit Autismus Folgendes: Sie fithlte sich in der Kom-
munikation und Interaktion mit den Jugendlichen mit Autismus oft ausge-
schlossen, nicht zugehorig — als wire sie nicht aktiv dabei. Die nonverbale
Kommunikation, welche neurotypische Menschen unbewusst, intuitiv und
in grossem Masse nutzen, fehlte der Gruppe fast vollstindig. Das verunsi-
cherte und irritierte sie immer wieder. Es war fur sie phasenweise nicht
mehr klar, wie der Verlauf eines Dialogs vonstattengeht. Weil die nonverba-
len Zeichen fehlten, habe sie nicht erkennen oder vorhersehen kénnen, wie
sich ein Dialog weiterentwickelt. Das ihr ansonsten vertraute «Hin und Her
eines Dialoges», wie sie es nennt, sei nicht vorhanden gewesen. Sie habe hdu-
fig nicht mehr gewusst, wann der Moment sei, um sich selbst einzubringen.
Sich in den Dialog hineinzubegeben sei ihr teils nicht mehr moglich ge-
wesen. Sie erwéhnte, sie habe sich gefiihlt, als wire sie eine Exotin in einer
Beobachterrolle.

Es sei ihr, so stelle sie es sich vor, in vielen Punkten dhnlich ergangen,
wie es Menschen mit Autismus in der Gesellschaft gehen diirfte: Es sei alles
sehr anstrengend gewesen. Sie habe viel iiberlegen miissen und sich immer
wieder gefragt, <kann oder habe ich etwas zu sagen oder nicht?» Die Ge-
schwindigkeit des sozialen Austausches in der Jugendgruppe sei stark ver-
langsamt gewesen, unter anderem wegen der vielen, auch langeren Gespréchs-
pausen. Trotzdem habe sie teils Miithe gehabt, den Dialogen zu folgen, die
Inhalte zu erfassen und die Gesprachsverlaufe zu verstehen.

Des Weiteren sei ihr aufgefallen, dass zu keinem Zeitpunkt Jugendli-
che einander ausgelacht hatten, die Augen verdrehten oder ungeduldig ge-
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worden wiren. Der gegenseitige Respekt sei von Anfang an gross gewesen.
Die Jugendlichen hitten sich gegenseitig ausreden lassen, seien ausgespro-
chen geduldig untereinander gewesen. Wenn jemand nach dem Treffen auf
die Toilette gehen musste, dann haben alle Jugendlichen vor der Tiire in Ru-
he auf die Person gewartet, um dann gemeinsam nach draussen zu gehen.

4 Fazit

Bis heute trifft sich der Asperger-Social-Club regelmassig. Die aktuelle Alters-
spanne liegt zwischen 14 und 24 Jahren. Er wird von deutlich mehr ménnli-
chen als weiblichen Jugendlichen und jungen Erwachsenen besucht. Die Teil-
nahme ist durch eine hohe Verbindlichkeit und Zuverlassigkeit gepragt.

Zwischenzeitlich wurde ein weiteres Angebot eingefiihrt: die Asperger-
Spielegruppe (Aspie-Scouts) fiir Kinder und Jugendliche ab 13 Jahren. Da wir
Fachpersonen den Eindruck hatten, dass jene, die nicht viel sprechen, Inter-
esse haben konnten am gemeinsamen Handeln, wurde die Spielegruppe ge-
griindet. Diese bietet regelmaéssige Treffen an, an denen Kartenspiele und
Brettspiele aller Art gespielt werden. Die Schwierigkeitsgrade dieser Spiele
liegen zwischen einfach und sehr schwer. Die Dauer der Treffen der Spiele-
gruppe wurde von 9o Minuten auf zwei Stunden erhéht, da die Jugendlichen
es schade fanden, mitten im Spiel abbrechen zu miissen.

Zusammenfassend beantworte ich nun die Frage: Was ist ein Asperger-
Social-Club? Es ist ein Club, der belebt ist durch die Personlichkeit und Un-
terschiedlichkeit jeder und jedes einzelnen Jugendlichen. Ein Club, der sich
auszeichnet durch das Erkennen von Gemeinsamkeiten. Ein Club, der aus-
driickt, dass der oder die Jugendliche mit Autismus nicht allein ist und dass
auch sie gemeinsam ihre Freizeit verbringen kénnen — und wollen.
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Teil 4

Berufsvorbereitung, berufliche

Integration und selbsthbestimmtes
Wohnen
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Carla Canonica
Berufliche Integration von Menschen im
Autismus-Spektrum in der Schweiz'

1 Einleitung

Der Ubergang in das Erwachsenenalter birgt fiir Menschen im Autismus-
Spektrum eine Reihe potenzieller Herausforderungen. Dabei hdngen die
individuellen Ziele und die in dieser Ubergangsphase gemachten Erfah-
rungen einerseits von der Funktionsfahigkeit der Individuen ab, werden
jedoch andererseits massgeblich von diversen Umgebungsfaktoren beein-
flusst. Aus dem aktuellen Fachdiskurs kann auf eine grosse Heterogenitat
der moglichen Entwicklungsverldufe der betroffenen Personen geschlossen
werden.

In diesem Beitrag geht es um die berufliche Integration von Menschen
im Autismus-Spektrum. Dabei wird berufliche Integration im Sinne der Teil-
habe am ersten Arbeitsmarkt?> verstanden. Nach der Skizzierung der Aus-
gangslage wird ein Uberblick iiber die aktuellen Erkenntnisse zu den Er-
folgsfaktoren und Barrieren in der beruflichen Integration fiir Menschen mit
einer Autismus-Spektrum-Stérung gegeben. Zudem wird auf Forschungs-
licken hingewiesen. In einem letzten Schritt wird anhand des Berichts des

Bundesrates (2018) auf die Situation in der Schweiz eingegangen.

2 Ausgangslage

Im Ubereinkommen iiber die Rechte von Menschen mit Behinderungen (Be-
hindertenrechtskonvention, UN-BRK), das die Menschenrechte fiir Menschen
mit Behinderungen konkretisiert, wird in Artikel 27, Absatz 1 das Recht von
Menschen mit Behinderungen auf Arbeit festgehalten:

1 Dieser Beitrag basiert auf der noch unveréffentlichten Dissertation der Autorin.

2 Die Bezeichnung erster Arbeitsmarkt wird im Gegensatz zum zweiten Arbeitsmarkt verwendet, der geschiitzte Ar-
beitsplatze anbietet. Der erste Arbeitsmarkt wird auch als regularer oder allgemeiner Arbeitsmarkt bezeichnet
(Informationsstelle AHV/IV, 2021).
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«Die Vertragsstaaten anerkennen das gleiche Recht von Menschen mit Behinderungen
auf Arbeit; dies beinhaltet das Recht auf die Moglichkeit, den Lebensunterhalt durch
Arbeit zu verdienen, die in einem offenen, integrativen und fiir Menschen mit Behin-
derungen zugénglichen Arbeitsmarkt und Arbeitsumfeld frei gewahlt oder angenom-

men wird.»

Die Staaten werden dazu aufgefordert, dieses Recht umzusetzen: Sie sollen zum
Beispiel den Zugang zu fachlichen und beruflichen Beratungsprogrammen, zur
Stellenvermittlung, Berufsausbildung und Weiterbildung erméglichen und
Menschen mit Behinderungen bei der Arbeitssuche und der Beibehaltung eines
Arbeitsplatzes unterstiitzen. Weiter werden die Vertragsstaaten dazu aufgefor-
dert, angemessene Vorkehrungen fiir Menschen mit Behinderungen am Ar-
beitsplatz zu treffen sowie ihre Beschaftigung im 6ffentlichen wie im privaten
Sektor zu fordern, indem sie Anreize oder besondere Programme schaffen.

Arbeit ist ein bedeutsamer Teil des Erwachsenenlebens; sie ist deshalb
ein zentrales Mittel fiir die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben. Arbeit
tragt neben dem finanziellen Gewinn auch zur Identititsentwicklung und
zu einer hoheren Lebensqualitit bei (Baker, Jacobs & Tickle-Degenen, 2003).
Vom Arbeitsleben ausgeschlossen zu sein, hat neben 6konomischen auch
soziale und personliche Konsequenzen (Krieger et al., 2012). So hat die
Arbeitslosigkeit Auswirkungen auf die psychische Gesundheit und kann
eine Reihe stressbezogener Konsequenzen fiir das Individuum nach sich
ziehen (Wanberg, 2012).

Die berufliche Teilhabe von Personen im Autismus-Spektrum ist beson-
ders hédufig erschwert (Shattuck et al., 2011). So haben sie beispielsweise einen
erschwerten Zugang zu Arbeit, sind haufiger von Arbeitslosigkeit oder unre-
gelmaéssiger Arbeit betroffen und oft féllt es ihnen schwer, eine Arbeitstelle zu
behalten (Griffith et al., 2011; Hurlbutt & Chalmers, 2004). Zudem sind sie ver-
glichen mit Gleichaltrigen ohne oder mit einer anderen Beeintrdchtigung hau-
figer von psychischen Stérungen wie beispielsweise Angsten und Depressio-
nen betroffen, was die berufliche Integration zusatzlich erschweren kann (Cro-
en et al,, 2019; Hendricks & Wehman, 2009; Schall et al., 2020). Die insgesamt
tiefe Beschaftigungsquote von Menschen im Autismus-Spektrum auf dem ers-
ten Arbeitsmarkt ist das Resultat der vielen Herausforderungen und Barrie-
ren, denen sie im Arbeitsleben begegnen kénnen. Internationale Studien ge-
hen von einer Beschaftigungsquote von 20 bis 55 Prozent aus (z. B. Bishop-Fitz-
patrick et al., 2016; Howlin & Magiati, 2017; Lorenz et al., 2016).

In der Schweiz liegen keine verladsslichen Daten zur Beschéftigungssitua-
tion einzelner Personengruppen mit Behinderungen vor. Gemiss dem
Bundesamt fiir Statistik sind 63 Prozent der Menschen mit Behinderungen er-
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werbstitig im Vergleich zu 79 Prozent der Menschen ohne Behinderungens
(Bundesamt fur Statistik, 2020). Fiir die breite Gruppe der Menschen im
Autismus-Spektrum sind die Beschaftigungsmoglichkeiten vielfiltig: Sie um-
tassen sowohl Beschiftigungsprogramme, Anstellungen im geschiitzten Rah-
men als auch Tatigkeiten im ersten Arbeitsmarkt mit oder ohne Unterstiitzung
durch ein Jobcoaching. Es kann davon ausgegangen werden, dass insbesonde-
re Erwachsene mit Frithkindlichem Autismus und Atypischem Autismus vor-
wiegend im geschiitzten Rahmen arbeiten, wihrend Erwachsene mit dem As-
perger-Syndrom eher im ersten Arbeitsmarkt titig sind (Eckert, 2015).

3 Forschungsstand

Die Forschung befasst sich mit der Beschaftigungssituation von Personen im
Autismus-Spektrum und ihren Erfahrungen in der Arbeitswelt einerseits in
einem allgemeinen Sinn (Uberblicksarbeiten). Andererseits setzt sie sich
auch mit der Effektivitat von Programmen und Angeboten auseinander, die
das Ziel verfolgen, Personen im Autismus-Spektrum im ersten Arbeitsmarkt
zu platzieren (Howlin et al., 2005; Keel, Mesibov & Woods, 1997; Kirchner &
Dziobek, 2014; Lopez & Keenan, 2014; Mavranezouli et al., 2014; Mawhood &
Howlin, 1999; Wehman et al., 2012). Dazu gehéren Programme, die geméss
dem Konzept des Supported Employment eine spezifische und langfristige
Unterstiitzung vor und nach Arbeitsantritt bieten. Beziiglich der Frage, welche
Faktoren generell dazu beitragen, einen Zugang zu einer Arbeitsstelle zu
erhalten und diese auch behalten zu kénnen, sind weniger aussagekraftige
Ergebnisse zu finden: Zu nennen sind die qualitativen Studien von Hedley
et al. (2018), Hendricks und Wehman (2009) und Krieger et al. (2012), die auf
Interviews mit Betroffenen und ihrem Umfeld basieren.

3.1  Erfolgsfaktoren und Spannungsfelder im Rahmen der beruflichen
Integration
Basierend auf bisherigen Forschungsarbeiten ist davon auszugehen, dass Per-

sonen im Autismus-Spektrum spezifischen Barrieren im Hinblick auf ihre
berufliche Integration begegnen (z. B. Wehmeyer & Zager, 2014; Wehman

3 Basis: Bevolkerung im Alter von 18 bis 64 Jahren in Privathaushalten.
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et al.,, 2014). Barrieren kénnen im Bewerbungsprozess, aber auch bei der Ar-
beit selbst auftreten. Im Bewerbungsprozess kann beispielsweise das Know-
how fehlen, wie ein Lebenslauf zu erstellen ist, wie potenzielle Arbeitgeber
kontaktiert und wie die Arbeitssuche koordiniert werden sollen (Lépez &
Keenan, 2014; Miiller et al., 2003).

Verschiedene Studien betonen die Schwierigkeiten von Menschen im
Autismus-Spektrum in den sozialen Interaktionen mit Vorgesetzten und
Arbeitskolleginnen und -kollegen. Arbeitsbeziehungen werden aufgrund
haufiger Missverstindnisse belastet, weil Menschen im Autismus-Spektrum
Miihe haben, sich in andere hineinzuversetzen und nonverbale Signale zu
deuten. Kritik und Ausschluss durch die Arbeitskolleginnen und -kollegen
werden von Arbeitnehmenden im Autismus-Spektrum als herausfordernd
erlebt (Baldwin, Costley & Warren, 2014; Hendricks & Wehman, 2009; Mil-
ler et al., 2003).

Lépez und Keenan (2014) identifizierten sowohl dussere als auch inne-
re Barrieren, die Personen mit Autismus den Zugang zu einer Arbeitsstelle
bzw. den Verbleib im Arbeitsleben verunmdéglichten. Als dussere Faktoren
nennen sie insbesondere das fehlende Verstandnis des Arbeitgebers und der
Mitarbeitenden, fehlende Arbeitsplatzanpassungen und den fehlenden Zu-
gang zu Unterstiitzungsangeboten. Als innere Barrieren identifizierten sie
autismusspezifische Schwierigkeiten in der sozialen Interaktion und Kom-
munikation, mangelndes Selbstvertrauen und fehlende Bewaltigungsstra-
tegien.

Die Sensibilisierung von Vorgesetzten und Mitarbeitenden fiir autis-
musspezifische Herausforderungen am Arbeitsplatz erhédlt im Zusammen-
hang mit den genannten Barrieren eine besondere Bedeutung. Ohne ein
Verstdandnis fiir die Schwierigkeiten, denen eine Person im Autismus-Spek-
trum in der Arbeitswelt begegnen kann, ist es unwahrscheinlich, dass ih-
rem Bedarf entsprechende Anpassungen am Arbeitsplatz — zum Beispiel
klar formulierte Auftriage oder Riicksichtnahme auf sensorische Besonder-
heiten — von Mitarbeitenden und Vorgesetzten umgesetzt und akzeptiert
werden.

Im Anschluss an die von Lépez und Keenan (2014) identifizierten inne-
ren Faktoren ist festzustellen, dass hdufig geeignete Unterstiitzungsangebo-
te fehlen, um den Ubergang von der Schule in das Erwachsenenleben zu er-
leichtern. Solche Angebote beinhalteten zum Beispiel die Vermittlung von
Kompetenzen, die fiir erfolgreiche Interaktions- und Kommunikations-
prozesse im Beruf oder fiir das unabhingige und selbstbestimmte Wohnen
notig sind (Autism Europe, 2014).
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Als einer der wichtigsten Erfolgsfaktoren fiir die berufliche Integration wird
das Zusammenspiel von Person, Beruf/Arbeit und Umfeld genannt. Damit
ist gemeint, dass eine Arbeit sowohl den individuellen Starken und Interes-
sen als auch den individuellen Schwichen einer Person entsprechen soll
(Mtller et al., 2003; Proft et al., 2016). Diese «Passung» zwischen Individu-
um und Arbeitsplatz (person-job-environment fit) wird auch in der Transiti-
onsforschung als Erfolgsfaktor fiir die berufliche Entwicklung beschrieben
(Neuenschwander et al., 2012, S. 336 ff.).

Ein weiterer wichtiger Erfolgsfaktor ist die spezifische Unterstiitzung
von Personen im Platzierungsprozess, aber auch wihrend der Anstellung
(Baldwin et al., 2014; Hendricks & Wehman, 2009; Miiller et al., 2003). Da-
bei ist es von grosser Bedeutung, dass die Unterstiitzung im Rahmen eines
Jobcoachings bzw. Supported Employment individuell auf die Person abge-
stimmt ist und langfristig zur Verfiigung steht (ebd.). Griffith et al. (2011)
identifizierten die Sensibilisierung der direkten Vorgesetzten und Arbeits-
kolleginnen und -kollegen als weiteren Faktor, durch den die berufliche Teil-
habe von Erwachsenen mit einer Autismus-Spektrum-Stérung unterstiitzt
werden kann: Ein grosseres Bewusstsein fiir Autismus wiirde die Vorgesetz-
ten dazu ermutigen, eine unterstiitzende Arbeitsumgebung anzubieten. All-
tallige Arbeitsplatzanpassungen wie zum Beispiel flexible Arbeitszeiten, ein
abgeschirmter Arbeitsplatz usw. sind entsprechend den Bediirfnissen der
Person vorzunehmen. Auch die offene, positive und verstiandnisvolle Hal-
tung der Vorgesetzten und des Teams wurde als Erfolgsfaktor erkannt (Hag-
ner & Cooney, 2005). Dies deutet auf eine zentrale Rolle der Fithrungskraft
in Bezug auf das Gelingen der beruflichen Integration hin.

Auf der Ebene der Person werden arbeitsplatzbezogene Interventionen
wie zum Beispiel Trainingsprogramme zur Erhéhung der beruflichen und
sozialen Kompetenzen als besonders unterstiitzend fir die berufliche Inte-
gration beschrieben (Griffith et al., 2011; Scott et al., 2019). Die Effektivitat
solcher Interventionen im Hinblick auf die Erh6hung der beruflichen Kom-
petenzen und der exekutiven Funktionen (d. h. Planungs-, Organisations-
tahigkeiten, Verhaltensregulierung) der Teilnehmenden wurden vielfach
belegt. Die Teilnehmenden waren jedoch nach Abschluss der Trainingspro-
gramme haufig noch immer arbeitslos (Scott et al., 2019). Scott et al. (2019)
vermuten, dass Trainingsprogramme, die sich an den diagnosespezifischen
Herausforderungen im Bereich der sozialen Interaktion und Kommunikati-
on sowie dem eingeschriankten Verhaltensrepertoire ausrichten, nicht aus-
reichen, um Arbeit zu finden und zu behalten. Sie empfehlen daher, den de-
fizitorientierten Blick auf Autismus abzulegen und eine stirkenbasierte und
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ganzheitliche Sichtweise einzunehmen, die sich an der ICF4 orientiert.
Trainingsprogramme miissten sich also darauf konzentrieren, die individu-
ellen Einschrankungen und Starken einer Person in Bezug auf die berufli-
che Integration zu identifizieren und ihre Schwichen durch die Férderung
und Unterstitzung ihrer Stiarken auszugleichen (Scott et al.,, 2019). Zu den
Charakteristika einer passenden Arbeit konnen mit Blick auf die Hetero-
genitdt der Personen im Autismus-Spektrum kaum allgemeine Aussagen ge-
troffen werden. Zu unterschiedlich sind ihre individuellen Voraussetzungen,
Starken, Interessen und Schwichen.

3.2 Forschungsliicken

Generell fokussiert sich die Forschung noch sehr stark auf das Individuum
mit seinen Schwierigkeiten bei der beruflichen Integration. Ausserdem sind
nach wie vor nur wenige Forschungsarbeiten zum Einfluss sozialer und ge-
sellschaftlicher Kontexte auf die berufliche Integration von Erwachsenen im
Autismus-Spektrum zu finden (z. B. Lamamra et al., 2013). Die Autismus-
Community — das heisst die Personen im Autismus-Spektrum, ihre Familien,
Fachpersonen und Forschende im Bereich Autismus - fordert, dass For-
schungsarbeiten starker darauf abzielen sollen, das alltdgliche Leben mit
Autismus zu erleichtern und zu unterstiitzen. Die Perspektiven und préfe-
rierten Forschungsthemen von Betroffenen und ihren Familien sollen be-
riicksichtigt werden, aber auch die Perspektiven der Arbeitgeber, Jobcoaches
und Beratungsfachleute (Pellicano et al., 2014).

Die Definition und Operationalisierung dessen, was eine erfolgreiche
berufliche Integration bzw. eine erfolgreiche Teilhabe an Arbeit und Beruf
ausmacht, ist schliesslich eine Herausforderung, die vermutlich nur auf in-
dividueller Ebene gelost werden kann. Eine Anndherung an ein Konzept einer
erfolgreichen beruflichen Integration kénnte beispielsweise tiber die Wahr-
nehmung der individuellen Lebensqualitat im Zusammenhang mit der eige-
nen Arbeit stattfinden (Scott et al., 2019).

Generell ist festzustellen, dass fiir den Schweizer Kontext die Datenlage

zur Lebens- und Beschaftigungssituation von Erwachsenen im Autismus-

4 Die Internationale Klassifikation der Funktionsféhigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) ist im Kontext der
Schweizer Heil- und Sonderpadagogik eine zentrale Bezugsgrésse zur Beschreibung der Funktionsfahigkeit und
Behinderung einer Person. International erhalt die ICF auch im einschlagigen Fachdiskurs eine zunehmend wich-
tige Bedeutung (Scott et al., 2019).
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Spektrum noch diirftig ist. Daher bedarf es weiterer Forschungen einerseits
iiber die Lebens- und Beschaftigungssituation von Menschen mit Autismus-
Spektrum-Stérungen, andererseits iiber die Erfolgsfaktoren und Barrieren
im Zusammenhang mit der beruflichen Integration unter Einbezug der in-
dividuellen Erfahrungen am Arbeitsplatz von Menschen mit einer Autismus-
Spektrum-Stérung.

4 Die Situation in der Schweiz

Der Bundesrat formuliert in seinem Bericht Autismus-Spektrum-Stérungen
Vorschlage und Massnahmen zur Férderung der Integration von Menschen
mit einer Autismus-Spektrum-Stérung in die Gesellschaft und ihrer Teil-
nahme am gesellschaftlichen Leben (Bundesrat, 2018, S. 42). Im Schweizer
Kontext bestehen im Bereich der beruflichen Integration bereits verschiedene
unterstiitzende Massnahmen, allerdings sind diese Massnahmen nicht spe-
zifisch auf Jugendliche und junge Erwachsene im Autismus-Spektrum aus-
gerichtet. Der Bundesrat halt im Bericht fest, dass er die Foérderung der be-
ruflichen Integration als einen von zwei Handlungsschwerpunkten in der
Kompetenz des Bundes ansieht: «Flir Menschen mit ASS sind im Rahmen
der Weiterentwicklung der IV [Invalidenversicherung, Anm. d. A.] eine An-
passung der Angebote und eine enge Begleitung notwendig» (Bundesrat,
2018, S. 30).5

Der Ubertritt von der Schule in die Ausbildung (Ubergang I) wird dabei
als wichtige Voraussetzung fiir eine erfolgreiche berufliche Ausbildung be-
schrieben. Dies erfordere eine Intensivierung der Zusammenarbeit und eine
gute Informationsweitergabe zwischen Schule, IV-Berufsberatung, Eltern
und den betroffenen Jugendlichen. Der Aufbau eines gut strukturierten
Netzwerks zur Begleitung und Unterstiitzung beim Ubergang I sei fiir Jugend-
liche im Autismus-Spektrum besonders wichtig.

Gemass dem Bericht des Bundesrates (2018) sollte die Integration von
Menschen im Autismus-Spektrum in den ersten Arbeitsmarkt insbesondere
durch die drei folgenden Massnahmen geférdert werden (ebd., S. 32):

5 Im Zusammenhang mit der Weiterentwicklung der Invalidenversicherung (IV) soll die Integration in den Arbeits-
markt insbesondere fiir junge Menschen erleichtert werden, indem die Eingliederungsanstrengungen intensiviert
werden. Die IV mdchte verhindern, dass junge Erwachsene als Rentnerinnen und Rentner in das Erwachsenenle-
ben starten. Deshalb spricht sie eine (Teil-)Rente fiir diese Personen nur dann, wenn das Eingliederungspotenzial
voll ausgeschopft ist.
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+ individuell passende Unterstiitzungsangebote im Ausbildungskontext,
zum Beispiel: supported education, Job-Coaching am Arbeitsplatz und be-
rufspadagogische Unterstiitzung in der Schule durch I'V-Stellen in Zusam-
menarbeit mit anderen, spezialisierten Leistungserbringern

+ Job-Coaching durch I'V-Stellen in Zusammenarbeit mit anderen Leistungs-
erbringern beim Einstieg in den Beruf und begleitend am Arbeitsplatz

+ Eine enge Zusammenarbeit der IV-Berufsberatung mit Fachpersonen fiir
Autismus

Bezogen auf Angebote im geschiitzten Bereich stellt der Bundesrat ebenfalls

fest, dass eine bessere Ausrichtung an den Bediirfnissen der Menschen im

Autismus-Spektrum noétig sei (Bundesrat, 2018, S. 36). Als Massnahme nennt

er die bedurfnisgerechte Anpassung bestehender Angebote: So sollen vermehrt

spezialisierte Methoden und autismusspezifische Ansitze (z. B. TEACCH,

PECS, ABA) eingesetzt werden — sowohl in den Sonderschulen als auch in

Eingliederungsstatten, Werkstatten und Wohnheimen. Gleichzeitig sollen

auch die Rahmenbedingungen im Hinblick auf die Bediirfnisse von Kindern,

Jugendlichen und Erwachsenen im Autismus-Spektrum optimiert werden,

beispielsweise in Bezug auf die rdumliche Gestaltung und die Gerdusch-

kulisse. Arbeits- und Beschaftigungsangebote sollen ausserdem foérdernde

Komponenten enthalten und nicht ihrer blossen Beschaftigung dienen. Eine

weitere beschriebene Massnahme betrifft die Erweiterung der autismusspe-

zifischen Kompetenzen bei Fachpersonen und Institutionen (Eingliede-
rungsstatten, Werkstatten) durch Weiterbildung, Coaching, Intervision und

Supervision (ebd., S. 36).

Der Bericht des Bundesrates zeigt, dass die Bedeutung der beruflichen
Integration von Personen im Autismus-Spektrum auch in der Schweiz aner-
kannt wurde. Es gilt nun, ausgehend von Good-Practice-Beispielen und
basierend auf Erkenntnissen aus dem internationalen Fachdiskurs, die im
Bericht vorgeschlagenen Massnahmen zu konkretisieren und umzusetzen.
Dabei sollen Betroffene und ihr Umfeld mit allfalliger fachlicher Unterstiit-
zung als Expertinnen und Experten in eigener Sache beratend beigezogen
werden (Eckert et al., 2019).

212



Literatur

Autism Europe (2014). Autism and Work: Together We Can. Brussels: Autism
Europe.

Baker, N., Jacobs, K. & Tickle-Degenen, L. (2003). A methodology for develo-
ping evidence about meaning in occupation: exploring the meaning of
working. OTJR: Occupation, Participation and Health, 23 (2), 57-66.

Baldwin, S., Costley, D. & Warren, A. (2014). Employment Activities and Ex-
periences of Adults with High-Functioning Autism and Asperger’s Disor-
der. Journal of Autism and other Developmental Disorders, 44, 2440-2449.

Baumgartner, F., Dalferth, M. & Vogel, H. (2014). Berufliche Teilhabe fiir
Menschen aus dem autistischen Spektrum (ASD). Heidelberg: Winter.

Bishop-Fitzpatrick, L., Hong, J., Smith, L. E., Makuch, R. A, Greenberg, J. S.,
Mailick, M. R. (2016). Characterizing Objective Quality of Life and Nor-
mative Outcomes in Adults with Autism Spectrum Disorder: An Explora-
tory Latent Class Analysis. Journal of autism and developmental disorders,
46 (8), 2707-2719.

Bundesamt fiir Statistik (2020). Gleichstellung von Menschen mit Behinderun-
gen. Taschenstatistik. Neuchatel: Eidgendssisches Departement des Inneren.

Bundesrat (2018). Bericht Autismus-Spektrum-Stérungen. Massnahmen fiir die
Verbesserung der Diagnostik, Behandlung und Begleitung von Menschen mit
Autismus-Spektrum-Storungen in der Schweiz. Bern: Schweizerische Eidge-
nossenschaft.

Croen, L. A., Zerbo, O., Qian, Y., Massolo, M. L., Rich, S., Sidney, S. & Kripke,
C. (2015). The health status of adults on the autism spectrum. Autism: the
international journal of research and practice, 19 (7), 814-823.

Eckert, A. (2015). Autismus-Spektrum-Stérungen in der Schweiz. Lebenssitua-
tion und fachliche Begleitung. Bern: SZH/CSPS.

Eckert, A., Canonica, C., Frei, R., Lutolf, M. & Schreckenbach, J. (2019).
Autismus-Spektrum-Stérungen in der Schweiz. Eine kritische Wiirdigung
des Berichtes des Bundesrates aus einer heilpddagogischen Perspektive.
Schweizerische Zeitschrift fiir Heilpddagogik, 25 (7), 44—49.

Griffith, G. M., Totsika, V., Nash, S. & Hastings, R. P. (2012). «I just don’t fit
anywhere »: support experiences and future support needs of individuals
with Asperger syndrome in middle adulthood. Autism, 16, 532-546.

Hagner, D. & Cooney;, B. (2005). «I do that for everybody»: supervising employees
with autism. Focus on Autism and Other Developmental Disabilities, 20, 91-97.

Hedley, D., Cai, R., Uljarevic, M., Wilmot, M., Spoor, J. R., Richdale, A. &
Dissanayake, C. (2018). Transition to work: Perspectives from the autism
spectrum. Autism, 22 (5), 528-541.

213



Hendricks, D. & Wehman, P. (2009). Transition from school to adulthood for
youth with autism spectrum disorders: Review and recommendations.
Focus on Autism and Other Developmental Disabilities, 24, 77-88.

Howlin, P., Goode, S. & Hutton, J. (2004). Adult outcome for children with
autism. Journal of Child Psychology and Psychiatry 45, 212-229.

Howlin, P., Alcock, J. & Burkin, C. (2z005). An 8 year follow-up of a specialist
supported employment service for high-ability adults with autism or
Asperger syndrome. Autism: the international journal of research and prac-
tice, 9 (5), 533-549-

Howlin, P. & Magiati, I. (2017). Autism spectrum disorder: outcomes in adult-
hood. Current opinion in psychiatry, 30 (2), 69—76.

Hurlbutt, K. & Chalmers, L. (2004). Employment and adults with Asperger
syndrome. Focus on Autism and Other Developmental Disabilities, 19, 215—
222.

Informationsstelle AHV/IV (2021). Glossar. Erster und Zweiter Arbeitsmarkt.
https://www.ahv-iv.ch/de/Sozialversicherungen/Glossar/term/erster-und-
zweiter-arbeitsmarkt

Keel, J. H., Mesibov, G. B. & Woods, A. V. (1997). TEACCH-Supported Em-
ployment Program. Journal of Autism and other Developmental Disorders,
27, 3-9.

Kirchner, J. & Dziobek, 1. (2014). Towards successful employment of adults
with autism: A first analysis of special interests and factors deemed im-
portant for vocational performance. Scandinavian Journal of Child and
Adolescent Psychiatry and Psychology, 2, 77-85.

Krieger, B., Kinebanian, A., Prodinger, B. & Heigl, F. (2012). Becoming a
member of the work force: Perceptions of adults with Asperger syndrome.
Work, 43, 141-157.

Lamamra, N., Jordan, M. & Duc, B. (2013). The Factors Facilitating School-
to-Work Transition: The Role of Social Ties. A Longitudinal Qualitative
Perspective. In |. Seifried & E. Wuttke (Hrsg.), Transitions in Vocational
Education (S. 123-142). Opladen, Berlin, Toronto: Barbara Budrich.

Lépez, B. & Keenan, L. (2014). Barriers to employment in autism: future chal-
lenges to implementing the Adult Autism Strategy. Autism Research
Network. http://www.port.ac.uk/media/contacts-and-departments/psycho-
logy/ace/Barriers-to-employment.pdf

Lorenz, T., Frischling, C., Cuadros, R. & Heinitz, K. (2016). Autism and Over-
coming Job Barriers: Comparing Job-Related Barriers and Possible Solu-
tions in and outside of Autism-Specific Employment. PLOS ONE 11(1):
eoi147040. https://doi.org/10.1371/journal.pone.o14704o0.

214


https://www.ahv-iv.ch/de/Sozialversicherungen/Glossar/term/erster-und-zweiter-arbeitsmarkt
https://www.ahv-iv.ch/de/Sozialversicherungen/Glossar/term/erster-und-zweiter-arbeitsmarkt
http://www.port.ac.uk/media/contacts-and-departments/psychology/ace/Barriers-to-employment.pdf
http://www.port.ac.uk/media/contacts-and-departments/psychology/ace/Barriers-to-employment.pdf
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0147040

Mavranezouli, I., Megnin-Viggars, O., Cheema, N., Howlin, P., Baron-Cohen,
S. & Pilling, S. (2014). The cost-effectiveness of supported employment for
adults with autism in the United Kingdom. Autism, 18 (8), 975-984.

Mawhood, L. & Howlin, P. (1999). The outcome of a supported employment
scheme for high-functioning adults with autism or Asperger syndrome.
Autism, 3, 229—-254.

Neuenschwander, M., Gerber, M., Frank, N. & Rottermann, B. (2012). Schule
und Beruf. Wege in die Erwerbstdtigkeit. Wiesbaden: VS Verlag fiir Sozial-
wissenschaften.

Pellicano, E., Dinsmore, A. & Charman, T. (2014). What should autism re-
search focus upon? Community views and priorities from the United
Kingdom. Autism: the international journal of research and practice, 18 (7),
756-770.

Proft, J., Gawronski, A., Kramer, K., Schoofs, T., Kockler, H. & Vogeley, K.
(2016). Autismus im Beruf. Eine qualitative Analyse berufsbezogener Er-
fahrungen und Wiinsche von Menschen mit Autismus-Spektrum-Stérun-
gen. Zeitschrift fiir Psychiatrie, Psychologie und Psychotherapie, 64, 277~
285.

Shattuck, P. T., Wagner, M., Narendorf, S., Sterzing, P. & Hensley, M. (2011).
Post-high school service use among young adults with an autism spect-
rum disorder. Archives of pediatrics & adolescent medicine, 165 (2), 141—
146.

Ubereinkommen iiber die Rechte von Menschen mit Behinderungen (UN-
Behindertenrechtskonvention, UN-BRK), vom 13. Dezember 2006, durch
die Schweiz ratifiziert am 15. April 2014, in Kraft seit dem 15. Mai 2014,
SR 0.109.

Wanberg, C. R. (2012). The individual experience of unemployment. Annual
Review of Psychology, 63, 369-396.

Wehman, P. H,, Schall, C. M., McDonough, J. et al. (2014). Competitive em-
ployment for youth with autism spectrum disorders: early results from a
randomised clinical trial. Journal of Autism and Developmental Disorders,
44, 487-500.

Wehmeyer, M. L. & Zager, D. (2014). Effective Secondary Education and
Transition for Adolescents with Autism Spectrum Disorders. In M. Tinca-
ni & A. Bondy (Hrsg.), Autism Spectrum Disorders in Adolescents and Adults.
Evidence-Based and Promising Interventions (S. 47-68). New York: The
Guilford Press.

215






Monika Lorenzen und Karin Bronnimann

Autismusspezifische Berufsfindung und
-ausbildung - die Stiftung autismuslink

Die Stiftung autismuslink unterstiitzt Menschen mit einer Diagnose aus dem
Autismus-Spektrum oder mit einer anderen Entwicklungsverzégerung, die
es ihnen erschwert, ihr Potenzial zu erkennen und individuelle Lésungen zu
erarbeiten, um im Arbeitsmarkt Fuss zu fassen. Es ist uns ein Anliegen, die
Starken dieser Personen zu férdern. Mit der nétigen Geduld arbeiten wir so-
wohl an ihren Fahigkeiten als auch an ihrem Potenzial. Wir erleben soziale
Integration jeden Tag in unserer Tatigkeit, da wir alle an unserem Standort
in Bern in den gemeinsamen Rdumlichkeiten arbeiten.

1 Zielgruppe der Angebote

Unser Angebot der Berufsfindung richtet sich an Jugendliche und Erwachsene
im Autismus-Spektrum oder mit einer anderen Entwicklungsverzégerung, wel-
che nach der obligatorischen Schulzeit noch nicht wissen, wohin sie der beruf-
liche Weg fiihrt, oder die eine Integration in den Arbeitsmarkt anstreben.

Die Jugendlichen und Erwachsenen im Autismus-Spektrum, die bei uns
in der Berufsfindung sind, benétigen aufgrund ihrer Diagnose gezielte Un-
terstiitzung. In 6ffentlichen Settings wird haufig eine Selbststandigkeit ver-
langt, die unseren Klientinnen und Klienten noch fehlt. Aus diesem Grund
konnen sie ihr Potenzial nicht voll ausschopfen. Wir betreuen die einzelnen
Personlichkeiten bedarfsgerecht, damit sie ihre angestrebten Ziele erreichen.
Beispielsweise kann der eine Jugendliche bei Schnupperanfragen seine Tele-
fonate selbststindig und strukturiert fithren, einem anderen bereiten Tele-
fongesprache aber grosse Miihe, weshalb wir sie tibernehmen.

2 Institutionelle Rahmenbedingungen

Der Schwerpunkt des Angebots der Stiftung autismuslink liegt auf der beruf-
lichen Integration. Der Einstieg in den Arbeitsmarkt ist fiir viele Jugendliche
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im Autismus-Spektrum schwierig. Oft treffen sie Entscheidungen, weil sie
es aufgrund von gesellschaftlichen Begebenheiten miissen. So beginnen
oder verfolgen Jugendliche im Autismus-Spektrum haufig eine berufliche
Laufbahn, die nicht ihren Bediirfnissen entspricht. Das fithrt oft zu Miss-
erfolg und Enttdauschungen.

Die Stiftung autismuslink unterstiitzt und ermoglicht die berufliche In-
tegration von Jugendlichen und Erwachsenen im Autismus-Spektrum durch
verschiedene Angebote. Unsere Dienstleistungen sind auf die Bediirfnisse
der Jugendlichen und Erwachsenen im Autismus-Spektrum ausgerichtet und
werden in Absprache mit den Kostentrdgern individuell und 16sungsorien-
tiert durchgefiihrt. In folgenden Feldern bieten wir Unterstiitzung an:

1) Abklarung Informatik, Mediamatik, Grafik und Polygrafie
+ Dauer: 1-3 Monate, Verlangerung geméss Absprache, Montag bis Freitag
+ Was: individuelle Projekte und Aufgaben, um die Interessen, Kompe-
tenzen und Fahigkeiten einzuschitzen
+ Zielgruppe: Personen ab 15 Jahren, welche eine Integration in den (ersten)
Arbeitsmarkt anstreben und eine passende Ausbildung finden méchten
+ Voraussetzung: 50 Prozent arbeitsfahig, gesicherte Finanzierung

2) Vorbereitungszeit

+ Dauer: 3—-12 Monate

+ Was: fachspezifische Vorbereitung auf eine Ausbildung mit autismus-
spezifischer Begleitung

+ Zielgruppe: Personen, welche bereits einen Ausbildungsplatz gefunden
haben und noch Zeit bis zum Ausbildungsbeginn iiberbriicken méch-
ten oder aber noch Zeit benétigen, um sich auf die Ausbildung vorzu-
bereiten

+ Voraussetzung: arbeits- und ausbildungsfihig, Ausbildungsplatz bereits

vorhanden, IV-Finanzierung

3) Ausbildung: Informatik, Mediamatik, Grafik und Polygrafie

+ Dauer: 4 Jahre

+ Was: begleitete erstmalige berufliche Grundbildung/Umschulung im
Rahmen einer finanzierten Massnahme, autismusspezifische Begleitung

+ Zielgruppe: Personen mit einer Diagnose aus dem Autismus-Spektrum,
welche die Integration in den (ersten) Arbeitsmarkt anstreben

+ Voraussetzung: Arbeits- und ausbildungsfahig (mind. 8o %-Pensum bei
einer 40-Stunden-Woche), gesicherte Finanzierung
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4) Wohncoaching
+ Wo: selbstgemietete Wohnung
+ Was: ambulante Wohnbegleitung
+ Zielgruppe: Personen mit einer Diagnose aus dem Autismus-Spektrum,
welche ein selbststaindiges Wohnen mit Wohncoaching wiinschen
+ Aufnahmebedingungen: Die Rahmenbedingungen werden individuell
geregelt.

5) Coaching
+ Wo: Stiftung autismuslink oder individuell vereinbarter Ort in der
Region Bern, Biel, Fribourg, Thun, Solothurn, Luzern usw.
+ Was: autismusspezifisches Coaching mit individuellen Zielen
+ Zielgruppe: Personen mit einer Diagnose aus dem Autismus-Spektrum,
welche Unterstiitzung in Arbeits- oder Alltagsfragen wiinschen
+ Voraussetzung: IV-Massnahme oder andere Finanzierungsmoglichkeit

6) Schulische Unterstiitzung
+ Interner Schulbereich: autismusspezifische und auf individuelle Bediirf-
nisse angepasste Schulsettings auf Oberstufe
+ Erfahrene Sekundarlehrpersonen mit autismusspezifischem Fachwissen,
die Schiilerinnen und Schiiler ab der 7. Klasse bis zur Matura begleiten
+ Angebot: Oberstufe (7.—9. Klasse), Vorbereitung auf das Gymnasium

3 Arbeitsformen und -inhalte

Oberstes Ziel jeder Massnahme ist die Férderung von Handlungs- und Ent-
scheidungskompetenzen sowie der individuellen Selbststindigkeit. Dabei
wird das Wissen gefestigt, Defizite werden aufgearbeitet und neue Kompe-
tenzen erworben. Wir streben die Integration in den ersten Arbeitsmarkt an,
sofern dies die vorhandenen Kompetenzen erlauben. Vorab klaren wir, ob eine
Grundarbeitsfiahigkeit und eine Ausbildungsreife vorhanden sind, wo die
Belastbarkeitsgrenze liegt und welche Entwicklungsmaoglichkeiten realisier-
bar sind. Im Vordergrund steht, dass wir eine geeignete Tatigkeit oder Aus-
bildung finden. Des Weiteren erschliessen wir notige autismusspezifische
Unterstitzungshilfen und/oder Strukturierungshilfen, auch im Hinblick auf
eine mogliche Anschlusslosung.
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Die Arbeit mit den Jugendlichen und Erwachsenen im Autismus-Spektrum
ist auf die Individuen abgestimmt: Jede Person steht an einem anderen
Punkt und bringt unterschiedliche Voraussetzungen mit. Wir holen sie dort
ab, wo sie stehen. Wir passen unsere schriftlichen Arbeitsauftrage den
Jugendlichen respektive Erwachsenen an: Die Auftrdge sind klar struktu-
riert, prazise und kurz geschrieben und nachvollziehbar gestaltet. Einige
benoétigen sehr enge Begleitung, andere arbeiten nach einer kurzen Einfiih-
rung weitgehend selbststindig. Wir legen Wert darauf, dass die Jugend-
lichen und Erwachsenen im Autismus-Spektrum wéhrend des Berufs-
findungsprozesses immer eigenstandiger werden, sich mehr zutrauen und
ihre Wiinsche und Bedenken &dussern kénnen. Wir unterstiitzen sie auf
ihrem Entwicklungsweg, bei der Selbstfindung und beim Gestalten ihrer
beruflichen Zukunft.

Meistens arbeiten wir mit den Jugendlichen und den Erwachsenen im
Einzelsetting. Anhand von verschiedenen Arbeitsauftrigen stellen wir fest,
welche Tatigkeiten ihnen liegen und welche weniger. Standardisierte Abkla-
rungen helfen uns, ihre Fahigkeiten einzuschétzen, zum Beispiel das Erin-
nerungs- und Orientierungsvermogen, logisches Denken oder rdumliches
und visuelles Vorstellungsvermégen. Je nach Beruf sind einige dieser Fahig-
keiten elementar. Um ihre Sozialkompetenz zu fordern, fithren wir einmal
pro Woche ein Team-Meeting mit allen Personen der Berufsfindung durch.
An dieser Sitzung lernen sie, vor den andern zu sprechen, zu erklaren, wo-
ran sie gerade sind, allenfalls sogar Befindlichkeiten auszutauschen. Durch
das anschliessende Quiz kdnnen sie sich auf einer anderen Ebene begegnen.
Teilweise kommt es zu sehr humorvollen, offenen Begegnungen. Diese Situ-
ationen sind fiir ihr Selbstwertgefiihl wertvoll.

In regelméssigen Coachings haben wir Zeit, mit den Jugendlichen persén-
liche Themen zu besprechen oder an ihren Kompetenzen zu arbeiten. Jugend-
liche im Autismus-Spektrum wissen hadufig nicht, wer sie sind und was sie
gut konnen. Teilweise brauchen sie viel Unterstiitzung und Hilfsmittel, um
ihre Starken und Schwichen kennenzulernen. Je nach Situation und Person
unterscheiden sich die dafiir geeigneten Methoden wie Karten, Spielfiguren,
Zeichnen, Visualisieren von Situationen. Oft sind sie noch auf der Suche
nach ihrer Identitat. Manche haben oder nutzen weniger Moglichkeiten, um
sich auszuprobieren, nach aussen zu orientieren oder andere Lebensweisen
kennenzulernen.

Einen starken Fokus legen wir auf die Berufswahl. Fir unsere Jugendli-
chen im Autismus-Spektrum ist es wichtig, tiber gute Bewerbungsunterlagen

zu verfiigen. Sie bendtigen Unterstiitzung beim Gestalten des Lebenslaufes
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und vor allem bei der Formulierung des Motivationsschreibens. Es fallt ihnen
haufig schwer, tiber sich zu schreiben oder ihre Motivation fiir den Beruf in
Worte zu fassen. Wir sind der Meinung, dass es wichtig ist, iiber die Autismus-
Diagnose im Bewerbungsschreiben zu informieren. Die Diagnose soll erwéhnt,
aber nicht in den Mittelpunkt geriickt werden. Vielmehr sollen sie ihre Star-
ken hervorheben. Dieser Entscheid liegt allerdings bei unseren Klientinnen
und Klienten.

Schnuppereinsitze in Ausbildungsfirmen sind eine wichtige Erfahrung
tur Jugendliche im Autismus-Spektrum. Sie erhalten eine Vorstellung davon,
wie es in der Lehre sein konnte, wenn sie Einblick in einen Berufsalltag ge-
winnen, die Umgebung spiiren, sich in der Arbeitswelt bewegen. Zudem lie-
fern solche Erfahrungen Erkenntnisse tiber die fachlichen Kompetenzen,
das Interesse, die Motivation, die Eignung fiir den Beruf und das Arbeitsver-
halten.

4 Erfolgsfaktoren

Der Beziehungsaufbau ist im Umgang mit Menschen im Autismus-Spektrum
besonders wichtig: Nur im vertrauten und strukturierten Umfeld treten ihre
Fahigkeiten und Ressourcen hervor. Die anspruchsvolle Arbeit mit Menschen
im Autismus-Spektrum verlangt von den Betreuungspersonen viel Geduld
und Respekt, Eigenverantwortung und Flexibilitét.

Fir die tagliche Begleitung von Jugendlichen im Autismus-Spektrum
brauchen wir aber auch Einftihlungsvermogen und Akzeptanz. Zu Beginn
einer Aufgabe setzten wir uns mit den Jugendlichen oder Erwachsenen zu-
sammen, klaren aufkommende Fragen und geben gezielte Erkldarungen. So
ist es wahrscheinlicher, dass sie die Aufgabe zielfiihrend erledigen. Sie sollen
die Moglichkeit erhalten, nachzufragen. Dies gibt ihnen Rickhalt und die
Sicherheit, auf dem richtigen Weg zu sein.

Auftrage miissen so geschrieben sein, dass sie Menschen im Autismus-
Spektrum verstehen: Es braucht kurze, knappe Anweisungen und nicht zu
viele Informationen auf einmal. Einerseits sollen die Erklarungen Schritt fiir
Schritt folgen, andererseits diirfen die Blatter nicht zu dicht beschrieben
sein. Mit zu befrachteten Auftrdgen sind Menschen im Autismus-Spektrum
uberfordert, da sie oft nur die einzelnen Teile sehen, nicht aber das Gesamte.
Womit sie beginnen sollen, was wichtig ist und was weniger, kénnen sie oft
nicht entscheiden und das raubt ihnen viel Energie.
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Regelmassige Gesprache wirken unterstitzend auf dem Weg zu mehr Selbst-
standigkeit und in das eigenverantwortliche Leben. Sozialkompetenz kann
bei uns im geschiitzten Rahmen geiibt werden. Die Jugendlichen und Erwach-
senen im Autismus-Spektrum merken, dass sie nicht allein sind: Andere
Menschen ticken dhnlich wie sie und sie fallen mit ihren Eigenheiten nicht
auf. Diese Erkenntnis gibt ihnen Selbstvertrauen, sodass sie sich auch in an-
deren sozialen Situationen wohler fithlen.

Jugendliche und Erwachsene im Autismus-Spektrum benétigen im Um-
gang mit anderen Menschen zum Teil etwas Ubersetzungshilfe. Beim Ver-
fassen von Bewerbungen, bei Telefongesprdachen, beim Formulieren von
Briefen und dhnlichem sind sie darauf angewiesen, dass sie Unterstiitzung
erhalten. Dass wir als Bezugspersonen einen Erstkontakt mit den Arbeitge-
benden organisieren, um ihnen den Einstieg zu erleichtern, kann dabei hilf-
reich sein.

Wichtig bei der Begleitung von Jugendlichen im Autismus-Spektrum ist
die Arbeit am Selbstvertrauen. Meistens haben sie im Kindergarten, in der
Schule oder auch im familidren oder sozialen Umfeld negative Erfahrungen
gemacht. Moglicherweise hatten sie schwierige Schullaufbahnen, man stellte
Sie infrage oder begegnete ihnen nicht bedtirfnisgerecht. Solche Erfahrun-
gen haben einen Einfluss auf ihr Selbstwertgefiihl, das haufig gering ist. Oft
kdmpfen Menschen im Autismus-Spektrum mit Depressionen — auch auf-
grund ihrer Erfahrungen. Aus diesem Grund ist es wichtig, dass wir sie beim
Aufbau ihres Selbstvertrauens unterstiitzen. Das erfordert viel Ausdauer
und Einfithlungsvermogen. Die Jugendlichen und Erwachsenen im Autis-
mus-Spektrum benétigen Erfolgserlebnisse, positiven Zuspruch und die Ver-
sicherung, dass sie sowohl Teil dieser Gesellschaft sind als auch ihren Bei-
trag dazu leisten koénnen.

5 Grenzen und Hindernisse

Unsere Erfahrungen zeigen, dass drei Monate oft zu kurz sind, um Men-
schen im Autismus-Spektrum zu beurteilen und eine geeignete Anschluss-
16sung zu finden. Daher empfehlen wir in den meisten Fillen eine Unterstiit-
zungsdauer von mindestens sechs Monaten. Es ist auch moglich, mit drei
Monaten zu starten und nach dieser Zeit die Massnahme zu verlangern.
Die Jugendlichen und Erwachsenen im Autismus-Spektrum kommen
oft in einem psychisch labilen Zustand zu uns. Ihre Leistungsfahigkeit und
Belastbarkeit sind haufig eingeschrankt. Teilweise fehlt ihnen seit lingerer
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Zeit eine Tagesstruktur, weshalb sie diese zuerst wieder aufbauen und sich
daran gewthnen miissen. Dafiir benotigen sie einerseits Zeit und anderer-
seits die Bestdtigung durch uns, dass sie auch mit weniger Druck noch gute
Leistung erbringen.

Fir die Jugendlichen und Erwachsenen im Autismus-Spektrum ist es
schwierig, in ihrem gewiinschten Beruf zu einer Schnupperlehre eingeladen
zu werden, wie wir immer wieder feststellen. Es gibt verschiedene Punkte,
welche die Stellensuche erschweren: Haufig fehlen Unterlagen und Zeugnisse
aufgrund einer abgebrochenen Schullaufbahn oder Lehre. Oft stellen wir als
Betreuungspersonen die Erstkontakte zu Schnupperfirmen her, weil es fir
Menschen im Autismus-Spektrum schwierig ist, Telefongesprache zu fiih-
ren. In solchen Situationen wird die Diagnose unweigerlich zum Thema.
Viele Firmen koénnen sich wenig unter Autismus vorstellen. Sie haben Be-
denken, dass sie den Bediirfnissen des Gegeniibers nicht entsprechen
konnen oder die Begleitung zu viel Aufwand bedeuten wiirde. Diese teilwei-
se Zuriickweisung ist einer der Griinde, warum Menschen im Autismus-
Spektrum an sich zweifeln.

Jugendliche respektive Erwachsene im Autismus-Spektrum haben haufig
grossen Respekt vor dem Schnuppern. Sie treffen auf fremde Menschen,
miissen etwas liber sich erzihlen und kennen die Umgebung nicht. Sie miis-
sen sich zuerst an die neue Umgebung und die Menschen darin gewdhnen.
Um ihr Potenzial entfalten zu kénnen, brauchen sie Zeit. Deswegen ist es
sinnvoll, dass die Jugendlichen und Erwachsenen im Autismus-Spektrum

mehrere Tage in einer Firma schnuppern dirfen.

6 Perspektiven

Die Basis fur die Weiterentwicklung von Jugendlichen und Erwachsenen im
Autismus-Spektrum sind die frithe Intervention, das frithe Férdern sowie
geeignete Massnahmen. Uns scheint es zentral, dass dies die Kantone erken-
nen, denn es darf nicht sein, dass junge Menschen iiber eine lingere Zeit zu
Hause verweilen, bevor ihnen eine Massnahme zugesprochen wird. Unsere
Erfahrungen zeigen, dass es schwierig ist, Menschen im Autismus-Spektrum
aus dem Haus zu bekommen, wenn sie langer keine Tagesstruktur hatten
(Schule, Abkldrung, Frithintervention, Belastbarkeitstraining). Dies ist so-
wohl fiir Betroffene als auch fiir ihr Umfeld anspruchsvoll und bringt alle

an ihre Grenzen.
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Eine frithzeitige Abkldrung trdgt dazu bei, dass sich Jugendliche und Er-
wachsene im Autismus-Spektrum frih mit ihrer Diagnose auseinander-
setzen und Fahigkeiten erlernen konnen, die ihnen helfen, sich im Alltag
besser zurechtzufinden.

Wir wiinschen uns, dass sich die Arbeitswelt noch mehr 6ffnet und das
Interesse an Menschen im Autismus-Spektrum weiter steigt. Sie sollen die
Chance erhalten, ihr Potenzial zu entfalten, ohne dass ihre Besonderheiten
im Vordergrund stehen und ihnen deswegen gewisse Moglichkeiten ver-
wehrt bleiben.

224



Marianne Schweizer
Autismusspezifische schulische Massnahmen
in der reqgularen beruflichen Ausbildung

1 Einleitung

Die Technische Berufsschule Ziirich (TBZ) bildet im Vergleich zu anderen Be-
rufsschulen viele Lernende mit einer Beeintrachtigung aus. Besonders unter
den Informatiklernenden gibt es viele mit einer Autismus-Spektrum-Sto-
rung. Das hdngt mit dem Umstand zusammen, dass in der Schweiz in den
vergangenen Jahren Firmen gegriindet wurden, die ausschliesslich Lernen-
de mit einer Autismus-Spektrum-Stérung ausbilden. Diese Firmen sind der
Uberzeugung, dass Menschen aus dem Autismus-Spektrum wertvolle Mitar-
beitende sind und einen massgeblichen Beitrag in der Arbeitswelt leisten
konnen. Die Anstellung von Menschen mit einer Autismus-Spektrum-Sto-
rung ist ein bislang beinahe ungenutztes Potenzial in der Schweiz. Die Fir-
men sind bestrebt, die Jugendlichen in ihrer Ausbildung mit autismusspezi-
fischem Know-how zu begleiten und ihnen neben den Inhalten der Informa-
tik auch die notigen Kompetenzen fiir eine Erwerbsarbeit im ersten Arbeits-
markt zu vermitteln. Uber die Ausbildungsfihigkeit einer Bewerberin oder
eines Bewerbers entscheiden die Firmen, die der oder dem Jugendlichen den
Lehrvertrag anbieten, und die Invalidenversicherung (IV), welche die Aus-
bildung gegebenenfalls unterstiitzt. Dementsprechend werden in der TBZ
alle Lernenden beschult, die ihr zugewiesen werden.

Die Anzahl der Lernenden mit speziellen Bediirfnissen steigt an der TBZ
seit zehn Jahren. In der Abteilung Informationstechnik werden mittlerwei-
le rund 8o Lernende mit einer Autismus-Spektrum-Diagnose unterrichtet.
Die Informatikabteilung war davon tberzeugt, dass die Beschulung von Ju-
gendlichen aus dem Autismus-Spektrum mit entsprechendem Know-how
moglich sein muss. So wurde in der Abteilung autismusspezifisches Wissen
vermittelt und in der Praxis auch gleich umgesetzt. Aufgrund dieser neuen
Ausrichtung und des schnellen Wachstums der Firmen mit Ausbildungsplat-
zen im Informatikbereich fiir Menschen mit einer Autismus-Spektrum-Sto-
rung kamen immer mehr Lernende zu uns in die Berufsschule. Uber die Jah-
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re sammelten wir wichtige Erfahrungen und verbesserten unsere Struktu-
ren. Dementsprechend ist aber auch der Aufwand stetig gewachsen. Heute
fihren wir eine Fachstelle Supported Education, die von der IV und vom
Mittelschul- und Berufsbildungsamt getragen wird. Diese Finanzierung er-
laubt es uns, die Lernende in der Berufsschule spezifisch zu unterstitzen.

2 Integration im Schulalltag

Im Schulalltag sind die Lernenden aus dem Autismus-Spektrum immer in-
tegriert. Deshalb werden sie bei der Anmeldung wie alle Lernenden einer
Klasse zugeteilt. Falls die Integration nicht moglich ist, konnte fiir die be-
treffende Person die Berufsfachschule fiir Lernende mit Hor- und Kommunika-
tionsbehinderung (BSFH) in Ziirich eine Alternative sein. Separationen sind
bei uns an der TBZ nicht vorgesehen; dazu kommt es hochstens punktuell
und zeitlich begrenzt. Wir haben aus Erfahrungen gelernt, dass es fiir eine
erfolgreiche Integration wichtig ist, dass nur 10 bis 15 Prozent einer Klasse
Lernende aus dem Autismus-Spektrum sind. Ob zukiinftige Lernende eine
Autismus-Diagnose haben, wissen wir nur, wenn uns das im Vorfeld mitge-
teilt wird. So kann es manchmal trotzdem zu einer Haufung von Lernenden
aus dem Autismus-Spektrum in einer Klasse kommen.

3 Fachstelle «Supported Education»

Die Fachstelle unterstiitzt die Lernenden mit einer Autismus-Spektrum-Sto-
rung wie auch die Lehrpersonen von Schiilerinnen und Schiilern mit beson-
deren Bediirfnissen nach einem klaren Konzept. Es gibt allerdings auch Ler-
nende, die wahrend der vier Jahre ihrer Berufsschulzeit die Fachstelle nie auf-
suchen und keine zusétzliche individuelle Begleitung benétigen. Andere ste-
hen hingegen bereits vor Lehrbeginn in Kontakt mit der Fachstelle, um den
Einstieg in die Berufsschule zu erleichtern oder iiberhaupt erst zu ermogli-
chen. In diesem Fall melden sich oft Eltern oder Lehrpersonen der vorheri-
gen Schule. Das Ziel von diesem Austausch ist es, bereits gemachte Erfahrun-
gen zu nutzen und das Wissen um die Bediirfnisse, Fahigkeiten und Fertig-
keiten der Jugendlichen nicht nochmals neu aufbauen zu miissen. Am héau-
tigsten jedoch werden die Lernenden tiber das Berufsbildungsamt angemeldet
und ohne spezielle Hinweise der TBZ zugeteilt. Am Anfang der Berufsschu-
le fithrt die Fachstelle ein Screening bei allen Lernenden durch. Da fallen Ler-
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nende auf, die Mithe im Leseverstindnis haben und nur langsam lesen kon-
nen. Dies betrifft auch ein Teil der Lernenden aus dem Autismus-Spektrum.
Die Haupttatigkeit der Fachstelle ist die Begleitung und Beratung der Lehr-
personen, denn diese sorgen dafiir, dass die Lernenden integriert beschult
werden kénnen. Der Aufbau von Wissen iiber Autismus-Spektrum-Stérun-
gen im Allgemeinen, aber auch die Reflexion zur einzelnen Person in ihrem
Umfeld (Klasse) ist zentral. Die Lehrpersonen treffen unzahlige Entschei-
dungen wihrend des Unterrichts: Wie gehe ich auf Lernende zu? Wie for-
muliere ich einen Auftrag? Wie regiere ich auf (teils uniibliche) Fragen? Wie
vermittle und tiberpriife ich Lerninhalte? Wie unterstiitze ich Lernende in
ihrem Lernprozess? All diese Entscheidungen tragen dazu bei, dass die Ler-
nenden in der Berufsschule erfolgreich sind, sowohl schulisch als auch so-
zial. Deshalb ist es wichtig, dass Lehrpersonen gut begleitet werden mit
Schulungen, aber auch in der Unterrichtssituation.

Die Fachstelle bringt sich tiberall ein, wo sie gebraucht wird. Lehr-
personen, Lernende, Ausbildende, Mitlernende und alle weiteren Invol-
vierten wenden sich bei Fragen an die Fachstelle. Aber auch Eltern neh-
men teilweise Kontakt auf. Sie wenden sich jedoch meist an die Ausbil-
dungsverantwortlichen im Lehrbetrieb. Dies ist unseres Erachtens auch
richtig und wichtig.

Die Jugendlichen erwerben durch ihre Berufslehre ein Eidgenossisches
Fahigkeitszeugnis. Dies steht einerseits fiir die erworbenen beruflichen Kom-
petenzen, aber auch fir die tiberfachlichen Kompetenzen wie die Selbst-, So-
zial- und Methodenkompetenz. Fiir Lernenden mit einer Autismus-Spekt-
rum-Stérung bedeutet der Erwerb dieser Kompetenzen, dass sie sich selbst
gut reflektieren missen. Sie miissen wissen und kommunizieren kénnen, was
sie ausmacht, was sie leisten konnen, welches Umfeld und welche Arbeitsbe-
dingungen sie brauchen, um ihre Leistung abzurufen. Dies ist eine der wich-
tigsten Kompetenzen, um im ersten Arbeitsmarkt Fuss zu fassen. Deshalb
sind die Massnahmen zum Nachteilsausgleich so wichtig. Die Lernenden
miissen diese selbst beantragen und tiberpriifen, welche strukturellen Hilfen
ihnen das Lernen und Arbeiten wirklich erleichtert. Aber sie lernen auch den
Wert von personlichen Beziehungen kennen und die Unterstiitzung von Mit-
lernenden, Vorgesetzten oder eben Lehrpersonen einzufordern.

Diese tibergeordneten Ziele lassen sich nur auf individuellen Wegen er-
reichen, deshalb arbeiten wir auf der Fachstelle personenbezogen. Uns ste-
hen alle Méglichkeiten offen: Wir unterstiitzen das Umfeld, aber auch die
Lernenden direkt in der Klasse oder in Einzelsituationen. Dies ermoglicht
uns die bestmdgliche Ressourcennutzung.
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4 Erfolgsfaktoren

Die Berufsbildung hat den Vorteil, dass sie auf einen Beruf ausgerichtet ist.
Das Ziel, einen Beruf zu erlernen, ist fiir die Lernenden greifbar, erstrebens-
wert und (hoffentlich) selbst gewahlt. Fiir Lernende aus dem Autismus-Spek-
trum ist die eigenstandige Wahl der wichtigste Erfolgsfaktor. Ist ein Jugend-
licher in seinem Themengebiet aktiviert und lernt in seinem Interessensge-
biet wichtige Grundlagen oder neue Inhalte, fallen die Merkmale der Autis-
mus-Spektrum-Stérung weniger ins Gewicht.

Haufig spreche ich Lehrpersonen der Informatik auf Lernende an, de-
ren autistische Wahrnehmung eine erfolgreiche Unterrichtsbeteiligung in
der Allgemeinbildung verhindert. Die Lehrpersonen sind dann oft tiber-
rascht, weil ihnen bisher noch kein untibliches Verhalten aufgefallen ist.
Das erklart sich dadurch, dass bei den Lernenden die eigenen Interessen sti-
muliert werden. Thre kommunikativen Fahigkeiten werden in solchen Situ-
ationen deutlich besser, da das Informatikthema gemeinsame Kommunika-
tion ermoglicht. Die Lehrpersonen wertschitzen das Fachwissen der Ler-
nenden mit einer Autismus-Spektrum-Stérung. Durch die Anerkennung
fihlen sich die Lernenden kompetenter und erfolgreicher als in einem Be-
reich, der nicht in ihrem Fokus liegt. Umgekehrt bedeutet dies, dass ein Ju-
gendlicher aus dem Autismus-Spektrum, der seine Ausbildung nicht frei
wihlen konnte, weniger Moglichkeiten hat, sein fehlendes berufliches Inte-
resse zu kaschieren.

Ein weiterer Erfolgsfaktor ist eine gemeinsame Haltung in der Schule
und im Betrieb. Dies umfasst sowohl den Blick auf die individuellen Beson-
derheiten, Starken und Ressourcen der einzelnen Lernenden als auch die Be-
reitschaft, im beruflichen Alltag auftretende Herausforderungen offen und
konstruktiv anzusprechen und gemeinsam nach Lésungen zu suchen. Eben-
so ist es wichtig, auch in schwierigen Situationen dranzubleiben und positi-
ven Entwicklungen eine Chance zu geben. Unsere Berufsschule konnte so
gemeinsam mit den Betrieben bereits viele Lernende aus dem Autismus-
Spektrum erfolgreich begleiten und grossartige Entwicklungen sehen. Die-
se Erfahrungen wiederum starken die Bereitschaft aller, sich einzusetzen
und neue Chancen zu erméglichen. Natiirlich machen auch wir immer wie-
der die Erfahrung, dass Jugendliche, die besonders viel Ressourcen brau-
chen, nicht immer problemlos integriert werden kénnen. Doch dies steht
zahlenmaissig in einem geringen Verhiltnis zu denen, die nach Anfangs-
schwierigkeiten und Zwischentiefs einen aussichtsreichen Berufsweg ein-
schlagen konnen.
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Fir die Lernenden ist die positive Grundhaltung des Umfelds ebenfalls
wichtig. Viele Jugendliche mit einer Autismus-Spektrum-Stérung kommen
mit negativen Erwartungen und Angsten in die Berufsschule. Ihre Erfahrun-
gen in der Schule waren zum Teil schmerzhaft, im sozialen und sensorischen
Bereich waren sie meist Giberfordert. Fiir sie ist es eine Erleichterung zu wis-
sen, dass eine Schule weiss, was Autismus ist (oder besser gesagt: sein kann)
und dass es autismusspezifisch ausgebildete Fachpersonen im Haus gibt.
Und andere sind erleichtert dariiber, dass es nun in der Berufsschule um
Fachthemen geht und Fachleute den Unterricht gestalten.

5 Herausforderungen

Als problematisch erweist sich immer wieder das straffe Konzept der Berufs-
bildung und der Berufsschule. Das kann dazu fithren, dass es wenig nieder-
schwellige Moglichkeiten gibt, auf Krisen zu reagieren. Da die Pubertat fur
Jugendliche aus dem Autismus-Spektrum besonders herausfordernd sein
kann, brauchen sie oft viel Zeit, um mit ihrer neuen Lebenssituation, ihrer
neuen Wahrnehmung oder der verdnderten Belastung zurecht zu kommen.
Vor diesem Hintergrund der Berufsausbildung miissen manchmal schwieri-
ge Entscheidung getroffen werden: Bleibt man in der Ausbildung, besteht
das Risiko einer vollstindigen Dekompensation. Dann dauert es oft lange,
um wieder auf das erforderliche Leistungsniveau zu kommen. Nimmt man
aber frith genug eine Auszeit, muss man dennoch mit allen méglichen Angs-
ten vor den Folgen einer Ausbildungsunterbrechung zurechtkommen.

6 Perspektiven

Berufsschulen werden sich in Zukunft intensiver mit der Diversitdt der jun-
gen Menschen beschiftigen und einen wichtigen Beitrag zu ihrer Integrati-
on leisten miissen. Kinder mit Beeintrachtigungen werden zu Jugendlichen —
zu Auszubildenden — mit Beeintrachtigungen. Durch die Integrationsbemii-
hungen in der Volksschule ist das Verstandnis fiir Potenziale und die glei-
chen Rechtsanspriiche aller Menschen gewachsen. Entsprechend kommen
Menschen aus dem Autismus-Spektrum heute mit anderen Moglichkeiten in
den Ubergang I von der Volks- in die Berufsschule.

Die Berufsbildung musste sich in den letzten Jahren mit der Unterstiit-
zung von Menschen mit besonderen Bediirfnissen aktiv auseinandersetzen
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und ein neues Selbstverstindnis entwickeln. Sie sind langst Teil der Ent-
wicklung zu einer integrativen Gesellschaft. Allerdings befinden sich die Be-
rufsschulen heute noch oft in einer «Sandwichposition»: Einerseits haben sie
einen allgemeinbildenden Auftrag von Kanton und Bund. Andererseits redet
auch die Arbeitswelt mit: Sie bestimmt die Berufsbilder, die Ausbildungs-
richtungen und die Inhalte der Berufsbildung. Dementsprechend miissen die
Organisationen und Unternehmen das Potenzial und die Bedeutsamkeit der
Integration von Menschen mit einer Beeintrachtigung — in unserem Fall von
Menschen mit einer Autismus-Spektrum-Stérung — erkennen und danach
handeln. Die Berufsschule kann dabei eine wichtige Rolle einnehmen und
die Entwicklungen mitgestalten.
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Anina Riitsche, Florian Scherrer und Anja Heeb

Arbeit und Ausbildung bei «Workaut»:
Autismusfreundliche Arbeitsplatze und neue
Chancen dank individueller Losungen

1 Einleitung

Workaut begleitet Menschen mit einer Autismus-Spektrum-Stérung tber ihre
gesamte Lebensspanne hinweg. Das Ziel der Institution in der Ostschweiz
besteht darin, die Lebensqualitit von Menschen mit Autismus und deren
Umfeld stetig zu verbessern, indem individuell angepasste Massnahmen ge-
troffen werden. Workaut bietet neben Beratungen, Coachings und Kursen
auch einen Arbeits- und Ausbildungsbereich sowie begleitetes Wohnen fir
Erwachsene an. Im Folgenden wird der Bereich Arbeit und Ausbildung ge-
nauer beschrieben.

2 Arbeit und Ausbildung
2.1 Zielgruppe

Im Herbst 2021 arbeiten bei Workaut rund 30 Menschen im Alter zwischen
17 und 41 Jahren, bei denen eine Autismus-Spektrum-Stérung diagnostiziert
wurde. Sie sind in verschiedenen Berufen tatig, beispielsweise in der Admi-
nistration, in der IT oder in der Logistik. Die beruflichen Téatigkeiten ent-
sprechen ihren Starken. Begleitet werden die Mitarbeitenden mit Autismus
von neurotypischen pddagogischen Mitarbeitenden, die teilweise auch fiir
die Berufsbildung verantwortlich sind. Die jiingsten Klientinnen und Klien-
ten, welche die Ausbildung noch vor sich haben, werden in der Regel von der
Invalidenversicherung (IV) an Workaut verwiesen. Bei Workaut bekommen
sie die Gelegenheit, in einem geschiitzten und individuell angepassten
Rahmen eine Lehre zu absolvieren. Seit 2018 werden PrA-Erstausbildungen
(Praktische Ausbildung) in den Bereichen Biiro, Hauswirtschaft, Kiiche,
Gebaudereinigung, Industrie, Printmedienverarbeitung, Betriebsunterhalt,
Logistik und Pferdepflege angeboten; dies in Zusammenarbeit mit anderen
Institutionen und Betrieben. Nach Absprache sind auch Lehren auf den Niveaus
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Eidgendssisches Berufsattest (EBA) und Eidgendssisches Fahigkeitszeugnis
(EFZ) moglich.

Workaut bietet aber auch Stellen fiir Erwachsene im Autismus-Spektrum
an, welche ihre Ausbildung an einem anderen Ort absolviert haben. Fiir Be-
troffene ist es oft schwierig, im reguldren Arbeitsmarkt eine Stelle zu finden
und behalten zu konnen, weil sie andere Bediirfnisse haben als ihre neuro-
typischen Kolleginnen und Kollegen und weil sie oft Auffalligkeiten in ihrem
Verhalten zeigen und eine engmaschige Begleitung brauchen.

2.2 Arbeitsformen und Methoden

Workaut fordert bei den Menschen mit Autismus die Belastbarkeit, die kom-
munikativen Fahigkeiten und den konstruktiven Umgang mit herausfor-
dernden Situationen. Mitarbeitende ohne Autismus orientieren sich stark am
ganzheitlichen, paddagogisch-therapeutischen TEACCH-Ansatz und leiten die
Mitarbeitenden mit Autismus zur grosstmaoglichen Selbststandigkeit an. Der
TEACCH-Ansatz stellt die Entwicklung individueller Hilfen zur Unterstiit-
zung des Lernens und zur Bewiltigung des Alltags in den Mittelpunkt. Die
Leitfrage hierfiir lautet: Wie lasst sich die Umwelt anpassen, damit die Mit-
arbeitenden mit Autismus selbststindig und selbstbestimmt ihr Potenzial aus-
schopfen kénnen? Anpassungen betreffen beispielsweise die Arbeitszeiten,
den Inhalt der Arbeit, die Zuginglichkeit des Materials und die Gestaltung
des Arbeitsplatzes.

Auch auf die Schwierigkeiten bei der Reizverarbeitung, die fir Menschen
mit Autismus typisch sind, wird individuell eingegangen. Angestellte mit einer
Uberempfindlichkeit auf Helligkeit erhalten einen abgedunkelten Arbeits-
platz. Bei einer auditiven Uberempfindlichkeit kénnen ein Gehérschutz und
ein Arbeitsplatz an einem ruhigen Ort hilfreich sein. Das Arbeitsmaterial
wird geordnet in angeschriebenen Boxen zur Verfiigung gestellt. Die Ange-
stellten bekommen ihr individuelles Arbeitssystem, zum Beispiel in Form
eines Tages- oder Wochenplans. Die Aufgaben auf den To-do-Listen werden
nach Prioritdten geordnet und fiir ihre Erledigung wird ein Zeitfenster fest-
gelegt. Jede Person mit Autismus hat eine Bezugsperson, welche fiir die Férder-
planung und allenfalls fiir die Ausbildung verantwortlich ist. Das Erarbeitete
wird gemeinsam kontrolliert und ausgewertet, sodass Verbesserungsmoglich-
keiten erkannt und Fortschritte aufgezeigt werden konnen.
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INSOS Schweiz, der nationale Branchenverband der Dienstleistungsanbieter
fir Menschen mit Behinderung, erstellt fiur Workaut ein Ausbildungspro-
gramm mit verschiedenen Lernzielen. Bei gewissen Berufen, bei denen spe-
zifische Ausriistung und Materialien erforderlich sind, arbeitet Workaut
mit anderen Betrieben zusammen. Insbesondere handwerkliche Arbeiten
werden in diesen externen Arbeitsstdtten erlernt.

Das Arbeits- und Ausbildungsteam stellt stets den Autismus-Aspekt in
den Vordergrund. Zusétzlich zum fachlichen Lernen finden Sozialkompetenz-
Trainings statt. Das Ziel besteht darin, dass die Menschen mit Autismus
nach der Ausbildung bei Workaut einen auf sie abgestimmten Arbeitsplatz
finden oder im reguldren Arbeitsmarkt tétig sein kénnen. Das ebenfalls von
Workaut angebotene Jobcoaching unterstiitzt die Betroffenen nach der Aus-
bildung bei der Stellensuche und berit sie in Bezug auf den Arbeitsalltag.

2.3 Fallbeispiel

A. war durch ihre Autismus-Spektrum-Stérung im Alltag stark beeintrach-
tigt. Sie hatte weder eine geregelte Tagesstruktur noch ein tragendes Umfeld.
Dank eines Coachings kam A. zu Workaut. Mit fachlicher Unterstiitzung
konnte nach einem Ankniipfungspunkt im Bereich Arbeit gesucht werden.
Im reguldren Arbeitsmarkt fand die Person allerdings keinen Anschluss, sie
war auf zu viel Begleitung angewiesen. Schliesslich genehmigte die IV ein
zweieinhalbjdhriges Arbeitstraining. Diese Massnahme half A. bei der Berufs-
findung und sorgte fir Stabilitat. Wichtig hierbei war, dass A. gentigend Zeit
bekam, um sich an die neuen Abldufe zu gewohnen. Das Ganze verlief inter-
disziplinar und auch Therapeutinnen und Berufsberater wurden einbezo-
gen. Wihrend des Arbeitstrainings machte A. eine Abklarung zur Einstu-
fung fir die Ausbildungsniveaus PrA, EBA und EFZ. Zudem absolvierte sie
einen Kurs, der den allgemeinbildenden Unterricht der Berufsschule umfasste.
Anschliessend konnte A. dank der Unterstiitzung des Workaut-Fachperso-
nals eine EFZ-Lehre im geschiitzten Bereich antreten.

2.4 Erfahrungsbericht
D. ist eine junge Frau mit Asperger-Syndrom. Sie arbeitet seit rund drei Jahren

in einem Teilzeitpensum bei Workaut im Biiro. Sie ist fiir den Empfang
zustandig, schreibt E-Mails und Briefe, nimmt Anrufe entgegen und organi-
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siert Weiterbildungskurse. Zuvor hat D. in einer anderen Institution die
Ausbildung zur Kauffrau absolviert. Es handelte sich um eine IV-Lehre fir
Menschen mit erhohtem Unterstiitzungsbedarf, also um eine Ausbildung im
geschiitzten Bereich. Dass D. Kauffrau geworden ist, ist kein Zufall: Als es in
der Oberstufe um die Berufswahl gegangen sei, habe sie schnell gemerkt,
dass ihr die verschiedenen Tatigkeiten im Biiro zusagen. Der Job erfordere
ndmlich eine exakte Arbeitsweise sowie tberdurchschnittliche Sprach-
kenntnisse, was ihren Stdrken absolut entspreche.

Der Arbeitsplatz von D. bei Workaut ist in einem Raum, in dem nur we-
nige andere Leute ein- und ausgehen. Im Zimmer befindet sich ein weiterer
Arbeitsplatz, der aber nur sporadisch von einer anderen Mitarbeiterin be-
setzt ist. Der Schreibtisch von D. ist indirekt beleuchtet und tibersichtlich
eingerichtet. Links neben dem Computer-Bildschirm befindet sich ein Behil-
ter mit Schreibzeug und weiterem Biiromaterial, rechts steht das Festnetz-
telefon. Das Smartphone ist einige Meter vom Arbeitsplatz entfernt in einer
extra dafiir eingerichteten Box deponiert — es wiirde D. sonst ablenken. An
der Wand hinter dem Bildschirm befinden sich verschiedene Listen, auf
denen Telefonnummern, Arbeitszeiten sowie wiederkehrende Termine
vermerkt sind. Dekorationen, Wandbilder oder personliche Gegenstande hat
es hier keine, damit die Konzentration ganz der Arbeit gilt.

Nicht nur beim Arbeitsplatz selbst, sondern auch bei ihren Aufgaben
braucht D. eine klare Struktur. Hierfiir hat sie eine Ansprechperson: E. ist
eine neurotypische Mitarbeiterin, die den Administrationsbereich leitet und
zugleich die Auftrége fur die Angestellten mit Autismus zusammenstellt. E.
formuliert fiir D. jeweils aus, was zu den verschiedenen Tétigkeiten gehort,
und gibt ihr fiir die Aufgaben einen Zeitrahmen vor. Zudem setzt E. die Auf-
gaben in der To-do-Liste in eine verbindliche Reihenfolge. «Das ist sehr wich-
tig fiir mich», sagt D. «<Denn ich tue mich schwer damit, Prioritaten zu erken-
nen.» Dass E. dies fir D. ibernimmt, ist die erste wichtige Grundlage, damit
diese Zusammenarbeit funktionieren kann.

Zu Beginn eines Arbeitstages gibt E. der Angestellten D. die Aufgaben
tir den Tag vor und teilt ihr mit, in welcher Reihenfolge sie zu erledigen
sind. Dies erfolgt schriftlich im Computerprogramm OneNote, einem digitalen
Notizblock, der sowohl fiir D. als fiir E. einsehbar und beschreibbar ist. Wie
bereits erwéhnt, schitzt E. jeweils den Zeitrahmen fiir die Erledigung eines
Auftrags ab. «Ich gebe mein Bestes, um diese Frist einzuhalten», sagt D.,
«doch oft reicht mir die Zeit nicht.» D. fithrt das darauf zuriick, dass sie sehr
exakt arbeite — das sei schon in der Schule so gewesen und auf die autisti-
sche Denkweise zuriickzufithren. Unter Druck gesetzt wird D. deswegen
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nicht: Bei Bedarf passt die Betreuerin E. die Fristen und die Reihenfolge an.
«Dartuiber bin ich sehr froh, denn wenn ich im Stress wire, konnte ich mich
kaum mehr konzentrieren», erklart D.

Das Vorgehen mit den schriftlichen Auftragen in OneNote ist fiir D. die
zweite wichtige Grundlage fiir ihr Bestehen im Beruf: «Wiirde ich die Auf-
trage stattdessen miindlich bekommen, kénnte ich nicht alle Informationen
aufnehmen und miisste oft nachfragen.» Fiir jede Aufgabe bekommt D. ein
Formular, auf dem ersichtlich ist, was genau gemacht werden muss. Die Be-
schreibungen sind explizit und bis ins Detail ausgefiihrt, damit sie so selbst-
standig wie moglich arbeiten kann. «Diesbeziiglich verbessere ich mich stetig»,
fasst D. riickblickend ihre Arbeit bei Workaut zusammen.

3 Erfolgsfaktoren

Damit der Arbeits- und Ausbildungsbereich funktionieren kann, miissen die
Fachpersonen, Betreuerinnen und Betreuer gegeniiber den Bediirfnissen von
Menschen mit Autismus offen sein und individuell darauf reagieren. Das er-
fordert viel Vorwissen und Sensibilitit. Das Verhalten der Betroffenen muss
korrekt gedeutet und verstanden werden, damit eine gute Zusammenarbeit
entstehen kann. Wenn immer moglich sind raumliche und strukturelle An-
passungen zu treffen. Beispiele fiir Erfolgsfaktoren bei Workaut sind die
schriftliche Erteilung der Auftrage und die Priorisierung der Aufgaben
durch neurotypische Mitarbeitende.

4 Herausforderungen

Wenn Menschen mit Autismus von der IV an Workaut vermittelt werden,
stehen sie oft unter Druck. Die grosste Herausforderung ist der zeitliche Aspekt;
denn Menschen mit Autismus brauchen oft mehr Zeit, bis eine Veranderung
stattfinden kann. Das Fachpersonal von Workaut muss sich also einen Uber-
blick verschaffen und abwagen, welche Kompetenzen am dringendsten ge-
fordert und welche Themen angegangen werden miissen.

Herausfordernd ist auch, dass es im Arbeits- und Ausbildungsbereich
aufgrund der autismusspezifischen Besonderheiten manchmal zu anstren-
genden Situationen mit grenziiberschreitendem Verhalten kommt. Die Finan-
zierung ist ebenfalls ein wichtiger Punkt, um den das Team immer wieder
kdampfen muss.
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5 Ausblick

Das Arbeits- und Ausbildungsteam von Workaut wiinscht sich auf allen Ebenen
ein besseres und tiefer gehendes Verstandnis fiir Menschen mit Autismus,
damit deren Stidrken noch besser geférdert werden kénnen. Mit geeigneten
Massnahmen kénnte dies einen Gewinn fiir den Arbeitsmarkt mit sich bringen,
und es wire ein tolles Beispiel fiir gelebte Inklusion.
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Daniela Rohrer und Heike Meyer

Berufliche Eingliederung -
wie kann sie gelingen?

Der folgende Beitrag basiert auf den Erfahrungen des Service fiir Unterstiitzte
Berufsbildung (SUB) der PH Bern. Auf der Webseite www.sub-projekte.ch
wird der Service wie folgt beschrieben:

«Der SUB war ein Angebot fiir Jugendliche und Erwachsene mit Autismus-Spektrum-
Storung, schwerpunktmaéssig mit Asperger-Syndrom und High-Functioning Autis-
mus, die einen Anspruch auf berufliche Massnahmen der Invalidenversicherung (IV)
haben. Im Auftrag der IV coachte der SUB von 2011 bis 2020 versicherte Personen
wiahrend der gymnasialen Bildung und des Studiums, bei der Berufsfindung, in der
Berufsausbildung und der Berufslehre sowie beim Berufseinstieg. Das Leitziel war da-
bei die Eingliederung in den ersten Arbeitsmarkt, dies unter Beachtung individueller

Interessen, Bediirfnisse und Ressourcen der Klienten.»

1 Prozessorientierung

Bei der Berufsfindung ist es von zentraler Bedeutung, eine prozessorientier-
te Haltung einzunehmen: Idealerweise begleitet man die Berufsfindung, die
Ausbildung und schliesslich die berufliche Eingliederung der Klientel. Im
Prozess der Berufsfindung lernt man die Klientel kennen: Es wird sichtbar,
welche Interessen sie haben, wie es ihnen gelingt, Prioritdten zu setzen, ob
sie auf getroffene Entscheidungen zuriickgreifen konnen oder ob sich ihre
Situation stabilisiert — all das wird in dieser Phase deutlich und ist bedeut-
sam fir die weitere Begleitung. Vorzugsweise ist jeweils eine Person zustdn-
dig fir die Begleitung einer Klientin oder eines Klienten. So wird sowohl
Kontinuitdt aufgebaut als auch das vorhandene Potenzial genutzt.

1.1 Fallbeispiel
Herr F. besuchte in der Sekundarschule eine integrative Regelklasse, wo er

autismusspezifisch begleitet wurde. Man foérderte seine sozialen und schuli-
schen Kompetenzen. Die Begleitperson leitete ihn auch im Berufsfindungs-
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prozess an. Die Berufsfindung schien ihm zu Beginn schwerzufallen — er
kannte bisher vor allem das schulische Umfeld. Die Berufswelt und deren
Strukturen schienen ihm fremd zu sein. Aufgrund seines Autismus tiberfor-
derte ihn die grosse Auswahl von Berufen: Er konnte sich weder allein ori-
entieren noch seine Berufsinteressen nennen. Innerhalb dieses Prozesses
war es fir Herrn F. zentral, Vorstellungen und Konzepte tiber die Arbeits-
welt zu erlangen. Die Begleitperson ergdnzte den Berufswahlunterricht
durch personliche Gesprache und Reflexionen. Eine systemische Zusam-
menarbeit ist grundlegend fir das Gelingen dieses Prozesses. Es fand ein re-
gelmissiger Austausch statt zwischen der Familie, den Lehrpersonen, dem
Amt fir Volksschule und der zukiinftig zustdndigen Eingliederungsfachper-
son der Invalidenversicherung. Die Begleitperson eruierte in Zusammenar-
beit mit Herrn F., seiner Familie und seinen Lehrpersonen seine Starken und
Interessen. Der Umgang mit der Diagnose konnte mit zunehmendem Alter
in die Reflexion einbezogen werden. Lange schien die Thematik um die Au-
tismus-Spektrum-Stérung fiir ihn schwierig. Heute berichtet er, dass er in
jungen Jahren viel Wert darauf gelegt hat, gleich zu sein und gleich behan-
delt zu werden wie seine Klassenkameraden. Massnahmen zum Nachteils-
ausgleich wollte er damals aus diesem Grund nicht annehmen.

Herr F. ist musisch talentiert. Zudem bringt er Starken im visuell-rdum-
lichen Vorstellungsvermégen, in der Mathematik und im logischen Denken
mit und ist zweisprachig aufgewachsen. Zum Zeitpunkt der Berufswahl
wirkte er in vielen Bereichen noch jung fiir sein Alter: Die Entwicklungsthe-
men seiner pubertierenden Mitschilerinnen und Mitschitiler interessierten
ihn noch nicht. Er selbst beschreibt sich heute als ausserordentlich ruhige
Person, die gerne viel Zeit fiir sich allein verbringt und wenig Kontakt zu an-
deren Altersgenossen sucht. Er braucht viel Zeit, um mit anderen Menschen
in Kontakt zu kommen und sich im Austausch mit ihnen sicher zu fiihlen.
Soziale Kontakte schitzt er jedoch sehr — sie fallen ihm einfach nicht so
leicht wie anderen Menschen.

Die Lehrpersonen und die Begleitperson organisierten gemeinsam Ein-
blicke in die Praxis verschiedener Berufe. Herr F. merkte, wo er seine Star-
ken einsetzen konnte. Eine Begleitung war fir ihn sehr wichtig, denn neue
Orte und neue Personen fordern ihn aufgrund seines Autismus besonders
heraus. Herr F. fand durch die Praxiseinblicke heraus, dass ihn der Bereich
der Polymechanik interessiert — die Arbeit mit Metall und CNC-Maschinen.
Fiir das Erlernen von neuen Themen braucht er viel Zeit und eine verstind-
nisvolle und unterstiitzende Umgebung. Aus diesem Grund besuchte er im
Anschluss an die obligatorische Schulzeit einen Vorkurs fiir Metallberufe.
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Diese Entschleunigung der Berufswahl und des Verdnderungsprozesses war
ein enormer Gewinn, einerseits fiir seine personliche Entwicklung und an-
dererseits fiir die Umstellung ins Arbeitsleben. Die Begleitperson unterstiit-
ze Herrn F. wihrend dieses Jahres in Form eines Coachings.

Uberginge sind insbesondere fiir Menschen aus dem Autismus-Spektrum
sensible Phasen. Faktoren, dank denen Uberginge gelingen, sind einerseits die
Begleitung und andererseits die Unterstiitzung bei der Orientierung und der
Kommunikation an neuen Orten. Herr F. bereitete sich im Vorkurs tiber Metall
auf den Beruf des Polymechanikers vor. Er erlernte die Techniken der Metallbe-
arbeitung in seinem Tempo und mit Unterstiitzung eines verstiandnisvollen Be-
rufsbildners. Er brauchte zwar mehr Zeit als andere Lernende, war jedoch mo-
tiviert, engagiert und zuverldssig. Nach Aussagen seiner Arbeitskolleginnen
und -kollegen arbeitete er sorgfaltig und genau.

Der Coach unterstiitzte Herrn F. sowohl bei der Suche nach Lehrstellen als
auch im Bewerbungsprozess als Polymechaniker EFZ. Er begleitete ihn zu Vor-
stellungsgesprachen, weil diese fiir Herrn F. eine grosse Herausforderung sind:
Zu diesem Zeitpunkt konnte er sich nur schwer mit neuen Personen verbal aus-
tauschen. Die Suche nach einem Betrieb mit geeigneten Rahmenbedingungen
und verstdndnisvollen Personen war dabei wichtig. Ein kleiner und iibersichtli-
cher Betrieb mit wenigen Personen war fiir Herrn F. die richtige Wahl. So konn-
te er sich vor Ort orientieren und einen vertrauensvollen Kontakt zu direkten Be-
zugspersonen aufbauen. Der Coach hat den Ubergang in die Lehre begleitet und
die neuen zustandigen Personen iiber die Diagnose, aber auch tber die autismus-
spezifischen Besonderheiten von Herrn F. informiert. Dies ist aus unserer Sicht
als Coaches ebenfalls ein Faktor, der zum Gelingen der Ausbildung beitragt.

Herr F. hat nach einem gelungenen Ubergang das erste und zweite Lehr-
jahr ohne unterstiitzendes Coaching absolviert. Punktuell kontaktierten die El-
tern oder der Betrieb den Coach und bezogen ihn in den Prozess ein. In einer
sehr herausfordernden Phase haben die Eltern einige Treffen mit dem Coach
privat finanziert. Da der Coach eine vertraute Person fiir Herrn F. war und das
ganze System gut kannte, konnten schon wenige Treffen unterstiitzen und ent-
lasten.

Nun ist Herr F. im dritten Lehrjahr. Sein Berufsbildner hat einige Themen-
bereiche erfasst, in welchen Herr F. von einer Unterstiitzung durch das Coa-
ching profitieren kénnte, um sich optimal auf die Lehrabschlusspriifung vorbe-
reiten zu konnen. So nahm er die Begleitung durch das Coaching wieder auf.
Herr F. ist mittlerweile 20 Jahre alt und kennt den Coach seit seinem 12. Lebens-
jahr. Er selbst berichtet, dass es fiir ihn wichtig sei, mit einer Person zu reflek-
tieren, die ihn und sein Umfeld gut kenne und zu der er bereits einen Kontakt
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aufbauen konnte. Denn ihn koste es meistens mehrere Jahre, damit er einen ver-
trauensvollen Kontakt aufbauen kénne und die Kommunikation auf einem hilf-
reichen Niveau sei. Um sich ausdriicken zu konnen, helfen ihm spezifisches
Wissen tiber Autismus und eine auf ihn abgestimmte Fragetechnik. Er sei froh,
dass der Coach ihn bei den Vorbereitungen fiir die Lehrabschlussprifung un-
terstiitze. Dies entlaste und beruhige ihn. So kénne er sich besser auf die inhalt-
lichen Aufgaben konzentrieren und habe dadurch mehr Ressourcen. Im An-
schluss an die abgeschlossene Ausbildung wire eine Begleitung durch den
Coach bei der Stellensuche die optimale Unterstiitzung. Einerseits die Stellen-
suche und andererseits das Fussfassen in der Arbeitswelt stellen einen weiteren,
wichtigen Ubergang dar. Herr F. bringt nach Einschitzungen seines Lehrbe-
triebs die notigen Fahigkeiten mit, um im ersten Arbeitsmarkt tatig zu sein nach
seiner Ausbildung. Einen fiir ihn geeigneten Arbeitsplatz zu finden, ist fiir eine
berufliche Eingliederung jedoch von zentraler Bedeutung.

Zusammenfassend sind in diesem Fallbeispiel folgende Faktoren massge-

bend fiir eine erfolgreiche Berufswahl und Ausbildung:

+ Aufbau einer tragfihigen Beziehung

+ Kommunikation zwischen Begleitperson und Klientin respektive Klient

+ kontinuierliche Begleitung durch dieselbe Person wéhrend verschiedenen
Phasen der Ausbildung

- enge Begleitung der Uberginge

+ moglichst frithe Begleitung in der Berufsfindung und viel Zeit fiir diesen
Prozess

+ Berticksichtigung des Entwicklungsstandes und des Tempos der Klientelen

* systemische Zusammenarbeit mit den familidren Bezugspersonen und den
jeweiligen Bezugspersonen in der Ausbildung (Lehrpersonen, Berufsbildner)

+ hohe Expertise und Fachwissen im Bereich des Autismus-Spektrum und
Kenntnisse der autismusspezifischen Unterstiitzungsbediirfnisse sowie Be-
sonderheiten der Klientelen

- die Begleitperson fungiert iiber den ganzen Prozess als Ubersetzer zwischen
Klienten und System und unterstiitzt eine gelingende Kommunikation

Die Finanzierung der Begleitperson war immer wieder ein zentrales Thema
und wurde durch unterschiedliche Trager gewihrleistet. Die Familie und der
Coach haben sich hierbei engagiert, dass die bei Personen aus dem Autismus-
Spektrum besonders nétige Kontinuitdt gewdhrleistet wurde und weiterhin

gewihrleistet wird.
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2 Ubergénge

Von der Schule in die Berufsfindung, weiter in die Ausbildung und schliesslich
in die Berufstitigkeit — das alles sind Ubergénge. Sie kénnen herausfordernd
sein, weil sie mit einem Wechsel der Rahmenbedingungen verbunden sind: ei-
ne neue Umgebung, neue Personen mit einer «neuen Sprache» und unvertrau-
te Anforderungen. Es ist eine Herausforderung, diese Prozesse zu bewiltigen.
Der Coach ist eine Konstante, die unverandert bleibt und auf die sich die Kli-
entin oder der Klient abstiitzen kann. Das ist eine grosse Chance fiir die Klien-
tel. Besonders der Ubergang von der Schule in den berufsbildenden Bereich ist
eine sensible Schwelle. Hier wire zu wiinschen, dass ein Coach die Klientel be-
reits begleitet. Dies zu gewdhrleisten ist nicht einfach, weil an dieser Schnitt-
stelle der Geldgeber wechselt: von Bund, Kanton und Gemeinde zur I'V.

3 Zeit

Die Beduirfnisse der Personen aus dem Autismus-Spektrum sind vielfaltig: Ei-
nige von ihnen brauchen mehr Zeit, um Aufgabenstellungen und an sie gerich-
tete Anforderungen in der erwarteten Form bearbeiten zu konnen, als dies im
iiblichen Prozedere vorgesehen ist. Auch fir das Einordnen sozialer Erwartun-
gen, die vielfach implizit mit Arbeitsauftragen verbunden sind, und fiir die Su-
che nach adaquaten sozialen Reaktionen bendtigen Menschen aus dem Autis-
mus-Spektrum oft mehr Zeit. Wird ihnen diese Zeit nicht gegeben, sind sie hau-
fig einem grossen Stress ausgesetzt, der zu einem grundlegenden Belastungs-
faktor werden kann. Dies fiithrt unter Umstanden dazu, dass sie grundsatzlich
gut zu bewiltigende Situationen vermeiden oder in ihrem Handeln blockiert
sind. Es ist wiinschenswert, sich dem im Einzelfall moglicherweise erhohten
Zeitbedarf bewusst zu werden und entsprechende Angebote bereitzustellen.

4 Kooperation

Die Basis eines gelingenden Coachings ist der Zugang zur Klientel. Dieser
entsteht, wenn Einschatzungen und Entscheide der Klientel respektiert und
keine Schritte ohne ihr Einverstindnis unternommen werden. Dafiir sind
diese Fragen zu klaren: Was braucht die Klientel? Wo ist Unterstiitzung no-
tig? Was kann er oder sie selbststandig bewdltigen?
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Wir als Coaches haben Klientinnen und Klienten im Rahmen einer Evalua-
tion befragt, um die Arbeit des SUB auszuwerten. Sie betonen, dass sie die
Qualitdt des Coachings nicht nur danach beurteilen, ob sie eine Berufsaus-
bildung erfolgreich abgeschlossen haben oder nicht. Ebenso wichtig war ih-
nen, dass sie die Moglichkeit erhalten, ihre Kompetenzen entweder in Bezug
auf die soziale Interaktion oder in Bezug auf die Handlungsplanung zu er-
weitern und aufzubauen.

Ein Coaching bt keinen erzieherischen Auftrag aus. Es geht also nicht
nur um eine einseitige Anpassung — die Klientel passt sich an das Umfeld an -
sondern um eine gegenseitige Anpassung. Die Klientin oder der Klient bleibt
autistisch denkend und wahrnehmend. Das heisst, dass im Kontext der In-
tegration gegenseitige Anpassungen erfolgen miissen.

5 Arbeit ohne Ausbildung

Einige Klientinnen und Klienten bringen Voraussetzungen mit, die es ihnen
ermoglichen, ohne eine standardisierte Ausbildung zu arbeiten. Dies scheint
insofern wichtig zu sein, da einige Klientinnen und Klienten den Anforde-
rungen einer tiblichen Ausbildung kritisch gegeniiberstehen. Auch sie wiir-
den in diesem Zusammenhang Coaching benétigen. Wie man dies finanzie-
ren konnte, bleibt eine offene Frage.

Eine erfolgreiche Integration von Personen aus dem Autismus-Spekt-
rum erfordert, dass all die angesprochenen Aspekte beachtet werden. Die
Klientinnen und Klienten haben individuelle und verschiedenartige Bediirf-
nisse. Es wire wiinschenswert, Rahmenbedingungen fiir ihr Coaching zu
schaffen, die Moglichkeiten der Individualisierung zulassen.

6 Angebot

Der SUB setzte sich zusammen mit der PH Bern und dem Verein Sozialpro-
jekte fiir die berufliche Integration von Personen aus dem Autismus-Spek-
trum ein. Die Eingliederung in den ersten Arbeitsmarkt stand dabei im
Fokus. Der SUB unterstiitzt betroffene Personen ab einem Alter von 14 Jah-
ren sowohl in ihrer Berufsfindung als auch in der Berufswahl. Er beglei-
tete sie autismusspezifisch wahrend der Schule, des Studiums oder der be-
ruflichen Ausbildung. Das Angebot unterstiitzte Personen bei der Stellen-
suche und beim Einstieg in den Berufsalltag nach einer abgeschlossenen
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Ausbildung. Der SUB beriet und begleitete auch Personen, die sich zu spé-
teren Zeitpunkten ihres Lebens mit der Diagnose auseinandersetzten und
sich eine berufliche Veranderung wiinschten oder bei denen eine Anpas-
sung aus gesundheitlichen Griinden notwendig war.

Die Unterstiitzung fand in Form von autismusspezifischen Coachings
und Beratungen statt, welche ein interdisziplindres Team aus den Fach-
richtungen Heilpdadagogik und Psychologie durchfiithrten. Der systemi-
sche und ressourcenorientiere Ansatz war dafiir eine wichtige Grundla-
ge. Zudem wurde die Begleitung nach den Grundsitzen von Supported
Education und Supported Employment umgesetzt. Der SUB musste aus fi-
nanziellen Griinden schliessen. Aut-idem fithrt das Angebot in einer er-
weiterten Form fort.

7 Grenzen, Hindernisse und Perspektiven

Die Finanzierung der Unterstiitzungsangebote ist herausfordernd. Es wire
wiinschenswert, dass Losungen entwickelt werden, die den Unterstiitzungs-
bedarf des betroffenen Personenkreises anerkennen und es erméglichen, das
Potenzial der Klientel zu entfalten. Erst wenn entsprechende Bedingungen
geschaffen sind, kann die Integration in den ersten Arbeitsmarkt gelingen.
Ein Bediirfnis der Klientel ist die Kontinuitdt innerhalb des Coachingprozes-
ses. In diesem Bereich Angebote zu modularisieren — also die Berufsfindung
von der Begleitung des Ausbildungsprozesses zu entkoppeln — wiirde bedeu-
ten, dass sich die Klientel immer wieder an neue Ansprechpersonen gewoh-
nen misste. Ein solches Vorgehen wire inkompatibel mit dem Unterstiit-
zungsbedarf der Klientinnen und Klienten.

Innerhalb des Arbeitsmarkts wiinschen wir uns eine konkrete Umset-
zung der populdren Schlagworte Inclusion und Diversity-Management.
Grundsitzlich sind die Arbeitgebenden offen, Ausbildungsprozesse zu un-
terstiitzen. Wenn es darum geht, eine Stelle im Betrieb zu besetzen, kann es
schwieriger werden. Letztlich wiirde es diese Entscheidung unter Umstdn-
den erleichtern, wenn die Arbeitgebenden bei Bedarf auf ein Coaching zu-
rickgreifen konnten.

Der Austausch mit Fachstellen, betroffenen Personen und deren Ange-
hérigen zeigt, dass ein grosser Bedarf nach einer tibergeordneten Fachstelle
besteht. Es geht um die Méglichkeit, eine Art Case-Management umzusetzen.
Eine Fachstelle konnte tiber relevante Angebote fiir die jeweilige Lebenspha-
se informieren und allenfalls eine Triage-Funktion ibernehmen.
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Die Integration in den ersten Arbeitsmarkt kann nur gelingen, wenn reali-
siert wird, dass die Unterstiitzungsbediirfnisse der Klientel individuell sind.
Es braucht Angebote, die diesem Aspekt Rechnung tragen.
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Monika Lorenzen und Claire Droz

Wohncoaching der Stiftung autismuslink

1 Zielgruppe

Das Wohncoaching der Stiftung autismuslink ist ein Angebot fiir eine breite
Altersgruppe. Als Coaches der Stiftung begleiten wir junge Erwachsene, die
zum ersten Mal allein leben oder sich von den Eltern langsam abnabeln. Ge-
meinsam mit ihnen suchen wir eine Wohnung in der Ndhe des Arbeitsorts
oder der Schule, bereiten den Umzug vor, geben Hilfsmittel wie Wochen-
plane, To-do-Listen oder Prozess-Visualisierungen an die Hand und unter-
stiitzen in der Kommunikation mit den Behorden, Vermietern oder Nach-
barn. Im Wohncoaching werden diese Etappen vorbereitet, oft zusammen
mit den Eltern.

Die jungen Erwachsenen wurden lange von ihren Familien unterstiitzt,
weshalb ein Auszug zu Schwierigkeiten fithren kann. Das Ziel des Wohn-
coachings ist es, diese Schwierigkeiten abzufedern oder sogar zu vermeiden.
Zudem gibt es auch Situationen, in denen die jungen Erwachsenen in einer
Krise mit dem familidaren Umfeld sind. Dann gilt es, eine schnelle Losung
zu finden.

Vom Wohncoaching profitieren auch Erwachsene, die schon linger
selbststaindig wohnen. Dann handelt es sich allerdings eher um Schwierig-
keiten, die sich langsam manifestiert haben und die der oder die Betroffene
nicht mehr allein bewiltigen kann. Im Wohncoaching packen wir die Prob-
leme gemeinsam an und suchen nach Lésungen.

2 Institutionelle Rahmenbedingungen

Das Wohncoaching ist eine ambulante Unterstiitzung und wird individuell
auf die Bediirfnisse und Situationen der Klientinnen und Klienten ange-
passt. Nach dem Erstgesprdach beginnt die erste Phase des Beziehungsauf-
baus: Das Wohncoaching beinhaltet einen Besuch im Domizil. Beim ersten
Kontakt ist es wichtig, dass der Wohncoach authentisch ist und dem Gegen-
iber positiv und motivierend begegnet. Diese erste Begegnung legt den
Grundstein fur eine zukiinftige offene Kommunikation. In dieser Phase
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wird die Klientin oder der Klient eng begleitet: Der Wohncoach macht sich
ein Bild von der neuen Wohnsituation und gemeinsam werden die anstehen-
den Arbeiten priorisiert.

In der zweiten Phase ermittelt der Wohncoach die Bediirfnisse und
Ressourcen der Klientin oder des Klienten genauer und versucht herauszu-
finden, welche Methoden und Strategien fiir das eigenstandige Wohnen hilf-
reich sind. Ziel ist es, bereits in gewissen Bereichen die Selbststandigkeit zu
fordern und anzustreben.

In der letzten Phase der Zusammenarbeit werden die gelernten Strate-
gien in andere Lebenssituationen tibertragen. Immer mehr Aufgaben kénnen
selbststindig erledigt werden, wie zum Beispiel Telefonate mit Behérden
oder der Krankenkasse. Wenn die Klientinnen und Klienten die herausfor-
dernden Situationen selbst meistern, machen sie den ersten Schritt zur
Selbststandigkeit. Dann steigt auch ihr Selbstwert.

3 Arbeitsformen und -inhalte

Unser erstes Ziel ist es, das selbststindige Wohnen zu férdern. Wir passen
uns den Bediirfnissen der Personen mit Autismus an. Dort, wo sie Unterstiit-
zung brauchen, setzen wir mit autismusspezifischen Ansatzen an, haufig
mit TEACCH. Im Wohncoaching ist die Anpassungsfiahigkeit der Coaches
eine wichtige Fahigkeit. Es kann sein, dass eine Person sehr wenig Zeit ausser-
halb der Wohnung verbringt, weil sie zum Beispiel Blockaden hat, etwa beim
Einkaufen oder beim Busfahren. Deshalb schlagen wir den Klientinnen und
Klienten zu Beginn vor, den Coachingtermin in der Natur abzuhalten. In einem
nichsten Schritt befindet sich der Coachingtermin etwas ndher am Wohn-
ort. Ein weiterer Schritt ist, ein Coachingtermin in einem ruhigeren Kaffee
anzubieten. Im Laufe der Zeit kann man sogar gemeinsam einkaufen gehen.
Mit dieser schrittweisen Herangehensweise versuchen wir den Klientinnen
und Klienten die ndhere Umgebung bekanntzumachen.

4 Erfolgsfaktoren
Die gute Beobachtungsfiahigkeit und detaillierte Wahrnehmung der Wohn-
coaches sind zentral, um eine Person gezielt zu begleiten. Es gibt verschiedene

Méglichkeiten, um jemanden zu unterstiitzen — das Coaching ist jedoch eine
Art der padagogischen Begleitung, in der es um ganz unterschiedliche Themen

246



gehen kann. Das Begleiten basiert auf aktivem Zuhoren und Fragen stellen.
Das Gegentiber offen und mit Empathie zu empfangen, hilft bei der Klarung
der Ziele und der Bediirfnisse. Die Begleitung kann nur durch eine offene
und positive Beziehung zwischen Coach und Klientin oder Klient entstehen.
Entscheidend fiir eine erfolgreiche Zusammenarbeit ist die Art und Weise,
wie die Fragen gestellt werden: Prdzise und geschlossene Fragen sind ziel-
fithrender als offene. Letztere werden oft als verwirrend empfunden.
Hat der Coach eine Idee, wie Schwierigkeiten oder Aufgaben angepackt wer-
den konnen, sucht er gemeinsam mit der Klientin oder dem Klienten nach
Losungen und erstellt mit ihnen zusammen Aktionspldne, die sie in moti-
vierende und sinnvolle Etappen aufteilen.

Oft erkennen Personen mit Autismus nicht, wie sie eine Situation be-
wiltigen konnen. Auch in einem solchen Fall hilft ein schrittweises Heran-
tasten an die anstehenden Arbeiten und eine Priorisierung der zu erledigen-
den Dinge. Menschen mit einer Autismus-Diagnose gelingt der Transfer von
einer Situation auf eine andere dhnliche Situation oft nicht. Im Wohn-
coaching wird die Transferfdhigkeit durch den Coach gefordert. Verhaltens-
weisen, die neurotypische Personen automatisiert haben, miissen Menschen
mit Autismus kognitiv erlernen. Sind die Situationen aber nicht deckungs-
gleich, misslingt ihnen die Transferleistung und es entstehen Handlungs-
blockaden.

Die Strukturierung von Abldufen und die Priorisierung von Aufgaben
gehoren zu den wichtigsten Strategien, die im Wohncoaching immer wieder
angesprochen werden. Der Coach muss sich stets um Lésungen bemiihen,
die individuell auf die Klientin oder den Klienten abgestimmt sind. Weitere
zentrale Faktoren im Wohncoaching sind Geduld und Vertrauen. Sobald der
Wohncoach das Vertrauen der Klientinnen und Klienten gewonnen hat,
konnen die anstehenden Themen gemeinsam erarbeitet werden. Gewisse
Muster erkennt der Wohncoach auch erst nach mehrmonatiger Zusammen-
arbeit mit der Klientin oder dem Klienten. Mit Einfithlungsvermégen ver-
sucht der Coach, Gefiihle und Bediirfnisse seines Gegeniibers zu benennen.
Laut denken, verbalisieren, was man verstanden hat, und nachfragen, ob das,
was man verstanden hat, richtig ist, hilft, das Verstdndnis zu erhdhen.

Oft sind Menschen mit Autismus an gewissen Orten und in speziellen
Situationen etwas uberfordert. Das kann dazu fiihren, dass diese Personen
gewisse Orte nicht mehr besuchen kénnen und gewisse Situationen zu ver-
meiden versuchen. Dazu ein Beispiel: Ein Klient musste sein Auto tanken.
Das dauerte etwas linger als bei den meisten Menschen und fithrte zu Kom-
mentaren des nichsten Kunden. Dies stresste den Klienten so sehr, dass er
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nicht mehr tanken gehen wollte, obwohl er schon seit mehreren Jahren
immer an die gleiche Tankstelle geht. Nach einem Gespriach mit dem Coach
erkldrte sich der Klient bereit, dort doch noch einmal tanken zu gehen. Um
ein positives Erlebnis zu gestalten, wihlte man eine Zeit, zu der es an der
Tankstelle wenig Kundschaft hatte. Durch dieses positive Erlebnis konnte
der Klient wieder da tanken, wo es fiir ihn am praktischsten ist.

In der Begleitung von Menschen mit Autismus beim selbststandigen
Wohnen stehen oft die Themen Hygiene, Sauberkeit und Alltagssituationen
im Vordergrund. Zum Beispiel ist das Recycling meist eine grosse Hiirde.
Menschen mit Autismus wissen nicht genau, wo was recycelt werden soll.
Fehlt im Haushalt eine gewisse Struktur, tiirmen sich die recycelbaren Ob-
jekte und die Motivation zum Recycling nimmt ab. Scheitern Menschen mit
Autismus bei simplen Aufgaben, kann das einen grossen Einfluss auf den
Selbstwert haben. Selbstvorwiirfe wie «Ich kann nicht mal das Einfachste»
paralysieren. Oft ziehen sich die Person zuriick und tauchen in die einfachere
Welt der Computerspiele ab. Dort finden sie Freunde, die gleich «funktio-
nieren» und die keine negativen Kommentare dussern oder ihnen schrage

Blicke zuwerfen.

5 Grenzen und Hindernisse

Menschen mit Autismus kommen oft miide von der Arbeit zuriick, weil sie
da viel Energie aufwenden mussten. Im Wohncoaching geht es weiter: Sie
miissen die Wohnung in Ordnung halten. Einem Menschen mit Autismus
kann es helfen, mindestens 10 Prozent weniger zu arbeiten, um etwas mehr
Zeit und Energie in den Haushalt investieren zu kénnen.

Der Kontakt mit dem Umfeld ist fiir viele besonders ermiidend. Wenn
die Reizbelastung wihrend des Tages besonders hoch war, ist es fiir sie fast
unmoglich, noch mit der Versicherung zu telefonieren oder andere Dinge zu
erledigen.

Auch die zur Verfiigung stehende Zeit im Wohncoaching wird manchmal
zur Schwierigkeit. Eine Person mit Autismus braucht linger, um Gelerntes
umzusetzen. Und es ist Teil ihrer Weiterentwicklung, dass es regelmaéssig
Rickfalle gibt.

Eine weitere Grenze besteht auch im Finanziellen: Gewisse Klientinnen
und Klienten wiirden sehr viel mehr Wohncoaching-Zeit benétigen, als von

den jeweiligen Finanzgebern gesprochen wird.
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6 Mehr Verstindnis schaffen

Heute ist das Leben hektisch; der Alltag ist tiberfiillt mit Arbeit, Aufgaben
und Aktivitaten. Taglich miissen wir Entscheidungen treffen. Gehen wir in
den Supermarkt, miissen wir uns durch eine enorme Auswahl an Produkten
schlagen, um das einzukaufen, was wir brauchen. Im Laden lduft stindig
Werbung, es gibt zahlreiche Geriiche, Lirm und vieles mehr. Diese Reiz-
belastung macht Menschen mit Autismus besonders zu schaffen. Um ihre
Inklusion zu fordern, miissen wir das Verstiandnis fiir ihre Besonderheiten
verbessern. Das kann uns gelingen, indem wir mehr Begegnungen zwischen

Menschen mit und ohne Autismus schaffen.

249






Anina Riitsche, Florian Scherrer und Samir Zjakic

Wohnen bei «Workaut»: selbstbestimmte
Wohnformen und Wohncoaching bei
Asperger-Syndrom und hochfunktionalem
Autismus

1 Zielgruppe

Die Zielgruppe des begleiteten Wohnens von Workaut sind erwachsene
Menschen mit einer Autismus-Diagnose, die das Bediirfnis haben, in den ei-
genen vier Winden zu leben. Im Herbst 2021 nutzen rund zehn Personen
zwischen 18 und 55 Jahren dieses Angebot. Sie alle haben eine Mietwoh-
nung in der Stadt St. Gallen bezogen und werden von Fachpersonen, welche
bei Workaut angestellt sind, in der Haushaltsfithrung, bei organisatorischen
Belangen und in der Freizeitgestaltung unterstiitzt. Die Art der Unterstiit-
zung und die Rahmenbedingungen sind individuell abgestimmt. Diese von
Workaut ermoglichte Wohnform ist eine wertvolle Alternative zu betreuten
Wohngruppen und dem Wohnen bei den Eltern. Das Angebot gibt es seit
dem Jahr 2016. Damals startete Workaut mit einem einzelnen Bewohner.

2 Arbeitsformen und Methoden

Die Wohnbegleitung umfasst die lebenspraktische Unterstiitzung und
Forderung erwachsener Menschen mit Autismus durch ausgebildete Fach-
personen. Hierfiir finden der bereits beim Arbeits- und Ausbildungsbereich
erwihnte TEACCH-Ansatz sowie Sozialraumarbeit und ein lebensweltorien-
tierter Ansatz Anwendung.

Samtliche Tageszeiten mit Ausnahme der Arbeitsstunden werden von
der Wohnbegleitung abgedeckt. Die Beschaftigung im Arbeits- und Ausbil-
dungsbereich findet entweder bei Workaut selbst oder in einem externen Be-
trieb statt. Je nach Grad der Selbststindigkeit der Person mit Autismus wird
auch die Begleitung auf dem Arbeitsweg gewéahrleistet.
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Zum Team Wohnbegleitung gehoren mehrere Sozialpddagoginnen und Sozial-
padagogen sowie eine Fachfrau Betreuung. Da die Wohnbegleitung auf grossen
Anklang stosst, wird das Team der Wohnbegleitung regelmaéssig um weitere
Fachpersonen verstarkt.

3 Fallbeispiele

Einer der Bewohner ist ein junger Mann namens B., der jeden Samstag im
lebenspraktischen Bereich unterstiitzt wird; zum Beispiel beim Haushalten,
Einkaufen und Kochen. Noch vor einigen Jahren brauchte B. dreissig Stunden
Wohnbegleitung pro Woche, nun sind es noch sieben Stunden. Das Ziel be-
steht darin, dass B. irgendwann selbststindig wohnen kann. Neben den fixen
Begleitstunden hat B. die Moglichkeit, die Bezugspersonen von Workaut an-
zurufen, wenn er kurzfristig Unterstiitzung braucht.

Ein anderer junger Mann namens C., der erst seit wenigen Monaten bei
Workaut wohnt und arbeitet, wird derzeit rund um die Uhr begleitet. Vom
Fachpersonal bekommt er Anweisungen und Unterstiitzung fiir simtliche
Tatigkeiten im Tagesablauf. C. ist hdufig angespannt und hat schwere Krisen,
daher braucht er diese Eins-zu-eins-Begleitung. Um die Betreuung wéahrend
der Nacht sicherzustellen, ibernachtet stets eine Fachperson in einem nahe-
gelegenen Pikettzimmer.

Sowohl bei B. als auch bei C. arbeitet das Team der Wohnbegleitung eng
mit Eltern, Fachpersonen aus Therapie und Medizin sowie weiteren Kontakt-
personen zusammen.

4 Erfahrungsbericht

D. ist eine junge Frau mit Asperger-Syndrom. Sie hat sich vor rund zwei Jahren
fir das selbststindige Wohnen mit der Wohnbegleitung durch Workaut ent-
schieden. Thre Wohnung befindet sich in Gehdistanz zum Arbeitsplatz. Die
Wohnbegleitung findet an zwei Nachmittagen unter der Woche statt. Jedes
Treffen dauert zwischen eineinhalb und zwei Stunden. Das Wochenende
verbringt D. jeweils bei ihren Eltern in einem anderen Kanton; somit entfallt
dann die Wohnbegleitung durch Workaut. Die Eltern sind es auch, die D.
beim Zahlen ihrer Rechnungen und beim Ausfiillen der Steuererkldrung
unterstiitzen. Auf sich allein gestellt habe sie nach eigener Aussage grosse
Miihe, bei diesen Aufgaben den Uberblick zu behalten.
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D. hat zwei Wohnbegleiterinnen, die ungefahr in ihrem Alter sind. Diese
wechseln sich in der Betreuung von D. ab. Dass es sich dabei um Frauen han-
delt, ist kein Zufall. «Dieser Aspekt ist mir sehr wichtig, daher habe ich das
so ausgewdhlt», sagt D. Sie begriindet den Entscheid damit, dass Wohnen
etwas Privates sei und dass es Situationen gebe, in denen sie sich bei Frauen
besser aufgehoben fiihle. Insbesondere bei Gleichaltrigen, weil dann eine
eher kollegiale Bindung entstehe. Damit die Wohnbegleitung funktionieren
kann, braucht es gemiss D. vor allem eines: gegenseitiges Verstandnis. Das
sei in ihrem Fall gegeben und darum sei sie froh.

Bei der Wohnbegleitung von D. geht es insbesondere um die Haushalts-
fihrung, also ums Putzen, Aufraumen und die Planung von Einké&ufen.
«Vieles konnte ich auch allein erledigen», sagt D. «Doch ohne Unterstiitzung
brauchte ich extrem lange und wire danach total erschépft, da meine Ablaufe
teilweise komplizierter sind als die anderer Leute.» Die Wohnbegleitung tragt
gemadss D. dazu bei, Abldufe zu vereinfachen und neue Méglichkeiten aufzu-
zeigen. «Ich selbst weiss manchmal nicht, wie ich mit einer Arbeit anfangen
soll, oder ich mache mir zu viele Gedanken dariiber und habe Miihe, mich zu
entscheiden», erzihlt D. Da konne es hilfreich sein, wenn ihr eine andere
Person zur Seite stehe, welche in diesem Gebiet bereits erfahren sei.

D. sagt, dass sie es sehr schitze, wenn ihr eine andere Person die Haus-
haltstatigkeiten — beispielsweise das Reinigen des Badezimmers — Schritt fiir
Schritt zeige. Zunachst schaut D. zu und merkt sich die einzelnen Handlungen
und die Reihenfolge. Danach nimmt sie die Aufgabe selbst in Angriff, um
das Gelernte zu iiben und zu festigen. Auch helfe es ihr, klare Regeln aufzu-
stellen. Zum Beispiel: Das Lavabo und die Badewanne werden mit dem blauen
Lappen geputzt, fiirs WC verwendet man den roten Lappen und in der Kiiche
den gelben.

Ihre Einkédufe erledigt D. in der Regel allein. Dabei helfen ihr vorberei-
tete Einkaufslisten, die sie gemeinsam mit den Wohnbegleiterinnen erstellt.
Dank den Listen werden Entscheide im Vorfeld gefallt, «<und ich bekomme
im Laden nicht so einen Stress.»

Ein weiterer Aspekt der Wohnbegleitung von D. umfasst die Freizeit
und deren Strukturierung. D. kann ihren Wohnbegleiterinnen Vorschlage
fir gemeinsame Unternehmungen machen oder auch Ideen der Wohnbeglei-
terinnen entgegennehmen. «Zu Beginn ging es mir vor allem darum, meine
Wohnung schon einzurichten», sagt D. So sei man auf die Idee gekommen,
gemeinsam in Brockenhdusern zu stébern. «Auch Badibesuche oder ein
Stadtbummel kénnen Teil der Wohnbegleitung sein», fiigt D. an.
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Wenn D. auf ihr erstes Jahr der Wohnbegleitung bei Workaut zurtckblickt,
sieht sie dieses dusserst positiv. Der Schritt, allein zu wohnen, sei zwar gross
und am Anfang nicht einfach gewesen, auch fiir die Eltern nicht. «<Doch vieles
hat dann ganz gut funktioniert und ich bin mittlerweile schon viel selbst-
standiger geworden», fasst D. zusammen.

5 Erfolgsfaktoren

Damit die Form der Wohnbegleitung bei Workaut funktionieren kann,
braucht es in erster Linie gut ausgebildetes Fachpersonal. Das Personal muss
autismusspezifisch geschult sein, was bei Workaut aufgrund von internen
und externen Weiterbildungen sowie Arbeitserfahrung gewdihrleistet ist.
Das Team der Wohnbegleitung muss dusserst flexibel sein, damit die Struk-
turen individuell auf die Bediirfnisse der begleiteten Personen angepasst
werden konnen. Denn nicht jede Person hat die gleichen «Baustellen» und
somit ist es entscheidend, die Unterstiitzung so individuell wie méglich zu
gestalten.

6 Herausforderungen

Mehrere Menschen mit Autismus, die vom Team der Wohnbegleitung unter-
stiitzt werden, zeigen ein herausforderndes Verhalten. Dieses kann verschie-
dene Ursachen haben; zum Beispiel Wahrnehmungsprobleme oder Schwie-
rigkeiten im Beziehungsaufbau oder in der Bewaltigung des Alltags. Oftmals
haben begleitete Personen auch Miithe mit der Selbstwahrnehmung — sie sehen
nicht immer ein, warum und in welchen Bereichen sie Unterstiitzung beno-
tigen. Workaut bietet Raum und Zeit, um die Beziehungsgestaltung indi-
viduell zu bewiltigen — dies mit dem Ziel, lebenspraktische Unterstiitzung
bieten zu kénnen. Im Berufsalltag kénnen herausfordernde Verhaltensmuster
entstehen, die sich in Form von Entzug der Situation, verbale und physische
Grenzverletzungen sowie Sachbeschadigungen zeigen konnen.

Eine weitere Herausforderung ist das gesellschaftliche Zusammenleben
in der Nachbarschaft. Das Team der Wohnbegleitung muss hierfiir Sozialraum-
arbeit leisten und dem Umfeld im Quartier erkldren, was Workaut ist und wie
der Betrieb mit Menschen mit Autismus arbeitet. Auch bei den stidtischen
Busbetrieben und der Stadtpolizei leistet das Personal von Workaut regel-
massig Aufklarungsarbeit. Die Schwierigkeit besteht darin, allen Parteien
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moglichst gerecht zu werden: den Menschen mit Autismus, den Betrieben,
den Anwohnerinnen und Anwohnern und auch der Organisation Workaut.
Hierzu schafften die Sozialpddagoginnen und Sozialpadagogen verschiedene
Begegnungsraume. Sie zeigen Prasenz und nutzen ihr Netzwerk, um die
Arbeit von Workaut bekannter zu machen. Die Erfahrung hat gezeigt: Wenn
transparent kommuniziert wird, hat das Umfeld in der Regel viel Verstandnis
fiir Menschen mit Autismus.

Herausfordernd sind auch die personellen und finanziellen Grenzen von
Eins-zu-eins-Settings. Um die Betreuung durchgehend zu gewihrleisten, ist
Workaut auf gut ausgebildetes Fachpersonal angewiesen. Um die Kosten
tragen zu konnen, ist die Unterstiitzung des Amts fiir Soziales sowie der IV
notig. Ein weiterer Punkt ist auch, dass diese Eins-zu-eins-Settings nicht fir
alle Personen mit Autismus gleichermassen geeignet sind. Nur wer die Eigen-
initiative und Motivation fiir diese Wohnform aufbringt, wird davon profi-
tieren kénnen.

7 Ausblick

Das Ziel der Wohnbegleitung besteht darin, dass sich die Menschen mit
Autismus positiv weiterentwickeln und selbststindiger werden. Die perso-
nellen und finanziellen Ressourcen miissen langfristig gegeben sein, um die-

se individuelle und teilweise engmaschige Betreuung sicherzustellen.

255






Teil 5

Beratung und Begleitung des
Umfelds
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Andreas Eckert

Wissenschaftliche Erkenntnisse zur Beratung
und Begleitung des Umfelds von Kindern und
Jugendlichen mit Autismus

1 Einleitung

Mit der Formulierung des prioritiren Handlungsschwerpunktes Beratung
und Koordination spricht der Bundesrat in seinem Bericht von 2018 der Ein-
beziehung des Umfeldes von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen mit
Autismus — insbesondere der Angehérigen und der involvierten Fachperso-
nen — einen hohen Stellenwert zu fiir die Verbesserung professioneller An-
gebote fir diese Zielgruppe. Auf einer strukturellen Ebene empfiehlt der
Bundesrat (2018, S. 22) den Aufbau von Kompetenzzentren, die den folgen-
den Aufgaben nachgehen sollen:

professionelle Beratung von Eltern und Betroffenen

kontinuierliche Begleitung und Koordination im Sinne eines Case-

Managements

Vernetzung der unterschiedlichen Akteure und Koordination des ganzen

Systems

autismusspezifische Beratung von Fachpersonen

Eine weitere umfeldorientierte Handlungsempfehlung findet sich im Bericht
des Bundesrates unter dem Stichwort Entlastung, die der Integration im wei-
teren Sinne zugeordnet ist. Diese Empfehlung beinhaltet den Ausbau und
die Verbesserung von Entlastungsangeboten inklusive der Entwicklung von
Coaching- und Unterstiitzungsangeboten fiir Familien (ebd., S. 37).

Die umfeldorientierten Handlungsempfehlungen auf der politischen
Ebene folgen dem wissenschaftlichen Konsens hinsichtlich einer syste-
misch orientierten Ausrichtung von fachlichen Angeboten der Begleitung
und Unterstiitzung von Menschen mit Autismus. Eine systemische Sicht-
weise umfasst zum einen die Notwendigkeit des Verstehens der einzelnen
Person in ihren individuellen Lebenszusammenhéngen. Zum anderen um-
fasst sie auf diesem Verstandnis basierend die Einbeziehung aller Personen,
die fiir die Lebensgestaltung und Personlichkeitsentwicklung des einzelnen
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Menschen mit Autismus relevant sind. Die Leitideen der Familienorientie-
rung und Kooperation in der Begleitung und Férderung im frithen Kindes-
alter und im Schulalter sind klassische Beispiele fiir die Umsetzung einer
systemischen Sichtweise in der Praxis.

Die folgenden Ausfithrungen widmen sich den beiden Zielgruppen um-
feldorientierter Angebote: einerseits den Eltern und Angehorigen, anderer-
seits den Fachpersonen. Sie sollen helfen, Praxisberichte tiber spezifische
Angebote fiir das Umfeld von Kindern und Jugendlichen mit Autismus ein-
zuordnen.

2 Beratung und Begleitung von Eltern und weiteren Angehdrigen
2.1 Familidre Lebenssituation und familidre Bediirfnisse

Familien mit einem Kind mit Autismus weisen eine ebenso breite Hetero-
genitit wie alle anderen Familien in unserer Gesellschaft auf. Das zunachst
einzig verbindende Charakteristikum ist die Lebenssituation mit einem Fa-
milienmitglied, das autismusspezifische Besonderheiten in der Wahrneh-
mung, bei Denkprozessen und Verhaltensweisen aufweisen kann. Da aus
dem Umgang mit diesen Besonderheiten in den verschiedenen Familien ver-
gleichbare Erfahrungen und Bedurfnisse entstehen konnen, entwickeln
sich haufig indirekt weitere Gemeinsamkeiten.

Die Elternbefragungen von Schirmer und Alexander (2015), Troster
und Lange (2019) und Zawacki (2019) zeigen diesbeziiglich zahlreiche Bei-
spiele auf, ohne dabei die Individualitat der einzelnen Familien zu vernach-
lassigen. Im Vordergrund der Analysen stehen auf der einen Seite die Be-
trachtung von Herausforderungen und Belastungen im Leben mit einem
Kind mit Autismus, auf der anderen Seite die Fokussierung der familidren
Ressourcen. Die Erkenntnisse fiir die Planung und Gestaltung addquater fa-
milienorientierter Angebote zeigen, dass der familidre Unterstiitzungsbe-
darf und die familidren Bediirfnisse im Einzelfall beriicksichtigt werden
missen. Entsprechende Bediirfnisse der Eltern lassen sich geméss der aktu-
ellen wissenschaftlichen Diskussion den Kategorien der Informationsge-
winnung, der persénlichen Beratung und der familidren Entlastung zuord-
nen, erganzt um den Aspekt der wertschitzenden und offenen Kommuni-
kation (Eckert, 2014).
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2.2 Bereitstellung von Informationen

Von einem breiten Angebot an Informationen tiber die Besonderheiten des ei-
genen Kindes profitieren zu kénnen, ist fir die Eltern in der Regel ein grund-
legendes Bediirfnis, genauso wie Anregungen fiir das eigene Handeln, passen-
de Forderangebote, Hinweise auf spezifische Anlaufstellen oder rechtliche
Hilfen zu erhalten. Wenngleich es gegenwirtig eine zunehmende Vielfalt an
Informationsangeboten gibt, sind diese vielen Eltern haufig nicht bekannt.

Die in den letzten Jahren zahlreich erschienenen Elternratgeber zum
Thema Autismus (u. a. Arens-Wiebel, 2019; Notbohm & Zysk, 2019; Schir-
mer, 2018) bieten eine wichtige Grundlage fiir die Auseinandersetzung mit
alltagsrelevanten Themen. Eltern konnen mit diesen Publikationen sowohl
grundlegende Informationen zu den Besonderheiten ihres Kindes als auch
praktische Anregungen und Hilfestellungen fiir den familidren Alltag ge-
winnen.

Vielfiltige Angebote im Internet, insbesondere von Interessensverban-
den und Personen mit eigenen Erfahrungen aus der Eltern-, Angehérigen-
oder Selbstbetroffenenperspektive, bieten dartiber hinaus haufig ergdnzen-
de Informationen, die beispielsweise durch regionale Beziige und Erfah-
rungsberichte eine hohe Praxisnihe fir die jeweilige Zielgruppe haben. Fur
die deutschsprachige Schweiz lassen sich diesbeziiglich exemplarisch die In-

ternetangebote des Vereins autismus deutsche schweiz benennen.

2.3 Beratung von Eltern und Angehdrigen

«Angefangen mit der Suche nach addquaten Moéglichkeiten frither Forderung, tber
die Suche nach dem passenden Kindergarten und einer geeigneten Schule, tiber den
Umgang mit herausforderndem Verhalten bis hin zur Suche nach adaquaten Aus-
bildungs-, Arbeits- und Wohnangeboten, sind Eltern und Betroffene in der Regel auf

professionelle Beratung angewiesen.» (Bundesrat, 2018, S. 19)

Die personliche Beratung von Eltern beinhaltet ebenfalls die Bereitstellung
von Informationen, gleichzeitig geht sie durch die Betrachtung der Bedarfs-
lage im Einzelfall jedoch einen Schritt weiter. Der Beratungsbedarf kann
sich, wie das obige Zitat aus dem Bericht des Bundesrats deutlich zeigt, auf
eine Vielzahl an Fragestellungen der Eltern zu unterschiedlichen Lebens-
und Entwicklungsphasen des Kindes oder Jugendlichen beziehen, aber auch
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Fragen des familidren Umgangs mit der besonderen Situation umfassen. Be-
ratungen kénnen im institutionellen Kontext stattfinden, zum Beispiel im
Rahmen der frithen Férderung oder der Schule, oder institutionsunabhan-
gig angeboten werden, wie dies beispielsweise mit den Kompetenzzentren
angestrebt wird.

Die inhaltliche Eingrenzung der Beratungsangebote kann variieren.
Waihrend sich eine Rechtsberatung wahrscheinlich primér auf die Thematik
aktueller rechtlicher Rahmenbedingungen und Handlungsmoglichkeiten
beschrdnkt, bieten die Beratungsangebote der Interessensverbdnde in der
Regel einen inhaltlich deutlich weiter gefassten Rahmen. Ein aktuelles Bera-
tungsverstdndnis basiert auf der Grundannahme, dass die Eltern einen wich-
tigen Beitrag leisten, wenn es darum geht, die Situation zu verstehen und ge-
eignete Losungen zu suchen. Die Beratungsangebote fiir die Eltern auch far

andere Angehorige zu 6ffnen, kann ebenfalls sinnvoll sein.

2.4 Psychoedukative Elternprogramme

Mit der Entwicklung von autismusspezifischen Elterntrainingsprogrammen
sind in den letzten Jahren Angebote der Psychoedukation entstanden, die um-
fangreiche Informationen iiber Autismus, die Auseinandersetzung mit den Be-
sonderheiten des eigenen Kindes und die Erweiterung der Handlungskompe-
tenzen der Eltern kombinieren und bereitstellen.

Fiir den deutschsprachigen Raum liegen aktuell drei wissenschaftlich eva-
luierte Programme vor. Dabei handelt es sich um das Training Autismus, Sprache,
Kommunikation (TASK) (Frohlich et al., 2013) fuir Eltern von Kindern mit Autis-
mus im Vorschulalter, das Frankfurter Autismus-Elterntraining (FAUT-E) (Schlitt
et al.,, 2015), das sich an Eltern von Kindern mit Autismus im Vorschul- bis Ju-
gendalterrichtet, und das Freiburger Elterntraining fiir Autismus-Spektrum-Stérun-
gen (FETASS) (Brehm et al., 2015), das wiederum explizit die Gruppe der Eltern
von Kindern im Alter von fiinf bis zw6lf Jahren ohne eine kognitive Beeintrach-
tigung anspricht. Bei diesen drei Programmen handelt es sich um modularisier-
te Gruppenangebote, in denen einerseits das Verstehen des Autismus im Allge-
meinen und beim eigenen Kind sowie alltagsrelevante Themen und Handlungs-
optionen behandelt werden. Andererseits besteht Raum fiir den Austausch tiber
die Themen und Erfahrungen der Eltern.

Ein weiteres in der Schweiz prasentes Angebot, das der Erweiterung des
autismusspezifischen Wissens und der Handlungskompetenzen der Eltern
eine wichtige Bedeutung zuspricht, ist die Relationship Development Interven-
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tion (RDI) (Gutstein et al., 2007). Bei diesem Programm handelt es sich um
eine Kombination aus Elterntraining und therapeutischer Arbeit mit dem
Kind mit Autismus. Einen dhnlichen Weg wahlt schliesslich das in der Ost-
schweiz angebotene autismusspezifische Elternbildungsprogramm TAU
(Cappello Miller, 2019), das Eltern in Weiterbildungswochenenden und in
einer Kompaktwoche in das Verstehen sowie die Begleitung und Férderung
ihrer Kinder mit Autismus einfiihrt.

2.5 Entlastungsangebote

Aufgrund der vielfach beschriebenen Herausforderungen im Familienalltag
mit einem Kind mit Autismus und des oft erschwerten Zugangs zu Betreu-
ungsangeboten wird dem Thema der Entlastung der Familien in der Fach-
diskussion explizit Beachtung geschenkt. So werden im Bericht des Bundes-
rates der Ausbau von Teilzeit-Internaten und Kurzzeit-Unterbringungen, die
Verbesserung von Angeboten im Sinne der autismusspezifischen Anpassung
und schliesslich die finanzielle Unterstiitzung der Entlastungsdienste emp-
fohlen, um dem familidren Entlastungsbedarf gerecht zu werden.

3 Qualifizierung und Beratung von Fachpersonen

Der hohe Stellenwert gut qualifizierter Fachpersonen fiir eine addquate Be-
gleitung und Forderung von Kindern und Jugendlichen mit Autismus ist un-
bestritten. Fiir die Konzipierung, Gestaltung, Aufrechterhaltung und Wei-
terentwicklung qualitativ hochwertiger Angebote in der Praxis braucht es
Fachpersonen mit autismusspezifischem Wissen und entsprechenden Erfah-
rungen und Kompetenzen.

Da Kinder und Jugendliche mit Autismus und ihre Angehérigen in den
verschiedenen Alters- und Entwicklungsphasen mit vielen Berufsgruppen in
Kontakt treten, stellt sich die Frage, inwieweit diese in ihrem jeweiligen Ar-
beitsfeld angemessen auf die hier fokussierte Zielgruppe vorbereitet sind. Im
Vordergrund steht zum einen die autismusspezifische Qualifizierung der Fach-
personen, zum anderen die gezielte Auseinandersetzung mit Anforderungen,
Handlungsbedarfen und Herausforderungen im konkreten Arbeitsalltag, unter
anderem im Rahmen von Beratung, Coaching oder Supervision. Diese beiden

Aspekte bestimmen den Grad der Professionalisierung von Fachpersonen.
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3.1 Qualifizierung von Fachpersonen

Autismusspezifische Aus- und Weiterbildungsangebote sind wichtig, damit
Fachpersonen ihre Arbeit kompetent ausiiben kénnen. Da es im deutschspra-
chigen Raum aktuell keine Grundausbildung fiir die Begleitung und Foérde-
rung von Kindern und Jugendlichen mit Autismus gibt, steht in den praxis-
relevanten Ausbildungen, unter anderem in medizinischen, therapeutischen
und padagogischen Berufen, die addquate Berticksichtigung des Themas Au-
tismus im Mittelpunkt gegenwdrtiger Bestrebungen. Vor diesem Hinter-
grund empfiehlt der Bundesrat (2018) die Integration «Autismusspezifischer
Module in Lehrpldane der Grundausbildung aller involvierten Berufskatego-
rien» (S. 40). Eine Umsetzung dieser Empfehlung gibt es im seit 2020 beste-
henden Masterstudiengang Sonderpddagogik an der Interkantonalen Hoch-
schule fiir Heilpadagogik in Ziirich. Dariiber hinaus sind einzelne Lehrver-
anstaltungen zum Thema Autismus in verschiedenen Studien- und Ausbil-
dungsgangen der Schweiz immer haufiger anzutreffen.

Ein weitaus breiteres, ebenfalls wachsendes Angebot zur Qualifizierung
von Fachpersonen findet sich demgegeniiber seit etlichen Jahren im Weiter-
bildungssektor. Zahlreiche Kurse von Hochschulen, Weiterbildungsinstitu-
ten, Interessensverbianden und autismuserfahrenen Institutionen bieten in
variierendem Zeitumfang die Moglichkeit zur autismusspezifischen Quali-
fizierung fiir Fachpersonen aus padagogischen, therapeutischen oder medi-
zinischen Arbeitsfeldern. Der Weiterentwicklung und Verbreitung dieser
Angebote spricht der Bundesrat ebenfalls eine hohe Bedeutung zu, um so-
wohl die Sensibilisierung ftr das Thema Autismus zu férdern als auch vor-
handene Angebote der Begleitung und Férderung in allen Praxisfeldern zu-
nehmend autismusspezifisch zu gestalten. Die inhaltlichen Schwerpunkte
der Weiterbildungen hingen dabei in der Regel stark von dem jeweiligen in-
stitutionellen Arbeitsauftrag ab.

3.2 Beratung von Fachpersonen

Neben den Aus- und Weiterbildungen leisten autismusspezifische Bera-
tungs- oder Coachingangebote einen wesentlichen Beitrag zu einer praxiso-
rientierten Wissens- und Kompetenzerweiterung. Ausgehend von einem um-
fangreichen Theorie- und Praxiswissen der beratenden Personen bietet der
Beratungskontext die Moglichkeit, berufliche Situationen und Herausforde-
rungen differenzierter und ausfiithrlicher zu betrachten, als dies im Rahmen
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von Aus- und Weiterbildungen moglich ist. Inhalte einer kompetenten Bera-
tung koénnen zum Beispiel sein: die Weitergabe vielfaltiger Erfahrungen aus
der Begleitung und Férderung von Kindern und Jugendlichen mit Autismus,
die Ubertragung dieser Erfahrungen auf den Einzelfall sowie die fachkun-
dige Unterstiitzung bei der Analyse von Herausforderungen und bei der Ent-
wicklung von Handlungsoptionen. Da im institutionellen Kontext die Mitar-
beitenden oft nicht das gleiche autismusspezifische Vorwissen haben, bietet
die Beratung zudem die Moglichkeit, verschiedenste Fragen der Beteiligten
aufzugreifen und hinsichtlich ihrer aktuellen Relevanz fiir den Arbeitsalltag
zu thematisieren.

Der Bericht des Bundesrates (2018) weist gleich in zwei Kategorien auf
die Bedeutsamkeit der Beratung, des Coachings und der Supervision von
Fachpersonen hin. So benennt er, wie bereits erwdhnt, die «Autismusspezi-
fische Beratung von Fachpersonen» als eine Kernaufgabe der im prioritaren
Handlungsschwerpunkt Beratung und Koordination empfohlenen Kompe-
tenzzentren (ebd., S. 22). Des Weiteren wird dieser Aspekt berticksichtigt un-
ter der Uberschrift «Erweiterung der internen Fachkompetenzen in den In-
stitutionen» unter anderem durch Unterstiitzung, Coaching oder Supervisi-
on (ebd., S. 39). Zusammenfassend nimmt die Beratung von Fachpersonen
in diesem Sinne eine wichtige Rolle bei der Professionalisierung von Fach-
personen und der qualitativen Verbesserung von Angeboten fiir Kinder und
Jugendliche mit Autismus ein. Sie kann dabei sowohl durch externe Fach-
stellen als auch institutionsintern angeboten werden.
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Karin Felder, Manuela Tschopp & Gabriele Rieck
Beratung im Kontext Schule -
der Fachdienst Autismus des Kantons Luzern

1 Einleitung
1.1 Zielgruppe

Mit dem Fachdienst fiir Autismus (FDA) erganzt die Dienststelle Volksschul-
bildung das bestehende Angebot fiir Lernende mit einer Autismus-Spekt-
rum-Stérung im obligatorischen Schulalter. Der FDA bietet einerseits ambu-
lante Leistungen an fiir Lernende mit einer Autismus-Diagnose, die die Re-
gelschule besuchen. Andererseits berdt er Schulen und unterstiitzt Erzie-
hungsberechtigte, ein angemessenes Umfeld zu schaffen: Lernende mit
Autismus sollen in der Regelschule nicht nur ausgebildet werden, sondern
sich auch in ihr soziales Umfeld integrieren kénnen. Zur Zielgruppe des FDA
gehoren Klassenlehrpersonen, Heilpadagoginnen und Heilpadagogen, The-
rapeutinnen und Therapeuten, Assistenzpersonen sowie Eltern und Ge-
schwister von Kindern und Jugendlichen mit Autismus.

1.2 Institutionelle Rahmenbedingungen

Die Schulung von Lernenden mit Autismus im Kanton Luzern orientiert sich

an folgendem Kaskadenmodell:

Separative Sonderschulung:

* Sonderschule fir Verhaltensbehinderung
A <+ .

® Sprachheilschule

 Private Regelschule

N
4

Integrative Sonderschulung Bereich Verhalten:
S * Coaching Schule, bei Bedarf Familie
 Schulische Heilpadagogik
e v.a. qualifizierte Klassenassistenz (Sozialpadagogik)
Beratung und Unterstiitzung (B&U):
Regelschule e g (B&U)

< Niederschwellige Beratung bis max. 50 Std. / Schuljahr
(ohne Sonderschulverfigung)

Abbildung 1: Kaskadenmodell fiir die Schulung von Lernenden mit Autismus im Kanton Luzern
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Integrative schulische Losungen werden separativen vorgezogen, sofern sie
fir die Lernenden und deren Umfeld besser geeignet sind. Stellt die Integra-
tion fiir eine Schiilerin oder einen Schiiler sowie deren Umfeld eine zu gro-

sse Herausforderung dar, werden separative Formen gepriift.

2 Das Angebot und die Aufgaben des Fachdienstes fiir Autismus

Das Angebot des FDA umfasst zwei Bereiche: die Beratung und Unterstiitzung
(B & U) und die Integrative Sonderschulung (IS). Im Folgenden werden diese
beiden Bereiche genauer beschrieben. Danach werden die Aufgaben des FDA
beschrieben.

2.1 Beratung und Unterstiitzung (B & U)

Besuchen Kinder oder Jugendliche mit einer diagnostizierten Autismus-
Spektrum-Storung die Regelschule, kann dies die Schulleitung in Absprache
mit den Erziehungsberechtigten fiir Beratung und Unterstiitzung beim FDA
anmelden. Pro Schuljahr kénnen die Mitarbeitenden des FDA 50 Stunden
tur die Beratung und Unterstiitzung eines Systems einsetzen. Moglichst zeit-
nah bespricht die zustandige Fachperson des FDA den Bedarf mit den Erzie-
hungsberechtigten, den Fachpersonen der Schule und allfilligen weiteren in-
volvierten Stellen und Personen, zum Beispiel mit dem Kinder- und Jugend-
psychiatrischen Dienst oder dem Schulpsychologischen Dienst. Diese nieder-
schwellige Beratung gilt nicht als Sonderschulmassnahme.

2.2 Integrative Sonderschulung (IS)

Benotigt die Schule zuséatzlich Ressourcen vor Ort, um das Kind oder den Ju-
gendlichen gezielt zu férdern und zu begleiten, reichen die 50 Stunden Bera-
tung und Unterstiitzung nicht aus. Dann erfolgt eine Abkldrung beim Schul-
psychologischen Dienst und bei Bedarf ein Antrag auf integrative Sonder-
schulung. In diesem Fall gilt das Abklarungs- und Zuweisungsverfahren der
Dienststelle Volksschulbildung (DVS). Entscheidet sich die DVS fiir eine integ-
rative Sonderschulung (IS im Bereich Verhalten: ASS), erstellt die Schullei-
tung zusammen mit der Fachperson des FDA das Massnahmenpaket. Dieses
besteht aus Schul- und Familiencoaching des FDA, zusitzlichen heilpddago-
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gischen Forderlektionen und aus Psychomotoriktherapie und Logopéadie. Bei
der integrativen Sonderschulung tibernimmt die Fachperson zusatzlich zur

Beratung und Unterstiitzung die Fallfithrung.

2.3 Arbeitsfelder der Institution

Der FDA ist in unterschiedlichen Arbeitsfeldern tatig, die im Folgenden auf-

gelistet werden.

*+ Beratung und Unterstiitzung von Familien

+ Beratung und Unterstiitzung der Regelschule sowie Therapeutinnen und
Therapeuten

+ Fallfuhrung bei der integrativen Sonderschulung

+ Aufkldrungsarbeit beziiglich der Diagnose des Kindes oder der/des Ju-
gendlichen in Schulhausteams oder Klassenteams.

+ Sensibilisierung von Schulklassen

* Bereitstellung einer Fachbibliothek, Ausleihe von geeigneter Literatur

+ Bereitstellen und Ausleihen von autismusspezifischen Hilfsmitteln

* Vernetzung mit dem Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienst (KJPD),
dem Schulpsychologischen Dienst (SPD), der Invalidenversicherung (IV)
und anderen Autismusfachstellen in der Schweiz

+ personliche Weiterbildungen, Teilnahme an Autismustagungen

2.4 Aufgaben

Der Hauptteil der Arbeit der Fachpersonen des FDA besteht in der Bera-
tung aller Personen, die an einer integrativen Schulung von Kindern und
Jugendlichen im Autismus-Spektrum beteiligt sind. Im Zentrum steht das
System in der Schule. Eine Grundlage ist das regelméssige Beobachten der
Kinder respektive Jugendlichen mit Autismus im Unterricht. Nicht nur die
Erfahrungen in der Arbeit mit Menschen mit Autismus unterstiitzen die
Tatigkeiten des FDA, sondern auch das theoretische Wissen und die Beob-
achtungen. Zusammen mit den Bezugspersonen erfassen sie, was fiir den
oder die Lernende hilfreich ist, wo die Ressourcen sind und welche Stol-
persteine sich tagtaglich zeigen. So versuchen alle Beteiligten im gegen-
seitigen Austausch ein Lernfeld zu schaffen, das Entwicklung in verschie-
denen Bereichen ermoglicht. Wichtige Aspekte der Beratung sind sowohl
das Anerkennen der tdglichen Leistungen der Lehrpersonen und Heilpad-
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agoginnen und Heilpadagogen als auch das Respektieren der personlichen
Grenzen.

In der integrativen Sonderschulung tibernimmt der FDA die Fallfiih-
rung. Dies beinhaltet einerseits die Planung und andererseits die Leitung
von Forderplangesprachen, an welchen Ressourcen und Stolpersteine im Un-
terricht thematisiert werden. Die daraus resultierenden Zielformulierungen
iberpriift der FDA regelmassig und wertet sie aus. Zudem bietet der FDA
den Unterrichtsteams Fachinputs in Form von Referaten iiber Autismus-
Spektrum-Stérungen an und informiert an Elternabenden.

Ein weiterer Teil der Arbeit ist die Beratung und Unterstiitzung der Fa-
milien. Die Fachpersonen des FDA erfassen, wo die Beteiligten auf ihrem
Weg mit der Diagnose Autismus-Spektrum-Stérung stehen und begleiten sie.
Mit den Familien besprechen sie Abmachungen, die in der Schule getroffen
werden, und werten diese aus. Eine weitere Aufgabe des FDA ist es, die Fa-
milien in der Umsetzung eines strukturierten Alltags mit ihrem Kind mit

Autismus zu begleiten.

3 Angewandte Methoden
3.1 Anpassung der Lernumgebung

Die Fachpersonen des FDA betrachten und bewerten die Arbeitspldtze der
Kinder und Jugendlichen mit Autismus. Sie orientieren sich dabei an Fragen
wie: Gibt es stérende Faktoren, die beseitigt werden konnen? Braucht die
Schiilerin oder der Schiiler einen Riickzugsort? Dabei ist zu beobachten, wel-
che sensorischen Reize tiberfordernd wirken kénnen. Hier einige Beispiele:

M., ein Junge mit einer Autismus-Spektrum-Stérung in der 4. Klasse, kann unmaglich
arbeiten, wenn das Fenster des Schulzimmers offensteht. Dies erkannte man eine Zeit
lang nicht, da es fiir M. schwierig ist, seine Probleme wahrzunehmen und zu kommu-

nizieren.

A., ein Junge mit Autismus in der 3. Klasse, sitzt neben dem Schubladenelement, das
der Klasse dazu dient, Arbeitsblatter abzulegen. Er erschrickt jedes Mal, wenn ein
Kind die Schublade bedient und benétigt danach wieder viel Zeit, sich in der Arbeit

zu vertiefen.
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M., ein Junge in der 2. Klasse, hat einen separaten Arbeitsplatz in der Nidhe der Klas-
senlehrperson. Er kann tiber lingere Zeit dem Unterricht folgen. Wenn er auf einmal
zu viele Reize wahrnimmt, kann er fir eine gewisse Zeit unter die breite Fensterbank
auf seinen Ruheplatz liegen. Durch einen Stoffvorhang kann er sich einen Riickzugs-

raum schaffen.

3.2 Beriicksichtigung von Spezialinteressen

Spezialinteressen kénnen Kinder und Jugendliche, die manchmal demoti-
viert wirken, unterstiitzen, die Lernziele zu verfolgen. Sie werden einerseits
als Belohnung fiir eine Arbeit eingesetzt. Andererseits dienen sie als Umweg,
iiber den das Kind oder die/der Jugendliche es schafft, sich fiir eine Anfor-

derung zu motivieren. Hier zwei Beispiele:

H., ein Kind mit Autismus in der 1. Klasse, weiss, dass es fiinf Minuten in seinem Buch
iiber Schlangen lesen kann, sobald es die geforderten drei Zeilen sorgfiltig geschrie-
ben hat.

A., ein Junge in der 4. Klasse, kann sich nicht fur die Klassenlektiire begeistern. Er
weigert sich, dartiber Satze zu schreiben. Er darf ein Buch tber Spiderman lesen und

schafft es nun, die geforderten Sitze zu notieren.

3.3 Strukturierung und Visualisierung des Alltags, Ankiindigung von
Ablaufanderungen

Das Bewusstsein, dass Menschen mit Autismus auf Strukturierung und Vi-
sualisierung angewiesen sind, fehlt zum Teil oder geht im Alltagsgeschaft
schnell vergessen. Die Aufgabe des FDA ist es, das Bewusstsein fiir Struktu-
rierung zu stirken und immer wieder zu verankern. Der FDA bietet den
Lehrpersonen Materialien zum Ausleihen und Ideen, eigene Hilfsmittel zu
erstellen wie Tagesabldufe, Checklisten, Visualisierungsbeispiele fiir Klas-
senregeln, Bildkarten, geeignete Timer oder Platzmarkierungen. Gemeinsam
mit den Lehrpersonen erarbeiten die Fachpersonen des FDA Moglichkeiten,
Ablaufianderungen anzukiindigen und wenn nétig zu visualisieren. Hier ein

paar Beispiele dazu:
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S., ein Junge mit Autismus in der 4. Klasse, mahnt seine Mitschiiler, ruhiger zu sein.
Das macht ihn bei den anderen Kindern unbeliebt. Als die Lehrperson ihn anweist,
dies zu unterlassen, reagiert er nicht. Es hilft, dass sie ihn an folgenden Satz erinnert:
«Die Lehrperson bestimmt, wann die anderen Kinder ruhig sein miissen.» Bei mei-
nem nichsten Unterrichtsbesuch sagt S. zu mir: «Ich sage den anderen Kindern nicht

mehr, wann sie ruhig sein mussen, das macht die Lehrerin.»

D,, ein Erstkldssler mit Autismus, muss jeden Tag ermahnt werden, seine Schuhe oder
Finken auf den dafiir vorgesehenen Platz zu stellen. Nachdem die Lehrperson zwei
Fusse aus farbigem Papier als Platzhalter befestigt, stehen die Schuhe oder Finken je-

den Tag am richtigen Ort.

L., ein Kind mit Autismus im Kindergarten, hat Miithe mit Verdnderungen und Uber-
gangen. Damit ihm der Weg von einem Ort zum anderen leichter fallt, «checkt» er mit
seinem Foto von der Garderobe zum Stuhlkreis ein. Ist der Stuhlkreis beendet,
«checkt» er mit dem Foto an seinem festen Arbeitsplatz ein. Wenn er dann nach Hau-

se geht, befestigt er sein Foto wieder an der Garderobe.

Vielen Kindern und Jugendlichen mit Autismus sind die Arbeitsblatter zu uniiber-
sichtlich und umfangreich. Hier helfen beispielsweise Sichtfenster, die nur die zu be-
arbeitende Aufgabe zeigen. Auch hilft es, die einzelnen Aufgaben in Streifen zu

schneiden.

3.4 Ubergangsplan bei Klassen- oder Schulwechsel

Bei einem Wechsel unterstiitzt der FDA die Schule darin, vorauszudenken,
was fiir Schiilerinnen oder Schiiler mit Autismus wichtig sein konnte. Es
kommen Fragen auf wie: Sollen sie frithzeitig die neuen Lehrpersonen und
die Mitschiilerinnen und Mitschiiler kennenlernen? Kénnen sie das zukinf-
tige Schulzimmer besichtigen und eventuell mit Fotos festhalten? Miissen
sie den Schulweg zuerst kennenlernen und iiben? Hier ein Beispiel dazu:

K., ein Knabe mit Autismus, wechselt im Sommer den Wohnort. Da er grosse Angste
vor Verdnderungen hat, besuchen die zukiinftige Klassenlehrperson und die IF-Lehr-
person K. in seiner aktuellen Klasse. Anschliessend besuchen K. und seine Mutter die
neuen Klassenraume. Die neue Klassenlehrperson zeigt K. seinen zukiinftigen Ar-
beitsplatz und alle Raumlichkeiten, in denen er den Unterricht besuchen wird. K. be-

wiltigt den Schulwechsel ohne gréssere Probleme.
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3.5 Energiehaushalt

Durch Pausen spart das Kind im Autismus-Spektrum Energie ein, um die
Anforderungen eines ganzen Schultags zu erfiillen. Pausen sind somit vor-
beugende Massnahmen gegen Uberforderung. Es ist wichtig zu erkennen,
wann ein Kind eine Pause braucht, wie es diese verbringen kann und wie
lange sie dauern sollte. Ein ruhiger Arbeitsplatz oder ein reizarmer Riick-
zugsort hilft oft, die Energie wieder aufzuladen. Manchmal muss die Klas-
senlehrperson eine Pause verordnen. Es gibt Betroffene, die sich gegen eine
Sonderstellung innerhalb der Klasse wehren. Trotzdem koénnen oft nur
strukturierte Pausen einem Schulabsentismus vorbeugen. Hier folgt ein Bei-
spiel dazu:

A., ein Knabe anfangs 3. Klasse, ging jeden Tag nach Hause, weil er Bauch- oder Kopf-
schmerzen hatte. Die Lehrpersonen erstellten ihm einen Plan, wann er arbeitet und
wann er Pause macht. Seit A. diesen Plan jeden Tag einhilt, sind die Bauch- und Kopf-

schmerzen weg.

3.6 Sozialkompetenzen trainieren

Fur Kinder und Jugendliche mit Autismus kann es wichtig sein, sowohl re-
levante soziale Hinweise und Verhaltensabldufe zu erlernen als auch Gedan-
ken und Gefiihle einzuschitzen. Dafiir zeigt der FDA den Bezugspersonen,
wie man Social Stories™ oder Comic-Strip-Gespriache anwendet. Fiir Thera-
peutinnen und Therapeuten der Psychomotorik, Logopédie oder Ergothera-
pie bietet sich oft die Gelegenheit, mit Kindern und Jugendlichen mit Autis-
mus Small Talk im geschiitzten Rahmen zu tiben oder Rollenspiele einzu-
bauen, um Reaktionen im Alltag einzutiben.

4 Erfolgsfaktoren

Zwei Jahre nach der Errichtung des FDA zeigen sich verschiedene Erfolgs-
faktoren, die die Integration von Kindern und Jugendlichen mit einer Autis-
mus-Spektrum-Storung unterstiitzen. Zum einen ist es wichtig, dass die Be-
zugspersonen der Lernenden iiber ein grundlegendes autismusspezifisches
Wissen verfiigen und sich regelmaissig weiterbilden. Zum anderen zeigen
Menschen, die erfolgreich mit Kindern und Jugendlichen im Autismus-Spek-
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trum arbeiten, einen offenen Umgang mit Heterogenitdt. Zudem sind sie fle-
xibel und bereit, Neues auszuprobieren.

Ebenfalls ein bedeutender Aspekt ist die Gelassenheit: Jeder Tag mit
Kindern und Jugendlichen mit Autismus ist anders. Weitere Faktoren sind
Tagesabldufe, die strukturierte Lernumgebungen beinhalten. Auch die Un-
terrichtsteams tragen zum Erfolg bei, wenn sich alle ihrer Rolle bewusst
sind, das Team gut funktioniert und die Zusammenarbeit mit Eltern und
Fachleuten von Wertschiatzung geprégt ist. Der wichtigste Faktor ist die
Grundhaltung, die eine Schule im Umgang mit auffalligem Verhalten oder
Wahrnehmungsauffilligkeiten zeigt.

5 Hindernisse und Grenzen

Es bestehen auch Hindernisse in der taglichen Beratung der Systeme um die
Kinder und Jugendlichen im Autismus-Spektrum. Zum Beispiel erleben wir
vom FDA Teams, die in ihrer Haltung wenig Offenheit fir neue Wege zei-
gen. In der Arbeit mit Menschen mit Autismus miissen die Bezugspersonen
bereit sein, Neues auszuprobieren und grundséitzlich ein humanistisches
Menschenbild haben: Alle Menschen haben das Recht auf ein selbstbe-
stimmtes Leben. Die Teilhabe an der Gesellschaft wird hoch gewertet und
jeder Mensch ist einzigartig und von Grund auf gut. Die Akzeptanz des in-
tegrativen Settings muss hoch sein. Fehlt diese Bereitschaft, miissen wir ak-
zeptieren, dass wir nur beratend tatig sind. Auch miissen wir aushalten,
wenn ein Team beratungsresistent wirkt.

Alle Ablaufe des FDA erarbeiteten wir neu. Unklarheiten, die aufgetre-
ten sind, erforderten Zeit, Diskussionen und Abklarungen. Die Schulen er-
warteten Klarheit beziiglich der Ablaufe — das konnten wir vom Fachteam
teilweise nicht bieten. Zudem machten wir die Erfahrung, dass die Arbeit
mit Familien teilweise schwierig ist: Einerseits lassen wir Nahe zu, die fir
die Beratung unabdingbar ist, und andererseits miissen wir die nétige Dis-
tanz wahren. Neutral zu bleiben und nicht die Position einer Partei einzu-
nehmen, kann herausfordernd sein und die Professionalitit gefahrden. Hin-
zu kommt, dass Schulteams weiterhin mit den Eltern im Austausch sein soll-
ten; es besteht niamlich die Gefahr, dass die Kommunikation an den Fach-
dienst Autismus ausgelagert wird. Es ist hilfreich, sich dieser Stolpersteine
bewusst zu sein.
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6 Perspektiven

Das Wissen tiber Autismus nimmt in der allgemeinen Bevolkerung und im
Speziellen in der Politik und Wirtschaft zu. Es gibt im Alltag viele Hiirden,
die Menschen mit einer Autismus-Spektrum-Stérung immer noch tberwin-
den miissen. Unser Ziel ist es weiterhin, méglichst viele Erwachsene und Kin-
der auf die Thematik zu sensibilisieren und Offentlichkeitsarbeit zu leisten.

Uns vom FDA ist es wichtig, weiterhin mit Beratung und Unterstiitzung
reagieren zu konnen. Wir setzen uns ein, dass unsere Ressourcen reichen,
um zeitnah aktiv werden zu kénnen. Wir hoffen, dass wir moglichst frith
ins Boot geholt werden, damit es gar nicht zu einer Uberlastung des Systems
oder der Betroffenen kommt. Aus diesem Grund soll unser Dienst an Be-
kanntheit gewinnen.

Fir die Zukunft wiinschen wir uns drei Dinge: Erstens mochten wir ver-
mehrt die Eltern untereinander vernetzen. Zweitens sollen die Unterricht-
steams an unsere Fachbibliothek gelangen. Drittens wollen wir unser Wis-
sen weiterhin durch die Teilnahme an Autismustagungen und Workshops
sowohl vertiefen als auch aktualisieren.

Das Konzept des FDA iiberarbeiten wir anhand der Erfahrungen, die
wir bisher gemacht haben. Durch eine Befragung der Schulen und der Eltern
eruieren wir, welche Massnahmen in der Beratung unterstiitzend sind und
wo Schwierigkeiten auftreten. So kénnen wir unsere Arbeit optimieren.

Es ist uns ein Anliegen, vielen Kindern und Jugendlichen im Autismus-
Spektrum eine von Verstindnis gepragte Schulzeit zu ermdglichen. Dafiir
werden wir noch vielen Menschen die «Autismusbrille» aufsetzen. Sollte die-
se «Brille» im Alltag mal verloren gehen, ist es unsere Aufgabe, sie den Mit-
menschen wieder aufzusetzen.
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Carolin Wittwer-Zindel
Autismus-Fachberatung im Kontext eines
heilpadagogischen Schulwohnheims

1 Heilpadagogisches Zentrum Hagendorn

Das Heilpddagogische Zentrum Hagendorn ist zustandig fiir die Bildung von
Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit einer geistigen Beein-
trachtigung im Alter von vier bis zwanzig Jahren. Die Schiilerinnen und
Schiiler des Heilpddagogischen Zentrums Hagendorn haben nebst der geisti-
gen Beeintrachtigung teilweise eine Kérperbehinderung, eine schwere Mehr-
tachbehinderung, eine Autismus-Spektrum-Stérung, Wahrnehmungsschwie-
rigkeiten oder Sinnesbehinderungen oder zeigen Verhaltensauffalligkeiten.

1.1 Institutionelle Rahmenbedingungen

Das Heilpddagogische Zentrum Hagendorn fithrt eine Grund-, Mittel- und
Oberstufe, in der die Kinder in heterogenen Lerngruppen eingeteilt nach Al-
tersstufen unterrichtet werden. Anschliessend besuchen die Jugendlichen ab
15 Jahren die Orientierungsstufe, auf der es im Schwerpunkt um die Vorbe-
reitung auf das Erwachsenenleben geht. Es besteht ausserdem die Moglich-
keit, in einer Wohngruppe zu wohnen. Das Internat kann an drei bis finf
Tagen pro Woche und bis zu 313 Tagen im Jahr genutzt werden.

Durch das Lerngruppensystem besteht am Heilpddagogischen Zentrum
in Hagendorn die Moglichkeit, abhdngig von Thema und Inhalt Gruppen zu
bilden und die Kinder und Jugendlichen niveaugerecht zu férdern. Das For-
derangebot sowie die Entwicklungsziele werden den individuellen Fahigkei-
ten und Bediirfnissen der einzelnen Kinder und Jugendlichen angepasst.

Weitere Kernbereiche des heilpadagogischen Zentrums sind die Integ-
rative Schulung in den Schulen der Gemeinden des Kantons Zug sowie die
Dienstleistung und Beratung im sonderpddagogischen Bereich. Das Angebot
Dienstleistung und Beratung beinhaltet die Fachstellen Autismus, Herausfor-
dernde Situationen (kurz HeSi), Unterstiitzte Kommunikation (UK), Gewalt-
pravention, Forderdiagnostik sowie das Berufswahlcoaching und die konsi-
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liarpsychiatrische Beratung. Die Fachstellen Autismus und Herausfordernde
Situationen, mit denen sich dieses Kapitel befasst, begleiten und unterstiit-
zen vor allem Kinder und Jugendliche mit einer Autismus-Spektrum-Sto-
rung, mit erhchtem Bedarf an Visualisierungen und Strukturierungen oder
mit Verhaltensauffalligkeiten, jeweils in Zusammenarbeit mit den entspre-

chenden Bezugspersonen.

1.2 Methoden und Zielgruppe der Fachstelle

Das Heilpadagogische Zentrum Hagendorn erhielt in den letzten Jahren ver-
mehrt Anfragen fiir Aufnahmen von Kindern und Jugendlichen mit Autismus-
Spektrum-Stérungen. Aufgrund dieser grosser werdenden Zielgruppe wur-
de vereinbart, dass sich das Zentrum am TEACCH-Ansatz bzw. an Structured
TEACCHing orientiert. Dabei handelt es sich vor allem um den Teil von
TEACCH, bei dem es darum geht, den Kindern und Jugendlichen durch
Strukturierung und Visualisierung mehr Orientierung zu bieten und mehr
Selbststandigkeit zu ermoglichen. In der padagogischen Arbeit werden da-
tir folgende Aspekte berticksichtigt: Strukturierung und Visualisierung des
Raumes, der Zeit, der Aufgaben sowie die Strukturierung von sozialen Situ-
ationen. Ein weiterer Schwerpunkt liegt darin, Sicherheit und Struktur auch
durch Rituale, Routinen und gleichbleibende Ablaufe zu bieten.

Das Heilpddagogische Zentrum Hagendorn orientiert sich in herausfor-
dernden Situationen ausserdem an den Methoden und Ansétzen der Trau-
mapadagogik und am Konzept Neue Autoritdt von Haim Omer (Starke statt
Macht). Im Umgang mit herausfordernden Situationen wird zudem auf die
Theorien und Haltungen von Elvén (2017) und von Fréhlich, Castafieda und
Waigand (2019) zuriickgegriffen.

Um die Mitarbeitenden in der Arbeit nach diesen Grundsitzen und im
Umgang mit Kindern und Jugendlichen mit Autismus sowie mit herausfor-
dernden Situationen umfassender zu begleiten und zu unterstiitzen, wurde
die Fachstelle UK vor einigen Jahren zur Fachstelle UK/TEACCH ausgebaut.
Da nicht nur Kinder und Jugendliche mit Autismus-Spektrum-Stérungen
von Methoden der Strukturierung und Visualisierung und den oben aufge-
fihrten Methoden und Ansédtzen im Umgang mit herausforderndem Verhal-
ten profitieren, sondern auch Schiilerinnen und Schiiler mit einer geistigen
Behinderung oder mit Auffilligkeiten in den ICF-Bereichen allgemeine Auf-
gaben und Anforderungen, personelle Interaktionen und Beziehungen,
Selbstversorgung sowie hdusliches Leben, steht die Fachstelle samtlichen
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Lernenden und Fachpersonen des Heilpadagogischen Zentrums Hagendorn
zur Verfiigung.

Der Fachstellenbereich Autismus begleitet die Mitarbeitenden bei der
Umsetzung der gemeinsamen Grundsidtze und Konzepte in der padagogi-
schen Arbeit mit Menschen mit Autismus. Dabei geht es darum, Verstandnis
fir die andere Wahrnehmung dieser Kinder und Jugendlichen aufzubauen
und die notwendigen individuellen Hilfsmittel zu erarbeiten. Die Fachstelle
analysiert mit den Teams oder mit den Bezugspersonen Situationen und Pro-
blemstellungen und findet zusammen mit den Mitarbeitenden Méglichkei-
ten, wie das Lernen und die selbststindigere Bewiltigung des Alltags der
Lernenden unterstiitzt werden kann. Gemeinsam werden individuell sinn-
volle Methoden der Strukturierung und Visualisierung entwickelt.

Die Fachstelle Herausfordernde Situationen begleitet die Mitarbeitenden
bei der Umsetzung der gemeinsamen Grundsatze und Konzepte bei heraus-
fordernden Situationen in der padagogischen Arbeit. Auch hier unterstiitzt
sie einzelne Personen oder ganze Teams im Umgang mit herausfordernden
Situationen, indem in Einzel- oder Gruppenberatungen Fille analysiert und
Haltungen sowie Hilfsmittel zur Unterstiitzung und Entlastung entwickelt
werden. Des Weiteren fiihrt die Fachstelle interne und externe Weiterbildun-
gen zu Themen rund um herausfordernde Situationen, zur Strukturierung
und Visualisierung und zu Autismus-Spektrum-Stérungen durch.

2 Erfolgsfaktoren der Arbeit in der Fachstelle

Die Mitarbeitenden der Fachstelle sind als Aussenstehende nicht taglich mit
den gleichen Herausforderungen und mit den gleichen Kindern und Jugend-
lichen konfrontiert. Deshalb haben sie bei der Bearbeitung von herausfor-
dernden Situationen eine grossere emotionale Distanz. Als neutrale und aus-
senstehende Person ist es oft einfacher, Teamberatungen durchzufithren
oder auch kritische Riickmeldungen anzubringen als fiir Teamleitende oder
Bezugspersonen. Die Mitarbeitenden der Fachstelle haben ausserdem den
Vorteil, Situationen in Ruhe zu beobachten und zu analysieren, ohne mit den
Kindern und Jugendlichen direkt zu arbeiten. Diese «Aussensicht» wird sehr
geschatzt.

Die Fachstelle hat zudem die Ressourcen, sich tiber neue Forschungen
und Erkenntnisse auf dem Laufenden zu halten und das Fachwissen sowie
mogliche Formen der Unterstiitzung im Umgang mit Autismus und mit he-
rausfordernden Situationen immer weiter zu verbessern und zu ergédnzen.
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So konnen die Mitarbeitenden durch interne Weiterbildungen und Beratun-
gen von aktuellem Wissen profitieren.

Schliesslich kann die Fachstelle die Koordination zwischen der Schule, der
Wohngruppe und allenfalls den Eltern ibernehmen. So wird gewahrleistet,
dass die Kinder und Jugendlichen moglichst einheitlich unterstiitzt werden.

3 Erfolgsfaktoren der Methodenwahl

Eine der Methoden, an der sich das Heilpadagogische Zentrum Hagendorn
orientiert, ist wie oben beschrieben der Einsatz von Hilfsmitteln orientiert
an TEACCH bzw. an Structured TEACCHing. Es geht dabei darum, die Kin-
der und Jugendlichen in der Selbststindigkeit zu unterstiitzen und die An-
zahl und die Intensitiat herausfordernder Situationen zu reduzieren, indem
mehr Sicherheit, Vorhersehbarkeit und Orientierung geboten wird. Es wer-
den dadurch im Alltag immer wieder Erfolgserlebnisse erlebt, wie die folgen-
den Fallbeispiele zeigen.

R. fiel durch Selbstaggressionen und durch Schreien auf. Durch die Beo-
bachtung seines Verhaltens und die Analyse einzelner Sequenzen konnte
festgestellt werden, dass es fir R. sehr wichtig war, zu wissen, was ihn im
Alltag erwartete. Das selbstverletzende Verhalten und das Schreien zeig-
ten sich vor allem in Situationen, die fiir ihn unvorhersehbar und unbe-
rechenbar waren. Die Lehrperson und die Mitarbeitenden der Fachstelle
vereinbarten deshalb, dass R. einen detaillierten Tagesplan und Aufga-
benpldne fiir einzelne fir ihn besonders herausfordernde Situationen
erhielt. R. konnte den Alltag dank dieser Hilfsmittel ohne nennenswerte
Krisen bewiltigen. Ausserdem gelang es ihm dank der durch die Visuali-
sierungen erhaltenen Sicherheit vermehrt, flexibler auf Verdnderungen

und nicht vorhersehbare Momente zu reagieren.

Beim Besuch in einer Lerngruppe fiel ein Kind auf, weil es immer wieder
den Kontakt mit dem Boden oder mit einer Wand suchte: Es legte sich im
Morgenkreis unter die Bank, schob seinen Stuhl an die Wand und kam
erst zur Ruhe, als es mit einem schweren Kissen auf dem Bauch auf einer
Matte liegen durfte. Im Gesprdch mit der Bezugsperson wurde entschie-
den, diesem Kind im Schulzimmer mehr raumliche Orientierung zu bie-
ten und das Schulzimmer entsprechend einzurichten. Es sollte in klar or-
ganisierte Bereiche wie individuelle Arbeitsplitze, Orte fiir gemeinsame
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Tatigkeiten sowie Spiel- und Erholungsecken eingeteilt werden. Die Fa-
chstelle unterstiitzte die Lehrperson bei der Beschaffung der nétigen
Mobel und Materialien. Die klaren Bereiche halfen dem Kind zu erkennen
und zu verstehen, wo was von ihm erwartet wurde. Es konnte dadurch ak-
tiver am Schulgeschehen teilnehmen.

E. zeigte im Alltag oft ein gewaltbereites Verhalten. Er schlug sich selbst
und die Personen, die mit ihm arbeiteten oder zerstoérte das Inventar. In
mehreren Teamberatungen und in enger Zusammenarbeit von Wohn-
und Lerngruppe begleitete die Fachstelle die Mitarbeitenden dabei, he-
rauszufinden, was E. helfen konnte, um den Alltag ruhiger zu bewdéltigen.
Es wurden einige Hilfsmittel ausgesucht, erprobt, evaluiert, teilweise wie-
der verworfen und neue besprochen, bis schliesslich vor allem durch kla-
rere Strukturen und eine klare Haltung der Mitarbeitenden viel Ruhe ein-
kehrte und ein geordneter Alltag méglich war.

A.kam als traumatisiertes Fliichtlingsmadchen ins Heilpadagogische Zentrum
Hagendorn und fiel vor allem durch schwer selbstverletzendes Verhalten auf.
Die Fachstelle nahm aufgrund der fiir sie nicht vertrauten Kombination von
Autismus und Flucht Kontakt mit einer externen Beratungsstelle auf und tiber-
nahm die Koordination der Hilfsmittel zwischen Wohn- und Lerngruppe. Im
steten Austausch mit allen Beteiligten konnten dem Médchen hilfreiche Strate-
gien angeboten und dadurch die Situation beruhigt werden.

Ein weiterer Erfolgsfaktor ist die Haltung im Umgang mit herausforderndem
Verhalten. Das heilpadagogische Zentrum Hagendorn orientiert sich in der Ar-
beit mit den Kindern und Jugendlichen an der Annahme, dass herausfordern-
des Verhalten eine (hilflose) Form der Bewéltigung einer schwierigen Situati-
on ist (HauBler, Tuckermann & Kiwitt, 2014) und die betroffenen Personen in
diesem Moment keine angepasste Alternative zur Bewiltigung der Situation
haben. Es missen somit die Ursachen und Funktionen des herausfordernden
Verhaltens herausgefunden, entsprechend Anpassungen vorgenommen und
passende Hilfsmittel angeboten werden. Wie oben erwihnt, stiitzt sich das
Heilpddagogische Zentrum dabei auf die Theorien und Ideen von Elvén (2017)
und Frohlich, Castafieda und Waigand (2019). Dadurch besteht die Moglichkeit,
zu verstehen, warum eine Person so handelt, wie sie handelt. Und dank diesem
Verstandnis konnen Verdnderungen vorgenommen werden.

Schliesslich sind diese Erfolgserlebnisse dem grossen Einsatz und Wil-
len der Mitarbeitenden zu verdanken. Die Bereitschaft und die Offenheit fir
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eine Zusammenarbeit mit der Fachstelle sind sehr wertvoll in der Arbeit und
wohl der entscheidende Erfolgsfaktor.

4 Herausforderungen in der Arbeit der Fachstelle

Die zuvor als Vorteil genannte Aussensicht kann auch Nachteile haben:
Wenn ein besonderes Verhalten nur in einer oder wenigen Situationen be-
obachtet werden kann, dann fehlt die Gesamtsicht. Ausserdem kann die be-
obachtende Person von den Kindern oder den Jugendlichen als Storfaktor
wahrgenommen werden und deren Verhalten beeinflussen. Durch die gute
Zusammenarbeit mit den Mitarbeitenden ist es jedoch meist moglich, diesen
Nachteil in den Beratungen wieder auszugleichen, indem nicht beobachtba-
re Situationen beschrieben oder auf Video aufgezeichnet und Besuche da-
durch auf ein Minimum reduziert werden.

Als aussenstehende Person bekommt man ausserdem nicht alle aktuel-
len Themen und Stimmungen der einzelnen Teams mit. Entsprechend muss
aufmerksam hingehort und darauf geachtet werden, dass man die Erwartun-
gen dem Tagesgeschift anpasst im Sinne von «Stérungen haben Vorrang».

5 Herausforderungen in Zusammenhang mit den Methoden

Als Mitarbeiterin oder Mitarbeiter ein Verstindnis fir die oben beschriebe-
nen Methoden und die damit verbundene Haltung zu entwickeln, bedingt
eine vertiefte Auseinandersetzung damit. Auch die Erstellung, Einfiihrung
und Umsetzung der Hilfsmittel erfordern viel Zeit, die im Schulalltag mit
den vielen weiteren Themen nicht immer aufgebracht werden kann.

In der Zusammenarbeit von mehreren Personen mit verschiedenen be-
ruflichen und privaten Hintergriinden treffen ausserdem haufig verschiede-
ne Meinungen und Haltungen aufeinander. Die oben beschriebene Einstel-
lung beziiglich herausfordernden Situationen, der entsprechende Umgang
mit herausforderndem Verhalten sowie der individuelle Einsatz der Hilfsmit-
tel benotigt jedoch eine gemeinsame Haltung von samtlichen Personen, die
mit dem Kind bzw. dem Jugendlichen arbeiten. Fiir einen gemeinsamen Weg
ist somit in einem ersten Schritt das Finden einer gemeinsamen Haltung er-
forderlich. Dieser Prozess kann herausfordernd und zeitintensiv sein, er ist

vor allem in grosseren Teams oft mit intensiven Gesprachen verbunden.
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6 Perspektiven

Aufgrund der positiven Erfahrungen mit der Unterstiitzung in Form eines
internen Angebotes wurde die Fachstelle weiter ausgebaut und wird neu als
eigener Bereich im Organigramm aufgefiithrt. Die Fachstelle hat dadurch
mehr Kapazitat fiir Unterstiitzung innerhalb des Heilpadagogischen Zent-
rums, sei es fiir die Mitarbeitenden oder fiir die Eltern. Auch fiir externe Be-
ratungen und Weiterbildungen stehen mehr Ressourcen zur Verfiigung. Die-
sen Bereich und diese Angebote gilt es nun in den nédchsten Jahren gut auf-
zugleisen und zu festigen.

Es ist im Umgang mit Menschen mit Autismus und im Umgang mit he-
rausfordernden Situationen zentral, sich immer weiterzubilden und aktuel-
le Forschungsergebnisse und geeignete Unterstiitzungsmoglichkeiten zu
kennen, um den betroffenen Kindern und Jugendlichen die bestmé&gliche
Forderung zu bieten. Ein weiteres wichtiges Ziel der Fachstelle ist es deshalb,
sich immer auf dem neusten Stand zu halten und die Mitarbeitenden und
die Kinder und Jugendlichen nach aktuellen Erkenntnissen beraten und be-
gleiten zu konnen. Ebenfalls gewinnbringend kann die sich zurzeit im Auf-
bau befindende vertiefte und regelmissige Zusammenarbeit mit Fachstellen
von anderen Institutionen sein.
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Marianne Ritter
Autismus-Fachberatung im Kontext einer
Sonderschule mit Wohnheim

1 Zielgruppe

In der Sonderschule etuna st. johann der Stiftung etuna in Klingnau im Kan-
ton Aargau werden grundsitzlich «normalbegabte» schulpflichtige Kinder
und Jugendliche mit erheblicher sozialer Beeintrachtigung beschult, begleitet
und gefordert. Die Stiftung etuna bildet das Dach iiber den Institutionen etuna
st. johann, etuna kasteln, etuna friedberg, etuna seon und etuna psychomoto-
rik. Sie ist eine im Kanton Aargau tatige und regional verankerte Stiftung fiir
Kinder und Jugendliche mit einer sozialen (Lern- und/oder Verhaltensauffal-
ligkeit) oder psychomotorischen Beeintrachtigung. Die Kinder (gemeint sind
damit im Folgenden sowohl Kinder wie auch Jugendliche), die in etuna st. jo-
hann zur Schule gehen, erscheinen aufgrund ihrer Lern- und Verhaltensauf-
talligkeiten in der Regelschule und/oder Familie als voriibergehend nicht
mehr tragbar. Zur Entlastung und Entspannung von anspruchsvollen Famili-
ensituationen bietet etuna st. johann nebst bis zu 43 Tagesschulpldtzen auch
bis zu 17 Betreuungsplatze in zwei Wochengruppen des Internats an.

Da Auffilligkeiten in der sozialen Interaktion und der (sozialen) Kom-
munikation zu den Hauptkriterien einer Autismus-Diagnose gehéren, zah-
len zur Klientel von etuna st. johann auch Kinder im Autismus-Spektrum. Bei
der Entscheidung, ob etuna st. johann der richtige Ort fiir ein Kind im Autis-
mus-Spektrum ist, miissen dessen sprachlichen und kognitiven Ressourcen
zu denen der anderen Kinder passen.

Es gibt finf Faktoren, die bei der Aufnahme eines neuen Kindes im
Autismus-Spektrum berticksichtigt werden miissen. Die folgende Auflistung
ist ein Auszug aus dem «Konzept Integration von Kindern mit Autismus-
Spektrum-Stérungeny:

a) Die Kinder haben eine Diagnose aus dem Autismus-Spektrum.

b) Die Kinder weisen eine altersgerechte Sprachentwicklung bzw. das Ent-
wicklungspotenzial zur dialogischen Arbeit auf.

c) Die kognitiv-intellektuelle Entwicklung der Kinder ist vergleichbar mit
der weiteren Klientel von etuna st. johann.
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d) Die Kinder kénnen im Rahmen einer kleinen Klasse von sieben bis neun
Lernenden mitarbeiten.

e) Die Eltern, Therapeutinnen und Therapeuten, weitere Bezugspersonen
und die Verantwortlichen der Behorden haben die Bereitschaft und Fahig-
keit fir eine enge, konstruktive und interdisziplindre Zusammenarbeit.

2 Institutionelle Rahmenbedingungen

Der Eintritt in etuna st. johann kann wéhrend der obligatorischen Schulzeit er-
folgen. Die Zahl der zur Verfiigung stehenden Plitze und die Zusammenset-
zung in einer Klasse beeinflussen die Moglichkeit einer Aufnahme. Die Schul-
pflege des Wohnortes ist die zuweisende Stelle. Ihr Entscheid basiert auf dem
Bericht des schulpsychologischen Dienstes. Dieser Bericht enthélt eine Emp-
fehlung zur Sonderschulung und entsprechende Férdermassnahmen.

Ziel ist es, die Entwicklung eines Kindes so umfassend zu férdern, dass
eine Reintegration in die Volksschule und/oder Familie méglich wird. Far
Jugendliche, welche die obligatorische Schulzeit in etuna st. johann abschlies-
sen, wird gemeinsam eine ihren Fahigkeiten und Moglichkeiten angepasste
Anschlusslésung gesucht.

In etuna st. johann werden die Kinder mit einem interdisziplinaren Ko-
operationsmodell beschult, betreut und geférdert. Das Kooperationsmodell
wird «Teichmodell» genannt. Eine Gruppe von sieben bis neun Kindern und
ein Team von Padagoginnen, Sozialpddagogen und Mitarbeitenden der inter-
nen Forderangebote bilden die Einheit «Teich». Die Konstellation der «Teich-
kinder» bleibt in der Schule und auf der Tages- oder Wochengruppe immer
dieselbe. Die Fachpersonen im «Teich» arbeiten eng zusammen und stehen
im taglichen Austausch miteinander. Gemeinsam wird der Alltag organisiert
und die Férderung der «Teichkinder» umgesetzt. Die verschiedenen «Teiche»
unterstehen den padagogischen Leitungen.

Zu den Forderangeboten gehort nebst dem internen psychologischen
Dienst, der sozialpddagogischen und heilpadagogischen Einzelférderung,
der Psychomotorik, der Logopédie und der Kreativ-Therapie auch der soge-
nannte ASS-Dienst. Diese 80%-Stelle wurde explizit fir die Kinder im Autis-
mus-Spektrum geschaffen. Die Aufgabe des ASS-Diensts besteht darin, den
Kindern im Autismus-Spektrum eine moglichst nachhaltige Integration in
den Alltag von etuna st. johann zu ermoéglichen. Der ASS-Dienst fiithrt unter
anderem Lektionen fiir die Forderung der Sozialkompetenzen der Kinder
mit Autismus-Spektrum-Stérungen (Sozialtraining) durch. Dazu gehéren die
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Planung, Durchfithrung, Dokumentation und die Evaluation der Einsétze so-
wie der regelmissige Austausch mit den involvierten «Teichen». Der ASS-
Dienst begleitet die Kinder im Autismus-Spektrum je nach Bedarf auch im
Unterricht oder in der Freizeit. Die Beratung der Mitarbeitenden zu autis-
musspezifischen Themen ist ein weiteres Aufgabengebiet.

3 Haltungen, Arbeitsformen, Methodik

Die Basis fiir die Arbeit mit den Kindern in etuna st. johann sind die Grund-
haltungen und das Menschenbild der Mitarbeitenden. Leitlinien in etuna st.
johann sind die Grundlagen des Ldsungsorientierten Ansatzes und die der
Neuen Autoritdt. In regelméssigen internen Weiterbildungen wird gezielt an
diesen Haltungen gearbeitet. Neue Mitarbeitende erhalten eine obligatori-
sche Einfithrung in die beiden Ansitze. Ausserdem werden Elemente aus
dem autismusspezifischen Ansatz TEACCH verwendet, mit dem Ziel, den
Kindern durch Visualisierungen und Strukturierung die grosstmogliche Au-

tonomie und die soziale Integration zu ermdéglichen.

4 Erfolgsfaktoren

Im Riickblick stellt es sich als sehr hilfreich heraus, dass in etuna st. johann
eine Stelle nur fiir das Thema Autismus geschaffen wurde. So konnte fun-
diertes Fachwissen iiber das Autismus-Spektrum aufgebaut und an die Mit-
arbeitenden von etuna st. johann weitergegeben werden, zum Beispiel in
Workshops. Die Integration der Kinder im Autismus-Spektrum ist konzep-
tuell verankert, seit es diese Stelle gibt («Konzept Integration von Kindern
mit Autismus-Spektrum-Stérungen»). Wichtig scheint auch die Einbettung
des ASS-Dienstes in den Alltag — der enge Austausch mit den Kontakt- und
Lehrpersonen des Kindes ist zentral. Geschétzt werden von den Mitarbeiten-
den die «kurzen Wege». Das Beratungsangebot fiir Mitarbeitende wird so
niederschwellig wie moglich gestaltet.

Es hat sich als wichtige Grundhaltung erwiesen, dass in etuna st. johann
eine hohe Flexibilitdt angestrebt wird, um den individuellen Bediirfnissen
der Kinder gerecht zu werden. Es gibt Kinder im Autismus-Spektrum, die
nicht in die Rahmenbedingungen einer Schule passen, selbst wenn es sich
um eine Sonderschule handelt. Das bedeutet, dass die Strukturen, Regeln
und Normen der Schule flexibel angepasst werden miissen.
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Auf der Ebene der Kinder erweisen sich die Sozialtrainingslektionen, die der
ASS-Dienst anbietet, als sehr forderlich. Sie ermoglichen individuelle, geziel-
te Férderung hinsichtlich der Sozialkompetenzen der Kinder. Die Methoden,
mit denen an diesen Zielen gearbeitet wird, unterscheiden sich von Kind zu
Kind. Von klassischen Lektionen mit hochstrukturierten Gesprachsrunden,
Rollenspielen, der Arbeit mit Comicstrip-Gesprachen und Social Stories oder
Arbeitsblidttern zum Thema Small Talk bis hin zu Filmprojekten, OV-Trai-
ning, Kochprojekten oder Berufswahlthemen ist alles moglich.

Manche Kinder besuchen klassisch eine Lektion pro Woche das Sozial-
training, andere kumulieren die Lektionen zu Doppellektionen oder zu ei-
nem ganzen Schulmorgen, zum Beispiel fiir Kochprojekte samt Einkaufen
mit dem Fahrrad. Auch die Settings sind unterschiedlich: Es kénnen Einzel-
lektionen, aber auch Lektionen mit Zweier- oder Dreiergruppen geplant wer-
den. In der Arbeit mit Kindern im Autismus-Spektrum ist der Beziehungs-
aufbau unabdingbar.

Die Kinder konnen nur etwas lernen, wenn sie sich sicher und wertge-
schitzt fihlen. In herausfordernden Situationen mit Kindern im Autismus-
Spektrum zeigt sich, dass folgende Qualitdten helfen: Erfahrung, Geduld,
Ruhe und Humor.

Die Tatsache, dass der ASS-Dienst sowohl direkt mit den Kindern arbei-
tet wie auch die Mitarbeitenden unterstiitzt, fithrt dazu, dass viele Strategi-
en, Methoden und padagogische Massnahmen aus den Sozialtrainingslekti-
onen von den Lehrpersonen und Sozialpddagoginnen und -pddagogen des
«Teiches» iibernommen werden kénnen.

Ein wichtiger Erfolgsfaktor ist die enge Zusammenarbeit mit den Eltern
und weiteren involvierten Bezugspersonen. Auch die Kooperation mit der
IAS, der Interdisziplindren Autismusberatungsstelle der Psychiatrischen
Dienste des Kantons Aargau, erweist sich als wichtig. Sie berdt die Mitarbei-
tenden von etuna st. johann, wenn es bei der Forderung eines bestimmten
Kindes zu Schwierigkeiten kommt.

Als weiteren Erfolgsfaktor sehen wir den transparenten Umgang mit
dem Thema Autismus-Spektrum und Andersartigkeit im Allgemeinen, sei
dies im Umgang mit den autistischen Kindern wie auch mit ihren Mitschii-
lerinnen und Mitschilern.

Fallbeispiel

Max trat in der 2. Klasse in etuna st. johann ein. Von Beginn weg war die
Beschulung des Jungen mit dem Asperger-Syndrom fiir alle Beteiligten
eine Herausforderung. Die Schwierigkeiten begannen jeweils schon am
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Montagmorgen, wenn sich die gesamte Schiilerschaft und alle anwesen-
den Erwachsenen traditionsgemadss in der Turnhalle versammelten, um
den gemeinsamen Start in die Schulwoche zu begehen. Max schaffte den
Weg oft nicht bis in die Turnhalle. Wenn er auftauchte, drehte er sich
wihrend der Veranstaltung gegen die Wand und hielt sich die Ohren zu.
Oft verliess er die Versammlung vorzeitig und lautstark schimpfend. Der
ASS-Dienst zeichnete Max daraufhin einen Ablauf, auf dem ersichtlich
war, was geschieht, wer was machen soll und wie lange es dauert. Max
durfte eine 10-Minuten-Sanduhr mitnehmen, nach deren Ablauf er die
Versammlung verlassen durfte. Schon wenige Wochen spiter war die
Montagsbegriissung fiir Max kein Problem mehr. Andere Stolpersteine
liessen sich nicht so schnell beseitigen. Es zeigte sich jedoch, dass Max auf
Visualisierungen und Strukturierungen nach dem TEACCH-Ansatz
grundsatzlich gut reagiert.

Ein Meilenstein in seiner Entwicklung war schliesslich die Einfithrung
der «Max-Skala». Max konnte sehr schlecht benennen, wie es ihm geht,
und von aussen sah es zunéchst aus, als habe er jeweils «plétzlich» einen
Woutanfall aus heiterem Himmel. Nach ausgiebigem Austausch mit der
IAS und dem ASS-Dienst gestaltete die Lehrperson gemeinsam mit Max
eine Wut-Skala mit einer Klammer auf beiden Seiten. Max musste seine
Wut nun in jeder Lektion einschitzen («<Wie wiitend bist du gerade?») und
das auf der linken Seite der Skala vermerken. Auf der rechten Seite
machten die Erwachsenen eine Einschatzung («Auf mich wirkt es, als ob
du schon ziemlich wiitend bist, so auf einer 5, denn deine Mundwinkel
zeigen nach unten und du brummst vor dich hin.»).

Auch wenn Max sich nach wie vor (noch) nicht gut einschétzen konnte,
half die Skala doch, da das Team Max viel genauer beobachten mussten.
Es stellte sich heraus, dass seine Wutanfille nicht so «plétzlich» auftreten
wie gedacht, vielmehr baute sich die Wut auf. Man merkte auch, dass Max
durch bestimmte Gerdusche zeigt, dass er angespannt ist. Dadurch konnte
das Team ihn mit der Zeit viel besser einschiatzen und besser erkennen,
was seine Ausbriiche auslost. Dadurch wurde es méglich, Max rechtzeitig
aus dem aktuellen Setting rauszunehmen und ihn eine Pause machen zu
lassen, damit der Ausbruch gar nicht erst erfolgen musste. Das System
wurde sowohl im Unterricht, auf der Tagesgruppe wie auch im Sozialtrai-
ning eingesetzt.

Mittlerweile besucht Max die 6. Klasse. Seine Wutanfélle sind selten
geworden. Sachbeschiddigung oder tatliche Angriffe gab es seit Jahren

nicht mehr. Er ist in den «Teich» gut integriert und wird von seinen
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Mitschtilerinnen und Mitschilern fiir seinen Humor und seine Wortspie-
le geschidtzt. Max bliht auf, wenn er merkt, dass er gemocht wird. Nach
wie vor erhilt er Unterstiitzung durch den ASS-Dienst, er scheint von die-
ser Begleitung auch heute noch zu profitieren.

5 Grenzen und Hindernisse

Seit es den ASS-Dienst in etuna st. johann gibt, nimmt die Anzahl der Kin-
der im Autismus-Spektrum von Jahr zu Jahr zu. Aktuell haben von 60 Kin-
dern 21 eine Autismus-Diagnose. Sicher hat die Zunahme auch damit zu tun,
dass sich die Diagnostik im Bereich Autismus in den letzten Jahren stark ver-
andert hat. Heute weiss man, dass das Autismus-Spektrum viel breiter ist,
als man noch vor 20 Jahren glaubte. Dadurch erhalten mehr Kinder eine Di-
agnose als frither. Dennoch fiithrt die Zunahme zu Herausforderungen. Ei-
nerseits sind die Ressourcen des ASS-Dienstes vollig ausgelastet, anderer-
seits bereitet die Durchmischung Sorgen. Die Zahl der Kinder mit Autismus
sollte sich in etuna st. johann gegeniiber der Zahl der Kinder ohne Autismus
nicht weiter erh6hen. In unserem Verstandnis ist eine Durchmischung der
Kinder unabdingbar, eine reine Autismus-Sonderschule ist nicht unser Ziel.
Vielmehr glauben wir daran, dass Kinder mit und ohne Autismus von ihrer
Verschiedenheit profitieren konnen.

Eine andere Herausforderung ist die Tatsache, dass sich die Komplexi-
tat der psychiatrischen Diagnosen unserer Kinder zunehmend erhoht. Eini-
ge Kinder haben nicht nur eine Autismus-Diagnose, sondern zusitzlich viel-
faltige andere Diagnosen und Stérungsbilder: Autismus plus Suizidalitat,
Autismus plus schizophrene Stérungsbilder, Autismus plus Angststérungen,
Autismus plus selbstverletzendes Verhalten, Autismus plus Trauma, Autis-
mus plus ADHS und so weiter.

Fallbeispiel

Laura trat in der 7. Klasse in etuna st. johann ein. Zuvor war sie ein halbes
Jahr lang stationar in der Kinder- und Jugendpsychiatrie untergebracht.
Laura hat eine Autismus-Diagnose, dazu kommen psychotische Episoden.
Im ersten Halbjahr schien Laura durch ihre Medikamente ziemlich ge-
dampft, aber einigermassen stabil. Als Laura und ihre Eltern dann in den
Ferien die antipsychotischen Medikamente absetzten, war sie danach
nicht mehr beschulbar: Die Halluzinationen und die Paranoia nahmen sie

vollig in Beschlag.
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Im Alltag ist es schwer zu erkennen, wo die Psychose aufhért und wo der
Autismus anfangt. Wenn Laura beispielsweise sagt, dass die Erwachsenen
sie standig «stressen» mit Anforderungen, ist es in Bezug auf ihren Au-
tismus sinnvoll, zum Beispiel mit Comicstrips zu erkldren, was die Motive
der Mitarbeitenden sind, warum sie Laura auf Dinge aufmerksam machen
oder von ihr gewisse Dinge verlangen. Wenn jedoch die Psychose im Vor-
dergrund steht und Laura deshalb glaubt, dass die Erwachsenen von ei-
nem bosen Wesen gesteuert werden, das ihr schaden will, ist es sinnvol-
ler, ihr einfach zuzuhoren, ihr Ruhe zu gewéhren (Riickzug in ein sepa-
rates Zimmer), keinen Druck zu machen und keine Erkldrungen zu geben.
Die psychotischen Symptome sind zuweilen so dominant, dass die Gefahr
besteht, dass der autistische Anteil vergessen wird.

6 Perspektiven

Innerhalb von etuna st. johann erscheint es wichtig, dass das aufgebaute
Fachwissen und auch das methodische Know-how im Betrieb breiter abge-
stiitzt wird. Auch die anderen Standorte der Stiftung etuna sollen kiinftig
vom Wissen und der Erfahrung zum Thema Autismus profitieren kénnen.
Nicht vergessen werden darf dabei die Tatsache, dass es immer wieder per-
sonelle Wechsel gibt und daher auch immer wieder Wissen und Erfahrung
verloren geht. Es werden daher regelméssige Schulungen zum Thema Autis-
mus-Spektrum und zu niitzlichen autismusspezifischen Methoden und An-
sitzen in die Jahresplanung aufgenommen, damit das Know-how trotz Fluk-
tuation erhalten bleibt.

In Bezug auf die Klientel scheint es gerade im Zusammenhang mit psy-
chiatrischen Mehrfachdiagnosen zukiinftig wichtig, dass auch weiterhin ei-
ne Offenheit fiir Neues besteht, dass die Bereitschaft, Strukturen auch mal
an ein Kind anzupassen oder Normen zu hinterfragen, erhalten bleibt.

Die Netzwerkgruppe Autismus-Spektrum-Stérungen, welche die Abteilung
Sonderschulung, Heime und Werkstétten des Departements Bildung, Kultur
und Sport (BKS) ins Leben gerufen hatte, zeigt eine weitere wichtige Perspek-
tive auf: Es braucht Vernetzung innerhalb des Kantons. Die Netzwerkgruppe
mit Vertreterinnen und Vertretern von Sonderschulen und Heilpadagogischen
Schulen strebte einen Austausch von Erfahrungen und Ressourcen ihrer Mit-
glieder an und erméglichte Besuche in anderen Institutionen.

Wie bereits ausgefiihrt wiinschen wir uns, dass sich der Anteil der Kin-
der mit Autismus-Spektrum-Stérungen in etuna st. johann nicht weiter er-
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hoht. Stattdessen hoffen wir, dass sich auch andere Schulen zum Thema Au-
tismus fit machen. Da Autismus nicht nur ein Thema der Sonderschulen und
der Heilpadagogischen Schulen, sondern grundsatzlich aller Schulen ist, er-
scheint eine Erweiterung oder Offnung der Netzwerkgruppe auch fiir Ver-
treterinnen und Vertreter von 6ffentlichen Schulen wiinschenswert. Es ist
sicher hilfreich, gute Strategien, Methoden oder Materialien untereinander
auszutauschen und voneinander zu lernen.

etuna st. johann ist dariber hinaus bereit, das entwickelte Know-how
zum Thema Autismus an andere Schulen weiterzugeben, zum Beispiel in
Form von Workshops oder Weiterbildungen fiir padagogische und therapeu-
tische Fachpersonen. Der ASS-Dienst von etuna st. johann erhilt immer wie-
der Anfragen von Fachpersonen, die sich Unterstiitzung oder Inspiration in
Bezug auf die Situation mit einem bestimmten Kind wiinschen. Das Autis-
mus-Spektrum ist so breit, dass an jeder Schule Kinder mit Autismus-Spek-
trum-Stérungen zu finden sind. Allerdings fehlt den Fachpersonen oft noch
ein Werkzeugkasten fiir einen angemessenen Umgang mit diesen Schiilerin-
nen und Schiilern.

Wer die Verantwortung fiir ein solches Netzwerk in Bezug auf Aus-
tausch und Weiterbildung zum Thema Autismus im Schulkontext iberneh-
men konnte, ist offen. Denkbar wire eine Kooperation zwischen dem BKS,
der FHNW, der IAS und der Arbeitsgruppe «ASS in Tagessonderschulen,
damit auch die Regelschulen involviert werden kénnen.
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Elwira Wolgensinger und Maja Schneider
Anlaufstelle fiir alle — die Beratungsstelle
der Stiftung Kind und Autismus

1 Unsere Geschichte

Unsere Beratungsstelle ist das Produkt einer mutigen Gruppe von Eltern, die
nach einer geeigneten Férderung fiir ihre Kinder mit Autismus suchten. Vor
rund 50 Jahren wusste man im Vergleich zu heute wenig tiber diese tiefgrei-
fende Entwicklungsstérung und noch weniger tiber spezifische Férdermog-
lichkeiten. Deshalb griindete im Jahr 1975 der Elternverein Wehrenbach eine
Tagessonderschule zur Férderung von Kindern mit Autismus und Wahrneh-
mungsbehinderungen. Daraus entwickelte sich im Jahr 2000 einerseits die
Stiftung Wehrenbach, die erwachsene Menschen mit Autismus in Klein-
wohnheimen betreut und fordert. Andererseits entstand die Stiftung Kind
und Autismus in Urdorf (ZH), welche heute ein Kompetenzzentrum ist fiir
Kinder und Jugendliche im Autismus-Spektrum.

Aus ihrer alltdglichen Erfahrung wussten diese Eltern, wie wichtig eine
enge Zusammenarbeit zwischen Schule und Elternhaus ist fiir eine optima-
le schulische Forderung ihrer Kinder. Die 1994 gegriindete und auf Autis-
mus spezialisierte Beratungsstelle wurde das Bindeglied zwischen Eltern-
haus und Schule. Bis heute ist sie eine wichtige Dienstleistung der Stiftung
Kind und Autismus, neben dem Sonderschulheim fiir 56 Kinder und Jugend-
liche mit Autismus im Alter von 4 bis 20 Jahren, dem Kurswesen step-by
(www.step-by.ch) und dem Hilfsmittel-Shop (www.kind-autismus.ch)

2 Unser Rahmen

Die Art des Denkens und Wahrnehmens von Menschen mit Autismus stets
beriicksichtigend, entwickelte sich die Stiftung Kind und Autismus zu ei-
nem Kompetenzzentrum in Autismus-Fragen. Das wachsende Wissen tiber
die Autismus-Spektrum-Stérungen wird in der Tagessonderschule mit In-
ternat taglich eingesetzt. Dieser Hintergrund prégt auch die Arbeit der Be-
ratungsstelle.
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Heute stellen wir unsere autismusspezifischen Kompetenzen allen zur Ver-
figung, die im Zusammenhang mit dem Thema Autismus unsere Unterstiit-
zung suchen. Das sind Betroffene jeden Alters, Angehorige, Bezugspersonen,
Fachpersonen im Schul- und Heimbereich, Schulgemeinden und -behorden,
TherapeutInnen, ArztInnen und PsychiaterInnen, Auszubildende, Arbeitge-
bende und allgemein Interessierte. So vielfaltig die Hintergriinde derjenigen
sind, die uns kontaktieren — so vielfaltig sind auch die Anfragen, die wir er-
halten. Taglich beschiftigen wir uns mit Anliegen zu allen moglichen Le-
bensbereichen, etwa zu autismusspezifischer Entwicklungsférderung, fami-
liarem Alltag, Beschulung, Ausbildung, Gesundheit, Freizeit, Freundschaft,
Auseinandersetzung von Betroffenen mit sich selbst, ihrer Wahrnehmung,
ihrem Denken und vielem mehr. Zudem unterstiitzen wir bei allen mogli-
chen Fragen beziiglich allgemeiner Orientierung, Therapiemdéglichkeiten,
aber auch bei Versicherungs- und Rechtsfragen. Weil wir nicht alle Fragen
direkt beantworten kénnen, legen wir grossen Wert auf die Vernetzung mit
anderen Fachstellen und auf die Offentlichkeitsarbeit.

3 Unsere Arbeit

Unser zentrales Anliegen ist, praxisbezogen, konkret und individuell an die
Bedirfnisse angepasst zu beraten und zu unterstiitzen. Wir arbeiten zusam-
men mit und direkt in den betroffenen Familien, sowohl im Einzel- wie auch
im Gruppensetting mit Kindern und Jugendlichen mit Autismus. Zudem be-
suchen wir Schulen, unterstiitzen Schulteams und arbeiten mit den Klassen
beziehungsweise dem erweiterten Umfeld in den Schulen und Institutionen.

Wir profitieren in unserem Beratungsteam von den einzelnen Mitglie-
dern und ihren unterschiedlichen beruflichen Hintergriinden, dazu zdhlen
etwa die Heilpadagogik, die Sozialpadagogik, die Psychotherapie oder die
Logopddie. Hinzu kommt unser vielfaltiges autismusspezifisches Angebot,
mit dem wir unsere heterogene Klientel individuell unterstiitzen. Dafiir nut-
zen wir Methoden wie TEACCH, PECS, RDI, Marte Meo, Affolter oder ver-
schiedene sozial-emotionale Kompetenztrainings.
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4 Unser Weg

«Es ist nicht genug zu wissen, man muss auch anwenden; es ist nicht genug zu
wollen, man muss auch tun.»
— Johann Wolfgang von Goethe

4.1 Autismusspezifisches Wissen und Handeln

Die Erkenntnis von Goethe gilt auch fiir die erfolgreiche Bewiltigung von
autismusspezifischen Herausforderungen, ob in der Erziehung und Beglei-
tung zu Hause, in der erweiterten Sozialisation, bei der Beschulung oder in
der beruflichen Inklusion von Menschen im Autismus-Spektrum. Die wich-
tigste Grundlage fiir erfolgreiche Entwicklungs- und Inklusionsprozesse ist
in unserem Fall das autismusspezifische Wissen und das daraus resultieren-
de Handeln. Aus unserer langjahrigen Erfahrung mit Kindern und Jugend-
lichen mit Autismus wissen wir: Es gibt kein Verhalten, das grundlos gezeigt
wird, egal wie bizarr, unverstandlich, zufillig, sinnlos oder komisch es da-
herkommt. Das Verhalten von Kindern und Jugendlichen mit Autismus ist
sinnhaft in ihre Leben eingebettet — unabhdngig davon, ob wir die Bedeu-
tung erkennen kénnen oder nicht.

Bekanntlich wachst das Ich am Du. So ist es auch, wenn man sich mit
Autismusbetroffenen auseinandersetzt: Die Sicht durch die «Autismusbrille» —
das heisst, man wagt mithilfe von autismusspezifischem Wissen den Ver-
such, die Sicht von Betroffenen nachzuvollziehen — gibt einem die oft uner-
wartete Chance, sich selbst etwas klarer zu sehen. Die Férderung des Aus-
tausches zwischen beiden Welten, das Bauen von Briicken, das Schaffen von
Verstandnis und das Beseitigen von Missverstdndnissen ist in vielen Fillen
eine grosse Bereicherung fiir alle Beteiligten. In den Beratungen ist es uns
wichtig, einerseits die Art des Denkens und Wahrnehmens von Menschen
mit Autismus aufzuzeigen, andererseits das Interesse und die Freude am Ent-
decken von Unterschieden zwischen verschiedenen Denkweisen zu wecken.
Obwohl das Grundlagenwissen tiber Autismus stetig wachst, ist es nicht ein-
fach, einen jungen Menschen mit Autismus in einer herausfordernden Situ-
ation in seiner Individualitat zu verstehen. Taglich werden wir mit der Tat-
sache konfrontiert, dass die Kraft der Verdanderung im Verstehen liegt. Fiir
Kinder und Jugendliche im Autismus-Spektrum gilt das Gleiche wie fiir al-
le anderen Kinder: Nicht gehorte oder un-erhorte Kinder zeigen sich uner-
hért. Um in unserer Arbeit mit Autismusbetroffenen erfolgreich zu sein,
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miissen wir uns immer wieder eine wichtige Frage stellen: Wie kénnen wir
das gezeigte Verhalten in diesem spezifischen Kontext aus autismusspezifi-
scher Sicht verstehen? Und gleich im Anschluss daran: Was konnte in die-
ser speziellen Situation fiir alle Beteiligten hilfreich sein?

4.2 Praktisch, konkret und individuell angepasst

Die Autismus-Spektrum-Storung ist komplex und die davon betroffenen
Menschen sind trotz der autismusspezifischen Gemeinsamkeit eine sehr he-
terogene Gruppe. Das A und O unserer Arbeit besteht deshalb darin, jede he-
rausfordernde Situation aufs Neue aus der Sicht aller Betroffenen zu betrach-
ten und die individuellen Bedtrfnisse zu sehen und zu verstehen. Unsere Er-
fahrungen haben gezeigt, dass ein Erfolg nur dann nachhaltig ist, wenn wir
alle Parteien mit ihren Bediirfnissen wahrnehmen. Entsprechend zentral ist
tir uns die individuell angepasste, konsequent praxisbezogene und auf kon-
krete Ideen ausgerichtete Beratung. Ein Beispiel dazu liefert die Inklusion in
der Regelschule: Sie kann nur erfolgreich sein, wenn alle Parteien miteinan-
der arbeiten. Die Inklusion verstehen wir aber nicht als reine Schulform,
sondern als Haltung: Es gilt sie iberall umzusetzen. Wir versuchen, autis-
tisch wie nicht autistisch Denkende dabei zu unterstiitzen, den Weg in eine
inklusive Gesellschaft zu gehen.

Auf dem Weg zur Inklusion gilt es aber auch, Grenzen zu respektieren:
Die eigenen, die der anderen und sogar diejenigen des Systems. Nur wenn
wir es schaffen, dass alle Beteiligten etwas als bereichernd erleben, entsteht
geniigend Energie und Kraft, die weitergetragen wird. Deshalb vertreten wir
weder im therapeutischen noch im padagogischen Bereich eine One-size-fits-
all-Strategie, dafiir ist die Heterogenitit unserer Klientel viel zu gross.

Es berithrt uns immer wieder zu sehen, wie viel Engagement, Interesse
und Offenheit wir bei Beratungen erfahren. Die Bereitschaft, Neues und Un-
gewohntes auszuprobieren, erleben wir erfreulicherweise immer wieder,
ganz nach dem Motto: «<Wege entstehen dadurch, dass man sie geht.» (Franz
Kafka)

4.3  Geschwister und Peers

Uns als Beratungsstelle ist es wichtig, dass Heranwachsende mit Autismus
in einem Umfeld leben, in dem sie sich intellektuell, emotional und sozial
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entwickeln kénnen. Auch Geschwister und Peers kénnen empfindlich und
unter Umstdnden mit sozialer Ausgrenzung reagieren, wenn sie nicht geni-
gend miteinbezogen werden und deshalb wenig Verstindnis aufbringen
konnen. Zum Beispiel konnen individuelle Einzellosungen von Regelklas-
sen-Lehrpersonen fir ein Kind mit speziellen Bedurfnissen eine problema-
tische Dynamik auslésen. Die «Ungleichbehandlung» weckt den Arger von
Mitschiilerinnen und Mitschiilern (oder sogar von der ganzen Klasse) und
miindet in einer veritablen Belastungsprobe fiir alle. Als Lésung zeigt sich
der Weg eines offenen Miteinanders: Wenn alle bereit sind, ihren Teil zur
notwendigen Transparenz zu leisten, der die Bewiltigung der Krise ermog-
licht, dann gelingt die Aufklarung iiber das andere Denken und Wahrneh-
men von Menschen mit Autismus und die Etablierung eines konstruktiven
Umgangs mit Verschiedenheit innerhalb einer Gruppe. Immer wieder mel-
den Eltern und Lehrpersonen iiberrascht und erfreut zuriick, dass auch an-
dere Kinder in der Klasse von den Massnahmen profitieren kénnen, welche
urspriinglich aufgrund der Bediirfnisse der oder des Lernenden mit Autis-
mus eingeleitet wurden.

4.4 Unsere Haltung

Unser Credo fiir eine erfolgreiche Beratung und Unterstiitzung ist keine Neu-
erfindung, gilt aber gerade in der Arbeit mit Menschen im Autismus-Spekt-
rum ganz besonders:

+ Respektvoll sein gegeniiber der Unterschiedlichkeit des Wahrnehmens
und Denkens.

+ Interessiert sein am Unterschied zwischen meiner Wahrnehmung und
meinem Denken und dem Wahrnehmen und Denken der Menschen mit
Autismus.

+ Achtsam sein in der Wahrnehmung seiner eigenen Gefiihle, Gedanken,
Erwartungen, Haltungen und Verhaltensweisen gegeniiber den Menschen
mit Autismus.

- Das Ziel «Verdnderung durch Entwicklung» verfolgen: Uber das Verste-
hen von Kindern und Jugendlichen mit Autismus kénnen wir zu Hause
und in der Schule die Chance wahrnehmen, sie achtsam und autismusge-
recht zu begleiten. So ermoglichen wir sinnvolle und nachhaltige Ent-
wicklung und damit echte Veranderung.
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4.5 Umgang mit Grenzen

Fachpersonen in sozialen Berufen haben oft eine besonders gut entwickelte
sozial-emotionale Intelligenz. Diese Stdrke in der Begegnungs- und Bezie-
hungsgestaltung ermoglicht es ihnen, auch Menschen mit speziellen Bediirf-
nissen auf einen gemeinsamen Entwicklungsweg «mitzunehmen». Im Um-
gang mit Kindern und Jugendlichen mit Autismus spiiren sie aber, dass da
etwas anders ist: Wir fithlen uns alle deutlich hdufiger irritiert, auf neue
Weise herausgefordert, immer mal wieder verunsichert oder auch hilflos und
ohnmaichtig. Folgende typischen Aussagen sind Ausdruck davon: «Ich kann
dieses Kind nicht erreichen», «Es scheint mich nicht zu horen», «Es macht,
was es will, drgert und provoziert uns», «Ich weiss nicht, ob es nicht will oder
nicht kann», «Es tut nicht, was ich sage», «Egal, was ich auch versuche, ich
komme nicht weiter — so kann ich die Verantwortung nicht iibernehmen.»

Wenn wir als Fachpersonen zu hiufig mit solchen Erfahrungen kon-
frontiert werden, kann uns das in unserem Selbstverstindnis und Selbstver-
trauen erschittern. Egal, wie kompetent wir uns in unserem Leben fihlen.
Aber auch Eltern von Kindern mit Autismus kennen diese Herausforderung:
So wie sich Fachpersonen in ihrer Berufsidentitat infrage gestellt fiihlen,
zweifeln die Eltern an ihren Fihigkeiten als Erziehende. Denn da ist ein
Kind, das wenig Kontakt herstellt mit uns und uns auch dann nicht aufsucht,
wenn es Unterstiitzung braucht — im Gegenteil. Wenn wir uns um das Kind
bemiihen, gibt es uns vielleicht sogar zu verstehen, dass wir zu denen geho-
ren, die seine Kreise storen. In unserer Wahrnehmung ignoriert uns das
Kind oder stosst uns aktiv zuriick. Es mag sich nicht mit uns austauschen
und méchte nicht mit uns in Beziehung treten. Verglichen mit den meisten
anderen Kindern und Jugendlichen mit Entwicklungsschwierigkeiten sind
Autismusbetroffene sowohl fiir Eltern wie fiir Fachpersonen eine besondere
Herausforderung.

Ebenso wie die Kinder und Jugendlichen mit Autismus erleben auch
Eltern und zustdndige Fachleute immer wieder Gefiihle von Anspannung,
Angst, Verzweiflung, Wut, Ohnmacht und manchmal auch Hoffnungslosig-
keit und Resignation. Fiir unsere tagliche Arbeit ist es von grosser Bedeu-
tung, diese Gefiihle der Uberforderung anzuerkennen, angemessen zu be-
riicksichtigen und nicht als Grund geltend zu machen, die Verantwortung
tir die anstehenden Aufgaben abzuschieben. In unserem professionellen
Selbstverstdandnis ist es deshalb wichtig, zu lernen, sich selbst, aber auch die
Menschen im Autismus-Spektrum und ihre Eigenheiten zu akzeptieren.
Wenn sich die erhofften Erfolge nicht sofort einstellen, hilft diese Akzep-
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tanz, nicht die Schuldfrage in den Vordergrund zu stellen, sondern die Hand-
lungsfiahigkeit aufrechtzuerhalten.

4.6  Synergien nutzen — gemeinsam sind wir starker

Die zielgerichtete Zusammenarbeit im multidisziplindren Team ist in der Ar-
beit mit Menschen im Autismus-Spektrum wichtiger denn je. Allerdings
muss fiir diese Zusammenarbeit immer wieder gekampft werden, insbeson-
dere, was die zeitlichen, personellen und strukturellen Rahmenbedingun-
gen betrifft. Fiir die Arbeit im Team gilt es zu beachten, dass die Verantwort-
lichkeiten und Zustandigkeiten klar verteilt und koordiniert sind. Zum Bei-
spiel brauchen engagierte Assistenzen fachliche Anleitung und Begleitung.
Oder: Involvierte Therapeutinnen oder Therapeuten kénnen ihren Nutzen
im Alltag fiir das Kind erhohen, wenn sie ihr spezifisches Wissen und Kon-
nen dem ganzen Team und den Eltern zur Verfiigung stellen.

Gerade in der Ergotherapie, Psychomotoriktherapie und Logopadie gibt
es immer wieder Beispiele, wie hilfreiches Wissen, das zur Férderung einge-
setzt wird, gezielt in den Alltag tibertragen werden muss, um dort seine
Wirksamkeit zu entfalten. Sehr wichtig erscheint es uns beim Thema Autis-
mus, dass autismusspezifische Fachstellen insbesondere bei Beschulungsfra-
gen frith einbezogen werden und ihr Wissen zum Wohl aller Beteiligten ak-
tiv genutzt wird.

Bei der Férderung und Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit
Autismus kommt dem Kontakt mit den Eltern eine zentrale Bedeutung zu.
Die Fachpersonen miissen versuchen, Vertrauen aufzubauen. Selten wird ei-
nem das Vertrauen einfach geschenkt. Ein von Beginn weg moglichst regel-
massiger Austausch empfiehlt sich vor allem auch fiir die Schulen, am bes-
ten nach dem Motto: kurz, knapp, klar.

Eltern von Kindern und Jugendlichen mit Autismus erleben immer wie-
der grosse Herausforderungen. Die Sorgen und Angste um die Zukunft ih-
res Kindes rauben ihnen nicht selten den Schlaf. Mitzuerleben, dass das ei-
gene Kind zusitzliche Hindernisse in seiner Entwicklung zu bewiltigen hat
und vielleicht auch noch ausgelacht, geplagt, ausgegrenzt oder sonst unge-
recht behandelt wird, treibt viele Miitter und Viter dazu, mit allen Mitteln
tir ihr Kind zu kdmpfen. Vielfach leidet die Kooperation mit den Eltern un-
ter diesem Mechanismus. Dem sollte man sich bewusst sein, um eine allfal-
lige Eskalationskette schnell erkennen und unterbrechen zu kénnen - auch
im Interesse der therapeutischen und der padagogischen Wirksamkeit.
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Eltern sind unbestreitbar Expertinnen und Experten fiir die Eigenheiten ih-
rer Kinder. Sie verfiigen tiber viele Informationen, die fiir Therapeutinnen
respektive Therapeuten oder Lehrpersonen niitzlich sein kénnen. In der Zu-
sammenarbeit mit den Eltern sollte auch darauf geachtet werden, ob sie viel-
leicht selbst von Autismus betroffen sind. Dies ware aufgrund der heutigen
Erkenntnisse iiber diese Storung nicht iiberraschend. Natiirlich gilt es, die-
se Fille mit besonderem Fingerspitzengefiihl zu behandeln.

Genauso wenig darf vernachlassigt werden, dass Fachpersonen wieder-
um Expertinnen und Experten in ihrem jeweiligen Fachgebiet sind. Wichtig
ist deshalb, dass neben dem regelméssigen Austausch und der gegenseitigen
Unterstiitzung auch die Lebensbereiche von Elternhaus und Schule auf-
grund ihrer eigenen Kompetenz- und Wirkungsbereiche auseinandergehal-

ten werden.

5 Unsere Wunschliste

Wir sehen so viel Erfreuliches, was sich in den letzten zwanzig Jahren in der
Schweiz zugunsten von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen mit Autis-
mus verandert hat. Das Bewusstsein und Interesse fiir dieses andere Denken
und Wahrnehmen von Menschen im Autismus-Spektrum ist gewachsen. Dass
wir unsere autismusspezifische Arbeit laufend verbessern kénnen, dazu tragen
auch Menschen mit Autismus massgeblich bei, indem sie sich mutig zu Wort
melden. Allerdings zeigt sich auch, dass noch viele spannende Weiterentwick-
lungen und Entdeckungen anstehen, auf die wir uns freuen kénnen:

+ Die bessere Erfassung von Maddchen und Frauen im Autismus-Spektrum:
Die meisten unserer heutigen Erkenntnisse beruhen auf Studien mit fast
ausschliesslich mannlichen Probanden (siehe dazu die Forschungen von
Francesca Happé).

+ Die Weiterentwicklung und Evaluation von Schul- und Ausbildungskon-
zepten, welche der Heterogenitat und Vielfaltigkeit unserer menschlichen
Profile und Potenziale und deren Forderung immer besser gerecht werden
konnen.

+ Die Weiterentwicklung und Evaluation weiterer autismusspezifischer
Therapieprogramme und -angebote: Das Autismus-Spektrum ist sehr
breit und die betroffenen Kinder und Jugendlichen und ihre Familien sind
sehr heterogen. Neben Interventionsprogrammen fiir die Frithe Kindheit
braucht es auch autismusspezifische Therapieprogramme und -angebote
fur altere Kinder, Jugendliche und Erwachsene mit Autismus.
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+ Obschon in den letzten Jahren grosse Fortschritte bei den evidenzbasier-
ten Behandlungsangeboten erzielt wurden, zeigen sich bisher noch zu we-
nig entscheidende Fortschritte fiir die Verbesserung der Lebensqualitat
von Menschen im Autismus-Spektrum, wenn sie erwachsen sind.

+ Die Verbesserung der sozialen und geografischen Zugangsmaoglichkeiten
zu autismusspezifischen Therapieangeboten, schulischen und berufli-
chen Unterstiitzungsangeboten sowie zu qualifiziertem Jobcoaching, so-
wohl fiir Selbstbetroffene als auch fiir ihre Familien in der ganzen
Schweiz.

+ Der weitere Auf- und Ausbau der fachlichen und der personellen Ressour-
cen fir die berufliche Integration von Menschen im Autismus-Spektrum:
dazu gehoren etwa spezifische Coachings fir Betroffene und Beratung
und Unterstiitzung fir Arbeitgeber.

Abschliessend mochten wir unsere Vision auf den Punkt bringen: Kinder
und Jugendliche im Autismus-Spektrum werden auf eine Weise gefordert
und begleitet, die es ihnen ermoglicht, als Erwachsene ihrem Profil und ih-
rem Potenzial entsprechend dieselben Chancen zu nutzen und dieselbe Le-
bensqualitdt zu geniessen, wie wir es uns fiir uns selber wiinschen: Arbeit,
in der wir unser Potenzial entfalten konnen und angemessen entlohnt wer-
den, die Moglichkeit auf ein unabhéngiges Leben mit ideeller Selbstbestim-
mung und eine befriedigende Teilhabe am gesellschaftlichen Leben.
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Fabienne Serna und Barbara Wegrampf-Schiitz
Beratungsstelle von «autismus deutsche
schweiz»

1 Einleitung

Der Verein autismus deutsche schweiz (ads) vertritt die Interessen von Men-
schen mit einer Autismus-Spektrum-Stérung, deren Eltern, Angehorigen
und von Fachpersonen in der deutschsprachigen Schweiz. Hauptziel des Ver-
eins ist es, die Lebenssituation von Menschen mit Autismus, ihren Eltern
und ihrem Umfeld zu verbessern.

Autismus ist ein Thema, auf das die Gesellschaft nicht hinreichend vor-
bereitet ist. Das betrifft auch den Grossteil der relevanten Fachwelt: das Ge-
sundheits-, Sozial- und Bildungswesen sowie Politik, Verwaltung und Wirt-
schaft. Es fehlt sowohl an finanzieller Unterstiitzung, wie beispielsweise bei
der Frithintervention, als auch an der notwendigen medizinischen und the-
rapeutischen Versorgungs- und Betreuungs-Infrastruktur. Die Folge ist,
dass Selbstbetroffene sowie Eltern in der Deutschschweiz meist selbst We-
ge und Losungen suchen miissen, wenn sie sich oder ihren betroffenen Kin-
dern ein Leben mit Selbstbestimmung, Inklusion und Gleichstellung er-
moglichen wollen.

In ihrer Beratungstatigkeit sind die Fachpersonen der Beratungsstelle
von ads mit Personen in Kontakt, die in ihrem privaten oder beruflichen Um-
feld mit Kindern beziehungsweise Jugendlichen im Autismus-Spektrum zu
tun haben. Ein Grossteil der Beratungen richtet sich an Eltern und Angeho-
rige, aber auch Fachpersonen melden sich bei der Beratungsstelle: Leitungen
von Kindertagesstitten oder Spielgruppen, Entlastungsdienstmitarbeitende,
Medizinische Praxisassistentinnen und -assistenten, (Kindergarten-)Lehr-
personen, Schulleitungen, Fachpersonen der Heilpddagogischen Friiherzie-
hung, Schulpsychologie, KESB, Heilpddagogik, Sozialarbeit, Psychomotorik-
und Ergotherapie, Sozialpddagogik, Lehrbetriebe, Medizin, Psychologie, Psy-
chiatrie, Mitarbeitende von Sport- und Freizeitvereinen und Institutionen.
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2 Institutionelle Rahmenbedingungen

Als operatives Mitglied von autismus schweiz arbeitet ads mit Verbanden wie
Curaviva, Insieme, INSOS, pro mente sana, pro infirmis, procap oder Inclusion
Handicap zusammen, um bessere Rahmenbedingungen zu schaffen und
auch in der Politik wichtige Themen platzieren zu kénnen. Des Weiteren ver-
mittelt ads Wissen durch diverse Veranstaltungen und Weiterbildungen.
Durch den fortlaufenden Unterhalt der eigenen Website inklusive einer In-
formationsplattform, durch Informationsmaterialien und tber Social Media
wird die Offentlichkeit iiber das Thema Autismus informiert und dafiir sen-
sibilisiert. Nur so kénnen Kinder und Jugendliche im Autismus-Spektrum
verstanden werden, damit sie selbstbestimmt in der Gesellschaft leben und
bestmdoglich unterstiitzt, geférdert und inkludiert werden.

ads bietet verschiedenen Zielgruppen Méglichkeiten, sich an Anldssen
zu vernetzen. Kinder und Jugendliche aus dem Autismus-Spektrum kénnen
zum Beispiel am Familientag oder an den autismusfreundlichen Kinoanlas-
sen andere kennenlernen. Weiter bietet ads Ferienwochen an, welche es den
Kindern ermoéglichen, Freizeit mit anderen Kindern zu verbringen und den
Eltern eine Betreuungspause gewihren. Dies erlaubt ihnen, sich vom stren-
gen Alltag zu erholen und sich auch den Geschwisterkindern zu widmen.

Zudem unterstiitzt ads Selbsthilfegruppen fiir Eltern von Kindern und
Jugendlichen aus dem Autismus-Spektrum, organisiert von Fachpersonen
moderierte Austauschmoglichkeiten und initiiert jahrlich neue Projekte und
Vorhaben, die zur Verbesserung der Lebenssituation von Betroffenen und
deren Umfeld beitragen.

Vor fiinf Jahren hat ads eine Beratungsstelle geschaffen, um vor allem
die vielen Fragen der Eltern zu beantworten. Seit der Griindung wird das
Angebot der Beratungsstelle kontinuierlich erweitert und von immer mehr
Personen, die Kontakt zu Menschen mit Autismus haben, in Anspruch ge-
nommen.

3 Arbeit mit der gréssten Zielgruppe: den Eltern

Da sich ein Grossteil der Beratungen an Eltern richtet, wird in den folgenden
Abschnitten die Arbeit mit dieser Zielgruppe beschrieben. Fiir ads ist es
wichtig, Unterstiitzung fiir moglichst viele Lebensbereiche und ein Leben
lang anzubieten. Der Verein verfolgt das Ziel, alle Aspekte des Autismus-
Spektrums zu beriicksichtigen, Unterstiitzung bei den daraus resultierenden
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Bediirfnissen zu bieten und dadurch moglichst allen Betroffenen und ihrem
Umfeld gerecht zu werden.

Primair bietet die Beratungsstelle Telefonberatungen fiir Eltern von Kin-
dern mit Autismus an. Die Bandbreite der Fragen der Eltern ist sehr gross.
In dieser direkten Arbeit mit den Eltern wird eine Fachperson der Beratungs-
stelle einer Familie zugeteilt. Diese beantwortet nicht nur aktuelle Fragen
der Eltern, sondern dient diesen auch als Ansprechperson bei Unsicherheiten
in Bezug auf autismusspezifische Angebote, wie zum Beispiel Abkldrungs-
stellen, Entlastungsdienste, Therapien, Schulen, Freizeitangebote, Sozial-
kompetenztrainings, Coachings oder Finanzierungsmoglichkeiten. Wichtig
bei dieser Art von Anfragen ist es, den Eltern einen guten Uberblick iiber
passende Angebote in ihrer Region zu geben. Fiir diese Arbeit benotigen die
Fachpersonen ein breites Wissen tiber autismusspezifische Angebote in der
Deutschschweiz. Ausserdem miissen sie stets die aktuellen Entwicklungen
verfolgen, um auf dem neusten Stand zu sein.

Die Arbeit mit den Eltern geht tiber reine Informationsvermittlung in
Bezug auf autismusspezifische Angebote hinaus. Mitarbeitende der Bera-
tungsstelle fangen Eltern auf, die sich nach der Diagnose allein gelassen und
auch mit der Situation vom System im Stich gelassen fithlen. Diese Eltern
melden sich bei ads aufgrund ihrer schwierigen Situation. Oft werden sie auf
das Angebot von ads durch das Neudiagnose-Kit aufmerksam, das wichtige
Informationen beinhaltet, die man nach einer Diagnose braucht. Das Neudia-
gnose-Kit kann unter anderem iiber www.autismus.ch bestellt werden.

Im ersten Gesprach mit den Eltern verschaffen sich die Fachpersonen ein
Bild der familidren und allgemeinen Situation. Sie bringen den Eltern Ver-
standnis entgegen und anerkennen ihre schwierige Situation. Die Fachperso-
nen geben den Eltern den nétigen Raum und die Zeit, damit sie sich auf den
Weg begeben konnen, die Autismus-Diagnose ihres Kindes zu akzeptieren.
In dieser Zeit stellen sich den Eltern viele Fragen und sie haben viele Unsi-
cherheiten. Die Fachpersonen der Beratungsstelle vermitteln ihnen Wissen
iiber Autismus-Spektrum-Stérungen und deren Auswirkungen, damit die EI-
tern das Verhalten ihres Kindes besser verstehen kénnen. Das Wissen tiber
Autismus-Spektrum-Stérungen und das Verstandnis fir die Besonderheiten
des Kindes unterstiitzen eine positive Beziehung zwischen Kind und Eltern.

In Telefonberatungen werden Eltern oft informiert, wie sie die Umwelt
ihrer Kinder und Jugendlichen aus dem Autismus-Spektrum anpassen konnen.
Die Fachpersonen zeigen ihnen, wie diese praventiven Massnahmen — zum Bei-
spiel der Einsatz von Hilfsmitteln, Visualisierungen und zuséatzlichen Struk-

turierungen sowie die gezielte Reduktion der Anforderungen - eine positive
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Auswirkung auf das Verhalten haben kénnen. Dariiber hinaus erkldren sie,
wie klare Strukturen und Abldufe hilfreich implementiert werden kénnen.
Die Eltern werden unterstiitzt und motiviert, den Aufwand dieser priaven-
tiven Arbeit auf sich zu nehmen und sich langfristig dieser Aufgabe zu
widmen.

Weiter werden mit den Eltern bei Bedarf verhaltenstherapeutische
Massnahmen besprochen. Die Fachpersonen der Beratungsstelle informie-
ren diesbeziiglich zum Beispiel tiber Verstiarker oder Hilfestellungen und wie
diese im Alltag eingesetzt werden kénnen, um erwiinschtes Verhalten auf-
zubauen und unerwiinschte Verhaltensweisen zu reduzieren. Den Eltern
wird Wissen vermittelt, das einen positiven Einfluss auf das Zusammenle-
ben in der Familie hat, und sie werden darin geschult, die Fahigkeiten ihres
Kindes zu férdern. Die Eltern werden iiber Therapieangebote und Beratungs-
stellen, welche sie auch vor Ort unterstiutzen konnen, informiert.

Ihnen werden auch die Grenzen der ads-Beratungsstelle kommuniziert:
Die Beratungsstelle leitet Anfragen weiter, fiir die eine Telefonberatung nicht
ausreicht, und weist auf die passenden lokalen Angebote hin. Die Beratungs-
stelle agiert dann als Drehscheibe, welche es ermoglicht, dass Anfragen und
lokale Angebote zusammenfinden. Zum Beispiel werden Fachpersonen ver-
mittelt, die vor Ort Familien in herausfordernden Situationen beraten, un-
terstiitzen und begleiten kénnen. Es wird auf nachstmogliche Therapieange-
bote oder Entlastungsdienste hingewiesen oder zum Beispiel iiber weitere
Schul- oder Wohnméglichkeiten informiert.

Kinder und Jugendliche mit einer Autismus-Spektrum-Stérung kénnen
herausfordernde Verhaltensweisen zeigen, welche die Familie oder ein Sys-
tem sehr belasten. Wenn die Beratungsstelle diesbeziiglich kontaktiert wird,
werden Moglichkeiten besprochen, wie mit diesem Verhalten umgegangen
werden kann. Im Verlauf des Gespriachs mit den Eltern wird deutlich, dass
dem Kind beziehungsweise dem Jugendlichen aus dem Autismus-Spektrum
Fahigkeiten oder Wissen fehlen, um in der Situation angemessen zu reagie-
ren. Den Eltern werden dann Wege aufgezeigt, wie sie ihre Kinder in Situa-
tionen, in denen es zu herausforderndem Verhalten kommt, unterstiitzen
konnen. Autismusspezifische Werkzeuge und Strategien sowie deren prak-
tische Anwendung werden den Eltern aufgezeigt.

Fallbeispiel

Die Mutter eines Jugendlichen aus dem Autismus-Spektrum kontaktiert
die Beratungsstelle, da ein Arztbesuch fiir eine Impfung wahrgenommen
werden muss. Der letzte Arztbesuch mit dem Jugendlichen hat allen Be-
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teiligten viel Energie geraubt und blieb der Mutter und ihrem Sohn in ne-
gativer Erinnerung. Nur schon das Erwédhnen des Themas «Arztbesuch»
16st beim Jugendlichen schwieriges Verhalten aus. Um das Verstiandnis in
Bezug auf die Impfung zu férdern, wird der Mutter empfohlen, den Grund
fur die Impfung zu visualisieren und mit dem Jugendlichen zu bes-
prechen. Weiter wird der Mutter vorgeschlagen, dem Jugendlichen seine
zwei Optionen anhand der «Lésungswegvorlage» aufzuzeigen. So konnen
dem Jugendlichen seine Verhaltensoptionen und die Konsequenzen sei-
ner Entscheidung aufgezeigt werden (Risiko, krank zu werden). Mit dem
erworbenen Verstandnis lasst sich der Jugendliche nun auf ein Gespriach
mit der Mutter ein und kommuniziert klar, wie der Arztbesuch aus seiner
Sicht zu erfolgen hat. Die Mutter ldsst den Arzt vor dem Termin wissen,
was dem Jugendlichen wichtig ist (kein Smalltalk, keine Wartezeit, sch-
neller Ablauf beim Impfen). Nach dem erfolgreich verlaufenen Arzttermin
erfolgt die in Aussicht gestellte spezielle Belohnung. Das Visualisieren der
Informationen hat die Situation fir alle Beteiligten einfacher gemacht
und zu einem positiven Abschluss gefiihrt.

Die Beratungsstelle leistet auch Arbeit, die indirekt einen unterstiitzenden
Einfluss auf die Lebenssituation von Menschen mit Autismus und deren An-
gehorigen hat. Die Fachpersonen werden regelmissig von verschiedensten
Stellen fiir Weiterbildungen zum Thema Autismus angefragt. Diese Weiter-
bildungen vermitteln Wissen und erhéhen damit das Verstindnis in der Of-
fentlichkeit. Familien mit Kindern und Jugendlichen aus dem Autismus-
Spektrum profitieren indirekt davon. Zudem erstellt die Beratungsstelle in
Zusammenarbeit mit der Geschiftsstelle Informationsmaterialien — wie zum
Beispiel das Neudiagnose-Kit und Broschiiren — und fasst Informationen fiir
die Website zusammen. Die Website soll Eltern erleichtern, personenunab-
hédngig und zeitlich uneingeschrankt Unterlagen herunterladen zu kénnen.
Die Website soll ihnen auch erméglichen, wichtige und aktuelle Informatio-
nen und Links zu erhalten.

Mitglieder von ads haben immer wieder die Gelegenheit, mit den Fach-
personen der Beratungsstelle in Kontakt zu treten. Denn die Fachpersonen
sind an den meisten Vernetzungsanldssen, Fachtagungen, Workshops und
Themenabenden des Vereins anwesend. Das bietet die Moglichkeit, sich
ungezwungen und in verschiedenen Situationen kennenzulernen. Im di-
rekten Kontakt kénnen die Eltern Vertrauen aufbauen. Das erleichtert es
ihnen, sich bei der Beratungsstelle zu melden und anstehende Themen an-
zugehen.
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4 Erfolgsfaktoren

Per Anruf oder E-Mail erhalten kontaktaufnehmende Personen unmittelba-
re Unterstiitzung. Diese unkomplizierte und direkte Hilfe ist sehr wertvoll;
sei es fiir Eltern, die einen Verdacht auf Autismus bei ihrem Kind haben,
oder fiir Eltern, die schon vor langerer Zeit die Diagnose fiir ihr Kind mit ei-
ner Autismus-Spektrum-Stérung erhalten haben und momentan mit einer
schwierigen Lebenssituation konfrontiert sind. Die schnelle Hilfe der Bera-
tungsstelle ermoglicht es, den Leidensdruck der Betroffenen zu reduzieren.
Die Eltern fiihlen sich in schwierigen Situationen nicht alleingelassen. Die
Beratungsstelle ist fiir sie da und begleitet sie.

Die Unabhangigkeit der Beratungsstelle erlaubt es den Fachpersonen,
die Eltern unvoreingenommen dahingehend zu beraten, was es braucht, da-
mit Kinder und Jugendliche aus dem Autismus-Spektrum bestmdéglich un-
terstiitzt und geférdert werden kénnen. Das Vertrauen in die Beratungsstel-
le und das Gefiihl verstanden und ernst genommen zu werden, erlaubt es
den Eltern, sich den Fachpersonen gegeniiber zu 6ffnen und Themen anzu-
sprechen, die fiir sie sehr schwierig sind. Diese Themen kénnen dann ge-
meinsam angegangen werden.

Es bestehen keine finanziellen Hiirden. Denn alle Familienmitglieder
mit einer Mitgliedschaft haben Zugang zu den Beratungen, was indirekt den
Kindern und Jugendlichen aus dem Autismus-Spektrum zugutekommt. Die
Mitgliedschaft ist mit niedrigen Kosten verbunden. Nicht-Mitglieder von ads
konnen von Kurzberatungen profitieren. Oft schliessen sie nach dem Erst-
kontakt eine Mitgliedschaft ab. Da die Beratungen nicht mit Kosten verbun-
den sind, melden sich Personen haufig, bevor Situationen eskalieren.

ads iibernimmt einen wichtigen Teil der Wissensvermittlung und Of-
fentlichkeitsarbeit zum Thema Autismus. Diese praventive Arbeit hat einen
positiven Einfluss auf die ganze Gesellschaft und wird von keiner anderen
Stellen so ausgiebig gewahrleistet. Mit den Neudiagnose-Kits und der ads-
Website inklusive Informationsplattform auf www.autismus.ch erhalten Fa-
milien von Kindern und Jugendlichen mit einer Autismus-Spektrum-St6-
rung essenzielle und aktuelle Informationen, welche die Entwicklung des

Kindes positiv beeinflussen kénnen.

Fallbeispiel

Die Eltern der zweieinhalbjdhrigen Anja kontaktieren die Beratungsstelle.
Anja spricht noch kein Wort, reagiert nicht auf ihren Namen, interessiert
sich nur fir Strohhalme und zeigt keinerlei Interesse an Spielzeugen. Die
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Eltern wollen wissen, ob und wenn ja, wo sie das Mddchen abklédren lassen
konnen. Im Gesprach zeigt sich, dass eine Abkldrung sinnvoll scheint.
Dies gibt der Familie den nétigen Anstoss, sich so bald wie moglich bei ei-
ner Abklarungsstelle zu melden. Die Fachperson der Beratungsstelle hilft
ihnen, eine Abklarungsstelle in der Wohnregion zu finden und weist kurz
auf die Angebote von ads hin, falls sich der Verdacht bestdtigen sollte.
Einige Monate spater erhalten die Eltern von der Abkldrungsstelle das
Neudiagnose-Kit von autismus deutsche schweiz, welches ihnen die wich-
tigsten Schritte nach der Diagnose aufzeigt. Sie melden sich umgehend
bei der Beratungsstelle. Zusammen mit der zustdndigen Fachperson wer-
den wichtige Themen, wie mégliche IV-Anmeldungen, regionale Thera-
pie- und Unterstiitzungsmoglichkeiten, Finanzierung der Therapien und
Entlastungsmoglichkeiten in den nachsten Beratungsterminen mit den EI-
tern besprochen. In diesen ersten Gesprdchen wird den Eltern auch
Wissen tiber Autismus-Spektrum-Stérungen vermittelt und das Thema
Aufklarung aufgegriffen. Da Anja herausforderndes Verhalten zeigt und
die Kommunikation mit ihr sehr schwierig ist, nimmt sich die Beratungs-
stelle Zeit dafiir, diese Themen mit den Eltern anzugehen. Bei den Eltern
wird so das Verstdndnis fiir die besonderen Verhaltensweisen des Kindes
und die notigen Alltagstrukturen gefordert.

Die Beratung deckt zahlreiche Themen ab, die fiir die Eltern von Kindern bzw.
Jugendlichen aus dem Autismus-Spektrum relevant sind. Anstatt sich bei ver-
schiedenen Stellen melden zu miissen, um themen- oder lebensphasenspezifi-
sche Antworten zu erhalten, bekommen die Eltern bei einer Stelle einen Uber-
blick tiber die verschiedensten Angebote und Hilfestellungen. Die Empfehlun-
gen basieren auf einem Gesamtbild der familidren Situation. Die Eltern wer-
den oft auf Punkte hingewiesen, die ihnen gar nicht bewusst sind.

Ein weiterer Erfolgsfaktor besteht in der Moglichkeit, Eltern und Ange-
hérige zu begleiten, insbesondere in Ubergangsphasen: zum Beispiel von der
Vorschule in die Schule, von der Primar- in die Sekundarschule oder von der
Schule in die Arbeitswelt oder in eine Beschiftigung. Um Ubergénge gut zu
meistern, ist eine rechtzeitige Koordination notwendig. In vielen Kantonen
fehlt es allerdings an Fachpersonen, die eine Koordination iibernehmen. Die
Beratungsstelle unterstiitzt Eltern, die gezwungen sind, die Koordinations-
arbeit selbst zu iibernehmen.
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5 Grenzen oder Hindernisse

Die ads-Beratungsstelle bietet telefonische Beratungen. Es wird immer wie-
der nach Beratungen und auch Unterstiitzung bei Gesprachen vor Ort ge-
fragt, was aber nicht angeboten werden kann. Es fehlt an den finanziellen
Ressourcen, um diesen Bedarf zu decken. Fiir solche Dienstleistungen miissen
andere Beratungs- und Therapiestellen kontaktiert werden. Vor allem in
Ubergangphasen kann die Beratungsstelle momentan nur unterstiitzen, aber
keine Koordination iibernehmen.

Die Beratungsstelle wird immer wieder mit Fragen und Themen kon-
frontiert, bei welchen mehr als nur autismusspezifisches Wissen gefragt ist.
Oft kommen sozialversicherungsrechtliche und allgemeinrechtliche Fragen
auf. Diese Art von Anfragen werden an Fachstellen und Organisationen wei-
tergegeben, welche aber oft wenig und manchmal auch gar keine freie Ka-
pazitdt mehr haben. Zudem braucht es auch an diesen Stellen ein gewisses
Mass an Fachwissen iiber Autismus, um Eltern mit Kindern bzw. Jugendli-
chen aus dem Autismus-Spektrum bestméglich unterstiitzen zu kénnen.

Um eine optimale Inklusion in die Gesellschaft zu ermoglichen, muss
die Gesellschaft bereit sein, alle erforderlichen Massnahmen zu gewéhrleis-
ten. Diese Massnahmen brauchen oft nicht nur erhebliche Ressourcen, son-
dern auch ein grosses Mass an Verstandnis. Der Verein ads fokussiert heute
schon auf Wissensvermittlung und Sensibilisierungsarbeit, es braucht je-
doch noch betriachtlich mehr Verstindnis und Bereitschaft in der Gesell-
schaft, um erkennbar die Inklusion zu verbessern. Nur mit zusitzlichen fi-
nanziellen Ressourcen kann ads mehr Beratungs- und Sensibilisierungsar-

beit leisten, was dringend notig wére.

6 Perspektiven

Ein Ausbau der Kapazitdten der Beratungsstelle ist unerldsslich, um noch
mehr Familien mit Kindern und Jugendlichen aus dem Autismus-Spektrum
besser beraten, unterstiitzen und begleiten zu kénnen. Ein personeller Aus-
bau, um in jedem Kanton oder jeder Region Beratungen zu erméglichen, ist
nicht nur wiinschenswert, sondern ein essenzielles Bediirfnis. Zudem miissen
die Kapazitdten fir Sensibilisierungsarbeit und Weiterbildungsangebote
durch die Beratungsstelle vergrossert werden.

Um die verschiedensten Anfragen intern abdecken zu kénnen, wire ein
interdisziplindres Team hilfreich. Dieses konnte weitere autismusspezifische
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Kenntnisse einbringen und zum Beispiel sozialversicherungsrechtliche und
allgemeinrechtliche Fragen abdecken. Auch Fachpersonen mit einem psy-
chologischen oder therapeutischen Hintergrund kénnten das Team sinnvoll
erganzen. Eine engere Zusammenarbeit mit anderen Fachorganisationen wie
Inclusion Handicap, pro mente sana, INSOS oder pro infirmis muss weiter aus-
gebaut werden, um zusammen die Lebenssituation von Menschen mit Autis-
mus in der Schweiz verbessern zu kénnen.

Die Kantone miissen mehr Verantwortung iibernehmen und die Arbeit
von Fachpersonen mit finanziellen Mitteln unterstiitzen, um so auch langer-
fristig Kosten zu sparen. Es ist wichtig, dass auch kantonsiibergreifende An-
gebote — wie das Angebot von ads — vermehrt anerkannt und unterstiitzt
werden.

Auch bei der Entwicklung von kantonalen Kompetenzzentren spielt ads
eine wichtige Rolle: ads vernetzt kantonale Angebote, erarbeitet Informati-
onsmaterialien und kann durch seine Rolle als Drehscheibe eine wichtige
Funktion in der Zusammenarbeit der verschiedenen kantonalen Stellen und
Organisationen tibernehmen.

Mit der stetigen Zunahme der Autismus-Diagnosen nimmt auch die
Arbeit fiir die Beratungsstelle von ads kontinuierlich zu. Es ist wichtig, kon-
krete Lebenshilfe ein Leben lang fiir méglichst viele Lebensbereiche anzubie-
ten, zum Beispiel fiir Schule, Freizeit, medizinische Unterstiitzung und
Arbeit. So verfolgt ads das Ziel, alle Teile des Autismus-Spektrums zu be-
riicksichtigen, Unterstiitzung zu bieten und dadurch allen Betroffenen und
ihrem Umfeld gerecht zu werden. Um dies zu erreichen, miissen geniigend
finanzielle Ressourcen zur Verfiigung stehen, welche direkt fiir die Beratung
und Unterstiitzung von Familien und Betroffenen im Autismus-Spektrum
eingesetzt werden.
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Carmen Mekouar
Was bedeutet Autismus bei meinem Kind?
Ein Elternkurs zur Psychoedukation

1 Zielgruppe und Zielsetzungen des Angebotes

Eltern von Kindern mit der Diagnose Autismus-Spektrum-Stérung stehen im
Alltag haufig vor vielen Herausforderungen. Als Unterstiitzung entwickelte
man Elterntrainings wie beispielsweise das Frankfurter Autismus-Elterntrai-
ning (FAUT-E) oder das Freiburger Elterntraining fiir Autismus-Spektrum-
Stérung (FETASS). Bei einer Befragung betroffener Eltern, die ein solches El-
terntraining besucht haben, gaben fast alle an, dass sie sich nach der Diagno-
se ihres Kindes allein fithlten. Sie wussten nicht, was die Autismus-Diagnose
einerseits fiir ihr Kind und andererseits fiir sie als Eltern im Alltag bedeutet.

Vor diesem Hintergrund entstand der Elternkurs «Was bedeutet die Au-
tismus-Spektrum-Stérung bei meinem Kind» in Zusammenarbeit mit
Workaut - Fachstelle fiir Menschen mit Autismus und der Arbeitsgemeinschaft
pro Wahrnehmung Schweiz (APW) in St. Gallen. Der Kurs sensibilisiert die El-
tern fir das Thema Autismus bei ihrem Kind und gibt Antworten auf erste
Fragen. Im Vordergrund steht die Psychoedukation: Aus unserer langjdhri-
gen Erfahrung ist es fiir uns Kursleitende zunédchst wichtig, dass die Bezugs-
personen lernen, das Denken und die Informationsverarbeitung von Men-
schen mit Autismus zu verstehen. Im giinstigen Fall kénnen sie nach diesem
Kurs — bildlich gesprochen — eine «Autismusbrille» aufsetzen, um ihrem
Kind mit Autismus den Alltag durch Strategien und Methoden zu erleichtern
und die Herausforderungen in der sozialen Interaktion zu minimieren.

Ziel des Kurses ist es, nach einer Diagnose mit den betroffenen Eltern
offene Fragen zu kldren und Informationen tiber Autismus zu vermitteln.
Die Autismus-Spektrum-Stérung zeigt sich in ihrem Bild und in ihrer Aus-
pragung ganz unterschiedlich. Das fiihrt oft zu vielen offenen Fragen oder
dazu, dass Eltern unsicher sind, ob die Diagnose richtig ist. Manche Eltern
sind auch mit dem Unverstindnis ihres Umfeldes konfrontiert und benoti-
gen deswegen Riickenstiarkung, die wir ihnen im Kurs geben. Anhand der
Diagnosekriterien besprechen wir, wie sich Autismus individuell bei den
einzelnen Kindern oder Jugendlichen zeigen kann. Zusétzlich dient der Aus-
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tausch mit den anderen Eltern als Ressourcenpool, wie sie mit dem eigenen
Kind in Alltagssituationen umgehen kénnen.

2 Rahmenbedingungen

Der Elternkurs zur Psychoedukation findet in den Raumen von Workaut in
St. Gallen statt und bietet Platz fiir 12 bis 16 Elternteile. Aufgrund der kleinen
Gruppengrosse kann eine Vertrauensbasis aufgebaut und ein Raum fiir persén-
liche Themen geschaffen werden. Die Stiftung wahrnehmung.ch unterstiitzte
die Finanzierung zum Teil. Dadurch hat sich die Teilnahmegebiihr fiir Eltern
verringert. Mitglieder der APW erhalten eine zusatzliche Vergiinstigung.

3 Inhalte und Umsetzung der fiinf Module

Vor dem Kurs finden Einzelgesprache mit den Teilnehmenden statt, damit
sich die Kursleiterin und die Eltern gegenseitig kennenlernen. Dabei werden
Fragen behandelt wie:

+ «Seit wann hat Thr Kind die Diagnose?»

+ «Welche Verhaltensauffilligkeiten treten auf?»

+ «Welche Unterstiitzung war/ist hilfreich?»

+ «Was sind Ihre Erwartungen/Wiinsche an den Elternkurs?»

Der Kurs wurde fiir fiinf Abende konzipiert. Die Kursabende sind in der Re-
gel im Abstand von einer Woche angesetzt und dauern etwa anderthalb
Stunden. Alle Module sind im selben Rahmen gestaltet, nach dem Motto
«Struktur tut gut». Jedes Modul beginnt mit einer kurzen Begriissungsrun-
de, in der die Eltern ihre Bediirfnisse und Wiinsche mitteilen. Darauf folgt
ein Themeninput, der mit einer kurzen Pause in Form eines informellen
Austauschs unterbrochen wird. In der Kiiche werden Kaffee und Snacks an-
geboten. So besteht die Gelegenheit, miteinander ins Gespréach zu kommen.
Bei den bereits durchgefiithrten Elternabenden hat sich gezeigt, dass gerade
dieser informelle Austausch wichtig war fiir die Eltern. Bei der Kursauswer-
tung gaben viele Teilnehmende an, dass sie diese Zeit geschitzt haben und
sich noch mehr Raum dafir wiinschen. In dieser Pause erhalten die Eltern
auch die Gelegenheit, den Biichertisch im Nebenraum aufzusuchen und ihr
Wissen zu verschiedene Themen rund um Autismus zu vertiefen. Anschlies-

send folgt ein weiterer Themeninput, wobei in einer PowerPoint-Prasentati-

314


http://wahrnehmung.ch

on die theoretischen Inhalte veranschaulicht werden. Der Fachinput orien-
tiert sich an den Autismus-Diagnosekriterien und den neuropsychologi-
schen Erkldarungsmodellen. Dazu erhalten die Eltern am Ende des Kurses
ein entsprechendes Handout. In der Abschlussrunde teilen die Eltern an-
hand der Blitzlicht-Methode mit, was sie aus dem Kurs mitnehmen. Zudem
erhalten sie am Ende eine Hausaufgabe, die sie auf das Thema des nédchsten
Moduls vorbereitet.

Bei der individuellen Vertiefung helfen Biichertisch, Flipcharts, Haus-
aufgaben, der Steckbrief der Kinder und regelmaissige Zwischengesprache.
Jeweils am vorletzten Abend zdhlen wir auf die Unterstiitzung einer Kolle-
gin. Sie ist selbst von Autismus betroffen und berichtet aus ihrer Innenper-
spektive.

Im Vordergrund des Elternkurses steht einerseits die Sensibilisierung
fir das Thema Autismus und andererseits der Transfer der Diagnose auf die
jeweiligen Kinder. Neben den Informationen iiber Autismus schaffen wir fur
die Eltern einen Raum, in dem sie sich austauschen und erfahren kénnen,
dass sie mit ihrer Problematik beziehungsweise dem «Anderssein» ihres Kin-
des nicht allein sind. Auch bietet der Kurs einen Rahmen, um einfach mal
Eltern sein zu diirfen, die manches am Verhalten ihres Kindes nicht verste-
hen kénnen und ihre Grenzen spiiren. Oft bleibt im Alltag dafiir kein Raum
und Eltern versptiren das Gefiihl, jederzeit fiir ihr Kind da sein zu miissen.
Auf der einen Seite wollen sie im Umgang mit ihren Kindern Eltern sein und
keine Therapeutinnen oder Fachexperten. Auf der anderen Seite wollen sie
nachvollziehen kénnen, weshalb ihr Kind manchmal anders reagiert als er-
wartet. Fir diesen Spagat im Alltag ist in diesem Elternkurs Platz.

3.1 Erstes Modul
Einfiihrung: Mythen und Wahrheiten iiber Autismus

In einem Raum hidngen vier Plakate mit unterschiedlichen Aussagen tiber
Autismus. Die Eltern erhalten griine und rote Farbstifte, damit sie entspre-
chend markieren kénnen, ob sich eine Aussage in ihren Augen um einen My-
thos (rot) oder um Wahrheit (griin) handelt. So lernen sich die Eltern unter-
einander bei gleicher Aufgabenstellung kennen und es entstehen angeregte

Diskussionen.
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Begriissungsrunde: Vorstellung und Kennenlernen

Anhand eines Steckbriefs stellen die Eltern ihr Kind und sich selbst vor. Vie-
le Eltern bemerken, dass ihr Kind im Alltag dhnliche Verhaltensweisen zeigt
wie die Kinder anderer Familien. Diese Erkenntnis verbindet die Eltern mit-
einander und gibt ihnen das Gefiihl, endlich verstanden zu werden und
nicht mehr allein damit zu sein.

In der Begriissungsrunde wird eine Frage aus dem FAUTE-E-Elterntrai-
ning diskutiert: «<Was sind die Vor- und Nachteile, in den Elternkurs zu ge-
hen?» Die Einstiegsfrage ermoglicht den Eltern, offen zu sein. Das verdeut-
licht eine Aussage eines Kursteilnehmers: «Ich mochte einfach nur Mensch
sein — und ein Elternteil fiir mein Kind und keine Fachperson werden.» Dies
vor allen anwesenden Eltern aussprechen zu dirfen und nicht verurteilt zu
werden, darum geht es. Sie sind die Eltern ihres Kindes und wollen einfach
nur verstehen, weshalb es in Alltagssituationen anders denkt und handelt.
Eine solche Aussage nimmt von den anderen Eltern Druck weg und baut ei-
ne Vertrauensbasis auf. Dadurch entsteht das Gefiihl, dass alle im gleichen
Boot sitzen. Mit dem Gefiihl, verstanden und mit den eigenen Bediirfnissen
gesehen zu werden, und dem dadurch aufgebauten Vertrauen kénnen die In-
halte des Elternkurses vermittelt werden.

Thema: Diagnostik

Mithilfe von Diagrammen und Tabellen wird das Autismus-Spektrum mit sei-
nen Merkmalen Soziale Kommunikation und Stereotypien sowie Wahrnehmu-
ngsbesonderheiten im Alltag aufgezeigt. Die Formen Frithkindlicher Autismus,
Atypischer Autismus und Asperger-Syndrom werden niher beschrieben und
die Unterschiede erldutert. Anschliessend wird erkldrt, weshalb zukiinftig
nur noch die Bezeichnung Autismus-Spektrum-Stérung zu finden sein wird.

Hausaufgabe: Wahrnehmungsbesonderheiten meines Kindes

Um das zweite Modul vorzubereiten, fiillen die Eltern einen Fragebogen zu
den Wahrnehmungsbesonderheiten ihres Kindes aus. Sie setzen sich zu Hau-
se beispielsweise mit folgenden Fragen auseinander: Welche Uber- oder Un-
terempfindlichkeiten der einzelnen Sinne nehmen wir bei unserem Kind
wahr? Welche besonderen Verhaltensweisen zeigt es?
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Vom Ablauf her gestalten sich die weiteren Abende gleich, wie im ersten Mo-
dul beschrieben.

3.2 Zweites Modul
Thema: Wahrnehmung

Die Eltern werden sich anhand eines Films itber Wahrnehmungsbesonder-
heiten bewusst, wie sehr diese Besonderheiten auch den Alltag ihres Kindes
beeintrachtigen. Nach dem Film tauschen sie sich mithilfe der Hausaufga-
ben im Plenum dariiber aus, wie sich die Wahrnehmungsbesonderheiten bei
ihrem Kind zeigen.

Thema: Kontextblindheit

Das Modell der Kontextblindheit ist ein hilfreicher Ansatz, um Autismus in
seinem Umfang und Ausmass im Alltag besser nachvollziehen zu kénnen.
Viele Menschen mit Autismus haben grosse Schwierigkeiten, den Kontext
im alltdglichen und insbesondere auch im sozialen Umfeld zu «lesen». Da-
durch ist die «neurotypische Welt» fiir viele Menschen mit Autismus nicht
greifbar, irritierend und unvorhersehbar. Kleine Bildausschnitte zeigen, was
geschieht, wenn man den Kontext nicht direkt erkennen kann.

Dazu ein Beispiel: Das Gesicht eines weinenden Mannes ist zu sehen.
Dazu werden folgende Fragen gestellt: Was sind das fiir Tranen? Freudentra-
nen? Ist er traurig? Hat er sich verletzt? Erst als der Kontext erscheint, wird
deutlich, dass es sich um Freudentrdanen handelt, weil er eine Wahl gewon-
nen hat. Die Eltern begreifen so unmittelbar, was es bedeutet, wenn man den
Kontext in die Interpretation von Situationen nicht miteinbeziehen kann.

3.3  Drittes Modul
Thema: Die soziale Kommunikation
Zunichst fithren wir eine Ubung durch. Grundlage dafir bildet die Hausauf-

gabe der Eltern, Merkmale der Kommunikation ihres Kindes aufzuschrei-
ben. Die folgende Ubung dient dazu, dass die Eltern nachvollziehen kénnen,
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welche Schwierigkeiten Menschen mit Autismus in Kommunikationssitua-
tionen moglicherweise antreffen: In der Ubung durchmischen sich die Kurs-
teilnehmenden. Jedes Gesprachspaar bestimmt daraufhin eine Person, die
in der Folge die Perspektive eines Menschen mit Autismus einnimmt. An-
schliessend bekommen nur die Personen, die die Rolle der Menschen mit Au-
tismus einnehmen, eine Zusatzinformation: Sie sollen dem Gegeniiber ent-
weder permanent in die Augen oder seitlich an ihr oder ihm vorbeischauen.
Danach erhalten beide den Auftrag, einander von den kommunikativen
Schwierigkeiten ihres Kindes zu erzdhlen. Die Personen «mit Autismus» er-
leben in dieser Ubung, wie anstrengend es sein kann, in einem kommunika-
tiven Kontakt eine bestimmte Regel zu befolgen. Sie stellen fest, wie schwie-
rig es in einer solchen Situation ist, den Gesprachsinhalt aufzunehmen, zu
verarbeiten und sich selbst passend einzubringen. Durch die Selbsterfah-
rung beginnen viele Eltern zu verstehen, welchen Herausforderungen sich
ihr Kind jeden Tag stellen muss.

Thema: Das soziale Miteinander

Im Vordergrund stehen die Fahigkeiten der Theory of Mind: Damit gemeint
ist der sogenannte «sechste Sinn» beziehungsweise die Fahigkeit, sich in das
Denken und Fiihlen eines anderen Menschen hineinversetzen zu kénnen.
Dies beinhaltet Mimik und Gestik richtig zu erkennen, zu deuten und da-
durch eine andere Perspektive einnehmen zu kénnen. Mithilfe eines Films
und Praxisbeispielen erarbeiten die Eltern gemeinsam, worin hier die Her-

ausforderungen fir die jeweiligen Kinder liegen kénnen.

3.4 Viertes Modul

Thema: Stereotypien und Flexibilitdt und Spezialinteressen und exekutive
Funktionen

In diesem Modul berichtet unsere Kollegin Iris Koppel, die selbst von Autis-
mus betroffen ist, wie sie ihren Alltag erlebt. Sie betont dabei, wie wichtig
Rituale und Routinen fiir sie sind, um eine gewisse Vorhersehbarkeit zu ha-
ben. Die Eltern erfahren von ihr, wie mangelnde Vorhersehbarkeit zu einer
Krise fithren kann. Dabei schitzen die Eltern die Offenheit unserer Kollegin
und nutzen die Moglichkeit, Fragen zu stellen.
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3.5  Finftes Modul
Thema: Vorhersehbarkeit, Ubergénge und Warten

Weitere Beispiele, Ubungen, Filmmaterialien und Wochenpline oder Tages-
abldufe zeigen, wie wichtig die Vorhersehbarkeit ist. Erklart wird auch, wie
schwierig und herausfordernd Uberginge und Wartesituationen fiir Men-
schen mit Autismus sein kénnen.

Thema: Abschluss und Ausblick

Um die Nachhaltigkeit des Kurses zu gewidhrleisten, bieten wir individuelle
Elterngesprache nach dem abgeschlossenen Kursblock an. Die Hilfte der El-
tern nutzt diese Gelegenheit. Oft geht es in diesen Gesprachen um heraus-
forderndes Verhalten ihres Kindes im privaten Alltag und in der Schule, um
das Gestalten von Ubergéingen, um die Vorhersehbarkeit oder darum, wie El-
tern das Umfeld fiir das Thema Autismus sensibilisieren kénnen. Zudem er-
halten die Eltern das Skript der fiinf Module, um die neuen Informationen
in ihren Alltag zu integrieren. Manche Eltern tauschen ihre Adressen aus,
um nach dem Kurs in Verbindung zu bleiben und sich tiber Erfahrungen zu
unterhalten.

4 Erfolgsfaktoren und Ressourcen

Der theoretische Input mit praktischen Beispielen sowie die Moglichkeit,
sich mit einer Selbstbetroffenen auszutauschen, ist fiir die Teilnehmenden
aufschlussreich. Einige Eltern melden nach dem Kurs zuriick, einen guten
Uberblick erhalten zu haben. Andere heben hervor, Neues gelernt zu haben.
Die Kombination aus Informationen tiber das Autismus-Spektrum und wirk-
samen Umgangsformen und Strategien hilft den Eltern, eigene Ideen mit ih-
rem Kind zu entwickeln. Dadurch kénnen sie den Alltag leichter gestalten
und meistern. Einige Eltern fithlen sich nach dem Kurs entspannter und be-
reit, die Herausforderungen anzunehmen. Die Tipps und Tricks des Kurses
geben ihnen zuséatzliche Sicherheit.

Der Auswertung zufolge finden es alle hilfreich, dass sie auf die Erfah-
rungen der anderen Eltern zuriickgreifen kénnen. Sie merken dabei, dass sie
mit ihrer Problematik nicht allein sind. Durch das Verstindnis untereinan-
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der konnen sie neue Hoffnung schopfen und eine andere Perspektive auf die
Situation mit ihrem Kind einnehmen. Das Gefiihl, etwas in der Erziehung
falsch gemacht zu haben, verschwindet dadurch nach und nach.

Folgendes Fazit ziehen wir aus dem Elternkurs: Die Eltern schatzten es,
in einem geschiitzten Rahmen mit anderen Eltern zusammenzukommen,
sich auszutauschen und verstanden zu werden. Zudem war es hilfreich, mit
der Problematik und der Frage «Was bedeutet Autismus fir unser Kind?»
nicht allein zu sein. Die Elternabende gaben ihnen den Raum, auch iiber ih-
re Sorgen und Bedurfnisse, ihre Wiinsche und Hoffnungen zu sprechen. Der
Kurs bot ihnen die Gelegenheit, einfach mal «Mensch sein zu diirfen» und
Informationen zu erhalten, um ihr Kind mithilfe der «Autismusbrille» bes-
ser verstehen zu lernen.

5 Magliche Hindernisse

Ein solcher Elternkurs sollte méglichst unmittelbar nach der Diagnosestel-
lung beginnen, damit die Eltern umgehend ein Verstindnis entwickeln, wie
sich Autismus bei Kindern im Allgemeinen zeigt — insbesondere beim eige-
nen Kind. Dadurch kénnen sowohl Eltern als auch Kind von Anfang an an-
dere Strategien und Verhaltensweisen entwickeln. Leider werden einerseits
zu wenig Elternkurse angeboten, und andererseits miissen die Eltern die be-
stehenden Angebote vollstindig selbst bezahlen. Dies ist fiir viele Familien
tfinanziell nicht tragbar.

Bei einer Autismus-Spektrum-Stérung handelt es sich um eine tiefgrei-
fende Entwicklungsstorung. Hilfreich wire es, wenn ein nachhaltiger Um-
gang mit dieser Thematik gesichert werden konnte. Moglichkeiten dafir
wiren fortlaufende Kurse, intensive Elternberatung und Hausbesuche, auch
wihrend und vor allem nach einem Elternkurs. Dies wiirde es erleichtern,
die dort erhaltenen Informationen in der Praxis umzusetzen. Leider ist das
zurzeit aufgrund der fehlenden Fremdfinanzierung weder fiir viele Eltern
noch fiir Institutionen umsetzbar.

Manchmal ist es fiir Eltern schwierig, die passenden Fachleute und An-
gebote zu finden, nachdem ihr Kind die Autismus-Diagnose erhalten hat; sie
wissen oft nicht, was die Diagnose genau bedeutet und was der nichste
Schritt ist. Deshalb sollte der Vernetzung aller Beteiligten besondere Auf-
merksamkeit geschenkt werden.
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6 Ausblick

Der Unterstiitzungsbedarf von Eltern mit einem Kind mit Autismus ist hoch.
Einige Eltern haben zuriickgemeldet, dass die Dauer des Kurses zu kurz war.
Manche Eltern hatten noch Fragen, die leider an fiinf Abenden nicht alle be-
antwortet werden konnten.

Der Austausch untereinander und die Informationen iber Autismus
haben den Eltern in ihrem Familienalltag geholfen und geben ihnen Mut.
Wir horen immer wieder, dass sich Kinder oder Jugendliche verstanden fiih-
len und sich Familienstreitigkeiten minimieren, da die Eltern mit den Ver-
haltensweisen ihres Kindes anders umgehen kénnen.

Aus diesem Grund wire es wiinschenswert, wenn es einerseits mehr An-
gebote geben wiirde und andererseits Elternkurse von Stiftungen oder der
offentlichen Hand unterstiitzt wiirden. Zudem wiére eine Vernetzung von un-
terschiedlichen Fachstellen zum Thema Autismus notwendig, damit Betrof-
fene aller Altersgruppen und ihre Familien eine kontinuierliche und nach-
haltige Unterstiitzung erfahren. So kénnte die von Autismus betroffene
Person die bestmégliche Forderung erhalten und sich optimal entwickeln.
Es ist, wie Frederik, ein Jugendlicher mit Autismus, sagt: «Jeder ist anders.
Und da wir alle anders sind, ist jeder Mensch ein Mensch wie jeder andere,
also anders als alle anderen.» Jeder Mensch mit Autismus sollte die Unter-

stiitzung erhalten, die er in seinem Leben braucht.
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Schluss
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Andreas Eckert

Perspektiven und Handlungsbedarf

Die meisten Beitrdge fiir dieses Buch wurden im Jahr 2020 geschrieben.
Trotz der Herausforderungen, die die Covid-19-Pandemie fiir alle Beteiligten
im beruflichen und privaten Leben mit sich brachte, entstanden 22 beein-
druckende Praxisberichte iiber die Arbeit mit Kindern, Jugendlichen und
jungen Erwachsenen mit Autismus sowie ihren Angehorigen. Die Berichte
geben einen differenzierten Einblick in die vielfdltigen Moglichkeiten einer
professionellen und individuellen Begleitung und Férderung von Menschen
mit Autismus. Zugleich zeigen sie Entwicklungsoptionen und Handlungsbe-
darf auf.

Ich danke den Autorinnen und Autoren fiir ihre engagierte Mitwirkung
an diesem Buch sowie den Kolleginnen und Kollegen unserer Fachstelle Au-
tismus fiir ihre einleitenden Beitrage zur Einordnung der aktuellen wissen-
schaftlichen Fachdiskussionen. Die Praxisberichte verdeutlichen, dass in den
letzten Jahrzehnten das autismusspezifische Fachwissen zugenommen und
sich die professionellen Kompetenzen in den verschiedenen Berufsgruppen
erweitert haben. Sie zeigen aber auch, dass sich die politischen Bestrebun-
gen zur Verbesserung der Situation von Menschen mit Autismus auf die
Praxis auswirken.

In der Schweiz leisten zahlreiche Institutionen fachlich hochwertige Ar-
beit oder befinden sich auf dem Weg, ihre autismusspezifischen Kompeten-
zen zu erweitern. Der Blick auf die Entwicklungen der letzten Jahrzehnte
und auf die gegenwartige Situation stimmt auch fiir die Zukunft positiv. Be-
gleitet wird dieser Optimismus gleichwohl von einer gesunden Skepsis in Be-
zug auf eine kontinuierliche Weiterfithrung dieser Entwicklungen und auf
den nach wie vor bestehenden Handlungsbedarf. Die Praxisberichte zeigen
jedoch, welche Wege bei der Optimierung bestehender Angebote gegangen
werden kénnen. In der Praxis braucht es dafiir das Engagement sowohl von
Fachpersonen und Institutionen als auch von politisch Verantwortlichen.

Der besondere Handlungsbedarf beziiglich der Begleitung und Foérde-
rung von Menschen mit Autismus und ihren Angehorigen wurde wie die
Massnahmen zur Verbesserung der Situation bereits im Bericht des Bundes-
rates von 2018 ausfiihrlich beschrieben. Als Erganzung werden abschlies-
send die in den Praxisberichten formulierten Handlungsbedarfe und Emp-
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fehlungen zusammengefasst. Die Themenblocke des Buches bilden die tiber-

geordnete Struktur. Einzelne Uberschneidungen verdeutlichen die besonde-

re Relevanz mancher Anregungen iiber verschiedene Kontexte hinweg.

Die eindrucksvollen Praxisberichte ndhren die Hoffnung, dass zahlreiche

Aspekte auch in Zukunft konsequent weiterverfolgt werden.

1

Begleitung und Forderung im friihen Kindesalter

Empfohlen werden ...

2

eine moglichst frithe Diagnosestellung durch eine Erweiterung aktueller
Angebote und diagnostischer Kompetenzen (mit Blick auf die Wirksam-
keit friher Interventionen)

die Ausweitung friher, autismusspezifischer Behandlungsangebote mit
dem Ziel, alle Kinder und Familien zu erreichen

eine umfangreiche Aus- und Weiterbildung von Fachpersonen aller Berufs-
gruppen, die in die Férderung von Menschen mit Autismus involviert sind
die Erweiterung der Angebote an Elternbildungs- und Gesprachsgruppen
eine verbesserte Koordination und Kooperation zwischen den verschiede-
nen Angeboten und Institutionen

Begleitung und Forderung im Schulalter

Empfohlen werden ...

eine starkere Sensibilisierung fiir und eine bessere Aufklarung tiber das
Thema Autismus

die Férderung von Akzeptanz und Diversitdt im schulischen Kontext
mehr autismusspezifische Beratungs- und Weiterbildungsangebote fiir
schulische Fachpersonen

eine starkere Fokussierung auf die Beziehungsgestaltung mit Lernenden
im Autismus-Spektrum und ihren Eltern

die Klarung der Zustindigkeiten und Kompetenzen in der schulischen
Forderung von Kindern und Jugendlichen mit Autismus

eine Erweiterung autismusspezifischer Forderangebote im schulischen
Kontext und ausserschulischer Therapieangebote

die Ausweitung von Gruppentherapien zur Férderung sozialer und kom-

munikativer Kompetenzen
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eine starkere Verankerung der spezifischen Aspekte des Wahrnehmens
und Denkens von Kindern und Jugendlichen mit Autismus im therapeu-
tischen Kontext

der Aufbau von autismusspezifischen Psychotherapieangeboten

eine Erweiterung von Freizeitangeboten und Austauschmoglichkeiten fiir
Kinder und Jugendliche mit Autismus

Berufsvorbereitung, berufliche Integration und selbstbestimmtes
Wohnen

Empfohlen werden ...

4

eine frithzeitige berufliche Abklarung und der Einstieg in die Berufsvor-
bereitung wihrend der Schulzeit

eine autismusspezifische Ausrichtung der berufsvorbereitenden Prozesse
die Sensibilisierung und Aufklarung der Arbeitswelt, mit dem Ziel, die
Offnung fiir Jugendliche und junge Erwachsene mit Autismus zu férdern
die Entwicklung autismusspezifischer Ausbildungskonzepte

eine Erweiterung der Angebote des Case-Managements und Job-Coachings
vertiefte Ausbildungen von und Weiterbildungen fiir Fachpersonen

der Ausbau individuell angepasster Angebote des selbstbestimmten und
begleiteten Wohnens

Beratung und Begleitung des Umfeldes

Empfohlen werden ...

der Ausbau autismusspezifischer Beratungsangebote in Schulen und wei-
teren Institutionen

der Aufbau bzw. die Erweiterung regionaler Kompetenzzentren

eine autismusspezifische Professionalisierung von beratenden Fachpersonen
die Erweiterung der Kapazititen und Verbesserung der Zuganglichkeit
der Beratungsangebote fiir Eltern, Angehorige und Selbstbetroffene

die Sensibilisierung und Aufklarung im gesellschaftlichen Kontext

eine Erweiterung des Angebotes an autismusspezifischen Elternbildungs-
kursen
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Was macht eine addquate Begleitung und eine gezielte Férderung

von Kindern und Jugendlichen mit Autismus aus? Und wie kon-

nen auch ihre Bezugspersonen sinnvoll unterstiitzt werden? Um

diese Fragen zu beantworten, versammelt dieses Buch Artikel,

die sich mit der Begleitung und Férderung im frithen Kindesalter

und im Schulalter befassen, sich mit der Berufsvorbereitung und

der beruflichen Integration von Jugendlichen auseinandersetzen

und die Beratung und Begleitung des Umfelds beleuchten.

Neben wissenschaftlichen Artikeln finden sich in diesem Sam-
melband Beitrdge, die Einblicke in die vielfaltige Praxis geben.
Ausgehend von politischen Entwicklungen sowie Herausforde-
rungen und Erfolgsfaktoren in der Arbeit mit Menschen mit Au-
tismus werden zudem der Handlungsbedarf und mogliche Pers-
pektiven angesprochen.
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