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Bestandsaufnahme und Perspektiven in Oberbayern

Anfang der 40er Jahre beschrieben
Leo Kanner (1943) den ,early infan-
tile autism,, und Hans Asperger (1944)
.die autistische Psychopathie,. Da
Kanner in den USA lebte und Asper-
ger in Wien, ging man davon aus,
dass sie wahrend des zweiten Welt-
krieges keine Kenntnis von der Publi-
kation des anderen hatten und somit
unabhdngig voneinander die Kinder-
gruppe beschrieben und mit dem Na-
men ,,autistisch” bezeichnet haben,
im Ruckgriff auf Bleuler, der diesen
Begriff fur ein Symptom der Schizo-
phrenie gepragt hatte.

Kanner wurde 1894 in Klekotow,
Galizien, damals Osterreich-Ungarn
geboren. 1906 kam er nach Berlin.
1920 begann er als Assistenzarzt an
der 2. medizinischen Klinik der Chari-
té. 1924 emigrierte er in die USA.
1931 eroffnete er dort die erste kin-
derpsychiatrische Abteilung in einer
Kinderklinik der USA. 1944 beschrieb
er 11 Kinder mit fruhkindlichem Au-
tismus: ,The outstanding, ,,pathogno-
monic” fundamental disorder is the
children’s inability to relate them-
selves in the ordinary way to people
and situations from the beginning of
life,, (Kanner 1943, S. 242).

Hans Asperger wurde 1906 in Haus-
brunn bei Wien geboren. Er studierte
Medizin in Wien. 1932 wurde er Lei-
ter der heilpadagogischen Abteilung
der Universitatskinderklinik in Wien
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und schrieb 1938 einen ersten Artikel
uber ein Kind mit einer autistischen
Psychopathie. In seiner Habilitations-
schrift, die 1944 veroffentlicht wurde,
beschrieb Asperger dann eine Gruppe
von Kindern, deren gemeinsames
Merkmal in einer erheblichen Storung
der Beziehung zu anderen Menschen
und im sozialen Kontakt besteht. Es
seien fast ausschlieBlich Jungen be-
troffen, die meist normal oder hoch-
begabt seien, einige haben zudem
eine Sonderbegabung. Asperger be-
schreibt das Auftreten von auffalligen
Personlichkeiten in den Familien. Er
gehtvon einer Vererbung aus. , Langst
ist die Frage entschieden, dass auch
psychopathologische Zustande kon-
stitutionell verankert und darum auch
vererbbar sind, freilich auch, dass es
eine eitle Hoffnung ist, einen klaren
einfachen Erbgang aufzuweisen: die-
se Zustande sind ja zweifellos poly-
mer, also an mehrere Erbeinheiten
gebunden” (Asperger 1944, S. 128).
Heutzutage werden autistische Sto-
rungen in den Klassifikationssche-
mata unter dem Begriff der tief grei-
fenden Entwicklungsstorungen zu-
sammengefasst. Es handelt sich dabei
um eine Gruppe von Storungen mit
sehr vielfaltigem Erscheinungsbild,
wobei Schwierigkeiten in der Bewalti-
gung von sozialen Situationen im Vor-
dergrund stehen. Um der Vielfaltig-
keit der Storung gerecht zu werden,

Editorial

Autismus Kompetenznetzwerk

@k Oberbayem
C@ utkom

Autismus Kompetenzzentrum
Oberbayem gemeinnitzige GmbH

hat sich in der letzten Zeit der Begriff
LAutismus  Spektrum  Storungen,,
durchgesetzt. Autistische Storungen
sind chronische, nicht heilbare Sto-
rungen, die oft eine langfristige Be-
gleitung der Betroffenen erfordern.

Der Verband der bayerischen Be-
zirke hat die Grundung von Kompe-
tenzzentren fur Autismus in jedem
Bezirk beschlossen. Der Regierungs-
bezirk Oberbayern hat 2008 ein Autis-
mus Kompetenzzentrum initiiert. Die-
se Initiative hat zum Ziel, Menschen
mit Autismus, deren Angehorigen,
Partnern und Bezugspersonen mog-
lichst niedrigschwellig und umfas-
send Unterstltzung bereit zu stellen
und somit einen Beitrag zur Verbes-
serung der individuellen Lebenssitua-
tion zu ermaglichen.

Wir mochten mit dieser Fachtagung
wichtige Aspekte der Arbeit mit Men-
schen mit autistischen Problemen
darstellen. Neben Fruherkennung
und diagnostischer Einschatzung die-
ser komplexen Problematik, geht es
auch um schulische Maoglichkeiten,
Beruf und Wohnen.

Wir laden Sie herzlich ein, an unserer
Tagung teilzunehmen, und freuen uns
auf einen regen Austausch.

Dr. Michele Noterdaeme
Markus Witzmann
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BegrufRung

GrulRwort von Josef Mederer, Bezirktagsprasident

vorgetragen von Markus Witzmann
Geschaftsfiihrer der Autismus Kompetenzzentrum

gemeinniitzigen GmbH

Sehr geehrte
Damen und Herren,

ich begruBe Sie sehr herzlich zur
Fachtagung ,Integrierte Versorgung
fur Menschen mit autistischen Sto-
rungen”.

Vorneweg darf ich Sie im Namen
des ehemaligen Bezirkstagsprasi-
denten Franz Jungwirth sowie des im
Oktober neu gewahlten Bezirkstags-
prasidenten Josef Mederer willkom-
men heiBen, die heute leider nicht
personlich anwesend sein konnen.
Beide haben mich gebeten, lhnen ihre
besten Grufe zu ubermitteln. Der Be-
zirk Oberbayern setzt sich seit Jahren
aktiv fur die Verbesserung der Versor-
gung von Menschen mit Autismus
ein. Es gibt Berechnungen, die von
etwa 25.000 Menschen mit Autismus
in Oberbayern ausgehen. Es wird an-
genommen, dass davon rund die Half-
te Kinder und Jugendliche sind.

Markus Witzmann
markus.witzmann@autkom-obb.de

GruBwort von Josef Mederer

Zahlreiche engagierte Aktivitaten aus
den Bereichen der Selbsthilfe, der
freien Wohlfahrtspflege und der Poli-
tik haben auf die groRen Versorgungs-
licken bei Menschen mit autistischen
Storungen und ihren Angehorigen so-
wie Bezugspersonen aufmerksam ge-
macht.

Auf Initiative der damaligen Behin-
dertenbeauftragten Frau Ina Stein
und in enger Abstimmung mit dem
Sozialministerium wurden in einer
Reihe von Fachveranstaltungen die
speziellen Bedarfe dieser Personen-
gruppe ermittelt und Losungsansatze
formuliert. Diese miindeten in der
Grindung von so genannten Autis-
mus Kompetenzzentren, die als nie-
derschwellige Kontakt- und Bera-
tungsstellen in ganz Bayern einge-
richtet werden sollen.

2007 beauftragte der ehemalige Be-
zirkstagsprasident Franz Jungwirth
schlieRlich das neu gegriindete Kom-
munalunternehmen der Kliniken des
Bezirks Oberbayern mit der Erarbei-
tung einer integrierten Konzeption
zur Schaffung eines oberbayerischen
Autismus Kompetenzzentrums. Durch
seinen personlichen Einsatz hat er

dem Projekt die erforderliche Nach-
haltigkeit verliehen. Und so gilt Herrn
Jungwirth an dieser Stelle besonderer
Dank. Das Jahr 2007 war gepragt von
der Entwicklung und Auspragung der
grundlegenden Strukturen. In Zusam-
menarbeit mit den unterschiedlichen
Versorgungspartnern aus den Be-
reichen Selbsthilfe, freie Wohlfahrts-
pflege und medizinische Versorgung
wurden die strukturellen Vorausset-
zungen fir die Griindung eines Autis-
mus Kompetenznetzwerkes, genannt
akn, sowie eines Autismuskompetenz-
zentrums in Oberbayern, genannt
autkom, geschaffen.

Hierzu gilt es vor allem die Koope-
rationsvereinbarung fir das Autismus
Kompetenznetzwerk mit der Ge-
schaftsordnung flr einen Fachbeirat,
die Rahmenkonzeption fur das Kom-
petenzzentrum sowie die Grundlagen
zur Grundung einer gemeinnutzigen
GmbH als Trager der neuen Kontakt-
und Beratungsstelle autkom in Ober-
bayern zu erwahnen. Die wesent-
lichen Meilensteine folgten schlieBlich
in diesem Jahr. Die Autismus Kompe-
tenzzentrum Oberbayern gemeinnut-
zige GmbH wurde gegrundet und die
Kontakt- und Beratungsstelle in Mun-
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chen-Schwabing eroffnet. Trager der
gemeinnutzigen GmbH sind der Pari-
tatische in Bayern als Vertreter der
freien Wohlfahrtspflege, der Angeho-
rigen- und Betroffenenverband autis-
mus Oberbayern e.V. als Vertreter der
Selbsthilfe und das Kliniken des Be-
zirks Oberbayern Kommunalunter-
nehmen als Vertreter der medizi-
nischen Versorgung. Diese stehen
stellvertretend fur alle an dem Versor-
gungsnetzwerk beteiligten Versor-
gungspartnern im akn. Insgesamt 24
Kooperationspartner und funf Emp-
fehlende aus den Bereichen Politik,
Selbsthilfe, freie Wohlfahrtspflege,
medizinische Versorgung sowie be-
rufliche und schulische Forderung
unterzeichneten im April 2008 die Ko-
operationsvereinbarung.

Das Hauptaugenmerk liegt auch
hier auf dem Ausbau des Versor-
gungsangebotes fur Menschen mit
Autismus in Oberbayern. Ziel ist es,
niederschwellig und umfassend Un-
terstutzung fur Menschen mit Autis-
mus, deren Angehorige, Partner und
Bezugspersonen anzubieten. All diese
Entwicklungen waren von Kooperati-
on und dem gemeinsamen Interesse
getragen. Erst durch die Zusammen-
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arbeit aller Beteiligten konnten die
Projekte und Planungen in die Tat
umgesetzt werden. Nun gilt es, den
geschaffenen Strukturen durch das
aktive Miteinander Leben zu verlei-
hen.

Meine sehr geehrten Damen und
Herren, auch im Namen der Gesell-
schafter der Autismus Kompetenzzen-
trum gemeinnitzigen GmbH, sowie
der Veranstalter darf ich Sie recht
herzlich zur ersten gemeinsamen
Fachtagung begruRen.

Herzlichen Dank, Josef Mederer

Markus Witzmann:

An dieser Stelle mochte ich mich be-
sonders bei allen Referenten, aus dem
In- und Ausland, den Kinstlern und
allen Beteiligten aus dem Organisati-
onsteam von akn und autkom bedan-
ken, die das Gelingen der Veranstal-
tung ermaoglichen.

Im Mittelpunkt der Tagung steht so-
wohl die Bestandsaufnahme zur inte-
grierten Versorgung fur Menschen mit
Autismus in Oberbayern als auch durch
den aktiven fachlichen Austausch Per-
spektiven von der Frihforderung bis
zur beruflichen Teilhabe oder Inklusi-
on von Menschen mit Autismus neu zu

@autkom

Autismus Kompetenzzentrum
Oberbayer gemeinnitzige GmbH

beleuchten. Die morgigen Workshops
sollen IThnen hierzu vor allem Gelegen-
heit bieten. Ich darf Sie auffordern,
aktiv in den Trialog zwischen Betrof-
fenen, Angehorigen und Professio-
nellen einzutreten, damit neue Impulse
fur die zuklnftige Gestaltung der Le-
bensraume von Menschen mit Autis-
mus von dieser Fachtagung ausgehen.
AbschlieBend winsche ich uns allen
eine abwechslungsreiche und interes-
sante Veranstaltung mit intensiven Be-
gegnungen und einen gelungen Aus-
tausch uber die Versorgungssektoren
und Berufsgruppen hinweg.

Meine sehr geehrten Damen und
Herren, nun mochte ich das Wort an
Herrn Dr. Freisleder iibergeben. Herr
Dr. Freisleder ist Arztlicher Direktor
des Heckscher-Klinikums fur Kinder-
und Jugendpsychiatrie, Psychothera-
pie und Psychosomatik, das zum Ver-
bund der Kliniken des Bezirks
Oberbayern gehort. Das Heckscher
Klinikum ist eng in die Zusammenar-
beit mit dem Autismus Kompetenzzen-
trum und dem Autismus Kompetenz-
netzwerk eingebunden und stellt uns
zusammen mit der Heckscher-Schule
die Rdume fur diese Tagung zur Verfu-
gung. Markus Witzmann
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GruBwort

Dr. med. Franz Joseph Freisleder

Arztlicher Direktor des Heckscher-Klinikums fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik

Meine sehr verehrten
Damen und Herren,

tiefgreifende Entwicklungsstorungen,
frihe dementielle Syndrome, kinder-
psychiatrische Aspekte bei geistiger
Behinderung — immer wieder haben
wir im Heckscher-Klinikum wahrend
der letzten zehn Jahre versucht, diese
in unserem Fachgebiet manchmal et-
was vernachldssigten Themen in
groRen Symposien zu behandeln und
genauer zu beleuchten.

Ich freue mich sehr, dass wir diese
Serie heute und morgen als Partner
des Autismus Kompetenzzentrums
und des Autismus Kompetenznetz-
werks Oberbayern fortsetzen konnen
und begruBe Sie alle zu unserer Fach-
tagung auch im Namen meiner Mitar-
beiter ganz herzlich.

Die Konzeption der diesjahrigen Ta-
gung Uber das autistische Spektrum
istaus meiner Sicht ein Signal und ein
Beleg daflir, dass wahrend der zu-
ruckliegenden Dekade hier bei uns in
Oberbayern bei der Diagnostik und
der Behandlung autistischer Sto-
rungen vieles in Bewegung gekom-
men ist, ja, dass wir uns in einer neu-
en Aufbruchstimmung befinden.

Wahrend man bis vor nicht allzu
langer Zeit in Anlehnung an sehr eng
gefasste Diagnosekriterien meinte,
dass nur vier bis sechs von 10.000
Menschen an Autismus leiden, gehen
neuere Studien im Hinblick auf das
gesamte autistische Spektrum von ca.

10-fach hoheren Pravalenzzahlen aus.
Das mag auf den ersten Blick viel-
leicht erschrecken. Diese Zahlen ver-
deutlichen uns aber auch, dass bei
der Diagnose Autismus mehrdimensi-
onale Gesichtspunkte berucksichtigt
werden mussen und dass autistische
Storungen eben in unterschied-
licheren Gestaltformen und Auspra-
gungsgraden auftreten konnen als
fruher gedacht. Diese neue, differen-
ziertere Sichtweise sollte uns viel-
leicht auBerdem ein Stuck von einer
eher pessimistischen Grundhaltung
im Hinblick auf die Erfolgsaussichten
einer Behandlung autistischer Syn-
drome befreien. Wohl dosierter Opti-
mismus istvor allem dann angebracht,
wenn wir Betroffene moglichst frih
im Kindesalter erkennen, fir sie und
ihre Familien wissenschaftlich er-
probte, individuelle Forder- und The-
rapiemaBnahmen anbieten und sie
auch Uber integrierte Strukturen im
Erwachsenenalter weiter adaquat be-
gleiten. Dazu ist jedoch die Blinde-
lung der Kompetenz von allen seri-
osen Experten auf dem Autismussek-
tor, von Kinder-, Jugend- und
Erwachsenenpsychiatern, von Psy-
chologen, Padagogen und Sozialar-
beitern, von Elternverbanden, Selbst-
hilfegruppen und den fir die
Hilfegestaltung politisch Verantwort-
lichen unverzichtbare Voraussetzung.

Unter diesem Motto stehen die Vor-
trage und Workshops unserer Veran-
staltung uber , Integrierte Versorgung
fur Menschen mit autistischen Sto-
rungen”. Genau das ist auch die Ziel-
setzung des neu gegrundeten Autis-
mus-Kompetenznetzwerks Oberbay-

ern. Damit dieses Netzwerk zum
Erfolgsmodell wird, mussen sich in
diesen Prozess aber auch autistische
Menschen, die sich oft ein Leben lang
mit ihren Defiziten arrangieren mus-
sen, selbst entsprechend ihren per-
sonlichen Moglichkeiten und Erfah-
rungen aktiv mit einbringen. In sehr
vielen Fallen haben Betroffene ihre
unmittelbare Umgebung und uns alle
gelehrt, dass sie trotz ihrer unter-
schiedlich ausgepragten Handicaps
GroRartiges leisten und erreichen
konnen.

Ich danke Frau Privatdozentin Dr.
Michele Noterdaeme, Vorstandsvor-
sitzende des akn Oberbayern und
Herrn Markus Witzmann, Geschafts-
fUhrer von autkom Oberbayern fur die
Organisation dieser Tagung, wiinsche
uns allen einen sehr interessanten
Nachmittag und darf jetzt die Mode-
ration an Frau Dr. Noterdaeme Uber-
geben.

Dr. med. Franz Joseph Freisleder
franzjoseph.freisleder@heckscher-klinik.de
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Die Fachtagung - ein groRer

Erfolg

Christine Schulz
Dipl. Psychologin/Psychotherapeutin

Ein attraktives Rahmenprogramm fiir Betroffene, Organisation der Fachtagung
Eltern, Angehorige und Fachleute

Neben Fachvortragen und Work-
shops wurde ein attraktives Rahmen-
programm von den Veranstaltern an-
geboten. 260 Besucher konnten sich
an den zahlreichen Prasentations-
tischen Uber die Arbeit der akn-Part-
ner informieren.

Bereichert wurde das Programm am
ersten Tag durch einen Kurzfilm tber
die kilnstlerische Arbeit der auti-
stischen Malerin Bettina Wutz und
ihrer  Kunsttherapeutin  Marianne
Knohl-Thoenes.

Die Klavierstiicke — die Toccata von
Robert Schumann und Summertime
von Georg Gershwin, dargeboten von
Martin Keller — untermalten den dar-
auffolgenden Tag.

Durch die farbenfrohen Kunstwerke
von Michael Fodermaier erwachten
auch die Wande des Heckscher-Klini-
kums zum Leben.

Fur das leibliche Wohl der Gaste
sorgte der Catering-Service des
Heckscher-Klinikums.

Die Buchhandlung Biazza prasen-
tierte einen Querschnitt durch die Li-
teratur zum Thema Autismus und das
pharmazeutische Unternehmen Lilly
stellte sich ebenfalls mit einem Stand
vor.

Einen Dank mochten wir auch den
Mitarbeitern des Zuverdienstprojekts
Floristik ,,griin & quer” aussprechen,
die die schone Blumendekoration kre-
iert haben. Des weiteren richtet sich
unser besonderer Dank an alle Refe-
renten und Mitwirkenden, das Heck-
scher-Klinikum fiir die Bereitstellung
ihrer Raumlichkeiten, sowie den Be-
zirk Oberbayern, die Stadt Miin-
chen, das Sozialministerium und das
Unternehmen Lilly fur die finanzielle
Unterstitzung.
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Informationsstand des pharmazeutischen
Unternehmens Lilly und der Buchhand-

lung Biazza Kunstfilmvorfiihrung: Malerin Bettina Wutz (li) mit
ihrer Kunsttherapeutin Marianne Knohl-Thoenes (re)

Dr. Michele Noterdaeme mit

Michael Fodermaier und
seinen
Kunst-
werken

Auch das leibliche Wohl kam nicht zu kurz Anregender Austausch unter den Besuchern
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Autismus Kompetenznetzwerk und
Autismus Kompetenzzentrum

Entstehung und Griindung

Das Kliniken des Bezirkes Oberba-
yern Kommunalunternehmen wurde
im Jahr 2007 durch den damaligen
Bezirkstagsprasidenten mit der Ent-
wicklung eines Projektes zur Erarbei-
tung einer integrierten Konzeption
zur Schaffung eines oberbayerischen
Autismus Kompetenzzentrums beauf-
tragt. Damit sollte den verschiedenen
Aktivitaten aus den Bereichen der
Selbsthilfe, freier Wohlfahrtspflege
und Politik Rechnung getragen wer-
den, die sich im Vorfeld dieser Beauf-
tragung mit unterschiedlichsten Kon-
zepten und Antragen an das Sozial-
ministerium und an den Bezirk Ober-
bayern fur die Schaffung eines neuen
Versorgungsbausteins fur Menschen
mit Autismus eingesetzt haben.

Unter Einbeziehung unterschied-
licher Versorgungspartner aus den
Bereichen Selbsthilfe, medizinischer
Versorgung sowie der freien Wohl-
fahrtpflege wurden im Verlauf des
Jahres 2007 die strukturellen Voraus-
setzungen daflir geschaffen. Vor dem
Hintergrund des integrativen An-
satzes wurde ein Rahmenkonzept fur
ein  Autismus Kompetenznetzwerk
(akn) erstellt sowie eine Kooperati-
onsvereinbarung entwickelt, welche
spater von allen Kooperationspart-
nern unterschrieben wurde. Daruber
hinaus wurde eine Geschaftsordnung
fur einen Fachbeirat flir Menschen
mit Autismus in Oberbayern sowie die
Grundlagen zur Grindung einer ge-
meinnltzigen GmbH erarbeitet, das
Autismus Kompetenzzentrums (aut-
kom). Diese Aktivitaten wurden durch
eine Selbsthilfekonzeption und durch
ein IT-Rahmenkonzept fur ein ge-
meinsames Internetportal erganzt.
Auf der politischen Ebene wurde eine
Petition in den Landtag durch die
Selbsthilfe (MAS- Selbsthilfegruppe

Markus Witzmann
Geschadftsfiihrer der Autismus Kompetenzzentrum
Oberbayern gemeinniitzige GmbH

Christine Schulz

Dipl. Psych.; Psychoteherapeutin; Leitung der Autismus
Kompetenzzentrum Oberbayern gemeinniitzige GmbH;
akn Geschdftsstelle

Oberbayern) eingereicht und schlieR3-
lich stimmten die zustandigen Ko-
stentrager der Umsetzung dieses in-
tegrativen Konzeptes zu. Damit war
der Weg frei fur die Einrichtung eines
Kompetenzzentrums fiir Menschen
mit Autismus in Oberbayern. Die
Grundung erfolgte im Marz 2008. Als
Gesellschafter dieser niederschwel-
ligen Kontakt- und Beratungsstelle
gemeinnutzige GmbH konnten das
Kliniken des Bezirkes Oberbayern-
Kommunalunternehmen (60%), der
Paritatische, als einer der Spitzenver-
bande der Wohlfahrtpflege (20%)
und der Eltern- und Angehorigenver-
band autismus Oberbayern e.V. (20%)
gewonnen werden. Fur eine Entschei-
dungsfindung ist es notwendig, dass
mindestens zwei der Gesellschafter
zustimmen.

Einen Monat spater, im April 2008
wurde im Rahmen einer Feierstunde
im Kleinen Theater in Haar die
Kooperationsvereinbarung von insge-
samt 29 Einrichtungen unterzeichnet.

nens und Arbeitens, der Selbsthilfe
sowie niedergelassene Psychiater des
Kinder- und Jugendbereichs sowie
aus dem Erwachsenenbereich.

Konzeption und Zielsetzung

Das Netzwerk basiert auf einen inte-
grativen Versorgungsansatz, der auf
bereits bestehende Versorgungsan-
geboten aufbaut, diese sinnvoll ver-
netzt, erganzt und qualitativ weiter-
entwickelt.

Als eine zentrale Zielsetzung des
akn ist die Starkung der Interessens-
vertretung fur Menschen mit Autis-
mus, deren Angehorigen, Partnern
und Bezugspersonen zu nennen. Die
Versorgung von Menschen mit Autis-
mus soll qualitativ optimiert und die
strukturelle Zusammenarbeit der In-
stitutionen verbessert werden. Die
Lebensbedingungen fliir Menschen
mit Autismus sollen verbessert wer-
den, genauso wie die gesellschaftliche
Situation der Angehorigen. Ein fla-
chendeckendes Versorgungsnetzwerk
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unter groBtmoglicher Berucksichti-
gung der bereits regional vorhan-
denen Versorgungstrukturen soll aus-
gebaut und weiterentwickelt werden.
Die Zielgruppe der Netzwerkpart-
ner sind Kinder, Jugendliche und Er-
wachsene mit Autismus. Aber auch
autistische Menschen mit zusatzlicher
geistiger und/oder korperlicher Be-
hinderung gehdren zur Zielgruppe.
Autismus versteht sich dabei als friih-
kindlicher Autismus, Asperger Autis-
mus, High Functioning Autismus, also
aller Storungen im autistischen Spek-
trum. Zur Zielgruppe zahlen ebenso
Angehorige wie Bezugspersonen.
Weitere Leistungsempfanger sind
Ehrenamtliche, Selbsthilfegruppen,
Fachleute sowie Sozialinstitutionen

Fachbeirat

Der Fachbeirat besteht aus benannten
Vertretern der akn-Kooperations-/Ver-
einbarungspartner und den unterstut-
zenden Behorden/Leistungstrager. Er
hat sich eine Geschaftsordnung gege-
ben, die beispielsweise die Stimmen-
verhaltnisse bei Entscheidungen re-
gelt. Der Fachbeirat hat eine Ge-
schaftsstelle, welche im Autismus
Kompetenzzentrum integriert ist. Es
wurde ein Vorstand gewahlt, der die
verschiedenen Bereiche des Versor-
gungsspektrums reprasentiert. Der
Fachbeirat orientiert sich an neuen
wissenschaftlichen Erkenntnissen,
um sich der Entwicklung in der Ge-
sundheitspolitik anpassen zu konnen.
Er soll dazu beitragen die Versorgung
von Menschen mit Autismus nachhal-
tig zu verbessern, setzt dazu Versor-
gungsimpulse und intensiviert die
Vernetzung der an der Versorgung
beteiligten  Einrichtungen, Amter,
Selbsthilfe- und Angehorigengruppen
sowie Institutionen. Er beteiligt sich
aktiv an der Offentlichkeitsarbeit.

Der Fachbeirat ist fur die fachliche
Weiterentwicklung des akn Oberba-
yern mitverantwortlich, indem dieser
z.B. Standardinstrumente und Proze-
duren entwickelt, Datensammlung
und -auswertung anregt und durch-
fuhrt.
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Das Autismus Kompetenzzentrum
Das Autismus Kompetenzzentrum ist
integrierter Versorgungspartner des
akn. Es wurde von diesem als neues
wesentliches Versorgungsangebot
eingerichtet und hat als Kontakt- und
Beratungsstelle eine besondere Lot-
sen- und Unterstutzungsfunktion fir
das Netzwerk. Clearing, Informations-

und Kompetenzvermittlung, Bera-
tung, Krisenintervention, Unterstut-
zung der Selbsthilfe werden als

niederschwelliges Angebot vorgehal-
ten. Das interdisziplinare Team von
autkom setzt sich aus folgenden Be-
rufsgruppen zusammen: Arzte, Psy-
chologen, Psychotherapeuten, Sozial-
padagogen, Heilpadagogen, Verwal-
tungsassistenten, IT-Fachkraften so-
wie ehrenamtliche Mitarbeiter.

Als niederschwellige Angebote ste-
hen Clearing/Kurzberatungen, Infor-
mations- und Kompetenzvermittlung,
Beratungsgesprache, auch telefo-
nisch, Krisenintervention, Unterstut-
zung der Selbsthilfe und die Weiter-
vermittlung zu den Partnern im
Mittelpunkt der Arbeit des autkom
Teams.

Um eine groBtmogliche Nieder-
schwelligkeit herzustellen hat man
sich fir einen eigenen und unabhan-
gigen Standort entschieden. Bei sich
ergebenden Bedarf ist beabsichtigt,
Sprechstundenzeiten in anderen Re-
gionen Oberbayerns anzubieten (un-
ter Nutzung der Netzwerkstruktur des
akn) und AuRenstellen einzurichten,
wie bereits in Ingolstadt (schon) ge-
schehen. Ein Onlineberatungsmodul
wird entwickelt.

Laufende Projekte und Vorhaben
Im akn werden im Jahr 2009 die Ar-
beitskreise ,Schule, Beschaftigung
und Arbeit”, ,,Diagnostik und Thera-
pie” und ,Wohnen” ihre Arbeit auf-
nehmen. Sie haben das Ziel, Quali-
tatsleitlinien und -standards, sowie
MaBnahmen zur Optimierung der je-
weiligen Bereiche zu erarbeiten.
Bereits 2008 kann das IT-Portal er-
offnet werden. 2009 wird es durch ein
Onlineberatungsmodul erganzt wer-

@autkom

Autismus Kompetenzzentrum
Oberbayer gemeinnitzige GmbH
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den. Fir das Jahr 2010 ist bereits ein
integratives  Kunstprojekt geplant,
woflr die Vorbereitungen bereits an-
gelaufen sind.

Ausblick

Die Angebote der Kontakt- und Bera-
tungsstelle sollen Uber eine eigens
hierzu entwickelte Datenbank evalu-
iert werden. Die beschriebenen Pro-
jekte Onlineberatung, Facharbeits-
kreise und Kulturprojekt werden
umgesetzt.

Die Integration der Kooperations-
partner akn in das Informations- und
Beratungsangebot autkom soll z. B.
mit Hilfe von regelhaften Sprechstun-
den der Schulen und Fruhforderung
ausgebaut werden. Die Kontakt- und
Beratungsstelle autkom soll durch die
Einfuhrung der DIN ISO 9001:2000
im Sinne des Qualitditsmanagements
zertifiziert werden.

Fur das Autismus Kompetenznetz-
werk sollen zusatzliche Kooperations-
partner, wie z. B. Integrationsamt,
niedergelassene Psychotherapeuten
oder der universitarer Versorgungs-
bereich gewonnen werden. For-
schungsvorhaben sollen initiiert und
durch Mitarbeit unterstutzt werden.
Spezifische Therapieangebote und
Weiterbildungsprogramme sollen
ausgebaut werden.

Markus Witzmann
markus.witzmann@autkom-obb.de
Christine Schulz
christine.schulz@autkom-obb.de
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Autismus rechtzeitig erkennen

Friherkennung und Friihbehandlung von autistischen Storungen

Menschen mit einer Storung aus
dem autistischen Spektrum leiden un-
ter einer komplexen, neurobiologisch
bedingten Entwicklungsstorung, die
durch multiple Beeintrachtigungen
besonders in den Bereichen soziale
Interaktion, Sprache und Kommuni-
kation sowie stereotype Bewegungs-
muster oder Sonderinteressen ge-
kennzeichnet ist. Die Storung verlauft
chronisch und ist nicht heilbar. Thera-
pieansatze zielen darauf ab, die Be-
eintrachtigung des einzelnen betrof-
fenen Menschen maoglichst gering zu
halten. Dabei ist es von entschei-
dender Bedeutung, dass Forderung
und Therapie so frith wie moglich be-
ginnen, damit mogliche Beeintrachti-
gungen gar nicht erst eintreten oder
durch entsprechende Therapien um-
gehend glnstig beeinflusst werden
konnen, und damit Folgeerkran-
kungen moglichst vermieden oder ge-
ring gehalten werden konnen. Die
Prognose von Kindern mit Storungen
aus dem autistischen Spektrum wird
entscheidend davon beeinflusst, in
welchem Alter die Storung erkannt
und diagnostiziert wird.

Erste Symptome werden von den
Eltern bereits sehr frih berichtet. Die
Erfahrung aus der Praxis zeigt jedoch,
dass die Diagnose einer autistischen
Storung oft Jahre nach Auftreten der
ersten Symptome, gestellt wird. Dies
bedeutet, dass wertvolle Zeit fur fruh
eingeleitete Forder- und Therapie-
maRnahmen verloren geht, was sich
ungunstig auf die Prognose der be-
troffenen Menschen auswirkt.

Im Heckscher-Klinikum werden Pa-
tienten aus der Region Oberbayern
versorgt. Es wurden die Daten von
665 Patienten analysiert, bei denen
im Zeitraum von 1997 bis 2007 eine
Diagnose aus dem autistischen Spek-
trum gestellt wurde. In der Gruppe

PD. Dr. med. Michele Noterdaeme
Leitende Oberdrztin, Heckscher-Klinikum
gemeinniitzige GmbH; Vorstandsvorsitzende akn

der Kinder mit einem ,,Frihkindlichen
Autismus” oder einem ,atypischen
Autismus” geben 40 % der Eltern an,
Auffalligkeiten schon im ersten Le-
bensjahr bemerkt zu haben, 35 % im
zweiten und 20 % im dritten Lebens-
jahr. Nur 5 % der Eltern geben an,
erst nach dem 36. LM. Probleme bei
ihrem Kind erkannt zu haben.

In der Gruppe der Kinder mit einem
LAsperger Syndrom” geben 18 % der
Eltern an, Auffalligkeiten im ersten
Lebensjahr bemerkt zu haben, 20 %
im zweiten und 37 % im dritten Le-
bensjahr. 25 % der Eltern geben an,
dass die Probleme erst nach dem 36.
LM deutlich wurden.

Sowohl Kinder mit einem friihkind-
lichen Autismus wie auch Kinder
mit einem Asperger Syndrom zei-
gen in der Regel schon friih relativ
typische Verhaltenskonstellationen.
Fur den fruhkindlichen Autismus be-
richten die Eltern in der Regel Uber
Sprachschwierigkeiten  (Ausbleiben
oder Stagnieren der Sprachentwick-
lung, kein sinngemaRer Gebrauch der
Worter, Echolalien oder Ich-Du-Ver-
wechselungen). An zweiter Stelle
werden gleichhaufig sowohl soziale
Defizite beobachtet wie das Ausblei-
ben des sozialen Lachelns oder ein
Desinteresse an anderen Kindern wie
auch eigenartige Verhaltensweisen.
Symptome einer allgemeinen Ent-
wicklungsverzogerung stehen eher
im Hintergrund. Beim Asperger Syn-
drom wird die vierte Kategorie ,allge-
meine Verhaltensauffalligkeiten” am
haufigsten zitiert. Jedoch stehen auch
hier bei mehr als 60 % der Kinder ein
oder mehrere typische Verhaltens-

merkmale im Vordergrund. In der
Gruppe der Kinder mit einem fruh-
kindlichen Autismus oder einem
atypischen Autismus wird die Diagno-
se durchschnittlich mit sechs Jahren
und zwei Monaten gestellt, in der
Gruppe der Kinder mit einem Asper-
ger Syndrom mit neun Jahren und
einem Monat.

Fur die verspatete Zuordnung gibt
es zwei Hauptgrunde. Erstens ist die
Auspragungsform der Verhaltenskon-
stellation in der frihen Kindheit in
den primar versorgenden Einrich-
tungen unzureichend bekannt und
wird entsprechend nicht erkannt. Da-
ruber hinaus werden die Verhaltens-
konstellationen oft durch erhebliche
komorbide Storungen verdeckt. In der
Gruppe der fruhkindlichen auti-
stischen Storungen ist es in erster Li-
nie die geistige Behinderung, kombi-
niert mit einer Epilepsie oder einem
genetischen Syndrom. In der Gruppe
der Kinder mit einem Asperger Syn-
drom konnen Aufmerksamkeits- und
Aktivitatsprobleme oder oppositio-
nelle Verhaltensweisen im Vorder-
grund stehen, so dass die typischen
Storungen in der Interaktion nicht
richtig erkannt werden. Durch eine
bessere Weiterbildung in der Primar-
versorgung und eine enge Vernetzung
zwischen den Einrichtungen der Pri-
marversorgung und den spezialisier-
ten Einrichtungen der Kinder- und
Jugendpsychiatrie sollte eine frihere
Diagnosestellung moglich sein.

Dr. Michele Noterdaeme
michele.noterdaeme@heckscher-klinik.de
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Autismus Kompetenzzentrum
Oberbayer gemeinnitzige GmbH

Schwierigkeiten im Alltag

Asperger-Autismus und die Storung der

sozialen Kognition

Der Asperger-Autismus ist durch
eine qualitative Beeintrachtigung der
sozialen Interaktion, ausgepragte
Sonderinteressen, und im Gegensatz
zum Morbus Kanner durch eine meist
normale kognitive Entwicklung ge-
kennzeichnet. Seine Haufigkeit be-
tragt 1-3/1.000. Das Alter bei Diagno-
sestellung ist deutlich spater als beim
fruhkindlichen Autismus und liegt
zwischen neun und elf Jahren.

Differentialdiagnosen des Morbus
Asperger sind das ADHS, Angststo-
rungen, der elektive Mutismus, Schi-
zophrenie und bipolare Erkrankungen.
Haufige Begleiterkrankungen sind
ebenfalls das ADHS, Tic-Storungen,
Depressionen und Zwangserkran-
kungen.

Theoretische Konzepte der zugrun-
de liegenden Storungen bei auti-
stischen Syndromen sind eine Sto-
rung der Theory of Mind, der
exekutiven Funktionen (begrenzte
Planungsfahigkeit und Flexibilitat)
sowie eine Storung der zentralen Ko-
harenz (gestorte ganzheitliche Erfas-
sung). Die Storung der s.g. Theory of
Mind wird als Ursache fiir die Storung
der sozialen Interaktion bei auti-
stischen Storungen angesehen.

Unter der Theory of Mind versteht
man eine Konzeptbildung Gber men-
tale Zustande bei sich selbst und an-
deren. Die Storung dieser Fahigkeit
fuhrt zu erheblichen Schwierigkeiten
im Alltag, da das Verhalten des Ge-
genubers nicht eingeschatzt oder pro-
gnostiziert werden kann. Dies wird im
Vortrag an mehreren Beispielen auf-
gezeigt. Bei den autistischen Spek-
trumsstorungen zeigen sich Ein-
schrankungen dieser Fahigkeit schon
sehr frih, z. B. bei mangelndem Sym-
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Uni-Prof. Dr. Beate Herpertz-Dahlmann
Universitdatsklinikum Aachen, Direktorin der Klinik fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie

bolspiel oder mangelnden Fahigkeiten
zur Imitation im Kleinkindesalter.

Neuere Forschungen zeigen Veran-
derungen des s.g. social brain net-
works bei Patienten mit autistischen
Spektrumsstorungen auf, wozu der
inferiore frontale Gyrus, der superiore
temporale Sulcus, der superiore fron-
tale Gyrus, die Amygdala und der fu-
siforme Gyrus gehoren.

Bis heute ungeklart ist die Frage, ob
Minderaktivierung in diesen Be-
reichen, also z. B. im Gyrus fusiformis
und in den Amygdala, angeboren oder
erworben sind. Jingste Untersu-
chungen sprechen eher fiir eine ange-
borene Veranderung dieser neuro-
nalen Netzwerke. So konnten wir in
einer eigenen Untersuchung zeigen,
dass auch Vater von autistischen Jun-
gen eine verminderte Aktivierung in
diesem Bereich im Vergleich zu ge-
sunden Kontrollpersonen aufweisen.

Neben der Veranderung in dem s.g.
social brain network weisen jungste
Befunde auch auf eine Veranderung
im Bereich des Spiegelneuronensy-
stems hin, die sich schon bei Kindern
mit autistischen Storungen nachwei-
sen lassen. Mogliche Therapieansatze
fur die Verbesserung der sozialen Ko-
gnition beim Asperger-Syndrom und
anderen autistischen Spektrumssto-
rungen werden aufgezeigt, haben sich
aber bisher als nicht ausreichend effi-
zient erwiesen.

Prof. Dr. Beate Herpertz-Dahlmann
bherpertz-dahlmann@ukaachen.de
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Die Probleme von Familien mit
autistischen Kindern

Was macht das Zusammenleben so schwierig und was kann helfen?
Ein Plddoyer fur die Angehorigen.

Die Belastungsfaktoren

ergeben sich zum einen aus der Tat-
sache, dass ein behindertes Kind im-
mer mehr Krafte von der Familie for-
dert, als ein gesundes Kind.

Unabhangig von der Art der Behin-
derung gilt auch das, was Prof A.
Gorres in einem Vortrag so aus-
drickte: Eine Familie mit einem be-
hinderten Kind zieht Berater an wie
ein Pferd die SchmeiRfliegen. Das ist
drastisch ausgedruckt. Prof. Gorres
hatte selbst zwei behinderte Kinder,
und es trifft den Kern eines oft herab-
setzenden Umgangstons. Wer ein be-
hindertes Kind hat, muss ja etwas
falsch gemacht haben und muss sich
alle Rat,schlage” anhoren, ist noch
immer in den Kopfen unserer Mit-
menschen verankert.

Zum anderen wird jede Familie, die
ein behindertes Kind bekommt, durch
unsere Gesetzgebung automatisch
zum Sozialhilfeempfanger. Sozialhil-
feempfanger zu sein ist aber in un-
serer Gesellschaft kein angesehener
Stand, auch insgesamt sagen viele Fa-
milien mit einem behinderten Ange-
horigen, dass man es mit dem behin-
derten Menschen durchaus aushalten
konnte, nicht aber den zermurbenden
Umgang mit Amtern, Pflegekassen
usw..

Zum Anderen gibt es eine Reihe von
Belastungsfaktoren, die direkt aus ei-
ner Behinderung aus dem autistischen
Spektrum resultieren. Sie zu benen-
nen kann ein erster Schritt sein, die
Belastung auch zu verringern:

Dr. Nicosia NieR
Vorstandsvorsitzende autismus Oberbayern e.V.
akn Vorstandsmitglied

Die spate Diagnose fiihrt zu einer
langen Verunsicherungsphase der Fa-
milien. Wenn wir uns vor Augen fih-
ren, wie sehr die Zeit von ein oder
zwei Tagen an den Nerven zerrt, wenn
wir auf Laborwerte warten, die Auf-
schluss geben sollen, ob ein Kind eine
lebensbedrohliche Erkrankung hat
oder eine harmlose, gut zu behan-
delnde. D ann konnen wir uns da ein
Stiuck weit einfihlen, wie eine Uber
Jahre dauernde Verunsicherung wirkt,
wenn die Eltern immer wieder Auffal-
ligkeiten sehen und vertrostet wer-
den- ,das wachst sich schon noch
aus” oder beschuldigt werden, sie
wirden in ihr doch vollig normales
Kind eine Storung hineininterpretie-
ren.

Die genetische Komponente flhrt
oft zu Fragen, an ,,wem es liegt”, denn
»in unserer Familie hat es so etwas
noch nie gegeben”. Da tun sich oft
Graben auf zwischen Schwiegereltern
und der Familie, da gehen GroReltern
auf Distanz statt die junge belastete
Familie zu unterstutzen.

Die Kommunikationsstérung ab Ge-
burt erschwert die Aufnahme einer
Beziehung zum Kind, denn das Kind
kann die von den Eltern ausgesandten
Signale ncht verstehen und daher
auch nicht adaquat antworten.

Die mangelnden nonverbalen Si-
gnale erschweren das Verstandnis fur
das Kind. Es ist schwer, ein Baby zu
tragen, das sich nicht anschmiegen
will. Es schmerzt, ein Kind zu haben,
dessen Blick man nicht einfangen
kann. Es ist Quelle standiger Verunsi-
cherung, wenn man das Geschrei des
Kindes kaum deuten kann, auf der an-
deren Seite aber auch nicht verstehen
kann, woruber sich dieses Kind freut.

Die mangelnde Spielfahigkeit er-
schwert den Umgang mit dem Kind
— auch fur die Geschwister! Und ma-
chen Sie Besuche mit einem Kind, das
nicht mit den anderen Kindern spie-
len kann oder will — so werden ,,nor-
male” soziale Kontakte oft zur Qual.

Der haufige Schlafmangel ist fir die
Eltern sehr belastend. Wer Kinder hat,
kennt Nachte, in denen man ein paar
mal aufstehen muss. Wenn diese
Nachte aber zur Regel werden, wenn
nach Wochen oder Monaten nur noch
eine Sehnsucht bleibt: ,,Wann kann
ich schlafen”, dann ist die Gesundheit
der Eltern gefahrdet und dann gehen
auch Beziehungen leicht kaputt, weil
keiner mehr fahig ist, einen klaren
Gedanken zu fassen.

Die unsichtbare Behinderung macht
es sehr schwer, sich ins Kind einzu-
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,Eine Familie mit einem behinderten Kind

Zieht die Berater an

wie ein Pferd die Schmeif3fliegen”

(Prof A. Gorres, Vater zweier behinderter Kinder)

fuhlen. Das gilt fur die Eltern selbst,
das gilt noch mehr fir Nachbarn,
Freunde, Verwandte. Von einem Kind
im Rollstuhl erwartet keiner, dass es
schnell mal die Treppe rauflauft, um
etwas zu holen. Von einem auti-
stischen Kind erwartet man das sehr
wohl und interpretiert es als dumm
oder unhoflich, wenn es auf eine Auf-
forderung nicht reagiert.

Autismus ist weitgehend unbekannt,
die Eltern konnen Angehodrigen und
Nachbarn schwer die Diagnose erkla-
ren. Die Eltern sind ja selbst zunachst
mit einem Fremdwort konfrontiert
und brauchen Zeit und viele Erkla-
rungen, um die Verhaltensweisen des
Kindes einordnen zu konnen. Was ist
Behinderung, was ist Trotz, was ist
Unfahigkeit, was ist Bequemlichkeit?
Wir stehen oft vor einem Ratsel bei
unserem Kind und Menschen, die
nicht so vertraut mit seinem Verhal-
ten sind, urteilen nach dem , aueren
Eindruck” und der ist sehr oft falsch.

Die Familien haben keine Vorstel-
lung von der Zukunft dieses Kindes.
Alle Eltern haben Vorstellungen, se-
hen Ihr Kind als Schulanfanger, als
Lehrling oder Abiturienten, als Hand-
werker oder als Blroangestellte —aber
keiner hat eine Ahnung, wie die Zu-
kunft fir ein behindertes Kind ausse-
hen konnte. Ich erinnere mich an ein
Gesprach mit einer Familie. Der Mann
war Automechaniker. Angstlich fragte
er mich, was flur einen Beruf sein
Sohn wohl lernen konne. Der Bub war
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schwer eingeschrankt, sprach nicht -
fur mich war der Weg in eine Werk-
statt fur behinderte Menschen am
wahrscheinlichsten. Ich erzahlte dem
Mann, dass der autistische Sohn einer
Kollegin in einer Werkstatt fir behin-
derte Menschen arbeitete und dort
Rohrschellen machte. Dieser Vater
war erleichtert. Rohrschellen kannte
er und er sah jetzt als Zukunftsper-
spektive, dass auch sein Sohn etwas
Sinnvolles arbeiten konnte.

Unangemessenes soziales Verhal-
ten fuhrt sehr leicht zur Fehldeutung
als Erziehungsfehler. Die , Alltagspy-
chologie” geht davon aus, dass Eltern
ihren Kindern entweder durch Vorbild
oder durch bewusste Lenkung ange-
messenes soziales Verhalten beibrin-
gen. Eltern, denen so etwas Selbstver-
standliches nicht gelingt, werden
schnell als Versager ausgegerenzt.
Das passiert den Eltern autistischer
Kinder leider oft auch in den Schulen
oder Tagesstatten fur behinderte
Menschen, wo die Eltern jener ,bra-
ven, sozialen” Kinder, die ,nur” eine
geistige Behinderung haben, oft si-
cher sind, dass sie ja wissen, wie (und
dass) man ein behindertes Kind erzie-
hen kann.

Hans Asperger hat selbst in seinen
Vortragen oft geauBert, man misse
mit diesen Kindern ,,selbst autistisch
werden”, um ihnen angemessene Hil-
fen geben zu konnen. Leider fuhrt das
aber oft zu der Fehlinterpretation
durch die Umwelt, dass die Eltern mit

@autkom

Autismus Kompetenzzentrum
Oberbayer gemeinnitzige GmbH
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,Man muss mit diesen Kindern ,selbst autistisch werden’,

um ihnen angemessene Hilfen geben zu konnen"

ihrem — in Wirklichkeit aus Riicksicht
auf das Kind veranderten — Kommuni-
kationsstil das Verhalten des Kindes
hervorgerufen hatten. Der Respekt
vor den Beddrfnissen der Kinder fuhrt
haufig zu einem veranderten Lebens-
stil der Familien. Da tut es weh, wenn
sich eine Familie einschrankt, um
dem autistischen Kind entgegenzu-
kommen und dafur Prigel bezieht:
+Wenn die Eltern sich so seltsam be-
nehmen, muss das ja Folgen fur das
Kind haben”.

Hilfreiche MaBnahmen

Kontakte zu anderen betroffenen
Familien bahnen. Wir alle haben ein
tiefes Bedurfnis, mit Menschen zu-
sammenzukommen, die ,,auf gleicher
Wellenlange” liegen. Bei allen Ge-
sprachskreisen, Stammtischen, Fort-
bildungen erfahren wir, wie hilfreich
es ist, wenn wir als Eltern die tollsten
Eskapaden unserer Kinder erzahlen
konnen und die anderen nicken und
sagen ,ja, das kennen wir auch”. Au-
tismus macht einsam — nicht nur die
Kinder, sondern auch die Eltern. Men-
schen kennenzulernen, die Verstand-
nis und Mitgefuhl haben, weil sie im
gleichen Boot sitzen, lasst so manche
Krankung leichter verschmerzen.

Die Behinderung erklaren. Autismus
Spektrum Storung, Kanner-Syndrom,
Asperger, F 84.0 — das sind zunachst
fur Eltern nur Fremdworter, die keine
Beziehung zu ihrem Kind haben. Es
braucht Zeit, bis sie verstehen konnen,
dass Max sie nicht argern will, wenn
er immer wieder sagt ,,Will der Max
ein Wurstbrot essen”, sondern dass er
in seiner Sprachentwicklung noch weit
zurick ist. Was verstehen die Fachleu-

(Hans Asperger)

te unter einer Stereotypie? Was unter
expressiver Sprachstorung?

Die Zukunftsaussichten dieses Kin-
des beschreiben. Viele Familien mit
kleinen autistischen Kindern mochten
gern in Austausch mit anderen Eltern
kleiner Kinder kommen, etwas uber
Forderung, Uber Alltagsbewaltigung
erfahren. Aber das dringendste Be-
durfnis ist es, die Eltern erwachsener
autistischer Menschen kennenzuler-
nen, denn die offnen ein Fenster in
die Zukunft.

Entlastung durch Hilfen zu Pflege-
geld, Betreuerdienst, Ferienbetreu-
ung. Autistische Kinder sind anstren-
gend, fordern die Familie oft bis an
die Grenze der Belastungsfahigkeit.
Die Eltern konnen sich vor allem in
der ersten Zeit kaum Hilfe holen, weil
sie sich erst mal durch den Dschungel
der Zustandigkeiten kampfen mus-
sen. Hier ist es notwendig, dass man
ihnen einen Uberblick verschafft iiber
die Hilfen, die unser Sozialsystem be-
reithalt. Genauso wichtig ist es, die
Eltern zu ermutigen, diese Hilfen in
Anspruch zu nehmen und sich nicht
entmutigen zu lassen, wenn Mitarbei-
ter des Versorgungsamtes oder der
Pflegekasse so tun, als ob sich die El-
tern am Kind bereichern wollten oder
ihr Kind ,,schlechtmachten”.

Verstandnis fiir die schwierige Lage
zeigen. Eltern autistischer Kinder er-
fahren viel Ausgrenzung, bekommen
viel Kritik, auch Feindseligkeit zu spu-
ren. Wenn sie auch Menschen finden,
die Geduld und Mitgefuhl zeigen und
die praktischen Probleme nicht ge-
ring schatzen, ist dies wertvoll.

Wege der Forderung eroffnen. Die
Erziehung eines autistischen Kindes
ist anstrengend und sie erfordert ein
spezielles Wissen, das die Eltern zu-
nachst nicht haben konnen. Sie brau-
chen Anregungen und Anleitung, ver-
standlich und taktvoll. Sie missen bei
den Therapieterminen zuschauen
konnen, sie brauchen Erklarungen,
was die Therapeutin in dieser Situati-
on gemacht hat und warum sie das
gemacht hat. Diese Erklarungen mus-
sen verstandlich sein, auch fur Laien,
wenn sie erfolgreich sein sollen.

Auch kleine Fortschritte sollten als
Erziehungsleistung der Familie an-
erkannt werden. Es ist verstandlich,
dass Therapeuten auf ihre Arbeit stolz
sind. Es ist auch verstandlich, wenn
Therapeuten bei kleinen Fortschritten
des autistischen Kindes diese Fort-
schritte ihren Bemuhungen zuschrei-
ben. Aber es ist hilfreich, wenn die
Therapeuten (die immerhin meist auf
kollegiale Unterstitzung zurlickgrei-
fen konnen) auch den Anteil der EI-
tern an den Fortschritten anerkennen
und hervorheben. Die Eltern — ohne
Fachausbildung, ohne kollegiales Un-
terstitzungssystem und mit einem
24-Stunden-Arbeitstag — bekommen
eh nur wenig Anerkennung fir das,
was sie leisten. Seien Sie als Thera-
peuten groBzigig mit Anerkennung —
Sie konnen es sich leisten!

Wo es moglich ist, ,Nachteilsaus-
gleiche” wie pilnkliche Untersu-
chungstermine ohne Wartezeit er-
moglichen. Auch den Eltern bei der
Ausstellung von Attesten wenig War-
tezeit zumuten. Vielleicht ein geson-
dertes Wartezimmer fur die Familien
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.Freundlichkeit und Anerkennung sind die

besten Hilfen gegen Bitterkeit

und Mutlosigkeit. Sparen Sie nicht daran.”

mit behinderten Kindern beim Kin-
derarzt — das schitzt auch vor den
zermurbenden Bemerkungen der un-
wissenden Eltern nicht behinderter
Kinder.

Unterstiitzung gegeniiber Behor-
den, sie machen leider oft den Fami-
lien das Leben schwer. Das betrifft
auch die Selbsteinschatzung der Fa-
milien — sie sind wirklich nicht so un-
geschickt, wie der Gutachter des MDK
ihnen vorgeworfen hat! Sie sind nicht
gierig, wenn sie die Nachteilsaus-
gleiche fur Schwerbehinderte in An-
spruch nehmen!

Anerkennung, Lob, Freundlichkeit.
Wer unter groBen Belastungen lebt,
lernt oft, sich abzuschotten gegen Un-
freundlichkeit, gegen Missverstand-
nisse. Aber das geht nur unter einem
hohen Kraftaufwand, es verhartet die
Familien. Glucklicherweise konnen
wir uns gegen Anerkennung, gegen
Lob, gegen Freundlichkeit nicht ab-
schotten. Freundlichkeit und Aner-
kennung sind die besten Hilfen gegen
Bitterkeit, gegen Mutlosigkeit. Sparen
Sie bitte nicht daran!

Geduld, auch mit ,,schwierigen” Fa-
milien. Familien mit autistischen Kin-
dern sind ganz normale Familien. Das
heilt auch, dass dabei Familien sind,
bei denen es chaotisch zugeht, Fami-
lien, die von einem Arzt oder Psycho-
logen zum anderen ziehen, Familien,
die zerbrochen sind, Familien, die
keinen Rat annehmen, sei er auch
noch so fundiert. Verdammen Sie die-
se Familien nicht, lassen Sie diese Fa-
milien nicht ,,zur Strafe” auf Termine
oder Atteste warten — seien Sie groB3-
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zugig darin, auch bei diesen Familien
gute Ansatze zu sehen und anzuer-
kennen. Wir konnen nur auf Starken
aufbauen, diese auch bei schwierigen
Familien zu sehen und zu nutzen hilft
allen Beteiligten.

Die Geschwister auch im Blickfeld
behalten. Die Eltern autistischer Kin-
der sind meist auch die Eltern nicht-
behinderter Kinder. Diese sind nicht
Lkrank”, sie sind in der Regel auch
nicht therapiebedurftig. Aber sie
wachsen unter den erschwerten Be-
dingungen auf, die ein autistisches
Kind in die Familie tragt. Sie mussen
oft zuruckstehen, sie werden oft aus-
gegrenzt, weil sie ein behindertes Ge-
schwister haben. Sie werden mit Pro-
blemen konfrontiert, die andere
Kinder ihres Alters nicht haben. Sie in
ihrer Lebenssituation zu unterstutzen,
ist uns seit 20 Jahren ein Anliegen
durch Seminare fur die Geschwister.
Da stehen sie im Mittelpunkt, da wer-
den sie ein wenig verwohnt, da haben
sie einen Raum, wo sie unter gleich-
betroffenen Kindern Uber ihre Pro-
bleme sprechen konnen (aber nicht
mussen!).

Ich freue mich, dass wir in unserer
Arbeit, fur die Familien ebenso wie
fir die autistischen Menschen Ver-
standnis zu wecken und ihnen das
Leben zu erleichtern, nun auch
durch die Mitwirkung im Autismus
Kompetenzzentrum und im Autismus
Kompetenznetzwerk  Unterstlitzung
finden.

Dr. Nicosia NieR
nicosia.niess@autismus-oberbayern.de

@autkom
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Diagnostische und therapeutische

Besonderheiten

im Erwachsenenalter

Diagnostik und
Therapie

Diagnostik

Storungen des autistischen Spektrums werden als ,tief-
greifende Entwicklungsstorungen” in der Regel in der fru-
hen Kindheit von Eltern und Bezugspersonen bemerkt und
—wenn entsprechende Fachleute und —institutionen einge-
schaltet werden — auch diagnostiziert. Demgegentber wer-
den spezialisierte Einrichtungen zur Diagnostik und
Therapie autistischer Storungen bei Erwachsenen entwe-
der von Einrichtungen der Behindertenhilfe oder aber von
Personen aufgesucht, die haufig nach Recherche und
.Selbst-Test” mit Fragebdgen im Internet zu der Uberzeu-
gung gelangt sind, von einer Storung des autistischen Spek-
trums (in der Regel ,, Asperger-Syndrom”) betroffen zu sein.
Bei den vorgestellten Menschen aus Einrichtungen der Be-
hindertenhilfe geht es in der Regel darum, daR meist zutref-
fend aufmerksame Bezugspersonen an bislang als ,,geistig
behindert” qualifizierten Bewohnern Merkmale einer auti-
stischen Storung festgestellt und durch eine qualifizierte
Diagnostik bestatigt haben wollen.

Demgegenuber lasst sich im Rahmen einer grindlichen
Erhebung der Vorgeschichte (moglichst unter Einbezie-
hung fremdanamnestischer Angaben aus dem familiaren
und sozialen Umfeld), psychiatrischen und testpsycholo-
gischen (z. B. dem ,,Adult Asperger Assessment”) Untersu-
chung die selbstgestellte Diagnose eines ,Asperger-Syn-
drom” haufig nicht bestatigen: von 20 Erwachsenen, die im
Rahmen einer spezialisierten Ambulanz am Isar-Amper-Kli-
nikum, Klinik Taufkirchen/Vils im Jahr 2007 vorstellig wur-
den, konnte lediglich bei drei Personen die Diagnose eines
L~Asperger-Syndroms” bestatigt, bei weiteren drei Personen
nicht ausgeschlossen werden. Bei den ubrigen 14 Personen

Prof. Dr. med. Matthias Dose
Arztlicher Direktor, Isar-Amper-Klinikum
gemeinniitzige GmbH, Klinik Taufkirchen

wurden andere psychiatrische Diagnosen (z. B. schizo-
phrene Storung (4x), schizoide (4x) oder andere Personlich-
keitsstorung) gestellt.

Als wichtiges differenzialdiagnostisches Kriterium erwies
sich dabei die Frage, ob die von nahezu allen Patienten ge-
schilderten Probleme der ,reziproken sozialen Interaktion
und Kommunikation” nicht einer der nach der ,Internatio-
nalen Klassifikation psychischer Stérungen/ICD-10" auszu-
schlieBenden, anderen psychischen Storung (z. B. einer
schizotypen oder schizophrenen Storung, einer zwang-
haften Personlichkeitsstorung oder einer Zwangsstorung)
zuzuordnen sind.

Auch bei schizotypen und schizophrenen Stérungen kann
es zu Problemen der sozialen Interaktion und Kommunika-
tion mit der Folge sozialen Ruckzugs oder sozialer Isolation
kommen. Allerdings nicht - wie bei den autistischen Sto-
rungen — weil die Betroffenen nicht in der Lage sind, sich
vorzustellen, was ,in anderen Menschen vor sich geht”,
sich ,in sie hineinzuversetzen” oder nachzuempfinden, was
sie erleben, denken oder fuhlen. Im Gegenteil: Betroffene
von schizotypen oder schizophrenen Storungen neigen
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Nach internationalen Untersuchungen
leiden etwa flinf von
10.000 Menschen an friihkindlichem Autismus.

Therapie autistischer Stérungen im
Erwachsenenalter

= Paychoedukation
- Aufklarung Gber Storungshild
— Behandlungsmiglichkeiten
- Selbsthilfegruppen
* Psychotherapie
- Verhaltenstharapie
= Medikamente
- Stdrungsspezifisch
— Sympiomatisch/Syndromatisch

Medikamentose Therapie flr
Menschen mit Autismus

= autistische Menschen konnen zusatzlich
unter psychischen Stérungen leiden, z.B.
— paychotische Stdrungean (0.8 %)
— Depressionen (5%)
— AngststGrungen (15%)
— 2wangssiorung (2,5%)
{% = Lebenszeitprévalanz in dar Allgamainbesvalkanang)

dazu, soziale Signale, Worte, Gesten oder mimische AuRe- Zwanghafte Personlichkeiten bzw. Menschen mit Zwangs-
rungen ihrer Umgebung in einem meist fur sie nachteiligen | stérungen neigen — wie auch Betroffene autistischer Sto-
und ,feindlich” erlebten Sinn zu interpretieren. Sie inter- | rungen — zu stereotypen Handlungen und Ritualen. Im Un-
pretieren neutrale Vorgange ihrer Umgebung als ,,auf sich | terschied zu Menschen mit autistischen Stérungen sind sie
gemunzt” und unterstellen zufalligen Ereignissen eine auf | sich aber zu jeder Zeit der Unsinnigkeit ihrer wiederholten
ihre Person gerichtete Bedeutung. Handlungen und/oder Gedanken bewusst.

Fachtagung 11/ 2008
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@k

Berticksichtigt man das ganze Spektrum autistischer

Storungen, kann man von bis zu 25 Menschen auf 10.000 ausgehen.

Medikamentose Therapie fur

Menschen mit Autismus
« Begleitsymptome des Autismus wie

— Schlafstarungen,
- ERstorungen,
—Wutausbriicha und
— Angste,

— Aggressionen

kdnnen eine medikamenttse Behandlung

erforderlich machen

Medikamentose Therapie fur
Menschen mit Autismus

= Pragmatisches Vorgehen
— Diagnostische Zuordnung eines

Stérungsbildes

— Spezifische Pharmakotherapie
+ bel peychotischer Sympiomatik: Meuroleptika
+ bel Depressionan, Angsten, Zwingen —
Antidepressiva, evil. Phasenprophylaxe
* Storungen der impulskonirolle — Carbamazepin,

avtl. S5RI's

Warum ist eine sorgfaltige Diagnostik wichtig? Um — falls
die Diagnose einer autistischen Storung bestatigt werden
kann —eine dieser Storung angemessene Therapie anbieten
und die dafur vorhandenen in der Regel zu knappen Res-
sourcen denjenigen zur Verfugung zu stellen, die sie drin-
gend bendtigen. Wird einer andere Diagnose gestellt (siehe
oben) stehen andere Therapieoptionen zur Verfugung

Therapie:
Viele der aus autistischen Storungen resultierenden Pro-
bleme halten lebenslang an und beeintrachtigen die Betrof-

fenen und ihre Umgebung bis ins Erwachsenenalter. Dabei
sind es in der Regel weniger die , Kernmerkmale” des Au-
tismus (Auffalligkeiten der reziproken sozialen Interaktion
und Kommunikation), sondern entweder die aus den be-
grenzten, repetitiven und stereotypen Verhaltensmustern
oder aber aus z. T. psychotisch anmutendem Erleben ent-
stehenden (hdufig auto- und fremdaggressiven) Verhaltens-
weisen, die beim Zusammenleben mit autistischen Men-
schenin der Familie oder in Institutionen Probleme bereiten.
Psychische Krisen und Storungen Erwachsener mit auti-
stischen Storungen konnen medikamentds und verhaltens-
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Jungen sind im Vergleich

Zu Mddchen mit etwa 4:1 liberreprdsentiert.

Medikamentdse Therapie flr

Menschen mit Autismus

* Pragmatisches Vorgehen

- diagnostische Zuordnung ist nicht moglich,
gber die Storung ist behandlungsbedirftig

— Zielsymplomatik festliagen

— Psychomolorische Unruhe — Neuroleptika

- Aggrassion, Autoaggression —
Carbamazepin, SSRI's

- Schlafstdrungen — sedierende Meurcleptika

Medikamentdse Therapie flr
Menschen mit Autismus

» Pragmatisches Vorgehen in Motféllen

— Tawvor® 1 - 2.5 mg (bis zu 3 x)

— bai unkooperativern Verhalten Tavor expidet
® (das sind Plattchen, die sich beim Kontakt
mit Mundschleimhaut sofort aufldsen)

—wenn keine orale Einnahme mdaglich ist — 1
Rectiole Diazepam bzw. Injektion vornehmean

las=en

therapeutisch behandelt werden. Die medikamentdse Be-
handlung von Verhaltens- bzw. psychischen Storungen im
Rahmen autistischer Syndrome ist syndromspezifisch.

Im Rahmen verhaltenstherapeutischer Programme wer-
den die im Rahmen einer Verhaltensanalyse gewonnene
Erkenntnisse uber positive und negative Verstarker spezi-
fischer Verhaltensstérungen (z. B. verstarkte soziale Zu-
wendung bei auto- oder fremdaggressivem Verhalten) indi-
viduell im Sinne einer Verhaltensmodifikation angewendet.
Durch Absprache mit den Bezugspersonen im hauslichen
oder institutionellen Rahmen wird ein Transfer der im stati-
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onaren Rahmen angewandten verhaltenstherapeutischen
Programme in die jeweilige Lebenssituation der Betrof-
fenen versucht.

Prof. Dr. med. Matthias Dose
m.dose@bkh-taufkirchen.de
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Die Schule — ein wichtiger
Mittelpunkt

Unterstiitzungsmoglichkeiten im Schulsystem fir
Kinder und Jugendliche mit Autismus

Die Schule ist fiir alle Kinder und
Jugendliche und selbstverstandlich
auch fir Schiler und Schilerinnen
mit autistischen Storungen ein zen-
traler und Lebens bestimmender Ort.
Die Schule als sozialer Ort bildet auch
oft den ersten Gradmesser in der
Auspragung der autistischen Storung
und nicht ohne Zusammenhang mit
den sozialen Anforderungen beim
Eintritt in die Schule werden auti-
stische Storungen im Durchschnitt
mit ca. 6,11 Jahren diagnostiziert. Die
Diagnosestellung des Aspergersyn-
droms erfolgt im Schnitt mit 11,2 Jah-
ren.( vgl.Howlin & Moore 1997).

Schule muss in seiner Funktion
zwei zentrale Aufgaben erfullen. Sie
muss Fahigkeiten und Wissen vermit-
teln und gleichzeitig vergibt sie Zu-
gangsberechtigungen zu Abschllssen
und Prifungen.

Es gibt keine eigene Schulart fir
Kinder und Jugendliche mit auti-
stischen Storungen. Welche Schulart
die geeignete darstellt muss sich indi-
viduell an der Schwere der auti-
stischen Storung, der intellektuellen
Begabung, der Sprachfahigkeit, den
motorischen Fahigkeiten und dem ge-
samten individuellen Forderbedarf
orientieren.

Bei fast allen Schilern mit Autismus
besteht sonderpadagogischer Forder-
bedarf mit verschieden ausgepragten
Forderschwerpunkten: geistige Ent-
wicklung, Sprache, Lernen, soziale
und emotionale Entwicklung, korper-

Rita Wagner
Sonderschullehrerin, Schule Heckscher-Klinikum
gemeiniitzige GmbH

liche und motorische Entwicklung,
Horen oder Sehen. Die Benennung
dieser Forderschwerpunkte orientiert
sich hier an der Nomenklatur der ba-
yerischen Schulpolitik.

Die schulische Versorgung kann in-
nerhalb des Regelschulsystems, der
Forderzentren und aller Schularten
mit mittlerem und hoherem Bildungs-
abschluss stattfinden. Laut dem baye-
rischen Erziehungs- und Unterrichts-
gesetz heillt es, dass ,die sonder-
padagogische Forderung im Rahmen
ihrer Maoglichkeiten Aufgabe aller
Schularten” ist .

Im Beschluss der Kultusminister-
konferenz der Lander heit es in den
Empfehlungen zu Erziehung und Un-
terrichtvon Kindern und Jugendlichen
mit autistischem Verhalten: “...flr
eine aktive Lebensbewaltigung in
groBtmaoglicher sozialer Integration
und fur ein Leben in weitgehender
Selbstandigkeit und Selbstbestim-
mung sind spezielle Eingliederungs-
und Lernangebote erforderlich.” (vgl.
Beschluss der KMK vom 16.06.2000,
S.3)

Bezogen auf das Grundgesetz ha-
ben Schiiler und Schiilerinnen mit
autistischen Storungen Anspruch
auf einen sachgerechten Nachteils-
ausgleich. Durch eine Verfassungs-
anderung im Jahr 1994 wurde der Ar-

tikel 3 erganzt durch den Passus:
Niemand darf wegen seiner Behinde-
rung benachteiligt werden (vgl. GG/
Art.3). Welche MaBnahmen im Sinne
eines Nachteilsausgleichs sinnvoll
sind, muss im Einzelfall entschieden
und durchgefuhrt werden.

Im System Schule bendétigen alle

grundlegend daran beteiligten Grup-
pen Unterstitzung, um in Erziehung
und Unterricht bei Kindern und Ju-
gendlichen mit autistischen Sto-
rungen erfolgreich und zielorientiert
handeln zu konnen. Sowohl Eltern als
auch die Schule und die jeweiligen
Lehrer/innen missen sich mit Frage-
und Problemstellungen auseinander-
setzen, die mit der autistischen Sto-
rung im Rahmen des Lern- und
Sozialverhaltens auftreten konnen.
Im Mittelpunkt aller Bemiihungen
steht meist die zentrale Frage:
Wo muss auf die Behinderung Ruick-
sicht genommen werden und wo kann
eine Anpassungsleistung angestrebt
werden?

Diese Fragestellung stellt im pada-
gogischen Alltag ein groRes Konflikt-
potential dar und muss individuell
beantwortet werden. Die unterschied-
liche und individuelle Lernausgangs-
lage der Schuler und Schilerinnen
mit Autismus macht eine sehr diffe-
renzierte Betrachtung und Bestim-
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,Ca. 32 % aller
autistischen

Schiiler und Schliilerinnen

bendtigen

einen Schulbegleiter”

(Heckscher-Klinikum, 2007)

mung der Lern- und Fordermaoglich-
keiten notwendig.

Insgesamt benotigen autistische
Schiler und Schulerinnen klare Struk-
turierungshilfen, die ihnen die Orien-
tierung in Raum, Zeit, Material
und Anforderungen erleichtern (vgl.
TEACCH-Ansatz, A. HauRler). Sie be-
notigen Rlckzugsraume und entla-
stende Angebote bei Uberforderungs-
situationen. Sie bendtigen individuelle
Forderangebote fiir die jeweiligen De-
fizite und Wahrnehmung ihrer Star-
ken und Vorlieben. Lernerfolge sollten
unabhangig vom Anforderungsniveau
moglich und sichtbar gemacht wer-
den. Um die Integration in einer schu-
lischen Lerngruppe erfolgreich be-
waltigen zu konnen, bendtigen ca. 32
% aller autistischen Schuler und
Schilerinnen einen Schulbegleiter
(vgl. Erhebung innerhalb des Heck-
scher-Klinikums durch Frau PD Dr.
Noterdaeme/ 2007).

Schiler mit autistischen Storungen
profitieren von Lehrern, die sich mit
Erscheinungsbildern autistischen
Verhaltens befasst haben und uber
Erfahrungen im Umgang mit Autis-
mus verflgen. Je intensiver sich eine
Schule mit dieser Thematik befasst
hat und je mehr sie Informations- und
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Beratungsangebote nutzt, umso ho-
her liegt die Wahrscheinlichkeit, dass
sie fachkompetent und Problem 16-
send agieren kann.

Die Qualitat von Schule und Unter-
richt wird maBgeblich durch die Ein-
bindung der Eltern positiv beeinflusst.
(vgl.M., Rutter :15000 hours). Die ver-
trauensvolle Zusammenarbeit von El-
ternhaus und Schule erleichtert das
Zusammenspiel von Erziehung und
Unterricht. Elternberatung, Offenle-
gung von Lern- und Erziehungszielen
und gemeinsame Handlungs- und Re-
aktionsstrategien erleichtern den pa-
dagogischen Alltag.

Nicht immer gelingt es durchgan-
gig erfolgreich und konfliktfrei auti-
stische Schiler in das bestehende
Schulsystem zu integrieren. Zum Teil
wird Einzelunterricht notwendig oder
die zeitweilige Gewahrung von Haus-
unterricht. Erfreulicherweise gelingt
es aber auch vielen Schulern mit Au-
tismus, eine Schullaufbahn relativ sto-
rungsarm zu durchlaufen und einen
Schulabschluss gemaR ihrer Bega-
bung zu erwerben.

Rita Wagner
rita.wagner@schule.heckscher-klinik.de

@autkom

Autismus Kompetenzzentrum
Oberbayer gemeinnitzige GmbH
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Friiherkennung

autistischer Storunge

Heckscher-Klinikum fiir Kinder- und Jugendpsychiat
Psychosomatik und Psychotherapie

Einleitung

In der internationalen Klassifikation psychischer Sto-
rungen (ICD-10) werden die Storungen des autistischen
Spektrums in Kapitel F84 ,tief greifende Entwicklungssto-
rungen,, zusammengefasst (6). Es handelt sich hierbei um
komplexe, neurobiologisch bedingte Entwicklungssto-
rungen, die durch das Vorhandensein von qualitativen Be-
eintrachtigungen in der sozialen Interaktion sowie in der
Sprache und Kommunikation und das Vorhandensein von
stereotypen Bewegungsmustern oder Sonderinteressen
definiert werden. Neben dieser Kernsymptomatik zeigen
Kinder mit autistischen Storungen Zusatzsymptome, die
das klinische Bild vordergrindig bestimmen konnen (z. B.
motorische Unruhe, Aufmerksamkeitsprobleme, Epilep-
sien, geistige Behinderung) (4). In der ICD-10 werden in
der Kategorie F84 verschiedene Subkategorien definiert.
Der frihkindliche Autismus (F84.0), der atypische Autis-
mus (F84.1) und das Asperger Syndrom (F84.5) werden in
der aktuellen Literatur unter dem Begriff ,,Autismus Spek-
trum Storungen (ASS)” zusammengefasst (1,3).

Die Pravalenzraten fur ASS liegen in den neuen epide-
miologischen Untersuchungen bei 3 bis 6 pro 1000 (1).

Beim frithkindlichen Autismus sind Auffalligkeiten in al-
len drei Merkmalsbereichen in deutlicher Auspragung
vorhanden. Im Kleinkind- und Vorschulalter fallen die Kin-
der auf, durch Eigenarten in der Beziehung zu ihren
engsten Bezugspersonen (Eltern). Oft fehlt das soziale La-
cheln, Kinder werden nicht gern auf den Arm genommen,
sind lieber fur sich und haben groBe Schwierigkeiten, eine
gemeinsame Aufmerksamkeit flr soziale Situationen zu
initiieren oder aufzugreifen. Im Bereich der Kommunikati-
on findet sich eine verspatete Entwicklung bis zum vol-
ligen Ausbleiben der Sprachentwicklung. Wenn vorhan-
den, falltdie Sprache auf durch eine eigenartige Intonation,

PD. Dr. med. Michele Noterdaeme
Leitende Oberdrztin, Heckscher-Klinikum
gemeiniitzige GmbH; akn Vorstandsvorsitzende

Dr. med. Gudrun Rogler
Spezialambulanz; Heckscher-Klinikum
gemeiniitzige GmbH

Echolalien, Floskeln und Ich-Du-Verwechselungen. Neben
motorischen Stereotypien fallen auch sensorische Beson-
derheiten auf (auBergewohnliche Reaktionen auf aku-
stische oder visuelle Reize sowie auf taktile Reize, die auch
zu Essstorungen fuhren). Sonderinteressen pragen sich
meist am Ende der Vorschulzeit aus. Etwa 20 bis 30 % der
Menschen mit einem fruhkindlichen Autismus entwickeln
in der Vorschulzeit eine Epilepsie (Achse 4). Bei etwa 5%
findet sich ein nachweisbares genetisches Syndrom (Ach-
se 4).

Das Asperger-Syndrom ist — wie der frihkindliche Autis-
mus — gekennzeichnet durch eine Storung der sozialen
Interaktion. Menschen mit einem Asperger Syndrom sind
oft weniger zurlickgezogen und haben ein Bediirfnis nach
Kontakt. Ihnen fehlt aber das intuitive Verstandnis fur die
Mechanismen der sozialen Interaktion sowie die Fahig-
keit, sich in die Geflihlswelt anderer hineinzuversetzen.
Dadurch wird die Kontaktaufnahme oft unbeholfen, grob
oder sonderbar. Die Sprachentwicklung und die kognitive
Entwicklung sind definitionsgemaR unauffallig. Deshalb
wird die Storung oft erst spater erkannt. Die Sprechweise
ist pedantisch, die Intonation auffallig. Das Flhren eines
Gesprachs ist erschwert und zentriert sich oft um die teil-
weise sehr ausgepragten und skurrilen Sonderinteressen
der betroffenen Menschen (3).

Der atypische Autismus unterscheidet sich vom frihkind-
lichen Autismus entweder durch das Alter bei Krankheits-
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,Bei Mddchen geht die autistische Storung meist mit einer

schweren Form der geistigen Behinderung einher.

In dieser Subgruppe ist das Geschlechterverhdltnis in etwa 1:1."

beginn oder dadurch, dass die diagnostischen Kriterien
nicht in allen drei Bereichen erfullt werden.

Die ersten epidemiologischen Untersuchungen uber auti-
stische Storungen geben Pravalenzraten zwischen 4 und 6
pro 10.000 Personen an. Fur diese Untersuchungen wur-
den sehr eng gefasste diagnostische Kriterien verwendet,
die hauptsachlich auf die von Kanner beschriebenen psy-
chopathologischen Merkmale der Stérung beruhten. Neu-
ere Studien berucksichtigen die aktuelle Konzeption auti-
stischer Storungen und ergeben wesentlich hohere
Pravalenzraten von 5 bis 6 pro 1000 Personen. Sie erfas-
sen das gesamte autistische Spektrum (ASD). Das Verhalt-
nis der Geschlechter liegt insgesamt bei etwa 3:1 (Jungen:
Madchen), wobei die autistische Storung bei Madchen
meist mit einer schweren Form der geistigen Behinderung
einhergeht und in dieser Subgruppe das Geschlechterver-
haltnis in etwa 1:1 ist. Beim Asperger Syndrom hingegen
ist die Verteilung Jungen:Madchen 9:1.

Ging man friher davon aus, dass bei drei Viertel aller
Menschen mit autistischen Stérungen eine geistige Behin-
derung vorlag, so zeigen neue Ergebnisse eine breite Va-
riation in der kognitiven Entwicklung (Achse 3). Es wird
davon ausgegangen, dass zwischen 30 % und 60 % der
Menschen mit einer autistischen Storung eine durch-
schnittliche Intelligenz haben (3,4,5).

Obwohl die Storungen des autistischen Spektrums gut be-
schrieben sind und genauere Vorstellungen iiber die Atio-
pathogenese der Storung vorliegen, wird — vor allem bei
Betroffenen, die aufgrund einer annahernd normalen
Sprachentwicklung und kognitiven Entwicklung vorder-
grundig weniger beeintrachtigt erscheinen — die Diagnose
spat gestellt (2,3,5). Aus der Literatur ist zu entnehmen,
dass die Diagnose ,friihkindlicher Autismus” durchschnitt-
lich mit sechs Jahren gestellt wird. Angaben uber das As-
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perger Syndrom sind selten, in der Studie von Howlin und
Asgharian wurde die Diagnose mit 11 Jahren gestellt (3).
Dies bedeutet fur Familien einen manchmal frustrierenden
und langen Gang durch verschiedene Institutionen, um
eine Erklarung fur die eigenartigen Verhaltensweisen ih-
rer Kinder zu erlangen. Der Beginn einer storungsspezi-
fischen Autismustherapie wird verzogert.

Ergebnisse aus dem Heckscher-Klinikum

Das Heckscher Klinikum in Munchen verfugt Uber eine
Fachabteilung fur Kinder und Jugendliche mit Entwick-
lungsstorungen, in der seit vielen Jahren Patienten mit
dem Verdacht auf eine tief greifende Entwicklungsstorung
vorgestellt werden. In der Studie sind 488 Patienten auf-
genommen, denen im Zeitraum 1997 -2007 durch erfah-
rene kinder- und jugendpsychiaterische Teams eindeutig
eine Diagnose aus der Kategorie F84 zugeordnet wurde.
364 Kinder bekamen die Diagnose , Fruhkindlicher Autis-
mus”, 45 die Diagnose ,Asperger Syndrom” und 59 die
Diagnose ,atypischer Autismus”. 20 Patienten bekamen
andere Diagnosen aus der Kategorie F84. Es handelt sich
um 373 Jungen und 115 Madchen. Bei allen Patienten
wurde das ADI-R (Autism Diagnostic Interview-Revised)
und das ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule)
durchgeflhrt, sowie eine umfassende neurologische und
neuropsychologische Untersuchung (Intelligenz, Sprache,
Aufmerksamkeit, exekutive Funktionen). Die psychiat-
rische Komorbiditat wurde anhand einer standardisierten
psychopathologischen Befunderhebung erhoben. Fur die
Auswertung werden die diagnostischen Kategorien F84.0
und F84.1 zusammengefasst und der diagnostischen Kate-
gorie F84.5 gegenubergestellt.

Geschlechtsverteilung innerhalb der Stichprobe

In der Gruppe der Kinder mit einem fruhkindlichen Autis-
mus oder einer atypischen autistischen Storung ist das
Verhaltnis Jungen:Madchen 4:1, wahrend in der Gruppe
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»,Die Friiherkennung von autistischen Storungen ist von

entscheidender Bedeutung flir die Prognose der betroffenen Menschen

leider wird die Diagnose erst nach mehreren Jahren gestellt.”

der Kinder mit einem Asperger Syndrom das Verhaltnis
Jungen:Madchen bei 9:1 liegt.

Alter bei den ersten Symptomen

In der Gruppe der Kinder mit einem , friihkindlichen Autis-
mus” oder einen ,atypischen Autismus” geben 40 % der
Eltern an, Auffalligkeiten schon im ersten Lebensjahr be-
merkt zu haben, 35 % im zweiten und 20 % im dritten
Lebensjahr. Nur 5 % der Eltern geben an, erst nach dem
36. LM. Probleme bei ihrem Kind erkannt zu haben.

In der Gruppe der Kinder mit einem ,Asperger Syn-
drom” geben 18 % der Eltern an, Auffalligkeiten im ersten
Lebensjahr bemerkt zu haben, 20 % im zweiten und 37 %
im dritten Lebensjahr. 25 % der Eltern geben an, dass die
Probleme erst nach dem 36. LM deutlich wurden.

Art der ersten Symptome

Die Angaben der Eltern wurden in insgesamt 5 Katego-
rien zusammengefasst. In der Kategorie Sprach- und
Kommunikationsstorungen wurden alle Symptome zusam-
mengefasst, die die strukturelle Entwicklung der Sprache
(Wortschatz, Syntax, Artikulation, Sprachverstandnis) oder
die Pragmatik (eigenartiger Sprachgebrauch, Echolalie,
Auffalligkeiten in der Intonation, pedantische Sprache) be-
treffen. In der zweiten Kategorie sind eigenartige bizarre
Verhaltensweisen wie motorische Stereotypien, abnormer
Gebrauch von Spielzeug, abnorme sensorische Wahrneh-
mungen oder Reaktionen, zwanghafte oder ritualisierte
Handlungen abgebildet. In der dritten Kategorie sind Auf-
falligkeiten im sozialen Bereich zusammengefasst (keine/
eigenartige Reaktionen gegenuber Bezugspersonen, feh-
lendes soziales Lacheln, keine gelenkte Aufmerksamkeit
moglich, kein sinnvolles Spiel, Schwierigkeiten in der Be-
ziehung zu anderen Kindern oder Erwachsenen, soziale
Zuruckgezogenheit). Die ersten drei Kategorien decken
somit autismustypische Verhaltensweisen ab.

Die vierte Kategorie stellt sich zusammen aus verschie-
denen Verhaltensschwierigkeiten, die nicht zu den Kern-
bereichen der autistischen Storungen gehoren wie Schlaf-
probleme, Essstorungen, Aufmerksamkeitsprobleme,
oppositionelle Probleme und aggressives oder autoag-
gressives Verhalten.

Die flinfte Kategorie beinhaltet Symptome, die als Aus-
druck einer allgemeinen Entwicklungsverzogerung zu
werten sind, wie z. B. Verzogerungen in der Motorik, ver-
langsamte Reaktionen, Schwierigkeiten in der Sauber-

keitsentwicklung. Die Ergebnisse sind in der Abbildung
dargestellt.

Sowohl Kinder mit einem frihkindlichen Autismus wie
auch Kinder mit einem Asperger Syndrom zeigen in der
Regel schon frih relativ typische Verhaltenskonstellati-
onen. Fur den fruhkindlichen Autismus berichten die El-
tern in der Regel Uber Sprachschwierigkeiten (Ausbleiben
oder Stagnieren der Sprachentwicklung, kein sinngemaRer
Gebrauch der Worter, Echolalien oder Ich-Du-Verwechse-
lungen). An zweiter Stelle werden gleichhaufig sowohl so-
ziale Defizite beobachtet, wie das Ausbleiben des sozialen
Lachelns oder ein Desinteresse an anderen Kindern wie
auch eigenartige Verhaltensweisen. Symptome einer all-
gemeinen Entwicklungsverzogerung stehen eher im Hin-
tergrund. Beim Asperger Syndrom wird die vierte Katego-
rie ,allgemeine Verhaltensauffalligkeiten” am haufigsten
zitiert. Jedoch stehen auch hier bei mehr als 60 % der
Kinder ein oder mehrere typische Verhaltensmerkmale im
Vordergrund.

Alter bei Diagnosestellung

In der ersten Gruppe (F84.0; F84.1) wird die Diagnose
durchschnittlich mit sechs Jahren und zwei Monaten ge-
stellt (Spannbreite: zwei bis 28 Jahre), in der zweiten
Gruppe (F84.5) mit neun Jahren und einem Monat (Spann-
breite vier bis 25 Jahre).

Diskussion

Die Diagnose einer autistischen Storung wird in der Ver-
sorgungsregion Oberbayern relativ spat gestellt. Dies ist
in Ubereinstimmung mit den Angaben aus der aktuellen
Literatur.

Fiir die verspatete Zuordnung gibt es zwei Haupt-
griinde. Erstens ist die Auspragungsform der Verhaltens-
konstellation in der frihen Kindheit in den primar versor-
genden Einrichtungen unzureichend bekannt und wird
entsprechend nicht erkannt. Dartiber hinaus werden die
Verhaltenskonstellationen oft durch erhebliche komorbide
Storungen verdeckt.

In der Gruppe der frihkindlichen autistischen Storungen
ist es in erster Linie die geistige Behinderung, kombiniert
mit einer Epilepsie oder einem genetischen Syndrom. In
der Gruppe der Kinder mit einem Asperger Syndrom kon-
nen Aufmerksamkeits- und Aktivitatsprobleme oder oppo-
sitionelle Verhaltensweisen im Vordergrund stehen, so
dass die typischen Storungen in der Interaktion nicht rich-
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tig erkannt werden. Durch eine bessere Weiterbildung in
der Primarversorgung und eine enge Vernetzung zwischen
den Einrichtungen der Primarversorgung und den spezia-
lisierten Einrichtungen der Kinder- und Jugendpsychiatrie
sollte eine fruhere Diagnosestellung moglich sein.

Zusammenfassung

Die Friherkennung von autistischen Storungen ist von
entscheidender Bedeutung fiir die Prognose der betrof-
fenen Menschen. Die diagnostischen Instrumente ermog-
lichen eine relativ sichere Einschatzung ab einem Ent-
wicklungsalter von 18 Monaten. Es wird untersucht, in
welchem Alter die ersten Symptome berichtet werden und
wann die Diagnose einer autistischen Storung in der Ver-
sorgungsregion Oberbayern gestellt wird.

Die Stichprobe besteht aus 488 Patienten, bei denen
zwischen 1997-2007 die Diagnose einer autistischen Sto-
rung gestellt wurde. Bei allen Patienten liegen ausfihr-
liche anamnestische, psychiatrische, neurologische und
neuropsychologische Daten vor.

Es stellt sich heraus, dass fur die Kategorie ,frihkind-
licher Autismus (F84.0)"” Eltern vor dem zweiten LJ. Uber
deutliche Probleme berichten. Die diagnostische Zuord-
nung erfolgt im Alter von sechs Jahren. Beim Asperger
Syndrom (F84.5) werden die Probleme zwischen dem drit-
ten und vierten LJ. deutlich, die Diagnosestellung erfolgt
mit neun Jahren.

Obwohl autistische Storungen frih beginnen und Eltern
in den ersten Lebensjahren tuber Auffalligkeiten berichten,
wird die Diagnose erst nach mehreren Jahren gestellt.

Dr. Michele Noterdaeme
michele.noterdaeme@heckscher-klinik.de
Dr. Gudrun Rogler
gudrun.rogler@heckscher-klinik.de
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Friihforderung - so friih wie

moglich

Der frithe Beginn einer spezifisch auf die autistische Storung
abgestimmten Therapie ist entscheidend.

Autismus als eine tief greifende Entwicklungsstérung
auf neurobiologischer Basis hat eine fundamental andere
Kommunikations- und Interaktionsweise der betroffenen
Kinder zur Folge, deren Auswirkungen wiederum schwere
Lernstorungen sind.

Autistische Kinder lernen nicht,,von alleine”. Autisten ler-
nen nicht wie alle anderen ,,Wunderkinder” (Dr. NieR) von
selber horen, sehen, essen, laufen und sprechen. Um das
frihkindliche Lernen in Gang zu bringen und in die rich-
tigen Bahnen zu lenken, brauchen sie gezielte Forderung.

1. Frithe Forderung

Je friher desto besser. Frihe Forderung ist entscheidend
fur den Erfolg der Behandlung. Beginn der Behandlung
nach der Verdachtsdiagnose.

2. Spezielle Forderung

Die Fruhforderung muss autismusspezifisch sein und von
speziell dafur ausgebildeten Therapeutinnen erfolgen, die
auch fur zusatzliche Therapien wie z.B. Logopadie, Physi-
otherapie als Coach oder Fallmanagerin fungieren. Allge-
meine Fruhforderung — selbst wenn sie interdisziplinar ist
— genugt nicht!

3. Individuelle Forderung
Die Autismustherapie muss individuell auf jedes Kind —
jede Familie zugeschnitten werden.

L. Professionalisierung der Eltern

Die Eltern sind als Partner in die Therapie mit einzubezie-
hen: Elternberatung, Eltern-Interaktionstraining. Die The-
rapie beginnt mit der Diagnose-Vermittlung, Indikations-
stellung und gemeinsamer Forderplanung mit den Eltern.
Siehe dazu: ,Diagnostische Leitlinien Frihforderung”
www.fruehfoerderung-bayern.de.

5. Intensive Forderung
Block-Design

6. Gute Vernetzung der Versorgung
Gute Ubergaben von den spezialisierten Diagnosezentren
zur Therapie bzw. Forderung, z.B. durch Teilnahme an ei-

Monika Naggl
Dipl. Psychologin, Arbeitsstelle Friihforderung
Bayern, akn Vorstandsmitglied

Renate Mirbauer
Ergotherapeutin,
Sozialpddiatrisches Zentrum Regensburg

Nadine Becker
Studentin

nigen Stunden in der Klinik vor der Entlassung. Zwischen
dem, was von unserem Wissensstand her moglich ware,
und dem, was heute stattfindet, klafft eine groBe Lucke.
Ziel des Autismus Kompetenznetzwerkes ist es, diese Lu-
cke zu schlieRen und eine bessere Versorgung in Oberba-
yern auf die Beine zu stellen und fir die Zukunft zu ge-
wahrleisten.

Dazu gehoren:

1. Die Verbesserung der Friihdiagnostik: Wir konnen die
Kinder erst behandeln, wenn wir sie auf unserem ,Radar”
haben. Die Unterschiede im Alter bei der Ersterfassung
zwischen den USA und Deutschland sind nach wie vor
markant.

2. Zweistufige Diagnostik: Screening mit Verdachtsdia-
gnose plus anschlieBende Diagnostik in spezialisierten
Diagnose-Zentren. Ein erster Schritt in diese Richtung ist
die neue Risiko-Sprechstunde fiir Kinder bis 40 Monate,
die vom Heckscher-Klinikum angeboten wird.

3. Autismusspezifische Verhaltenstherapie und Eltern-
training vor Ort, in der Flache. Was heute in der frihen
Forderung autistischer Kleinkinder maoglich ist, wird an
Video-Ausschnitten aus der Weiterbildung Autismus-
Frihtherapie des Instituts fur Autismusforschung Bremen
und der Arbeitsstelle Frihforderung Bayern gezeigt.

Monika Naggl

naggl@astffby.de

Renate Mirbauer
info@kinderzentrum-regensburg.de

Fachtagung 11 /2008



Integrierte Versorgung fiir Menschen mit autistischen Storungen

@autkom

Autismus Kompetenzzentrum
Oberbayer gemeinnitzige GmbH

Fachtagung 11/ 2008

Das Potential des Systems Friihforderung

- Kompetenz in Entwicklungsdiagnostik
— Wir sind Expertinnen fir Entwicklung

* Niedrigschwellig
- Offene Erstberatung, vor Ort

- Multidisziplinare Therapie und Forderung
— Heilpadagogisch, logopadisch, ergotherapeutisch, physiothe-
rapeutisch

« Enge Kooperation mit Arzten
» 72 BE pro Jahr

- kostenlos fiir die Eltern

» home based

« Stunde zu Dritt als Regelfall

 Entwicklungsberatung und Anleitung in der ,natlrlichen”
Umgebung

Frihférderung statt Spatfdrderung

+ Friher Baginn der Férderung — um das 3.
Lebensjahr — entscheidet wesentlich Uber
den Erfolg der Forderung

‘Walhery & Woods 2008 5 53

+ Wichtig fir die Orientierung der Eltern

* Weniger eingeschliffene Stimulationen,
Muster, ,Sterectypien”

« Wie und was kieine Kinder lernen?

27



28

Integrierte Versorgung fiir Menschen mit autistischen Storungen

@k Autismus Kompetenznetzwerk
Oberbayem

»Ziel der Friihforderung als Netzwerk-Partner ist es,

flir einen guten Start ins Kinderleben zu sorgen, indem wir diese

Versorgung flir autistische Kleinkinder in der Fldche aufbauen”

Verbesserung der Friherkennung

« Stufe Eins:
— Screening unspezifischer
Entwicklungsauffalligkeiten bei den ganz Kleinen
= LG plus ELFRA 1
* UT plus ELFRA 2
« Stufe Zwei ; Spezialisiere Autismusdiagnostik
= Risikosprechstunde Heckscher Klinik
- Spezialisierte Frihférderstellen und SPZ

Friihbehandiung vor Autismus-Diagnose

+ Therapie von Regulations- und
Bindungsstdrungen: Schreien, Schiafen,
Tonusregulierung

« Es ist anzunehmen, dal ainige Kinder mit ASS
im ersten Lebensjahr unter solchen Vorzeichen
behandelt werden und ihnen das auch gut tut.

— Noomn

Kernprozesse frilhen Lernens
Was?

» Mimik und Gestik, Wahrnehmung

* Bewegungen und Praxien
» Sprache

Kernprozesse frihen Lemens
Wie?

* Bindungsfarschung:

— Babys bringen eine jnatlrliche” Bindungsberailschaft
mit. Sk norden sich komplett ein. Sind synchron, im
Takt mit, geeicht auf ihre Muttar

* Kleinkindforschung:
= Lernen in der Triade, .Joint Attention”

* Kleing Kinder sind Selbstlerner

— =

Baispiete aines
vertieftan Verstandnissas friher Lemprozesse

* Lemen Ober Bindung: Joint attention, Zeige-Geste
« (ber kirpediches Eins-Sein und Eingestimmt sein auf
die Mutier

* Aus Sinnesempfindung wird Wahmehmung: Es wird
elne Weit, die sinnvoll ist.

= Slerectypien als .Ersatz” flr mangelnden Sinn durch
Sinnesraize, die sinnlich, lustvoll sind.

+ Modulation von Sinnesemplindungen wird pabarm.

» Sprache: Regein der Pluralbiidung entnahmen Kinder
der Prosodie

Kerndefizite autistischer Kleinkinder

Mimik, Gestik, geteilte Emotion, Empathie
« geteilte Aufmerksambeit
+ kulturelle (konventionelle) und symbolische
Aspekie von
= Kommunikation

- Spiel
= Handiungen

Witherty 2008
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~Wenn die Friihforderung autismusspezifisch, intensiv,

individualisiert und in enger Kooperation mit den Eltern angeboten

wird, erreichen wir gute Erfolge"

Autistische Kinder brauchen ein geeignetes Setling
fur Lernen

« Autismusspezifische Verhaltenstherapie ABA
- Orientierung der Aufmerksamieit
— Fehlerioses Lemen durch
* Kleinste Schritte
+ Sofortige Rickmetdung durch Belohnung

Faktoren flir den Erfolg von Forderprogrammen
Maticnal Research Coundil (USA 2001)

Beginn der Forderung sobald Autismus vermutet wird
Aktive Teilnahme an sinem intensiven Lemprogramm
mindestens 5 Stunden pro Tag und 5 Tage pro Wocha
Kurze Lerneinheiten mit systematischan
Wiederholungen

Ausreichenda und individuelle Betreuung durch
Erwachsane

5. Vorhandensein einer Familienkomponanta

einschliefiich Elterntraining

' Noomn

6. Systematische und kontinukerdiche Programm-
Evaluation

7. Priaritaten for die Unterwaisung:
« gpontana Kommunlkation
« Bozialverhalien
= Spiaitechniken
* Erwerb never Ferligkeiten

* Ematz von Problemverhallan durch
positives Verhalten

Was ist
Autismusspezifische Verhaltenstherapie?

+ Genaue Beobachlung und Verhaltensanalyse:
Baseline, Verstarkarliste

Aufieilung in kieine Schritte

Festlegung konkreter Forderziele
Veraufskontrolle

Genaue Absprache mit den Eltern Gber Forderziel
und dessen Umsetzung in enzaine Farderschritte
» Eltamtraining mit Eltern als Kotherapauten

+ Intensiv-Training

iin? Noumn

Varianten von VT

= Diskretes Lernformat DTF Labor”
« Natiidiches Lernformat
« Kommunikationssysteme: PECS

* Strukturierung; Visuelle Handlungsplane:
TEACCH

* Video-Interaktionstraining: Dr. Ragna
Cordes, Bremen

Waeiterbildung in Autismus-Frihtherapia
Institut firAutismusforschung Bremen und Arbeitssielle
Frilhfarderung Bayem

+ Friherkennung

= Wahrnehmung und Aufmerksamkeit

+ Varhaltenstherapia | und Il: Grundiagan und
Mathodan

= Aufbau von Sprache und allermnativer

Kommiunikaton

Abbau von Storverhalien

TEACCH

Asperger Storung, High functioning Autismus

Zusammeanarbail mil Eltern und Elterntraining
Losuireg: Corghin undl Comdisk Bivnrvn
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Hilfe bei Krisen

Mobile Angebote fiir Menschen mit
geistiger Behinderung

In jedem Lebensabschnitt konnen — vor allem bei nicht
sprachfahigen Menschen mit geistiger Behinderung — au-
Bere und innere Veranderungen zu Verhaltensauffallig-
keiten fihren, die ihre Bezugspersonen im betreuerischen
Umfeld herausfordern und sich krisenhaft zuspitzen kon-
nen. In Betracht zu ziehen sind (besonders im Zusammen-
hang mit Autismus-Spektrum-Storungen) wechselseitige
Irritationen in der Beziehung zwischen Individuum und
Umwelt, aber auch psychische Storungen, korperliche Be-
schwerden, Reifungskrisen, etc.. Diese konnen komplexe
Behandlungsansatze einfordern und stellen hohe Anforde-
rungen an eine interdisziplinare Zusammenarbeit.

Im Rahmen eines Workshops wurde der mobile psychiat-
rische Dienst des Heckscher-Klinikums fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie und die Ambulanz Psychiatrische The-
rapie fur Menschen mit geistiger Behinderung fur den Er-
wachsenenbereich vorgestellt:

Kinder- und Jugendbereich

(Anja Wiberg)

Nach langerer Vorbereitungszeit und Engagement des Ar-
beitskreises , Psychiatrische Versorgung geistig behinder-
ter Kinder und Jugendlicher” konnte im Mai 2005 der
~Mobile Dienst”, der an das Heckscher-Klinikum ange-
schlossen ist, gestartet werden. Es wurden mit interessier-
ten Schulen mit Forderschwerpunkt geistige Entwicklung,
heilpadagogischen Tagesstatten und Wohnheimen fur gei-
stig behinderte Kinder und Jugendliche Kooperationsver-
trage abgeschlossen. Im Moment werden 20 Einrich-
tungen und Schulen aus Miinchen, dem Landkreis und der
Region betreut.

Ablauf:

Die Vorstellung der Kinder und Jugendlichen erfolgt in der
Regel auf Veranlassung der Einrichtung oder Wunsch der
Eltern. Durch ein ausfuihrliches Gesprach mit Einrichtung
und/oder Eltern wird die aktuelle Problematik erfasst und

-
—
-

b

L

Dr. med. Franziska Gaese

Oberdrztin, Ambulanz und Station
Psychiatrische Therapie fiir Menschen mit
geistiger Behinderung, Isar-Amper-Klinikum
gemeinniitzige GmbH, Klinikum Miinchen-0st

Anja Wiberg
Arztin, Spezialambulanz, Heckscher-Klinikum
gemeinniitzige GmbH

eine Anamnese erhoben. Danach findet die klinisch-psy-
chiatrische Untersuchung des Kindes in der gewohnten
Umgebung, d.h. im Klassenverband oder der Tagesstat-
ten- oder Wohnheimgruppe statt. Auch Lehrer und Be-
treuer der Tagesstatten werden befragt. Wenn notwendig
und moglich, wird das Kind im Einzelkontakt mittels Ge-
sprach/Befragung oder einfacherer Testverfahren unter-
sucht. Vor allem bei diagnostischen Fragestellungen ist
eine erweiterte Untersuchung im Heckscher-Klinikum er-
forderlich, wo eine ausfuhrliche testpsychologische oder
sprachtherapeutische Einschatzung stattfinden kann. Ein
Anliegen des mobilen Dienstes ist es, Familien und Ein-
richtungen in Krisensituationen zu beraten und behandeln
und nach Stabilisierung weiter in der Entwicklung zu be-
gleiten. Dies beinhaltet immer wieder Beratung von El-
tern, Lehrern, Betreuern und Therapeuten.

Wann wird der mobile Dienst angefordert?

Nach Einfuhrung des mobilen kinder- und jugendpsychi-
atrischen Dienstes wurde dieser vor allem zur Krisenbe-
waltigung benotigt. Diese traten vor allem im Rahmen von
Fremd- oder Autoaggressionen und ausgepragten exter-
nalisierenden Symptomen wie der Storung des Sozialver-
haltens und motorischer Unruhe auf. Auch der internali-
sierende Symptomenkomplex wie Angste, depressive
Entwicklung, sozialer Rickzug und emotionale Labilitat
waren Anlass zur Vorstellung. Nach Etablierung des mobi-
len Dienstes hat sich das Vorstellungsspektrum deutlich
erweitert. Zunehmender Vorstellungsgrund ist die feh-
lende psychiatrische Diagnostik bei bestehenden Verhal-
tens- und Entwicklungsauffalligkeiten. Gerade im Bereich
der tiefgreifenden Entwicklungsstorungen fehlt oft eine
ausfuhrliche Diagnostik. Des Weiteren werden Kinder und
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+Auflere und innere Verdnderungen kénnen zu

Verhaltensauffdlligkeiten fiihren, die sich

krisenhaft zuspitzen kobnnen und die Bezugspersonen

im betreuerischen Umfeld herausfordern”

Jugendliche wegen Ess- und Schlafstorungen, Auffallig-
keiten in der psychosexuellen Entwicklung, Zwangen und
Stereotypien, Schreiattacken oder neurologischer Auffal-
ligkeiten vorgestellt.

Was kann der mobile Dienst leisten?
Schwerpunkte des mobilen Dienstes liegen in der Verhal-
tensbeobachtung und Einschatzung der aktuellen Situati-
on, der psychiatrischen Diagnostik und Anamneseerhe-
bung mit den Bezugspersonen, der Beratung von Schulen,
Einrichtungen und Familien, der Verordnung und Betreu-
ung von Medikationen, der Einleitung von weiterfihren-
den diagnostischen oder therapeutischen MaBnahmen
und der Hilfestellung bei Antragen fur die Kostentrager.
Ziel ist eine langfristige Anbindung, Begleitung und Bera-
tung fur Familien und Einrichtungen.

Ausblick und Diskussion

Die letzten drei Jahre haben gezeigt, dass ein hoher Be-
darf an mobiler kinder- und jugendpsychiatrischer Betreu-
ung fur geistig behinderte Kinder besteht. Es konnen bis-
her noch nichtalle Einrichtungen, die eine Betreuung tber
den mobilen Dienst wiinschen, bedient werden. Ein wei-
terer Ausbau des Dienstes ist notwendig. Es liegen ver-
schiedenste Probleme vor.

Ein multiprofessionelles Team und bessere Vernetzung
mit anderen Disziplinen (Neuropadiatrie, Orthopadie, etc.)
waren winschenswert. Eine hohe Pravalenz psychiat-
rischer Storungen ist vorhanden. Das therapeutische Netz
musste weiter ausgebaut werden. Ein Fort- und Weiterbil-
dungscurriculum fir Mitarbeiter ist notwendig. Stationare
Behandlungsmoglichkeit, gerade im Jugendbereich, feh-
len in Oberbayern und sollten baldmaoglichst geschaffen
werden.

Anja Wiberg
anja.wiberg@heckscher-klinik.de
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Erwachsenenbereich

(Dr. med. Franziska Gaese)

Bereits im Zuge der Enthospitalisierung von geistig behin-
derten erwachsenen Langzeitpatienten aus dem ehema-
ligen Bezirkskrankenhaus Haar in ein padagogisch ge-
pragtes Lebensumfeld wurde ab 1995 einem neu
entstandenen Bedarf an ambulant-psychiatrischer Versor-
gung durch den Aufbau einer spezialisierten, iberwiegend
mobil arbeitenden Ambulanz und der Einrichtung einer
Akut- und Krisenstation begegnet. Gemeinsame Grundsat-
ze waren und sind

» AuBenorientierung,

» ganzheitlicher Ansatz der Hilfen,

» Normalisierungs- und Integrationsprinzip und

» Multiprofessionalitat mit Verknipfung medizinisch-psy-
chiatrischer und heilpadagogischer Kompetenzen.

Entscheidende Kriterien fir die Entwicklung sind ,Ge-
meindendhe” und der Grundsatz ,,ambulant vor stationar”.
Die psychiatrische Behandlung vor Ort erfolgt in enger
Abstimmung mit den padagogischen Konzepten und fligt
sich durch ein hohes MaR an Organisation und Vernet-
zungsarbeit in die sehr unterschiedlichen Rahmenbedin-
gungen der Einrichtungen des Behindertenhilfesystems
ein.

Die Ambulanz arbeitet unter dem Dach der Psychiat-
rischen Institutsambulanz als rein arztliche Ambulanz. Sie
reprasentiert damit ein psychiatrisches Kernangebot, das
im Hinblick auf Multiprofessionalitat und den Bedarf der
Einbindung anderer Berufsgruppen auf die Zusammenar-
beit mit Mitarbeitern aus Einrichtungen des Behinderten-
hilfesystems, Fachdiensten und Beratungsstellen oder des
hauslichen Umfeldes zurickgreift und damit auf eine um-
fangreiche Schnittstellenarbeit und Vernetzung angewie-
sen ist, die auch Angehorige miteinbezieht. Sie betreut
derzeit Uber 750 Patienten pro Jahr.

E—
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Entscheidende Kriterien flir die Entwicklung

sind ,,Gemeindendhe" und

der Grundsatz ,,ambulant vor stationdr".

Die Akutstation fungiert als , Hinterland” der Ambulanz.
Sie ist primar geschlossen und gemischtgeschlechtlich
gefliihrt und verfligt tber 18 Betten.

Das Behandlungsangebot der Ambulanz umfasst die psy-
chiatrische Diagnostik, (Konflikt-)beratung, psychothera-
peutische und psychopharmakologische Behandlung, die
Erarbeitung von individuell gestalteten Planen zur Krisen-
bewaltigung und Krisenintervention. Nach Maglichkeit
erfolgt die Behandlung in Zusammenarbeit mit niederge-
lassenen Facharzten und zeitlich begrenzt.

Grunde fur eine ambulante Behandlungskontinuitat und
ein uberwiegendes Langzeitsetting sind Multimorbiditat,
persistierende schwere Verhaltensstorungen, Dauermedi-
kation, Polypharmazie, Nebenwirkungen, starke Befind-
lichkeitsschwankungen und ein schwieriger Vertrau-
ensaufbau zu Team und Patient. Insbesondere ist eine
fortgesetzte psychopharmakologische Behandlung, die
grundsatzlich in ein therapeutisch-padagogisches Rah-
menkonzept einzubetten ist, ein entscheidender Grund fir
die Notwendigkeit regelmaRiger Beurteilung der Wirk-
samkeit, der Vertraglichkeit und Anpassung der Medikati-
on oder der Dosis an einen aktuellen Bedarf. Die Patienten
werden in Abstanden von zwei bis sechs Wochen von ih-
rem behandelnden Ambulanzarzt in der Wohngruppe oder
in der Werkstatt oder Forderstatte, in ihrem unmittelbaren
Lebensumfeld besucht. Das Management hierfur liegt in
der Zustandigkeit der Einrichtungen.

Im Zuge dieser Besuche vor Ort werden Verhaltensauffal-
ligkeiten systematisch und Uber angemessene Zeitraume
beobachtet, (in einzelnen Fallen videogestutzt) analysiert,
im multiprofessionellen Team diskutiert und interpretiert.
Im Rahmen von Fallgesprachen werden Hypothesen gene-
riert, ,Verstehensdiagnosen” gestellt, moglichst realis-
tische Therapieziele formuliert und therapeutische Ansat-

ze und Zustandigkeiten in einen Gesamtbehandlungsplan
eingebettet, evaluiert und Uberprift. An Fallgesprachen
vor Ort nehmen Mitarbeiter aus dem multiprofessionellen
Team, Fachdienstmitarbeiter, nach Moglichkeit Angehori-
ge und gesetzliche Betreuer teil. Die Patienten selbst wer-
den dabei nach Maglichkeit beteiligt.

Kommt es im Rahmen schwerer Krisen zur Notwendig-
keit einer stationaren Behandlung, genauer Indikations-
stellung einen Behandlungsfokus so wird auch wahrend-
dessen der Patient von seinem ambulant behandelnden
Arzt begleitet und nach Maglichkeit das im ambulanten
Rahmen erarbeitete Behandlungskonzept fortgefuhrt.

Anlasse fur psychiatrische Konsultationen sind Unruhe-
und Erregungszustande, plotzliche Veranderungen der
Wesensart und des Verhaltens, affektive Storungen wie
Explosivitat, Labilitat, Aggressivitat, Passivitat oder de-
pressive Verstimmungen, autistische Zustandsbilder,
selbstverletzendes Verhalten, Anfallsleiden, psychotische
Zustandsbilder, Angstzustande, Verhaltensauffalligkeiten
im Rahmen von Ablosungsprozessen, psychosomatische
Beschwerden, Leistungsabfall und nachlassende Bela-
stungsfahigkeit, Dissozialitat, delinquentes Verhalten, se-
xuell getonte Verhaltensauffalligkeiten, Verwahrlosungs-
zeichen und suchtiges Verhalten.

In Abhangigkeit von Schwere und AusmaR der Behinde-
rung bestehen haufig neuropsychiatrische und somatische
Begleiterkrankungen. So leiden etwa 30 % der Patienten
zusatzlich an einer Epilepsie. Bei Patienten mit Schwer-
und Mehrfachbehinderung finden sich gehauft gastrointe-
stinale, kardiale und pulmonale Storungen und Erkran-
kungen des Bewegungsapparates.

Dr. med. Franziska Gaese
franziska.gaese@iak-kmo.de
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Die MAS-Selbsthilfegruppe

Oberbayern

Initiativen und Ziele — Autobiographien betroffener Erwachsener mit
Asperger und High functioning Autismus

1997 griindete Dorothea Heiser die Theatergruppe
.Phoenix aus der Asche” fir junge Erwachsene aus dem
autistischen Spektrum. Im Jahr 2000 begleitete sie die
Theatergruppe mit dem Theaterstiick ,Liebes Leben” auf
den Internationalen Kongress von Autismus Europa in
Glasgow/Schottland und stellte dort die Theatergruppe
einem internationalen Publikum vor. Damals knlpfte Do-
rothea Heiser den ersten Kontakt zum ElImwood College in
Cupar, an dem Studenten aus dem autistischen Spektrum
durch Inklusion das normale Studienangebot mit einer be-
sonderen Unterstiitzung absolvieren konnen.

2003 erfolgte eine erste Informations-und Weiterbil-
dungsreise der MAS-Selbsthilfegruppe unter Leitung von
Dorothea Heiser an das EImwood College/Schottland als
Kernveranstaltung des Bayerischen Sozialministeriums
zum Europaischen Jahr der Behinderten. ,,Das besondere
Schottlandtagebuch”, eine Dokumentation der Schottland-
reise mit Beitragen der Beteiligten, wurde 2004 publiziert.
Die Reise der Betroffenen und die Publikation wurden
durch das bayerische Sozialministerium finanziert.

In den Jahren 2004, 2006 und 2007 besuchten schot-
tische Studenten mit ,special needs” des EImwood Col-
lege erstmals Bayern. Neben gemeinsamen Ausfliigen,
Besichtigungen, offiziellen Empfangen und bayerisch-
schottischen Tanzabenden stand die Begegnung mit den
Mitgliedern der MAS-Selbsthilfegruppe im Vordergrund.

Das gemeinsame Ziel beider Gruppen fur die Zukunft ist
ein internationales Austausch- und Ferienweiterbildungs-
programm flr erwachsene Betroffene.

In 2002 grindete Dorothea Heiser die MAS-Selbsthilfe-
gruppe und reichte einen Vorschlag zur Errichtung eines
Autismuszentrums in Oberbayern mit Unterschriftenliste
beim Bayerischen Sozialministerium ein. Seitdem trifft
sich die MAS-Gruppe regelmaBig einmal monatlich.
Hauptziele der MAS-Selbsthilfegruppe Oberbayern sind
seitdem:

1. ein Mitsprache- und Mitbestimmungsrecht erwachse-
ner Betroffener in eigenen Belangen
2. die Errichtung eines Anlaufzentrums fir Autismus in

Oberbayern und

3. die Verbesserung der Lebenssituation aller Betroffenen,
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Dorothea Heiser M. A.
Angehdrige, MAS Selbsthilfe Oberbayern

Christine Schulz

Dipl. Psychologin | Psychotherapeutin; Leitung
der Autismus Kompetenzzentrum Oberbayern
gemeinniitzige GmbH; akn Geschdftsstelle

besonders die der betroffenen Erwachsenen mit Asper-
ger und High functioning Autismus, die auf sich selbst
gestellt sind.

Nachdem jahrelange Anstrengungen der MAS-Selbsthilfe-
gruppe Oberbayern fur ein Anlaufzentrum fur Autismus in
Munchen nicht den erwunschten Erfolg brachten, reichte
die MAS-Selbsthilfegruppe 2006 eine Petition im Baye-
rischen Landtag ein, die vom Sozialausschuss des Baye-
rischen Landtags im Juni 2007 positiv beschieden wurde.
Auf Wunsch des Bezirks Oberbayern erstellte Dorothea
Heiser mit der MAS-Selbsthilfegruppe ein Konzept fiur
den Bezirk fur ein Autismus Kompetenzzentrum in Ober-
bayern, das als Grundlage fir die professionelle Ausarbei-
tung der Konzeption des Bezirks diente. Im Oktober 2007
fasste der Bezirk Oberbayern den Beschluss, der Empfeh-
lung des Landtags zur Errichtung des Autismus Kompe-
tenzzentrums in Minchen zu folgen und das Projekt zu
realisieren.

Die Mitglieder der MAS-Selbsthilfegruppe Oberbayern
sind nun erleichtert, dass sie 2008, nach Jahren intensiver
Bemihungen, in dem neuen autkom-Zentrum in Muin-
chen-Schwabing endlich die Anlaufstelle fiir ihre Probleme
gefunden haben, fur die sie so lange kampften. Viele der
notwendigen unterstitzenden MaBnahmen flr die Zukunft
der betroffenen Erwachsenen mussen jedoch noch entwi-
ckelt werden. Dies zeigte sich in beeindruckender Weise
durch die Autobiographien Betroffener der MAS-Selbsthil-
fegruppe Oberbayern, die sie in diesem Workshop der er-
sten Fachtagung des neuen Autismus Kompetenzzentrums
und des Autismus Kompetenznetzwerks personlich vortru-
gen. Dabei formulierten sie ihre Winsche zur Verbesse-
rung ihrer Lebenssituation in den wichtigsten Bereichen
selbst.

E—
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Wiinsche zur Verbesserung ihrer Lebenssituation in
Oberbayern
Auf Grund ihrer Erfahrungen als erwachsene Betroffene
mit Autismus wiinschen sich die Mitglieder der MAS-
Selbsthilfegruppe Oberbayern folgende unterstiit-
zenden MaBnahmen fiir die Zukunft:
Deutlich mehr Aufklarung (iber Autismus in der Offent-
lichkeit, besonders bei Lehrern, Arbeitgebern, Arzten,
Amtern, Therapeuten.
Ausbau von therapeutischen MaBnahmen, die von der
Krankenkasse bezahlt werden, vor allem ein Training der
sozialen Fahigkeiten, der Kommunikation und Selbstsi-
cherheit. Hierbei sollte auf die speziellen Belange und
auf die individuellen Fahigkeiten eingegangen werden.
Unterstutzung im Sinne von Coaching bei Arbeitsplatz-
suche und Wohnungssuche.
Professionelle Begleitung und Beratung am Arbeitsplatz
fur Arbeitnehmer und Arbeitgeber, besonders in Krisen-
situationen, auch nach abgeschlossener Ausbildung le-
benslang, da immer die Gefahr des Arbeitsplatzverlustes
droht.
Unterstutzung bei rechtlichen Fragen, z. B. Mietrecht,
Arbeitsrecht, Mobbing.
Unterstutzung in der Koordination von Beruf und Haus-
halt, speziell, wenn man nach dem Tod der Eltern alleine
ist.
Berufsspezifische Beratung bei der Berufswahl unter
Berucksichtigung der autistischen Behinderung.
Betreutes Einzelwohnen
Einzelsprechstunden fiir Fragen der Freundschaft, Lie-
be, Partnerschaft, Sexualitat.
Mehr Gesprachsmoglichkeiten zum Thema Alleinleben
und Freizeitgestaltung.
Einrichtung von tagesstrukturierenden MaBnahmen.
Einrichtung von Arbeitsplatzen, zum Beispiel eine Ta-
gesstatte flr Betroffene, die keine Arbeit haben, aber
eine so qualifizierende Arbeit verrichten konnen, dass
sie in anderen Tagesstatten unterfordert sind.
Bewerbertrainings fiuir Betroffene, die ihren Job verloren
haben.
Organisation von Urlaubsfahrten, die auf die Bedurfnisse
der Betroffenen ausgerichtet sind.
Unterstutzung im Aufbau von Selbsthilfegruppen in Ba-
yern, die sich kennen lernen und von einander lernen
konnen,
.Spezielles Sozialtraining” zur Kontaktaufnahme und
Kontaktpflege im Kinder-, Jugend- und Erwachsenenal-
ter.
» Entwicklung von Weiterbildungsangeboten fur jede Al-
tersstufe, auch im Ausland.

Integration of autistic students into
Elmood College in Scotland

(Alison Boyle, Moira Fraser)

14 th November 2008

Elmwood is a college of Further Education situated in Fife,
near St. Andrews in Scotland. It is surrounded by large
gardens and beautiful grounds, with lots of outdoor space
for students.

Scottish (SQA) provides a huge range of educational units
that we can mix and match for students at different levels.
Thus structure allows us to individualise courses for stu-
dents.

The flexibility within the SQA framework allows us to ac-
commodate many students with ASD (Autistic Spectrum
Disorder) at EImwood College.

Subject areas cover the needs of many different types of
students and include —

Access to university

Horticulture

Hair and beauty

Greenkeeping

IT and multimedia

Art and design

Agriculture

Conservation

Food and hospitality studies

Core skills are included in all of the above courses

Students with additional or complex learning needs can
come to college through many different routes.

School link programmes into Additional Support Depart-
ments at College (called Student Development Team at
ElImwood). These can be from secondary schools or spe-
cialist privately funded residential schools.

Legislation and directives are driving the Inclusion Agen-
da in Scotland — Robert Beattie Report

Disability Discrimination Act part 4

Support for Learning Act

Partnership Matters

Why does it work at EImwood?

 Dedication of staff, senior management and the support
of our Principal — fully committed to inclusion in educa-
tion and a belief in integration not segregation.

« Many year’ s experience of working with a range of ad-
ditional and complex needs and disabilities through a
well established Student Development Department.
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Placing students at the appropriate level for their level of
ability and experience —ensuring  that they are not set
up to fail.

Development of partnerships with Social Services.
Departments in many regions of Scotland for funding.
Establishment of supported accommodation provision to
allow students from all geographical areas to access our
courses.

How it works in practice:

« Specialist team with specific remit

« Integration not segregation

« Individualised transition periods for each student

« Good communication and information for staff

« Continually updating training for support staff

» Dedicated accommodation and space

» Educating other students —accepting and understanding
differences — getting the balance right

» Adapting the learning and teaching approaches & envi-
ronment

 Provision of support at breaks and during unstructured
times

» A joint approach to progression routes throughout the
college.

Where do we go now?

+ Continually working on partnerships — financial, educa-
tional and international

 Setting up more articulation routes within Scotland -
specialist residential schools in particular.

* Increasing supported accommodation to meet demand.

* Increasing supported employment opportunities.

» New campus — purpose built accommodation for both:
In-college support and residential support.

« Building closer links with SSA and NSA

» Development of new Golf Academy for students with ad-
ditional needs including ASN (Autistic Spectrum Needs)

Our Specialist Inclusion Team:

Head of Inclusion -

Residential and Support Systems Manager — In-college
Support Coordinator

5 House Coordinators - Autism base assistants
port worker

28 Support Staff 37 Support Assistants

Lead sup-

Development of Supported Accomodation

» Demand from students wanting to access college without
daily travelling distance

« Giving all students an equal chance to access different
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Mut

Mut heiBit Angst lberwinden,
etwas Neues wagen und
Probleme anzugehen.

Ich sehne mich danach, denn
es ist ein erhabenes Gefiihl,
etwas geschafft zu haben.

Ich komme nur weiter,
wenn ich Neuland betrete,
und alte Angste besiege.

Sebastian Heiser

curricula but a need for a different type of residential
experience

+ Important for the development of essential life skills -

 Raising tolerance levels of others

» Budgeting

» Menu planning

» Shopping

+ Cooking

 Cleaning

 Independent travel

Why is this work important?

We want to make a difference and give young people with
ASD (Autism Spectrum Disorder) a chance to maximise
their educational experience — because anything can hap-
pen when people are allowed to reach their full potential!

Dorothea Heiser
dorotheeheiser@web.de
Christine Schulz
christine.schulz@autkom-obb.de

Alison Boyle

aboyle@elmwood.ac.uk

Moira Fraser

mfraser@elmwood.ac.uk

Elmwood College, Carslogie Road, Cupar KY15 4JB
Tel: 01334 658800, Fax: 01334 658888

35



36

Integrierte Versorgung fiir Menschen mit autistischen Storungen

@k n Autismus Kompetenznetzwerk
Oberbayem

Struktur fur den Schulalltag

Strukturierende Hilfen und pddagogische MaRnahmen beim Arbeiten

mit Schiilern und Jugendlichen

Das schulische Arbeiten mit autistischen Kindern und
Jugendlichen erfordert strukturierende Hilfen und beson-
dere padagogische MaBnahmen. Im Workshop werden
anhand konkreter Unterrichtsbeispiele Elemente des
TEACCH-Ansatzes vorgestellt und schwerpunktmaRig
spezifische Problemstellungen und geeignete Unterstut-
zungsmoglichkeiten zu folgenden Bereichen diskutiert:
Wahrnehmung und Motorik, Kommunikation von Geflih-
len, kommunikative Fahigkeiten und Sprache, Interessen
und Routinen und tUberfordernde Gruppenaktivitaten.

1. Der TEACCH-Ansatz in Theorie und Praxis

Im ersten Teil des Workshops wurde ein kurzer Abriss tiber
die wesentlichen Elemente des von Schopler in North Ca-
rolina entwickelten TEACCH-Programms (Treatment and
Education of Autistic and related Communication handi-
capped Children) gegeben. “Strukturierung” und “Visuali-
sierung” werden dabei als grundlegende Unterstiitzungs-
faktoren fur Kinder, Jugendliche und Erwachsene mit
Problemen in der ganzheitlichen Wahrnehmung und unge-
nugenden Anpassungsleistungen gesehen. Orientierungs-
hilfen entstehen durch die Beantwortung zielfuhrender
Fragen: Was ist wo, wie lange zu tun, wie geht das, was
kommt danach und woher weiR ich das?

Folgende Unterteilung bietet padagogisch sinnvolle und
hilfreiche Ansatzpunkte in der konkreten Arbeit:

« Strukturierung des Raumes (klare Platzzuweisungen,
eindeutige Funktionsbereiche, klare Begrifflichkeiten der
Dinge im Raum; generell keine visuelle Uberfrachtung
des Klassenzimmers; Abschirmung von AuRenreizen)
Strukturierung der Zeit (visualisierte Darstellung von
Zeitstrukturen vermittelt Sicherheit und reduziert etwai-
ge Angstreaktionen bei unvorhergesehenen Ereignissen;
sie umfasst Tages-, Wochen-, Arbeits- und Pausenplane)
Strukturierung der Aufgaben (Abfolge einzelner Hand-
lungsschritte durch Fotos, Piktogramme, Checklisten,
. TEACCH-Karten”; angemessene soziale oder materielle
Belohner nach Beendigung einer Arbeit)

Strukturierung des Materials (Aufgabenanalyse, Flihrung
und Vorstrukturierung; Auswahl der geeigneten Spiel-
und Arbeitspartner; Ubersichtliche Prasentation des Ma-
terials; Unwichtiges weglassen, Bedeutsames hervorhe-
ben; Einfuhrung von Arbeitssystemen wie z. B.
Arbeitsmappe, Fertigmappe, Listen).

Die konkrete Umsetzung dieser Vorschlage setzt eine fach-
lich fundierte Diagnostik voraus: Darstellungsform, Ab-
straktionsgrad, Komplexitat z. B. der Wochenplane variie-

Annette Werner-Frommelt
Sonderschullehrerin, Schule Heckscher-Klinikum
gemeinniitzige GmbH

ren stark in Abhangigkeit vom individuellen kognitiven
Leistungsvermogen, dem Schweregrad der Beeintrachti-
gung bzw. der individuellen Irritierbarkeit. Durch verschie-
denste Beispiele und einem Video wurde den Teilnehmern
die Bandbreite der moglichen Strukturierungshilfen ver-
mittelt.

2. Schulische Unterstiitzungsmoglichkeiten fiir die
Bereiche:

2.1. Wahrnehmung und Motorik

Im zweiten Teil wurde dargestellt, welche ,, Anleihen” aus

der Montessori-Padagogik und der Sensorischen Integrati-

onstherapie fur den Unterricht mit Kindern und Jugend-
lichen aus dem Autismus-Spektrum entnommen werden
konnen.

Montessori-Padagogik:

« Das Konzept der ,vorbereiteten Umgebung” bei Maria

Montessori entspricht einer Strukturierung des Raumes

und der Aufgaben: Die damit verbundene Ubersichtlich-

keit fordert die Fokussierung der Aufmerksamkeit und
der Konzentration.

Die ,Ubungen des praktischen Lebens” schulen die
Feinmotorik, die Auge-Hand-Koordination, die Wahrneh-
mung, das Arbeitsverhalten und die Handlungsplanung
Das Sinnesmaterial umfasst alle Sinnesbereiche (taktile,
visuelle, auditive, gustatorische und olfaktorische Sin-
nestibungen) und vermittelt durch die Isolation einzelner
Eigenschaften (z. B. ,,der rosa Turm”) basale und eindeu-
tige Kenntnisse.

Die Einheiten sind systematisch aufgebaut und erfolgen

vom Konkreten zum Abstrakten, vom Greifen zum Be-

greifen.

Sensorische Integrationstherapie:

» Bei ca. 40 % der Kinder und Jugendlichen aus dem Au-
tismus-Spektrum ist die Ubersensibilitit eines oder meh-
rerer sensorischer Systeme belegt. Sensorische Integra-
tionsstorungen betreffen Probleme des Zusammenspiels
der Sinnesmodalitaten und betreffen den Gleichgewichts-
sinn, das Temperatur- und Schmerzempfinden, den Ge-
ruchs- und Geschmackssinn.

 Die Sensorische Integrationstherapie umfasst ergothera-
peutische und heilgymnastische Hilfen.
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« Im padagogischen Alltag mussen den betroffenen Kin-
dern Hilfen z. B. beim Anziehen, dem Schuhebinden,
beim Essen mit Besteck durch Handftihrung durch den
Erwachsenen gegeben werden. Dabei sind Elemente aus
0. g. Therapieform zu integrieren (je nach Vorgabe durch
das Kind Druck dosieren, erhohen bzw. weglassen; sich
spuren lernen).

2.2. Wahrnehmung und Kommunikation von Gefiihlen
Um die Wahrnehmung und Kommunikation von Gefuhlen
im Unterricht zu fordern, kann in wochentlichen Ubungs—
einheiten jeweils ein Geflhl in den Mittelpunkt gestellt
werden. Angst, Zorn, Freude, Trauer, Ekel, Uberraschung
und Neutralitat werden — je nach Bedurfnislage und Kom-
petenz des Kindes - anhand von Fotos, Piktogrammen oder
Bildergeschichten (vgl. social stories nach Carol Gray) vor-
gestellt und besprochen. Neben der Vermittlung basaler
Elemente von Gestik und Mimik werden Moglichkeiten des
Perspektivenwechsels (,Wie fuhlt sich das dargestellte
Kind?"“) erarbeitet.

Die Darstellungsform kann Comics, stilisierte ,,Strichfi-
guren”, die aufs Wesentliche reduziert sind, oder realis-
tische Fotos umfassen — je nachdem, auf welche visuellen
Reize das betreffende Kind am besten anspricht.

2.3. Kommunikation und Sprache

Insgesamt gilt fur die Kommunikationsforderung ein hohes

MaR an Individualisierung, da Wortschatz, Artikulationsfa-

higkeit und spezifische Sprachverwendungen bei den Be-

troffenen stark variieren. Der Gebrauch von Sprache im

sozialen Kontext, die angemessene Formulierung von

Winschen und Bedurfnissen stellt in unterschiedlicher

Auspragung fur alle Kinder und Jugendlichen mit Autismus

ein groBes Problemfeld dar.

,Pragmatik” — der Unterricht in der Kunst der Konversa-

tion umfasst folgende Fragestellungen:

« Wie beginne ich ein Gesprach?

* Wie nehme ich ein unterbrochenes Gesprach wieder
auf?

» Wie kann ich unangebrachte Kommentare unterlassen?

» Wie frage ich richtig nach?

* Wann und wie darf ich laufende Gesprache unterbre-
chen?

2.4. Umgang mit Interessen und Routinen

Eingegrenzte Interessen vermitteln einerseits Sicherheit,
schlieBen aber andere Aktivitaten aus und zeigen sich hau-
fig als eher mechanische denn zweckgerichtete Beschafti-
gungen. Die Veranderung bzw. Nichteinhaltung gewohnter
Routinen kann zu Angstzustanden und panischen Reakti-
onen fuhren. In der Praxis hat es sich als sinnvoll erwiesen,
Lieblingsbeschaftigungen in eingegrenztem Umfang zu er-
lauben, somit einen kontrollierten Zugang zu gewahren.
Dabei kann der Einsatz einer Stoppuhr hilfreich sein. Paral-
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lel dazu wird immer wieder versucht, auf andere Aktivi-
taten umzulenken und Alternativbeschaftigungen anzubie-
ten. Auch kann das Spezialinteresse gezielt als Belohnung
eingesetzt werden, wenn eine vom Erwachsenen ge-
winschte Anforderung zur Zufriedenheit erfullt wurde.
Als ubergeordnetes Prinzip empfiehlt sich, wann immer
moglich, eine rechtzeitige und umfassende Vorbereitung
auf Veranderungen.

2.5. Umgang mit iiberfordernden Gruppenaktivitaten
Im Schulalltag sind Kinder und Jugendliche aus dem Autis-
mus-Spektrum haufig mit Uberfordernden Gruppensituati-
onen konfrontiert. Als besonders kritisch werden die Pau-
sen (aufdem Pausenhof), der Sportunterricht (ungewohnter,
groBBer Raum; Halle), Schulausflige und Schullandheimauf-
enthalte erlebt. Auch auf die Betreuungspersonen kommen
hier besondere Aufgaben zu: Sie haben die Schuler vor
Reizliberflutung (lautes Spielen und Toben der Mitschiiler),
realen Gefahren (z. B. ist bei Weglaufgefahrdung in Pausen
die Aufsicht deutlich erschwert) und uberfordernden Situa-
tionen (z. B. in ungewohnter Umgebung Gbernachten; Um-
gang mit Heimweh) zu schiitzen. Magliche prophylaktische
und situative unterstitzende Hilfen konnen hierbei sein:
« social stories um z. B. die Herausforderung ,,Pause” zu
bewaltigen
» Verstandnis bei den Klassenkameraden fir die spezi-
fischen Schwierigkeiten des Mitschulers wecken
« Alternativbeschaftigung in kleinerem Rahmen mit einem
Mitschuler/Integrationshelfer
» gegebenenfalls Befreiung von zu belastenden Gruppen-
aktivitaten

3. Zusammenfassung / Bewertung und Diskussion/
Zeit fiir Material

» Im Anschluss blieb noch ein wenig Zeit, Fragen der Teil-
nehmer zu diskutieren. Dabei wurde immer wieder, ins-
besondere von den anwesenden Muttern, auf das Span-
nungsfeld zwischen dem respektvollen Umgang mit der
Storung und spezifischen Eigenheiten einerseits und der
Notwendigkeit der sozialen Integration in das System
.Schulklasse” andererseits verwiesen. Moglichkeiten des
Nachteilsausgleichs wurden kurz besprochen.
Anwesende Lehrkrafte stellten gezielte Fragen zum Ein-
satz von Material.

Die Referentin wies abschlieBend darauf hin, dass Struk-
turhilfen zwar auBerst wichtig sind, Flexibilitat, Kreativitat
und unkonventionelles Erzieherverhalten aber durchaus
nicht ausschlieBen. Neben der fachlichen Kenntnis des
Storungsbildes bleibt der individuelle Zugang zum einzel-
nen Kind hinsichtlich qualitativer Diagnostik und Behand-
lung unerlasslich.

Annette Werner-Frommelt
annette.werner-frommelt@schule.heckscher-klinik.de
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Der MSD-Autismus Oberbayérn

Die Beratungspraxis des Mobilen Sonderpadagoglschen Dlenstesa

— Autismus (MSD-A) im Reglerungsbezwk Oberbayern

Der MSD-Autismus bietet Kindern und Jugendlichen
mit autistischen Verhaltensweisen und ihrem schulischen
Umfeld individuelle Unterstitzung und Beratung an. In
unserem Workshop wurden die vielseitigen Beratungsab-
laufe und Moglichkeiten der Kooperation und Vernetzung
mit anderen Institutionen anhand von Praxiseinblicken
vorgestellt.

nForderung als Aufgabe aller Schularten”

Die Kultusministerkonferenz gab am 16.06.2000 die
~Empfehlungen zu Erziehung und Unterricht von Kindern
und Jugendlichen mit autistischem Verhalten” heraus.

Darin kennzeichnet sie die Forderung von Kindern und
Jugendlichen mit autistischem Verhalten als sonderpada-
gogische Aufgabe, die das Zusammenwirken von medizi-
nisch-therapeutischen, psychologischen, padagogischen,
sozialen und erzieherischen Kompetenzen erfordert. Ex-
plizit nennt sie die Forderung eine Aufgabe aller Schul-
formen:

.Sonderpadagogische Forderung unterstitzt und be-
gleitet Kinder und Jugendliche mit autistischem Verhal-
ten, die in ihrer geistigen Entwicklung schwer beeintrach-
tigt, aber auch hochbegabt sein konnen. lhre Forderung
ist Aufgabe aller Schulformen. Die Unterschiedlichkeit der
Auspragung der autistischen Verhaltensweisen erfordert
eine individuelle Ausrichtung der padagogischen MaR-
nahmen.” (KMK Empfehlungen...2000, S. 4)

Der Bayerische Landtag hat fir alle Schiiler mit sonderpa-
dagogischem Forderbedarf das bayerische Erziehungs-
und Unterrichtsgesetz entsprechend geandert:
Bayerisches Gesetz iiber das Erziehungs- und Unter-
richtswesen (BayEUG) in der Fassung der Bekanntma-
chung vom 31. Mai 2000:
Artikel 2, Aufgaben der Schulen:
Die sonderpadagogische Forderung ist im Rahmen
ihrer Moglichkeiten Aufgabe aller Schulen. Sie
werden dabei von den Mobilen Sonderpadago-
gischen Diensten unterstitzt.

»Neue Wege mit dem MSD - Autismus”

Die schulische Beratung von Kindern und Jugendlichen
mit Autismus blickt in Bayern auf eine langjahrige Ge-
schichte zuruck. Es gab im Laufe der Zeit die verschie-
densten Forderungsversuche und -angebote, die mit den
Entwicklungen in der Autismusforschung und -therapie
sowie der Vereinsgrundung ,Hilfe fir das autistische

o,
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Gudrun Tischner-Remington
Sonderschullehrerin, Schule Heckscher-Klinikum
gemeiniitzige GmbH, Koordination MSD-Autismus

Klaus Funke
Rektor der Dr.-Elisabeth-Bamberger-Schule,
Koordination MSD-Autismus

Kind” und den verschiedenen Regionalverbanden, Hand
in Hand gingen.

Das Bayerische Staatsministerium fur Unterricht und
Kultus richtete mit Bekanntmachung vom 21. Juni 1993 in
jedem der sieben Regierungsbezirke Bayerns das Modell
Beratungsschule fur Autismus ein. Lehrer in allen Schular-
ten, die Schuler mit dem Autismus Syndrom unterrichten,
Erziehungsberechtigte und verschiedene Institutionen
konnten auf dieses Angebot zurtckgreifen. Die Beratungs-
schule wurde an der Schule fur Kranke -in Oberbayern an
der Schule am Heckscher-Klinikum verortet, weil dort
auch die medizinisch-psychiatrische Versorgung verflig-
bar ist.

Seit 2004 boten die in den Beratungsschulen tatigen
Beratungslehrer, in Absprache mit den Fachreferenten
der Regierungen, Zusatzausbildungen fur interessierte
Sonderschullehrer an. Der Mobile Sonderpadagogische
Dienst - Autismus wurde ins Leben gerufen.

Seit drei Jahren sind die Berater des MSD-A inzwischen
im gesamten Regierungsbezirk Oberbayern in allen Schul-
arten aktiv. In einer von einer Studentin der Ludwigs-Ma-
ximilians-Universitdat Minchen durchgefiihrten Umfrage
bei Eltern und Lehrern, erklarten beide befragten Gruppen
(mit Gber 90 % Zustimmung), die Beratung sei auBerst
hilfreich und hat zu einer erheblichen Verbesserung der
schulischen Situation beigetragen. Die groRe Wirksamkeit
der Beratung, die sich auch in einer stetig steigenden
Nachfrage ausdriickt, hat die Regierung von Oberbayern
dazu veranlasst, weitere 16 Berater fur diese Aufgabe aus-
zubilden.

Insgesamt 27 Beraterinnen und Berater werden also in
naher Zukunft in allen Regionen Oberbayerns bereitste-
hen, um Schilerinnen und Schulern mit Autismus und ih-
ren Lehrkraften bei der Bewaltigung des Unterrichts hilf-
reich zur Seite zu stehen.

JSelbstverstandnis des MSD-A"

Die groRRe Bandbreite des autistischen Erscheinungsbildes
erfordert eine intensive, individuell angelegte Beratung
und Forderung unter Einbeziehung aller fachlichen Kom-
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petenzen. Der MSD-A versteht sich deshalb auch als Koor-
dinationsinstrument zur Bundelung der notwendigen
MaRnahmen. Unabhangig vom Forderort sind spezifische
Eingliederungs- und Lernangebote unverzichtbar.

Deshalb steht der MSD-A Kindern und Jugendlichen mit
autistischen Verhaltensweisen, ihren Eltern und Lehrern
an Grund- und Hauptschulen, Realschulen, Gymnasien,
Berufsschulen und Forderschulen zur Verfligung. Die son-
derpadagogische Beratung leistet dabei einen fundamen-
talen Beitrag, die individuellen Erziehungs- und Unter-
richtsziele zu erreichen.

»Beratungstatigkeit des MSD - A"

Eltern, Lehrer, Arzte, Erzieher oder Jugendamter treten in

der Regel an den MSD-Autismus mit dem Wunsch nach

individueller Beratung heran. Da fiir den Erfolg der Bera-

tung die vertrauensvolle Zusammenarbeit aller Beteiligten

eine wesentliche Voraussetzung ist, stimmt sich der MSD-

A grundsatzlich mit den Beteiligten ab und stellt nach

Maoglichkeit eine gemeinsame Plattform als Basis fur die

Forderplanung her.

Die Mitarbeiter des MSD-A kooperieren dazu mit

» Lehrkraften aller Schularten,

» anderen Mobilen Sonderpadagogischen Diensten,

» der mobilen sonderpadagogischen Hilfe,

« medizinischen und psychologischen Fachdiensten,

» Sozial- und Jugendamtern,

» Sozialpadagogischen Einrichtungen

 Eltern, Erziehern und Elternverbanden

« Autismus Kompetenzzentrum (autkom) und Autismus
Kompetenznetzwerk (akn)

Die Mitgliedschaft im neu geschaffenen Kompetenznetz-

werk Oberbayern wird diese Kooperationen des MSD-A

noch weiter intensivieren.

»Bausteine der Beratung"

» Abklarung der facharztlichen Diagnose bzw. Veranlas-
sung der Diagnose

Kooperationsinstrument zur Biindelung der notwen-
digen MaRBnahmen

Mitwirkung bei Findung und Entscheidung Uber den
individuell angemessenen Forderort

Intensive, individuell angelegte Beratung zur Forderung
unter Einbeziehung aller fachlichen Kompetenzen
Beruhigung und Versachlichung der Atmosphare -
akute Krisenintervention

Basis fur zielgerichtete inhaltliche Arbeit erstellen
Beratung zur Entwicklung, Planung und Durchfiihrung
vielseitiger Forderangebote fiir die Bereiche:

— Handlungsplanung

— Emotionale Stabilitat

— Soziale Kompetenz

— Sprachliches Handeln

—Wahrnehmung

— Motorik

— Strukturierung der Umwelt
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+ Kollegiale Praxisberatung z. B. Unterrichtsmitschau /
Unterricht uber Autismus

« Fallbesprechungen / Entwicklungsberatung und -
dokumentation

» Beratung bei der Festlegung des Nachteilsausgleichs

» Beantragung und Einsatz von Schulbegleitern

»Beratungsstrukturen”
In der praktischen Arbeit gehen wir im Regelfall nach fol-
gender Beratungsstruktur vor.

1. Einbeziehung der Diagnose der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie

2. Einbeziehung der Informationen von Eltern und Schule

. Verhaltensbeobachtung im Unterricht

4. Analyse: Was ist das eigentliche Problem?

Was |0st das Verhalten beim Umfeld aus?

5. Erklarungsansatze liefern und Verstehen schaffen

6. Erarbeitung von Strategien fur Schiler, Eltern und Leh-
rer

w

JFortbildungsmaRnahmen"

Die Mitarbeiter des MSD - A bieten, je nach Bedarf, Fort-

bildungen an:

» Allgemeine Themen zentrierte Fortbildungen bei der Re-
gierung von Oberbayern

» Kollegiale Fortbildung des betroffenen Lehrerkollegi-
ums

» Fortbildungen fur Schulklassen mit dem Schwerpunkt:
Erfahrungen mit unserer Wahrnehmung

» FortbildungsmaBnahmen fur Schulbegleiter

« Entwicklung von Schulprofilen fur Schulen mit einer
groRen Aufnahmebereitschaft fur Schuler mit Autismus

« Mitwirkung in der Lehrerausbildung

» Mitwirkung bei Fachtagen und Symposien verschiedener
Organisationen

»Liel der Beratungsarbeit"

Unsere Aufgabe ist die individuelle Begleitung und Unter-
stlitzung von Kindern und Jugendlichen mit autistischen
Verhaltensweisen und deren Eltern im schulischen Um-
feld. Die Kompetenzentwicklung der Lehrkrafte, die mit
Kindern und Jugendlichen mit Autismus arbeiten ist ein
wesentlicher Bestandteil dieser Arbeit. Dabei ist uns die
langfristige Beratungskontinuitat ein besonderes Anlie-
gen.

.Bisher war es wichtig, dass jeder der anders ist, die glei-
chen Rechte hat. In Zukunft wird es wichtig sein, dass je-
der das gleiche Recht hat, anders zu sein.”

Wilhelm de Klerk, Friedensnobelpreistrager

Gudrun Tischner-Remington
gudrun.tischner-remington@t-online.de
Klaus Funke

k.funke@kinderschutz.de
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Abensberger Trainingsprogramm

Berufliche Qualifizierung von Menschen mit Autismus im

Berufsbildungswerk Abensberg

Berufsbildungswerke als ein wesentliches Element
im Kontext der beruflichen Rehabilitation

Berufsbildungswerke dienen der beruflichen Erstausbil-
dung von jungen Menschen mit Behinderungen, die den
Anforderungen des ersten Arbeitsmarktes noch nicht ge-
wachsen sind. Neben fundierten Assessment und Berufs-
vorbereitenden BildungsmaBnahmen bieten Berufsbil-
dungswerke  schwerpunktmafig  Ausbildungen in
anerkannten Berufen an. Ziel ist es, die Rehabilitanden
nach Ablauf der jeweiligen MaBnahme im Idealfall auf den
ersten Arbeitsmarkt einzugliedern und einen wesentlichen
Beitrag zur personlichen, sozialen und gesellschaftlichen
Integration zu leisten. Neben modernen Ausbildungswerk-
statten werden dazu schulische Betreuung in angeglie-
derten Berufsschulen, Betreuung in differenzierten Wohn-
angeboten und fachliche individuelle Begleitung durch
Fachdienste vorgehalten.

Entwicklungen fiir Menschen mit Autismus im
Bereich berufliche Bildung

Aufgrund der verbesserten Diagnosemoglichkeiten und
der damit verbundenen fruhen spezifischen Forderung,
stellte sich fur Menschen mit Autismus und deren Ange-
horige in den vergangenen Jahren zunehmend die Frage
nach Maglichkeiten der beruflichen Forderung und Quali-
fizierung. Nur sehr wenige junge Menschen mit Autismus
sind in der Lage, sich unmittelbar nach Abschluss der
Schulausbildung einer kompetitiven Tatigkeit auf dem er-
sten Arbeitsmarkt zu stellen, daher rickten Berufsbil-
dungswerke in den Focus. Im BBW St. Franziskus in
Abensberg wurden erstmals im Jahr 1996 gezielt zwei jun-
ge Menschen mit Autismus aufgenommen. Im Laufe der
folgenden Jahre wurden die Mitarbeiter geschult, Supervi-
sionen durchgeflihrt, spezifische Rahmenbedingungen
geschaffen und die Zahl der Rehabilitanden kontinuierlich
erhoht. Aktuell befinden sich 54 junge Menschen mit Au-
tismus im Berufsbildungswerk Abensberg, davon 31 in
Ausbildung und 23 in Berufsvorbereitenden BildungsmaR-
nahmen. Eines wurde in den vergangenen Jahr sehr deut-
lich: ,,Menschen mit Autismus sind ausbildungsfahig” —
eine Botschaft die durch ein Projekt! untermauert wurde,
das im Auftrag des Bundesministeriums fir Arbeit und So-
ziales (BMAS) in der Zeit von 2003 - 2006 die Moglich-
keiten zur beruflichen Forderung von Menschen mit Autis-
mus untersucht hat. Das Projekt wurde im Berufs-

Heike Vogel
Dipl. Sozialpadagogin (FH), BBW Abensberg

Gisela Kraus
Heilerziehungspflegerin, BBW Abensberg

bildungswerk Abensberg durchgefiihrt und hatte zum Ziel,
die Bedingungen der Berufsausbildung fur Menschen mit
Autismus im Bundesgebiet zu untersuchen und zu verbes-
sern. Neben der Entwicklung von Handlungsleitlinien, der
Durchfuhrung diverser Fortbildungsveranstaltungen und
Offentlichkeitsarbeit war die Netzwerkarbeit von zentraler
Bedeutung. Neben dem BBW Abensberg waren die Be-
rufsbildungswerke Dortmund, Greifswald und Stdhessen
in die Projektarbeit eingebunden und fungieren heute als
Kompetenzzentren der beruflichen Rehabilitation fiir Men-
schen mit Autismus in der jeweiligen Region. Daruber hi-
naus haben in der Zwischenzeit eine ganze Reihe weiterer
Berufsbildungswerke und andere Einrichtungen der be-
ruflichen Rehabilitation verstarkt ihre Tore fir Menschen
mit Autismus geodffnet und ihre Mitarbeiter in entspre-
chender Weise geschult.

Die Entwicklungen der vergangenen Jahre haben dazu
gefuhrt, dass vom BMAS seit 2006 ein Anschlussprojekt
gefordert wird, das sich mit Teilhabemaoglichkeiten und
beruflicher Eingliederung von Menschen mit Autismus auf
dem ersten Arbeitsmarkt befasst. Die Qualifizierbarkeit
von Menschen mit Autismus steht heute auler Frage und
ist neben der reinen Machbarkeit auch eine Frage der ge-
sellschaftlichen Verantwortung.

Heute stehen Menschen mit Autismus eine ganze Reihe
von Maglichkeiten und Optionen offen einen Beruf zu er-
lernen, um noch starker in die Gesellschaft durch ihre In-
tegration in Arbeit eingebunden zu werden.

Zentrale Elemente der beruflichen Forderung von

Menschen mit Autismus

Zwei Elemente konnten in den vergangenen zwolf Jahre

im Berufsbildungswerk Abensberg als Erfolgsfaktoren fir

die Arbeit mit Menschen mit Autismus identifiziert wer-

den:

« Gut qualifiziertes Personal

» Spezielles Betreuungspersonal in erster Linie zur Durch-
fuhrung von SozialtrainingsmaBnahmen

Eines wurde den verantwortlichen Mitarbeitern vor zwolf

Jahren sehr schnell klar — es geht nicht ohne spezifisches

1 Projekt , Abklarung der Moglichkeiten zur beruflichen Férderung von Menschen mit autistischen Syndromen und Gewinnung von konkreten Empfehlungen

zur Umsetzung” Mérz 2003 - Juni 2006
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Know-How. Mit Herrn Prof. Dr. Matthias Dalferth von der
Hochschule fur angewandte Wissenschaften Regensburg
konnte ein ausgewiesener Experte fur den Bereich der be-
ruflichen Rehabilitation von Menschen mit Autismus ge-
wonnen werden. Durch Herrn Prof. Dalferth wurden den
Mitarbeitern nicht nur Fortbildungen angeboten, sondern
er stand auch flr Supervisionen in problematischen Situa-
tionen bereit.

Neben dem methodischen Wissen Uber spezifische For-
derkonzepte (z.B. TEACCH) gilt es, vor allem Wissen liber
das Storungsbild Autismus zu vermitteln - und nicht nur
zu vermitteln, sondern es in der Praxis kennenzulernen.
Eines hort man von Ausbildern und Erziehern immer wie-
der: ,Immer wenn ich glaube verstanden zu haben was
Autismus ist, passiert etwas, dass mich mein Bild wieder
revidieren lasst”. Dieser Satz ist Programm — selbstver-
standlich gibt es Kernsymptome die einem immer wieder
begegnen (z.B. Schwierigkeiten im Kontaktverhalten,
Blickkontakt, etc.) — aber dennoch gilt, dass man sich auf
jeden Jugendlichen immer wieder aufs Neue einstellen
muss, um ihm die bestmogliche Forderung zukommen zu
lassen. An einem ganz einfachen Beispiel soll das verdeut-
licht werden. Bei der Auswahl geeigneter Ausbildungsbe-
rufe herrschte zunachst die Annahme vor, dass bestimmte
Berufe nicht in Frage kommen. Diese Annahme musste re-
vidiert werden. Auch wenn es eher die Seltenheit ist, aber
auch Jugendliche mit Autismus konnten in Berufen mit
einem hohen MaB an kommunikativen Anforderungen
ausgebildet werden (z. B. Einzelhandelskaufleute, Gastro-
nomen). Fur Autisten gilt also gleichermaRen, wie fur alle
anderen Menschen auch, die Beachtung von Individualitat
und die Vermeidung von Stigmatisierungen aufgrund der
Diagnose.

Der zweite wesentliche Erfolgsfaktor in der beruflichen
Bildung von Menschen mit Autismus ist das Sozialtrai-
ning, welches im Berufsbildungswerk Abensberg durch
einen Fachdienst abgedeckt wird, der sich ausschlieBlich
um die Belange von Rehabilitanden mit Autismus kim-
mert. Bei der beruflichen Rehabilitation von Menschen mit
autistischen Syndromen kommt der Forderung sozialer
und kommunikativer Verhaltensweisen eine besondere
Bedeutung zu. Rehabilitanden mit Autismus benotigen
Hilfe und Unterstltzung, um soziale Umgangsregeln bes-
ser zu verstehen, kommunikative Defizite zu kompensie-
ren, eine angemessene Form des sprachlichen Ausdrucks
zu wahlen, Mimik und Gestik richtig zu interpretieren und
sprachbegleitend bei der Kommunikation einzusetzen,
Empathie fur andere Menschen zu entwickeln und eine fur
sie mogliche Form der Metareprasentation aufzubauen. In
den letzten Jahren wurde lber die Ursachen dieser Defizi-
te mehr bekannt. Eine Dysfunktion der Spiegelneurone bei
Menschen mit Autismus gilt mittlerweile als nachgewie-
sen. Da jedoch junge Menschen mit diskreten autistischen
Beeintrachtigungen Uber durchschnittliche bzw. uber-
durchschnittliche intellektuelle Fahigkeiten verfligen, kon-
nen sie in die Lage versetzt werden, diese neuronalen De-
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fizite bis zu einem bestimmten Grad zu kompensieren.
Darauf basiert das Abensberger Social-Skills-Training und
avanciert auf dieser Grundlage zu einem fur den Erfolg der
beruflichen Rehabilitation bedeutenden Forderinstrument.
Bei genauerer Betrachtung auern sich die Probleme auti-
stischer Menschen in verschiedener Hinsicht. Sie haben:
» Schwierigkeiten beim Erkennen der ungeschriebenen
Regeln des sozialen Umgangs
« Kommunikative Defizite
* Probleme Mimik- und Gestik zu erkennen
» Mangel an Empathie
« Unzureichende Fahigkeiten zur Metareprasentation
Neben den SozialtrainingsmaBnahmen wird (iber den
Fachdienst Autismus Begleitung am Arbeitsplatz, Freizeit-
padagogik, Elternarbeit und intensive individuelle Beglei-
tung geleistet. Zusammenfassend kann festgehalten wer-
den, dass neben der beruflichen Qualifizierung das
Training von sozialen, lebenspraktischen und kommunika-
tiven Kompetenzen einen wesentlichen Bestandteil der
autismus-spezifischen Rehabilitation im Berufsbildungs-
werk Abensberg darstellt.

Fazit

Die berufliche Qualifizierbarkeit von Menschen mit Autis-
mus steht heute auBer Frage — wenngleich dies nicht be-
deuten soll, dass jeder junge Mensch mit Autismus ausge-
bildet werden kann. Die Moglichkeiten und Formen der
beruflichen Forderung sind sehr von der individuellen
Auspragung der autistischen Behinderung des Jugend-
lichen abhangig.

Im Rahmen der BBW Forderung stehen neben der rein
beruflichen Qualifizierung auch das Training von sozialen,
lebenspraktischen und kommunikativen Kompetenzen im
Vordergrund, da es nur selten die berufspraktischen Kom-
petenzen sind, die Personen mit Autismus daran hindern,
eine Tatigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt aufzunehmen.
Uber spezifische Forderprogramme (z. B. Sozialtraining)
konnen Menschen mit Autismus soziale, planerische und
kommunikative Defizite kompensieren und eine Beschafti-
gung auf dem ersten Arbeitsmarkt wird so eine realistische
Option. Nicht jeder wird jedoch mit Abschluss der BBW
Forderung voll und ganz auf Begleitung und Betreuung
verzichten konnen. Fir diese Personen stehen eine ganze
Reihe von Maoglichkeiten bereit, durch die es ihnen mog-
lich wird am Arbeitsleben zu partizipieren. Beispiele hier-
fur sind Leistungen zur personellen Unterstiitzung am Ar-
beitsplatz (vgl. BAUMGARTNER et.al.,, 2007) und eine
Vielzahl von Hilfen und Leistungen zur Teilhabe am Ar-
beitsleben (vgl. ZB-Info, 2007), die Uber die MaRgaben
des Sozialgesetzbuches IX ermoglicht werden.

Heike Vogel
heike.vogel@bbw-abensberg.de
Gisela Kraus
gisela.kraus@bbw-abensberg.de
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Zwischen Forderstatte

und Werkstatte

Eine Arbeitsgruppe fiir Menschen mit Autismus in den
Inntal-Werkstdtten der Stiftung Attl.

Es ist allgemein bekannt, dass die Erscheinungsformen
des Autismus eine groe Variationsbreite einnehmen. Da-
her spricht die Fachwelt heute auch von der Autismus-
spektrumsstorung. Aus diesem Grunde ist fur die ,Teilha-
be am Gut Arbeit’ ein differenziertes Hilfesystem
erforderlich. Der Personenkreis der Menschen mit Autis-
mus mit sehr hohem Unterstutzungsbedarf kann sich in
der Regel nicht verbal mitteilen und zeigt schwerwiegende
Verhaltensauffalligkeiten sowie Aggressionen. Dennoch
haben auch manche dieser Menschen ein Interesse und
ein Potential fur Arbeit. Fir sie ist nachfolgendes Angebot
konzipiert.

Menschen mit Autismus in der Stiftung Attl

In der Stiftung Attl wohnen, lernen und arbeiten Menschen
unterschiedlichster Behinderungen. Ein Teil davon sind
Menschen mit Autismus mit der Diagnose fruhkindlicher
oder atypischer Autismus und einem hohen Assistenzbe-
darf im lebenspraktischen Bereich. Ein Teil davon lebt und
arbeitet unter autismusspezifischen Rahmenbedingungen.
Seit 2001 gibt es ein Wohnheim fur Menschen mit Autis-
mus, die Casa Rossa. Im Jahr 2005 wurde eine Arbeits-
gruppe fir Menschen mit Autismus unter dem Dach der
,Werkstatt fir Menschen mit Behinderungen’ (WfbM) ein-
gerichtet.

Warum eine eigene Arbeitsgruppe?

Um in einer WfbM arbeiten zu konnen, benotigen die Be-
schaftigten ein gewisses MaR an Anpassungsfahigkeit und
Selbststandigkeit. Ein Teil der in der Stiftung Attl lebenden
Menschen mit Autismus ist bei einem Betreuungsschlus-
sel von 1:12 und 1:5 in reguldre Arbeitsgruppen der WfbM
integriert. Jedoch konnten wir denjenigen Menschen mit
Autismus, die einen hohen Unterstiitzungsbedarf haben,
lange in ihrem Wunsch nach Teilhabe am Arbeitsleben
nicht gerecht werden. Unsere anfanglichen Versuche tber
Einzelbegleitung stellten keine langfristige Perspektive
dar. Deswegen haben wir uns bundesweit informiert,
konnten jedoch kaum Werkstatten ausmachen, die sich
diesem Personenkreis offneten. Ermutigt durch die Arbeit
von AUTEA in Gelsenkirchen haben wir ein eigenes Kon-

Lucia Wiibbeling
Dipl. Sozialpddagogin (FH), Padagogische Leitung,
Inntal-Werkstdtten / Stiftung Attl

Martina Schabert
Sonderpddagogin MA, Wissenschaftliche
Begleitung, Forschungsprojekt Stiftung Attl

zept entwickelt, das spezifisch auf den Unterstitzungsbe-
darf von Menschen mit Autismus ausgerichtet ist und ih-
nen ermoglicht an Produktionsprozessen der WfbM
teilzunehmen.

Die Werkstatt fiir Menschen mit Autismus (WMA)

Im November 2005 begannen wir mit zwei Halbtagsgrup-
pen von je sechs Beschaftigten zu arbeiten. Diese kamen
fast zur Halfte aus der Forderstatte. Der andere Teil waren
langjahrige Beschaftigte, mit denen wir in der Werkstatt
immer wieder an unsere Grenzen der Betreuung gestoRen
sind. Auch wenn die Anfangsphase eine groBe Umstellung
und Anstrengung fiur alle (einschlieBlich der Betreue-
rinnen) bedeutete, stellten wir schnell fest, dass unser
Konzept den Bedirfnissen der Beschaftigten entgegen-
kommt. Sie finden Orientierung, konnen auffalliges Ver-
halten besser regulieren und es gelingt zunehmend, die
Aufmerksamkeit auf die anstehenden Aufgaben zu len-
ken.

Zielsetzung

Die individuell angepasste Strukturierung des Arbeitsall-

tages richten wir an den Kompetenzen und Interessen der

Beschaftigten aus. Unser Ziel ist es:

» zwanghafte und aggressive Verhaltensweisen zu redu-
zieren,

 Lern- und Arbeitsprozesse zu ermoglichen,

- das Niveau der Fahigkeiten zu steigern,

 die Kommunikationsmoglichkeiten zu erweitern und

» soziale Kompetenzen zu unterstitzen.

Wir bemuhen uns, den Beschaftigten mehr Selbststandig-
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,dasb ist ein freudentag so ein tag diirfte nie vergehn.ich bin

ein fast zufriedener junger mann. Das ist die gute arbeit ohne die

ich bei allen guten geistern nicht meohr sein mochte.aus"

FC-Aussage, Max H. (27.04.2006)

Schrauben in Tiiten verpacken

keit und Unabhangigkeit zu ermoglichen und ihnen damit
zu einem gesteigerten Selbstwertgefuhl sowie einem er-
fullten Leben zu verhelfen.

Kommunikation

Die Beschaftigten der WMA konnen sich nicht mittels ver-
baler Sprache mitteilen. Ein groRBer Teil der Beschaftigten
kommuniziert via FC. Daher wird FC als eine Kommunika-
tionsmoglichkeit angeboten. Um spontane Entschei-
dungen zu ermoglichen, wird im Alltag auch eine Aus-
wahltafel mit Symbolkarten eingesetzt.

Arbeit nach dem TEACCH-Ansatz

Durch konsequentes Arbeiten nach dem TEACCH-Ansatz
schaffen wir spezifische Bedingungen und Strukturen fur
den Hilfebedarf von Menschen mit Autismus. Ausgehend
von den individuellen Starken und Interessen wird die
Umwelt so strukturiert, dass diese vorhersehbarer und
verstandlicher wird. Menschen mit Autismus bevorzugen
die visuelle Wahrnehmung. Dies berlicksichtigen wir ins-
besondere bei der Gestaltung der Strukturierungshilfen in
den Bereichen Raum, Zeit und Arbeit. Die Neigung zu
Routinen wird durch das Bereitstellen serieller Tatigkeiten
konstruktiv genutzt.

Fachtagung 11/ 2008

Tatigkeiten in der WMA

Wir bieten diverse Sortier-, Montage- und Verpackungsar-
beiten sowie das Vernichten von Akten an. Dies sind alles
Tatigkeiten, die auch in der Montageabteilung der WfbM
verrichtet werden. Bei regelmaBigen Materialtransporten
mit den Beschaftigten konnen diese erleben, dass die Ta-
tigkeit die sie verrichten zu den Arbeiten gehoren, die alle
verrichten. Die Beschaftigten konnen sich dadurch als ein
Teil der WfbM erleben. Ihre Identifikation als Werkstattbe-
schaftigte sowie die Motivation zur Arbeit wird damit ge-
starkt.

Neben den Produktionsaufgaben bieten sich noch weitere
Lernmaoglichkeiten im hauswirtschaftlichen Bereich an:

» Vorbereitung der Brotzeit

» Ein- und Ausraumen der Spulmaschine

» Tisch abwischen, Boden kehren und Staub saugen

Die Beschaftigten werden bei allen Tatigkeiten individuell
unterstutzt und angeleitet. Neben den strukturierenden
Hilfen ist insbesondere in den Anfangen ggf. korperliche
Stutze sowie verbale und gestische Unterstiitzung hilf-
reich. Auch werden individuelle Hilfsmittel (u. a. Vorrich-

tungen) eingesetzt. Fir Einzelne ist eine raumliche Ein- — 5
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Mehr Selbstandigkeit durch Hilfsmittel

grenzung hilfreich. Die Beschaftigten erlernen auf diese
Weise in kleinen Schritten ein Mehr an Selbststandigkeit.

Anforderungen an die Mitarbeiterinnen

Zwei qualifizierte Mitarbeiterinnen und ein Zivildienstlei-
stender geben den Beschaftigten eine verlassliche sowie
individuelle Anleitung und Unterstutzung. Dabei ist es
wichtig, dass die Grundhaltung der MitarbeiterInnen vom
Respekt vor der Individualitat der Menschen mit Autismus,
dem Verstandnis fur Verhaltensbesonderheiten und dem
standigen Bemlihen um angemessene Hilfestellungen ge-
tragen ist. Dies erfordert einen hohen personlichen Ein-
satz sowie eine groRe Bereitschaft und Kreativitat, Wege
zur individuellen Unterstltzung zu erproben.

Bisherige Entwicklungen und Perspektive
Mit viel Freude konnen wir erleben, dass Menschen mit
Autismus mit hohem Assistenzbedarf bei einem engen Be-
treuungsrahmen und einer gleichzeitig konsequent struk-
turierten Umwelt am Produktionsprozess unserer WfbM
teilhaben konnen. Sie erleben die Arbeit als sinnvolle und
erfiillte Tatigkeit und kénnen ,schwierige’
Verhaltensweisen reduzieren. Die Be-
schaftigten haben in unterschiedlichem
AusmalR gelernt, vielfaltige und zum Teil
komplexe Aufgaben zu verrichten. Heute
betreuen wir in beiden Halbtagsgruppen
je acht Beschaftigte. Ein Teil davon auRert,
ganztags arbeiten zu wollen. Wir sehen
das Potential daflir und nehmen dies als
neue Herausforderung an.

Trotz dieser positiven Entwicklung ist
uns bewusst, dass ein groRer Teil der Be-

Sich entscheiden und mitteilen

schaftigten weiterhin viel Struktur und Unterstiitzung be-
notigt und damit auf den engen Betreuungsrahmen ange-
wiesen ist (Personalschlussel 1: 3).

Nach langwierigen Verhandlungen mit dem Bezirk
Oberbayern konnten wir im September 2008 eine
Leistungs- und Vergutungsvereinbarung abschlieRen,
welche die Werkstattplatze fir die Beschaftigten mit Au-
tismus grundsatzlich anerkennt. Die Hilfebedarfserhe-
bungen erweisen sich jedoch als duBerst schwierig. Auch
die Arbeitsagentur verweigert die kostendeckende Finan-
zierung dieser Arbeitsplatze.

Erst wenn die Finanzierung endgliltig geklart ist, kon-
nen wir mit der konzeptionellen Weiterentwicklung fort-
fahren. Angedacht ist die Einrichtung einer zusatzlichen
Ganztagsgruppe, das Erproben von Beschaftigungsmog-
lichkeiten in Landwirtschaft und Gartenpflege. Auch wol-
len wir versuchen, einzelne Beschaftigte in Kleingruppen
der Werkstatt zu integrieren.

Forschungsprojekt

Da es bundesweit nur wenige Erfahrungen zur Eingliede-
rung von Menschen mit Autismus mit ho-
hem Assistenzbedarf in das Arbeitsleben
gibt, hat sich die Stiftung Attl um die
Durchfuihrung eines Forschungsprojektes
bemuht. Unter dem Blickwinkel autismus-
spezifischer Voraussetzungen sollen me-
thodische Aspekte sowie erforderliche
Rahmenbedingungen, die der Heranfuh-
rung an Arbeitsprozesse dienen, Uberpruft
und begrindet werden. Ein besonderes
Augenmerk soll auf Handlungsschwierig-
keiten und Maglichkeiten zur Kompensa-
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Eine Antennenhalterung montieren

tion gerichtet werden. Auch sollen die Uberginge Schule/
Arbeit sowie Forderstatte/Arbeit focusiert werden. Daru-
ber hinaus ist die wissenschaftliche Begleitung der kon-
zeptionellen Weiterentwicklung Teil des Projektes. Das
Projekt ist fur die Dauer von drei Jahren geplant und be-
ginnt im Januar 2009.

Resiimee

Ein Teil der Menschen mit Autismus ist in regularen Werk-
stattarbeitsgruppen Uberfordert und maglicherweise in
der Forderstatte unterfordert, da ein Wunsch und ein Po-
tential zu produktiver Tatigkeit vorhanden ist.

Die Erfahrungen in der WMA sprechen dafur, dass ein
gewisser Personenkreis der Menschen mit Autismus ein
sogenanntes, MindestmaR wirtschaftlich verwertbarer Ar-
beitsleistung (siehe Werkstattenverordnung) erbringen
kann und mag, und damit laut Gesetz ,werkstattfahig” ist.
Voraussetzung ist allerdings ein enger Betreuungsrahmen,
nach unserer Erfahrung ein Personalschlissel von 1 : 3.

Damit konnen wir schlussfolgern, dass das Angebot spezi-
fischer Arbeitsgruppen in WfbMs dem Unterstiitzungsbe-
darf eines bestimmten Personenkreises der Menschen aus
dem autistischen Spektrum entspricht und zu deren Le-
bensqualitat beitragen kann. Autismusspezifische Arbeits-
platze bzw. -gruppen in WfbMs sollten daher zuklnftig ein
regulares Angebot zur Eingliederung in das Arbeitsleben
darstellen.

Als Grundlage dafur benotigen die Einrichtungen eine
kostendeckende Finanzierung. Es ist zu wunschen, dass
die Kostentrager ihren gesetzlichen Auftrag ernst nehmen
und auch diesem Personenkreis die Teilhabe an Arbeit (im
Rahmen der WfbM) ermaglichen.

Lucia Wiibbeling
lucia.wuebbeling@stiftung.attl.de
Martina Schabert
martina.schabert@stiftung.attl.de

Arbeiten

Pause

Feierabend

Die Symbolkarten visualisieren den Tagesablauf
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Leben in Institutionen

,Chancen und Risiken fiir Menschen mit Autismus und

geistiger Behinderung"

Ziel und inhaltlicher Schwerpunkt dieses Workshops war
es, die Chancen aufzuzeigen, die das Wohnen in einem in-
stitutionellen Rahmen bietet. Insbesondere der Personen-
kreis Menschen mit Autismus und einer geistigen Behinde-
rung fand bei diesem Workshop Berucksichtigung.

GleichermaBen sollte aber auch aufgezeigt werden, wel-
che kritischen Punkte zu beachten sind, um den Menschen
in Institutionen in ihrer individuellen Personlichkeit gerecht
werden zu konnen.

Die Teilnehmer des Workshops, erfreulicherweise eine
Gruppe aus Vertretern mehrerer Einrichtungen der Behin-
dertenhilfe, des Bezirks Oberbayern, der Regierung von
Oberbayern, sowie auch betroffener Eltern diskutierten zu-
sammen mit den beiden Referentinnen intensiv die Vor-
und Nachteile von homogenen Wohngruppen.

Auch hier sind Chancen und Risiken verborgen: Fazit: Es
gibt kein Richtig oder Falsch, es geht um eine bestandiges
Wachsamsein gegentiber den Personen, die in Institutionen
betreut werden, es geht um das Erkennen der Bedlrfnisse

Gertraud Miiller

Dipl. Sozialpddagogin (FH), Leiterin des Bereiches
Bildung und Erziehung im Franziskuswerk
Schonbrunn

Dorothea WieRmeier
Dipl. Heilpddagogin (FH), Fachdienst
Heilpddagogik im Franziskuswerk Schonbrunn

dieser Menschen, die sie selbst nicht auern und es geht
um eine menschenorientierte und (selbst-)kritische Uber-
prifung. Dazu bendtigen Institutionen einen konzeptio-
nellen und finanziellen Rahmen, der flexible Moglichkeiten
zulasst, der das richtige Angebot zur richtigen Zeit ermog-
licht.

Gertraud Miiller
Ibe@schoenbrunn.de
Dorothea WieBmeier
wiessmeier@schoenbrunn.de

»Die Art der Hilfe muf sich am Menschen orientieren."

,ES gibt kein ,Besser’ oder ,Schlechter."

,Die Diagnose allein kann nicht die Art der Hilfe festlegen."

+ Kommunikation
= Sozialverhalien

+ Sinneswahrnahmung
« Denken und Lemen

Situation der Menschen mit Autismus und
geistiger Behinderung

Problemstedlung in folgenden Baralchan:

= Eingeschrankias Verhaltensrepartaire

=> Begrinden elnen besonderen Hilfe- und
Unterstiitzungsbedarf - ein Leben lang
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»In Institutionen ist eine regelmdfige und moglichst

objektive, jedoch menschenorientierte und selbstkritische

Uberpriifung der Leistung unerldsslich."

Recht auf Erwachsen - sein

+ Recht auf Arbeit cder Beschiftigung ( 2. Lebensraum)

+ Recht auf Umfald in dem man Erwachsener ist

* Rechl als Erwachsenar familidren Bazug weiter erleben
Zu kinnen

* Recht auf Untersiotzung und Bagleitung &in Lebean lang

= Aulern nicht von sich aus den Wunsch den
familidren Rahmen verlassen zu wollen

=Innere und dulere Hindérnisse die Elern
Uberwinden missen

Wohngruppen Angebote innerhalb von
Einrichtungen

* Heterogens Wohngruppean

- Fir Menschen mit weniger massiven
Rickzrugstendenzen

— Mit entsprechenden Kompetenzan

* Homogene Wohngruppen
— Fiir Menschan mil hoher Tandenz zu sulistischem
Rickzugsverhalten

e

Angebot: homogene Wohngruppe

= Uberschaubare, klar gegliederte und
verstehbare Umgebung

« Leitliche und rdumliche Orientierungshilfen

« Anleitung und Assistenz zum zielgerichteten
Handeln

« Krisenmanager® als dulterer Halt und
Orentierung bei subjektiver Uberforderung

== ,intensiv betreute Wohngruppen®

Homogene Wohngruppe in Einrichtungen

* Maglichst zeitliche Befristung

= Ziel:
— Eindben grundlegendsr Handlungsablaufe
— Chance: Wechsead In haterogen Wohngruppe
- Schaffen (sozialer) Kentakimdglichkeiten

=>Regelmilige Uberpriifung des aktuellen
Bedarfs des Betroffenen im Hinblick auf neue
Impulse

S

Leben in Institutionen

Infrastruktur:
= Wohnen und Arbeit ! Baschéfiigung réumilich
getrennt, aber in emmeichbarer Nahe
~ Arzia, Therapeuten und Fachdienste
— Freizeitangebols
= Einkaufsméglichkeiten
= Zusammenarbait der varschiedenen Beraicha

=Uberschaubarkeit gibt Orientierung und
Sicherheit

=Fé&rdert individuell gréBtmogliches MaR an
Selbststandigkeit

Leben in Institutionen

= Familienergdnzende, nicht familienersetzende
Funktion

* Personen mit fachlicher Kompetenz
* Keine Elternrolle
* Unterstiitzung durch Gbergreifende Fachdienste

=+ Durchgadngige Forderung in allen
Lebensstufen' Lebensrdumen

Fachtagung 11/ 2008
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Leben im Wohnheim

Schwierigkeiten fur Menschen mit Autismus s
Chance und Risiko

und gaistiger Behinderung
[« Rollenversiindniz der
Batrauer wird in Fraga
gastalit

= Mitarbeiter nehmen Eltem
als Einmischer” wahr

* Batrauung durch

Jremdea" /Fachkrifte
= Aulere Umfeld veriindert sich

» Sozialpariner &ndern sich (Zweckgemeinschaft) "
« Verdnderungen im Tagesablauf

Eltern werden in threr
Sorge emst genommen

. n . y I « Starken und Schwachen sAutistischar Mansch wird
» Schwierigkeiten in der Kommunikation e Bl auf Hitfsbediirfigkeit
festgelegt
=> Klares ,Ja" zur Entscheidung bzgl. » Fehlerkuliur entwickeln | | « Gefahr der mangelinden
Unterbringung ist wichtig, gibt Sicherheit + Kontinulerficher Verbes- | | Abgrenzung
und Orientierung serungsprozess durch - Erwartungshaltung der

Weiterentwicklung

Eltarn wird nicht arfilit 10

ROLLENVERTEILUNG in der Zusammenarbeit mit Eltern / Angehorigen

Rolle der Eltern

damit verbundene Erwartungen

Rolle der professionellen Begleiter

Damit verbundene Erwartungen

Eltern als Kunden

Erwartung, Forderung, Kritik,
Vergleiche Preis-Leistung

Dienstleister, Anbieter, Verkaufer,
Entwickler

konstruktive Riickmeldungen und
Kritik
Wiirdigung unserer Leistung

Eltern als Experten fiir ihre Kinder

Bedenken, Angste, Skepsis beziiglich
der professionellen Betreuung im
Heim; Wissen um die Bediirfnisse, den
(Hilfe)Bedarf und die Biographie der
Kinder

Zuhorer, Interviewer, Ratsuchende

Hintergrund-Informationen zum
So-Sein des Kindes: Biographie,
Entwicklung, Ursprung von
Neigungen | Abneigungen /
Angsten etc.

Eltern als Co-Therapeuten

Wunsch nach konsequenter Forderung
und nach Heilung

Ubertragung von Erfahrungen aus dem
hauslichen Umfeld in die Instititution

Therapeuten, Lehrer

Eltern sollen am ,gleichen Strang,,
ziehen,

Malknahmen sollen fortgesetzt
werden im Elternhaus
(Durchgdngigkeit) und somit

die Arbeit in der Institution
unterstiitzen: am gleichen Ziel
arbeiten

aber: keine Einmischung

Eltern als Ratsuchende

Wunsch nach Hilfe und Unterstiitzung

Unterstiitzer

Begleiter

Experten

Lutrauen

Vertrauen in professionelle Helfer

Eltern sollen Rat annehmen

Eltern als
Konkurrenzunternehmen

Wunsch, die Erziehung selbst
durchzufiihren

Trauer dariiber, das Kind nicht zu Hause
zu haben

Konkurrenten
Erfillungsgehilfen
Assistenten

Fachtagung 11 /2008
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+ Bedarfsgerechte
Angebote

= Ja" sagen zur Person
« Dffener Austausch

+ (Gegenseitiges Vertrauen
und Zutrauen
+ Respekt und Achtung

* Sicherer Rahmen und
Crientlerung

Leben im Wohnheim
Chance und Risiko

« Uberforderung
* Isolation [ Dasintegration

+ Parson wird zum
.Qlasarnan” Menschan

+ Leben in reduzieriem Mal

+ Berater will Problemse fiir
den Anderen [sen

+ zus grofBer Schonraum,
Ghatto

Situation der Mitarbeiter/ des Teams

— + Unterschiedliche Perstnlichkeiten und Vorerfahrungen

+ Konfiikte aufgrund unterschiedlicher Sichtweisen

+ Notwendige Strukturen schwer verstehbar

+ Aufgrund verschliisseler Signale/ mangelndar
Rickmeldung Gefahr der Fehlinterpretation

* Hohe Erwartungen der Eltern an die Mitarbeiter

+ Risiko des Ausbrannens durch Schaffung dar nétigen
fachiichen Distanz entgegenwirken

== Wunsch zu Verstehen; aufrichtiges Bemiithen

Chance

Risiko / Konfliktpotenzial Handlungsbedarf

« unserer Starken und Schwachen bewuft sein

- ,Fehlerkultur, entwickeln

+ Bedarfsgerechte Angebote schaffen

+ Permanenter Verbesserungsprozess durch
Weiterentwicklung

« Systematische Kundenbefragung

* Angebot transparent machen

« Kriterienkatalog fiir Qualitdt der Leistung erstellen

+ Informationssystematik entwickeln

* Marketing

+ Benchmarking

« formalisierte und systematische Feedback- und
Informationsinstrumente

* Rollenverstandnis der professionellen Helfer wird
in Frage gestellt

* Anspruchshaltung der Eltern deckt sich nicht mit
dem Leistungspotenzial des Dienstleisters

+ Kinder werden verstanden

« Eltern wissen sich verstanden in ihrer Sorge
um die Kinder

« Eltern werden ernst genommen

* Kommunikation

+ Einbindung in Forderplanung

« ehrliches Interesse

+ Wahrnehmungen respektieren / nicht ausreden
zuhdren

* Rollenverstandnis der professionellen Helfer wird
in Frage gestellt

« Gefahr der mangelnden Abgrenzung

« Mitarbeiter nehmen Eltern als ,,Einmischer,, wahr

+ an gemeinsamen Ziel arbeiten
+ offener Austausch

+ Identitatsvermischung fiihrt zu Irritation beim + Vereinbarungen treffen tiber Autonomie und
Kind Zusammenwirken
+ das Kind wird zum ,gldsernen,, Menschen « Fiir das Kind Transparenz herstellen
« Kind ist Giberfordert + Unterschiedlichkeit von Elternhaus und Institution
« Absprachen fiir das Kind begreifbar machen
Konkurrenz zwischen Elternhaus und Institution

gegenseitiges Vertrauen und Zutrauen
Respekt und Achtung

+ Hilfe zur Selbsthilfe
+ Angehdrigen-Selbsthilfegruppe
+ menschlich auf Augenhdhe

- professioneller Helfer wird vereinnahmt, kann
sich nicht abgrenzen
« Berater will Problem fiir die Ratsuchenden losen

BewuRtsein liber die Eltern-Kindbeziehung
herstellen

BewuRtheit iber den Abldsungsschmerz
erlangen

+ Begleiten von Abldsungsprozessen
« Bereitstellen von Hilfen fiir den Abldseprozess
- Einbezug der Eltern in die wichtigsten Planungen

Fachtagung 11/ 2008
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Seit etwa 20 Jahren besteht die Forderstatte bei Regens
Wagner Hohenwart als Arbeits- und Beschaftigungsort
fir Menschen mit schwerer Behinderung und Autis-
mus.

1997 wurden beim Neubau der Forderstatte durch die
Raumausstattung nach dem ,Wurzburger Modell — Bauen
fur Geborgenheit” besonders geeignete raumliche Bedin-
gungen fur die padagogische Begleitung zur Verfugung
stellt.

Die Gruppen der Forderstatte bei Regens Wagner Ho-
henwart sind in der Regel fur sechs Beschaftigte ausge-
legt. In den speziellen Gruppen fur Menschen mit Autis-
mus befinden sich teilweise nur funf Beschaftigte. Neben
den Arbeits- und Gruppenraumen zur Umsetzung von pa-
dagogisch-therapeutischen Angeboten stehen als weitere
Raume Therapieraume wie Snoezelenraum, Wasserklang-
bett, Kreativwerkraum, Erlebnisbad, Holzwerkraum, Ton-
werkstatt, Lehrkuchen, Musikraume, Rhythmikraum und
Ruheraume zur Verfuigung.

Entsprechend dem Leitsatz ,,den Menschen mit Behin-
derung dort abzuholen, wo er steht”, geht die Forderstatte
auf die Individualitat des Menschen ein. Sie bertcksichtigt
die Winsche, Bedurfnisse und Neigungen des Menschen
mit Behinderung. Sie erhalt vorhandene Fahigkeiten und
Fertigkeiten, bahnt neue an und baut sie aus. Forderung
ist ein gezieltes, methodisch reflektiertes und kontrol-
liertes Handeln, um bei Menschen mit Behinderung Ent-
wicklungsprozesse anzuregen und Abbauprozessen ent-
gegenzuwirken. Sie beachtet den Grundsatz der
Ganzheitlichkeit.

Forderschwerpunkte in der Forderstatte sind:
» Lebenspraktischer Bereich

« Sozialer Bereich

» Kommunikation

» Arbeitsanbahnende MaBnahmen

» Korperempfinden und Motorik

| : en mit Autismus in
der Forderstdtte von Regens Wagner Hohenwart

Helmut Hirner
Magister Sonderpddagoge Fachdienst Autismus,
Regens Wagner Hohenwart

Marc Risse
Heilerziehungspfleger,
Regens Wagner Hohenwart

« Emotionaler Bereich

» Kognitiver Bereich

 Kulturtechniken

» Musisch kreativer Bereich

* Religioser Bereich

- Pflege

» AuBenkontakte

» Weiterfihren therapeutischer Angebote
 Eltern- und Angehorigenarbeit

Der erste Beschaftigte und Bewohner der Forderstatte und
des Wohnpflegeheims von Regens Wagner Hohenwart
war ein Mann mit einer Behinderung aus dem Formen-
kreis Autismus.

Von jeher wurden Menschen mit Autismusspektrums-
storung im Rahmen der behinderungsheterogenen Grup-
pen begleitet und gefordert. Bei nicht wenigen Beschaf-
tigten wurde erst im Laufe der Zeit die Diagnose Autismus
gestellt. Die vorhandenen geistigen Fahigkeiten und damit
auch der notwendige spezielle Forder- und Hilfebedarf
wurden nach und nach sichtbar.

Neue Wege

Aufgrund der positiven Erfahrungen in der Begleitung der
Menschen mit Autismus im Rahmen der Forderstatte und
den gunstigen Rahmenbedingungen entwickelte Regens
Wagner Hohenwart spezielle Konzepte fiir die Begleitung
und Forderung autistischer Menschen. Als Grundlagen
zur Schaffung neuer Konzepte wurden folgende MaRnah-
men ergriffen:

Fachtagung 11/ 2008
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,Die Dankbarkeit ist eine der

schonsten Eigenschaften des menschlichen Herzens."

Regens Johann Ev. Wagner

TEACCH - Ausbildung fiir einzelne Mitarbeiter

» Einsatz eines Sonderpadagogen als Fachdienst Autis-
mus

Langjahrige Erfahrung und umfangreiche Aus- und Wei-
terbildung von Mitarbeitern in Kommunikationstechniken
aus dem Bereich der Unterstltzten Kommunikation
Raumliche Ausstattung von Gruppenraumen

Gezielte Auswahl von Mitarbeitern fur eine autismusspe-
zifische Assistenz und Forderung
 Autismusfortbildungen

Mittlerweile erhalten Menschen mit Autismusspektrums-
storung neben den speziellen Wohnangeboten und hete-
rogenen Arbeits- und Beschaftigungsgruppen Assistenz
und Forderung in drei behinderungshomogenen Syste-
men in (der) Forderstatte und Werkstatte:
» Werkstatte fur Menschen mit Autismus (WMA)
» Forderstattengruppe fur Menschen mit Autismus mit
Schwerpunkt auf Outdoor-Angebote und Integration
» Forderstattengruppe fir Menschen mit Autismus mit
Schwerpunkt auf Bildung (kognitive Forderung) und
Selbststandigkeit

Diese Konzepte entstanden aus der Uberzeugung, dass fiir
diesen Personenkreis eine spezielle behinderungsspezi-
fische Begleitung angeboten werden muss. Eine spezielle
Ausbildung der Mitarbeiter findet statt und eine Orientie-
rung am Bedarf der Menschen mit Autismus ist leichter
umzusetzen.

Autismusgruppen in der Forderstatte

In den Forderstattengruppen finden funf bis sechs Men-
schen mit Autismus einen fur sie geeigneten zweiten Le-
bensbereich, in dem sie ein umfassendes Arbeits-, Be-
schaftigungs- und Forderangebot erhalten. Die Grup-
pengrofe resultiert zum einen aus den speziellen
Bedurfnissen der Beschaftigten und zum anderen an der
padagogischen Ausrichtung der Gruppe.

Fachtagung 11/ 2008

Die Mitarbeiterlnnen haben ein umfangreiches Wissen
uber Autismus und sind mit den verschiedenen padago-
gisch-therapeutischen Konzepten, wie TEACCH und Kom-
munikationsmethoden (Unterstlitzte Kommunikation, FC)
vertraut. Dieses Wissen wird stets durch interne und ex-
terne Fortbildungen erweitert. Fur die Planung und Ge-
staltung des Gruppenalltags ist ein hohes MaR an Einfiih-
lungsvermogen und Kreativitat notig.

Die Gruppenraume der Forderstattengruppen sind, wie
alle Raume der Forderstatte nach dem Wirzburger Modell
— Bauen flur Geborgenheit ausgestattet. In den Gruppen-
raum integriert ist eine Kuche. Weiter steht ein Ruheraum
zur Verfugung, der zudem als Kommunikationsraum die-
nen kann. Ein eigener Garten lasst Platz flir Ruhephasen
im Freien.

Die Arbeits- und Beschaftigungszeit der Forderstatten-
gruppen sind an den normalen Arbeitszeiten der Forder-
statte orientiert. In diesem Ganztags-Modell sollen die Be-
schaftigten in ihrem zweiten Lebensbereich sowohl fir sie
geeignete Forder- als auch Beschaftigungsangebote in
Gruppen- oder Einzelbegleitung vorfinden. Bedurfnisse,
Wiinsche und Fahigkeiten der Beschaftigten mit Autismus
stehen im Vordergrund und haben eine ganzheitliche For-
derung mit einer Entfaltung der Personlichkeit jedes Ein-
zelnen zum Ziel.

Zur Verbesserung des Sozial- und Gruppenverhaltens und
zur Vermeidung von lIsolation, werden verschiedene An-
gebote in Gruppen durchgefihrt.

Folgende Angebote konnen freiwillig wahrgenommen
werden:

» Therapeutisches Reiten

* Schwimmen

» Kreative Angebote (Malen, Basteln, Tonen, Holzwerken)
* FC-Treffs

* Musik

* Religiose Kreise
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,Chancengleichheit bedeutet nicht, dass

jeder einen Apfel pfliicken darf, sondern, dass der Zwerg

eine Leiter bekommt."

Regens Johann Ev. Wagner

Werkstatte fiir Menschen mit Autismus (WMA)

~Menschen mit Autismus konnen mit entsprechenden Hil-
fen und dem notigen Verstandnis fur ihre behinderungs-
spezifischen Verhaltensweisen durchaus eine ihren Fahig-
keiten entsprechenden Berufstatigkeit in einer WfbM
leisten.”

In der Werkstattgruppe fur Menschen mit Autismus finden
derzeit funf Menschen mit Autismus einen fur sie geeig-
neten Arbeitsplatz. Der Gruppenraum der WMA ist mit
Elementen aus dem Wiurzburger Modell — Bauen fur Ge-
borgenheit ausgestattet und stellt fir alle Beschaftigten
nach Bedarf Einzelarbeitsplatze zur Verfigung. In den
Gruppenraum integriert ist eine Kiche mit Essbereich.
Weiter steht ein Ruheraum zur Verfugung, der zudem als
Kommunikationsraum dienen kann.

Die Arbeitszeit ist an den normalen Arbeitszeiten der
WfbM orientiert. In diesem Ganztags-Modell sollen die
Beschaftigten in ihrem zweiten Lebensbereich sowohl ei-
nen fur sie geeigneten Arbeitsplatz vorfinden, aber auch in
entsprechenden weiterfihrenden Angeboten sinnvolle Be-
schaftigung erhalten.

Fazit

Regens Wagner Hohenwart konnte bislang aulerst posi-
tive Erfahrungen mit den neuen aber auch alten Konzep-
ten sammeln. Wichtig dabei ist, dass fiir jeden Menschen
mit Autismus individuell der passende Arbeits- und Be-
schaftigungsort gefunden werden kann. Hierzu ist eine
genaue Anamnese und Beobachtung wesentlich. Aufgrund
der verschiedenen Auspragung dieses Storungsbildes
LAutismus” ist es von groBem Vorteil, dass die Forderstat-
te der Einrichtung Uber beschriebene verschiedene Kon-
zepte verfugt. Sicher ist wohl, dass auch diese weiter aus-
gebaut und wiederum neue entstehen mussen. Ziel ist es,
hierbei jedem einzelnen einen passenden Ort zur Verfu-
gung zu stellen, der den Menschen mit Autismus eine

bestmogliche Entfaltung und hohe Lebensqualitat ermog-
licht. Regens Wagner Hohenwart hat dabei in der Vergan-
genheit viel investiert und Rahmenbedingungen geschaf-
fen, die eine fordernde Assistenz und Begleitung
ermoglichen.

Ohne die zusatzlichen Hilfen und speziellen Konzepte
ware eine Sinn gebende Beschaftigung im Rahmen einer
Forderstatte sehr erschwert und teilweise aufgrund des
hohen Hilfebedarfs Einzelner undenkbar. Mitarbeiterfin-
dung und - entwicklung mit verstarkter Supervision und
kollegialer Beratung sind erganzende und unabdingbare
Elemente fur den oftmals schwierigen Alltag der Mitarbei-
ter in diesem Lebens- und Arbeitsbereich. Ohne das groRe
Engagement, Fachwissen und Einflihlungsvermogen der
Mitarbeiter konnte eine Begleitung dieses speziellen Per-
sonenkreises nicht in dieser hohen Qualitat stattfinden.

Jeden Tag sehen wir, ob als Leitungsverantwortliche, als
Fachdienst fiur Autismus, mit Verantwortung fir die pada-
gogische Umsetzung der Konzepte und Mitarbeiterbeglei-
tung in Zusammenarbeit mit dem Psychologischen Dienst
und Sozialdienst oder als Mitarbeiter wieder, welche Er-
folge diese Konzepte mit sich bringen und Menschen mit
Autismus davon profitieren konnen. Regens Wagner Ho-
henwart als Leistungsanbieter kann diese speziellen An-
gebote nur dann mittel- und langfristig aufrechterhalten,
wenn die Kostentrager durch entsprechende Personal-
und Kostenlibernahmen diesen Weg unterstutzen. Wir
hoffen, dass die Kostentrager diese umfangreiche Assi-
stenz und Begleitung als erforderlich erachten, die Quali-
tat erkennen und entsprechend notige Hilfen finanziell
absichern.

Helmut Hirner
helmut.hirner@regens-wagner.de
Marc Risse
marc.risse@regens-wagner.de
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Recht auf normales Wohnen

Wohnformen fiir sprechende und relativ selbststandige

Menschen mit Autismus

Nach Normalisierungsprinzip hat jeder Mensch mit Be-
hinderung das Recht auf ,normales” Wohnen. So auch die
Menschen mit Autismus. Allerdings brauchen die Men-
schen mit Autismus um ein relativ ,normales” Leben mit
moglichst viel Selbstbestimmung und Eigenkompetenz
fuhren zu konnen meistens besondere Assistenz und Un-
terstitzung. In diesem Workshop wurden eine teilstatio-
nare und zwei ambulante (vgl. W. Dworschak 2004, S. 21)
Wohnformen fiir sprechende und relativ selbststandige
Menschen mit Autismus vorgestellt.

Thilo Wimmer:

Caritas-Kontaktstelle fiir Menschen mit Behinderung
Fiirstenfeldbruck und Dachau.

Ambulant Betreutes Wohnen fiir Menschen mit Autis-
mus, Aspergersyndrom.

Das Betreute Wohnen hat den Anspruch einer ganzheit-
lichen Betreuung und Forderung. Dies istin verschiedenen
Formen moglich: als Einzelwohnen, Wohnlebensgemein-
schaft, fir Alleinerziehende und Familien mit Kindern und
kann auf Dauer, fur einen langeren Zeitraum oder voru-
bergehend angelegt sein.

Die Nutzerlnnen kommen entweder aus dem Elternhaus
heraus, Wohnheim oder wohnen bereits in eigener Woh-
nung und sollen als wichtige Voraussetzungen Motivation
zur Mitarbeit und Bereitschaft zum Einhalten von Abma-

Stationare Wohnformen ,rund um die Uhr" Betreuung

Vollstationare

Rasa Lebouc
Sonderpddagogin MA, Montessoriepddagogin,
Seminarleitung und Wohntrainerin gfi gGmbH

Thilo Wimmer

Dipl. Sozialpddagoge (FH),
Caritas-Kontaktstelle fiir Menschen mit
Behinderungen Fiirstenfeldbruck und Dachau

Kati Bernstein
Erzieherin, Heimleitung HPCA WoMAut
Heilpddagogisches Centrum Augustinum

Dr. Nicosia NieR
Vorstandsvorsitzende autismus Oberbayern e.V.
akn Vorstandsmitglied

chungen mitbringen. AuBerdem muss die Finanzierung
des betreuten Wohnens geklart werden. Grundsatzlich ist
das eine Leistung der Eingliederungshilfe nach SGB XII,
wenn der/die Antragstellerln zum Personenkreis der Men-
schen mit Behinderung gehort (Behindertenausweis) oder
er/sie berechtigt ist nach Einkommens- und Vermogens-
prufung Sozialleistungen in Anspruch zu nehmen.

Gemeinsam mit dem/der Nutzerln wird ein Hilfeplan er-
stellt, indem festgelegt wird, welche Unterstiitzungen no-
tig und gewilinscht sind und wann, wie lange, wie oft die
Leistungen erbracht werden sollen. Der Hilfeplan wird in
regelmaBigen Abstanden besprochen, geprift und gege-

Ambulante Wohnformen

Teilstationdre Betreuung stundenweise

Angebote:
Wohnen/ Arbeit/ Freizeit

Komplexeinrichtung

Dorfgemeinschaft

Angebot: Integrative

nur Wohnen Wohngemeinschaft

Wohnheim

Eigenstindige Wohngruppe Betreutes Einzel- und
Paarwohnen

AuBenwohngruppe

(vgl. W. Dworschak 2004, 21)

Fachtagung 11/ 2008
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,Das Team muss intensiv zusammenarbeiten und

verbindliche Absprachen treffen"

benenfalls verandert. Die Dienstleistungen der padago-
gischen Hilfskrafte beziehen sich auf den alltagsprak-
tischen Lebensbereich und auf die psychosoziale Be-
findlichkeit des/der Nutzers/In. Das Betreuungsangebot
besteht aus Uben und Anleiten von lebenspraktischen Ta-
tigkeiten (Kochen, Einkaufen, Putzen) und der Begleitung
zum Arzt oder Behorden und bei Freizeitaktivitaten. Der
Zeitrhythmus der Hilfeerbringung orientiert sich dabei an
den Lebensgewohnheiten des/der Nutzerin.

Rasa Lebouc:

Gesellschaft zur Forderung beruflicher und sozialer In-
tegration (gfi) gGmbH.

Therapeutische ambulant betreute Wohngruppe fiir
Erwachsene mit einer Diagnose im Formenkreis Autis-
mus

In enger Zusammenarbeit mit dem Verband ,autismus
Oberbayern e.V.” und dem Bezirk Oberbayern wurde im
Februar 2007 eine ambulant betreute Wohngruppe fir
Menschen mit Autismus gegrundet. Im Einfamilienhaus
als Mieter wohnen flnf Gleichaltrigen (25 bis 32 Jahre -
die Grenze nach oben ist jedoch offen) mit Autismus: drei
Frauen im Erdgeschoss und zwei junge Manner im Ober-
geschoss.

Die Bewohnerinnen haben fliinf Einzel- und zwei Ge-
meinschaftszimmern, damit sie einerseits ausreichende
Ruckzugsmaoglichkeiten haben, anderseits aber auch ge-
nigend Raum fur Begegnungen und gemeinsamen Aktivi-
taten zur Verfligung steht. Dies ermadglicht den Menschen
mit Autismus ein Zusammenleben in einer kleinen Uber-
schaubaren Gruppe und bietet gleichzeitig Moglichkeiten
neue Kontakte zu knlpfen und taglich soziale Kompe-
tenzen einzutben.

Die Bewohnerinnen (Asperger-Syndrom und High-func-
tioning-Autismus) verfigen Uber eine Tagesstruktur: Aus-
bildung, Promotionsstudium, integrative Lehrgang MAut,
Sprachkurse. Somit finden Unterstiitzung und Wohntrai-
ning bei Bedarf in der Frih, sonst meistens abends und
am Wochenende statt. Alle Bewohnerlnnen verfligen Uber
grundlegende lebenspraktische Fahigkeiten, elementare
soziale Kompetenzen und sind fahig, selbststandig die
Zeiten ohne direkte Betreuung zu gestalten. In diesen
Zeiten wird die Rufbereitschaft sichergestellt, darum mus-

sen die Bewohnerinnen in Notlagen selbststandig Hilfe
anfordern, was auch regelmaRig intensiv gelibt wird. Dies
und die Bereitschaft zur Zusammenarbeit sowie Motivati-
on fur Wohntraining sind die wichtigsten Vorrausset-
zungen um in WG moglichst selbstandig aber auch mit
hoher Lebensqualitat zu wohnen.

Die Bewohnerlnnen werden nach einem unbefristeten Be-
treuungsvertrag (zurzeit Bewohner/Wohntrainer-Schlus-
sel 1:3) durch padagogische Leitung und insgesamt funf
Wohntrainerinnen (Diplom-, Sonder-, Sozialpadagogin/
Hauswirtschaftsmeisterin, Psychologin, Therapeutin, So-
ziologin), von denen die Mehrheit langjahrige Erfah-
rungen in der Arbeit mit Menschen mit Autismus haben,
unterstutzt. Damit die Menschen mit Autismus trotz dem
groReren Betreuerteam emotionalen Halt und Sicherheit
in der WG finden konnen, hat jede/r Bewohnerln einen
Bezugsbetreuer. So wird ganzheitliche und fachkompe-
tente Forderung maoglich. Das Team muss aber intensiv
zusammenarbeiten und verbindliche Absprachen treffen.

Trainings- und Betreuungsschwerpunkte sind:
+ Alltagsfertigkeiten:

— Korperpflege, Kleidung, Gesundheit/Erndhrung

— Einkaufen, Lagerung, Zubereitung

— Hausarbeiten, Reinigung, Waschepflege / Wohnraum

gestaltung

— Finanzielle- und (sozial)rechtliche Angelegenheiten

— Handlungs-, zeitliche, raumliche Orientierung
« Freizeitgestaltung (individuelle/gemeinsame — alles frei-

willige Angebote)

» Soziale und kommunikative Kompetenzen und Unter-

stlitzung in Ausbildung und Studium
Nach den Gesprachen mit Bewohnerlnnen, Angehorigen
und nach der Eingewohnungsphase (mit Begleitung im
Abloseprozess, Netzwerkarbeit inbegriffen) werden vor-
handenen lebenspraktischen Fahigkeiten und der indivi-
duelle Unterstutzungsbedarf (finf Niveaustufen nach T.
KlauR) festgestellt.

AnschlieBend werden die Lernziele und Wohntrainings-
inhalte vereinbart. Im Alltag werden TEACCH Visualisie-
rungs- und Strukturierungshilfen nach indiv. Bedarf sowie
Sozialtrainingseinheiten (Wohntrainerinnen Ubernehmen
Vermittler-/Ubersetzerrolle und spiegeln das Verhalten,
und geben Beispiele der angemessenen Verstandigung)
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,Die Bereitschaft zur Zusammenarbeit sowie Motivation

flir Wohntraining sind die wichtigsten Vorraussetzungen um in

Wohngemeinschaften maglichst selbstdndig zu wohnen."

eingesetzt. Wohntrainerinnen motivieren, loben, geben
kleinschrittige Handlungsanweisungen, wo notig unter-
stlitzen oder bieten Assistenz an, damit groBtmogliche
Selbststandigkeit erreicht wird, aber auch das Wohlfiihlen
und Lebensqualitat im Vordergrund stehen. Zwei Jahre
zeigten, dass mehr Verselbststandigung moglich ist, aber
dass dies auch zunachst oft noch mit mehr Unterstlitzung
und Betreuungsbedarf verbunden ist.

Es bedarf dabei ein zeitlich erhohter indirekter (Organi-
sation, Dokumentation, fachliche Kommunikation, Netz-
werkarbeit, Kontakt mit Angehorigen, Entwicklung und
Erstellung der Strukturierungshilfen) und sehr intensiver

(Geduld, EinfUihlungsvermogen, Standfestigkeit) direkter
padagogischen Arbeit.

Rasa Lebouc
lebouc.rasa@m.gfi-ggmbh.de

Thilo Wimmer
thilo.wimmer@caritasmuenchen.de
Kati Bernstein

womaut@hpca.de

Dr. Nicosia NieB
nicosia.niess@autismus-oberbayern.de

Unterstiitzungsbedarf
Stellvertretende Ausfiihrung

Aktivitat des Bewohners

Person zeigt im jeweiligen Bereich keinerlei
Aktivitat. Diese Aktivitat ist stellvertretend vollstan-
dig zu ibernehmen.

Ziel der Unterstiitzung

Einbeziehung und Anregung zur
Aktivitat

Mithilfe

Zeigt die Person Ansatze zur selbststdndigen
Ausfiihrung, so ist nur eine Mithilfe, eine teilweise
Ubernahme und zugleich eine Anleitung der
lebenspraktischen Fertigkeit notwendig

Anleitung lebenspraktischer
Fertigkeiten

Beobachtung und Korrektur

Gelingt die Ausfithrung schon, aber noch nicht
sachgerecht, sind Beobachtungen und Korrektur
notwendig, damit Fertigkeiten zur Routine werden
konnen.

Ubung lebenspraktischer Fertigkeiten

Aufforderung, Riickmeldung,
Begriindung, Begleitung

Werden Tatigkeiten in Eigenregie ausgefiihrt, aber
noch nicht vollstandig ohne Begriindung, Erkla-
rung, Aufforderung bzw. Begleitung in den
Lebenszusammenhang eingeordnet.

Eigenstandiges Ausiiben lebensprak-
tischer Fertigkeiten

Beratung; Selbststandigkeit
in vorgegebenem/struktu-
riertem Rahmen

Gelingt die selbststandige und sachgerechte
Ausfiihrung, so ist nur noch eine Sicherung der
Bedingungen erforderlich, die nétig sind, um diese
Selbststandigkeit leben zu kdnnen.

Eigenstdndigkeit ohne duRere Hilfe

Nicht relevant

Aktivitaten/bereiche, die bei diesem Bewohner im
Wohntrainingsprojekt keine Relevanz haben.

Es sollte jedoch stellvertretende
Ubernahme angekreuzt werden,
wenn es sich um Bereiche handelt,
die in Zukunft noch relevant werden
sollen.

(vgl. T. KlauR 2008, 168)
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Auf dem ersten

Arbeitsmarkt bestehen

Berufsvorbereitung und berufliche Integration

Fiir Personen mit Asperger-Syndrom und High-Functio-
ning-Autismus ist es eine groRe Herausforderung, auf
dem ersten Arbeitsmarkt einen Arbeitsvertrag zu erhalten
und Uber einen langeren Zeitraum in einem Arbeitsver-
haltnis zu bestehen. Im Workshop wird berichtet, was die
von der Agentur fir Arbeit geforderten Lehrgange im Inte-
grationszentrum MAut und der Integrationsfachdienst
Minchen-Freising hierzu leisten konnen.

Das Integrationszentrum fiir Menschen mit
Autismus - MAut

Im Berufsleben werden neben den Anforderungen an die
beruflichen Fahigkeiten und Fertigkeiten weitere Heraus-
forderungen gestellt hinsichtlich grundlegender Soft Skills
wie Selbststandigkeit, Zeit- und Stressmanagement, kom-
munikative Kompetenzen, Umgang mit Konflikten sowie
angemessenes Sozialverhalten. Die jungen Menschen mit
Asperger-Syndrom und High-Functioning-Autismus sind
meist motiviert, ihren Platz in der Arbeitswelt zu finden
und bendtigen adaquate Unterstlitzung, um sich einen An-
stellungsvertrag in einem Unternehmen der freien Wirt-
schaft zu erarbeiten bzw. eine Erstausbildung zu begin-
nen. Trotz verbesserter individueller Voraussetzungen
sind die betroffenen Personen ohne eine autismusspezi-
fische Forderung nach wie vor von Arbeitslosigkeit be-
droht.

Auf der Grundlage eines individuellen, ressourcenorien-
tierten Ansatzes werden junge Menschen im Integrations-
zentrum MAut entsprechend ihrer Interessen und ihrer
beruflichen Eignung auf das Berufsleben vorbereitet und
bei der Arbeits- und Ausbildungsaufnahme unterstutzt.
Aktuell wird in MAut u. a. das Lehrgangspaket MAut -
Start angeboten, welches aus einer Berufsvorbereitenden
Bildungsmanahme (BvB MAut) und einer Berufsprak-
tischen Weiterbildung (BPW MAut) besteht. Ist ein Ausbil-
dungsplatz auf dem ersten Arbeitsmarkt gefunden wor-

Dr. Luitgard Stumpf
Dipl. Psychologin, Seminarleitung; gfi gambH

Eva Neudecker
Dipl. Psychologin; gfi gagmbH

Astrid Heel-HimmelstoR
Dipl. Sozialpadagogin (FH); gfi ggmbH

den, so kann sich im Integrationszentrum MAut das Modul
der betrieblichen Ausbildung MAut-MbA anschlieen, in
dem die Menschen mit Autismus wahrend ihrer ganzen
Ausbildungszeit begleitet und unterstutzt werden konnen.

Berufsvorbereitende BildungsmaRnahme BvB MAut
Fur junge Menschen mit der Diagnose Asperger-Syndrom
oder High-Functioning-Autismus, die am Abschluss ihrer
schulischen Bildung stehen und Unterstitzung benoétigen,
bietet die Berufsvorbereitende BildungsmaBnahme BvB
MAut die Maoglichkeit, sich beruflich zu orientieren,
Schlusselqualifikationen zu erwerben und erste praktische
Erfahrungen im Rahmen von Betriebspraktika zu sam-
meln.

Die BvB MAut besteht aus der Grundstufe und der Forder-
stufe. In der insgesamt sechs Monate umfassenden Grund-
stufe wird in den ersten drei Wochen eine Eignungsana-
lyse mittels Testverfahren wund Einzel- und Grup-
pengesprachen durchgefuhrt. Daran schlieBt sich eine
theoretische Vorbereitungsphase an, in der die Teilneh-
mer auf die darauf folgenden beiden Praktika vorbereitet
werden, die in unterschiedlichen Berufsbereichen stattfin-
den, um eine erste berufliche Orientierung zu ermaogli-
chen. In der funfmonatigen anschlieBenden Forderstufe
wird auf die Ergebnisse der Grundstufe aufgebaut und es
werden die fur die jeweiligen Berufsbereiche notigen fach-
lichen Fahigkeiten, Kenntnisse und sozialen Kompetenzen
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,Menschen mit Autismus haben es sehr schwer

auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt, da sie den speziellen

Anforderungen im Betrieb nicht gewachsen sind"

trainiert. Auch in der Forderstufe absolvieren die Teilneh-
mer je zwei Praktika, zum Teil bereits in Betrieben, in de-
nen sie nach Abschluss der MaRnahme tibernommen wer-
den konnen. Neben der Integration in eine Ausbildung auf
dem ersten Arbeitsmarkt werden zahlreiche Teilnehmer
auch in eine Ausbildung in einem Berufsbildungswerk
vermittelt. Nach Austritt aus der BvB MAut erscheint es
mitunter fur manche Teilnehmer auch sinnvoll, einen
Schulabschluss nachzuholen oder ein Studium zu begin-
nen. Sollte eine Ausbildungsfahigkeit nicht gegeben sein,

Der Integrationsfachdienst - IFD

Der IFD ist eine bundesweite kostenlose Dienstlei-
stung, die im Sozialgesetzbuch IX §§ 109 ff.
geregelt ist.

Die Aufgabe des IFD ist die Unterstiitzung, Bera-
tung und Begleitung von schwerbehinderten
Menschen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt und
die Information und Beratung von Arbeitgebern,
die schwerbehinderte Menschen beschadftigen
oder beschaftigen wollen. Der IFD arbeitet im
Auftrag des Integrationsamtes, der Agentur fiir
Arbeit, der Arge, der Rentenversicherung oder der
Berufsgenossenschaft.

Da der Dienst leistungsbezogen abrechnen muss,
braucht er von diesen Behorden die Zuweisung
oder Genehmigung, um vermittelnd oder betreu-
end tdtig werden zu konnen.

Fachtagung 11/ 2008

besteht die Moglichkeit, in eine Anlerntatigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt vermittelt oder in eine Werk-
statt fur behinderte Menschen (WfbM) integriert zu wer-
den.

Berufspraktische Weiterbildung BPW MAut

Diese MaBnahme des Integrationszentrums MAut richtet
sich an Menschen mit der Diagnose Asperger-Syndrom
oder High-Functioning-Autismus, die bereits eine Ausbil-

Das Ziel der Arbeit ist die Teilhabe von schwerbe-
hinderten Menschen am Arbeitsleben.

Die Fachberater des IFD verfiigen iiber spezifische
Kenntnisse in den verschiedenen Behinderungs-
arten.

Menschen mit Autismus haben es sehr schwer
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt, da sie den
speziellen Anforderungen im Betrieb, auch
aufgrund sozialer Schwierigkeiten, nicht ge-
wachsen sind, sie haben einen besonderen
Unterstiitzungsbedarf. Der IFD ist in besonderem
MaRe gefordert.

Integrationsfachdienst Miinchen-Freising
gGmbH; Landsberger StraRe 6, 80339 Miinchen
www.integrationsfachdienst-oberbayern.de
Astrid Heel-HimmelstoB, 089 51919-133
a.heel-himmelstoss@ifd-muenchen-freising.de
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»Menschen mit Asperger-Syndrom und High-Functioning-Autismus

benotigen oft gezielte Strukturierungen, um

selbststdndig arbeiten, handeln und kommunizieren zu konnen."

dung absolviert oder im Arbeitsmarkt integriert waren und
nun aufgrund bestehender Arbeitslosigkeit entweder in
ihrem erlernten oder einem anderen Beruf integriert wer-
den sollen. Der Aufbau der BPW MAut ist vergleichbar
dem der BvB MAut, zeichnet sich jedoch dadurch aus,
dass sie langere Praktikumsphasen beinhaltet. Im Rahmen
dieser Praktika konnen die Teilnehmer ihre beruflichen
Fahigkeiten erweitern und die Betriebe konnen sich ein
Bild von ihren Praktikanten machen, um sie moglichst in
eine Arbeitsstelle einminden zu lassen.

Modul der betrieblichen Ausbildung MAut-MbA

Die MAut-MbA richtet sich an junge Menschen mit einer
Diagnose aus dem Formenkreis Autismus, die eine be-
triebliche Ausbildung aufnehmen werden oder diese be-
reits absolvieren. Ausbildungsbegleitend findet einmal pro
Woche eine Unterrichtseinheit im Integrationszentrum
MAut statt. Diese umfasst thematisch eine Stabilisierung
der Personlichkeit der Teilnehmerinnen und Teilnehmer,
die Erarbeitung von Arbeits- und Kommunikationsstrate-
gien, das Training von Problemlose- und Wahrnehmungs-
fahigkeit, die Starkung der Sozialkompetenz und Reflexi-
onsfahigkeit sowie die Forderung der Konzentration.

Dabei wird der standige Kontakt zwischen dem Integrati-
onszentrum MAut, dem Ausbildungsbetrieb, der Berufs-
schule, der Agentur fiir Arbeit, Therapeuten und Arzten
gehalten, um bei auftretenden Schwierigkeiten im Zuge
der Ausbildung schnell und effektiv eingreifen zu konnen.
MAut-MbA verfolgt das Ziel, Unterstlitzung bei der erfolg-
reichen Bewaltigung einer betrieblichen Ausbildung anzu-
bieten und den Ubergang von der Berufsausbildung in
den Arbeitsprozess zu begleiten.

Themenschwerpunkte im Integrationszentrum
MAut

Einen wichtigen Themenschwerpunkt im Konzept von
MAut-Start stellt das Training von kommunikativen und
sozialen Kompetenzen durch Sozialtraining dar. Da es fur
Menschen mit Asperger-Syndrom und High-Functioning-
Autismus oft schwierig ist, effektiv zu kommunizieren und
sich im sozialen Umfeld adaquat zu bewegen, setzt das

Sozialtraining an diesem Punkt an und versucht alltags-
spraktische, kommunikative und soziale Fahigkeiten an
konkreten Lebenssituationen der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer zu trainieren. Dabei stehen eine individuelle
und praxisnahe Durchfiihrung in einer lernfordernden At-
mosphare im Vordergrund.

Menschen mit Asperger-Syndrom und High-Functioning-
Autismus benotigen oft gezielte Strukturierungen, um
selbststandig arbeiten, handeln und kommunizieren zu
konnen. Diese Handlungskompetenzen werden im Rah-
men eines kognitiven Trainings vermittelt. Unterstiitzung
wird benotigt im Zeitmanagement, in der Arbeitsorganisa-
tion und im Umgang mit Multitasking, um eine effektive
Handlungsplanung erreichen zu konnen, die nicht auto-
matisch erlernt wird. Ubungen zur Konzentration werden
durchgefiihrt und es werden gezielt Ubungen eingesetzt,
um flexibles Handeln zu erlernen.

Da viele der Teilnehmerinnen und Teilnehmer ihre Dia-
gnose erst vor kurzer Zeit erhalten haben, stellt die indivi-
duelle Auseinandersetzung mit der Behinderung und ihrer
konkreten Auspragung ein zentrales Thema dar. Wie zeigt
sich der Autismus bei mir? Welche Starken und Schwa-
chen habe ich? In welchen Bereichen bendtige ich Unter-
stitzung und wie kann ich mir diese konkret einholen?
Das Ziel dieser Auseinandersetzung besteht aus einem ad-
aquaten Umgang mit den Betroffenen und in einer Veran-
derung ihrer autistischen Verhaltensweisen.

Neben dem Sozial- und Kommunikationstraining sowie
der Beschaftigung mit dem Thema Autismus stellt die be-
rufliche Orientierung einen zentralen Baustein im Integra-
tionszentrum MAut dar. Da viele Teilnehmerinnen und
Teilnehmer zu Beginn der MaBnahme MAut-Start haufig
unrealistische Berufswiinsche bzw. ungenaue Vorstel-
lungen von den einzelnen Berufsfeldern haben, werden
zunachst im Zuge der Eingangsanalyse und auch im wei-
teren Verlauf der Praktikums- und Theoriephasen konkrete
Berufswege erarbeitet, welche sich mit den Fahigkeiten
der Teilnehmerinnen und Teilnehmern und auch ihren
Schulabschlissen vereinbaren lassen. Neben dem beruf-
lichen Hintergrundwissen lernen die Teilnehmerinnen und

Fachtagung 11 /2008



Integrierte Versorgung fiir Menschen mit autistischen Storungen

Teilnehmer auch die Anforderungen an die Soft Skills und
ihre Bedeutung fur den jeweiligen Ausbildungsberuf ken-
nen. Im Rahmen eines individuellen Bewerbungstrainings
werden ansprechende Bewerbungsmappen zusammenge-
stellt und die Teilnehmerinnen und Teilnehmer werden in
ihren sozialen und kommunikativen Fahigkeiten trainiert,
um erste Telefonkontakte mit Firmen und Vorstellungsge-
sprache bewaltigen zu konnen.

Wahrend MAut-Start absolvieren die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer drei bis vier Praktika in unterschiedlichen Be-
rufsbereichen in Firmen auf dem allgemeinen Arbeits-
markt. In diesen betreuten Praktika haben die Jugend-
lichen die Gelegenheit, praktische Erfahrungen zu
sammeln und ihre Leistungsfahigkeit zu erproben. Gleich-
zeitig erhalten sie einen realistischen Einblick in das je-
weilige Berufsfeld und der Arbeitgeber kann sich einen
Eindruck ihrer Eignung machen. Dabei steht das Integra-
tionszentrum in standigem Kontakt mit den Firmen, um
die Teilnehmerinnen und Teilnehmer wahrend ihres Prak-
tikums begleiten und unterstiutzen zu konnen und ihnen
erfolgreiche praktische Erfahrungen zu ermoglichen.

Einen wichtigen Stellenwert nimmt die Information und
Beratung der Arbeitgeber und Mitarbeiter in den Firmen
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ein, um einer Uberfor-
derung der autistischen Teilnehmerinnen und Teilnehmer
vorzubeugen und stattdessen eine zufriedenstellende Zu-
sammenarbeit zwischen dem autistischen Menschen und
seinen Kollegen und Vorgesetzten zu etablieren. Dabei ist
es von zentraler Bedeutung, die Firmen Uber die Beson-
derheiten ihres autistischen Praktikanten in Kenntnis zu
setzen und ihnen konkrete Unterstitzungsmaoglichkeiten
an die Hand zu geben. Nur so kann ein Praktikum erfolg-
reich verlaufen.

Dr. Luitgard Stumpf
stumpf.luitgard@m.gfi-ggmbh.de

Eva Neudecker
neudecker.eva@m.gfi-ggmbh.de

Astrid Heel-HimmelstoB
a.heel-himmelstoss@ifd-muenchen-freising.de
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Lebensweg

Wohin geht er? Ich weil es nicht.

Das Ende ist nicht zu erfassen. Doch
Jeder wiirde es gern wissen. Ich bewege
mich auf ihm und versuche Teilziele

zu finden. Und das ist nicht leicht.

So wandle ich auf dem Weg immerfort und

strenge mich an, denn er ist steinig

- ist mit Schluchten durchsetzt.

- mit Bdumen umstellt

- und geht je nach Laune erst gerade aus,
dann kurvig.

Jeder Schritt strengt mich an.

Doch der Gedanke an mein schdnes
Mddchen gibt mir die Energie
weiterzugehen. Denn die Hoffnung dich
wirklich zu finden, verleiht mir Fliigel

die Hindernisse auf dem Weg zu iiberwinden.

Mein Mdadchen ist das Licht, das

mich bei Tag und Nacht auf meinem Weg
begleitet. Doch es ist nur ein Traum?

In mir keimt die Hoffnung,

daB er wahr wird.

Sebastian Heiser
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Das personliche Budget

eine neue Chance fiir mehr Selbstbestimmung und
Selbstverantwortung fiir Menschen mit Autismus

Themen:

» Ausgangslage und gesetzliche Grundlagen
« Leistungsberechtigte Personen
+ In Frage kommende Leistungen
» Verfahren beim Bezirk Oberbayern
- Budgetkonferenz
- Zielvereinbarung
* Beispiele
» Entwicklung beim Bezirk Oberbayern

Ausgangslage und gesetzliche Grundlagen:

» Die mit der Einfihrung der Sozialgesetzbucher IX und

XIlI (SGB IX, SGB XlI) erfolgte Reform des Rehabilita-

tions- und Sozialhilferechts in Deutschland beabsichtigt

unter anderem eine Starkung der Teilhabe und Selbstbe-

stimmung der Menschen mit Behinderung.

Als Alternative oder erganzend zu Sachleistungen sollen

daher bedarfsorientierte Geldleistungen — so genannte

Personliche Budgets — den Menschen mit Behinderung

eine eigenstandigere Lebensfihrung ermoglichen (§ 57

SGB XII)

Das heiBt konkret, mit Hilfe eines Personlichen Budgets

sollen die Menschen mit Behinderung in die Lage ver-

setzt werden zu wahlen,

—wo und wie sie leben mochten,

—wer sie wann und in welcher Form unterstutzt,

—welche Leistungen der Teilhabe und Rehabilitation sie
von wem in Anspruch nehmen wollen.

Als Experten in eigener Sache werden die Budgetneh-

mer zu Kaufern, Kunden oder Arbeitgebern, deren

Winsche und Vorstellungen die Art der Leistungserbrin-

gung bestimmen.

Marga Tobolar-Karg
Dipl. Sozialpdadagogin (FH), Koordination
Behindertenhilfe Bezirk Oberbayern

Bettina Lange
Dipl. Sozialpadagogin (FH), Fachdienst Psychiatrie
und Suchthilfe Bezirk Oberbayern

Bertram Fasel
Dipl. Sozialpddagoge (FH), Fachdienst
Behindertenhilfe Bezirk Oberbayern

Der Gesetzgeber sieht die Einfuhrung so genannter ,, Tra-
gerubergreifender Personlicher Budgets” vor, bei denen
Menschen mit Behinderung - bei einem entsprechenden
Bedarf — ein Budget erhalten, welches sich aus Geldlei-
stungen mehrerer Leistungstrager zusammensetzt.

Diese neue Leistungsform setzt im stark gegliederten
deutschen Rehabilitationsrecht eine gute Kooperation der
zustandigen Rehabilitationstrager sowie eine klare Koor-
dination der Leistungen voraus. Dabei konnen folgende
Leistungstrager beteiligt sein:

» Gesetzliche Krankenversicherung

« Jugendhilfe

« Bundesagentur fur Arbeit

- Sozialhilfe

« Gesetzliche Unfallversicherung

 Pflegeversicherung

» Gesetzliche Rentenversicherung

* Integrationsamt

» Kriegsopferversorgung/-fursorge
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Wer kann ein Personliches Budget erhalten?

» Menschen, die eine wesentliche korperliche, geistige
oder seelische Behinderung haben oder von einer sol-
chen Behinderung bedroht sind und einen Anspruch auf
Eingliederungshilfe nach § 53 SGB XII haben.

» Wenn die leistungsberechtigte Person nicht in der Lage
ist, das Budget zu verwalten, dann konnen Erziehungs-
berechtigte bzw. gesetzliche Betreuer dies Ubernehmen.
Anspruchsberechtigt bleibt jedoch der Mensch mit Be-
hinderung.

Welche Leistungen konnen mit dem Personlichen
Budget gewahrt werden?

Alle Leistungen zur Eingliederung, auf die ein Mensch
mit Behinderung einen Anspruch gemaR § 53 SGB XII ge-
genuber dem Bezirk Oberbayern als Uberortlicher Sozial-
hilfetrager hat, konnen ganz oder teilweise auch in Form
des Personlichen Budgets bewilligt werden.

Das Personliche Budget ist somit keine eigene Leistung,
sondern lediglich eine neue Form der Leistungsgewah-
rung.

Im Einzelnen konnen dies Unterstiitzungsleistungen

sein aus den Bereichen:

« Umgang mit den Auswirkungen der Behinderung (Ge-
sundheitsforderung und -erhalt)

« Aufnahme und Gestaltung sozialer und personlicher Be-
ziehungen

« Selbstversorgung und Wohnen

» Arbeit und Tagesstruktur

* Freizeit und Teilnahme am gesellschaftlichen Leben

» Beratung und Begleitung bei der Inanspruchnahme des
Budgets

» Mobilitatshilfen
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Wie komme ich zu meinem Budget?

» Unverbindliche Information, z. B. bei der Servicestelle
des Bezirks Oberbayern, anschlieBend eigene Abwa-
gung, ob das Personliche Budget, die Sachleistung oder
evt. eine Mischung aus beidem individuell die geeignete
Leistungsform ist.

» Antrag beim Bezirk Oberbayern, bereits laufend ge-
wahrte Leistungen und/oder evt. neue Leistungen in
Form des Personlichen Budgets zu erhalten. Der Antrag
kann schriftlich oder mundlich erfolgen und muss keine
bestimmte Form haben.

*Sofern neue Leistungen beantragt werden, wird dieser
vom zustandigen Sachbearbeiter des Bezirks zunachst
auf die sozialhilferechtlichen Voraussetzungen ge-
pruft:

- Ist der Bezirk der zustandige Leistungstrager?

- Liegt eine wesentliche Behinderung vor?

- Muss sich der Budgetnehmer aus seinem Einkommen
und Vermaogen beteiligen und ggf. in welcher Hohe?

Bedarfsermittlung:

 Feststellung des individuellen Bedarfs durch entspre-
chend ausgebildete Mitarbeiter des Bezirks (sozialpada-
gogischer Fachdienst) in enger Zusammenarbeit mit
dem Menschen mit Behinderung und ggf. dessen Ver-
trauensperson anhand

» Gesamtplanverfahren nach § 58 SGB XII fir Menschen
mit seelischer Behinderung

« HMB-W / T-Verfahren bei Menschen mit korperlicher
oder geistiger Behinderung

Die Budgetkonferenz

» Die Vorbereitung und Einladung zur Budgetkonferenz
erfolgt durch den Bezirk Oberbayern

* Wer nimmt an der Budgetkonferenz teil?
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— Budgetnehmer (Antragsteller)
- ggf. gesetzlicher Betreuer, Erziehungsberechtigter
- ggf. Vertrauensperson des Budgetnehmers
- zustandige Mitarbeiter des Bezirks
» Was wird in der Budgetkonferenz besprochen?
—abschlieBende Bedarfsklarung
— Vereinbarung der Ziele, die mit dem Budget erreicht
werden sollen
—in Frage kommende Leistungen
— Laufzeit des Budgets
— Hohe des Budgets und Auszahlungsmodalitaten

Die Zielvereinbarung und der Bewilligungsbescheid
 Die Zielvereinbarung wird vom Budgetnehmer und vom
Sachbearbeiter des Bezirks unterschrieben.
» Was sind die Inhalte der Zielvereinbarung?
—in der Budgetkonferenz vereinbarte Ziele
- Laufzeit und Uberpriifungszeitraume
—mogliche Leistungen
— Budgethohe
— Festlegung der Verwendungsnachweise
» Der Bewilligungsbescheid wird durch den Sachbearbei-
ter des Bezirks erstellt und versendet, die Zielvereinba-
rung ist Bestandteil des Bescheides.
« Uberweisung des Budgets auf ein gesondertes Konto
des Budgetnehmers.

Fallbeispiele
Ein 56 jahriger Mann (mit geistiger Behinderung), der die
Werkstatt fir behinderte Menschen besucht und Unter-

stitzungsleistungen im Bereich Wohnen und Freizeitge-
staltung benotigt, wird die erforderlichen Geldleistungen
erhalten, um sich die erforderlichen Hilfen einzukaufen.
Bisher wurde dieser Herr von seiner im Dezember verstor-
benen Mutter versorgt.

Eine 20 jahrige Frau (mit Down-Syndrom) wird Leistungen
erhalten, um eine selbstandige Haushaltsfuhrung zu erler-
nen und, um sich die notwendige Begleitung im Freizeit-
bereich finanzieren zu konnen. Zudem werden fur den
Herbst Gesprache mit der Bundesagentur fur ein Trageru-
bergreifendes Personliches Budget geplant.

Eine 25jahrige Frau (mit seelischer Behinderung: schwe-
re Angst- und Zwangsstorung) mit stationarem Hilfebe-
darf, wird in der eigenen Wohnung von einer Sozialpada-
gogin unterstitzt im Bereich Wohnen und Aufbau sozialer
Beziehungen.

Eine 51jahrige Frau (chronische psychische Erkrankung,
Nikotin- und Alkoholsucht) wird weiterhin von ihrer Be-
zugsbetreuerin aus dem BEW begleitet, auch als diese aus
dem Arbeitsleben ausgeschieden ist. Sie erhalt Unterstut-
zung bei der selbststandigen Haushaltsfihrung und beim
Aufbau von sozialen Beziehungen.

Wie viele Budgetnehmerinnen und Budgetnehmer
gibt es in Oberbayern?

* Im Rahmen der Eingliederungshilfe erhalten im Bezirk
Oberbayern aktuell 29 Menschen mit Behinderung ein
Personliches Budget.
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* Es liegen weitere 25 Antrage auf ein Personliches Bud-
get im Bezirk Oberbayern vor, davon wurden drei wieder
zurlickgezogen. Bei den anderen bedarf es noch der
grundsatzlichen Klarung bzw. der Festlegung uber Art
und Umfang der Leistungen.

« Ein Budgetnehmer mit psychischer Behinderung hat
sich fur die Ruckkehr zur Sachleistung entschieden. Bei
einem Budgetnehmer mit geistiger Behinderung kam es
krankheitsbedingt zum vorzeitigen Abbruch der MaR-
nahme.

 Tragerubergreifende Budgets wurden bisher noch nicht
vereinbart.

Alter der Budgetnehmer und Budgetnehmerinnen:
18 bis 29 Jahre: 7 Budgetnehmer/innen

30 bis 39 Jahre: 3 Budgetnehmer/innen

40 bis 49 Jahre: 11 Budgetnehmer/innen

50 bis 59 Jahre: 7 Budgetnehmer/innen

60 bis 69 Jahre: 0 Budgetnehmer/innen

70 bis 79 Jahre: 1 Budgetnehmer/in

Art der Behinderung: Derzeit

» 13 Budgetnehmer/innen mit psychischer Behinderung

« 16 Budgetnehmer/innen mit geistiger und/oder korper-
licher Behinderung

Geschlecht: 41 % weiblich und 59 % mannlich

Die Budgetnehmer und Budgetnehmerinnen kommen

aus

« der Stadt Munchen (16)
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und aus den Landkreisen

» Miinchen (2)

Mihldorf (2)

» Weilheim-Schongau (2)

» Neuburg-Schrobenhausen (1)

- Furstenfeldbruck (1)

» Dachau (1)

» Pfaffenhofen a.d. [Im (1)

 Ingolstadt (1)

Zwei Budgetnehmer leben auerhalb Oberbayerns.

Welche Unterstiitzungsleistungen zur Teilhabe und

Rehabilitation wurden bisher eingekauft?

« Alltagliche Lebensfiihrung/Selbstversorgung und Woh-
nen (28 Budgetnehmer)

* Freizeit (20 Budgetnehmer)

« Mobilitat (10 Budgetnehmer)

Die monatlichen Betrage erstrecken sich von 568,00 € bis
2.338,00 €.

Marga Tobolar-Karg
marga.tobolar-karg@bezirk-oberbayern.de
Bettina Lange
bettina.lange@bezirk-oberbayern.de
Bertram Fasel

bertram.fasel@ bezirk-oberbayern.de
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Aggressivitat im Heimalltag

Umgang mit autoaggressivem / herausforderndem
Verhalten bei Kindern und Jugendlichen - Erfahrungen,
Impulse und Gedankenanstole

May-Britt Jorder
Dipl. Psychologin, Dominikus-Ringeisen-Werk
mjoerder.drw@ursberg.de

Erika Mayr

Dipl. Sozialpddagogin (FH), Leiterin
Sozialpsychiatrischer Fachdienst St. Franziskus
emayr.drw@ursberg.de

Ursachen von Aggression und Gewalt bei Menschen aus dem autistischen
Spektrum

« gestorte Kommunikation, unterschiedliche Reaktionszeiten, Verstandnisprobleme
« Selbstzentriertheit, Fixierung auf bestimmte Dinge oder Rituale — Unterbrechung von Ritualen oder Risiken
» Umweltfaktoren wie Hitze, ubervolle Raume, Larm etc.

« Abweichende Sinneswahrnehmungen z. B. Uber- und Unterempfindlichkeit

» Schmerzen oder gesundheitliche Probleme

« Anderung der medikamentdsen Behandlung

» Anspriche und Forderungen

» Zu viele Regeln und Einschrankungen

» Verweigern eines Bedurfnisses oder nicht korrekte Erfiillung des Bedurfnisses

» Emotionale Probleme

*Lernen am Modell (herumschubsen etc.), an der Hand fihren etc.
*Herausforderndes Verhalten erhalt Verstarkung.

Besertung von hernusfordemden Verhalten obliegt der eigenen 1
perséniichen Einstelung | Einschitming, disse wisdenm resultiet |
am: | I der Auslanspihane |uten
- | migiieh dureh Ablerkung
N - I 7 X i K vs o vermaden
« WETaTETIEG et @insn : / ’ \
+ CHraici won aurBen | / Ausltsephase

Mrise
« Eigenes Befmaen | ot sl Ak
(L5810 ]

kaum magiich Oa
Sichurtei von Hisnt und
Wi tarbed ter e im
Wordergrune  Wie ham
ik e beice slelsr durels
die Friae bringen ™

+ Gefiinl des Ausgeisleseis |

» Dier Teamipnami Bl mrmadhoer das mell”

« Professimalid v penndelch nehmen |
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T MU 8r & STranag s i Linsgang it e sford emen Viehalten,
basien dahver aul folgendsn Annahmen

DO meislen Menschen . de herauairdsm, snd im Regral u desam
Zedpurel drém emagl

Wi sl n daner alkes viernaben verme ke, dos ene Person weiter ermegen
lann, die schon aufgebracht st

Verstirkung und Konsegquenzen

Sallen wir Mensinen bestraten e Urs herausirdein?

Salen var Merscher nhgewlgm die Sie mogen, Wenn 3 U
Feraus ardemn?

Sallan wir Manschan doams Delien ' nn 58 UG NEreusadem?

Das Zhed des KURMIFIGEN Vemnalensmanagement 5T die
Urnvers e et aler Betelligiend |

- In ger alken SAUEGon durch Qepanie Bewnsgun)semscaning
= Wird nuir singessist as allerettea Miti=|

« Fir den kiwza s moghenen Zefraum

» I beshan Interessa der Klanien

-

Umgang im Team nach einer Eskalation

* Nachbesprechen

* zur Ruhe kammen

* wertfrei zuhdren

* im Team aufarbeiten

* Hilfe von auen holen
{Fachdienste/Heimleitung)

Fragen, A& im Team und Zsammen mil &0 Fachdienst gelan wertden misssmn

Wi T0Re s Endapaniung
- was mag dar kasnt gar nicht
- 5in Lnsere Ansgruche angsmes s=n — Uberimeung?
- Ablenhungssirategien!|
 VErTELIN G M O CikeTEn
Hammurikation - we stale ion AnlordBrngen

Was nedeulen Regdn?
'Wie viele Regein braudien wir?
‘Wie Bnge dacert ene Vernatensandanng?

—

Méglichkeiten der
Gewaltpravention

Entsprechend Platz und Raum 2u schaffen
Tagesablaufe strukiurieren

Hiifen von Aufen in Anspruch nehmen - durch
Kontakte zu Arzten / Psychiatrien

Mitarbeiterinnen schulen und unterstitzen

10 Anregungen

1. Kennznlemen der Person

2. Verhaten hat Funktion

3. Entwickiung eines Unterstitungsplanes
4. Unterstutsungsplan for Mitartoefter

5. Keine 2u schnellen Vorannahmert

6. Gute Bezlehung

7. Poslives Selbstwertgetinl

B. Auswahl statt Grenzen

9. Menhr Spatd

10. Guter iKontakt w kompetenten Arg
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Was bedeutet
Lebensqualitat?

Eine Gesprachsrunde mit
autistischen Menschen.

1. Voraussetzung fiir das Gelingen der offentlichen
Diskussion:

Die jungen Frauen und Manner mit einer Diagnose im For-
menkreis Autismus die im Workshop die Diskussion be-
stritten, waren der Moderatorin bekannt.

Die voruberlegten Fragestellungen wurden den Disku-
tanten postalisch zugestellt, sodass jeder die Moglichkeit
hatte, sich damit im Vorfeld auseinanderzusetzen. Bei ei-
ner Generalprobe wurde mit allen die Frage- und Diskus-
sionsrunde simuliert und durchgesprochen, einige mach-
ten sich Notizen. Ein Treffpunkt wurde vor Ort besprochen
sowie der Treffpunkt vereinbart.

2. Zusammensetzung der Teilnehmerrunde:

1. Dolling Jakob, lebt bei seiner Schwester in Miinchen

2. Lauterbach Christian, lebt in der WoMAut-Wohngruppe
des HPCA

. Lemke Sebastian, lebt bei seinen Eltern

. Meier Claudia, lebt bei ihren Eltern

. Nguyen Katharina, lebt bei ihren Eltern

. Poschl Susanne, lebt alleine mit tageweise Betreuung
der Eltern

7. Wahr Oliver, lebt bei seinen Eltern

Zu Beginn stellten sich alle Teilnehmer vor.

o U1 bW

3. Themenbereiche der Diskussion:

Zum Thema Wohnen:

+ Wie, mit wem und wo mochte ich wohnen?

Die meisten Diskutanten wollten in kleineren Wohn-
gruppen leben mit relativ hoher Maoglichkeit zur indivi-
duellen Gestaltung und geplanter Gemeinsamkeit (sechs
Personen). Einige visierten Partnerschaften (3 P.), z. T.
mit gemeinsamen Kindern (1 P.), an und wollten als
Paar/Familie wohnen. Auch das Wohnen bei den Eltern
wurde zum Teil als angenehm empfunden(3 P.).

« Welche Unterstiitzung ist beim Wohnen wichtig?
Unterstlitzung in der Suche einer geeigneten Wohnung,
in der Haushaltsfihrung (4 P), bei Behordengangen, bei
Reparaturen und Strukturierungsproblemen (6 P).

Zum Thema Freizeit:

» Wie wichtig ist Freizeitgestaltung?

Sinnvolle Freizeitgestaltung wird von allen als sehr
wichtig empfunden. An vorderster Stelle stehen Sport
wie z.B. Federballspielen, Inlineskating, Radfahren, Spa-
zieren gehen, Tanzen, FuBballspielen aber auch Lesen,
Kinobesuche, Computerspiele). Einige bevorzugen
Freunde dabei (4 P.) weitere sind eher gerne alleine.

Ingrid Berger
Dipl.Pddagogin, Leitung Integrationszentrum
MAut, gfi gambH

« Welcher Unterstiitzung bedarf es?
Nahezu alle berichteten, dass sie Unterstiitzung in der
Terminierung und Kontaktpflege brauchen, damit sich
Freizeitpartner finden lassen (6 P.). Nur eine Person be-
richtet, dass sie darin relativ eigenstandig ist. Meist sind
die Vertrauenspersonen die Eltern, die Unterstiitzen an-
bieten, die an Verabredungen erinnern, geplante Aktivi-
taten ins Gedachtnis rufen oder auffordern Ideen umzu-
setzen. Aber auch die angebotenen Gruppenaktivitaten
von a. 0., MAut und MAS sind unterstutzend.
Zum Thema Freundschaft und Partnerschaft:
* Wie wichtig ist ein Freundeskreis und wie groB soll er
sein?
Alle berichten, dass ein Freundeskreis sehr wichtig ist
und zum Glucklichsein dazu gehort. Dies mussen nicht
viele sein. Einige versuchen auch tber E-mail und tele-
fonische Gesprache Freundschaften zu erhalten. Fir
manche ist Freundschaft schon gegeben, wenn man sich
1-2 x im Jahr auf einer Feier trifft und austauscht (2 P.).
Freundschaft scheint ein sehr dehnbarer Begriff zu sein
und die Anspriche an freundschaftliche Beziehungen
gehen sehr weit auseinander. Eine Person hat es bereits
aufgegeben Freunde zu gewinnen.
Wie ist ,,Partnerschaft” vorstellbar?
Eine junge Frau und drei junge Manner mochten eine
Partnerin oder einen Partner finden und dann ggf. ge-
meinsam leben (3 P.). Eine junge Frau kann sich Part-
nerschaft und Kinder vorstellen. Ein junger Mann sucht
einen gleichgeschlechtlichen Partner. Zwei Personen
sind noch sehr indifferent und konnen dazu keine Aus-
sagen machen.
Welche Art der Unterstiitzung ist hilfreich?
Sie geben an, in der Partnersuche Unterstitzung zu
brauchen. Wie diese Unterstiitzung aussehen kann ist
unklar. Meistens wird davon berichtet, dass man noch
nicht ,reif” genug sei. Oder dass Uber Internetbekannt-
schaften versucht wird Personen kennenzulernen bzw.
uber Selbsthilfegruppen. Festgestellt wurde, dass es
schwierig ist zu wissen, was ein Partner, eine Partnerin
mochte, wie viel Freiraum sie braucht, wann alle Bemu-
hungen zuviel sind etc. In diesem Punkt brauchten sie
Hilfe und Partnerschaftsberatung (4 P.).
Die Atmosphare war gepragt von groer Spannung, was
die Diskutanten berichten und das Interesse, die einzelnen
Personen kennenzulernen war grof. Aus diesem Grund
konnten die Menschen mit Autismus in behutsamer Um-
gebung sehr frei von ihren Wiinschen berichten.

Ingrid Berger
berger.ingrid@m.gfi-ggmbh.de
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Allgemeine Informationen und
Auswertung der Fragebogen

Anzahl der angemeldeten Teilnehmer: ca. 260
Anzahl der anwesenden Teilnehmer: ca. 230
Anzahl der abgegebenen Fragebogen: 118

Workshop 1: Fruhdiagnostik von autistischen Storungen

Workshop 2: Fruhforderung — so friih wie moglich!

Workshop 3: Hilfe bei Krisen. Mobile Angebote fir
Menschen mit geistiger Behinderung.

Workshop 4: Struktur fir den Schulalltag

Workshop 5: Die Beratungspraxis des MSD-Autismus im
Regierungsbezirk Oberbayern

Workshop 6: Das Abensberger-Trainings-Programm

Workshop 7:  Menschen mit Autismus im Arbeitsleben

Workshop 8: Leben in Institutionen (Wohnheim):
Chancen und Risiken fur Menschen mit
Autismus und geistiger Behinderung.

Workshop 9: Gesprache mit autistischen Menschen: Was

bedeutet Lebensqualitat fir Menschen mit
einer Diagnose im Formenkreis Autismus?

Workshop 10:

Gesprache mit Erwachsenen mit Asperger
High Functioning Autismus der MAS
Selbsthilfegruppe Munchen und Obb.

Workshop 11:

Ferienweiterbildungsangebot flir Erwachse-
ne in Schottland und Begegnungen und
Austausch mit schottischen Studenten mit
.special needs”

Workshop 12:

Umgang mit fremd- und autoaggressivem/
herausforderndem Verhalten im Heimalltag
(Kinder und Jugendliche) — Erfahrungen,
Impul und DenkanstoRe

Workshop 13:

Wohnformen fur sprechende und relativ
selbststandige Menschen mit Autismus

Workshop 14:

Auf dem ersten Arbeitsmarkt bestehen:
Berufliche Integration und Berufsvorberei-
tung (BvB MAut)

Workshop 15:

Angebote fur autistische Menschen in der
Forderstatte

Workshop 16:

Das ,,Personliche Budget” — Chancen fiir
mehr Selbstbestimmung fur Menschen mit
Autismus

1. Wie hat Ihnen die Tagung gefallen?

toibwieise gut

Enthaltungien
5
i

%

2. Wie war das Thema und seine unterschied-
lichen inhaltlichen Aspekte aufbereitet?

teilweise gut - Enthaltungen

1%
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3. Fehlten lhnen Aspekte?

Enthaltungen
%

L. Wie war das Thema und seine unterschied-
lichen inhaltlichen Aspekte aufbereitet?

Erthalt i
i e s gul f "I.I.:"""

5. Hatten Sie sich eine andere

Gewichtung gewiinscht?
Enthaltungen

6. Wie war die Prasentation?

Enthaltungen
Leilwelse gut B
4% el

7. Welchen Workshop haben Sie besucht?

8. Wie hat Ihnen der Workshop gefallen?

Bl weive  Erilfallisygie
Ausneic e A%
tellweisepul_ = Rt
TR

9. Wie haben Sie die Organisation
der Tagung erlebt?

beilwniise gut
2%

10. Wie fanden Sie den Tagungsort?

Tt b s
ibagibe il USEChend
¥

Ervihalbungen
4%
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Autismus Kompetenzzentrum Oberbayern gemeinniitzige GmbH

Eisenacher StraRe 10 (Eingang Wartburgplatz) - 80804 Miinchen
Telefon 089 / 4522 58 70 * Fax 089 / 45 22 58 719
www.autkom-obb.de * E-Mail: info@autkom-obb.de
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