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Zusammenfassung

Die Besonderheiten und Beeintrachtigungen von Kindern mit Autismus haben
Auswirkungen auf deren Umgang mit Gleichaltrigen, ihre Gruppenféhigkeit, das
Lernverhalten und damit allgemein auf deren Integration in den Kindergarten. Die
starke Zunahme an Kindern mit einer Autismus-Spektrum-Stérung sowie die
unzureichende Studienlage zur padagogischen Begleitung von autistischen Kindern im
Elementarbereich erfordern eine genauere Auseinandersetzung mit dieser Thematik.
Ziel der Masterarbeit ist die Ausarbeitung von Faktoren, welche fur die Begleitung
von Vorschulkindern mit Autismus in pdadagogischen Gruppenangeboten des
Elementarbereichs forderlich sind. Dazu wird folgende Forschungsfrage gestellt:
»Welche Barrieren und Forderfaktoren existieren bei der Begleitung von
Vorschulkindern mit Autismus-Spektrum-Stérung ohne Intelligenzminderung in
padagogischen Gruppenangeboten des Elementarbereichs? Zur Beantwortung der
Forschungsfrage wurden relevante theoretische Hintergriinde ausgearbeitet und
weiterfihrend mit leitfadengestutzten Experteninterviews eine qualitative Studie
durchgefuhrt. Befragt wurden neun péadagogische Fachkrafte mit mehrjahriger
Erfahrung bei der Begleitung von Kindern mit Autismus aus Einrichtungen des
Elementarbereichs. Die Auswertung anhand einer qualitativen Inhaltsanalyse zeigte
wesentliche Ubereinstimmungen zwischen Literaturteil und den Ausfiihrungen der
Expert*innen. Im Fokus der Interviews standen pédagogische Ansitze sowie der
Aufnahmeprozess, Herausforderungen im  Gruppenalltag, Elemente der
Vorbereitungszeit und Anforderungen an die Fachkréafte. Neben der Notwendigkeit
von strukturiertem, visualisierten Arbeiten, wird eine Kind-spezifische, enge
Unterstitzung als wesentlich beschrieben. Hierfiir seien ein hoher personeller Einsatz,
sowie spezifische Kompetenzen erforderlich. Der erhohte Betreuungsaufwand wurde
als groRte Herausforderung im Gesamtgruppenkontext beschrieben. Anhand der
Ergebnisse aus theoretischen und empirischen Teil wurden Rahmenempfehlungen
ausgearbeitet, welche fur die Begleitung der Kinder mit Autismus in paddagogischen

Gruppenangeboten forderlich sind.

Schlisselworter:  Autismus-Spektrum-Storung, Elementarbereich, péadagogische
Begleitung, Integration



Abstract

The peculiarities and impairments of children with autism have an impact on their
interaction with peers, their ability to work in groups, their learning behavior and thus
generally on their integration in the kindergarten. The strong increase in children with
autism spectrum disorder (ASD) as well as the inadequate study situation on the
pedagogical accompaniment of autistic children in the elementary sector require a
more detailed examination of this topic. The aim of this master’s thesis is to develop
factors that are conducive for accompanying preschool children with autism in
pedagogical group offers in the elementary sector. The following research question is
posed about this: “What barriers and support factors exist when accompanying
preschool children with autism spectrum disorder without an intelligence impairment
in educational group offers in the elementary sector?”” In order to answer the research
question, relevant theoretical backgrounds were elaborated and a qualitative study was
conducted with guideline-based expert interviews. Nine educational professionals with
several years of experience in accompanying children with autism from institutions in
the elementary sector were interviewed. The evaluation based on a qualitative content
analysis showed essential agreements between the literature part and the experts'
statements. The interviews focused on pedagogical approaches as well as the
admission process, challenges in everyday group life, elements of the preparation time
and demands on the professionals. In addition to the need for structured, visualised
work, child-specific, close support is described as essential. This requires a high level
of staff commitment as well as specific competencies. The increased supervision effort
was described as the biggest challenge in the overall group context. Based on the
results of the theoretical and empirical part, framework recommendations were
elaborated, which are conducive for the support of children with autism in pedagogical

group offers.

Keywords: Autism spectrum disorder, elementary education, pedagogical support,

integration



1 Einleitung

,,Die Kinder kommen fréhlich in den Kindergarten, manchmal natiirlich auch nicht so
fréhlich. Sie wachsen an ihren Erfolgserlebnissen, machen Kénguruspriinge nach vorne, aber
nattirlich auch Mausetapperl in die andere Richtung. Sie kdnnen regredieren, sie kdnnen in
der tiefen Frustration festhédngen, aber man meistert die Kdmpfe gemeinsam. Das heift, das
Kind wéchst, man wachst selbst und man ermdglicht dem Kind eigentlich, spater mal in der
sozialen Gesellschaft einen richtigen Platz zu finden. * (Interview 6. B2, Pos. 113)

Im Hinblick auf das Erlernen sozialer Kompetenzen sowie die soziale Integration von
Kindern mit Autismus wird der Besuch eines padagogischen Gruppenangebots im
Elementarbereich als wichtig erachtet. Dies wird in der der Fachliteratur beschrieben
und auch von dem Experten im obenstehenden Zitat bestatigt (vgl. u.a. Sarimski 2012,
S. 115; Wiedebusch 2017, 384f.). Dabei erfordert die Integration von Kindern mit
Autismus in  Einrichtungen des Elementarbereichs auf Grund deren
Beeintrachtigungen eine spezifische padagogische Begleitung. lhre Schwierigkeiten,
Grundregeln von sozialer Interaktion und Kommunikation zu verstehen, die
Besonderheiten in der Wahrnehmungsverarbeitung sowie die eingeschrankten,
stereotypen, repetitiven Verhaltensweisen und Interessen haben Auswirkungen auf
den Umgang mit anderen Kindern, die Gruppenféahigkeit und das Lernverhalten (vgl.
DGKJP 2021, S.424).

Im Rahmen ihrer Tatigkeit als Sozialpadagogin in einer Heilpaddagogischen
Tagesstatte machte die Autorin dieser Arbeit die Erfahrung, dass viele Kinder mit
Autismus-Spektrum-Stérung  (ASS) nur sehr erschwert einen geeigneten
Betreuungsplatz in Einrichtungen des Elementarbereichs finden. Manche Kinder
warten Jahre auf einen Platz, andere Kinder besuchen bis zum Schuleintritt Gberhaupt
keine Betreuung. Auch einen Abbruch des Kindergartenbesuchs miissen einige Kinder
erfahren. Vielfach werden herausfordernde Verhaltensweisen als Begriindung daftr
angegeben, weshalb ein Kind keinen Platz erhédlt oder vom Einrichtungsbesuch
ausgeschlossen wird. Dies bestétigt sich auch in den Beschreibungen von Kabsch
(2018), ,,In der Praxis wird ebenso hdufig die Hilfemalnahme abgebrochen oder
beendet, wenn herausforderndes Verhalten als Storfaktor und Sprengung der

Rahmenverhéltnisse wahrgenommen wird.” (Kabsch 2018, S. 101).

Eine Literaturrecherche zeigte, dass es keine konkreten Studien oder Analysen zur
Begleitung von Kindern mit Autismus im Elementarbereich gibt. Zudem werden in

der Literatur lediglich vereinzelt Handlungsempfehlungen und Empfehlungen zu



Rahmenbedingungen fiir die Begleitung von Kindern mit Autismus im
Elementarbereich beschrieben. In vorliegender Arbeit wird sich daher mit folgender

Fragestellung auseinandergesetzt:

»Welche Barrieren und Forderfaktoren existieren bei der Begleitung von
Vorschulkindern mit Autismus-Spektrum-Stoérung ohne Intelligenzminderung im

Rahmen von pédagogischen Gruppenangeboten des Elementarbereichs?*

Ziel der Arbeit ist es, Faktoren auszuarbeiten, welche fiir die Begleitung von
Vorschulkindern mit ASS im Elementarbereich forderlich sind, um daraus im Idealfall
Rahmenempfehlungen ableiten zu kénnen. Hierfur wird sich mit der Thematik auf

zwei methodischen Ebenen auseinandergesetzt.

Im ersten Teil der Arbeit werden mit Hilfe einer Literaturrecherche die fur die
Forschungsfrage relevanten theoretische Hintergriinde ausgearbeitet. Hierfur wird
zunédchst die Klinische Perspektive auf das diagnostische Bild der Autismus-
Spektrum-Stérung dargestellt und im Weiteren auf die charakteristischen Merkmale
eingegangen, welche fiir Kinder aus dem Autismus-Spektrum im Vorschulalter
bezeichnend sind. In den folgenden beiden Punkten werden die Facetten des Besuchs
von Einrichtungen des Elementarbereichs beleuchtet und darauf eingegangen, welche
spezifischen Anforderungen bei der Begleitung von Kindern mit Autismus in der

Literatur beschrieben werden.

Im zweiten Teil der Arbeit wird das Methodische Forschungsdesign begrindet,
welches auf der Grundlage von leitfadengestitzten Experteninterviews beruht. Mit
Hilfe der Interviews soll ein unmittelbarer Bezug zur Praxis hergestellt werden und
erfasst werden, wie im Gruppenalltag konkret auf die spezifischen Bedurfnisse der
Kinder mit Autismus eingegangen wird. Zudem soll erfasst werden, welche Barrieren
und Forderfaktoren bei der Begleitung der Kinder mit Autismus von den Fachkraften
wahrgenommen werden. In der abschlieRenden Diskussion der Ergebnisse sollen die
Forschungsergebnisse mit den Ausarbeitungen des Literaturteils verknipft und
interpretiert werden, um daraus zielfihrend Rahmenempfehlungen fir die Begleitung
von Kindern mit Autismus in pédagogischen Gruppenangeboten des

Elementarbereichs ableiten zu kénnen.



2 Theoretischer Teil der Arbeit

Im theoretischen Teil der Arbeit wird zunédchst kurz die methodische Durchfiihrung
der Literaturrecherche aufgezeigt. Im folgenden Punkt wird uber die Klinische
Perspektive das diagnostische Bild zur ASS dargestellt und im Weiteren auf die
charakteristischen Merkmale eingegangen, welche fir Kinder mit Autismus im
Vorschulalter bezeichnend sind. AnschlieRend folgt der Blick auf die Facetten des
Besuchs von Einrichtungen des Elementarbereichs, welcher abgerundet wird durch
Ausfuhrungen zur pédagogischen Praxis bei der Begleitung von Kindern mit

Autismus.

2.1 Methodische Darstellung der Literaturrecherche

Zur Erarbeitung des Literaturteils fand eine systematische Datenbankrecherche per
Handrecherche auf evidenzbasierten, bekannten Seiten statt. Es wurde weitgehend
nach dem spezifischen Rechercheprinzip vorgegangen und Suchbegriffe bzw.

Schlagworte in themenspezifischen Fachdatenbanken eingegeben.

- Schlagworter (und Synonyme), einzeln und gemeinsam:
Autismus (Autismus-Spektrum-Stérung/ ASS), Kind, Begleitung (Betreuung/
Integration/  Forderung),  Gruppenangebot  (Tagesstatten/  Kindergarten/
Elementarbereich/ VVorschule), herausforderndes Verhalten, Spiel

- Einschlusskriterien: Literatur ab 2000, deutschsprachig, wissenschaftliche
Zeitschriften, Studien, Biicher

- Verwendete Datenbanken: gateway-bayern.de, pubpsych.de, OPAC (HM und
LMU)

Bei der genaueren Betrachtung der Quellen wurde deutlich, dass sich immer wieder
dieselben Autoren finden lassen und sich die Ergebnisse der unterschiedlichen
Datenbanken decken. Insgesamt lieR sich viel Literatur zum Thema Autismus aus der
Diagnostik und medizinisch-therapeutischen Perspektive finden. Auch zum
Themenbereich Kinder mit Autismus in der Schule ist viel Literatur vorhanden.
Deutlich kleiner wird die Trefferliste bei der Suche nach Literatur zur Begleitung von
Kindern mit Autismus im Bereich paddagogischer Gruppenangebote im Vorschulalter.
Hierzu konnten keine Studien und Analysen gefunden werden, welche sich konkret

mit der Begleitung von Kindern mit Autismus im Elementarbereich befassen. Dies



deckt sich auch mit den Recherchen der S3 Leitlinien, welche sich in ihren
Ausfiihrungen zur Unterstlitzung in Kindergarten und Schulen ausschlieBlich auf
Studien ab dem Grundschulalter beziehen (vgl. DGKJP 2021, S. 426ff.).

2.2 Allgemeine Einflihrung in die Thematik Autismus-Spektrum

2.2.1 Klassifikation der Autismus-Spektrum-Stérung

Autismus-Spektrum-Stérungen sind eine neurologische Stérung, welche sich durch
drei zentrale Merkmale, der sogenannten Symptomtrias kennzeichnet. Diese sind,
Auffilligkeiten in ,der sozialen Interaktion, der Kommunikation und der
eingeschrankten, stereotypen und repetitiven Interessen und Verhaltensmuster
(Freitag, Kitzerow et al. 2017, S. 2). Die Auspragung der Kernsymptome kann
variieren, es missen jedoch immer alle drei Merkmale vorhanden sein. Autistische
Storungsbilder zahlen zu den Kinder- und Jugendpsychiatrischen Stérungen und
werden aktuell in Deutschland noch im Kontext der tiefgreifenden
Entwicklungsstérungen (ICD-10, Kapitel V [F84]) klassifiziert. Dabei wird im
Wesentlichen in drei Formen differenziert, dem frihkindlichen Autismus, den

atypischen Autismus und dem Asperger-Syndrom (vgl. Steinhausen 2019, S. 81f.).

Derzeit vollzieht sich ein Wandel in den Klassifikationssystemen vom ICD-10 zum
ICD-11. Die Weiterentwicklung zum ICD-11 bringt viele Veranderungen im Bereich
der autistischen Stérungen mit sich und &hnelt dabei dem DSM-5. Der seit Mai 2013
gultige DSM-5 ist das dominierende Klassifikationssystem in den USA und wird auch
in der Forschung zu ASS Uberwiegend verwendet. Ebenso wie im DSM-5 wurde im
ICD-11 die Kategorie der tiefgreifenden Entwicklungsstérungen aufgelost und die
Klassifizierung autistischer Stérungsbilder vollstandig Uberarbeitet. Diese sind nun als
eine Erkrankung zur Autismus-Spektrum-Stérung zusammengefasst und in der
Kategorie der ,,Neuroentwicklungsstorung* eingeordnet. Die Zusammenlegung der
Storungsbilder begrindet sich darauf, dass die einzelnen Bilder nur schwer
voneinander abgegrenzt werden kdnnen und insgesamt mehr Gemeinsamkeiten als
Unterschiede vorweil3en (vgl. Freitag 2020, S. 2). Von besonderer Bedeutung fir die
Diagnostik autistischer Stérungen nach dem ICD-11 ist, dass der atypische Autismus
nicht mehr diagnostiziert werden kann und nunmehr als Sprachentwicklungsstérung

diagnostiziert wird. Das liegt daran, dass flr die Diagnose einer Autismus-Spektrum-
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Storung nach ICD-11 Einschrankungen in allen drei zentralen Bereichen vorliegen
mussen (sozialen Kommunikation und Interaktion und rigides, stereotypes Verhalten
oder Sonderinteressen), ,wahrend beim atypischen Autismus nach ICD-10

Einschrankungen der sozialen Kommunikation ausreichend fiir die Diagnose waren

(ebd. S. 2).

Die allgemeinen Diagnosekriterien einer Autismus-Spektrum-Stérung nach 1ICD-11
bestehen aus den folgenden Punkten:

1. ,,Dauerhafte Einschrankungen der Initiierung und Aufrechterhaltung von sozialer
Interaktion und Kommunikation sowie das Vorhandensein von restriktiven,
repetitiven und unflexiblen Verhaltensmustern und Interessen.

2. Beginn Ublicherweise in der frihen Kindheit, allerdings kdnnen die Symptome erst
spater ausgepragt sein, wenn die sozialen Anforderungen die sozialen Fertigkeiten
ubersteigen.

3. Die Verhaltensweisen mussen mit Einschrankungen der personlichen, familidren und
sozialen Belange oder der (Aus-)Bildung oder anderer wichtiger Lebensbereiche
einhergehen.

4. Die Verhaltensweisen missen in jeder Umgebung vorkommen, kénnen aber auch
variieren, je nach sozialem, pddagogischem oder anderem Kontext.

5. Im Spektrum kommt die gesamte Breite intellektueller und sprachlicher Fertigkeiten
vor.

6. Ausgeschlossen werden muss eine reine Sprachentwicklungsstérung sowie eine
primére Schizophrenie oder andere psychotische Stérung.* (ebd. S. 2)

Subklassifizierungen bei der Autismus-Spektrum-Stérung sind hinsichtlich

sprachlicher und kognitiver Fertigkeiten moglich (vgl. ebd. S. 3).

Der ICD-11 wurde im Mai 2019 von der 72. World Health Assembly (WHA72)
verabschiedet und wird in Deutschland voraussichtlich ab Januar 2022 gultig sein (vgl.
ebd. S. 1f)). Die vorliegende Arbeit bezieht sich bei ihren Bezeichnungen auf das
Klassifikationssystem ICD-11 der WHO, auch wenn dieses in Deutschland derzeit
noch keine Giltigkeit besitzt. Grund dafiir ist, dass die klinische Sicht des ICD 11 in
aktuellen wissenschaftlichen Publikationen und auch in Neuerscheinungen der

Literatur bereits standartméalig verbreitet ist (vgl. ebd. S. 1 1.).

2.2.2 Epidemiologie

Studien der Epidemiologie zeigen, dass Autismus-Spektrum-Stérungen weltweit mit
einem sehr ahnlichen Erscheinungsbild verbreitet sind. Bis Ende der 90er Jahre galten
autistische Storungen als eine sehr seltene Erkrankung. So gab es je nach Studie eine
durchschnittliche Prévalenz zwischen 0,05% und 0,1% der Bevélkerung. Seit den

2000er Jahren gibt es weltweit und in allen Altersklassen eine signifikante Zunahme
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der Erkrankung (vgl. ebd. S. 42 f.). Aktuell betragt die Pravalenz der Stérung in allen
Altersklassen ca. 1% der Bevolkerung (Freitag, Poustka et al. 2020, S. 440). Grunde
flr die starke Zunahme konnten noch nicht vollstandig geklart werden, werden aber in
weiten Teilen auf methodische Verdnderungen zuriickgefiihrt. Diese Veranderungen
sind beispielsweise ,,erweiterte Definitionen, frithere Diagnose, weniger ausgeprigte
Falle, hdufigere Diagnosestellung bei durchschnittlichem oder tiberdurchschnittlichem
IQ und der hohere Bekanntheitsgrad der Stérung® (Amorosa 2017c, S. 46).

In Bezug auf die h&ufigere Diagnosestellung bei durchschnittlichen oder
uberdurchschnittlichen 1Q l&sst sich festhalten, dass der Anteil an autistischen
Personen mit ,,High-Functioning Autism* (HFA) ist in den letzten Jahren von 30% auf
uber 50% gestiegen ist. Von HFA wird bei Personen mit ASS und einem 1Q > 70
gesprochen. Die Begriffe “High-Functioning Autism“ (HFA) und ,,Low-Functioning
Autism” (LFA) beziehen sich auf die Intelligenz der Betroffenen und werden in der
Forschung verwendet. (vgl. Amorosa 2017c, S. 41f.).

2.2.3 Komorbide Erkrankungen

Bei der Diagnosestellung einer Autismus-Spektrum-Storung sind
Differenzialdiagnosen und Komorbiditaten in Bezug auf andere psychiatrische und
neurologische Erkrankungen zu beachten. Insgesamt muss von einer hohen Zahl an
komorbiden Erkrankungen bei Menschen aus dem Autismus-Spektrum ausgegangen
werden. So erfasste eine populationsbasierte Studie in Grof3britannien bei rund 70%
der Kinder mit Autismus-Spektrum-Stérung zwischen 10 und 14 Jahren eine
zusatzliche psychische Erkrankung (vgl. Simonoff et al., 2008 zitiert nach Freitag,
Kitzerow et al. 2017, S. 12). Auch eine Ubersichtsarbeit von Lai, Lombardo und
Baron-Cohen (2014), welche bisherige Studien zu Komorbiditaten zusammengefasst,
zeigt eine héaufiges Vorkommen von komorbiden Erkrankungen (vgl. Baron-Cohen,
Lai et al., 2014 zitiert nach Freitag, Kitzerow et al. 2017, S. 13):

Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstorungen (28 bis 44%)

Oppositionelle Sozialverhaltensstérung (16 bis 28%)

Zwangsstorungen (7 bis 24%)

Angststorungen (42 bis 56 %)

Depressive Stérungen (12 bis 70%)

suizidale Gedanken und Handlungen (11 bis 14% der Betroffenen)

Essstdrungen, inshesondere selektives Essverhalten (4 bis 5%)

Psychotische Erkrankungen (12 bis 17%)

Intellektuelle Behinderung (45 bis 65%)
Enuresis (ca. 11%), Enkopresis (ca. 7%)

A2 222222 2%
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> Tic-Storungen (14 bis 38%)
-> aggressive und selbstverletzende Verhaltensweisen (bis zu 70%)

Ein groRer Teil der Betroffenen ist komorbid auch von internistisch-neurologischen
Erkrankungen betroffen, wie unter anderem Epilepsie (7 bis 26% der Betroffenen mit
Intelligenzminderung), gastrointestinaler Probleme (ca. 60%), Schlafstorungen (ca.
60%), motorische Probleme (ca. 25%), Horbeeintréachtigung (ca. 8%) (vgl. ebd. S.
13f.). Auch verschiedenste genetische Syndrome sind als komorbide Erkrankungen
zur Autismus-Spektrum-Stérung zu beachten und kénnen Ursprung der Entstehung
des Krankheitsbildes sein (vgl. ebd. S. 18).

In nachfolgender Abbildung wird ersichtlich, dass im Laufe des Alters
unterschiedliche komorbide Stérungen auftreten. Auch wird deutlich, dass viele der
typischen Differenzialdiagnosen auch komorbid zur Autismus-Spektrum-Stérung
auftreten kdnnen. In der Diagnostik gilt die komplexe Abgrenzung der Stérungsbilder

als wichtig, um geeignete MaRnahme indizieren zu kénnen (vgl. Freitag, Kitzerow et

al. 2017, S. 10).

Abbildung 1 - Komorbiditét und Differenzialdiagnose

Komorbiditit und Differenzialdiagnose im Uberblick.

Alter

Vorschulalter

Schulalter

Jugendalter/
Erwachsenalter

Komorbiditat
Schlaf- und Essstérungen, Regulationsstorungen, allgemeine Unruhe

allgemeine Entwicklungsverzagerung (Sprache, Motorik, Spiel)
i.S. einer Intelligenzminderung

Intelligenzminderung mit spezifischen neurologischen Symptomen
oder genetischen Syndromen (Epilepsie, Zerebralparese, Fragiles-
X-Syndrom, tuberose Sklerose, Makro- oder Mikrozephalie)

Regression

autoaggressives, aggressives Verhalten, Aufmerksamkeitsstérungen

Aktivitdts- und Aufmerksamkeitsstorungen, oppositionelles Verhalten

Lernstérungen

Ticstorungen

Angste, Depression oder Zwange, Essstdrungen

akute Belastungsreaktionen bei jahrelang bestehender kognitiver/
sozialer Uberforderung

Quelle: Noterdaeme 2011, S. 7

Differenzialdiagnose

Bindungsstorungen

Intelligenzminderung ohne ASS, genetisch-somatische
Erkrankungen

spezifische genetische Syndrome ohne ASS, Epilepsie-
syndrome ohne ASS, Sinnesbeeintrachtigungen (v.a. Hor-
oder Sehstorungen)

desintegrative Stérung, Rett-Syndrom, neurologische
Erkrankungen, Landau-Kleffner-Syndrom

oppositionelle Storung, ADHS (Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitatsstorung), Intelligenzminderung

ADHS, Storung des Sozialverhaltens, Mutismus

umschriebene Sprachentwicklungsstérung, Intelligenz-
minderung/Lernbehinderung

Tourette-Syndrom

Angststorung, Phobien, Zwangsstérung, Anorexia nervosa,
Personlichkeitsstorungen

(schizophrene) Psychosen, psychotische Episoden, bipolare
Storungen
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2.2.4 Psychologische Theorien

Wenngleich autistische Storungen neurologisch bedingt sind und die zahlreichen
psychologischen Theorien nicht alle Symptombereiche erklaren kénnen, liefern diese
dennoch wesentliche Erkenntnisse Uber das komplexe Stérungsbild. Die Theorien
besché&ftigen sich mit gestorten kognitiven Funktionen und suchen Erkl&rungen in der
Wahrnehmungsfahigkeit der Menschen aus dem Autismus-Spektrum. Grundliegend
gilt, dass diese in ihrer Wahrnehmungsféahigkeit nicht unmittelbar beeintréchtigt sind.
Jedoch haben sie Schwierigkeiten Reize in einen bedeutungsgebenden
Zusammenhang zu setzen. Zudem reagieren sie auf bestimmte Reize tber- oder unter-
responsiv, was dazu flhrt, dass sie sich gewissen Reize bevorzugt zuwenden oder auch
panisch meiden. Beispiele hierfiir sind ,Reaktionen auf Gerdusche, taktile
Stimulationen, visuelle Reize und Geriiche* (Bormann-Kischkel und Ullrich 2017, S.
129). Bormann-Kischkel und Ullrich (2017) beschreiben bedeutende psychologische
Theorien, welche im Folgenden knapp dargestellt werden.

Affektiv-soziale Stdrung

Die Theorie der Affektiv-sozialen Stérung bezieht sich auf die Schwierigkeiten von
Kindern mit Autismus, den emotionalen Ausdruck anderer Menschen erkennen und
verstehen zu konnen. Dies bezieht sich neben dem Mimikerkennen auch auf
emotionale Signale durch Stimme, Gesten und Kdrperhaltung. Zu beobachten ist, dass
einfache Signale, wie Freude oder Wut eher verstanden werden als komplexere
Signale, wie Scham oder Ekel. Insbesondere bei der Mimik-Erkennung lasst sich
beobachten, dass Kinder mit Autismus nur auf Details des Gesichts fokussiert sind,
meist auf die untere Gesichtspartie, wéhrend Kinder ohne Beeintrachtigungen zur
Einordnung von Emotionen eher auf die Augen ihres Gegenubers achten. Im Rahmen
einer Studie zeigte sich zudem ein Zusammenhang zwischen dem IQ der Kinder mit
Autismus und deren Fahigkeit Emotionen bestimmten LautdufRerungen zuordnen zu
konnen. Insgesamt greifen sie zur Einordnung von Emotionen mehr auf kognitiv-
intellektuelle Strategien zurtick. Auf diesem Weg konnen einige Kinder einen Teil
ihres Defizits kompensieren (vgl. ebd. S. 130ff.).

..Theory of Mind* (ToM)

Die Theory of Mind (ToM) beschreibt das Wissen einer Person Giber mentale VVorgénge
anderer Personen. In Bezug auf Kinder mit Autismus beeinflusst das Konstrukt der

ToM die psychologische Forschung seit Jahren nachhaltig. Es zeigte sich, dass es
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Kindern aus dem Autismus-Spektrum nur eingeschrankt moglich ist, sich in andere
Personen hineinzuversetzen. Im Vergleich mit Menschen ohne Beeintrachtigungen
wird deutlich, dass Menschen ohne Beeintrachtigungen dazu neigen, Beobachtungen
sozial zu interpretieren, wahrend Menschen mit Autismus ihren Blick eher auf
physikalische Sachverhalte richten. Kinder ohne ASS verfligen etwa ab dem dritten
Lebensjahr Gber eine ToM. Bei Kindern aus dem Autismus-Spektrum mit einem guten
sprachlichen und intellektuellen Entwicklungsstand kénnen Fertigkeiten zur ToM
beobachtet werden, wenngleich sich diese erst verzogert entwickeln. Auch gilt zu
wissen, dass Kinder mit anderen psychiatrischen Erkrankungen ebenfalls Defizite in
den Fahigkeiten zur ToM aufweisen. Die Fahigkeiten zur ToM sollten daher nicht als
Erklarung fur das Autistische Stérungsbild betrachtet werden, sondern vielmehr als
Teil der Einschrankungen. Der eingeschrankte Fahigkeit zur ToM fihrt zu
Beeintrachtigungen im sozialen Verstandnis der Kinder mit Autismus und erklart auch
ihre Schwierigkeiten zu ltigen oder zu tduschen (vgl. ebd. S. 132ff.).

Exekutive Dysfunktion

Der Begriff der exekutiven Dysfunktion bezeichnet kognitive Prozesse, welche
Zukunfts- und Zielorientiert sind. Hierzu zdhlen ,,planerische und antizipatorische
Fahigkeiten, die Hemmung irrelevanter Reaktionen, Flexibilitat, Organisation und
Selbstbeobachtung.” Menschen mit Autismus Beharren auf starre unverdnderbare
Verhaltensweisen, Abl&ufe und Routinen und haben Schwierigkeiten ihr VVerhalten auf
ein gegebenes Ziel auszurichten. Diese mangelnde Flexibilitat fuhrt auch dazu, dass
sie sich nur erschwert auf sich andernde &uere Bedingungen einlassen kdnnen, was
insbesondere soziale Interaktionen stark beeintrachtigt. Auch diese psychologische
Theorie ist nicht spezifisch fur Kinder mit Autismus und wird insbesondere auch bei
Kindern mit Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstorungen beobachtet (vgl. ebd. S.
134ff.).

Mangel an zentraler Kohérenz

Kinder —mit Autismus bevorzugen in ihrer Reizverarbeitung lokale
Verarbeitungsstrategien anstelle von globalen Strategien. Das heil3t, sie setzen den
Fokus auf einzelne Elemente, ohne den Kontext zu beachten. Dieses mangelnde
Bestreben, Wahrnehmungen in einen grofReren, bedeutungstragenden Kontext zu
stellen, wird als Mangel an zentraler Koharenz bezeichnet. ,,Dabei scheint es sich aber

nicht um eine Unfahigkeit zur Verwendung globaler Strategien zu handeln, sondern
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um eine relative Bevorzugung lokaler Verarbeitungsstrategien. (ebd. S. 138).
Beobachtet wurde auch, dass eine schwache zentrale Koharenz auch ein Nebeneffekt
von exekutiven Dysfunktionen sowie von Defiziten in der ToM sei. Autistische Kinder
mit einem hoheren 1Q kdnnen dabei den Mangel an zentraler Kohédrenz besser

kompensieren, als Kinder mit kognitiven Defiziten (vgl. ebd. S. 136ff.).

2.2.5 Behandlung autistischer Stérungen

,ZAutismus-Spektrum-Stérungen sind im letzten Jahrzehnt zunehmend sowohl in der
klinischen Praxis, der Wissenschaft und der Offentlichkeit diskutiert worden** (Freitag,
Kitzerow et al. 2017, S. 1). Grundliegend wird betont, dass zur Verbesserung der
Beeintrachtigungen therapeutische und péddagogische Malinahmen maoglichst
frihzeitig ansetzen sollten und in weitgehend alle Lebensbereiche einbezogen werden
sollen (vgl. Freitag, Jensen et al. 2020, S. 233). Wenngleich die autistischen
Kernsymptome als nicht heilbar gelten, gibt es unterschiedliche ,,Behandlungen und
Forderansatze, die die Entwicklung des Kindes verbessern und sich als Hilfe und
Unterstiitzung der Familie und des Umfelds erwiesen haben* (Amorosa 2017a, S.
263). Zur FoOrderung von Personen mit Autismus-Spektrum-Stérung wurden
zahlreiche Therapieansatze und Materialien entwickelt. In Deutschland werden in
erster Linie verhaltenstherapeutische Verfahren, tbende Verfahren wie Ergotherapie
oder Logopédie, kreative Verfahren und pdadagogische Integrationsmafinahmen
angewandt. Die unterschiedlichen Ansatze arbeiten mit dem Kind einzeln und/oder
mit den Eltern gemeinsam (vgl. Freitag, Kitzerow et al. 2017, S. 24f.). Freitag,
Kitzerow et al. (2017) empfehlen fir Kinder im Vorschulalter insbesondere
autismusspezifische Frihforderung, sowie Sprach- und Kommunikationsférderung.
Auch die gezielte Forderung spezifischer Entwicklungsbereiche, wie beispielsweise
Spielentwicklung und Spielverhalten wird angeraten. Zudem wird eine
Kleingruppentherapie fur Kinder in diesem Alter empfohlen, um den Kontakt mit
Gleichaltrigen zu fordern (vgl. ebd. S. 85ff.).

Im Hinblick auf die Vielzahl an Therapieformen ist am 24.03.2021 der zweite Teil der
S3 Leitlinie zur Therapie von Autismus-Spektrum-Stérungen im Kindes-, Jugend- und
Erwachsenenalter erschienen. An der Entwicklung der S3-Leitlinie sind neben
zahlreichen Fachgesellschaften, Berufsverbdnden und Patientenorganisationen

federfihrend die Deutsche Gesellschaft fir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
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Psychosomatik und Psychotherapie (DGKJP) und die Deutsche Gesellschaft fir
Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN)
beteiligt gewesen. Die S3-Leitlinie zur Therapie soll medizinisch-therapeutischen
Fachkraften aber auch anderen Interessierten die Moglichkeit geben, sich ,,uber den
aktuellen Stand der Therapieforschung bei ASS zu informieren* und damit im Idealfall
bewirken, dass die Behandlung verbessert wird und ,,die als wirksam belegten
Therapiemethoden in Zukunft haufiger als derzeit tblich im klinisch-therapeutischen
Alltag eingesetzt werden (Freitag, Jensen et al. 2020, S. 225). In Bezug auf die
Forderung der sozialen Interaktion und Kommunikation bei Klein- und
Vorschulkindern empfehlen die Leitlinien in ihrem Kern eine individualisierte,
entwicklungsorientierte, verhaltenstherapeutisch basierte Therapie, welche mdglichst
frih einsetzen sollten (ebd. S. 236).

Zusatzlich zur therapeutischen Behandlung von Autismus-Spektrum-Stérungen wird
ab dem Vorschulalter empfohlen, eine Pharmakotherapie in Betracht zu ziehen. Dabei
ist festzuhalten, dass die autistischen Kernsymptome aktuell medikamentds nicht
unmittelbar behandelbar sind. Eine pharmakologische Behandlung kann jedoch in
Bezug auf die zahlreich auftretenden komorbiden Stérungen und psychischen
Erkrankungen sinnvoll sein und sich unterstiitzend auf autismusspezifische Therapien
auswirken. Die Therapie sollte durch einen mit Autismus-Spektrum-Stérungen

erfahrenen Facharzt durchgefiihrt werden (vgl. Freitag, Kitzerow et al. 2017, S. 112f.).

2.3 Charakteristische Merkmale von VVorschulkindern mit Autismus

Amorosa (2017) beschreibt, dass die Symptome der Autismus-Spektrum-Stérung im
Vorschulalter typischerweise am stérksten sichtbar werden (Amorosa 2017b, S. 62).
Zudem geht sie auf das Ausmall und die Tragweite der verschiedenen
Beeintrachtigungen und Stérungen von Kinder mit Autismus ein: ,,Die Storungen aus
dem autistischen Spektrum betreffen alle Entwicklungs- und Lebensbereiche eines
Kindes. Sie beeinflussen und veréndern das Familienleben in vielfaltige Weise. Durch
die Storungen im sozialen Bereich und die h&ufig auftretenden expansiven
Verhaltensstérungen ist das Umfeld in besonderer Weise gefordert.« (dies. 2017a, S.
263). Im folgenden Abschnitt werden Beeintrachtigungen und charakteristische
Merkmale beleuchtet, welche fir Kinder aus dem Autismus-Spektrum im

Vorschulalter bezeichnend sind. AbschlieBend wird aus Perspektive des
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Empowerment-Konzepts auf die Starken und Féahigkeiten der Kinder mit Autismus

eingegangen.

2.3.1 Beeintrachtigung der sozialen Interaktion und Kommunikation

Kinder mit Autismus sind in ihrer sozialen Interaktionsfahigkeit und Kommunikation
zu anderen beeintrachtigt und sind nur begrenzt in der Lage auf ihre Umwelt zu
reagieren. Soziale und emotionale Signale anderer kénnen sie nur schwer einschatzen,
dies kann sich beispielsweise ,,in einem Ausbleiben einer Reaktion auf die Gefihle
des Gegentibers ausdriicken oder auch dem Fehlen von Verhaltensmodulationen an

verschiedene Situationskontexte. (Freitag, Kitzerow et al. 2017, S. 2).

Dodd (2007) fasst die Beeintrachtigungen der sozialen Interaktion in einer Auflistung
zusammen, wobei sie betont, das schwere und Auspragung der Verhaltensstérungen
variieren kdnnen:
- ,,mangelnde Empathie [...] und mangelnde Wahrnehmung der Rolle, die andere im
sozialen Interaktionsprozess spielen;
- mangelnde Initiation von Interaktionen und mangelnde Reaktion auf
Interaktionsversuche von anderen Kindern und Erwachsenen;
- mangelnde Zuhor- und Imitationsfahigkeiten;
—> eingeschrankte Akzeptanz der Sichtweisen anderer;
-> eingeschranktes Einsehen von Irrtiimern;
- eingeschrankte Akzeptanz von Veranderungen;
—> eingeschrankte Fahigkeit, soziale Hinweise von anderen Menschen zu verstehen —
Blicke, Korpersprache, Zeichen, Gesichtsausdruck, und Stimmgebung sowie

—> eingeschrinktes Bediirfnis, mit anderen Menschen Kontakt aufzunehmen* (Dodd
2007, S. 95)

Laut Amorosa (2017) zeigen sich im Vorschulalter bei Kindern mit Autismus nochmal
deutliche Veranderungen im Kontaktverhalten. Wéhrend autistische Kleinkinder
oftmals Blickkontakt ausweichen und Korperkontakt vermeiden, nehmen sie im
Vorschulalter zumindest fiir kurze Zeit Blickkontakt auf und werden teilweise offener
gegenuber Korperkontakt, insbesondere wenn dieser von ihnen selbst ausgeht (vgl.
Amorosa 2017b, S. 63).

Auch das Beziehungsverhalten verandert sich und so werden fiur viele Kinder mit
Autismus im Vorschulalter nahe Bezugspersonen, insbesondere die Mutter duf3erst
wichtig. Auch zeigen sie in diesem Alter deutlich wen sie mdgen und wen nicht.
Einigen geht es dabei jedoch nicht um die Person selbst, sondern um die Gegenstande
oder Aktivitaten, welche sie mit der Person verkniipfen. Dies flhrt auch dazu, dass

einige der Kinder mit Autismus keine Scheu vor Fremden haben. Weiterhin kann tiber
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die Beziehungsebene nur sehr wenig Einfluss auf deren Verhalten genommen werden
(vgl. ebd. S. 63).

An gleichaltrigen Kindern zeigen die meisten Kinder mit Autismus im Vorschulalter
wenig Interesse. Sind andere Kinder mit anwesend, ziehen sie sich zurtick und fihlen
sich leicht durch diese gestort. Autistische Kinder, welche Interesse am Kontakt mit
anderen haben, haben oftmals Schwierigkeiten angemessen in Kontakt zu treten.
Einerseits konnen sie die Interessen und Bedrfnisse der anderen Kinder nicht richtig
einschétzen, anderseits wissen sie auf Grund ihrer Beeintrachtigungen in Sprache und
Kommunikation nicht, wie sie angemessen in Kontakt treten konnen und diesen
aufrecht erhalten kdnnen (vgl. Dodd 2007, S. 95f.).

Beeintrachtigung in Sprache und Kommunikation

Kommunikation ist ein wechselseitiger Prozess, der vordergriindig zum Austausch
von Informationen, Ideen, Gedanken und Gefilihlen dient. Damit Kommunikation
funktionieren kann, bedarf es an expressiven und rezeptiven F&higkeiten der
Gesprachspartner. Fahigkeiten zur expressiven Kommunikation ermdglichen das
Senden einer verbalen oder nonverbalen Botschaft. ,,Expressive Kommunikation
bezeichnet die Fahigkeit, Sprache oder andere Kommunikationsformen zu verwenden,
um etwas auszudriicken” (ebd. S. 77). Unter rezeptiver Kommunikation wird der
Prozess verstanden, welcher das Empfangen, Interpretieren und Verstehen einer
Botschaft ermdglicht (vgl. ebd. S. 82f.).

Beeintrachtigungen in Sprache und Kommunikation beziehen sich bei Kindern mit
Autismus-Spektrum-Storung auf die oftmals verzégerte Sprachentwicklung und den
fehlenden Einsatz der Sprache zum sozialen und alltdglichen Gebrauch. Dabei sind
sowohl die expressiven, als auch die rezeptiven Kommunikationsféhigkeiten
beeintrachtigt, wobei bei rezeptive Kommunikationsfahigkeit meist starker betroffen
ist (vgl. ebd. S. 82f.).

Die expressive Kommunikationsfahigkeit ist bei autistischen Kindern im Vorschulalter
unterschiedlich weit entwickelt. Einige zeigen keine oder nur eine sehr eingeschrénkte
expressive Sprachentwicklung, wahrend ein anderer Teil definitionsgemalR eine
unauffallige expressive Sprachentwicklung hat. Die Ubergange sind hier flieRend.
Unabhangig von ihrer expressiven Sprachentwicklung zeigen Kinder mit Autismus

allesamt Beeintrachtigungen in der nonverbalen Sprache und verwenden keine, oder
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nur sehr eingeschrankt und fehlerhaft Mimik, Gestik und Korpersprache. Oftmals lasst
sich von auRen daher schwer erkennen, wie es ihnen geht und ob sie etwas mogen oder
nicht. Sie selbst kénnen meist nur bedingt ausdriicken, welche Bedirfnisse sie haben
(vgl. Amorosa 2017b, S. 64).

Kinder mit Autismus mit einer schweren Beeintrachtigung der expressiven
Sprachentwicklung kommunizieren verbal und nonverbal Situationsunabhéngig nur
minimal. Oftmals &uRert sich ihr einziger Ausdruck durch Tonen oder Schreien, dieses
Verhalten dient meist der Selbststimulation. Kinder mit dieser Ausprédgung der
Beeintrachtigung verwenden keine Gesten, wie beispielsweise ihren Zeigefinger um
auf Gegensténde zu zeigen. Insbesondere Kinder ohne expressive Sprachentwicklung
zeigen auch schwere Beeintrachtigungen in der rezeptiven Kommunikation. Sie
reagieren unzuverl&ssig auf die menschliche Stimme, ihren Namen, Bertihrungen oder
wenn man ihnen etwas zeigt (vgl. Dodd 2007, S. 79ff; vgl. Amorosa 2017b, S. 64).

Autistische Kinder mit einer moderaten Beeintrachtigung der expressiven
Sprachentwicklung haben eingeschréankte verbale F&higkeiten. Sie initiieren
gelegentlich Kommunikation, ,,sie neigen zu Gesten oder fiihren andere Personen zu
dem was sie wollen®, sie zeigen manchmal auf Dinge und lassen kurzen Blickkontakt
zu (Dodd 2007, S. 79). Einfache AuRerungen und Fragen anderer konnen sie meist
nicht in ihren Einzelheiten verstehen, es sei denn, sie sind Teil ihrer gewohnte Routine
(vgl. ebd. S. 83). Sie neigen zu Echolalie, das heifl3t, sie wiederholen Gesagtes
unverandert immer wieder, ohne auf dabei auf das Gegentiber oder Fragen einzugehen.
Teilweise lernen diese Kinder Gesprachsbausteine in Zusammenhang mit bestimmten
Situationen und bestehen darauf, dass in wiederkehrenden Situationen immer wieder
dieselben Worte verwendet werden. Die Gespréchsbausteine kdnnen sie zumindest

teilweise in anderen Situationen anwenden (vgl. Amorosa 2017b, S. 63f.).

Kinder mit Autismus mit einer leichteren Beeintrachtigung der expressiven
Sprachentwicklung haben einen umfangreichen Wortschatz und sprechen
grammatikalisch korrekte Sé&tze. Teilweise haben sie einen gehobenen und
pedantischen sprachlichen Ausdruck und wirken dadurch altklug. Die Sprachmelodie
ist meist monoton, die gesprochenen Worter und Phrasen werden stereotyp und
repetitiv angewandt und wirken oftmals eigentimlich. Personalpronomen werden

h&ufig vertauscht, der Unterschied zwischen ,,du“ und ,,ich“ nicht wird oft nicht
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verstanden (vgl. ebd. S. 63f; Freitag, Kitzerow et al. 2017, S. 2f.). In Bezug auf die
wechselseitige Kommunikation haben diese Kinder in ihren rezeptiven Fahigkeiten
deutliche qualitative Auffélligkeiten in der Kommunikation. So haben sie
Schwierigkeiten ein Gesprach zu beginnen und zusammenhéngend zu fihren. Im
Gesprach entsteht kein oder nur ein geringer gegenseitiger Austausch (vgl. Amorosa
2017b, S. 63f.). Mehrdeutige oder sprichwortliche Bemerkungen oder Worter
verstehen sie oftmals nicht, sie haben ein konkretes geradliniges Sprachverstandnis.
Bei ldngeren Botschaften neigen sie dazu, sich ,,an Details zu verlieren, statt den

Hauptpunkt zu erkennen® (Dodd 2007, S. 83).

Verzogert entwickelt zeigen sich im Alter von 4 bis 5 Jahren oftmals Fahigkeiten,
welche fir die Sprachentwicklung von Bedeutung sind, wie die gemeinsame
Aufmerksamkeit und die Imitation. Dennoch bleiben ,,insbesondere die gemeinsame
visuelle  Aufmerksamkeit im  Vergleich zu Kindern mit  anderen
Entwicklungsauffalligkeiten oder sich unauffallig entwickelten Kindern deutlich

geringer (vgl. Naber und Kollegen, zitiert nach Amorosa 2017b, S. 63).

Einige Kinder aus dem Autismus-Spektrum leiden zudem unter elektiven Mutismus.
Darunter versteht man eine Verhaltensstorung, bei welcher die Betroffenen nur mit
ausgewahlten Personen unter spezifischen aufleren Bedingungen sprechen (vgl.
Strallburg, Dacheneder et al. 2018, S. 158)

2.3.2 Eingeschrankte, stereotype, repetitive Verhaltensweisen und Interessen

Im Vorschulalter nehmen selbststimulierende Verhaltensweisen, wie beispielsweise
sich wiederholende motorische Bewegungen zu. Oftmals ist es schwierig diese zu
unterbrechen, wenn das Kind sich auf etwas anderes konzentrieren soll. Auch
zwanghaftes Verhalten mit dem Beharren auf bestimmten Abldufen und Routinen wird
von autistischen Kindern in diesem Alter gezeigt. Veranderungen kdnnen zu grol3er
Unsicherheit und Erregung fihren und reaktiv Auto- oder Fremdaggression
hervorrufen. Ritualisiert werden dabei nicht nur Tagesablaufe, sondern auch die
Verwendung bestimmter Gegenstdnde, wie zum Beispiel wetterunabhangig immer
dieselbe Kleidung zu tragen (vgl. Amorosa 2017b, S. 64f; vgl. Freitag, Kitzerow et al.
2017, S. 3). Kinder mit Autismus ohne Intelligenzminderung zeigen haufig sehr
eingeschrankte Interessen und stereotype Beschaftigungen. Bereits im Vorschulalter

sammeln sie sich ein umfassendes Wissen Uber eine bestimmte Thematik an und
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sprechen am liebsten ausschlieBlich tber diese Spezialgebiete. Dabei entsteht haufig
ein Monolog, zum Teil stellen die Kinder Fragen, deren Antwort sie bereits kennen.
Die Beschaftigung mit diesen Interessen kann tagesfillend sein und die Kinder kénnen
sich oftmals nur schwer auf andere altersgemélie Beschéaftigungen einlassen (vgl.
Amorosa 2017b, S. 65). Die Interessen konnen ungewohnlicher Art sein, z.B.
geographische Details oder Fahrplane, kdnnen aber auch alterstypisch sein, z.B. Autos
oder Tiere. Auch zeigen die Kinder ein ,,auffalliges Interesse an nicht funktionalen
Teilelementen eines  Objekts (z.B.  Geruch, Geschmack, Vibration,

Oberflachenbeschaffenheit)* (Freitag, Kitzerow et al. 2017, S. 3).

2.3.3 Spielentwicklung und Spielverhalten

Im Spiel erforschen Kinder ihre Umwelt, erproben ihre fein- und grobmotorischen
Fahigkeiten und machen soziale Erfahrungen mit anderen. Dabei lernen sie auf
natlirlichem Weg Elemente der verbalen und nonverbalen Kommunikation und
Fahigkeiten fur emotionale Verhaltensweisen und den sozialen Kontakt, wie teilen,
sich abwechseln, oder kooperieren (vgl. Dodd 2007, S. 281f.). Dabei spielt das Spiel
eine zentrale Rolle in der Entwicklung von Kindern und ist fr die meisten Kinder eine

Selbstverstandlichkeit, die ihnen Freude macht und sie motiviert (vgl. ebd. S. 275).

Die Spielfahigkeiten von autistischen Kindern im Vorschulalter sind durch ihre
Beeintrachtigungen verzogert entwickelt. Grundliegende Fahigkeiten zum sozialen
Spiel, wie das soziale Verstandnis und Verhalten, die Fantasie und die Kommunikation
fehlen ihnen oder sind nur schwach ausgepréagt. Wahrend typisch entwickelte Kinder
von klein auf kleine interaktive Spielsequenzen zeigen, wie das ,,Guck-Guck-Spiel®,
sind Kinder mit Autismus in ihrem Spiel fir gewodhnlich selbstbezogen. Ihre
motorischen Fahigkeiten sind im Gegensatz zu ihren sozialen Fahigkeiten meist gut
entwickelt und so spielen sie lieber mit Gegensténden als interaktiv (vgl. ebd. S. 279).
Dabei nehmen stereotype Beschéftigungen viel Zeit ein, Gegenstande werden
beklopft, beleckt oder aufgereiht. Zwar wird mit alterstypischen Gegenstdnden
gespielt, diese werden aber oftmals nicht zu ihrem eigentlichen Zweck verwendet.
Beispielsweise werden die einzelnen Réder von Spielzeugautos gedreht, das Auto wird
aber nicht herumgefahren. Wahrend bei unauffallig entwickelten Kindern ein
deutlicher Zusammenhang zwischen Spiel- und Sprachentwicklung besteht, konnte

dies bei autistischen Kindern nicht nachgewiesen werden. Vielmehr scheint die Art,
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wie die Eltern mit ihren autistischen Kindern spielen, maRgeblich fir deren
Spielentwicklung zu sein (vgl. Amorosa 2017b, S. 66).

Typisch entwickelte Kinder im Vorschulter spielen viel auf der ,,So-tun-als-ob*-
Ebene. Dabei lassen sich das funktionale Spiel und das symbolische Spiel
unterscheiden. Beim funktionalen Spiel werden Gegenstande ausprobiert, und
Handlungen imitiert, beispielsweise wird in einer Puppenkiiche mit Spielzeuggeschirr
gekocht. Das symbolische Spiel kann als Weiterentwicklung zum funktionalem Spiel
betrachtet werden. Hier tun die Kinder so als wéren die Gegenstande etwas anderes
(z.B. gelbe Bausteine stellen die Nudeln im gekochten Essen dar) (vgl. Dodd 2007, S.
278). Amorosa (2017b) beschreibt, dass autistische Kinder im Vorschulalter abhéngig
von ihrem Entwicklungsstand funktional spielen kdnnen. Das funktionale Spiel sei
jedoch in seiner Qualitat stark eingeschrankt, tendenziell wenig ausgereift, wenig
flexibel und kaum abwechslungsreich. Das Auftreten von symbolischem Spiel hédnge
von deren Fahigkeiten zur gemeinsamen Aufmerksamkeit und zur sozialen Interaktion
ab. Auch hier sei die Qualitdt des Spiels eingeschrénkt, die ,,Spiele sind oft stereotyp
und werden in immer gleicher Weise ausgefiihrt. Durch Struktur und Hilfen von auRen
verbessert sich das Spiel“ (ebd. S. 66).

Wie bereits im Punkt 2.3.1 (Beeintrachtigung der sozialen Interaktion und
Kommunikation) beschrieben, haben die Kinder mit Autismus wenig Interesse an
anderen Kindern und bei bestehenden Interesse Schwierigkeiten mit diesen in Kontakt
zu treten. Entsprechend sind autistische Kinder auch selten am Spiel mit anderen
interessiert. Vielfach ziehen sie sich in Gegenwart anderer Kinder zurtick. Teilweise
werden sie auch aggressiv, wenn sie sich beim Spielen durch andere Kinder gestort
oder durch deren Lautstdrke und Unruhe irritiert fuhlen. Hier kann es auch zu
Situationen kommen, in denen andere Kinder gefahrdet sind (vgl. ebd. S. 63). Dann
wiederum kommt es vor, dass sich autistische Kinder unter eine Gruppe spielender
Kinder mischen, ohne wirklich mitzuspielen. Dabei scheint ihnen die Erregung der
anderen Kinder im Spiel zu gefallen. Sind die Kinder mit Autismus an einem
Zusammenspiel interessiert und gelingt ihnen eine Kontaktaufnahme, haben sie
Schwierigkeiten einfach Spielinhalte und -abldufe zu verstehen, Dinge zu teilen oder
abzuwarten und die Bedirfnisse der anderen Kinder zu berlcksichtigen (vgl. Dodd
2007, S. 279f). Mit Unterstitzung durch Erwachsene kann es im Vorschulalter
gelingen, autistische Kinder in spielende Kindergruppen zu integrieren und einfache
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Spielablaufe mit diesen zu erlernen. Besonders gern spielen die Kinder mit, wenn es
dabei um ihre Spezialinteressen geht. Auch einfache Brett- und Regelspiele kénnen
erlernt werden und mit Unterstiitzung in kleinen Gruppen gespielt werden (vgl.
Amorosa 2017b, S. 66).

2.3.4 Herausforderndes Verhalten

Kinder und Erwachsene aus dem Autismus-Spektrum zeigen haufig Verhaltensweisen,
welche als herausfordernd oder problematisch von ihrer Umwelt erachtet werden. Die
Frage, ab wann ein Verhalten als problematisch gilt, wird in der Literatur
unterschiedlich beantwortet. Bernard-Opitz (2018) beschreibt, die Einordnung ab
wann ein Verhalten als Problematisch gelte, sei abhéngig von sozialer Situation, Alter
und Verstandnisniveau des Betroffenen, sowie von den Erwartungen seiner

Mitmenschen. Zudem sei ein Verhaltensproblem ein Verhalten, welches:

- ,.die korperliche und psychische Gesundheit des Betroffenen gefdhrdet

—> den Betroffenen bzw. sein Umwelt erheblich einschrankt

-> einer erfolgreichen Teilhabe an Bildung, Arbeit und dem Leben in der
Gemeinschaft im Wege steht.” (Bernard-Opitz 2018, S. 44)

Hejlskov Elvén (2015) erweitert diese Perspektive und definiert herausforderndes
Verhalten als ein Verhalten, ,,das den Menschen um die betreffende Person Probleme
bereitet” (Hejlskov Elvén 2015, S. 17). Weiter beschreibt er, dass in den meisten Féllen
die Betroffenen selbst das Problem nicht als problematisch erachten, aber die
Menschen aus dem direkten Umfeld ein Problem im Umgang damit haben (vgl. ebd.
S. 17).

Georg Theunissen (2018) kritisiert, dass auffalliges Verhalten h&ufig als ein
individuales Problem und als ein wesensbedingtes direktes Merkmal einer
Behinderung betrachtet wird. Dieser Ansicht widerspricht er und vertritt die Meinung,
dass das herausforderndes Verhalten eher als Ausdruck einer gestorten
Wechselbeziehung zwischen der Person aus dem Autismus-Spektrum und ihrer
Umwelt betrachtet werden sollte. Stérungen aus der Umwelt konnen dabei in Bezug
auf Personen, Objekte oder bestimmte Situationen auftreten. Das herausfordernde
Verhalten sei eine Reaktion oder auch Problemlésungsstrategie auf solche
auftretenden Stérungen (vgl. Theunissen 2018, S. 83f.). Solche Stérungen sind

wechselseitige Ereignisse, ,,die eine autistische Person als unangenehm, belastend,
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unter- oder {iiberfordernd, stresshaft oder angsterzeugend erlebt™ (ebd. S. 85).
Theunissen unterscheidet im weiteren zwischen Internalisierten und externalisierten
Verhaltensweisen, sowie zwischen autistischen und zusatzlichen

Verhaltensmerkmalen (vgl. ebd. S.85).

Auf Grundlage dieser Definitionen kann herausforderndes Verhalten auf sehr
verschiedenen Ebenen auftreten und sehr unterschiedlich aussehen. Dabei ist es
manchmal nicht einfach eine Grenze zu ziehen — selbstverletzendes Verhalten kann
beispielsweise eine Gefahr fir die betroffene Person und die Umgebung darstellen,
kann aber auch einfach nur belastend fir die Mitmenschen sein und fur den
Betroffenen selbst keine ernsthafte Gefahr darstellen (vgl. Hejlskov Elvén 2015, S.
19f). Dabei gibt es unzahlige Beispiele fir Verhaltensweisen, welche fir
Mitmenschen als belastend wahrgenommen werden kénnen und als problematisch
eingeschétzt werden. Theunissen zahlt hierzu beispielhaft einige Verhaltensweisen
auf: Wutausbriiche mit emotionalen Kontrollverlust, lang anhaltendes Schreien oder
Jammern, Zerstéren und Wegwerfen von Gegenstanden, Arbeitsverweigerung,
fluchtartiges  Verlassen von  Situationen, Schlagen anderer  Personen,
selbstverletzendes, selbststimulierendes oder repetitives Verhalten (vgl. Theunissen
2018, S. 85).

In jedem Fall konnen langfristig fortdauernde, herausfordernde Verhaltensweisen
Entwicklungschancen versperren und die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben
erschweren. Zudem neigen herausfordernde Verhaltensweisen ohne angemessene
Intervention dazu schlimmer zu werden. Hierzu werden in der Literatur praventive und
reaktive Strategien, zum Abbau von Verhaltensproblemen und zur Entwicklung von
positiven Verhaltensweisen beschrieben, auf welche im Punkt 2.5.4 (Padagogische
Ansétze zur Begleitung von Kindern mit Autismus) naher eingegangen wird (vgl.
Hejlskov Elvén 2015; vgl. Bernard-Opitz 2018, S. 13f; vgl. Theunissen 2018).

2.3.5 Autismus aus Perspektive des Empowerment-Konzepts

Um einen Gegenpol zu den bisher weitgehend defizitorientierten Beschreibungen
herzustellen, wird im folgenden Punkt auf die Perspektive des Empowerment-
Konzepts eingegangen. Der Ausdruck Empowerment stammt aus Amerika und wird
im Deutschen mit ,,Selbstbefdhigung oder ,,Selbsterméachtigung® iibersetzt. Weite

Teile der amerikanischen Sozialarbeit sind von einem Konzept des Empowerments
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geprégt. Bezeichnend fiir das Empowerment-Konzept ist, dass es sich weg von einer
defizitorientierten Symptombehandlung hin zur sogenannten ,,Starken-Perspektive®
verschrieben hat. Im deutschsprachigen Raum ist Georg Theunissen ein Vertreter des
Empowerment-Konzepts und der  Starken-Perspektive im  Bereich  der
Behindertenarbeit (vgl. Theunissen 2011, S. 21 f.). In diesem Zusammenhang versucht
Georg Theunissen auch eine neue Perspektive auf das Autismus-Spektrum zu
entwickeln. Diese Perspektive wendet sich vom reinen Bild der Autismus-Spektrum-
,Storung™ ab und beriicksichtigt neurowissenschaftliche Merkmale autistischer
Menschen, welche neben den Diagnosekriterien im ICD11 beispielsweise auch Hyper-
und hyposensorische Wahrnehmungsbesonderheiten, sowie ein Unibliches Lern- und
Problemltseverhalten beschreiben (vgl. ders. 2016, S. 48; S. 113ff.). Zusatzlich zu
dieser Beschreibung neurowissenschaftlicher Merkmale werden die Starken und
Féahigkeiten der Menschen mit Autismus in den Mittelpunkt gertickt. Theunissen
(2016) zahlt dabei verschiedene Fahigkeiten auf, welche er als uniibliche Denk- und
Verhaltensweisen deklariert und als charakteristisch fur Menschen mit Autismus
beschreibt, wie beispielsweise die Fahigkeit:

— Gegenstédnde oder Situationen nicht als Gesamtbild, sondern in jedem einzelnen

Detail wahrzunehmen

— zum Stressabbau selbststimulierendes Verhalten einzusetzen

— zur auBergewohnlichen Kreativitat

— ,visuell-strukturhaft, gegenstandliche und assoziativ zu denken, Worter in Bilder

umzuwandeln, Bilder zu speichern [...]

— visuell-strukturhaft, mathematisch, raumlich und assoziativ zu denken, Dinge oder
Worter in Muster zu transferieren, zu speichern und abzurufen® (ebd. S. 74)

Auch Kabsch (2018) geht in seinen Ausfliihrungen darauf ein, dass Diagnosen bei
einem Patienten eine Zuordnung darstellen und damit nicht den individuellen
Menschen in seiner Lebenssituation, mit Beeintrdchtigungen und auch Ressourcen
beschreiben. Weiter nimmt er Bezug zum ICF (International Classification of
Functioning, Disability and Health), welcher anhand seines bio-psycho-sozialen
Modells eine ganzheitlichere Betrachtung ermdglicht. Dennoch sei dieser an die
medizinische Diagnostik angelehnt und besitze daher nicht ,die spezifisch
geisteswissenschaftliche Sichtweise der Ganzheitlichkeit® (Kabsch 2018, S. 29).
Padagogisches Ziel sei es, den Blick auf den Einzelfall zu richten und zu erkennen,
welche individuelle Person hinter der Diagnose steht (vgl.ebd. S. 28f.).
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2.4 Kinder mit Autismus in Einrichtungen des Elementarbereichs

In diesem Kapitel wird im Allgemeinen auf Kinder mit Autismus in padagogischen
Gruppenangeboten des Elementarbereichs eingegangen. Hierfur wird zunéchst ein
kurzer geschichtlicher Abriss zur Entwicklung von Kindergdrten und den
Hintergriinden eines Kindergartenbesuchs gegeben und anschliefend auf allgemeine,
entwicklungspsychologische Voraussetzungen fir die Gruppenféahigkeit von Kindern
eingegangen. Dabei wird Bezug zu den Beeintrachtigungen und dem Bedarf
autistischer  Kinder hergestellt. Im Weiteren werden die verschiedenen
Betreuungsformen, welche Kinder mit Autismus besuchen konnen und deren
rechtliche Hintergriinde dargelegt. AbschlieRend werden die wesentlichen Aspekte aus

der S3 Leitlinie zur Unterstiitzung in Kindergarten aufgezeigt.

2.4.1 Hintergrunde zum Kindergartenbesuch

Historisch betrachtet sind Kindergdrten und damit Gruppenangebote im
Elementarbereich in erster Linie aus wirtschaftlichen Grinden entstanden. Die
Industrialisierung brachte die Entwicklung voran, dass zunehmend beide Elternteile
auflerhduslicher Arbeit nachgingen und die Kinder daher nicht mehr im Rahmen der
Familie betreut werden konnten (vgl. Schuster und Schuster 2013, S. 40). Auch in den
aktuellen Formulierungen des Gesetzgebers, welcher die Grundsatze der Férderung im
Kinder- und Jugendhilfegesetz §22 Abs. 2 SGB VIII mit drei Zielen umschreibt, findet

sich im Satz 3 der wirtschaftliche Aspekt wieder. Tageseinrichtungen sollen:

1. die Entwicklung des Kindes zu einer eigenverantwortlichen und
gemeinschaftsfdhigen Personlichkeit fordern,

2. die Erziehung und Bildung in der Familie unterstitzen und ergénzen,

3. den Eltern dabei helfen, Erwerbstétigkeit und Kindererziehung besser

miteinander vereinbaren zu kdnnen.

Aus péadagogischer Perspektive wird die Betreuung von Kindern in grofieren Gruppen
auch kritisch gesehen. Grundsatzlich lernen Kinder in den unterschiedlichen
Entwicklungsphasen das, was sie fur das Erwachsenenalter brauchen. Dabei ist die
Fahigkeit des Menschen in Gruppen zu leben und zu arbeiten ein entscheidender
Faktor fiir den evolutiondren Erfolg und den Wohlstand der Menschen. ,,Letztlich ist

jeder Mensch in seinem Lebenserfolg von der Arbeit der anderen abhingig® (Dollase
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2015, S. 83). Doch das Zusammenleben- und die Zusammenarbeit in Gruppen hat
nicht nur Vorteile. Diskriminierungen, Rangordnungen, Ausgrenzungen,
Aggressionen, aber auch das Ausnutzen der Arbeitsleistung einzelner zéhlen als
Beispiele flr Nachteile im Gruppenalltag Erwachsener. Dieselben Phdnomene kénnen
laut Dollase (2015) in abgewandelter kindlicher Form auch in Kindergruppen
beobachtet werden (vgl. ebd. S. 83ff.).

Neben diesen Herausforderungen wirde auch entwicklungspsychologisch betrachtet
Kindern eine handvoll anderer Menschen unterschiedlichen Alters in ihrer
unmittelbaren Lebenswelt ausreichen, um die notwendigen sozialen Lernprozesse zu
durchschreiten. Man spricht hier vom ,,natiirlichen Lernen®, wie es beispielsweise in
den friheren GroRRfamilien gegeben war (vgl. ebd. S. 86). Auch die empirische
Forschung zum Sozialverhalten kleiner Kinder zeigt, dass Kinder in
Freispielsituationen fur gewohnlich allein oder mit einem weiteren Kind, seltener zu
dritt und nur in Ausnahmeféllen mit drei oder mehr Kindern spielen (vgl. Stratz 1992,
zitiert nach Dollase 2015, S. 87). Kinder spielen am liebsten mit Kindern, die sie gerne
mogen und wechseln die Spielpartner nach einiger Zeit, wenn es beispielsweise mit
dem aktuellen Spielpartner langweilig oder schwierig wird (vgl. ebd. S. 87f.). Laut
Dollase (2015) sind die gangigen GruppengroBen in Einrichtungen des
Elementarbereichs auch fur unauffallig entwickelte Kinder zu groR: ,,Eine Gruppe von
25 Kindern ist fur jedes Kind mehr oder weniger eine kognitive und soziale
Uberforderung® (ebd. S. 88). Auch Bildungsperspektivisch bringt die Unterbringung
in solchen Gruppen in den frihen Entwicklungsjahren in erster Linie nur fir

bildungsferne Schichten Vorteile in der Forderung der Kinder (vgl. ebd. S. 85).

Auf Grund der Verkollektivierung von Bildung, Erziehnug und Betreuung sei es
dennoch ein pé&dagogisches Ziel, dass Kinder Gruppen und ihre Probleme ertragen
lernen (ebd. S. 85f.). Kinder missen lernen, ,,wenn man mochte, dass sie ein
realistische Bild von der Welt entwickeln, eine realistische Selbsteinschatzung und die
dazu passende Sozialkompetenz erlernen, sich auf ein in allen Altersstufen keineswegs
vorbildliches, harmonisches Gruppenverhalten einzustellen.” (ebd. S. 85). Dabei gebe
es einige basale Ziele zu Gruppenverhaltensweisen, welche Kinder im
Elementarbereich bis zum Eintritt in die Grundschule im Idealfall erlernen:

- Gewo6hnung an neue erwachsene Bezugsperson meistern
- Bezugskind finden
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> In Anwesenheit anderer Kinder spielen und aktiv sein kdnnen

- Miteinander spielen kénnen

- Schwierige soziale Situationen, Konflikte/ Probleme ertragen und I6sen lernen
- Soziales Wissen erwerben (vgl. ebd. S. 114f)

Auch Schuster und Schuster (2013) gehen auf den Nutzen eines Kindergartenbesuchs
ein und zeigen verschiedene Lernfelder auf, welchen die Kinder in den Instituationen
begegnen. Hervorgehoben wird das Lernen im sozial-emotionalen Bereich, wie
beispielsweise, erste eigenstandige Kontakte kniipfen konnen, oder lernen, eigene
Gefiihle wahrzunehmen und spéter die Gefiihle anderer zu erkennen und einzuordnen,
Konflikte auszutragen oder Rucksicht zu nehmen. Auch der Umgang mit Regeln und
sozialen Verhaltensweisen im Gruppenkontext werden als wichtige Lernschritte
genannt (vgl. Schuster und Schuster 2013, S. 41f.).

In Bezug auf die Forderung von Kindern mit Autismus, sei der Besuch einer
Kindertageseinrichtung, wie fur alle anderen Kindern auch, bedeutsam fur deren
Entwicklung. Laut Sarimski (2017) sei der Aufbau sozialer Kompetenzen das
wichtigste Ziel. Im geschiitzten Rahmen kénnen soziale Verhaltensweisen erlernt und
erste Erfahrungen zum Sozialverhalten in Gruppen gesammelt werden. Es solle die
Motivation der Kinder zur sozialen Kontaktaufnahme geférdert werden und
»Schliisselkompetenzen im sozialen Kontext der Gruppe gezielt durch operante
Methoden aufgebaut werden (Sarimski 2017, S. 209). Soziale Fertigkeiten sollen
durch eine klare Anleitung erlernt werden und damit die sozialen Kontakte gefordert
werden (vgl. ebd. S. 209). Wichtig sei dies im Hinblick auf die Schulvorbereitung und
im Weiteren auf die soziale Integration/Inklusion im spéteren Leben (vgl. Dollase
2015, S. 85f.). N&here Beschreibungen zu padagogischen Ansétzen sind in Kapitel

2.5.3 (Padagogische Ansétze zur Begleitung von Kindern mit Autismus) zu finden.

2.4.2 Entwicklungspsychologische Voraussetzungen im Hinblick auf die
Gruppenféhigkeit von Kindern

Dollase (2015) erklart, dass das Erleben und Verhalten von Kindern in Gruppen davon
abhangen, welche psychologischen Voraussetzungen sie mitbringen und wie sich
diese im Laufe der Zeit in der Gruppe entwickeln. Dabei fordere die Zugehorigkeit in
einer Gruppe die kognitive, soziale, emotionale und sprachliche Kompetenz der
Kinder (vgl. Dollase 2015, S. 45). Folgende allgemeine Entwicklungsaufgaben in den
ersten sieben Lebensjahren, seien wesentliche VVoraussetzung fir die Gruppenfahigkeit

von Kindern:
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Ein Verstandnis von sich selbst und anderen entwickeln

Entwicklung eines emotionalen  Verstandnisses und  Steigerung
Regulationsfahigkeit eigener Emotionen

Ausbildung eines moralischen Urteilsvermégens

Steigerung der Frustrationstoleranz und Steuerung von Aggressionen
Entwicklung von Spielfahigkeiten

Entwicklung der Interaktion mit Gleichaltrigen

Soziale Beziehungsentwicklung (vgl. ebd. S. 55ff.)

der

Wie Sarimski (2019) beschreibt, entwickeln sich emotionale und soziale Kompetenzen

,,im Kontext der Interaktionen des Kindes mit seinen Eltern und anderen Kindern und

sind Voraussetzungen fiir die erfolgreiche soziale Teilhabe, die Entwicklung von

Freundschaften sowie das soziale und emotionale Wohlbefinden des Kindes*

(Sarimski 2019, S. 25). Die in der folgenden Abbildung aufgezeigten emotionalen und

sozial-kognitiven Kompetenzen sowie Selbstregulationsféahigkeiten seien wesentliche

Faktoren flr einen hohen Gruppenstatus, positive Beziehungen, sowie einer hohen

Selbstwirksamkeit der Kinder.

Abbildung 2 - Sozial-emotionale Kompetenz und soziale Beziehungen

Quelle: In Anlehnung an Denham et al. 2014 zitiert nach Sarimski 2019, S. 26

Hinsichtlich eines forderlichen Rahmens flr Entwicklungsfortschritte z&hlt Sarimski

(2012) drei Grundsatze auf, welche allen Kinder, ob mit oder ohne Behinderung, einen

forderlichen Rahmen flr Entwicklungsfortschritte bieten. Grundliegend sei eine

positive, forderliche Beziehungsgestaltung zwischen padagogischer Fachkraft und
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Kind. Zudem sollten Bildungs- und Forderangebote des Alltags auf die Bedirfnisse
und Interessen der Kinder abgestimmt werden. Hierfir muss ein geeigneter
Spielpartner gefunden werden, der Freude am gemeinsamen Spiel hat und auf sein
Gegeniiber eingehen kann. Fachkrafte sollten bei der Uberwindung individueller
Schwierigkeiten und beim Erlernen neuer Fahigkeiten unterstiitzen. AuBerdem solle
den Kindern eine aktive Beteiligung an gemeinschaftlichen Aktivitaten ermdglicht
werden (vgl. ders. 2012, S. 129).

Dollase (2015) erklart, dass sich die notwendigen Kompetenzen, um mit den
Anforderungen in Gruppen umgehen zu konnen, auch bei typisch entwickelten
Kindern erst allmahlich entwickeln. Die Entwicklung sei zudem von vielen
verschiedenen Faktoren abhdngig. Ein  Ordnungsversuch, unterteilt die
Einflussfaktoren auf die Entwicklung der Kinder ,,in Anlagen, in Umwelt und in das
Selbst (und den Zufall)*“ (Dollase 2015, S. 48). Auch unterscheidet man zwischen
geplanten und ungeplanten Faktoren. Geplante Faktoren werden absichtlich von Eltern
oder Padagog*innen herbeigefuhrt, um die Entwicklung der Kinder positiv zu
beeinflussen. Ungeplante Faktoren sind nicht planbare Faktoren, wie die Einflisse
durch andere Kinder oder durch die Medien. Dabei kdnnen aktive padagogische
Fachkrafte, mit einer guten Beziehung zu den Kindern, Einfluss auf das Gruppenleben
und seine ungeplanten Elemente haben. Beispielsweise, indem sie es aktiv gestalten
und bei Schwierigkeiten in der Gruppe, den Umgang mit diesen steuern und als

Ansprechpersonen présent sind (vgl. ebd. S. 48).

Richtet man seinen Blick auf Kinder aus dem Autismus-Spektrum, so ist Klar
ersichtlich, dass auf Grund ihrer Beeintrachtigungen die Entwicklung der genannten
Voraussetzungen fiir die Gruppenfahigkeit deutlich erschwert ist, wie im folgenden

Zitat erklart wird:

,Die schwere Storung der Kommunikation und die Besonderheiten des
Spielverhaltens bringen es mit sich, dass Kinder mit einer Autismus-Spektrum-
Stérung ihr Spiel kaum mit dem anderer Kinder in Beziehung bringen kénnen. Sie
suchen sehr viel seltener Kontakt als Kinder mit anderen Behinderungsformen,
reagieren seltener auf Kontaktangebote und verbringen wesentlich mehr Zeit allein.
Wenn sie auf die anderen Kinder zugehen, sind ihre Versuche zur sozialen
Kontaktaufnahme meist nicht eindeutig erkennbar und schlecht auf das laufende
Geschehen abgestimmt. Es ist fir die anderen Kinder schwer zu erkennen, was das
Kind mochte oder freut, so dass sie oft ignoriert werden* (Sarimski 2017, S. 208).
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Ihre Kompetenzen und Fahigkeiten unterscheiden sich von denen typisch entwickelter
Kinder und missen beriicksichtigt werden, um eine Aufnahme in den Gruppen und

bestenfalls eine soziale Integration méglich machen zu kénnen.

2.4.3 Gruppenangebote im Elementarbereich fur Kinder mit Autimus

Kinder mit einer Autismus-Spektrum-Storung konnen grundsétzlich verschiedenste
Betreuungseinrichtungen besuchen. Je nach Schweregrad der Einschrankungen
besteht ein unterschiedlicher Férderbedarf und kénnen unterschiedliche Einrichtungen
geeignet sein. Viele autistische Kinder konnen Regelkindergarten mit
Integrationsplatz, Inklusions- oder Integrationskindergdrten besuchen. Diese
Betreuungsgruppen zeichnen sich durch eine gemeinsame Betreuung von Kindern mit
und ohne Behinderung, sowie einer geringeren GruppengroBe im Vergleich zu
reguldren Kindergartengruppen aus. Zuséatzlich besteht die Mdglichkeit, dass die
Kinder im Rahmen der Frihforderung wahrend der Betreuungszeit stundenweise
durch meist externe (sonderpadagogische) Fachkrafte spezifisch geférdert werden.
Auch die Einrichtungen konnen durch Friihforderstellen zusatzliche Beratung in
Anspruch nehmen. Vorteil dieser integrativen Betreuungsformen ist, dass das
autistische Kind im Sinne der Inklusion lebensraumnah, in heterogenen Gruppen an
Angeboten fur alle Kinder teilhaben kann (vgl. ders. 2012, S.10f.). Dabei wird die
wintegrative Erziehung im Kindergartenalter als Chance fir alle Kinder [gesehen], weil
soziales Lernen und gegenseitige Akzeptanz dadurch gefordert werden konnen®

(Metzler und Hippler 2018, S. 137).

Fir Kinder mit starkeren Beeintrachtigungen und zusétzlichem Unterstitzungsbedarf
kann eine sonderpddagogische Forderung sinnvoll sein, wie beispielsweise in
Heilpadagogischen Tagesstatten (HPT), Schulvorbereitenden Einrichtungen (SVE),
oder Sonderpadagogischen Kindergarten. In diesen Einrichtungen werden die Kinder
in kleineren Gruppen gemeinsam mit anderen Kindern mit unterschiedlichen
Beeintrachtigungen betreut. Im Rahmen dieser Einrichtungsformen gibt es
Einrichtungen, die Schwerpunkte in ihrer Betreuung setzen und beispielsweise nur
Kinder mit sozial-emotionalen Beeintrachtigungen, oder Wahrnehmungsstérungen
betreuen. Auch gibt es Einrichtungen, welche sich auf die Betreuung einer
spezifischen Zielgruppe ausrichten, wie Kinder mit Autismus-Spektrum-Stérungen.

Vorteile dieser Betreuungsformen kénnen in der hohen fachlichen Qualifikation der
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Fachkréafte und deren Erfahrungsreichtum gesehen werden. Zudem haben diese
Einrichtungen oftmals verschiedene zusatzliche Therapieangebote vor Ort, wie
Sprachtherapie, oder Ergotherapie und weisen dadurch ein hohes MaR an

interdisziplinarer Zusammenarbeit auf (vgl. ebd. S. 137f.).

2.4.4 Rechtliches zum Kindergartenbesuch

Nach 8§25 Abs. 3 SGB VIII hat jedes Kind, ab dem vollendeten dritten Lebensjahr bis
zum Schuleintritt einen Rechtsanspruch auf die Férderung in einer Tageseinrichtung.
Weiter steht im Gesetzestext: ,,Die Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe haben darauf
hinzuwirken, dass flr diese Altersgruppe ein bedarfsgerechtes Angebot an
Ganztagsplatzen zur Verfligung steht. Das Kind kann bei besonderem Bedarf oder
ergidnzend auch in Kindertagespflege gefordert werden.* (825 Abs. 3 SGB VIII). Wie
genau ein bedarfsgerechtes Angebot auszusehen hat, wird im Gesetz nicht geregelt
und es gibt auch keinen individuell einklagbaren Rechtsanspruch auf einen

bestimmten Kinderbetreuungsplatz.

Nach 8 4 Abs. 3 SGB IX sollen Leistungen fiir Kinder mit Behinderung oder von
Behinderung bedrohte Kinder so geplant und gestaltet werden, ,,dass nach Moglichkeit
Kinder nicht von ihrem sozialen Umfeld getrennt und gemeinsam mit Kindern ohne
Behinderungen betreut werden kdnnen. Dabei werden Kinder mit Behinderungen
alters- und entwicklungsentsprechend an der Planung und Ausgestaltung der einzelnen
Hilfen beteiligt und ihre Sorgeberechtigten intensiv in Planung und Gestaltung der
Hilfen einbezogen®. Diese Forderungen erfiillen viele der Integrationseinrichtungen,
da sie durch ihr weitgehend flachendeckendes Angebot ermdglichen, die Kinder im
sozialen Umfeld gemeinsam mit Kindern ohne Behinderungen zu betreuen. Allerdings
gibt es auch hier keinen individuell einklagbaren Rechtsanspruch auf eine

entsprechende Leistung.

Nach § 53 SGB XIlI haben Personen, die durch eine Behinderung oder eine drohende
Behinderung wesentlich in ihrer Fahigkeit, an der Gesellschaft teilzuhaben,
eingeschrankt sind, die Mdglichkeit Leistungen der Eingliederungshilfe zu erhalten.
Diese Leistungen dienen nach 853 Abs. 3 SGB XII insbesondere dazu, drohende
Behinderungen zu verhindern oder ,,eine Behinderung oder deren Folgen zu beseitigen
oder zu mildern und die behinderten Menschen in die Gesellschaft einzugliedern.*

Damit soll eine Teilnahme am gemeinschaftlichen Leben ermdglicht beziehungsweise
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erleichtert werden. Beispielsweise Heilpadagogische Tagesstétten betreuen die Kinder
auf Grundlage des § 53 SGB XII in Verbdingung mit § 35a Kinder- und
Jugendhilfegesetz (SGB VIII), Eingliederungshilfe fur seelisch behinderter Kinder
und Jugendliche. Auch Individualbegleiter konnen auf Grundlage des § 53 SGB XI|I
in Verbdingung mit 8 102 SGB 1X im begrundeten Einzelfall fur einen begrenzten

Zeitraum beantragt werden.

2.4.5 S3 Leitlinie zur Unterstitzung in Kindergarten

Wie im Punkt 2.2.6 (Behandlung autistischer Stérungen) beschrieben, ist am
24.03.2021 der zweite Teil der S3 Leitlinie zur Therapie von Autismus-Spektrum-
Storungen im Kindes-, Jugend- und Erwachsenenalter erschienen. In den Leitlinien
wird im Punkt C.10.2 auf die ,Unterstiitzung in Kindergarten und Schule*
eingegangen und im Punkt C.10.2.1 werden Empfehlungen zu konkreten

Unterstlitzungsmalinahmen wéhrend des Kindergartens gegeben.

Es wird erklart, dass Kinder mit Autimus wegen ihrer Schwierigkeiten Grundregeln
von sozialer Interaktion und Kommunikation zu verstehen oftmals Probleme im
Umgang mit Gleichaltrigen haben. Auch wirden die Besonderheiten in der
Wahrnehmungsverarbeitung sowie die eingeschrankten, stereotypen, repetitiven
Verhaltensweisen und Interessen Auswirkungen auf die Gruppenfahigkeit, das
Lernverhalten und die Integration in den Kindergarten haben. Neben diesen
Beeintrachtigungen wirden zusatzliche auffallige Verhaltensweisen sowie
Verhaltensstérungen dazu fuhren, dass Erzieher*innen ,,neben einem umfassenden
Wissen Uber Autismus-Spektrum-Stérungen auch tber ausreichende Grundlagen von
Methoden und Techniken fir eine angemessene methodisch-didaktische
Lernunterstutzung und einem individuellem Verhaltensmanagement fiir Menschen mit
einer ASS verfiigen sollten” (DGKJP 2021, S. 424). Folgende konkrete

Unterstitzungsmalinahmen werden empfohlen:

- Erzieher*innen sollten in Bezug auf ASS umfassend informiert oder geschult sein
und Fertigkeiten fir den Umgang mit Kindern mit ASS erwerben (vgl. ebd. S. 431)
- Erzieher*innen sollten tUber autismusspezifische Foérderung des einzelnen Kindes
informiert werden und entsprechend der jeweiligen Intervention zumindest

informiert und im Idealfall geschult sein
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- Zusatzlich angestellte Fachkréfte in integrativen Kindergarten sollten tiber effektive
Therapiemethoden informiert sein, beziehungsweise geschult werden ,,und diese in
dem ihnen zur Verfligung stehenden zeitlichen Umfang der Arbeit mit dem Kind
im integrativen Kindergarten einsetzen (ebd. S. 432)

- Die Maltnahmen sollten individuell gestaltet, regelmaRig gepruft und angepasst
werden. Ziel sollte es sein, durch die ASS bedingte Nachteile auszugleichen, z.B.
durch , klar formulierte Handlungsanleitungen, visualisierte Tagesstrukturierungen,
klare und kleinschrittige Anleitung in auf das einzelne Kind ausgerichtete
Organisation von Spiel- und Bastelangeboten, ggf. die Madoglichkeit einen
(reizarmen) Extraraum nutzen zu kdnnen, Gehorschutz, u.a.* (ebd. S. 433)

- Die Leitlinie weist auf die Moglichkeit zum Einsatz von Integrationshelfer zur
Forderung der Teilhabe in Bezug auf klar definierte Ziele und in zeitlich
begrenztem Rahmen hin. Dabei solle die Férderung der Selbststandigkeit der
Kinder im Vordergrund stehen.

- Fachkréfte sollen einen individualisierten, den Bedirfnissen des Kindes mit ASS
entsprechenden Forderplan erstellen. Dieser solle schriftlich formuliert, verbindlich
umgesetzt, regelméafiig uberprift und entsprechend aktualisiert werden (vgl. ebd. S.
431ff)

2.5 Praxis der padagogischen Begleitung von Kindern mit Autismus

Im folgenden Kapitel wird ein Blick auf die Praxis der padagogischen Begleitung von
autistischen Kindern geworfen. Hierfiir werden zundchst allgemeine Grundsétze zur
sozialen Integration von Kindern mit Behinderungen in pédagogischen
Gruppenangeboten aufgezeigt. Im Weiteren werden diese allgemeinen Grundsétze
spezifisch mit Blick auf Kinder aus dem Autismus-Spektrum ausgearbeitet. Im Detail
werden die Anforderungen an die materiellen Rahmenbedingungen der Einrichtungen
beschrieben, notwendige Vorbereitungen fiir die Aufnahme eines autistischen Kindes,
sowie konkrete paddagogische Ansatze dargestellt und abschlieend Anforderungen an

die padagogischen Fachkrafte erlautert.

2.5.1 Soziale Integration von Kindern mit Autismus

Der sozialen Interaktion mit Gleichaltrigen wird bereits ab dem friilhen Kindesalter

eine grofle Bedeutung beigemessen. ,,Dies gilt uneingeschrinkt auch fiir Kontakte zu
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Gleichaltrigen in heterogenen Gruppen von Kindern, die einen unterschiedlichen
Entwicklungsstand aufweisen” (Wiedebusch 2017, S. 384f.). Dabei profitieren alle
Kinder im gegenseitigen Kontakt: Kinder ohne Beeintréchtigungen, durch den Erwerb
sozialer Kompetenzen und Kinder mit Beeintrachtigungen, durch die Anregungen
beim gemeinsamen Spielen und Lernen. Die gemeinsame Betreuung von Kindern mit
und ohne Beeintrachtigungen in heterogenen Gruppen verspricht jedoch noch nicht
das Entstehen von wechselseitigen Interaktionen und Beziehungen (vgl. ebd. S. 385f.).
Sarimski (2017) beschreibt, dass von einer gelungenen Betreuung der Kinder erst
gesprochen werden kann, wenn eine soziale Integration und Teilhabe aller Kinder in
der Gruppe ermdglicht wird. Hierflr mussen die Fahigkeiten und Kompetenzen, aber
auch die Beeintrachtigungen und der individuelle Férderbedarf genau in beobachtet
werden. Ziel der sozialen Integration sollte es sein, ,Alltagsroutinen,
Bildungsangebote und das gemeinsame Spiel in der Gruppe so zu gestalten, dass ein
Kind mit globaler Entwicklungsstérung dabei Anregung erhélt, die auf seinen
Entwicklungsstand abgestimmt sind*“ (Sarimski 2017, S. 103).

Schuster und Schuster (2013) betonen, dass fur jedes Kind aus dem Autismus-
Spektrum individuell entschieden werden sollte, welcher Forderbedarf vorliegt und
welche Rahmenbedingungen erforderlich sind. Hierzu solle das Kind gemeinsam mit
den Eltern in den Blick genommen werden und Uberlegt werden, wo die individuellen
Fahigkeiten und Stérken des Kindes liegen, beziehungsweise wo Beeintrachtigungen
und Schwdachen zusétzliche Unterstlitzung oder eine Anpassung von
Rahmenbedingungen erfordern. Besonders wichtig erscheine dabei eine Grundhaltung
von Akzeptanz, Toleranz und Platz fir Andersartigkeit in der Einrichtung (vgl.
Schuster und Schuster 2013, S. 48f.).

Laut Sarimski (2012) hange eine gelingende soziale Integration vor allem von den
materiellen Rahmenbedingungen, der Gruppenzusammensetzung und dem Verhalten
der padagogischen Fachkrafte ab (vgl. Sarimski 2012, S. 31f.). Diese Kriterien werden
im Folgenden néher betrachtet. Zudem wird auf die notwendigen Vorbereitung der
Aufnahme eines Kindes mit Autismus in einer Gruppe eingegangen und

Padagogischen Ansatze zur Begleitung von Kindern mit Autismus beleuchtet.
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2.5.2 Anforderungen an die materiellen Rahmenbedingungen

In der Literatur werden im wesentlichen folgende Punkte im Hinblick auf die
Anforderungen an die materiellen Rahmenbedingungen genannt, welche untenstehend
detailliert ausgefiihrt werden (vgl. u.a. ebd. S. 31f; Schuster und Schuster 2013, S. 48;
autismus Deutschland e.V. 2018, S. 13):

- Gestaltung der Raumlichkeiten, mit Entspannungs- und
Rickzugsmdoglichkeiten in reizarmen Rdumen

- Geeignete Spiel- und Beschéaftigungsangebote

- Gruppenzusammensetzung, Zahl der Kinder und Betreuungsschlussel

Gestaltung der Rdumlichkeiten

Viele Kinder mit Autismus haben Schwierigkeiten sich in fremder Umgebung zu
orientieren. Daher kann es hilfreich sein, die raumlichen Begebenheiten auf die
Bedurfnissen des Kindes anzupassen. Rdume, welche deutlich abgetrennte Spiel- und
Arbeitsbereiche fiir verschiedene Aktivitaten haben, begunstigen beispielsweise die
Bildung von Kleingruppen und helfen den Kindern sich zu orientieren. Hier kénnen
Symbolkarten eingesetzt werden, um verschiedene Bereiche flr die Kinder erkennbar
zu machen und dem Raum eine klare Struktur zu geben. Auch kann es innerhalb der
Gesamteinrichtung fiir die Kinder eine Stiitze sein, wenn es klare Orientierungspunkte
gibt, zum Beispiel indem die verschiedenen Raume von auf3en beschildert sind, oder
Wegweiser wichtige Laufwege flr die Kinder aufzeigen (z.B. zur Toilette, oder in die
Garderobe). Zudem sollten die Einrichtungen tber verschiedene Raumlichkeiten
verfuigen, welche beispielsweise die Moglichkeit bieten, in Kleingruppen zu arbeiten.
Auch Entspannungs- und Riickzugsmaoglichkeiten in reizarmen Rdumen sind fir viele
autistische Kinder eine Stutze (vgl. Metzler und Hippler 2018, S. 138).

Geeignete Spiel- und Beschaftigungsangebote

Auch das Spielmaterial z&hlt zu den materiellen Rahmenbedingungen. Dieses sollte
moglichst Facettenreich sein, damit die Kinder unterschiedlichen Besché&ftigungsarten
nachgehen konnen. Gewisse Spielsachen ermdglichen ein paralleles Spielen, wie
beispielsweise Schaukeln, Eisenbahnschienen oder Knete. Wiederum fordern
Materialien wie Puppenkichen, oder Verkleidungsmaterial ein soziales Spiel.

Hilfreich fur Kinder mit Autismus sind beispielsweise auch Spiele, welche eine
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gewisse Struktur vorgeben, wie beispielsweise einfache Brett- und Regelspiele. Die
Materialien sollten so angeboten werden, dass sie fur die Kinder gut zugénglich sind
und ersichtlich ist, welches Material vorhanden ist. Zu beachten gilt auch, dass zu viel
Material Kinder mit Autismus unter Umstanden Gberfordern kann (vgl. Sarimski 2012,
S. 31f)).

Gruppenzusammensetzung, Zahl der Kinder und Betreuungsschliissel

Durch ihre Beeintréchtigungen sind Kinder mit Autismus in gréfieren Gruppen schnell
uberfordert. Daher sollte auf eine Uberschaubare GruppengroRe sowie auf einen
geeigneten Betreuungsschlissel, den Bedurfnissen des Kindes entsprechend geachtet
werden (vgl. Metzler und Hippler 2018, S. 138). Sarimski (2012) erkléart, dass es bei
der Gruppenzusammensetzung forderlich sei, wenn die Kinder mdglichst
altersgemischt sind. Zudem wirden fur Kinder mit Behinderungen in integrativen
Gruppen mehr Gelegenheiten fiir soziale Interaktionen entstehen als in Gruppen flr
ausschlieBlich Kinder mit Beeintrachtigungen. Entsprechend seien die Bedingungen
fiir soziale Kontakte glinstiger, ,,je mehr nicht behinderte Kinder in der Gruppe sind*
(Sarimski 2012, S. 33). Im Idealfall findet das Kind mit Autismus also eine Gruppe
vor, in welcher etwas éltere, nicht-behinderte Kinder ein positives Modell flr das
soziale Spiel und die soziale Interaktion bieten (vgl. ebd. S. 33). Dollase (2015)
vergleicht verschiedene Studien mit Blick auf die ideale Gruppengrofie. Dabei wird
auch fir Kinder ohne Behinderung die ideale Gruppengréfie mit 10 bis maximal 15
Kindern benannt. Abhangig vom Anteil der Kinder mit Behinderung sollte die
GruppengrolRe weiter minimiert werden (vgl. Dollase 2015, S. 95f.). Bisher stellen

diese GroRen ein Ideal dar und spiegeln selten die Realitat wider.

2.5.3 Vorbereitung der Aufnahme eines Kindes mit Autismus

Bei der Vorbereitung auf die Aufnahme eines Kindes mit Autismus sollten sich die
padagogischen Fachkrafte mdglichst ausfihrlich Uber die Diagnose oder
Verdachtsdiagnose informieren. Interessant konnen zundchst allgemeine
Informationen zur Behinderung sein. Um Ausmal und Schweregrad der Behinderung
abschéatzen zu konnen, sind oftmals auch arztliche Gutachten des Kindes
aufschlussreich. Sarimski (2012) betont, dass eine enge Zusammenarbeit mit den
Eltern eine Voraussetzung fir eine gelingende soziale Integration ist. Mit Hilfe der

Eltern haben die padagogischen Fachkréfte die Méglichkeit, Informationen tber den
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spezifischen Hilfebedarf und die individuellen Besonderheiten des Kindes zu erhalten.
Die Eltern sollten als Experten flr die Behinderung ihres Kindes gesehen werden.
Gemeinsam mit den Eltern kann beispielsweise Uberlegt werden, welche
Vorkehrungen fur das Kind in der Anfangsphase eine Stitze sein kénnen. Auch sollte
abgeklart werden, welche individuellen Abneigungen, aber auch Vorlieben die Kinder
haben und inwiefern diese beriicksichtigt werden konnen (vgl. Sarimski 2012, S. 54;
vgl. Schuster und Schuster 2013, S. 48). Wurde das Kind vor dem Besuch des
Gruppenangebots schon von anderen Fachkréften, wie beispielsweise einer
Frahforderstelle begleitet, empfiehlt es sich ein Vernetzungsgesprach, gemeinsam mit
den Eltern anzustreben. Auch Entwicklungsberichte oder Stellungnahmen vorheriger
Einrichtungen konnen hilfreich sein, um den Entwicklungsstand des Kindes

detaillierter einschatzen zu kénnen (vgl. Sarimski 2012, S. 54).

Im Gesprach mit den Eltern muss zudem abgeklart werden, was die Fragen, Wiinsche,
Erwartungen und Angste der Eltern im Hinblick auf den Einrichtungsbesuch ihres
Kindes sind. Einerseits kénnen die Eltern so bei der Wahl der passenden Einrichtung
unterstitzt werden. Andererseits kann Uberprift werden, ob die Erwartungen der
Eltern mit den Konzepten der Einrichtungen und den personellen Ressourcen
vereinbar sind (vgl. ebd. S. 53f.). Wichtig ist es dabei auch, die Ziele der Eltern im
Hinblick auf die Forderung des Kindes einzubeziehen und dabei zu besprechen,
welche Grenzen und Mdglichkeiten bei der Forderung des Kindes in der Einrichtung
bestehen. So bieten Gruppenangebote die Moglichkeit, ,,soziale Kompetenzen zu
erwerben, und unterstiitzen Lernfortschritte in den kognitiven, kommunikativen und
lebenspraktischen Fahigkeiten. Es ist jedoch nicht ihre Aufgabe, individuelle

Therapien [...] zu ersetzen, wenn diese indiziert sind.“ (ebd. S. 54).

Auch das autistische Kind kann auf den Einrichtungsbesuch vorbereitet werden.
Beispielsweise kann man mit diesem die Rdumlichkeiten vorab besuchen und dabei
Bezugspersonen vor Ort kennen lernen oder Bilder dazu ansehen. Viele Kinder mit
Autismus haben Schwierigkeiten die bevorstehende Veranderung kognitiv zu erfassen.
Deshalb ist es wichtig, dass sie langsam daran herangefuhrt werden und sie diese
schrittweise erfahren kénnen. Hilfreich kann es auch sein, wenn ein Elternteil oder
Hauptbezugsperson das Kind anfangs beim Besuch der Einrichtung begleiten kann
und Trennungen anfangs eng begleitet und zeitlich begrenzt stattfinden. Manchen

Kindern ist es zudem eine Stiitze, wenn sie in der Anfangszeit etwas Vertrautes von
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zu Hause mit in die Einrichtung nehmen kénnen (autismus Deutschland e.V. 2018, S.
14). Dabei verlauft die Aufnahme der Kinder mit Autismus sehr unterschiedlich.
,Einige Kinder haben kaum Schwierigkeiten, wéhrend andere Wochen oder Monate

brauchen, bis sie sich eingewohnt haben (vgl. Amorosa 2017b, S. 63).

Ebenso wichtig fir eine gelingende Integration der autistischen Kinder in
Gruppenangeboten, ist eine Gruppenatmosphére, in der die anderen Kinder und auch
Eltern mit dem Thema ,Vielfalt“ vertraut sind. Es sollte eine Gespriachsbasis
geschaffen werden, in der es erlaubt ist, Fragen zu stellen und offen Uber
Unterschiedlichkeiten und auch Uber Behinderungen zu sprechen. Von Seiten der
padagogischen Fachkréfte ist eine kindgerechte Erklarung fur die anderen Kinder
hilfreich, damit diese verstehen konnen, warum sich das Kind mit Autismus
entsprechend verhalt. Viele Kinder finden dann von selbst einen Weg, miteinander zu
spielen oder in Kontakt zu treten (vgl. Sarimski 2012, S. 55f.). Die Eltern der anderen
Kinder kénnen beispielsweise im Rahmen eines Elternabends kurz tiber die Kinder mit
besonderen Bedurfnissen aufgeklart werden. Dies ermdglicht den Eltern, zu Hause
entsprechende Fragen von Seiten ihrer Kinder beantworten zu kénnen. Teilweise sind
die Eltern des Kindes mit Autismus auch bereit, ihr Kind selbst kurz vorzustellen. Dies
kann hilfreich sein, damit es anderen Eltern leichter fallt personlich in Kontakt zu
treten (vgl. ebd. S. 56).

2.5.4 Padagogische Ansatze zur Begleitung von Kindern mit Autismus

Dodd (2007) beschreibt, dass padagogische Ansatze wesentliche Gemeinsamkeiten
haben: ,,Allgemein konzentrieren sich die padagogischen Ansdtze heute auf kind- und
familienzentrierte Praktiken, die die individuellen Bedulrfnisse und Lernstile
berticksichtigen und funktionelle F&higkeiten in wirklichen Lebenssituationen
vermitteln. (Dodd 2007, S. 3). Auch Metzler und Hippler (2018) beschreiben
grundliegende Gemeinsamkeiten bei anerkannten, effizienten Therapie- und
Unterstitzungsangeboten.  Einerseits  berilicksichtigen sie die besonderen
Eigenschaften der autistischen Kinder, insbesondere die der Wahrnehmungs- und
Informationsverarbeitung. Andererseits setzen sie ,a) an der Gestaltung der
Umgebung und b) am Aufbau von Kompetenzen beim Kind an* (Metzler und Hippler
2018, S. 139). Im folgenden Abschnitt wird auf verschiedene Aspekte von moglichen

Ansatzen in der padagogischen Begleitung eingegangen.
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Geregelter Tagesablauf - Strukturierung und Visualisierung

Kinder mit Autismus haben ein hohes Bedirfnis nach Regeln und Struktur. Schon
kleine Veranderungen von gewdhnten Ablaufen konnen flr sie zu grof3er Unsicherheit
fuhren. Entsprechend sind ein gut strukturierter Tagesablauf und eine strukturierte
Umgebung mit vorhersagebaren Ritualen im Alltag eine groRe Hilfe fiir die Kinder, so
wird der Tag fir sie planbar und vorhersehbar. Visuelle Tages- und Ablaufplane
konnen dabei dienlich sein, auch hilft es, beispielsweise Ubergangssituationen mit
visuellen Signalen anzukiindigen. Als zeitliche Strukturierung kdnnen neben solchen
Planen auch Hilfsmittel zum Einsatz kommen, welche den Kindern anzeigen wie viel
Zeit fir welche Aktivitat geplant ist. Fir Kinder im Vorschulalter eignen sich hierfur
beispielweise Sanduhren oder Zeitmesser wie ein ,, Time-Timer”. Um eine rdumliche
Struktur zu schaffen, kann zum Beispiel der Sitzplatz des Kindes markiert werden und
Inhalte von Schranken und Schubladen durch Bildkartchen berschaubarer gemacht
werden. Da die Kinder mit Autismus visuelle Informationen leichter als sprachliche
Informationen verarbeiten konnen, konnen visuelle Kommunikationsformen, wie
beispielsweise Kommunikationskarten auch bei sprechenden Kindern eine
Unterstltzung sein (vgl. Sarimski 2012, S 111f; vgl. Metzler und Hippler 2018, S.
144f.). Die Orientierung an Konzepten wie TEACCH (Treatment & Education of
Autistic and related Communication handicapped Children) kann diesbezuglich
hilfreich sein. Beim TEACCH-Ansatz stellen die beiden Begriffe, Strukturierung und
Visualisierung das zentrale Element dar. Dabei werden beispielsweise Ablaufe,
Raumlichkeiten und zeitliche Dimensionen anhand von Bildkartchen visuell
strukturiert (vgl.Wagner 2017, S. 283).

Ist die Mdglichkeit zur Visualisierung gerade nicht vorhanden, sollte ein besonderes
Augenmerk auf die Wortwahl gelegt werden. Aufforderungen sollten so formuliert
werden, dass das Kind sie verstehen kann und sich angesprochen fuhit. Hier helfen
maoglichst kurze Séatze mit einzelnen Anweisungen (Schuster und Schuster 2013, S.
48f.).

Gliederung von Aktivitdten und Verhaltensweisen in Kleinstschritte

Metzler und Hippler (2018) beschreiben, dass Kinder mit Autismus sich oftmals
schwertun, ,die einzelnen Schritte einer Tatigkeit [...] als zusammenhdngende

Sequenz zu verstehen und zu Uberblicken.” (Metzler und Hippler 2018, S. 139).
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Genaue Plane und systematische Anleitungen zu alltdglichen Aktivitaten und sozialen
Verhaltensweisen (z.B. Hande waschen, sich begrifien, um Erlaubnis bitten, etc.) mit
allen Einzelschritten helfen Kindern mit Autismus Reihenfolgen und Abléufe zu
erlernen und zu begreifen. Bei der Komplexitat der Plane sollte der Entwicklungsstand
der Kinder berucksichtigt werden. Die Plane sollten zudem so bersichtlich gestaltet
sein, dass die Kinder diese selbststandig nutzen kdnnen. Als Einstieg fur junge Kinder
konnen beispielsweise ,,Erst-Dann-Plane dienen, bei welchen in zwei Schritten
aufgezeigt wird, was zuerst und was danach gemacht wird. Auch kann der Einsatz von
Bildké&rtchen hilfreich sein, wie sie beispielsweise beim TEACCH-Ansatz zu finden
sind (vgl. Sarimski 2012, S. 115f; vgl. Metzler und Hippler 2018, S. 139).

Aufbau sozialer Kompetenzen

Sarimski (2012) beschreibt den Aufbau sozialer Kompetenzen als das wichtigste Ziel
in der Forderung von Kindern mit Autismus. Eine Systematische Anleitung zu
Basisfertigkeiten, wie sie bereits beschrieben wurden, sei wichtig, um den Kindern
einen sozialen Kontakt tiberhaupt ermdglichen zu konnen. Dies koénne ,.die
Grundstdrung zwar nicht auflsen, tragt aber zu einer Steigerung der sozialen Kontakte
bei und wirkt der tiefgreifenden Isolierung der Kinder entgegen.” (Sarimski 2012, S.
115). So konnen beispielsweise fiir Rollenspiele kleine ,,Drehbiicher* erstellt werden,
an welchen sich die Kinder orientieren kénnen. Genaue Handlungs- und Ablaufplane
konnen den Kindern je nach Entwicklungsstand visuell aufgezeigt werden, oder in sehr
kleinen Schritten einstudiert werden. Zu Beginn eignen sich im sozialen Spiel
insbesondere Aktivitdten, die eine hohe Struktur vorweisen, wie beispielsweise
Einkaufen spielen (vgl. ebd. S. 115). Fur Ubungssituationen sollten padagogische
Fachkrafte gezielt Kleingruppen erstellen und mit diesen eine Anfangs geplante und
inszenierte Spielsequenz spielen. Im Idealfall gelingt es nach einiger Ubung, dass das
autistische Kind das gemeinsame Spiel (ber die geplante Sequenz hinaus fortfiihren
kann (vgl. ebd. S. 49).

Wenn in den Einrichtungen eine gute personelle Ausstattung vorhanden ist, eignet sich
das ,,Picture Exchange Communication System* (PECS) als pddagogisches Konzept.
Im Rahmen von PECS erlernt das Kind mit Hilfe von Symbolkarten Wiinsche und

Bedurfnisse mitzuteilen. Hierfiir wird eine Auswahl an Bildkarten zur Verfigung
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gestellt, mit welchen das Kind durch tibergeben der Karte an eine andere Person einen
Wunsch mitteilen kann (vgl. ebd. S. 115).

Ricksicht auf individuelle Abneigungen

Abneigungen der Kinder kdnnen beispielsweise gegentiber Beriihrungen, bestimmten
Materialen, Reizen und Nahrungsmitteln vorhanden sein. Diese Abneigungen sollten
nach Mdglichkeit beriicksichtigt werden. Einer hohen Empfindlichkeit gegenuber
Berlihrungen kann beispielsweise durch einen abgetrennten Arbeitsbereich Rechnung
getragen werden. Auch feste Sitzordnungen, bei welchen das Kind mit Autismus sich
schrittweise auf seinen Sitznachbar einstellen kann, kénnen hilfreich sein. Manche
Kinder kdnnen so nach und nach desensibilisiert in Bezug auf Bertihrungen werden.
Auch im Hinblick auf Larmempfindlichkeit gelingt es manchen Kindern, sich
stiickweise an gewisse Geréduschlevels zu gewohnen. Sollte das Gerduschlevel
dennoch zu hoch sein, sollte eine Reduzierung angestrebt werden. Zudem hilft den
autistischen Kindern auch ein geeigneter Ruickzugsort, oder auch Kopfhorer fiir lautere
Situationen (vgl. ebd. S 114f.). Einige Kinder haben auch besondere Anspriiche an
Lichtverhaltnisse und bendtigen beispielsweise eine Maglichkeit zur Abdunkelung an
ihrem Rickzugsort (Schuster und Schuster 2013, S. 48f.).

Gestaltung von Spielen und Aufgaben

Kinder mit Autismus neigen dazu sich wiederholend und stundenlang mit der gleichen
Aktivitat zu beschéftigen. Dies fihrt zu herausragenden Fahigkeiten in spezifischen
Bereichen, aber auch zu entsprechenden Defiziten in anderen Bereichen. Nach einer
Beobachtungsphase des Kindes empfiehlt es sich daher, gewisse Zeitfenster zu
strukturieren und Aufgaben und Lern-/Forderziele fur diese Zeitfenster zu festzulegen.
Beginn und Ende der strukturierten Einheiten sollte fiir die Kinder ersichtlich gemacht
werden (vgl. Metzler und Hippler 2018, S. 141). Um die Kinder fir die
Fremdbestimmten Téatigkeiten motivieren zu kdnnen, sollte nach Aktivitaten gesucht

werden, die sich an den Vorlieben des Kindes anlehnen.

Aufbau von Motivation

Kinder mit Autismus ahmen wenig von sich aus nach und lassen sich im Gegensatz zu
typisch entwickelten Kindern auch kaum tber soziale Verstarker motivieren. Es muss

daher zunachst herausgefunden, was die Kinder stattdessen motiviert. Dienlich sind
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beispielweise positive Verstarker, welche fir das Kind angenehm sind und so dazu
beitragen, dass sie das erwinschte Verhalten wiederholen. Verstarker sollen im

Idealfall unmittelbar einsetzbar sein (vgl. ebd. S. 141f.). Unterschieden wird zwischen:

—> Sozialen Verstarkern, wie Lob, Anerkennung oder Interaktionsspiele

- Symbolische Verstarker, wie Minzverstarkung (man erhélt fir das
erwiinschte Verhalten/ eine erledigte Aufgabe/ etc. eine Miinze und kann eine
bestimmte Anzahl an Miinzen dann fiir einen Handlungs- oder materiellen
Verstarker einldsen)

- Handlungsverstarker, wie gemeinsame Unternehmungen, Fernsehen

- Materielle Verstarker, wie bevorzugte Objekte, z.B. Seifenblasen oder

Kreisel, bestimmtes Essen

Die Wahl der Verstarker hangt vom individuellen Kind ab und sollten auf Interessen
und Bedurfnisse des Kindes abgestimmt sein. Im Idealfall sollte der Verstarker in
einem naturlichen Zusammenhang zur Aufgabe stehen (vgl. Bernard-Opitz 2015, S.
68f.)

Umgang mit herausforderndem Verhalten

In der deutschsprachigen Literatur werden verschiedene Handlungsansdtze zum
Umgang mit herausforderndem Verhalten beschrieben, wie beispielsweise die
Verhaltensanalyse (ABA) und die positive Verhaltensunterstitzung (PVU). Beide
Ansétze vertreten die Grundannahme, dass alle VVerhaltensweisen eine Funktion haben
und damit in der Regel zur Erreichung eines Ziels dienen. Aus dieser Perspektive ist
das alleinige Unterbinden eines Verhaltens nicht zweckméRig. Vielmehr muss
zuné&chst die Funktion des Verhaltens erkannt werden, bevor Verhaltensanderungen
indiziert werden konnen. Im weiteren sollte das Kind dann eine alternative
Ersatzhandlung lernen, welche ihm die Funktion auf passendere Art erfillt (vgl.
Bernard-Opitz 2018, S. 29; vgl. Metzler und Hippler 2018, S. 147f.).

2.5.5 Anforderungen an padagogische Fachkrafte

Kabsch (2018) beschreibt, dass Autismus in der Fachliteratur ,,als Herausforderung an
die Erzieherpersonlichkeit und das Selbst* (Dallmann 2013, S. 191) bezeichnet und
betrachtet wird. Dies begriindet er darin, dass herausfordernde Verhaltensweisen bei
einem Grofteil der Menschen mit Autismus wahrgenommen werden (vgl. Kabsch
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2018, S. 101). Entsprechend dieser Annahme wird im folgenden Abschnitt auf die
Anforderungen an padagogische Fachkréfte bei der Arbeit mit Kindern mit Autismus
eingegangen. In der Literatur werden beispielsweise von Dallmann (2013) und vom
Kooperationsverbund Autismus (2011) Anforderungen auf zwei Ebenen beschrieben,
auf der Ebene der personlichen Eignung, sowie auf Ebene der Fachlichkeit. Dabei sei
die personliche Eignung Voraussetzung fiir eine hohe Fachlichkeit (vgl. Dallmann
2013, S. 193).

,Fiir die Begleitung von Menschen mit Behinderung ist Professionalitét erforderlich,

damit Mitmenschlichkeit zum Tragen kommen kann und Mitmenschlichkeit ist die

Voraussetzung, um professionell arbeiten zu konnen* (Portner 2007, zitiert nach
Dallmann 2013, S. 193)

,Menschlichkeit als Grundlage des professionellen Handelns, das Selbst eines jeden
Mitarbeiters als berufliche Eignung® (ebd. S. 193)

Der Kooperationsverbund Autismus (2011) fuhrt zudem aus, dass sich die personliche
Eignung durch eine ,hohe Belastbarkeit, &duflerste Flexibilitit, besondere
Einfuhlsamkeit, auRerordentliche Kreativitdt, Fahigkeit/Wille zur Auslbung von
Selbstreflexion® auszeichne (Kooperationsverbund Autismus 2011, S. 79). Die
Unterstitzung sei auf den individuellen Bedarf auszurichten und unter den
Grundsétzen der Zwischenmenschlichkeit, Respekt und Achtung auszufiihren. Aus
fachlicher Perspektive seien ,spezielle, fundierte Kenntnisse und Methoden,
Fahigkeiten zu einem guten Beziehungs- und Kommunikationsaufbau und zur

Bewiltigung der besonderen Schwierigkeiten beim Problemlésen notwendig (ebd. S.

79).

,,unterstitzer sollen:

— in der Lage sein, Konfliktsituationen nicht als Entwertung der eigenen Person zu
interpretieren

— indiesem Verhaltnis authentisch und glaubwirdig sein

— Verstandnis und Sympathie fur die Menschen mit Autismus einbringen

— eine verlassliche Konstante im Leben der autistischen Menschen darstellen

— in jeder Lebenssituation einen verbal und kérperlich gleichberechtigten Partner
darstellen

— sich auf schwierige, auffallige, abweichende sowie auf kritische Konfliktsituationen
einstellen kénnen

— korperliche und emotionale Konflikte aushalten kdnnen (Deeskalationsmethoden
beherrschen)

— ihr eigenes Handeln stetig reflektieren

— Bereitschaft zur Teamarbeit, zur Transparenz und Evaluation der Teamarbeit haben

— Handlungsabldufe ritualisieren und fortwahrend wiederholen

— Bereitschaft fir Aneignung neuer Handlungsstrategien zeigen* (ebd. S. 79)
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Die Aufzéhlung deckt sich weitgehend mit den Empfehlungen fir péadagogische
Fachkréfte von Schuster und Schuster (2013). Auch diese beiden Autoren beschreiben,
dass ein breit gefachertes Wissen zu Thema Autismus erforderlich ist, gehen aber
weniger auf die personliche Komponente der Fachkréfte ein. Zusatzlich zu den bereits
genannten Punkten, betonen Schuster und Schuster (2013) die Dringlichkeit der
Vernetzungsarbeit, einerseits mit den Eltern als Experten fir die Bedurfnisse des
eigenen Kindes, andererseits mit anderen Fachkraften, wie Therapeuten oder Arzten.
Auch seien aufklarende Gesprache mit den anderen Kindern und auch den Eltern zum
Hintergrundwissen (ber Autismus flr eine erfolgreiche Integration/Inklusion des
Kindes hilfreich. Zudem weisen Schuster und Schuster (2013) auf den besonderen
Schutzbedarf autistischer Kinder hin, insbesondere in sozialen, interaktiven
Situationen. Hier solle besonders im Auge behalten werden, dass die Kinder mit
Autismus von anderen nicht aktiv ausgegrenzt und geérgert werden (vgl. Schuster und
Schuster 2013, S. 48f.).

Sarimski (2012) beschreibt, dass eine hohe fachliche Kompetenz der Fachkrafte, sowie
eine intensive Vernetzung und Zusammenarbeit zwischen den Fachkréften der
Einrichtung, den Eltern und externen Fachkraften zwei wesentliche Komponenten in
Bezug auf eine gelingende Begleitung der Kinder mit Autismus darstellen. So kdnne
es gelingen, ,,zwanghafte und ritualistische Verhaltensweisen zu reduzieren, sodass sie
im Gruppenkontext toleriert werden konnen, und destruktive Verhaltensweisen,
Verweigerungshaltungen und impulsive Verhaltensweisen mit Selbst- oder
Fremdgefahrdung als Reaktion auf Uberforderung soweit zu beeinflussen, dass
befriedigende soziale Beziehungen in der Gruppe moglich werden (Sarimski 2012,
S.116).

Zudem wird beschrieben, dass Padagogische Fachkrafte die soziale Integration der
autistischen Kinder durch ihr Verhalten fordern konnen. Dabei sei es laut Sarimski
(2012) wichtig, die Balance zwischen gezielter Hilfestellung und der Forderung zu
Eigenaktivititen zu finden. Weiter beschreibt er, ,,Kinder, deren Erzieherinnen ihnen
zwar Anregungen gaben, aber Wahlmaoglichkeiten boten und auf selbstbestimmtes
handeln setzten initiierten mehr soziale Interaktionen und erschienen ausdauernder bei
herausfordernden Tatigkeiten als Kinder, deren Erzieherinnen das Geschehen stark
lenkten.” (ebd. S. 32)
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Ein weiteres Qualitatsmerkmal p&dagogischen Arbeitens sei die professionelle
Responsivitat, also die F&higkeit, die Kinder genau zu beobachten und dabei ihre
Aufmerksamkeitsrichtung wahrzunehmen. So konne herausgefunden werden, an
welchen Aktivitaten die Kinder gerne teilnehmen moéchten. Auf Basis dieser
Beobachtungen konnen Forderziele festgelegt werden und den Kindern gezielt
Fertigkeiten vermittelt werden, welche sie fur die Teilnahme an diesen Aktivitaten
benotigen (vgl. ebd. S. 45f.).

47



3 Empirischer Teil der Arbeit

Im Empirischen Teil der Arbeit wird zunéchst die Zielsetzung der Arbeit sowie die
Forschungsfrage nochmals aus der Einleitung aufgegriffen und vertieft. AnschlieRend
wird das methodische Forschungsdesign ausfiihrlich dargestellt und begriindet. In
einem néchsten Punkt erfolgt die Darstellung der Ergebnisse, welche anschlielend
diskutiert werden. Im Rahmen der Diskussion der Ergebnisse werden
Rahmenempfehlungen fir die Begleitung von Vorschulkindern mit ASS im

Elementarbereich ausgearbeitet.

3.1 Fragestellung und Zielsetzung

Im Rahmen der Diskussion um die Behandlung von Autismus-Spektrum-Stérung wird
betont, dass zur Verbesserung der Beeintrachtigungen therapeutische und
padagogische Malinahmen mdoglichst friihzeitig ansetzen sollten und in weitgehend
alle Lebensbereiche einbezogen werden sollen (vgl. Freitag, Jensen et al. 2020, S.
233). Dabei gibt es eine gute Studienlage in Bezug auf die Fdrderung von
Vorschulkindern mit ASS anhand psychosozialer Therapien (vgl. ebd. S. 235).
Evaluierte paddagogische Interventionsansétze und Programme widmen sich in erster
Linie dem Umgang mit herausforderndem Verhalten (vgl. Theunissen 2018, S. 10).
Konkrete Handlungsempfehlungen und Empfehlungen zu Rahmenbedingungen fiir
die Begleitung von Kindern mit Autismus in Gruppenangeboten des
Elementarbereichs werden in der Literatur nur vereinzelt beschrieben (vgl. u.a.
Metzler, Hippler 2018, S. 138 f.). Jedoch konnten keine Studien und Analysen
gefunden werden, welche sich konkret auf die Begleitung von Kindern mit Autismus
im Elementarbereich beziehen. Entsprechend gibt es hier keine wissenschaftliche
Evaluation, wie in der Praxis tatsachlich gearbeitet wird und ob, bzw. inwiefern die
Empfehlungen aus der Literatur oder padagogische Interventionsansatze dabei
Anwendung finden. Dies deckt sich auch mit den Recherchen der S3 Leitlinien, welche
sich in ihren Ausfiihrungen zur Unterstiitzung in Kindergarten und Schulen
ausschliel3lich auf Studien ab dem Grundschulalter beziehen (vgl. DGKJP 2021, S.
426ff.).

Nachdem Autismus-Spektrum-Stérungen in seinem Erscheinungsbild sehr heterogen

auftreten, wird sich in vorliegender Arbeit auf Kinder im Vorschulalter mit ASS ohne

48



Intelligenzminderung beschréankt. VVon einer leichten Intelligenzminderung wird bei
einem 1Q zwischen 69-50 gesprochen. Nicht zu verwechseln ist die
Intelligenzminderung mit dem Begriff der Lernbehinderung, von welcher bei einem
I1Q zwischen 85-70 (65) gesprochen wird. Kinder mit ASS mit Lernbehinderung sind
bei den Ausarbeitungen mit einbezogen (vgl. Stralburg, Dacheneder et al. 2018, S.
301).

Auf Grundlage der theoretischen Hintergriinde wird folgende zentrale Fragestellung

abgeleitet:

,,Welche Barrieren und Forderfaktoren existieren bei der Begleitung von
Vorschulkindern mit Autismus-Spektrum-Stérung ohne Intelligenzminderung in

padagogischen Gruppenangeboten des Elementarbereichs?*

Ziel dabei ist es, Faktoren zu erarbeiten, welche fir die Begleitung von Kindern mit
ASS im Vorschulalter in padagogischen Gruppenangeboten des Elementarbereichs
forderlich sind. Mit Hilfe von Interviews soll ein unmittelbarer Bezug zur Praxis
hergestellt werden. Dabei soll erfasst werden, wie im Gruppenalltag konkret mit
autistischen Kindern gearbeitet wird und welche Barrieren und Forderfaktoren bei der
Begleitung der Kinder von den Fachkraften beschrieben werden. Im Idealfall sollen
aus den Ergebnissen der Interviews mit Bezug zum Theorieteil Rahmenempfehlungen
entwickelt werden konnen, welche flur die Begleitung der Kinder mit ASS in

padagogischen Gruppenangeboten forderlich sind.

Folgende Aspekte scheinen bei der Beantwortung der Fragestellung von besonderer
Bedeutung:

- ,,Wie wird auf die spezifischen Bediirfnisse der Kinder mit ASS eingegangen?

- ,,Welche zielgruppenspezifischen Handlungsansétze und
Methodenempfehlungen aus der Literatur finden bei der Gestaltung von
Gruppenangeboten Anwendung und werden als forderlich erlebt?*

- ,,Welche Hausforderungen treten im Gruppenalltag auf und wie wird
herausforderndem Verhalten begegnet?*
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3.2 Methodisches Forschungsdesign

3.2.1 Qualitative Sozialforschung

Das Feld der Qualitativen Sozialforschung lasst sich durch seine Methodenvielfalt
schwer eindeutig beschreiben und dient dazu, soziales Handeln und soziale Prozesse
durch Deutungen zu verstehen (vgl. Heiser 2018, S. 8f.). Diese Deutungen sind
Rekonstruktionen sozialer Konstrukte, wobei bedacht werden muss, dass der*die
Forschende seine*ihre subjektive Wahrnehmung auf die Konstruktionen nie
vollstandig ausblenden kann und diese die Deutungen beeinflusst (vgl. Reichertz 2014,
S. 70). Im Forschungsprozess werden bspw. durch Interviews oder Beobachtungen
empirische Daten erzeugt. Auch diese sind durch den*die Akteur*in mit ,,subjektivem
Sinn, Intentionen und Deutungen verbunden, die es zu rekonstruieren gilt. Handeln ist
dabei nicht ausschlieBlich bewusst intentional, sondern immer auch gerahmt von
geteiltem Sinn, der den Akteuren beim Handeln nicht immer voll bewusst wird*
(Heiser 2018, S. 18). Zur Interpretation der empirischen Daten gibt es ebenso eine
Vielzahl an Methoden (vgl. ebd. S. 18).

Fur das Forschungsvorhaben der Masterarbeit begrindet sich der qualitative Ansatz
darin, dass bei der Befragung komplexe Zusammenhénge im Blick auf soziales
Handeln erfasst werden sollen. Es wird explizit Wert auf die subjektive Sicht der
Interviewten gelegt, um einen mdglichst tiefen Einblick in die Praxis erlangen zu

kdnnen.

3.2.2 Erhebungsmethode - Leitfadengestitzte Experteninterviews

Fir das Forschungsdesign wurden leitfadengestiitzte Experteninterviews gewahlt.
Experteninterviews definieren sich tber die spezielle Zielgruppe der Interviewten und
uber das besondere Forschungsinteresse am Expertenwissen als besondere Art von
Wissen. Es wird davon ausgegangen, ,,wer die gleiche Ausbildung absolviert und
langjahrig mit einer bestimmten Materie Erfahrungen gesammelt hat, verallgemeinert
sein Wissen und stellt es nicht als personliche und hdchst individuelle Besonderheit
dar“. Dennoch bleibt zu beachten, dass es auch unter Expert*innen unterschiedliche
Meinungen gibt und das Wissen von subjektiven Interpretationen gepragt sein kann
(Helfferich 2014, S. 570). Im Rahmen der Interviews sollen die komplexen

Wissensbestéande der Expert*innen rekonstruiert werden und deren Erfahrungswissen
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aus der alltaglichen Handlungsroutine herausgearbeitet werden (vgl. Meuser und
Nagel 2013, S. 457).

Experteninterviews als leitfadengestltzte Interviews werden mit Hilfe eines
Leitfadens geflhrt, welcher alle Fragen und Aspekte enthélt, die im Rahmen des
Interviews beantwortet werden sollen. In der Literatur findet man kontroverse
Argumentationen, bezlglich Offenheit oder Standardisierung der Interviews. Gléaser
und Laudel (2010) und auch Meuser und Nagel (2013) empfehlen ein Nicht-
standardisiertes leitfadengestiitztes Interview, in welchem Formulierungen und
Reihenfolge der Fragen nicht festgelegt sind. Dies soll dem Interview einen moglichst
natlrlichem Gesprachsverlauf ermdglichen und der*dem Interviewenden*m
ermdoglichen, Fragen inhaltszusammenhangend auf die Aussagen der*des Interviewten
zu stellen und spontane zusétzliche Fragen zur Erfassung des gesamten Wissens mit

anzubringen.

,»Umso wichtiger ist eine Durchfiihrung der Interviews, die unerwartete Themen-
dimensionierungen der Experten nicht verhindert, sondern diese gegebenenfalls in
folgenden Interviews aktiviert. Nur so kann sichergestellt werden, dass Wissen und
Erfahrungen der Expertinnen moglichst umfassend in das Interview einflieRen.
Entscheidend fiir das Gelingen des Expertinneninterviews ist unserer Erfahrung nach
eine flexible, unbiirokratische Handhabung des Leitfadens im Sinne eines
Themenkomplexes und nicht im Sinne eines standardisierten Ablaufschemas.* (ebd.
S. 465)

Fur die*den Interviewte*n soll durch die freie Gesprachsfuhrung ein leichterer
Gesprachsfluss entstehen, welcher erméglicht, Themen auch von selbst anzusprechen
(vgl. Glaser und Laudel 2010, S. 41f; vgl. Meuser und Nagel 2013, S. 464f.).
Helfferich (2014) wiederum argumentiert, dass im Experteninterview das Augenmerk
auf die Erhebung von Informationen von praxis- und erfahrungsbezogenem Wissen
liegt und sich daher eine strukturierte und fokussierte Herangehensweise, mit ,,konkret

und pragnant beantwortbaren Fragen* eigne (ebd. S. 579f.).

In vorliegender Arbeit wurde sich zur Entwicklung des Leitfadens an der Empfehlung
von Helfferich (2014) orientiert: ,,s0 offen wie moglich, so strukturierend wie
notwendig™ (ebd. S. 566). Es wurden konkret ausformulierte Erzahlaufforderungen
entwickelt, welche der*dem Interviewten die Mdglichkeit geben sollen, sich so frei
wie moglich zu duflern. Zu jeder Erz&hlaufforderung wurden zudem Aspekte
festgelegt, welche Beachtung finden sollten und nur erfragt werden, wenn diese nicht

von selbst beantwortet werden. Fir die einzelnen Aspekte wurden Kkeine
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Fragestellungen vorformuliert. Die Fragereihenfolge des Leitfadens ist als flexibel
handhabbar zu betrachten. Neben dem eigentlichen Interviewleitfaden wurden noch
zu erfassende Daten beziglich der Rahmenbedingungen in den Einrichtungen
entwickelt, welche sich teilweise vorab herausfinden lieBen und ansonsten flexibel
wéhrend oder nach dem Interview erfragt wurden (ebd. S. 566). Der Leitfaden wurde
auf Basis der Ausfuihrungen zu den theoretischen Hintergriinden entwickelt, mit der
Annahme, dass diese zur Beantwortung der Fragestellung relevant sind. Hierzu wurde
in Anlehnung an die SPSS-Methode (sammeln, prifen, sortieren, subsumieren) in vier
Schritten, Fragen gesammelt, Gberprift, sortiert und zum Abschluss subsumiert (vgl.
ebd. S. 567). Bei diesem Prozess sind neben der Einstiegs- und Abschlussfrage funf
groRRe Themenbltcke entstanden, zu welchen insgesamt 11 erzéhlgenerierende Fragen

entwickelt wurden.

=

Aufnahmeprozess

2. Fachliches Arbeiten und strukturelle Rahmenbedingungen im direkten
Gruppenkontext

3. Herausforderungen im Gruppenalltag und herausforderndes Verhalten

4. Fachliches Arbeiten im Rahmen der Vorbereitungszeit/ ,,Kinderfreie® Zeit

5. Referenzen der padagogischen Fachkrafte
Der entwickelte Leitfaden ist im Anhang der Arbeit zu finden.

Zusétzlich zum Interviewleitfaden wurden auf einem Beiblatt zum Leitfaden Punkte
festgelegt, welche vor dem Interview abgeklart werden missen. Hierzu zahlt die
Einwilligung der Interviewpartner*innen zur Aufzeichnung des Interviews, sowie die
Information Uber die Verschwiegenheit der Interviewenden und die Zusicherung der
Anonymitat. Auch wird vorab erklért, dass die Beantwortung der einzelnen Fragen
freiwillig ist und es in Ordnung ist, wenn Fragen nicht beantwortet werden (vgl. Glaser
und Laudel 2010, S. 170).

Nach dem Prinzip der informierten Einwilligung wird vor der Einstiegsfrage nochmals
kurz das Forschungsvorhaben und Ziel der Masterarbeit beschrieben. Es wird betont,
dass es nicht um ,,korrekte* Antworten geht, sondern darum, die Perspektive und das

Wissen aus der Praxis zu erfassen (vgl. ebd. S. 159).
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3.2.3 Beschreibung des Feldes und des Feldzugangs

Meuser und Nagel (2013) beschreiben eine moégliche Herangehensweise an die
Erhebungen, an welchen sich in dieser Arbeit orientiert wurde. Nach der genauen
Definition des Untersuchungsgegenstands wurde das Feld festgelegt und ein
Feldzugang bestimmt. Hierfiir wurden zunéchst Einrichtungen unterschiedlicher Art
uber ihren Internetauftritt ausgesucht, welche als Betreuungseinrichtung fir Kinder
mit ASS maoglich sind. Hierarchische Strukturen der Einrichtungen wurden genutzt
und Einrichtungsleitungen mit einer knappen Information zum Forschungsvorhaben
per E-Mail angefragt. Wurde auf die Anfrage per E-Mail nicht geantwortet, wurden
die Einrichtungen nach verstreichen von 2-4 Wochen telefonisch kontaktiert und um
eine Rickmeldung gebeten (vgl. Meuser und Nagel 2013, S. 464). Das Anfrage-
Anschreiben ist im Anhang zu finden. Orientiert am Forschungsvorhaben wurden

zudem folgende Kriterien fur die Wahl der Expert*innen festgelegt:

— Abgeschlossene padagogische Ausbildung
— Feste Mitarbeit im padagogischen Gruppendienst
- Maoglichst mehrjéhrige Erfahrung bei der Begleitung von Vorschulkindern mit

ASS ohne Intelligenzminderung

3.2.4 Auswahl der Aufbereitungs- und Auswertungsmethode

Im Laufe des Forschungsprozesses werden empirische Daten erhoben, welche vor der
Auswertung aufbereitet und bereinigt werden muissen. Im beschriebenen
Forschungshaben werden die Experteninterviews aufgezeichnet und anschlieRend
transkribiert (vgl. Baur und Blasius 2014, S. 51). Durch die Transkription werden
Texte erzeugt, wobei unklar ist, welche relevanten Informationen den Texten
entnommen werden konnen. Auch kann es sein, dass die Texte ,schwer

interpretierbare, irrelevante und widerspriichliche Informationen enthalten (Glaser

und Laudel 2010, S. 43).

Fur die Auswertung der Interviews, beziehungsweise der entstandenen Texte wird in
der Masterarbeit eine qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring herangezogen (vgl.
Mayring und Fenzl 2014, S. 543f.). Bei der qualitativen Inhaltsanalyse werden den
Texten durch ein systematisches Verfahren Informationen entnommen (extrahiert):
,Der Kern dieses Verfahrens ist die Extraktion, das hei3t die Entnahme der benétigten

Informationen aus dem Text“ (Gl&ser und Laudel 2010, S. 200). Die fiir das
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Forschungsanliegen relevanten Textstellen werden mit Kodes markiert und in der
Folge unterschiedlichen Kategorien zugeordnet. Im Rahmen der Kategorien werden
die Informationen dann weitgehend unabhdngig vom eigentlichen Text weiter
verarbeitet und mit den Informationen aus den anderen Texten verglichen (vgl. ebd. S.
46). Diese Methode eignet sich flr vorliegende Arbeit insofern, da sie insbesondere
bei rekonstruierenden Untersuchungen zu sozialen Sachverhalten im Rahmen von
Experteninterviews angewandt wird (vgl. ebd. S. 47). Konkret wurde bei den
vorliegenden Untersuchungen ein deduktiv-induktives Verfahren verwendet. Das
heiBt, es wurde zun&chst deduktiv, also auf Grundlage der theoretischen
Voriberlegungen, ein Suchraster mit verschiedenen Kategorien gebildet. Im
Folgenden wurden die Texte gelesen und relevante Informationen den einzelnen
Kategorien zugeordnet und dabei in weitere Unterkategorien unterteilt. Es wurde mit
einer offenen Haltung vorgegangen und die Kategorien induktiv erganzt und
iberarbeitet. Das Suchraster wurde also ,,an das Material angepasst und im Sinne eines
zirkuldaren Modells verfeinert, wonach aufgrund der ersten Auswertungserfahrungen
die Struktur der Analyse noch verandert [wurde].* (Mayring und Fenzl 2014, S. 546).
Nach einer Anpassung der Kategorien wurden die Kodierregeln endgiiltig festgelegt
und ein abschlielender Materialdurchgang vorgenommen (vgl. ebd. S. 545f.)

3.2.5 Pretest

Nach der Ausarbeitung des theoretischen Teils und der anschliefenden Entwicklung
des Leitfadens, wurde im Rahmen einer Seminararbeit fur die Lehrveranstaltung
,Forschungswerkstatt ein Probeinterview (Pretest) durchgefiihrt. Dies diente dazu,
den Leitfaden im Hinblick auf die Beantwortbarkeit der Fragen zu uberprufen.
Beachtet wurde, ob die Formulierung der Fragen mit der Sprache der Interviewten
kompatibel waren und einen freien Gesprachsfluss erméglichten. Auch wurden die
Fragen hinsichtlich neu gewonnener Aspekte ergénzt oder verandert (vgl. Meuser und
Nagel 2013, S. 465; Helfferich 2014, S. 572).

Fur den Pretest konnte eine Erzieherin, welche in einer Heilpadagogischen Tagesstatte
im Gruppendienst tatig ist, gewonnen werden. Das Gesprach fand (ber

Videokonferenz statt, der Ton wurde aufgezeichnet.

Uberpruft werden konnten die von Helfferich (2014) beschriebenen Anforderungen an

den Leitfaden: der Leitfaden solle moglichst offen und Gbersichtlich sein und dem
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Interviewer die Moglichkeit geben, sich an den Erzéhlfluss des Interviewten
anzupassen (vgl. Helfferich 2014, S. 567). Die Offenheit des Leitfadens wurde vorab
durch das Forschungsinteresse eingegrenzt. Dennoch erwiesen sich die
Formulierungen der erzéhlgenerierenden Fragen als offen genug, um einen
Gespréchsfluss entstehen zu lassen und der Interviewten die Mdglichkeit zu geben
auch eigene Aspekte einzubringen. Fur die Interviewende zeigte sich der Leitfaden im
Rahmen der funf groBen Themenblocken mit den insgesamt 11 erzahlgenerierenden
Fragen als Ubersichtlich. Auch war es mdglich, die Reihenfolge der Fragen an den

Erzahlfluss der Interviewten anzupassen.

Die erzéhlgenerierenden Fragen aus dem Leitfaden erwiesen sich weitgehend als
verstandlich und spontan beantwortbar. Der Einstieg ins Gesprach, mit der Vorstellung
der Interviewten von sich als Expertin, viel der Interviewten leicht. Der folgende erste
Themenblock ,,Aufnahmeprozess® ermoglichte der Interviewten einen schnellen
Einstieg in die eigentliche Thematik. Es war nahezu kein Nachfragen von Seiten der
Interviewenden notwendig. Lediglich im zweiten Themenblock ,,Fachliches Arbeiten
und strukturelle Rahmenbedingungen im direkten Gruppenkontext® erwies sich eine
der erzéhlgenerierenden Fragen als zu unkonkret. Diese Frage wurde fiir die weiteren
Interviews angepasst. Alle weiteren Fragen lieen sich von der Interviewten spontan

beantworten.

Insgesamt erwies sich der Leitfaden im Rahmen des Pretest als geeignet fir die
Bearbeitung des Forschungsvorhabens. Die Fragen und Aspekte des Leitfadens waren
insgesamt mit der Sprache der Interviewten kompatibel. Dies wurde im Nachgang an
das Gespréch auch von der Interviewten bestatigt. Zudem erklérte sie, dass sie sowohl
die Auswahl als auch die Formulierung der Fragen als stimmig und verstandlich
empfand. Sie bedankte sich fiur die anregenden Fragen und die spannende
Auseinandersetzung mit der Thematik. lhre offensichtlich geweckte Neugier wird von
Meuser und Nagel (2013) auch als ein Zeichen flr ein gelungenes Experteninterview
gewertet:

»Im Falle des Gelingens des Expertinneninterviews trifft die Untersuchung bzw. der

Forscher bei der Expertin auf Neugierde an der Sache, und diese agiert in der Haltung

der Protagonistin, der Akteurin, die zu wissenschaftlichen Zwecken den ,,Vorhang* —

wenigstens ein bisschen und kontrolliert — hebt, sich in die Karten gucken lasst, ihre
Geheimnisse liiftet. (Meuser und Nagel 2013, S. 465)
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Nachdem die Interviewpartnerin zudem inhaltlich wesentliche Aspekte zur
Beantwortung der einzelnen Fragen beitragen konnte, wurde sich entschieden, das

Interview in die Auswertung einzubeziehen.

3.2.6 Beschreibung der Durchfihrung

Es wurden insgesamt 8 Interviews durchgefihrt. Davon waren zwei Interviews mit
jeweils zwei Interviewpartner*innen. Folglich konnten fur die Interviews insgesamt
zehn Interviewpartner*innen (acht Frauen und zwei Manner) aus acht verschiedenen
Einrichtung und vier verschiedenen Einrichtungsformen gewonnen werden.
Nachfolgende Tabelle zeigt die entsprechende Verteilung auf. Das Interview mit der
Expertin aus der SVE wurde nicht in die Auswertungen einbezogen, da sich im
Rahmen des Interviews herausstellte, dass die Expertin zuletzt vor etwa 15 Jahren

einmalig zwei Kinder mit Autismus betreute.

Tabelle 1 - Referenzen der Expert*innen

Grundbildung ASS-spezifische | Zeitraum der | Einrichtungsform
Zusatz- Erfahrungen in der
ausbildung/ Arbeit mit Kindern
Fortbildung mit ASS, in etwa:
1 | Erzieherin Ja 25 Jahre HPT
2 | Erzieherin Ja 26 Jahre Integrationsgruppe
3 | Erzieherin Nein 5 Jahre Integrationsgruppe
4 | Heilpadagoge Ja 6 Jahre HPT
5 | Erzieherin Ja 4 Jahre Regelkindergarten
mit |-Platzen
6 | Befragte 1: Nein 6 Jahre HPT
Sozialpadagogin
Berfragter 2: Ja 8 Jahre HPT
Erzieher
7 | Befragte 1: Ja 13 Jahre HPT
Erzieherin
Befragte 2: Ja 15 Jahre HPT
Erzieherin
8 | Heilpadagogin | Ja 2 Jahre SVE

Quelle: Eigene Darstellung

Die Details zu Interview-Termin und Durchfihrung wurden mit allen
Interviewpartner*innen telefonisch besprochen. In diesem Telefonat wurde auf die
Notwenigkeit der Ton-Aufzeichnung hingewiesen. Die Durchfiihrung der Interviews

erfolgte auf Wunsch der Interviewpartner*innen personlich, telefonisch oder per
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Video-Konferenz. Insgesamt fanden 5 personliche, 1 telefonisches und 2 Video-

Interviews statt.

3.2.7 Aufbereitung der Interviews

Wie von Glaser und Laudel (2010) beschrieben, wurde die ausdriickliche Einwilligung
der Interviewpartner*innen zur Ton-Aufnahme der Interviews jeweils vor dem Starten
des Aufnahmegeréts eingeholt. Alle Interviewpartner*innen erkléarten sich mit der
Aufnahme einverstanden. Die wurden Interviewpartner*innen Gber die
Verschwiegenheit der Interviewenden informiert und ihnen ihre Anonymitat
zugesichert. Es wurde erklart, dass die Beantwortung der einzelnen Fragen freiwillig
ist und es in Ordnung ist, wenn Fragen nicht beantwortet werden (vgl. Glaser und
Laudel 2010, S. 170).

Nach dem Prinzip der informierten Einwilligung wurde vor der Einstiegsfrage
nochmals kurz das Forschungsvorhaben und Ziel der Masterarbeit beschrieben. Es
wurde betont, dass es nicht um ,korrekte* Antworten geht, sondern darum, die
Perspektive und das Wissen aus der Praxis zu erfassen (vgl. ebd. S. 159). Der

vollstandige, vereinheitlichte Text hierzu ist im Anhang mit dem Leitfaden zu finden.

Bei der Transkription der Interviews wurde sich an den Vorgaben von Glaser und
Laudel (2010) orientiert. Diese empfehlen eine wortliche Transkription der
aufgezeichneten Interviews, um die Informationen der Interviews vollstandig abbilden
zu konnen. Entsprechend dem Untersuchungsziel wurden die Transkribier-Regeln
festgelegt. In den Experteninterviews ging es weniger darum, wie etwas gesagt wurde,
sondern um thematisch-inhaltliche Informationen. Entsprechend wurden paraverbale
AuBerungen (,,hm“, ,mhm®, ,4h“ usw.), sowie den Inhalt stérende, inhaltslose
AuRerungen (wie Wortwiederholungen) nicht transkribiert. Nonverbale AuRerungen
(stottern, rauspern, lachen, usw.) wurden nur transkribiert, wenn sie die Bedeutung der
Aussage beeinflussten. Zudem wurde das Gesagte in die deutsche Schriftsprache
ubertragen und dabei beispielsweise Umgangssprache oder Dialekt bereinigt. Langere
Pausen, Besonderheiten im Ausdruck (z.B. starkes betonen eines Wortes), oder
unverstandliche Passagen wurden entsprechend angemerkt (vgl. ebd. S. 193f.).
Unmittelbar nach der Transkription wurden die Interviews anonymisiert und

anschlieBend nach der Reihenfolge der Durchfiihrung durchnummeriert. Dabei
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wurden alle personen- und ortsbezogenen Daten, welche Riickschlisse auf bestimmte

Einrichtungen oder Personen zuliel3en, entfernt beziehungsweise anonymisiert.

3.3 Darstellung der Ergebnisse

Im vorherstehenden Abschnitt wurden die theoretischen Grundlagen zum empirischen
Teil der Arbeit beschrieben. Dabei wurde im Punkt 3.2.4 die Aufbereitungs- und
Auswertungsmethode ausgefiihrt. Entsprechend dieser Ausfuhrungen wurden die
Interviews nach dem methodischen Vorgehen der qualitativen Inhaltsanalyse nach
Mayring ausgewertet. Hierbei entstanden zunéchst deduktiv, auf Grundlage der
theoretischen Ausarbeitungen folgende fiinf Uberkategorien.

Erforderliche materielle Rahmenbedingungen
Vorbereitung der Aufhahme eines Kindes mit Autismus
Padagogische Begleitung im Gruppenalltag

Fachliches Arbeiten im Rahmen der Vorbereitungszeit
5. Anforderungen an padagogische Fachkrafte

AwnhE

Im folgenden Abschnitt wird die Auswertung der Ergebnisse zu den jeweiligen

Uberkategorien und Unterkategorien aus den Interviews dargestellt.

3.3.1 Erforderliche materielle Rahmenbedingungen

Die Uberkategorie der materiellen Rahmenbedingungen bezieht sich auf
Raumlichkeiten, Spiel- und Beschéftigungsangebote, sowie den Betreuungsschlissel
in den Einrichtungen. Auch Aspekte zur Unterstiitzung durch Individualbegleitungen
werden in dieser Kategorie ausgewertet. Im Anhang ist eine Auflistung zu finden,
welche die festen Rahmenbedingungen der jeweiligen Gruppen aufzeigt.

3.3.1.1 Réaumlichkeiten sowie Spiel- und Beschéftigungsangebote

Die Raumlichkeiten der Einrichtungen wurden von der Interviewenden besichtigt,
sofern das Interview vor Ort stattfand. Andernfalls wurden die Raumlichkeiten durch
die Expert*innen beschrieben. Es zeigte sich, dass sowohl die Anzahl und Art der
Raumlichkeiten als auch die GroRke der einzelnen R&dume in den unterschiedlichen
Einrichtungen stark variieren. Wéhrend einige Gruppen ausschlielich tber einen
Gruppenraum mit Nebenraum verfiigen, kdnnen andere Einrichtungen auf mehrere
verschiedene Gemeinschaftsrdume zurtickgreifen. Unter Gemeinschaftsrdumen

werden Raume verstanden, welche auch von anderen Gruppen der Einrichtung genutzt
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werden konnen. Wie unter Punkt 3.3.3.4 (Individuelle Begleitung), sowie unter Punkt
3.3.3.7 (Umgang mit herausforderndem Verhalten) eingehend aufgezeigt wird,
beschrieben die Expert*innen allesamt die Notwendigkeit von Ruhe- und
Rickzugsraumen flr Kinder mit Autismus. Einrichtungen, welche lediglich Gber einen
Gruppenraum mit Nebenraum verfiigen, missen hier teilweise auf kreative Losungen,
wie beispielsweise Raumteiler zuriickgreifen. Um flexibler sein zu kénnen, werden
auch Raume wie die Garderobe oder der Eingangsbereich als Spielbereiche flr andere

Kinder genutzt.

Bei der Gestaltung der Raumlichkeiten nehmen die Expert*innen auf die individuellen
Bedurfnisse der Kinder Riicksicht. Beim Besuch der Einrichtungen zeigten sich der
Interviewenden durchweg sehr klar strukturierte Raumlichkeiten, in welchen einzelne
Elemente mit Bildkartchen gekennzeichnet sind. So war beispielsweise zumeist klar
ersichtlich, welches Spielmaterial in welcher Kiste ist.

In Bezug auf Spiel- und Beschaftigungsangebote erkléarten die Expert*innen, dass
oftmals das vorhandene Angebot ausreichend sei, auch wenn Kinder mit Autismus das
Material teilweise auf andere Art und Weise nutzen wiirden. In Einzelféllen komme es
auch vor, dass spezifische Materialien angeschafft wiirden. Dies sei insbesondere der
Fall, wenn Verstarker gebraucht werden. Beispielhaft wurde hier der Einsatz von

Héangematten, Kreiseln, Seifenblasen, oder leuchtenden Gegenstande beschrieben.

3.3.1.2 Betreuungsschlissel und Erfahrungen mit Individualbegleitungen

In Bezug auf den Betreuungsschliissel gab es nur wenige Unterschiede zwischen den
Einrichtungen, insbesondere, wenn diese einer Einrichtungsform entsprachen. Dabei
ist der Schlussel tber die jeweilige Finanzierung der Einrichtung/ Gruppe festgelegt
und kann daher auch nur bedingt oder auch gar nicht von den Expert*innen beeinflusst
werden. In den integrativen Einrichtungen hangt der Betreuungsschlissel auch von der
Anzahl an Integrationskindern ab. Dabei sind in den Gruppen mit 15 Kindern 5
Integrationsplatze vorgesehen, welche durch je zwei Fachkrafte und nach
Verfugbarkeit eine Jahres-Praktikant*in, bzw. Kinderpfleger*in begleitet werden. In
den Heilpadagogischen Tagesstatten sind in den Gruppen mit 8 Kindern 2 Fachkrafte
und nur teilweise Praktikant*innen oder Springerkrafte. Lediglich die
Heilpadagogische Tagesstatte mit 9 Kindern hat eine*n fest finanzierte*n Jahres-

Praktikant*in in der Gruppe. In Bezug auf den Betreuungsschliissel duRerten einige
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der interviewten Expert*innen, dass der Bedarf an padagogischen Fachkréften ihrer
Meinung nach nicht immer adaquat gedeckt sei und es beispielsweise in
Krisensituationen oder auch bei Fortbildungen, Krankheit oder Urlaub von
Fachkraften zu personellen Engpassen komme. Hierauf wird im Punkt 3.3.3.6
(Herausforderungen im Gruppenalltag) genauer eingegangen.
, Wir sind drei, zwei Erzieherinnen, eine Kinderpflegerin, aber wenn man es
hochrechnet, ist man halt ein halbes Jahr zu zweit, wenn das ganz normal l&auft. Wenn
man die durchschnittlichen Krankheitstage, Urlaubstage und Fortbildungen rechnet
und dann kommt man halt schon 6fter mal an seine Grenzen. Gerade wenn man jetzt
auch so ein Kind hat, das eins zu eins braucht. Da haben wir festgestellt, also das geht
dann fast gar nicht. Weil, das hatten wir dann dieses Jahr mit dem Kind, das 6fter mal
S0 aggressiv geworden ist, dass eigentlich einer es immer im Blick haben musste und
der andere hatte dann die 14 anderen Kinder, wenn man nicht zu dritt war. Solange

man zu dritt war, ging das, aber also das war schon iiberfordernd, dieses Jahr mit ihm. *
(13, Pos. 82)

Einige Expert*innen beschreiben, dass sie im Bedarfsfall auch mit
Individualbegleitungen fur die Kinder mit Autismus arbeiten und dabei positive
Erfahrungen gemacht hatten. Andere Expert*innen beklagen jedoch auch, dass sie
haufig Schwierigkeiten mit der Bewilligung von Individualfachkraften gehabt héatten.
Zudem sei es schwer, geeignetes Personal fir eine Begleitung zu finden, welches
ausreichend geschult ist und mit den Anforderungen zurechtkdme. Eine Expertin
beschrieb, dass dies auch zu einem haufigen personellen Wechsel bei

Individualbegleitungen fuhrt.

,,»Man kriegt die ganz schlecht, also das war glaube ich friiher besser, wie es diese Zivis
noch gab und so, da hatten die das léanger. Also bei unseren jetzt, da ist einer nach dem
anderen abgesprungen. Das sind einfach oft Rentner gewesen, die damit gar nicht
umgehen konnten. Wahrscheinlich wirklich auch keine gute Schulung bekommen haben,
also ja. Meistens klappt das nicht so gut.“ (I 3, Pos. 112)

3.3.2 Vorbereitung der Aufnahme eines Kindes mit Autismus

Im folgenden Abschnitt werden die Ergebnisse aus den Interviews zur VVorbereitung
der Aufnahme eines Kindes mit Autismus vorgestellt. Dieser Uberkategorie wurde
einerseits der Aufnahmeprozess an sich zugeordnet, anderseits aber auch Aspekte zur
Gruppenkonstellation, Elternarbeit im Rahmen der Vorbereitungszeit sowie

Eingewodhnungsphase.

3.3.2.1 Aufnahmeprozess

Insgesamt Dbeschreiben alle Expert*innen einen langwierigen und intensiven

Aufnahme-Prozess. Auch wenn sich die Aufnahmeprozesse zwischen den
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Einrichtungen unterscheiden, gibt es wesentliche Ubereinstimmungen. So findet im
Falle eines bereits festgestellten Forderbedarfs, bzw. einer gestellten Diagnose der
erste Kontakt mit der Einrichtung und auch die Anmeldung des Kindes Uber die
Leitungsebene statt. Die Kontaktaufnahme erfolgt entweder direkt durch die Eltern
oder Uber andere Fachdienste, wie Fruhforderstellen, welche die Kinder bereits
begleiten.

In der Regel kommt dann der Name des Kindes auf eine Warteliste und die
Einrichtungsleitung nimmt bei der Nachbesetzung von Platzen Kontakt mit denjenigen
Eltern auf, deren Kinder fiir die entsprechenden Pl&tze in Frage kommen.

In allen befragten Einrichtungen findet ein Schnuppertag statt. Abgesehen von einer
Einrichtung findet in allen Einrichtungen ein erstes Elterngesprach mit den
Gruppenpéadagog*innen statt, noch bevor das Kind aufgenommen wurde. In vier der
sieben Einrichtungen vernetzen sich die Expert*innen bereits vor der
Eingewohnungszeit mit den unterschiedlichen Fachkréften, welche die Kinder und
ihre Familien begleiten, wie Kinderarzte, Frihférderung, Kinderzentren. Folgende
Experten-Aussage umschreibt den Aufnahmeprozess exemplarisch:

., Genau, im Grofien und Ganzen gesagt, es ist ein sehr langwieriger Prozess. Die Eltern
werden vorstellig durch Anrufe oder E-Mails, sodass sie erstmalig auf eine Warteliste
im Endeffekt angemeldet werden, werden dann anschlieBend vom psychologischen
Fachdienst und der Einrichtungsleitung eingeladen zu einem Anamnesegesprach.
Bestenfalls haben sie schon ein aktuelles Gutachten vom Kinderzentrum oder von der
Heckscher-Klinik mit der jeweiligen Diagnose. Im Zuge der Anamnese wird natlrlich
Kontakt zu vorherigen Einrichtungen oder Fruhforderstellen oder anderen
therapeutischen Diensten aufgenommen, um einfach noch den Kreis der Anamnese
besser zu schlieBen. Dementsprechend werden dann die Kinder den Gruppen
Ubergeben. Die Gruppen jeweils laden die Eltern selbst nochmal ein, um das Kind
kennenzulernen, die Eingew6hnung zu planen, mit den Eltern zu sprechen und einfach
nochmal die eigene Gruppenanamnese zu erheben. (I 6: B2, Pos. 8)

Von den Expert*innen der Integrativen Einrichtungen wurde zusétzlich noch ein
anderer Aufnahmeweg beschrieben. Und zwar, wenn das Kind auf einen Regelplatz
angemeldet wird, weil zum Zeitpunkt der Anmeldung noch kein erhéhter Forderbedarf
ersichtlich war, das AusmaR des Forderbedarfs noch nicht geklart war, oder die Eltern
den Forderbedarf nicht vorab angaben. In folgendem Zitat werden die beiden
verschiedenen Aufnahmewege von einer Expert*in aus einer Integrationsgruppe

dargestellt:
., Also es sind zwei verschieden Aufnahmeverfahren. Das eine Aufnahmeverfahren geht
von den Eltern aus, die kommen auf uns zu, beziehungsweise die Fruhforderstelle

kommt auf uns zu und fragt nach, wie es aussieht mit Integrationsplatzen, in welcher
Gruppe und ob es mdglich ist, auch ein autistisches Kind, welches Spektrum auch
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immer, aufzunehmen. /...J und der andere Weg ist, wir beobachten in der Gruppe, dass
da Anzeichen sein kénnten. [...] im Elterngesprdch muss man halt dann sensibel darauf
eingehen, da gibt es mehrere Elterngesprache, in denen dann auch mal angeregt wird,
das Kind anschauen zu lassen. In der Gruppe von der Fruhforderin, die eh schon im

Haus ist. Und wenn dann so einfach Verdacht ist, dass man dann in die Diagnose geht.
(12, Pos.10; 66)

Sowohl fur den Besuch einer Heilpddagogischen Tagesstéatte als auch fur die
Besetzung eines Integrationsplatzes im Kindergarten benétigen die Kinder vorab ein
arztliches Gutachten mit einer Diagnose. Die Expert*innen beschrieben, dass die
Diagnose zum Zeitpunkt der Aufnahme nur manchmal bereits feststeht. Teilweise
hatten die Kinder nur Verdachtsdiagnosen oder aber der Verdacht auf eine Autismus-
Spektrum-Stérung wird erst im Laufe der Betreuungszeit festgestellt und eine
spezifische Diagnosestellung erst dann in die Wege geleitet.

., Also ihr wisst die Diagnose vorab?

., Meistens, oft heifst es Verdacht auf, das gibt es oft. Gerade bei so jungen Kindern. Also

es kommt darauf an, wie alt die auch sind. Also aber Verdacht auf, das schon. Also das

haben sie in der Regel alle. Und bei manchen denken wir auch, oh, der ist in dem

Spektrum und der hat keine Diagnose, kommt auch nicht so mit dieser Diagnose. Aber

wir denken, nachdem wir jetzt einfach doch schon oft Kinder erlebt haben, fur uns ist
der eigentlich in diesem Spektrum.“ (1 1, Pos. 15-16)

3.3.2.2 Gruppenkonstellation

In Bezug auf die Zusammenstellung der Gruppen, beantwortete die Mehrzahl der
Expert*innen, dass die Gruppen gezielt zusammengestellt werden. Dabei sei
beispielsweise die Anzahl an autistischen Kindern gedeckelt, oder aber es wird darauf
geachtet Kinder mit unterschiedlichen Temperament in die Gruppen zu nehmen.
Teilweise beschreiben die Expert*innen jedoch auch, dass die Besetzung der Platze
von den Anmeldungen abhangt und man nicht immer die Wahl hat explizit auf eine

bestimmte Gruppenkonstellation zu achten.

,,Dann wird iiberlegt, ja wie viele Autisten vertrdgt eine Gruppe, kommt auch auf die
Art von den Autisten drauf an. Also ich denke auch das, wie die ganze Gruppe sich
zusammensetzt und da setzen wir uns, die beiden Teams zusammen und dann wird
gemeinsam Uberlegt. Auch mit der Einrichtungsleitung und mit dem psychologischen
Fachdienst” (I 1, Pos. 10)

3.3.2.3 Elternarbeit im Rahmen des Aufnahmeprozesses und der Eingewdhnung

Im Rahmen des Aufnahmeprozesses findet in den meisten Einrichtungen bereits vorab
ein erstes Elterngespraches statt. Dabei vervollstdndigen die Fachkrafte aus den
Gruppen beispielsweise die Anamnese, planen gemeinsam mit den Eltern die
Eingewbhnungszeit, nehmen Winsche auf und erarbeiten gemeinsame Ziele flr das

Kindergartenjahr.
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., Wir machen dann erstmal ein Elterngesprdch mit der Friihforderstelle, zeigen die
Einrichtung, lassen uns auch von den Eltern beraten, wie die auch mit dem Kind zu
Hause umgehen. Das wir gewisse Sachen vielleicht auch iibernehmen kénnen. “ (I 2,
Pos. 10)

Ein haufig erwéhnter Aspekt der Expert*innen war auch, dass die Erwartungen der
Eltern an den Einrichtungsbesuch teilweise sehr hoch seien. Daher sei es wichtig, mit
den Eltern zu besprechen, welche Wiinsche und Ziele im Rahmen der Gruppe

bearbeitbar und realisierbar sind und welche nicht.

,,Und bei den Zielvereinbarungen machen wir immer nur ein Ziel fiir das aktuelle Jahr.
Und, ja, wir haben schon oft (lacht) Eltern, die dann gleich damit kommen: ,,Ja, ich
mdéchte, dass mein Kind in die Regelschule geht. ** Nein, das ist kein Ziel, (lacht) das wir
bearbeiten. Also, da muss man die Eltern schon mal ein bisschen einbremsen. Ja, aber
das machen wir dann schon. Und dann wird dann am Ende des Jahres so dann nochmal
besprochen: Wie weit sind wir denn mit unserem Ziel gekommen? Im Austausch: Was
haben SIE beobachtet zu Hause? Gibt es da Fortschritte?“ (I 7. B, Pos. 148)

,,Und da war es schon so, dass auch die Eltern sich schon vorher sehr viel engagiert
haben. Der Junge war noch in keiner Einrichtung und war fiinf und die Eltern hatten
auch schon viele Therapien gemacht und hatten schon den Wunsch, dass wir auch
Therapien Ubernehmen. Wo wir dann auch schon klar mitgeteilt haben, was fir uns
machbar ist und was nicht machbar ist.“ (I 1, Pos. 22)

Eine Expertin beschreibt, dass die Bindung zwischen autistischen Kindern und ihren
Eltern oftmals intensiver sei als tblich. Daher sei insbesondere der Aufnahmeprozess
sowie die Phase der Eingewohnung in der Elternarbeit wichtig, um eine erste
Beziehung zu den Eltern herzustellen und eine vertrauensvolle Basis zu schaffen.
., [...] also mein Bediirfnis ist, dass ich die Eltern irgendwie spiire. Also, dass ich merke,
die Vertrauen uns auch. Also Vertrauen aufzubauen zu den Eltern ist gerade in der
Eingewohnungsphase besonders wichtig, darum ist uns das auch so wichtig, dass die
uns sehen, wie wir arbeiten und wie wir mit den Kindern umgehen. Wie wir mit den
anderen umgehen und wie wir mit ihrem Kind umgehen, dass die uns einfach erleben.

Weil die Bindung oft einfach NOCH einmal starker ist als wie bei einem Kind ohne
Autismus.“ (1 1, Pos. 34)

3.3.2.4 EingewOhnung

Die Phase der Eingewthnung wird in allen interviewten Gruppen individuell und
Kind-spezifisch gestaltet. Dabei kann sich die Eingewohnungsphase (ber mehrere
Wochen und auch Monate hinziehen.

., Eingewohnung Kind spezifisch, das ist etwas was mir wichtig ist. Es gibt Kinder, die

brauchen mehr und Kinder, die brauchen weniger. Man kann nicht von Anfang an
sagen, wir machen da zwei Wochen und dann klappt das.* (I 5, Pos. 8)

Alle befragten Expert*innen beschrieben, dass bereits vorab im Team und mit den
Eltern besprochen wird, was dem Kind in der Eingewdhnungsphase helfen konnte.

Auch wéhrend der Eingewohnung sind die Expert*innen mit den Eltern in engen
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Austausch und Kontakt. Die Expert*innen beschrieben, dass manche Kinder mit
Autismus sich problemlos von den Eltern l6sen konnen, wahrend andere groRe
Schwierigkeiten damit haben. Je nach Bedirfnis des Kindes, kénne es in den ersten
Wochen und teilweise auch Monaten von den Eltern beim Einrichtungsbesuch
begleitet werden. Auch die Betreuungszeiten der Kinder seien anfangs oftmals
verkurzt und flexibel.
., Tag fiir Tag entscheiden wir mit den Eltern gemeinsam, dass zum Beispiel das Kind
dann sogar schon bis nach dem Mittagessen bleibt. Bei einer schnellen Eingewdhnung
dirfen die Kinder auch schon hier das erste Mal Mittagschlaf machen und bleiben dann
den ganzen Tag. Wir hatten aber auch Eingewohnungen von Kindern, die einfach vier
bis sechs Wochen gingen, wo die Eltern auch wirklich nur vor der Tur salen oder

anfangs in der Gruppe waren und dann in den Gang gewechselt sind und jederzeit

erreichbar waren. Das miissen wir einfach ganz individuell anpassen.* (I 6: B2, Pos.
22)

Laut den Expert*innen sei es insbesondere wahrend der Eingewdhnungszeit wichtig,
den Kindern mit Autismus Sicherheit und Orientierung geben zu kdnnen. Hierflr sei
eine individuelle Begleitung im Einzelkontakt notwendig.
., Wichtig ist, dass das Kind Sicherheit und Orientierung hat, das verlangt in der
Eingewohnungsphase und auch in neuen Situationen im Alltag einen erhohten Zeit und

personellen Einsatz. Da ist oft viel Unterstiitzung im Einzelkontakt notwendig. *“ (I 1,
Pos. 18)

Auch wurde beschrieben, dass die Schwierigkeiten der autistischen Kinder bei der
sozialen Interaktion besondere Anforderungen mit sich bringen und es bei manchen
Kindern schwierig ist, Uberhaupt in Kontakt zu kommen und eine tragfahige
Beziehung zu diesen aufzubauen. Insbesondere bei sehr zurlickgezogenen,
schuchternen Kindern sei es wichtig, sich langsam ranzutasten. Dabei seien auch
kreative LOsungen gefragt.
., Wir gucken dann ganz viel, laufen nebenher, gehen mit, versuchen Kontakt
aufzunehmen. Wir versuchen nicht tibergriffig zu sein, einfach mal zu schauen, wie weit
kann man eigentlich an das Kind rangehen, wie reagiert es auf welches Kind. Wen kann
man vielleicht kooperativ mit dazu nehmen. Anfangszeit, so das Kennenlernen, wo zieht
es das Kind auch hin, weil die stromern ja oft so durcheinander irgendwohin, aber wo
zieht es es am meisten hin, kann man es damit packen, kann man es damit beschéftigen,
beruhigen [...]. Ja so ein langsames Antasten. Das dauert so echt fast ein viertel Jahr,
bis wir uns langsam rantasten. Oder wo sind die Grenzen des Kindes? Das ist eigentlich

manchmal Versuch, Irrtum. Und meistens kriegen wir das so bis Weihnachten hin, dass
wir dann wissen, so tickt das Kind und wir gehen den ndchsten Schritt.* (I 2, Pos. 28)

Wichtig sei auch, die Kinder in der Anfangsphase nicht zu tiberfordern und ihnen einen
langsames Ankommen zu ermdglichen. Dies sei beispielsweise moglich, indem den

Kindern feste Bezugspersonen zur Verfugung stehen, oder auch der Besuch von
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weiteren Therapien in den ersten Wochen ausgesetzt wird. Auch hier sei es
erforderlich, individuell auf die Kinder und deren Bedurfnisse einzugehen.

3.3.3 Padagogische Begleitung im Gruppenalltag

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Uberkategorie ,,Padagogische Begleitung im
Gruppenalltag* vorgestellt. Im Zusammenhang mit dieser Kategorie wurden Aussagen
der Expert*innen zu p&dagogischen Hilfen bei der Begleitung von Kindern mit
Autismus beleuchtet. Insbesondere wurde dabei einbezogen, wie bei der Gestaltung
des Gruppenalltags auf die spezifischen Bedirfnisse der Kinder mit Autismus
eingegangen wird und welche autismusspezifischen Handlungsansatze und Methoden
zum Einsatz kommen. Es werden einerseits Aspekte der individuellen Férderung und
anderseits Moglichkeiten zur sozialen Integration von autistischen Kindern aufgezeigt.
AbschlieBend werden die Ergebnisse zu Herausforderungen im Gruppenalltag und

zum Umgang mit herausfordernden Verhalten dargestellt.

3.3.3.1 Strukturierung und Visualisierung

Alle Interviewpartner*innen betonten die Notwendigkeit des strukturierten Arbeitens,
um den Kindern mit Autismus im Alltag Sicherheit und Orientierung geben zu kdnnen.
Hierzu z&hlt ein strukturierter Tagesablauf, welcher den Kindern in sechs der sieben
Einrichtungen mit Hilfe von Symbolkarten deutlich gemacht wird. In einigen
Einrichtungen wird der Tagesablauf jeden Morgen mit den Kindern beim Ankommen,
beziehungsweise im Morgenkreis neu gelegt und besprochen.
, Es ist so, dass wir in unserer Gruppe speziell mit Symbolen und mit einem ganz
strukturierten Tagesablauf arbeiten. Den besprechen wir jeden Tag in der Friihe: Was
passiert heute? Gibt es irgendwas Besonderes? Was steht an? Und daran orientieren
sich die Kinder auch und das ist grad auch in der Anfangszeit sehr wichtig, gerade auch
fur die Kinder mit ASS, dass sie sich einfach dort orientieren kdnnen. Manchmal kann
es sein, dass die Kinder mit ASS auch einen eigenen Tagesplan bekommen von uns oder

beispielsweise einen eigenen Therapieplan, damit sie sich einfach gut dran orientieren
konnen. (I 6: B, Pos. 16)

Wie die Expertin im ndchsten Zitat erwéahnt, kommen in einigen Einrichtungen auch
Handlungspldne zum Einsatz, in welchen Handlungsabfolgen in Einzelschritten

bildlich gemacht werden.

., Variantenpldne haben wir noch. Das heifit, da kann man dann auch einstellen, erst
Handewaschen, DANN essen oder so. Gut, da sind dann nur ZWEI Bilder drauf oder
so, fur den Einstieg. /...]“ (I 7: B, Pos. 54)
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Auch wird den Kindern in den Einrichtungen Orientierung gegeben, indem die
Raumlichkeiten und auch Ordnungssysteme fir Spielmaterial u. & mit Symbolkarten
beschildert werden. Unterstutzt werden die Kinder teilweise auch mit Bildern von den

unterschiedlichen Fachkraften und Therapeut*innen.

., Also zuallererst ist es die reizarme Umgebung, dass man schaut okay, wenn das Kind
da wirklich sehr abgelenkt ist, dass man reizarm arbeitet. Viel mit Fotos vom
Tagesablauf schon mal vorbereitet fir das Kind, um das durchzugehen, oder die
Personen fotografiert. Weil wir hatten auch Kinder, die fragen, "wer bist du fremde
Frau", auch nach zwoélfmaligen sehen. /...] Wir arbeiten, oder wir haben mit Bildern
gearbeitet auch, wo was hingehdrt, dass so eine Raumiibersicht fur ein Kind da ist. “ (1
2, Pos. 14; 16)

Einige Interviewpartner*innen erklarten zudem, dass sie fir die Kinder einzelne
Zeiteinheiten strukturieren, um die Zeit greifbarer zu machen. Wie der Experte
beschreibt, kommen beispielsweise Sanduhren oder Stoppuhren zum Einsatz.
., Wir arbeiten auch mit dem System der Sanduhr. Grad bei Kindern mit ASS ist es sehr
wichtig, dass die zeitliche Schiene flr sie beobachtbar ist, erfassbar und begrenzt ist.
Zum Beispiel fangt das an mit dem Sitzen am Tisch beim Fruhstiick. Bei manchen

Kindern haben wir angefangen mit drei Minuten, zu sitzen, dann irgendwann Uber funf

bis zehn Minuten mit der Sanduhr zu visualisieren und jetzt dann ganz ohne.* (1 6: B2,
Pos. 44)

3.3.3.2 Autismusspezifische Programme

Es zeigte sich, dass abgesehen von einer Einrichtung alle Einrichtungen mehr oder
weniger ausgepragt mit Hilfe von Bildkarten arbeiten. Vier der sechs Einrichtungen
(alle vier heilpadagogische Tagesstatten) orientieren sich hierbei an TEACCH.
. [...] diese Kinder haben natiirlich hier den Tagesablauf, der wird strukturiert nach
Metacom, das ist nach TEACCH, mit Metacom Bildern, das heif3t, jedes Kind hat
natirlich seinen eigenen Tagesablauf, den es dann natirrlich mit Hacken abhackt. Wenn

eine Veranderung da ist, dass man auch mal das einfiihrt, dass Veranderungen moglich
sind.* (14, Pos. 18)

Der Einsatz der Bildkartchen erfolgt in den integrativen Einrichtungen lediglich zur
Strukturierung der R&umlichkeiten und zur Erstellung eines Tagesplans. In allen vier
Heilpddagogischen  Tagesstatten  werden die  Bildkartchen  zudem als
Kommunikationsmittel eingesetzt. Nachstehende Tabelle gibt eine Ubersicht Gber den
Einsatz von Bildkarten, autismusspezifischen Programmen und anderen

Kommunikationshilfen in den interviewten Gruppen.
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Tabelle 2 - Arbeit mit Bildkarten, autismusspezifische Programme und andere Kommunikationshilfen

Arbeit mit | Arbeit mit autismusspezifischen | Andere
Bildkarten Programmen Kommunikationshilfen
11 |Ja TEACCH, nach Bedarf Einsatz | GuK (Gebérden-
von Talkern unterstitzte
Kommunikation)
12 |Ja nein
I 3 | Nein nein
14 |Ja Metacom nach TEACCH; PECS,
nach Bedarf Einsatz von Talkern
15 |Ja DIR-Flortime
16 |Ja Boardmaker;  Metacom  nach | GuK (Gebérden-
TEACCH unterstitzte
Kommunikation)
17 |Ja TEACCH, nach Bedarf Einsatz | Unterstitzte
von Talkern Kommunikation

Quelle: eigene Darstellung

In drei der vier Heilpddagogischen Tagesstitten wird mit Gebédrden unterstutzter
Kommunikation gearbeitet. Eine Heilpddagogische Tagesstatte arbeitet zusatzlich
nach Mdglichkeit mit PECS. Leider sei dies auf Grund des hohen Personal-Aufwands
fur die Einflhrung des Programms aktuell kaum moglich. Hierauf wird im Punkt

3.3.3.6 (Herausforderungen im Gruppenalltag) noch genauer eingegangen.

In einer Einrichtung arbeitet die Friihforderfachkraft nach DIR-Flortime. Elemente,
bzw. Ubungseinheiten daraus kénnen laut der interviewten Expertin teilweise im

Gruppenalltag eingebaut werden.

3.3.3.3 Kommunikation

Thematisch ein groBer Schwerpunkt bei der Begleitung der Kinder mit Autismus ist
das Thema Kommunikation. Nachdem die Beeintrachtigungen der Kommunikation
bei autistischen Kindern unterschiedlich stark ausgeprégt sind, muss laut den
Expert*innen sehr flexibel auf den jeweiligen Bedarf eingegangen werden. Dabei sei
eine intensive Vernetzung mit den Sprachtherapeut*innen notwendig, wie im Punkt

3.3.4.2 (Vernetzungsarbeit) ausgefihrt wird.

Die Mdoglichkeit einen gemeinsamen Kommunikationsweg zu finden, beschrieben

einige Fachkréfte als essenziell fur eine gelingende Betreuung.

,,Das heif3t, die wichtigste Frage ist ja erst mal, wie kann ich das Kind adaquat in die
Gruppe erstmal integrieren, im Sozialverhalten und wie kann dieser Mensch, dieses
Kind kommunizieren. Die Sprache, also Kommunikation ist, das sind die Basics auch
fir spater und wenn ein Kind nicht (ber die Lautsprache kommuniziert, sondern lber
Gesten wie schlagen, weinen, schreien oder auch spucken und beilRen, dann ist es
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wichtig natirlich ein Kommunikationsmittel zu finden. Und wenn ich das nicht
installieren kann, dann kann ich auch mit diesem Autisten nicht adaquat arbeiten, auf
die Dauer.” (1 4, Pos, 10)

Insgesamt seien sowohl sprechende als auch nichtsprechende Kinder mit Autismus
verbal oftmals schwer erreichbar. Hierzu beschrieben insbesondere die
Interviewpartner*innen, welche in Heilpéddagogischen Tagesstétten tatig sind, dass sie
viel mit Gebarden unterstltzter Kommunikation und visuell, beispielweise mit
Bildkartchen arbeiten. Zusatzlich sei beim Sprechen auf eine eindeutige, klare
Wortwahl zu achten. Direkte Anweisungen ohne Umschreibungen seien fiir die Kinder

leichter verstandlich.
,, Man muss halt wissen, man kann keine Scherze machen, man kann keinen schwarzen
Humor da reinbringen, es muss klar sein, wenn wirklich Auftrége verteilt werden oder

wenn man wissen will, ob ein Kind einen versteht [...]. Einfach, dass man dann guckt,
kurzer Augenkontakt, hast du mich verstanden. (I 2, Pos. 70)

Einige Expertinnen beschrieben auch, dass es den Kindern oft schwerfalle zuzuhdren,
beziehungsweise gesagtes zu verarbeiten. Hierfiir seien gezielte Ubungen, bei welchen
es um Zuhdren und Wahrnehmen geht, hilfreich. Im folgenden Zitat nennt die Expertin
einige Ubungen hierzu.
., Also wir haben so diese Rituale, also zum Beispiel am Montag wird immer kurz
erzahlt, was die Kinder am Wochenende erlebt haben und nur der, der den Stein in der
Hand hat, darf sprechen. Und die anderen sollten dabei zuhdren. Und manchmal fragt
man dann auch, ,,wer kann sich erinnern, was hat der erlebt und was hat der erlebt?
Wer weifs es?*“ Generell so Wahrnehmungsspiele, wo es um Zuhoren geht. [...], oder
mal ein stiller Sparziergang, dass man einfach auch mal sagt, ,, jetzt laufen wir von hier

bis hinter zum Bach und keiner spricht. Und dann gucken wir mal, was ihr wahrnimmt,
was habt ihr gehort? “.“ (1 3, Pos. 34;36)

Bei nichtsprechenden Kindern werden in allen befragten heilpaddagogische
Tagesstatten Kommunikationssysteme eingefiihrt. Mehrere Expert*innen beschreiben
die Verwendung von Bildermappen, mit deren Hilfe die Kinder erzéhlen oder
Wiinsche duRern konnen. In drei der vier heilpddagogischen Tagesstatten werden

zudem bei Bedarf Talker fir nichtsprechende autistische Kinder eingesetzt.

,,Die Therapeuten geben uns auch immer wieder Symbole und Bildkartchen mit, als
auch zum Beispiel kleinere Heftchen, die dementsprechend erweitert werden, damit die
Kinder zum Beispiel lernen, zu erzahlen, wie es am Wochenende war oder was sie in
den Therapien gemacht haben* (I 6: B2, Pos. 71)

Ein Experte einer Heilpddagogischen Tagesstétte erklérte, dass in seiner Einrichtung
bei entsprechenden personellen Ressourcen mit PECS gearbeitet wird. Dies sei jedoch
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nur moglich, wenn das Kind mit Individualbegleiter komme, da ansonsten der

personelle Aufwand zur Etablierung des Programms nicht gestemmt werden kénne.

,,Also mit Individualbegleitung ist es so, dass wir die Phasen von PECS durchgehen.
Das wird natlrlich auch im Multiprofessionellen Team durchgefiihrt, mit der
Ergotherapie, in der Logopéadie, wir arbeiten da ganzheitlich zusammen. Genau, und
so kommt natirlich das Kind auch mit den anderen Kindern in Kontakt und das Kind
hat dann, erstmal ein Kommunikationsbuch, in das es eingewiesen wird und da haben
wir natdrlich einen Vorteil, da haben wir diese Verstarker-Diagnostik betrieben und
dieses Kinder lernt dann im Laufe der Zeit einfach zu kommunizieren, indem es einfach
Bilder aneinanderreiht und damit dann sagt, ich mochte Schokolade oder ich méchte
Autos. Und irgendwann mal mochte das Kind auch mal mit anderen Kindern spielen
und das ist einfach so dieses viel, dass das Kind kommunizieren kann, dass es sagen
kann, was es mochte, dass es Wiinsche auBern kann und eventuell auch Schmerzen
dufsern kann.* (I 4, Pos. 22)

Eine Expertin beschrieb, dass teilweise auch andere Kinder, welche selbst keine
Kommunikationshilfen bendtigen, in bestimmten Situationen Bildkarten verwenden
und so dazu beitragen, dass Kinder mit Autismus leichter teilnaben kénnen.
,,und wie sich auch die anderen Kinder [auf TEACCH] einstellen, ist dann auch
immer ganz toll. Also die kriegen das auch GANZ schnell mit, die, die es eigentlich nicht
benétigen, und holen dann auch schon mal das passende Bild und zeigen dann, was SIE
wollen, im Morgenkreis oder im Freispiel. Also eigentlich wiederum fiir das autistische

Kind, weil das dann auch eine Mdéglichkeit hat, die anderen Kinder zu verstehen. “ (1 7:
B, Pos. 59)

3.3.3.4 Individuelle Begleitung

In den Ausfiihrungen der Expert*innen wurde vielfach betont, dass bei der Begleitung
von Kindern mit Autismus ein individuelles Arbeiten erforderlich ist. So seien die
Beeintrachtigungen und Bedurfnisse der einzelnen Kinder sehr unterschiedlich und
entsprechend musse sich auf jedes Kind einzeln eingestellt werden. Dabei bezogen
sich die Beschreibungen der Expert*innen in Bezug auf eine individuelle Begleitung
insbesondere auf folgende Aspekte:

-> Sicherheit und Orientierung durch eine enge Begleitung, feste Bezugspersonen und
Kleingruppenarbeit

—> Auszeiten schaffen, Riickzugsmoglichkeiten gestalten

- Balance im Umgang mit eingeschrankten, stereotypen, repetitiven
Verhaltensweisen

Sicherheit und Orientierung durch eine enge Begleitung, feste Bezugspersonen und

Kleingruppenarbeit

Laut den Fachkraften haben Kinder mit Autismus oftmals ein erhdhtes Bedirfnis nach
Sicherheit und Orientierung. Im Punkt 3.3.3.1 (Strukturierung und Visualisierung)
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wurde darauf eingegangen, wie diesem Bedurfnis im Hinblick auf die zeitliche und

rdumliche Orientierung entgegengekommen werden kann.

Um den Kindern im Gruppenalltag, beispielsweise auf der Beziehungsebene oder in
Bezug auf soziale Interaktionen Sicherheit und Orientierung geben zu kdnnen, sei
oftmals eine intensive Beziehungsarbeit und enge Begleitung im Einzelkontakt
erforderlich.
., Und natiirlich ist es oft so, dass die Kinder mit ASS ein bisschen mehr Aufmerksamkeit
brauchen als jetzt Kinder ohne ASS mit einer anderen Diagnose. Und da wechseln wir
uns auch immer gut ab. Die sitzen zum Beispiel meistens neben uns. [...] Und auch viel

einfach in der 1:1-Begleitung. Also, es ist schon oft so, dass Kinder mit ASS einfach oft
eine Fachkraft an sich binden, ja.” (I 6: B, Pos. 30; 45)

Wie die Expertin nachfolgend beschreibt, sei aufféllig, dass sich einige der Kinder mit
Autismus mit neuen Bezugspersonen und korperlicher Nahe schwertun, also
Berlihrungen und korperlichen Kontakt schlecht aushalten koénnen. Andere
autistischen Kinder hatten damit wiederum kein Problem und wirden eher verstark
nach korperlicher Nahe suchen.
»Ja also da haben wir jetzt einen, der hat so eine Hypersensibilitit, der kann
niemandem eine Hand geben, oder der kam und konnte nicht Hande waschen, kein
Wasser ertragen auf den Handen /.../. Und die anderen, die konnten das sogar zulassen
eigentlich. Ertragen, konnten es dulden, auch mal eine Hand nehmen, das kann der jetzt
eben nicht. Der eine aus der Bauecke, der kam auch gern auf den Scho3 mal zu einem

Erwachsenen und hat Néhe gesucht. Auf Gerdusche waren manche sehr empfindlich
und manche waren aber auch selber sehr laut. “ (I 3, Pos. 114)

In Bezug auf die erwachsenen Bezugspersonen in der Gruppe, sei es daher hilfreich,
wenn insbesondere in der Anfangszeit feste Bezugspersonen fir die Kinder zustandig
sind. In einigen Gruppen werden hierfiir vorab Bezugsbetreuer*innen festgelegt,
andere Gruppen bestimmen die Bezugsbetreuer*in erst nach einer Kennenlernphase,
wéhrend wieder andere ganz auf ein Bezugsbetreuersystem verzichten. Da der/die
Bezugsbetreuer*in nicht immer anwesend sein kann, sei es laut den Expert*innen
dennoch wichtig, dass die Kinder Bezug zu allen padagogischen Fachkraften der
Gruppe aufbauen.
,Also erstmal langsam, auch erstmal eine Bezugsperson in der Gruppe. Die sich so
Haupt-, also so, ja wie soll man sagen, so speziell um den, also dass er so einen
Anlaufpunkt einfach hat. Die vielleicht beim Essen immer neben ihm sitzt. Weil es ist ja
schon oft so, wenn sie mit der Nahe Schwierigkeiten haben und dann ist halt leichter,
wenn einer erstmal so nahe beim Kind ist. Einem anderen Autisten macht es vielleicht

nicht so viel aus, aber manchen eben schon wieder, da muss man einfach gucken. “ (I 1,
Pos. 44)
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Insbesondere in der Anfangszeit und in neuen Situationen sei es erforderlich, im engen
Kontakt mit autistischen Kindern zu stehen und deren Bedrfnisse im Blick zu haben.
Auch wenn die Kinder fur sich spielen, sei eine genaue Beobachtung der Geschehnisse
und Interaktionen der Gesamtgruppe notwendig, um den Kindern bei Bedarf
Unterstlitzung geben zu kdnnen, sowie um Krisensituationen frihzeitig erkennen zu
konnen. Dabei konnen sie Sicherheit durch unterschiedlichste Helfer erfahren.
Beispielsweise falle es Kinder mit Autismus oftmals schwer, die Schnelligkeit und das
Sprunghafte der anderen Kinder einzuschétzen. Die kdnne beriicksichtigt werden,
indem insbesondere in der Anfangszeit und in neuen Situation Kleingruppen gebildet
werden, in welchen das Geschehen weniger turbulent und berechenbarer ablauft.

., Und auch mit den Kindern. Bei welchem Kindern tut er sich leichter? Einfacher in

einem Raum zu sein. Weil gerade da ist es einfach ja schwierig. [...] Dass halt die

Kinder auf die was man sich da noch einigermafen verlassen kann oder einfach die

halt nicht so grenziberschreitend sind, dass man versucht, die ein bisschen
zusammenzutun. “ (I 1, Pos. 88)

,,Oder, dass dieses Kind dann immer nur mit einem Kind dann raus kann. Oft geht es
ja mit einem ganz gut.“ (I 3, Pos. 122)

Auch sei es im Gruppengeschehen nicht immer einfach, Kinder mit Autismus vor
Korperkontakt mit anderen Kindern zu schiitzen. Eine Maoglichkeit sei zum Beispiel,
klare Abstdnde durch raumliche Barrieren herzustellen. Einige Expert*innen
beschreiben, dass manche der autistischen Kinder lockerer in Bezug auf soziale
Interaktionen und auch korperliche Beriihrungen werden, wenn man ihnen Zeit lasst
und einen sicheren Rahmen bietet.
. [...] manche Kinder brauchen auch in der Gruppe wie Schutzzonen, wo dann klar ist,
dass ist so. Also zum Beispiel im Stuhlkreis, dass man da klare Abstéande zu anderen
Kindern macht. /.../ Oder auf der einen Seite beim Essen, da ist ja bei uns auch viel
Nahe bei der Essensituation, dass da auf der einen Seite der Erwachsene sitzt und auf
der anderen Seite niemand, da ist einfach dann ein Eck. Also, ums Eck rum, da ist
einfach dann ein grofRerer Abstand. Und dann habe ich die Erfahrung gemacht, es
kommt einfach zu manchen Kindern, die nicht so Ubergriffig sind, kommt dann auf

einmal, dass wirklich die Hand gereicht wird. Das kommt, aber braucht halt einfach
Zeit.“ (I 1, Pos. 58; 66)

Auszeiten schaffen, Riickzugsmoglichkeiten geben

Allesamt beschrieben die Expert*innen, dass Kinder mit Autismus die Mdglichkeit
brauchen, sich im Gruppenalltag zurtickziehen zu kdnnen. Dies sei Beispielsweise der
Fall, wenn ihnen der Gruppenalltag zu turbulent wird, wahrend Ubergéngen oder aber

auch in Krisensituationen.
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,, Wenn den Kindern vielleicht manchmal der Gruppenalltag manchmal ein bisschen zu
viel ist, dann gibt es auch mal gezielte Pausen oder man (...) nimmt die Kinder aus den
Ubergangen raus und geht dann gezielt mit diesem Kind wahrend einem Ubergang zum
Beispiel vom Mittagessen zum Schlafen in den Snoezelen-Raum runter fiir zehn
Minuten, sodass da die Ubergdinge oder die Wechsel einfach bisschen einfacher sind.
(16: B, Pos. 30)

Umgekehrt sei ein Ruckzugsraum auch eine Mdoglichkeit die Gruppe zu entlasten,
wenn ein autistisches Kind sich viel Gber Lautieren oder Schreien ausdriickt.
., Es war dann immer so, dass es sehr laut war dann, mit grofser Schreierei. Dann haben
wir einfach geguckt, dass man aus dem Gruppengeschehen raus ist, weil das fur die
anderen Kinder sehr belastend war, vom Larmpegel her, diese Schreierei. Dass man

dann einfach guckt, dass man so den Nebenraum immer frei hat, wo man dann ein
bisschen das Kind rausnehmen kann zum Runterkommen.“ (I 3, Pos. 86)

Manche autistischen Kinder wiirden Rickzugsmadglichkeiten selbststdndig nutzen und
einfordern. Bei anderen musse frihzeitig beobachtet werden, wann es ihnen in der
Gruppe zu viel wird und sie Auszeiten brauchen. Dienlich kdnnen einerseits separate
Raumlichkeiten oder aber auch bestimmte Bereiche innerhalb der Gruppenrédume sein.
Mehrere Expert*innen beschrieben, dass manche Kinder mit Autimus diese
Schutzzonen innerhalb der Gruppe nutzen, um das Gruppengeschehen zunéchst von

aufen, geschitzt beobachten zu kénnen.

. [...] man hat geguckt, der hat sich in der Bauecke sicher geflhlt, der hat einfach die
ersten Wochen und Monate einfach die Bauecke gehabt und dann hat man halt geguckt,
dass die anderen Kinder dann den Nebenraum dann eher hatten und da bauen konnten.
Also, dass er so seinen Schutzraum hatte.“ (1 3, Pos. 16; 18)

Balance im Umgang mit eingeschrankten, stereotypen, repetitiven

Verhaltensweisen

Die Expert*innen beschrieben verschiedene Besonderheiten und Bedirfnisse der
Kinder mit Autismus, welche durch ihre eingeschrénkten, stereotypen, repetitiven
Verhaltensweisen und Interessen entstehen. Im Gruppenalltag erfordere der Umgang
mit diesen Verhaltensweisen und den einhergehenden Bedirfnissen oftmals eine
besondere Berucksichtigung und individuelle Lésungen. Dabei sei eine Balance zu
finden zwischen Ricksichtnahme auf das jeweilige Kind und seine Bedurfnisse
einerseits und anderseits Bereichen, in welchen sich die Kinder an Gruppenregeln
anpassen mussen. Abzuwagen sei, welche positiven oder aber negativen Seiten das
jeweilige Verhalten mit sich bringt. Beispielsweise kdnne es eine Ressource darstellen,

wenn es dem Kind Sicherheit gibt.
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., Wie gesagt, wir arbeiten ja hier grad in unserem Bereich ressourcenorientiert und
nicht defizitorientiert. Das heillt, wir schauen natiirlich explizit darauf, grad bei
Tickstorungen oder zwanghaftem Verhalten achten wir darauf, ob das Kind das
wirklich braucht, weil es dadurch Sicherheit bekommt oder Orientierung bekommt.
Oder ist das wirklich einfach nur ein zwanghaftes Verhalten, wo wir dann sagen: Okay,
da mussen wir dem Kind Alternativen anbieten oder da ware ein Ziel, das Kind lernt
Flexibilitdt?“ (1 6: B2, Pos. 110)

An Gruppenregeln anpassen mussen sich laut den Expert*innen die Kinder
beispielsweise dann, wenn bestimmte Verhaltensweisen in der Gruppe nicht tragbar

sind.

., Stereotype, die irgendwie selbstverletzend sind oder so, versuchen wir natirlich zu
unterbinden, (...) wie vorher schon gesagt. Wenn es sehr stérend fir die Gruppe ist,
dann muss man schauen: Inwieweit kann das Kind iberhaupt damit aufhéren? Also ist
das jetzt eine Unmdglichkeit oder ist das vielleicht auch manchmal ein bisschen
provozierendes Verhalten? Da muss man dann auch gut im Austausch mit den Kollegen
sein und auch mit den Eltern und im Team, (réuspert sich) damit man das Kind da nicht
Uberfordert irgendwie. “ (1 6: B, Pos. 108)

Auch erfordern diese Verhaltensweisen eine besondere Aufmerksamkeit, wenn sie
dafir sorgen, dass die autistischen Kinder sich durch das Verhalten selbst ausschlieRen
und damit eine soziale Teilhabe verhindern. Ein haufig genanntes Beispiel in diesem
Zusammenhang war die Essenssituation, beziehungsweise das Essverhalten der
Kinder, wie es die Expertin im Folgenden beschreibt:
,, Die grad mit Autismus-Spektrum-Stérungen, die haben ja mit dem ESSEN auch so ein
Problem, ja? Das darf oft nicht alles auf einen Teller. Vermischen ja sowieso oft gar
nicht, manche Farben gehen nicht. Dann ist so ein Ziel auch: Wie schaffen wir es, dass
dieses Kind einfach mit uns gemeinsam essen kann und trotzdem, dass es ihm gut dabei
geht? Und da muss man halt auch ausprobieren und kriegt halt auch Unterstiitzung von

den Logopdden und man tauscht sich auch mit den anderen Kollegen aus.” (I 7: B2,
Pos. 74)

Laut den Expert*innen gebe grundsétzlich verschiedenste Mdoglichkeiten im Umgang
mit eingeschrénkte, stereotype, repetitive Verhaltensweisen. Eine Mdoglichkeit sei es,
diese zu akzeptieren, eine andere Maoglichkeit sei aber auch, alternative
Verhaltensweisen anzubieten oder aber feste Zeitrdume zu vereinbaren in welchen
bestimmte Verhaltensweisen erlaubt, beziehungsweise nicht erlaubt sind.
,,Ja, ein Stick weit, denke ich, muss man diese Stereotype auch akzeptieren, aber ich
denke, auch Alternativen sind eine gute Option und vielleicht auch begrenzen, wenn das
moglich ist, dass man sagt: ,, Wihrend dem Essen musst du jetzt leise sein oder wenn
wir ein Buch vorlesen. Und DANN, wenn Freispiel ist, dann kannst du wieder singen. *
Also so, dass man einfach bestimmte Zeitspannen hat, wo das Kind dann lernt: Okay,
jetzt muss ich am Tisch sitzen, jetzt wird gegessen und dann gibt es wieder eine Zeit, wo

ich spielen kann. [...] Aber ich finde, grundsdtzlich ist das immer ein schmaler Grat,
wo man sich bewegt. Also das ist wahnsinnig schwer, das irgendwie abzuwégen, und
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da muss man auch ein bisschen ausprobieren und gut sich reflektieren immer wieder. **
(1 6: B, Pos. 108; 110)

3.3.3.5 Soziale Integration

In Bezug auf die soziale Integration beschrieben die Expert*innen verschiedene
Faktoren, welche eine Integration und Teilhabe der Kinder mit Autimus begunstigen.
Dabei bezogen sie sich im Wesentlichen auf folgende Punkte:

—> Allgemeine Integrationsarbeit und Psychoedukation des Umfelds

-> Starkung der Sozialkompetenzen der Kinder mit Autismus

- Integration ins Spiel
-> Positive Aspekte, welche die Kinder mit in die Gruppe bringen

Allgemeine Integrationsarbeit und Psychoedukation des Umfelds

Allesamt beschrieben die Expert*innen, dass die Psychoedukation der anderen Kinder
bedeutsam fiir eine gelingende Integration von Kindern mit Autismus ist. Betont wurde
zunachst eine positive Grundhaltung, welche im Zuge der allgemeinen
Integrationsarbeit durch die Fachkréfte an die Gesamtgruppe vermittelt werden sollte.
Wichtig sei es dabei, jedes einzelne Kind wahrzunehmen und einzubinden. Eine
Expertin beschreibt hierzu beispielhaft eine Situation im Morgenkreis:
,,Ja, ich denke mir, das liegt einfach so generell auch an der Integrationsarbeit, dass ja
jeder wahrgenommen wird, auch der, der jetzt vielleicht nicht im Kreis sitzt. Dass der
am Morgen auch begruft wird. Jetzt ist er da, und jetzt ist er halt in der Bauecke, sitzt
nicht bei uns. Wir besprechen das dann mit den Kindern, er braucht das, er kann das
jetzt noch gar nicht, das lernt er noch. Jeder von uns muss was anderes lernen und der

lernt halt das. Das ist bei jedem anders. Und es wird auch bei jedem immer Uberlegt,
wer ist da und wer ist nicht da? “.“ (1 3, P0s. 42)

Dabei werde in den Gruppen erarbeitet, dass jeder Mensch verschieden ist und jeder
Mensch unterschiedliche Stérken und Schwachen hat. Die Expert*innen beschreiben
einheitlich, dass den Kindern vermittelt werden kann, dass jeder Mensch
unterschiedliche Dinge bereits gut kann und andere Dinge noch lernen muss. Zudem
seien auffallige Verhaltensweisen der autistischen Kinder den anderen Kindern mit
einfachen Worten nahezubringen.
,,Also das finde ich eigentlich fiir alle Kinder wichtig, aber gerade bei den autistischen
Kindern, weil die einfach oft so Eigenheiten haben, die halt fir die anderen Kinder,
wenn die auch kognitiv fit sind, sehr komisch sind. Wenn einer, was weil3 ich, nur
Babyglaser isst, oder wenn man die Hand tberhaupt nicht beriihren darf oder so. Und
ich habe schon die Erfahrung gemacht, dass es einfach wichtig ist, dass man den
Kindern vermittelt, jeder hat schon viel gelernt und dann gibt es einfach viele Sachen,
die man noch lernen kann. Und der eine lernt das noch und der andere lernt dieses

noch. Und das ist schon meine Erfahrung, dass sie dadurch auch leichter was
akzeptieren kénnen. “ (I 1, Pos. 62)
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Die Aufklarung der anderen Kinder sei insbesondere dann wichtig, wenn auf Grund
von Verhaltensweisen des Kindes mit Autismus deren eigene Interessen
zuriickgesteckt werden miissen. Nachfolgendes Szene wurde von einer Expertin hierzu

beschrieben:

,,Die Kinder akzeptieren auch, wenn er mal in die Bauecke reinrennt und das gebaute
zusammenféllt, "hmm mei, er kann nicht anders. Er macht es ja nicht mit Absicht". Wir
haben dann auch versucht zu erklaren, "der sieht jetzt nicht diesen Turm, den du gebaut
hast, sondern er sieht da hinten vielleicht den einen Baustein und ihn interessiert nur
der Baustein da hinten. Der kann den Turm nicht sehen". Dann kommt dann zwar ein
"ach Mensch, jetzt hat er den Turm wieder kaputt gemacht, das argert mich", wir geben
dann Feedback "ja, ich verstehe das, das argert dich, aber er hat es nicht mit Absicht
gemacht" und die Gruppe ist dadurch sehr, wie soll ich sagen, pflegeleicht geworden,
was das angeht, wenn er etwas kaputt macht. “ (I 5, Pos. 58)

Auch wenn Kinder mit Autismus grenziiberschreitendes Verhalten gegenuber der
anderen Kinder zeigen, sei es erforderlich die Situation zu erarbeiten. Durch eine
kindgerechte Aufklarung bezlglich des Verhaltens des autistischen Kindes kdnne eine
tolerante und wertfreie Haltung vermittelt werden. Wie die Expertin im folgenden Zitat
sagt, sei es zudem wichtig, dass die Kinder lernen, adaquat und klar zu reagieren, damit
das Kind mit Autismus eine eindeutige Botschaft erhélt.

,,Wir haben Kinder gehabt, die eher so Aktion- Reaktion, was passiert, wenn ich
jemanden an den Haaren ziehe, dann plarrt der, was flir ein Vergniigen, da ziehe ich
doch gleich wieder. Da war es dann einmal zu stirken des anderen Kindes, einfach sehr
klar ,,STOPP“. Weil die dann erstmal innehalten, wenigstens dann mal kurz. [...] Also
wir sind am besten immer gefahren mit einer klaren Ansage, ,, STOPP *“ und schaut, die
Kinder lernen mit den Reaktionen umzugehen, wir besprechen das mit denen auch in
der Gruppe. Weil die merken, es ist etwas anders, die merken ja auch, das Kind wird
schneller witend oder zwickt immer und das hilft dann was, wenn man einfach sagt, ein
bisschen Abstand, Stopp. /.../ Also wir versuchen es so kindgerecht wie mdglich zu
erklaren und den Kindern aber auch wirklich so was mit auf den Weg zu geben, so kann
ich mich auch schiitzen. Das kommt dann wirklich immer auf das Kind drauf an. Und
die Kinder sind da ganz tolerant. Die den finden den trotzdem niedlich oder die. Also
die haben da keine Wertung, weil wir auch keine Wertung haben. “ (I 2, Pos. 32; 34)

Einige Expert*innen berichten von der Erfahrung, dass Kinder oftmals weniger
voreingenommen seien und wie selbstverstandlich auch  Kinder mit
Beeintrachtigungen als Teil der Gruppe ansehen wirden. Auch seien sie in der Lage,
ein gutes Gespur fur ihr Gegenuber zu entwickeln.
,,Das ist aber auch der Vorteil an solchgn kleinen Gruppen einfach. Hier haben sie viel
mehr die Chance, ja, wirklich das GEFUHL der Teilhabe. /.../ Und jedes Kind WEISS
eigentlich — ja, wie soll man das sagen? —, also jedes Kind weil, dass die anderen

Kinder alle irgendwo irgendwas haben, und so gehen die auch miteinander um. “ (1 7:
B, Pos. 61; 64)
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,Also ich glaube, grundsdtzlich achten wir immer darauf, dass jedes Kind Bestandteil
der Gruppe ist. Also, das ist uns auch immer wichtig, im Gruppenalltag grundsatzlich
schauen wir da drauf. /...J Personliche Meinung: Ich finde irgendwie, dass es oft von
ganz alleine kommt und dass die Kinder das gut akzeptieren, auch wenn die manchmal
ein bisschen anders sind oder sich anders verhalten. Da haben die Kinder — ANDEREN
Kindern — oft ein gutes Gespir dafiir und akzeptieren das einfach “ (1 6: B, Pos. 54)

Waihrend die Psychoedukation der anderen Kinder in den Beschreibungen der
Expert*innen einen wichtigen Teil in der Arbeit darstellt, wird die Psychoedukation
der Eltern anderen Kinder eher als nebenséachlich beschrieben. Einerseits sei eine
Aufklarung anderer Eltern auf Grund von Datenschutz nur eingeschréankt maoglich,
zudem kamen oftmals sprachliche Barrieren hinzu. Die Expert*innen von Integrativen
Einrichtungen erklarten, dass die Eltern am Elternabend nur ganz grundséatzlich zu den
Grundgedanken von Integration aufgeklart werden. Eltern der integrativen Kinder
dirften dann selbst entscheiden, ob sie ihr Kind weiter vorstellen mdchten.

,,Also Eltern ist sensibel. Wir haben Eltern, die gehen ganz offen damit um, das war

immer so ganz angenehm. Wir haben immer, vor Corona, diesen Eingewhnungs- oder

den Elternabend in der Gruppe hatten und wenn ein Kind mit so einer Besonderheit da

war und die Eltern was berichten wollten, dann haben sie das getan. Wir selber dirfen
nicht.” (I 2, Pos. 34)

In den Heilpadagogischen Tagesstatten beschrieben die Expert*innen, dass die Eltern
oftmals die anderen Kinder nicht kennen lernen, da die meisten Kinder mit einem
Busdienst gebracht und geholt werden. In einer Heilpaddagogische Tagesstétte finden
Autismus-Kurse statt, welche von allen interessierten Eltern besucht werden kdnnen,

egal ob deren Kinder eine ASS haben oder nicht.

Starkung der Sozialkompetenzen der Kinder mit Autismus

Wie im Punkt 3.3.4.3 (Forderplan, Fallbesprechungen und Zielsetzungen) beschrieben
wurde, steht bei der Begleitung von autistischen Kindern oftmals das Erlenen sozialer
Kompetenzen im Fokus. In folgendem Abschnitt wird darauf eingegangen, welche

Handlungsschritte zur Zielerreichung von den Expert*innen beschrieben wurden.

Zunachst sei es wichtig, die Kinder genau zu beobachten, um Kkleinste Ansatze von

Interaktionen erkennen zu kénnen und an diesen anknipfen zu kénnen.

., Und also da ist es wichtig, das Kind genau zu beobachten und dabei auch die ganze
Gruppe im Blick zu haben, um z B. kleine Ansatze von spontanen Interaktionen oder
auch den Ausldser von Konflikten zu sehen, um dann die nétige Unterstiitzung zu geben.
Das ist nicht immer leicht, weil sich die Situationen in der Gruppe oft blitzschnell
verdndern. Aber das Beobachten ist auch wichtig, um gezielte Ziele und
FordermalRnahmen entwickeln zu kénnen, /...]“ (I 1, Pos. 86)
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Zudem sei Anfangs oftmals eine enge Unterstiitzung auch bei einfachsten sozialen
Interaktionen notwendig, beispielsweise durch Handfiihrungen, oder andere kreative,

individuelle Lésungen.

,,Also ein Ziel zum Beispiel, dass das Kind teilnehmen kann am Morgenkreis. Man hat
auch so Rituale wie BegriRen und so. Wie kann es das lernen, dass es auch begrifit?
Was hilft ihm dabei? ANFASSEN war fiir ihn ein Problem und dann muss man sich halt
was Uberlegen, so das Ziel, dass er dann einfach auch dabei ist. Und das haben wir
dann auch echt, er hat dann UNSERE Hand immer genommen und dann hatten wir,
also das war ein Ziel, das haben wir dann tatséachlich erreicht. Da salRen wir da und er
hat zwar nicht gesprochen, aber er hat es mit diesem, dass er uns gefuhrt hat, das war
fiir ihn eine Hilfe.” (I 7: B2, Pos. 74)

Ein wichtiger Aspekt des sozialen Lernens sei auch das Wahrnehmen von Gefiihlen,
bei sich selbst und beim Gegenilber. Die Expert*innen beschrieben verschiedene
Madglichkeiten, um mit den Kindern an der Gefuihlswahrnehmung zu arbeiten. So ging
eine Expertin darauf ein, dass es zunéchst hilfreich sein kann, gezielt die Bedeutung
der verschiedenen Gesichtsausdriicke zu erlernen.
., Aber dass es trotz alledem wahrnimmt, der ist jetzt traurig. Wirklich Ubertrieben halt,
dass man wirklich ubertrieben mit diesen Kindern arbeitet. Wie schaut es aus, wenn ich
traurig bin oder wenn ich bdse oder sauer bin. Und das geht, das finden die erstmal

sehr befremdlich, aber irgendwann grimassieren sie dann auch mit und spiiren das ein
bisschen.* (I 2, Pos. 72)

In einer Gruppe einer Heilpddagogischen Tagesstatte wurden sogenannte
,»QGefiihlsmonster* eingefiihrt, welche symbolisch fiir verschiedenste Gefiihle stehen.
Mit Hilfe der Geflihlsmonster konnen die Kinder dann zeigen oder ausdriicken, wie es
ihnen geht.
,, Ganz individuell in unserer Gruppe haben wir noch die Gefiihismonster eingefiihrt.
Das ist im Endeffekt so, die Kinder werden in der Friihe gefragt, wie es ihnen geht. Die
Kinder konnen einfach dann dementsprechend lernen, sich besser einzuschétzen. Grad
auch Kinder mit ASS haben ja einfach auch oftmals nicht so dieses Geflhl dafiir: Wie
geht es mir? Oder kdnnen es nicht zeigen oder nicht aussprechen. [.../ Oder auch die

Gefiihle des Gegenubers wahrzunehmen. Also, wir haben jetzt wirklich Kinder, die jetzt

aktiv lernen: ,,Schau mal in das Gesicht vom Soundso. Wie konnte es ihm heute
gehen?“.“ (I 6: B2, Pos. 46;60)

Ein wichtiger Aspekt fiir die Starkung und das Erlernen von Sozialkompetenzen sei

laut den Expert*innen die Integration der autistischen Kinder ins Spiel.

Integration ins Spiel

Die Expert*innen beschrieben, dass Kinder mit Autismus oftmals viel fir sich sind
und allein spielen. Dies bedeute aber nicht unweigerlich, dass sie keinen sozialen

Kontakt méchten oder Ndhe zu anderen nicht genieen wiirden.
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,,Aber an sich finden wir schon, dass die Kinder sehr gerne und dass die Autisten selber
auch diese Gruppe mitunter auch sehr genielen und gerne in der Nahe auch von
Kindern sind und auch gerne mit Kindern spielen mdchte, es halt aber einfach nicht
ausdriicken kénnen. “ (1 4, Pos. 34)

Damit die Kinder aktiv am Gruppengeschehen teilnehmen koénnen, werden oftmals
gezielt gemeinsame Spiele angebahnt, das heif3t, die Kinder mit Autismus werden in
Begleitung eines Erwachsenen schrittweise ans Spielen mit anderen herangefiihrt.
Dabei wird die Spielsituation sowie der Spielpartner gezielt ausgewahlt.
,,Man regt es natirlich immer wieder an /... und dann guckt man halt, dass ein
Erwachsener als Spielpartner mit dabei ist. Und dass man halt dann sachte immer mal

ein Kind dazu holt. Eines, vielleicht ein jlngeres, wo sie sich nicht bedroht fiihlen, der
nicht so schnell reagiert und auch ein bisschen vorsichtiger ist. “ (1 3, Pos. 48)

Je nach Entwicklungsstand und Interessen der Kinder werden laut den Expert*innen
bei der Anbahnung von gemeinsamen Spielen unterschiedliche Spielsituationen
gewahlt. Oftmals sei der Fokus zundchst auf Spielen, wo nebeneinanderher gespielt
wird, wie beispielsweise im grobmotorischen Bereich beim Schaukeln oder
Schlittenfahren. Gut anzubahnen seien laut den Expert*innen auch strukturierte Spiele,
wie einfache Brettspiele, oder Kreisspiele.
[ ...] es sind erst oftmals so Spiele, einfach so nebeneinander. Zum Beispiel mit der
Eisenbahn wird bei uns viel gespielt in dem Alter. Dann auch im grobmotorischen
Bereich einfach, auf der Schaukel oder beim Schlittenfahren, so nebeneinander einfach.
Dann im Kreis auch, bei Kreisspielen. Also ich wiirde mal sagen alles, was strukturiert

ist, ist einfach leichter. /...7 Und dass wir einfach mitspielen, natirlich, also auch bei
Brettspielen oder Regelspielen. (I 1, Pos. 98)

Ein hdufig beschriebenes Element im Gruppengeschehen ist der Stuhlkreis. Die
Expert*innen beschreiben, dass es autistische Kinder gibt, welche zunéchst gar nicht,
beziehungsweise nur beobachtend am Stuhlkreis teilnehmen. Teilweise wirden sie
beginnen, aktiv am Geschehen teilzunehmen, wenn sie sich sehr sicher fiihlen und
ihnen das gespielte Spiel oder Ritual schon gut bekannt ist.
o [...] er kommt mit dazu, also zum Stuhlkreis, aber er macht nicht mit. Also er sagt
nicht ,, Guten Morgen ““ und er spricht nicht. Und wir haben jetzt festgestellt, es ist oft
immer so ein try and error, also auf was tickt der ein bisschen an und dann haben wir
gemerkt, dass sind oft so diese eher indirekten Sachen /.../. Oder wenn man ein Angebot
macht, wo man irgendwie so bisschen fiilhlen muss. Oder die Decke wegschlagen muss,
das geht jetzt so langsam. So wo er einfach dann nicht sprechen muss und bisschen was

tun kann, aber nicht zu viel und nicht zu sehr einfach im Mittelpunkt steht, sondern
einfach ein bisschen mit dabei, aber nicht so ganz deutlich. “ (I 3, Pos. 44)

Eine Hinfuhrung zu Rollenspielen sei schwierig und es komme laut einigen

Expert*innen kaum vor, dass Kinder mit Autismus ins Rollenspiel kommen. Nur

78



teilweise sei in Begleitung eines Erwachsenen eine Anbahnung von Rollenspielen

moglich. Meist bleibe es jedoch auf sehr einfachen Spielniveau stehen.

,Du meinst jetzt die Anbahnung bei Rollenspielen? Also, das ist wirklich dann
einfachst. Also wir setzen uns mit in die Bauecke, es ist ein Kind, das kompatibel ist mit
anderen oder mit solchen Kindern, dass wir das Kind mitnehmen in die Bauecke. Und
wir fangen an, einfachste Rollenspiele mit dem Fremden Kind zu machen, wie zwei
Tiere treffen sich, "Hallo, hast du Hunger?". Und dann essen die und wir lassen es
einfach mal bei dem. Und dann ist zu beobachten, Tage spéter, dass manchmal sowas
auch wieder stattfindet. /.../ Und wir versuchen das dann immer weiterzufiihren. /...J
Also es geht oft nicht tiber einfache Rollenspiele hinaus. * (1 2, P0os. 68)

Positive Aspekte, welche Kinder mit Autismus in den Gruppenalltag einbringen

Auf die Frage, welche positiven Aspekte autistische Kinder zum Gruppengeschehen
beitragen, antworteten die Expert*innen sehr facettenreich und freudig. Dabei wurde
besonders haufig erwahnt, dass sie eine Frohlichkeit ausstrahlen und einen starken
Ausdruck der Freude haben, welcher oftmals ansteckend sei. Zudem beschrieben die
Expert*innen eine Originalitat und einen besonderen Humor der autistischen Kinder.

,,Das ist die Originalitat, /.../, dass ist dieses, die sind ja, wenn sie dann emotional

sind, extrem emotional. [...] und wenn die sich freuen, freuen die sich auferirdisch.
(lacht) “ (1 2, Pos. 46; 48)

,[...] und manche haben dann so einen ganz eigenen Humor. Also so einen
verschmitzten (lacht), so etwas spezielles. (...) Ja also, die die ich jetzt erlebt habe,
durch ihr Wissen und dass sie da so, beeindruckt haben, manche auch durch ihre
Kreativitat und durch so einen ganz speziellen Humor (lacht). “ (1 3, Pos. 78)

Ein weiterer positiver Aspekt, von welchem auch die ganze Gruppe profitiere, seien
die besonderen Fahigkeiten der autistischen Kinder. Hier wurden haufig Merkmale

wie Kreativitat und ein grofRer Wissensschatz, aber auch Detailverliebtheit genannt.
B2: ,,Also zum Beispiel, wenn Kinder sprechen und auch Ideen haben, also wenn es
jetzt so intelligente Kinder sind, die bringen natdirlich auch viele Ideen mit rein und ein
Wissen. Also wir werden hier am Tisch Uber Sachen aufgeklart, also da héatten wir jetzt
im Lexikon nie nachgeschaut, (lacht)“ (I 7: B2, Pos. 97)
B: ., [...] Und das Schdne ist, der kann die kindlicher, also dadurch, dass er ein Kind

ist, kindlicher erklaren, als wir das kdnnten. Also dann fiir die anderen auch und der
Rest nimmt da auch richtig wieder was mit. “ (1 7: B, Pos. 98)

Auch fiur die anderen Kinder einer Gruppe sei der Kontakt zu autistischen Kindern aus
verschiedenen Griinden positiv. Hier wurden vielfach Komponenten des sozialen
Lernens genannt, wie die Verbesserung von Empathie-Fahigkeiten, sozialen
Kompetenzen und Ricksichtnahme auf andere. Zwei Interviewpartner*innen nannten
zudem Ehrlichkeit und eine ruhige, direkte Art als Ressourcen, von welchen alle

profitieren kdnnen.
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,,uUnd ich glaube auch, dass die anderen Kinder dadurch lernen, auf andere zuzugehen,
also ein Stlick weit Empathie auch lernen und soziale Kompetenz erlangen, indem sie
auf speziell vielleicht auch Kinder mit ASS zugehen kénnen und das auch durch Lernen
am Modell, also jetzt an uns, sich abschauen. Und ich denke, dass das auch fir die
anderen Kinder eine grofe Bereicherung ist. “ (1 6: B, Pos. 114)

Einige Expert*innen betonen es als etwas Besonderes, Kinder mit Autismus so nah
erleben und kennen lernen zu diirfen. Dabei mache es eine besondere Freude, zu
beobachten wie sie Fortschritte machen. Teilweise wiirden auch die anderen Kinder

aus der Gruppe kleine Fortschritte beobachten und sich mitfreuen.

. [...J] und wenn er dann grinst ber das ganze Gesicht und sich freut. Das 16st so viel
positives in einem aus, das kann man gar nicht so groR sagen. /.../ Und man sieht so
ganz ganz ganz kleine Entwicklungsschritte und das finde ich schon sehr positiv. Also
selbst die anderen Kinder sehen das "ui, heute ist er mal im Morgenkreis, zwei Minuten
dabei gesessen”, oder "seht ihr, er setzt sich an den Tisch, ich glaube er mochte auch
einen Geburtstagskuchen". [...] Und das zeigt halt so an, dass diese Gruppe einfach
komplett ist. [...] Ja, er ist als Teil mit dabei und das anders sein wird sehr akzeptiert. **
(15, Pos. 62; 64; 66)

3.3.3.6 Herausforderungen im Gruppenalltag

Bei den Beschreibungen der Fachkrafte zu den Herausforderungen im Gruppenalltag
zeigte sich, dass Herausforderungen sehr vielschichtig sein kénnen. Gleichermafen
beschreiben es die Expert*innen als herausfordernd, den hohen Bedarf der autistischen
Kinder an enger Begleitung zu decken. Hier nannten die Expert*innen verschiedene
Situationen, in welchen viele Kinder mit Autismus eine besondere Aufmerksamkeit
bendtigen, wie beispielsweise wahrend der Eingewohnungszeit, bei Ubergéangen im
Alltag, zur Etablierung autismusspezifischer Hilfen, aber auch um drohende
Krisensituationen erkennen und frithzeitig umlenken zu kdnnen, beziehungsweise um

Krisen begleiten zu kénnen.

In Bezug auf die Eingewdhnung wurde die Zeit als herausfordernd beschrieben, bis
die Fachkrafte das Kind richtig kennen und einschétzen gelernt haben, sich
padagogische Hilfen etabliert haben und sich das Kind im Gruppenalltag eingelebt hat.
Von verschiedenen Fachkraften wurde deutlich gemacht, dass sich die Kinder
insbesondere in dieser Phase schnell Gberfordert zeigen und darauf teilweise auch mit
sach-, fremd- und selbstaggressiven Verhalten reagieren.
,,Die ersten Monate kénnen sehr schwierig sein, bis man so ein Kind dann auch mal
kennt und weiR: Was tut ihm gut? Was tut ihm nicht gut? Und wie kann man ihm helfen?
Und bis eben solche Sachen funktionieren wie TEACCH-PIlane, ist es nattrlich schon
wirklich eine Herausforderung, weil die schreien dann natirlich oft, werden witend,

gehen dann auch mal ein Kind an, weil sie oft gar nicht so spiiren, was sie fiir eine Kraft
haben, wie sie anderen Kindern wehtun. Hatten wir auch oft. Oder dass einfach mal
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was durch die Gegend fliegt und dann geht es halt kaputt, aber das berihrt sie ja gar
nicht so.” (I 7: B 2, Pos. 111)

Um den Kindern mit Autismus ausreichend Sicherheit und Orientierung geben zu
konnen, erfordere auch die laufende Betreuung viel Aufmerksamkeit. Dabei sei es
wichtig, die Bedurfnisse der autistischen Kinder wahrzunehmen, flexibel auf diese zu
reagieren und in engen Kontakt und Austausch mit den Kolleglnnen zu stehen.
,, Die Herausforderungen sind (...) erstens mal, dass man die Kinder zu jedem Zeitpunkt
wirklich gut im Blick hat, ihre aktuellen Bedirfnisse wahrnimmt, adaquat darauf
reagiert oder versucht, darauf zu reagieren, in einem unglaublich engen Kontakt zu
seiner Kollegin ist oder zu seinen Kollegen. Mehrere, also viele Augen nehmen die
Bedurfnisse einfach verschieden wahr und man kann sich einfach nochmal ein besseres
Gesamtbild davon machen, speziell jetzt im Bereich der Ubergange. Wir sind sehr damit

beschéftigt, die Ubergange optimal und sehr strukturiert zu gestalten, damit die Kinder
ZU jedem Zeitpunkt Sicherheit und Orientierung haben, [...]* (1 6: B 2, Pos. 87)

Herausfordernd sei auch, drohende Krisensituationen zu erkennen, bzw. fruhzeitig
umlenken zu kénnen. Hierfiir missen die Besonderheiten der Kinder gut im Blick zu
behalten werden, um Ausloser fir Konflikte einordnen zu kénnen.
., Das ist diese Gratwanderung, diese Gratwanderung, zu erkennen, da kippt es jetzt, in
die eine oder andere Richtung. Und sich das immer bewusst zu machen, dass es so ein
besonderes Kind ist. Zum Beispiel beim Trosten, egal wer was. Oder dann hast du mal
eine Brille an und dann flippt das Kind vollkommen aus, weil es einen nicht mehr

erkennt. Das ist so. Oder einen Pferdeschwanz. Also wirklich alles was so ein bisschen
aufserhalb der Norm ist. Und manchmal erkennt man das gar nicht.“ (I 2, Pos. 54)

Wie die Expertin im nachstehenden Zitat beschreibt, seien die Ausloser fiir eine Krise

fur einen AulRenstehenden im ersten Moment oftmals schwer erkennbar.

,,Und da kann ja auch das Detailverliebte auch sehr negativ sein, weil es sind teilweise
auch Sachen, die man vielleicht gar nicht mitbekommt. Also es ist eine Anziehsituation
wie JEDEN Tag und plétzlich steigt der Autist da aus mit Schreien, Quietschen. Wir
hatten auch schon Selbstverletzen tatséchlich und keiner weif3, warum. Also flir UNS
Aulenstehende ist die Situation wie jeden Tag, aber irgendwas wird gewesen sein. Und
das kénnen die natirlich in dem Moment, wenn der Deckel dann zu oben ist, natiirlich
auch nicht dufern. Und das ist tatsdchlich schwierig.*“ (I 7: B, Pos. 112)

Insbesondere die Begleitung von autistischen Kindern, welche herausfordernde
Verhaltensweisen zeigen, bringe besondere Anforderungen sowie einen hohen
Betreuungsaufwand mit sich. Oftmals sei eine schnelle flexible Reaktion und eine
raumliche Trennung zur restlichen Gruppe erforderlich. Dabei sei in der Regel eine
padagogische Fachkraft Uber einen langeren Zeitraum eingebunden, wahrend die

andere Fachkraft die restliche Gruppe allein begleiten muss.

[ ...], dann immer eine Hand parat zu haben, die einfach das Kind dann beiseite nimmit,
erst mal versucht, wieder runterzuholen, das ist sehr, sehr schwierig. Und manchmal
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muss man tatsachlich das Kind vor sich selber schiitzen, aber auch je nachdem, wen
man da gerade hat, und die anderen Kinder natiirlich auch, also vor diesem Kind. " (I
7: B, Pos. 112)

Von den Expert*innen wurden verschiedenste herausfordernde Verhaltensweisen
aufgezahlt. Beispielsweise Erfahrungen mit autistischen Kindern, die nicht bei der
Gruppe bleiben und héufig weglaufen. Sowie Kinder, welche selbst- und
fremdaggressive Verhaltensweisen oder auch sachaggressive Verhaltensweisen
zeigen, wie beispielsweise Gegenstande herumwerfen. Auf einen méglichen Umgang
mit herausfordernden Verhaltensweisen wird im ndchsten Punkt (3.3.3.7 Umgang mit

herausforderndem Verhalten) eingegangen.

Besonders intensiv sei auch die Begleitung von nicht-sprechenden Kindern mit
Autismus. Durch ihre eingeschrankten Mdglichkeiten in der Kommunikation kénnen
sie  ihre Bedirfnisse kaum addquat &uBern. Oftmals wadren die
Ausdrucksmaoglichkeiten beschrankt auf starkes Lautieren, Schreien, Weinen oder
auch aggressive Verhaltensweisen, was eine hohe Belastung fur die Gesamtgruppe
darstellen kann. An dieser Stelle beschrieben zwei Expert*innen, dass man sich gut
uberlegen musse, ob solche Kinder in der Gruppe tragbar sind.

., Und es belastet eine Gruppe schon sehr, wenn das Kind halt einfach ja, wenn es halt

keine Sprache hat, wenn es Ausdruck wie schreien und weinen als einzige

Ausdrucksmoglichkeit hat. Das belastet einfach die Gruppe sehr. Und das muss man
gut schauen, ob man das packt oder nicht.“ (I 1, Pos. 12)

Wie auch im Punkt 3.3.3.3 (Kommunikation) ausgefiihrt wurde, beschreiben die
Expert*innen das Installieren von Kommunikationshilfen als besonders bedeutend flr
eine gelingende Integration von nichtsprechenden Kindern mit Autismus. Ein Experte
spricht dabei Uber seine Erfahrungen in der Arbeit mit PECS. Er betont den hohen
personellen Aufwand, welcher fir eine erfolgreiche Einfiihrung solcher
Kommunikationshilfen notwendig sei. Seiner Meinung nach sei die Einfiihrung von
PECS ohne zuséatzliche personelle Unterstiitzung, wie beispielweise einer
Individualbegleitung nicht mdglich.
,,Und dafir ist es bei PECS einfach so, dass man ja eigentlich drei Personen braucht,
um dieses durchzufiihren. Zuerst ist es ja, Sie werden sich ja auch auskennen, erstmal
das Verstarker finden und danach kommen die Phasen, wo man einfach einen Schatten
braucht, der diesem Kind Hilfestellungen geben kann, dann jemanden, der ein
gewinschte Objekt hat und am besten noch jemanden, der die ganze Situation
beobachtet, um nachher Feedback zu geben. Also es sind drei Personen nétig und dann
ist es flr uns schon mit einer Individualbegleitung trotzdem noch schwierig mit

frahkindlichen Autisten zu arbeiten. /...]. [Und ohne Individualbegleitung geht] gar
nicht, nein. Wir haben Kinder mit Bindungsstorungen, wir haben Kinder, die einfach
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auch emotional Probleme haben und jedes Kind hat den Anspruch einfach auf gleich
viel Zeit auch von uns zu haben und das haben wir in den letzten Jahren gemerkt, dass
es nicht geht, dass sich alles nur um ein Kind gedreht hat und das ist ungerecht fiir die
Kinder, die zu Hause vielleicht groRe Probleme haben, die eher stumm sind und das
nicht nach auflen tragen kénnen und das ist fiir uns die Sache, dass wir sagen, das geht
nicht. “ (1 4, Pos. 14;16)

Die von den Expert*innen beschriebenen Herausforderungen im Gruppenalltag
unterstreichen den hohen personellen Aufwand bei der Begleitung der Kinder mit
Autismus. Unter diesem Gesichtspunkt wurde von mehreren Expert*innen deutlich
betont, dass es herausfordernd sei, einerseits auf die spezifischen Bedirfnisse und
Forderbedarfe der autistischen Kinder einzugehen und anderseits den Bedirfnissen der

restlichen Kinder in der Gruppe gerecht zu werden.

., Und auch einfach die anderen Kinder nicht zu vergessen, ich glaube, das ist auch eine
groRe Herausforderung im Gruppenalltag, weil es ja acht Kinder mit Bediirfnissen sind,
also mit speziellen Bedirfnissen. Und da dann einfach alles so unter einen Hut zu
bringen und auf alle individuellen Bedrfnisse gut eingehen zu kbnnen, egal, ob es jetzt
ein Kind mit ASS ist oder eins mit ADHS, (lacht) das sind die Herausforderungen. Ja,
und einfach in speziellen Phasen, wo dann auch oft Kinder mit ASS jetzt auch Pausen
brauchen, drauBen, dass da dann der Kollege drin oft mit sieben anderen Kindern
alleine ist.”“ (I 6: B, Pos. 88)

,,Die Herausforderung, dass die oft so was Spezielles brauchen und herausfordernd ist
dann, wenn Personal recht eng ist und man soll allen gerecht werden. Das macht echt
Stress. Weil eben, man hat ja auch noch vier andere I-Kinder, dann hat man die
Regelkinder und dieses eine Kind, das noch speziell was braucht. [...]. Gerade wenn
man jetzt auch so ein Kind hat, das eins zu eins braucht. Da haben wir festgestellt, also
das geht dann fast gar nicht. Weil, das hatten wir dann dieses Jahr mit dem Kind, das
ofter mal so aggressiv geworden ist, dass eigentlich einer es immer im Blick haben
musste und der andere hatte dann die 14 anderen Kinder, wenn man nicht zu dritt war.
Solange man zu dritt war, ging das, aber also das war schon tberfordernd, dieses Jahr
mit ihm. [...] Also wir waren schon am Limit, die Fachkrdfte und auch die Kinder
leiden. Wir haben gesagt, auch die 14 anderen Kinder, die haben ja ganz
unterschiedliche Bedirfnisse. Also auch die Regelkinder, die haben auch ein Recht
darauf, dass sie gefordert werden und gefordert. (I 3, Pos. 80, 82, 84)

3.3.3.7 Umagang mit herausforderndem Verhalten

Im Rahmen der Interviews beschrieben die Expert*innen verschiedene Ebenen
Elemente des fachlichen Arbeitens, welche dazu beitragen, herausfordernde
Verhaltensweisen, bzw. Krisensituationen zu vermeiden, oder friihzeitig umzulenken.
Hierzu zahlen unter anderem genaues Beobachten, eine enge Begleitung, sowie eine
intensive Beziehungsarbeit zwischen padagogischer Fachkraft und autistischen Kind.
Diese Aspekte werden im Punkt 3.3.3.4 (Individuelle Begleitung) beschrieben. An
folgender Stelle wird darauf eingegangen, welche Handlungsmaoglichkeiten die
Expert*innen als unmittelbare Reaktion auf herausforderndes Verhalten aufzeigten.
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Fur die akute Krisensituation wurden im Wesentlichen folgende drei Punkte von der
Mehrzahl der Expert*innen beschrieben:

—> Andere Kinder, sowie das Kind selbst vor Verletzungen schiitzen
- Ruckzugsmaglichkeit, bzw. 1:1 Situation schaffen
—> Einrichtungszusammenhalt und Einforderung von Unterstltzung

—> Nachbearbeitung der Krisensituation

Andere Kinder, sowie das Kind selbst vor Verletzungen schiitzen

Oberste Prioritdat beim Umgang mit herausforderndem Verhalten habe laut den
Expert*innen der Schutz aller Kinder, also der des autistischen Kindes, sowie der
Schutz der restlichen Gruppe. Im Falle einer Fremdgeféahrdung sei sofort einzugreifen

und je nach Situation eine rdumliche Trennung herbeizufthren.

,, Grundsdtzlich vermitteln wir den Kindern, dass es wichtig ist, dass man gut auf sich
selbst aufpasst und auf die anderen. Also, das ist halt vor allem fur Kinder, die jetzt
sprachlich fit sind, ein wichtiges Ziel. Wenn jetzt sich ein Kind zum Beispiel den Kopf
auf den Boden schlagt, dann schauen wir einfach, dass sich das nicht wehtut, und sagen
dem Kind: ,, Hor auf, dich selbst zu verletzen. Du musst gut auf dich aufpassen, das ist
dein Korper. “ Bei fremdgefihrdenden Situationen muss man natiirlich gleich eingreifen
und eigentlich immer, wenn so eine Situation ist, nimmt man das Kind und geht mit dem
Kind an einen gesicherten Ort und begleitet die Situation dann in einer 1:1-Situation
und ist ganz eng, arbeitet auch, wenn das Kind erreichbar ist, mit den Geflihlsmonstern
oder mit den Sanduhren.* (I 6: B, Pos. 91)

Wie die Expertin im untenstehend Zitat beschreibt, sei es fur die Kinder mit Autismus
oftmals schwierig, ihr gegenuber einzuschétzen und zu erkennen, wenn das andere
Kind etwas nicht mdchte. Auch aus diesem Grund sei es wichtig, in
Konfliktsituationen unmittelbar einzuschreiten.
., Das ist halt bei Kindern oft schwierig, wenn die halt ein unklares Feedback geben,
wenn sie was nicht wollen. Bei Kindern ist es oft nicht so eindeutig, gerade bei unseren
Kindern. Manchmal wird halt dann, ,,ja“ und ,,nein“, , das mag ich nicht“ und
trotzdem gelacht oder so. Also kein klares oder einfach von der Stimme her, oder ja sie
trauen sich halt einfach auch oft nicht. Und von daher ist es oft halt schwierig, gerade
im Konflikt dann einfach. Also da mussen wir dann die anderen Kinder auch noch, also

das Gegentber schiitzen. Und halt einfach da noch mal gucken, dass das eben, dass es
ein klares Feedback kriegt.” (I 1, Pos. 92)

Um die Fahigkeiten zum Selbstschutz zu fordern, sei es laut den Fachkraften wichtig,
dass alle Kinder einer Gruppe lernen, ein klares Feedback zu geben. Beispielsweise
indem gelibt wird, klar und deutlich ,,Stopp* zu sagen und dieses gegebenenfalls mit
Gebarden unterstreichen. Grundlage hierfir sei eine kindgerechte Aufklarung, wie sie

auch im Punkt 3.3.3.5 (Soziale Integration) beschrieben wird.
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Riickzugsmoglichkeit geben, bzw. 1:1 Situation schaffen

Die Expert*innen beschrieben einheitlich, dass sie auf herausforderndes Verhalten mit
raumlicher Trennung reagieren und dabei eine 1:1 Situation schaffen. Dies sei
einerseits erforderlich, um die anderen Kinder zu schitzen, anderseits wiirde eine
Rickzugsmdglichkeit auch dem autistischen Kind helfen, sich zu beruhigen. Wichtig
sei, dass der Ruckzugsraum vertraut sei. Im Idealfall stlinden hierfur separate, reizarme
Raume zur Verfligung. Wie aus den Antworten der Expert*innen hervorgeht, ist in
Krisensituationen jedoch eine schnelle Reaktion erforderlich und so wird zumeist jeder
spontan verfligbare Raum verwendet.

. Es ist halt viel schiitzen, auch andere schiitzen, nah dran sein und dann halt wirklich

auch immer mal wieder diesen Riickzug zu geben. Also wirklich sagen, da oben ist unser
Hochbau, da kannst du dich hinsetzen, kannst runter schauen. (I 2, Pos. 32)

.. [...J] und dann, dass man rausgeht oder halt einen Raum sucht. Also, meistens ist es
wirklich die Aula dann, wo man sagt: ,,So, und jetzt komm erst mal runter”, was
meistens dann auch schnell geht — meistens. “ (I 7: B2, Pos. 115)

Laut den Expert*innen sei es Kindern mit Autismus eine Hilfe, wenn im Alltag gezielt
Auszeiten geschaffen werden und Rickzugsmdglichkeiten angeboten werden. Dies
kann auch dazu beitragen, eskalierende Krisensituationen zu vermeiden. Hierauf wird

im Punkt 3.3.3.4 (Individuelle Begleitung) genauer eingegangen.

Einrichtungszusammenhalt und Einforderung von Unterstiitzung

Der Zusammenhalt in der Einrichtung, zwischen Gruppenpédagog*innen, der Leitung
und auch den Therapeuten wurde vielfach als bedeutsam beschrieben. Insbesondere in
herausfordernden Momenten und Krisensituationen sei es laut einiger Fachkrafte
wichtig, sich mit den Kolleg*innen abzusprechen und sich auf den Riickhalt und die
Unterstitzung von Einrichtungsleitungen oder Therapeut*innen verlassen zu kénnen.

,[...], im Notfall, wenn wir sagen, heute reichen vier nicht, wir brauchten noch

jemanden, dann kann [die Sprachfachkraft] oder die Leitung kommt noch mit dazu. “ (I
5, Pos 82)

Unterstutzung und Hilfeleistungen sollten im Krisenfall sowohl die Fachkraft, welche
in der restlichen Gruppe verbleibt, als auch die Fachkraft, welche die Krise begleitet,

einfordern kénnen
., Es ist bei uns einfach schon so, dass es so ineinander geht, auch mit den Therapien.
Das heift, die Therapeutin sagt okay, wenn ein Gruppenpéadagoge jetzt drauflen ist mit

einem autistischen Kind, kommt sie daflr in die Gruppe oder holt bestimmte Kinder
raus, damit es in der Gruppe leichter ist. Weil ich denke, dass sind dann oft
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Schwierigkeiten einfach, wenn einer raus geht, kann nicht der andere allein sein mit
allen. Also auch wenn noch ein Praktikant dabei ist, trotzdem einfach.“ (I 1, Pos. 82)

Nachbearbeitung einer Krisensituation

Insbesondere im Rahmen von Krisensituationen sei es laut des Expert*innen wichtig
auf eine eindeutige Kommunikation zu achten. Klare Ansagen, was in Ordnung ist und
was nicht, konne autistischen Kindern helfen zu verstehen, welches Verhalten
akzeptabel ist. Dies kdnne in der Nachbearbeitung auch mit Hilfe von Bildkartchen
verdeutlicht und verstehbar gemacht werden.

., Dann muss man halt schauen, inwiefern, ja inwieweit man in der Arbeit mit dem Kind
ist, was das Kind versteht und was das Kind nicht versteht. /.../. Wenn ein Kind es
bildlich versteht, machen wir es bildlich und wenn es das Kind noch nicht versteht,
nutzen wir trotzdem Piktogramme, indem wir einfach, nicht schlagen, nicht beif3en und
dieses durchstreichen. Wir spielen auch teilweise mal Szenerien vor, das heifit es ist ein
Schauspiel, in dem meine Kollegin mich mal versucht, so tut als wiirde sie mich beil3en
und dann kommt eben diese Geste der tberkreuzten Arme, "NEIN" (laut). Also auch auf
dieser Basis.““ (I 4, Pos. 73)

Dabei beschreiben die Expert*innen, dass das Verhalten der Kinder zumeist einen
Grund hat und dieser zunachst herausgefunden werden muss, um weiter mit dem Kind

arbeiten zu kdnnen.

., Und MEINE PERSONLICHE Meinung ist tatséichlich immer: Ja, die haben auch alles
Recht dazu. Also, wenn es nicht raus kann und wenn ich es nicht dufern kann/ [...] Ja,
umgangssprachlich sogar ist es bei jedem HUND ja so, dass der dann irgendwie
reagiert. Und es ist beim Menschen auch nicht anders, wenn wir Wut in uns tragen und
die nicht loswerden. Ja, und somit suchen wir uns dann immer, aber auch wieder véllig
individuell. “ (I 7: B, Pos. 119; 121)

Um unerwinschte Verhaltensweisen ablegen zu kénnen, konne es fir die Kinder auch

hilfreich sein, wenn ihnen Ersatzhandlungen angeboten werden.

,,Ich denke schon auch da, klare Mitteilung, was geht und was nicht. Auch die miissen
es einfach lernen. Einfach zu vermitteln, wie man seinen Arger noch ausdriicken kann.
Man kann schreien, man darf stampfen, aber man darf nix werfen (...). Ja, also ich
denke ganz klar zu sein. “ (I 1, Pos. 92)

,,Dann hatten wir ein Kind, das hat immer gebissen, wenn es aufgeregt war. Dem haben
wir dann, ich hatte immer einen Schal an und das war vielleicht nicht die beste Idee,
aber sie hat es dann auch irgendwann aufgenommen und den Schal genommen, wenn
sie sich gedargert hat und hat in den Schal dann reingebissen. Und hat das Verhalten
dann aber auch irgendwann einmal aufgegeben. Also das war in der
Eingewohnungszeit vor allen Dingen, war das fur sie wichtig da reinzubeifen. Und
bevor sie irgendein Kind beif3t, war es mir lieber, sie beifit in den Schal. ““ (I 2, Pos. 32)

Dabei kann es auch hilfreich sein, die soziale Kompetenz des Kindes zu stérken (siehe
auch Punkt 3.3.3.5 Soziale Integration), indem auf der Gefiihlsebene sowohl eigene

Gefiihle als auch die Gefiihle der anderen Kinder erarbeitet werden.
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»Manche Kinder eben, wenn da ein Autist einfach auch dauernd andere angeht, dann
kreischen manche. Das finden natirlich auch manche Autisten lustig, die Reaktion
dann. Finden, das eher witzig. [...] Es ist schon so, dass der andere das nicht mag, das
ist zweitrangig, das ist einfach witzig, wenn es so laut ist. [...] Also und da dann,
eigentlich quasi daran zu arbeiten, auch sich ein bisschen in den anderen
hineinversetzen zu kdnnen. Auch da mit Symbolen und einfach auch mit so einem Plan,
welches Verhalten einfach erwiinscht ist oder welches eben nicht.“ (1 1, Pos. 92; 94)

Betont wurde zudem von einigen Expert*innen, dass sie es fur wichtig halten, immer
auch das eigene Verhalten und die eigene Haltung zu reflektieren. Und dabei zu
uberlegen, ob man eine Eskalationen hatte verhindern kénnen, oder ob diese durch
irgendwas begunstigt oder verstarkt wurde. Dabei sei eine Reflektion auch wichtig,

um sich selbst zu schiitzen und einen Umgang mit korperlichen Angriffen zu erlernen.

., Wie wir uns selbst schiitzen, ist das Wichtigste, weil dazu trdgt, glaube ich, die tdgliche
Reflektion bei, als auch die Analyse oder die Ricksprache von gefahrlichen oder
womd@glich gefahrlichen Situationen. Wir arbeiten auch mit Kopfhérern, um uns einfach
vor manchen Schreiereien zu schiitzen. [...] Auf korperlicher Ebene — wir arbeiten
immer auf Augenhthe mit dem Kind — ausschlief3en, dass man einen Schlag abbekommt
oder gekratzt wird oder angespuckt wird, kénnen wir eigentlich in den Situationen nie.
Aber ich glaube, wir lernen das in unserem Bereich, damit gut umzugehen. /...J
Personliche Kompetenz ist natirlich, dass man in jeder Situation auch reflektionsbereit
ist, dass man immer wieder auch sagt: ,,Okay, habe ich in der Situation alles richtig
gemacht? Habe ich vielleicht dem Kind eine Grenze gesetzt, wo eigentlich keine Grenze
gesetzt werden sollte oder notwendig war? Habe ich vielleicht einen Konflikt ausgeldst
oder dazu beigetragen oder hdtte ich Alternativen gehabt?“ Und so muss man sich
regelmdpfig reflektieren. (I 6: B2, Pos. 95; 97; 99)

Dazu z&hle auch, personliche Befangenheit zu erkennen, beziehungsweise
wahrzunehmen, wenn man selbst emotional betroffen ist. In Situationen, in welchen
man an seine personlichen Grenzen komme, sei es hilfreich, frihzeitig Unterstiitzung
einzufordern oder aber auch mit einer anderen Fachkraft zu wechseln. Laut einer
Expertin sei manchmal zu beobachten, dass Konflikte immer nur mit einer bestimmten
Fachkraft entstiinden. Auch dies sei friihzeitig zu erkennen und zu reflektieren.
., Was auch oft so wichtig ist, /...], dass wir Padagogen, also auch ich, schauen, dass
wir moglichst unten bleiben. Also auch so von meinen Emotionen, also nicht sauer
werden, weil manches, gerade das sauer werden, dann einfach oft ein Verstérker ist.
Also gerade bei solchen Kindern manchmal. Aber trotzdem Kklar, also schon ernst. Aber
halt nicht, also ich denke auch, da muss man einfach dann gucken, wie man selber
gerade drauf ist, dass man eben nicht emotional schon auf hundert ist. Sondern vorher
dann lieber wechselt, also mit einem anderen Padagogen, der nicht in der Situation

war. /...J] wenn einer schon jetzt schon mehrmals Konflikte gehabt hat, dass dann ein
anderer das macht, damit man eben selber nicht so schnell explodiert. “ (I 1, Pos. 92)

3.3.4 Fachliches Arbeiten im Rahmen der VVorbereitungszeit

Zusétzlich zur konkreten Forderung am Kind wurden die Expert*innen zu

verschiedenen Aspekten des fachlichen Arbeitens im Rahmen der Vorbereitungszeit
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befragt. Hierzu zdhlen die Elternarbeit, die Vernetzung mit anderen (therapeutischen)
Fachkraften, sowie das Erstellen von Forderplanen, Entwicklung von Zielsetzungen,
sowie der Austausch und die Evaluation im Rahmen von Fallbesprechungen. Die

Ausfihrungen der Expert*innen werden im folgenden Abschnitt dargestellt.

3.3.4.1 Elternarbeit in der laufenden Betreuung

Alle Interviewpartner*innen erachten die Elternarbeit als einen festen Bestandteil ihrer
Arbeit. Die Elternarbeit besteht einerseits aus informellen Tur- und Angelgesprache
sowie kurzere Telefonate und andererseits aus festen Gesprachsterminen, welche
abgesehen von einer Einrichtung in allen Einrichtungen regelmalig stattfinden.
Regelmalig bedeutet in den meisten Einrichtungen vier Mal jéhrlich, nach Bedarf

werden teilweise zusatzliche Gesprache angeboten.

,Also, grundsdtzlich finden Elterngespriche regelmdfiig statt. Beispielsweise jetzt
Kennenlerngesprach am Anfang des Jahres, dann Forderplangespréch, dann, wenn die
Kinder eingeschult werden, gibt es ein Gesprach mit dem psychologischen Fachdienst
und einfach auch nach Bedarf, je nachdem, ob die Eltern sagen: , Wir wiirden uns
wieder ein Gesprach wiinschen “, oder ob wir Gruppenpddagogen sagen: ,, Es wire mal
wieder gut*, wenn man ein bestimmtes Thema hat, das zu besprechen. [...] [Und es]
findet einmal in der Betreuungszeit ein Hausbesuch statt* (I 6: B, Pos. 77; 81)

Einige Expert*innen berichteten, dass nicht alle Eltern die angebotenen Gesprache in
Anspruch nehmen und sie daher eine gewisse Anzahl an Gesprdachen haben, an
welchen die Eltern verpflichtend teilnehmen mussen. Alle vier Heilpddagogischen
Tagesstétten sowie eine der Integrativen Einrichtungen bieten zudem Hausbesuche an.
Zusétzlich zur tblichen Elternarbeit berichteten die Expert*innen aus Interview 7, dass
sie Préventives Elterntraining (PET) zur Starkung der Erzieherkompetenz der Eltern
in konkreten Situationen anbieten. Besonders intensiv gestaltet sich die Elternarbeit
auch im Rahmen des Aufnahmeprozesses und der Eingew6hnungszeit, wie es im
Punkt 3.3.2 (Vorbereitung der Aufnahme eines Kinder mit Autismus) beschrieben

wird.

Eine Expertin aus einer Heilpddagogischen Tagesstétte betont die Bedeutung einer
vertrauensvollen, offenem Beziehung zu den Eltern, welche fiir eine gute
Zusammenarbeit notwendig ist. Dabei nimmt sie die Eltern als wichtige

Kooperationspartner wahr.
., [...] ich finde halt, dass die Eltern uns schon auch unterstiitzen, so weit, wie es einfach
geht, jeder wie er kann. Auch alle Eltern naturlich irgendwie anders, wo sie halt selber

gerade stehen. /...] Also wichtig ist auch, die positive Haltung und Wertschatzung den
Eltern gegentiber und dem Kind. [..] Ich denke die Offenheit und wenn die Eltern
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einfach spuiren, dass man es einfach gut mit ihnen meint und mit ihrem Kind. Dann geht
glaube ich ganz viel. Ich glaube, dass ist einfach die Erfahrung, die ich gemacht habe.
(11, Pos. 103; 107, 109)

Von den Expert*innen wurden verschiedenste Themen aufgezéhlt, welche im Rahmen
der Elternarbeit erarbeitet werden. Besonders haufig wurde dabei der Austausch Gber
die Entwicklung des Kindes sowie das Besprechen von Zielvereinbarungen genannt.
Auch wird versucht, die Eltern auf dem Weg der Zielerreichung einzubeziehen und

uberlegt, welche Elemente auch in deren Alltag umsetzbar sind.

,,Also die Eltern werden immer tiber unsere Ziele informiert, es wird auch vermittelt,
wo wir eine konkrete Unterstlitzung brauchen. Da muss man schauen, was die Eltern
tibernehmen wollen und was in deren Alltag umsetzbar ist.“ (I 1, Pos. 74)

Teilweise wurde beschrieben, dass es ein hohes MaR an Elternarbeit bedarf, um

spezifische Fordermdglichkeiten auch ins hausliche Umfeld (ibertragen zu kdnnen.

,,Ja, das ist natiirlich die Elternarbeit auch, weil diese Fordermdglichkeiten ja auch im
h&uslichen Umfeld installiert werden sollten oder missen. Also auch die
Visualisierungshilfen mussen im hauslichen Umfeld eingefuhrt werden. Wir haben zum
Beispiel diese Plane zu Hause auch bei den Eltern eingefiihrt, auch das
Kommunikationsbuch wurde immer mit nach Hause genommen, die Eltern mussten in
dieser Hinsicht auch geschult werden. Was ist denn PECS (berhaupt, wie funktioniert
das Uiberhaupt, das ist ein hohes MaR an Elternarbeit erfordert das. (I 4, Pos. 52)

Bei manchen Eltern sei auch die Diagnose des Kindes und der Umgang mit der
Diagnose thematisch ein groRer Schwerpunkt. Einige Fachkrafte beschreiben, dass sie
Eltern erlebt haben, die die Diagnose gut annehmen konnten. Herausfordernd sei
jedoch, wenn die Eltern die Diagnose leugnen oder nicht wahrhaben mdchten.

., Wir haben es aber auch schon oft erlebt, dass die Eltern da grofie Angste hatten und
das nicht wollten, auch dem dann nicht gefolgt sind, selbst wenn dann schon eine
Beratung war. Und die Kinder auf einen Regelplatz einfach anmelden. Und denken ,,ja
er ist noch so klein, wird sich schon verwachsen und ich sage jetzt erstmal nix “. Dann
stellt sich halt doch auch bald heraus, ah, da ist doch was. Und dann haben wir das
Problem, die werden dann oft, dass Jahr drauf kommen die dann auf einen I-Platz, die
hat man halt dann oft in der Gruppe als Regelkind erstmal. “ (I 3, Pos. 12)

Zwei der Expert*innen aus Heilpaddagogischen Tagesstétten berichteten zudem, dass
die Finanzierung der Elternarbeit ihrer Meinung nach nicht ausreichend ist.

., Leider haben sich die [Elterngesprache] ja verringert, was ich sehr schade finde, weil
ich nach wie vor der Meinung bin, [...], dass Elternarbeit einfach sehr wichtig ist und
einfach nicht so ein Anhangsel, sondern einfach ein groRer Schwerpunkt. Aber dadurch,
dass unsere Vorbereitungszeit reduziert wurde und die Betreuungszeit etwas erhéht
wurde und der Bezirk halt, unser Hauptauftrag, unser eigentlicher Auftrag Kinderarbeit
ist, haben wir die Gesprdche ein bisschen reduziert. “ (I 1, Pos. 74)
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3.3.4.2 Vernetzungsarbeit

Interne und externe Vernetzung wurde von allen Interviewpartner*innen beschrieben.
In den meisten Einrichtungen bezieht sich ein Grofteil der Vernetzungsarbeit auf die
Zusammenarbeit mit Therapeut*innen, welche ihr Therapieangebot vor Ort, in den
Einrichtungen leisten. Hierbei kann erwahnt werden, dass alle 7 Einrichtungen das
Angebot von Sprachtherapie im Haus haben. Nachfolgende Tabelle gibt einen
Uberblick uiber die verschiedenen Therapieangebote, welche in den Einrichtungen vor

Ort angeboten werden.

Tabelle 3 - Therapieangebote in den Einrichtungen der Expert*innen

Sprach- | Ergo- | Spiel- | Physio- Therapie | sonstige:

11 |Ja Ja Ja Musiktherapie

12 |Ja Ja Frihférderung

13 |Ja Heilpadagogin

14 | Ja Ja Ja Ja

I5 | Ja Frihférderung

16 |Ja Ja Ja Heilpadagogik
Musiktherapie

17 |Ja Ja Ja Ja Reittherapie

Quelle: Eigene Darstellung

Die Fachkréfte erklarten, dass nicht jedes Kind alle Therapien besuche, sondern nach

Bedarf entschieden wird welche Therapieangebote fir die Entwicklung des Kindes

forderlich sind.
,, Also die Therapeuten kommen am Anfang des Jahres in jede Gruppe, schauen sich
jedes Kind eigentlich an und dann wird sich zusammengesetzt: Was ist jetzt priméar das
Wichtigste erst mal? Weil wir auch tatsachlich zusehen, wir wollen die Kinder jetzt
nicht vollstopfen hier und da. Genau, also es ist immerhin auch noch ein Kindergarten
und das ist schon anstrengend genug. Also, MANCHE Kinder tatsachlich, denen kann
man durchaus dann irgendwann schon zutrauen auch mal drei Therapien. Das

BRAUCHEN die dann auch, einfach fiir ihren Bewegungsdrang. Und bei manchen
Kindern ist es erstmal nur eine. “ (I 7: B, P0s. 146)

Die Vernetzung mit Therapeut*innen, welche ihre Therapie vor Ort leisten wird von
allen Einrichtungen gleichermafRen als bedeutsam und intensiv beschrieben. Dabei
gebe es regelméBige formelle und informelle Gesprache zwischen den
Therapeut*innen und den p&dagogischen Fachkraften. Wie im folgenden Zitat
beschrieben wird, nehmen Therapeut*innen hierfir teilweise auch bei Teamsitzungen
oder Fallgesprachen teil.

., Es ist schon so, dass natiirlich immer wieder die Therapeuten in die kleinen Teams mit

reingehen und aktuell Gber die Entwicklung des Kindes berichten. Und naturlich der

interdisziplindre Austausch, der findet JEDEN Tag statt, sodass der Therapeut als auch
die Péadagogen in den Gruppen immer wissen: Wo ist grad der aktuelle
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Entwicklungsstand vom Kind? Wo arbeiten die Therapeuten? Und so ist einfach dieser
AUSTAUSCH sehr, sehr wichtig. Und gemeinsam wird auch regelmagig reflektiert:
Was klappt gut in den Therapien oder wie konnten Therapieinhalte in der Gruppe
nochmal zuséatzlich aufgenommen werden, um das Kind zu unterstutzen? (...) Und
dementsprechend ist die Zusammenarbeit zwischen Therapeuten und P&adagogen
unglaublich eng bei uns.“ (I 6: B2, Pos. 65)

Um die Therapieinhalte sowie einzelne Ubungseinheiten optimal in den Gruppenalltag
Ubertragen zu konnen, gibt es in einigen Einrichtungen die Mdglichkeit, dass
padagogische Fachkréafte die Kinder in den Therapien zumindest Kkurzzeitig

beobachten bzw. begleiten kénnen.

,.Ja, also es muss iibertragbar sein, weil eine einmalige Forderung in der Woche macht
keinen Sinn, also bei uns in der Gruppe ist es so, wenn ein Kind mit Autismus-Stérung
da ist, [...] gehen wir mit in die Therapie mit rein und iibertragen das dann in die
Gruppe.* (I 2, Pos. 22)

Bezlglich der Vernetzung zu Einrichtungen und Therapeuten, welche die Kinder
extern besuchen, beschreiben die Fachkréfte ein unterschiedliches AusmafR an
Vernetzungsarbeit, je nachdem wie eng die Begleitung dort ist. Zumeist werde
versucht die Kinder moglichst bei Therapeut*innen innerhalb der Einrichtungen

anzubinden.

. [...] und wir arbeiten mit dem Autismus-Zentrum Augsburg eng zusammen, wenn es
denn ein Kind ist, dass da auch begleitet wird. [...] Also wir sind vernetzt, die werden
da getestet, die Elterngesprache finden da oft statt und wir holen uns immer Beratung,
wenn wir ein neues Kind haben, mit einem Spektrum, dass wir jetzt noch nicht kennen.
Wie wir die Raume verandern kdnnen, was wir flir Medien einsetzen kdnnen, um so ein
Kind auch gut zu begleiten. “ (I 2, Pos. 6; 8)

Dabei wird von einigen Fachkréften beschrieben, dass in den Gruppen klar geregelt

ist, welche Fachkraft fiir die Vernetzung der verschiedenen Kinder zustandig ist.

,Ja. Und so ein Austausch mit Kooperationspartnern ist halt dann hauptsdchlich dann

durch den Bezugsbetreuer.” (I 6: B, Pos. 27)
Auf die Frage, ob es Kinder in den Einrichtungen gibt, welche zusétzlich noch
autismusspezifische  Therapieangebote,  beispielsweise im  Rahmen einer
Verhaltenstherapie besuchen, hatten die Einrichtungen wenige bis keine Erfahrungen.
Begriindet wird dies unter vielerlei Aspekten. Einerseits sei die Diagnose oftmals erst
kirzlich gestellt, zudem seien die Kinder durch den Besuch der Tageseinrichtung stark
gefordert und auBerdem sei das Therapieangebot fiir Kinder in dieser Altersstufe noch

sehr wenig ausgebaut.

., Dazu beraten wir die Eltern schon, geben auch immer wieder mal Eingliederungshilfe,
aber es gibt immer so zwei Sachen. Ganz oft ist dieses Eingestédndnis, mein Kind hat
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Autismus bei den Eltern nicht da oder kommt erst sehr spat. Das andere ist aber auch,
dass wir finden, dass es im Bereich Autismus noch sehr wenig spezielle
FordermalRnahmen gibt, wie wir feststellen. Also klar, es gibt den Autismusverband,

Autismuszentren, aber finden das Angebot ist definitiv noch viel ausbaufihiger. “ (I 4,
Pos. 44)

3.3.4.3 Forderplan, Fallbesprechungen und Zielsetzungen

Alle interviewten Expert*innen muissen Forderplane schreiben. Diese werden
teilweise in Zusammenarbeit beziehungsweise in Rucksprache mit den jeweiligen
Therapeut*innen der Kinder erstellt. Zudem finden in allen befragten Einrichtungen
in unterschiedlichem Rahmen Fallbesprechungen statt, welche unter anderen dem
Austausch, sowie der fortlaufenden Evaluierung und Erneuerung von Zielsetzungen
aus den Forderplanen dienen. In allen vier befragten Heilpadagogischen Tagesstatten
sind bei diesen Fallbesprechungen alle Gruppenpéadagog*innen, die Leitung und der
psychologische Fachdienst anwesend. Teilweise nehmen zudem die Therapeut*innen
daran teil. In allen drei integrativen Einrichtungen werden die Fallbesprechungen
jeweils gemeinsam mit der Fachkraft der Frihforderstelle, beziehungsweise mit der
Heilpadagogin durchgefihrt. Wie auch die Expert*in im folgenden Zitat beschreibt,
berichteten die Fachkrafte der integrativen Einrichtungen, dass eine Teilnahme aller
Gruppenpadagog*innen an den Besprechungen nicht immer moglich sei, da diese
wahrend der Betreuungszeiten stattfinden massen.

,, Und diese Friihfordergespriche, Fachdienstgesprdche, die organisieren wir uns unter

dem Alltag, wenn der Fachdienst Zeit hat. Mein Wunsche ware es immer, dass die

gesamte Gruppe bei diesen Fachdienstgesprachen dabei ist, damit man nicht immer

tiber fiinf Ecken sprechen muss. [...] Also das wdére so mein Wunsch irgendwann, dass
das so funktioniert, aber das ist leider noch nicht umsetzbar. “ (I 5, Pos. 92)

Laut den Expert*innen, werden fur den Forderplan Ziele erstellt, welche fortlaufend
im Rahmen von Besprechungen evaluiert, aktualisiert und angepasst werden. Dabei
seien die Ziele immer individuell auf das jeweilige Kind zugeschnitten. Zu beachten
sei, dass die Kinder oftmals an vielen verschiedenen Stellen Forderbedarf haben. Hier
sei es wichtig sich zu (berlegen, welche Schritte vorrangig sind und welche
hintenangestellt werden kénnen.
., Es gibt ja schon, [...] so viele verschiedene Baustellen, dass man sich schon tberlegt,
gerade am Anfang, du wirst nie alles auf einmal. Da ergeben sich natiurlich auch
Grenzen, wo man nicht alle Faktoren beriicksichtigen kann. [...], manche Sachen gibt
es einfach, die muss man wirklich da hinten lassen, da hast du keine Chance. Also ich

denke, das bringt es nicht. Also wichtig ist einfach schon so, was nitzt dem wirklich

Jetzt? Was, um in die Gruppe reinzukommen, was hat jetzt einfach Vorrang? “ (I 1, Pos.
84)
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Mehrere Fachkrafte beschreiben, dass sie mit unterschiedlichen Verstarkersystemen

arbeiten, um die Kinder mit Autismus zur Mitarbeit an den Zielen zu motivieren.

Nachdem die Zielvereinbarungen immer individuell fur das jeweilige Kind festgelegt

werden, sei es laut den Expert*innen schwierig, haufig vorkommende Ziele zu nennen.

Ein Hauptziel sei laut mehreren Experten dem Kind eine Teilhabe zu ermdglichen.
[ ...] grundsdtzlich ist natiirlich das Ziel, dass das Kind so, wie es ist, angenommen

wird und gleichzeitig aber ein Bestandteil der Gruppe sein kann. Ich glaube, das ist so
das oberste Ziel, was wir haben“ (I 6: B, Pos. 106)

Im Rahmen der Auswertungen zeigte sich, dass die genannten Ziele oftmals auf die
Bearbeitung der durch die Autismus-Spektrum-Stérung bedingten Beeintrachtigungen
abzielen. So beschrieben einige Expert*innen Ziele in Bezug auf die
Beeintrachtigungen in der sozialen Interaktion und Kommunikation. Hierzu erklérten
die Expert*innen beispielsweise, dass es wichtig sei einen gemeinsamen
Kommunikationsweg zu finden, damit die Kinder die Mdoglichkeit haben, sich
auszudriicken. Dies konne Uber Bildkértchen, Gebérden oder auch den Einsatz eines
Talkers erreicht werden. Ein weiteres Ziel sei, dass sie lernen, addquat in Kontakt zu
treten, wie es beispielsweise die Expert*in im folgenden Abschnitt beschreibt:
., Gerade bei Kindern mit ASS ist natiirlich hiufig der soziale Aspekt oder die sozialen
Fahigkeiten der grofite Schwerpunkt. Da steht dann zum Beispiel drin, das Kind lernt,
adaquat auf gleichaltrige Kinder zuzugehen, oder (..) Anbahnung erster
Kontaktaufnahmen zu gleichaltrigen Kindern. Dementsprechend wird es nochmal
unterteilt und ausformuliert und detailliert besprochen, wie wir das in der Gruppe
anbahnen. Wir arbeiten sehr viel mit HANDFUHRUNGEN, die Hand geben, in die
Augen schauen, Unterstiitzung iber den Blickkontakt. Und das wird dementsprechend

mit den Eltern auch erarbeitet, sodass die es zu Hause dann auch mit aufnehmen
konnen. (I 6: B2, Pos. 56)

Ein Aspekt der Zielformulierungen in Bezug auf die sozial-emotionale Entwicklung
sei oftmals auch, dass die Kinder lernen, Bedurfnisse und Emotionen bei sich selbst
sowie bei ihrem Gegeniiber wahrzunehmen. Hier erklérten die Expert*innen, dass
gezielte Ubungen mit den Kindern gemacht werden, um eigene Gefiihle sowie die
Gefuhle des Gegenlibers wahrnehmen und benennen zu kénnen, sowie fiir sich selbst

entsprechende Ausdrucksmoglichkeiten zu finden.

Im Zusammenhang mit dem Bedurfnis der autistischen Kinder nach Besténdigkeit,
Routine und Ordnung wurden ebenso Ziele genannt. Zundchst sei es wichtig, dass sie
sich im Alltag zurechtfinden und beispielsweise Ubergange zwischen verschiedenen

Abschnitten des Tagesablaufs gut schaffen kénnen. Im Weiteren sei es jedoch oftmals
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ein Ziel, Flexibilitat zu erlernen, um sich mit Unterstiitzung auch auf neue Dinge
einlassen kdnnen. In folgenden Zitat beschreibt die Expertin, dass dies unter anderem

notwendig sei, damit die Kinder auch ein Teil der Gruppe werden kénnen.

,, Also wir wollen halt gerne, dass sie sich nicht selber im Weg stehen und so viele
Erfahrungen nicht machen, weil sie sich da so sperren. Wir wollen einfach so ganz
kleinstufige Impulse geben, damit sie sich tberwinden, sich so ein kleines bisschen
einfach zu 6ffnen um mit Teil auch von so einer Gruppe zu werden. Weil ich denke mal,
es ist einfach auch eine wichtige Sache, gerade flr Einschulung und so, wo man ja auch
im Klassenverbund irgendwie. Das Leben ist halt in Gemeinschaft und sie genieflen es
ja dann auch oft, wenn sie sich mal tberwunden haben und merken, es ist jetzt gar nicht
so bedrohlich. “ (I 3, Pos. 100)

3.3.5 Anforderungen an padagogische Fachkréfte

3.3.5.1 Anforderungen an die persdnlichen Kompetenzen

Auf die Frage, welche personlichen Kompetenzen padagogische Fachkréfte fir die
Arbeit mit autistischen Kindern mitbringen sollten, antworteten die Expert*innen sehr
facettenreich. Einige Eigenschaften wurden dabei von einem Grofteil der
Expert*innen genannt oder beschrieben. Mehrheitlich wurden die Fahigkeiten Geduld,
Empathie und Flexibilitat aufgezahlt.
,,Jeder Tag ist neu, jeder Tag ist Versuch und Irrtum, was gestern funktioniert hat, muss
heute oder morgen nicht mehr funktionieren. Also man muss sehr flexibel sein und sehr
offen in seinem Repertoire. /...] Geduld, Flexibilitat und ein hohes Mal} an Empathie.

Also ich finde, man muss sick auch drauf einlassen konnen. [...]. Also man braucht eine
gewisse Offenheit.“ (I 5, Pos. 50; 74)

In sechs der sieben Interviews wurde zudem betont, dass es von besonderer Bedeutung
ist, Kindern mit Autismus mit Interesse und Offenheit zu begegnen und diese
anzunehmen. Wichtig sei die Fahigkeit, sich auf die unterschiedlichen autistischen
Kinder einlassen zu konnen.
. Man darf sich nicht nach den Symptomen, die in Biichern stehen, einfach richten,
sondern man muss einfach darauf gefasst sein, nur, weil letztes Jahr wir so einen netten
Autisten hatten, da habe ich vielleicht im néchsten Jahr dasselbe wieder. Nein. (lacht)
Also wie gesagt, in jedem Jahr irgendwas war anders. Es waren alle toll, aber
irgendwie, die hatten ALLE einen anderen Tick. Das macht es dann so SPANNEND,

dass man die nicht in so eine Schublade schieben kann. Und darauf muss man einfach
vorbereitet sein und sich auch einlassen kénnen. “ (I 7: B, Pos. 188)

Im Zusammenhang mit der F&higkeit, das Kind so anzunehmen, wie es ist, wurde auch

der Aspekt einer hohen Beziehungsfahigkeit beschrieben.

,, Personliche Kompetenzen einerseits ist einfach die Ruhe und die Geduld als auch die
Annahme des Kindes. Das ist die Basis flir eine gute Arbeit als auch fiir einen guten
Beziehungsaufbau. Ein Kind meint es nie bdse an sich, grad zum Beispiel, wenn es ASS

94



hat, wenn es irgendwie wiitend ist und dir in die Hand zwickt. Das meint es nicht bose,
sondern das ist SEINE Art, dir zu zeigen: Mir geht es grad nicht gut.* (I 6: B2, Pos. 99)

,Also diese Beziehung eigentlich, diese Beziehungsfihigkeit, wissen wie man eine
Beziehung zu einem Autisten stabilisieren und halten kann. Indem man immer auch
wieder Zeit hat, schone Sachen mit dem Autisten zu machen. “ (I 4, Pos. 46)

Ebenso wurde in funf der sieben Interviews geantwortet, dass es der Féhigkeit bedarf,
Verhaltensweisen und Handlungen der Kinder nicht persdnlich zu nehmen und sich

abgrenzen zu koénnen.

,Also das ALLERWICHTIGSTE ist tatsdchlich Empathie, weil es schon, habe ich oft
mitgekriegt, so Menschen gibt, die auch vieles personlich nehmen, was diese Kinder
tun. [...] Das DARF man nicht. Und genauso muss man damit auch umgehen, dass es
niemals ein persoénlicher Angriff ist. Und, ja, man sagt oft gerade, wenn die dann auch
so korperlich werden und dabei einen noch angrinsen, muss man einfach ein
Verstandnis dafiir entwickeln, dass der nattrlich nur auf eine Reaktion von uns wartet
und eine negative Reaktion einfacher einzuschatzen ist flir einen Autisten als, ich sage
mal, eine GLEICHGULTIGE oder eine gar fréhliche Mimik im Gesicht, weil die ist so
facettenreich, da kann ein Autist nicht mit umgehen. Aber WUT oder ARGER ist
natiirlich EINZUSCHATZEN und da warten die ja dann nur darauf. Aber es ist NICHT
gegen MICH gerichtet.“ (I 7: B, Pos. 131; 133)

., Ich glaube man braucht viel Geduld, viel Toleranz, man darf sich nicht selber einfach
irgendwie bedroht oder angegriffen fihlen, wenn die anders reagieren, sondern einfach
auch sehen, das Kind kann jetzt gar nicht anders, das ist auch nicht geplant und gewollt,
es ist einfach so. Das meint es auch gar nicht bése. “ (1 3, Pos. 98)

Folgende weitere Punkte wurden jeweils nur von einzelnen Expert*innen genannt:
Toleranz, Weitsicht, Ruhe und Ausgeglichenheit, eine hohe Bereitschaft zur

Reflektion sowie eine hohe Frustrationstoleranz.

3.3.5.2 Anforderungen an die fachliche Kompetenz

Im Rahmen der Interviews zeigte sich, dass die befragten Expert*innen verschiedene
Ausbildungen oder Studienabschliisse im sozialen Bereich absolviert haben.
Entsprechend bringen die Fachkrafte eine unterschiedliche fachliche Grundausbildung
mit. Sieben der neun Expert*innen haben eine autismusspezifische Weiter- oder
Fortbildung absolviert (vgl. Tabelle 1). Wobei die Intensitat und Art der Ausbildungen
stark variierten. Mehrere Expert*innen betonten die Wichtigkeit von Fort- und
Weiterbildungen, einerseits, um auf einem aktuellen wissenschaftlichen Stand zu

bleiben, anderseits aber auch als Mdéglichkeit seine eigene Haltung zu reflektieren.

,,Und an Fort- und Weiterbildungen, die haben wir schon regelmaRig oder ich habe die
schon regelméalRig WAHRGENOMMEN. Also unterstiitzte Kommunikation, dann
Uberhaupt die wissenschaftlichen Bereiche, dass man sich mal ein bisschen
reinversetzen oder VERSUCHT, reinzuversetzen. Sowas, das bekommen wir halt auch
regelmaRig hier, wenn es grad auch ist und wenn es akut ist, weil, ja, also die Erfahrung
hat einfach gezeigt, nicht jeder Autist ist ein Autist, also die sind nicht alle gleich in eine
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Schublade zu schieben. Und deswegen hat sich das immer sehr bewéhrt eigentlich, da
regelmafig immer wieder ein bisschen hinterher zu sein und darauf zu schauen. “ (I 7:
B, Pos. 2)

Zusétzlich beschreiben die Expert*innen, dass viel Wissen zur Arbeit mit autistischen
Kindern ber einen Wissenstransfer zwischen den verschieden Fachkraften der
Einrichtungen kommt. So gebe es insbesondere nach Fortbildungen oder aber auch im
Rahmen von Teamsitzungen oder Vernetzungen mit therapeutischen Fachkraften
einen wichtigen Wissensaustausch.
,,Ich denke mal, die Erfahrungswerte, die sammelt man sich dann auch wirklich tiber
die Jahre hinweg aus dem ganzen Haus zusammen. Es gibt Kollegen, die arbeiten 35
Jahre in dem Beruf, mit denen unterhalt man sich im Garten oder auch in der Pause
und reflektiert oder spricht tber Erlebtes oder andere Situationen, wo man einfach
DARAUS am meisten mitnimmt. Der Austausch mit Therapeuten als auch mit dem
psychologischen Fachdienst oder auch der Leitung ist einfach in den kleinen Teams
natdirlich immens wichtig, wo immer wieder neue Aspekte und neue IDEEN mitkommen
und aus vielen kleinen Ideen entstehen dann noch gréfiiere Ideen und somit schafft man

sich eine ganz, ganz groRe Wissensbasis, die man natirlich stetig erweitert. “ (I 6: B2,
Pos. 116)

Ein Experte betonte, dass seiner Meinung nach Autismus-Spektrum-Stérungen und
entsprechende Programme und Fordermdglichkeiten in den Studiengangen stérker
behandelt werden sollten.
,,Und vielleicht, dass man halt wirklich eigentlich, dass es bereits in den Studiengangen
eigentlich Autismus starker behandelt werden sollte, auch hinsichtlich dieser
Fordermdglichkeiten und dieser Programme. Und einfach auch, der Staat misste

anfangen auch einen Beruf des Individualbegleiters vielleicht auch aufzubauen,
sinnvoll aufzubauen, indem diese Menschen dann auch geschult werden. “ (I 4, Pos. 79)

3.4 Diskussion der Ergebnisse

Im folgenden Abschnitt sollen die Forschungsergebnisse zusammengefasst und mit
den Ausarbeitungen des Literaturteils verknipft und interpretiert werden. Hierfur wird

nun nochmals kurz die Problemstellung dargelegt.

Wie im theoretischen Teil der Arbeit ausgefiihrt wurde und auch in den S3 Leitlinien
erklart wird, féallt es Kindern mit Autismus auf Grund ihrer Beeintrachtigungen
schwer, Grundregeln der sozialen Interaktion und Kommunikation zu verstehen.
Entsprechend ist der Kontakt und Umgang im Gruppenkontext und mit Gleichaltrigen
problematisch. Auch die Besonderheiten in der Wahrnehmungsverarbeitung sowie die
eingeschrankten, stereotypen, repetitiven Verhaltensweisen und Interessen haben

Auswirkungen auf die Gruppenféhigkeit und das Lernverhalten. Auf Grund dieser
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Besonderheiten und Beeintréchtigungen erfordert die Integration von Kindern mit
Autismus in Einrichtungen des Elementarbereichs eine spezifische padagogische
Begleitung (vgl. DGKJP 2021, S. 424).

3.4.1 Zusammenfassung und Interpretation der Ergebnisse

Im Fokus der theoretischen und empirischen Ausarbeitungen standen padagogische
Ansétze bei der Begleitung der Kinder mit Autismus. In diesem Zusammenhang wurde
auch der Aufnahmeprozess, die Eingewdhnungszeit sowie Herausforderungen im
Gruppenalltag betrachtet. Zudem wurde auf bedeutende Elemente der
Vorbereitungszeit, die materiellen Rahmenbedingungen sowie auf Anforderungen an
die Fachkrafte eingegangen. Nachdem sich einige Thematiken Uberschneiden,
beziehungsweise erganzen, wurden nachfolgendend eng zusammenhangende Punkte

gemeinsam interpretiert.

Padagogisches Arbeiten im direkten Kontakt mit dem Kind, Aufnahmeprozess und

EingewOhnung

Der spezielle Bedarf der Kinder mit Autismus sollte bereits im Laufe des
Aufnahmeprozesses berlcksichtigt werden. Hierflr sei es laut den Beschreibungen der
Literatur sowie der Expert*innen erforderlich, eine ausfiihrliche Anamnese zu
durchlaufen und sich dabei mit den Eltern, mit diagnosestellenden Instanzen,
therapeutischen Fachkraften oder friihen Einrichtungen zu vernetzen. Im Idealfall
werden die Bedurfnisse der Kinder auch bei der Zusammenstellung der Gruppen
bertcksichtigt und Raumlichkeiten und Spielmaterial entsprechend angepasst (vgl.
Punkt 2.5.3 sowie Punkt 3.3.2 zur Vorbereitung der Aufnahme eines Kindes mit

Autismus).

Fir die Begleitung der autistischen Kinder im Gruppenalltag wurden von den
interviewten Expert*innen padagogische Hilfen ausgefihrt und dabei Bezug
genommen zu den spezifischen Bedurfnissen und dem individuellen Forderbedarf der
Kinder (vgl. Punkt 3.3.3 Padagogische Begleitung im Gruppenalltag). Dabei wurde

verstarkt auf das Bedirfnis der Kinder mit Autismus nach Sicherheit und Orientierung

eingegangen, welchem einerseits in Bezug auf die zeitliche und r&umliche
Orientierung nachgekommen wird und anderseits auf der Ebene der sozialen

Interaktionen.
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Bezlglich der zeitlichen und rdumlichen Orientierung wird von den Expert*innen die

Notwendigkeit des Strukturierten Arbeitens betont. Hierzu seien ein strukturierter
Tagesablauf sowie strukturierte Raumlichkeiten erforderlich. Entsprechend der
Empfehlungen der Literatur werden hierzu in sechs der sieben befragten Einrichtungen
Symbolkarten zur Strukturierung und Visualisierung verwendet (vgl. u.a. Metzler und
Hippler 2018, S. 144f; DGKJP 2021, S. 433). Vier der sechs Einrichtungen (alle vier
heilpaddagogische Tagesstatten) orientieren sich dabei an TEACCH (vgl. Punkt 3.3.3.1

Strukturierung und Visualisierung).

Sicherheit und Orientierung im Rahmen von sozialen Interaktionen erfordere zunachst

eine sichere Beziehung zu einer padagogischen Fachkraft, welche im Laufe der
Eingewbhnungszeit aufgebaut werden sollte. Laut den Expert*innen sollte die
Eingewohnungszeit individuell und Kind-spezifisch gestaltet werden. Der
Beziehungsaufbau bringe besondere Herausforderungen mit sich und es sei eine enge
Begleitung der autistischen Kinder notwendig (vgl. Punkt 3.3.2.4 Eingewdhnung).
Wie auch in der Literatur beschrieben wird, sollten autistische Kinder, weiterfiihrend
und im Hinblick auf das Ziel der sozialen Integration, in Kleingruppenarbeit an soziale
Interaktionen herangefiihrt werden. Wichtig sei es, die Sozialkompetenzen zu starken,
beispielsweise durch Handfuhrungen, Handlungspléne, oder der gezielten Integration
ins Spiel. Hilfreich sei es auch, den anderen Kinder im Rahmen der allgemeinen
Integrationsarbeit eine wertfreie Haltung zu vermitteln und bei Bedarf auffallige oder
auch grenziberschreitende Verhaltensweisen kindgerecht zu erkléren (vgl. Punkt
3.3.3.4 Individuelle Begleitung, sowie Punkt 3.3.3.5 Soziale Integration). Die
Interviewauswertung deckte sich im Bereich der pddagogischen Ansédtze und
Methoden insofern mit den Ausarbeitungen des Literaturteils, dass ein kindzentriertes,
individuelles Arbeiten beschrieben wird. Dabei liegt ein grofler Fokus auf dem
Erlernen sozialer Kompetenzen mit Hinblick auf die soziale Integration (vgl. ua. Dodd
2007, S. 3; Sarimski 2017, S. 103; Metzler und Hippler 2018, s. 139).

Entsprechend der Beeintrachtigungstriade zeigte sich ein weiterer Schwerpunkt der
Interviews beim Thema Kommunikation. Nachdem die Beeintrdchtigungen der
Kommunikation bei autistischen Kindern unterschiedlich stark ausgepragt sind, musse
laut den Expert*innen sehr flexibel auf den jeweiligen Bedarf eingegangen werden.
Diesbeztglich wird in allen sieben interviewten Einrichtungen in engen Austausch und

Kooperation mit den Sprachtherapeut*innen gearbeitet. Auffallig zeigte sich im
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Rahmen der Auswertungen, dass lediglich in den Heilpddagogischen Tagesstatten
Hilfsmittel zur Kommunikation eingesetzt werden. Dabei wird in allen vier
interviewten Heilpadagogischen Tagesstatten das Programm TEACCH als
Kommunikationsmittel eingesetzt. In drei der vier interviewten Heilpddagogischen
Tagesstatten wird zudem bei Bedarf mit Talkern, sowie mit Gebé&rden unterstitzter
Kommunikation gearbeitet. Ein Experte beschreibt, dass in seiner Einrichtung bei
entsprechender personeller Ausstattung mit PECS gearbeitet wird. Wie aus den
Auswertungen hervorgeht, arbeitet nur eine Expert*in aus einer integrativen
Einrichtung wissentlich mit einem autismusspezifischen Programm (DIR-Flortime).
Dieses werde von der Friihforder-Fachkraft eingesetzt und Elemente daraus werden

auch in die Gruppe Ubertragen (vgl. Punkt 3.3.3.2 Autismusspezifische Programme).

Abgesehen von den beschrieben Programmen (TEACCH, PECS, DIR-Flortime)
wurde von den Expert*innen keinerlei Einsatz von autismusspezifischen Programmen
beschrieben. Das Wissen Gber TEACCH, bzw. (ber die anderen autismusspezifische
Fordermdglichkeiten werde dabei von den Sprachtherapeut*innen, bzw. in den
integrativen Kindergarten auch durch die Frihférderfachkrafte/ Heilpadagoge*innen
in die Gruppen Ubertragen. Lediglich vier der insgesamt neun befragten Expert*innen
berichteten selbst Fortbildungen zu TEACCH bzw. PECS gemacht zu haben. Drei
weitere Expert*innen besuchten allgemeine Fort-/Weiterbildungen zum Thema
Autismus-Spektrum-Stoérungen. Abgesehen von einer Expertin hatte kein*e
Interviewpartner*in Erfahrungen bei der Begleitung von Kindern mit Autismus,
welche extern autismusspezifische Therapieangebote besuchen. Hier lasst sich eine
Licke zwischen der Praxis und den Empfehlungen der S3 Leitlinie erkennen, welche
fir die Forderung der sozialen Interaktion und Kommunikation bei Klein- und
Vorschulkindern unter anderem eine individualisierte, entwicklungsorientierte,
verhaltenstherapeutisch basierte Therapie empfehlen, welche mdglichst friih einsetzen
sollten (vgl. Freitag, Jensen et al. 2020, S. 236). Jedoch muss darauf hingewiesen
werden, dass die Anzahl an sieben Interviews noch kein reprasentatives
flachendeckendes Bild darstellen kann und eine entsprechende Erhebung auch nicht
Ziel der Arbeit war. Ein Experte begrundete die mangelnde therapeutische Anbindung
der Kinder folgendermalien: ,,Ganz oft ist dieses Eingestandnis, mein Kind hat Autismus

bei den Eltern nicht da oder kommt erst sehr spat. Das andere ist aber auch, dass wir finden,

das es im Bereich Autismus noch sehr wenig spezielle FérdermalRnahmen gibt, wie wir
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feststellen. Also klar, es gibt den Autismusverband, Autismuszentren, aber finden das Angebot
ist definitiv noch viel ausbaufihiger* (I 4, Pos. 44).

Im Hinblick auf die Besonderheiten in der Wahrnehmungsverarbeitung sowie auf die
eingeschrankten, stereotypen, repetitiven Verhaltensweisen und Interessen sei laut den
Expert*innen eine Balance zu finden, zwischen Ricksichtnahme auf das jeweilige
Kind und seine Bedurfnisse einerseits und anderseits Bereichen, in welchen sich die
Kinder auch an Gruppenregeln anpassen missen. Abzuwégen sei, welche positiven
oder aber negativen Seiten das jeweilige Verhalten mit sich bringt. Handlungsbedarf
bestehe, wenn die VVerhaltensweisen der Entwicklung des Kindes sowie einer sozialen
Integration im Wege stehen, die Gesamtgruppe zu sehr belasten oder eine Selbst-, bzw.
Fremdgefahrdung darstellen (vgl. Punkt 3.3.3.4 Individuelle Begleitung). Wie auch in
der Literatur, empfehlen die Expert*innen, strukturierte Einheiten fir Aufgaben, Lern-

und Forderziele festzulegen (vgl. Metzler und Hippler 2018, S. 141).

Herausforderungen und herausforderndes Verhalten

Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurde untersucht, welche Hausforderungen
bei der Begleitung von autistischen Kindern im Gruppenalltag auftreten und wie

diesen Herausforderungen und herausfordernden Verhaltensweisen begegnet wird.

Die Beschreibungen der Expert*innen zeigten, dass die Herausforderungen sehr
vielschichtig sein konnen. Vordergrindig beschrieben wurde ein erhohter
Betreuungsaufwand bei der Begleitung von Kindern mit Autismus, beispielsweise
wahrend der Eingewohnungszeit, bei Ubergiangen im Alltag, zur Etablierung
autismusspezifischer Hilfen, aber auch um drohende Krisensituationen erkennen und
umlenken zu konnen, beziehungsweise um Krisen begleiten zu kénnen. Der hohe
Betreuungsaufwand sei durch den vorhanden Betreuungsschliissel insbesondere in
Krisensituationen oder auch bei Fortbildungen, Krankheit oder Urlaub von
Fachkraften nicht immer adaquat gedeckt. Nach Meinung der Expert*innen komme es
in diesen Zeiten gehduft zu Engpéssen und es sei dann nicht moéglich, den Beddrfnissen
und der Forderung aller Kinder einer Gruppe gerecht zu werden. Zusétzlich betonten
die Expert*innen einen Unterschied im Betreuungsaufwand von sprechenden und
nicht-sprechenden Kindern. Besonders hoch sei die Belastung, ,,/...,] wenn ein Kind

nicht tiber die Lautsprache kommuniziert, sondern Giber Gesten wie schlagen, weinen, schreien
oder auch spucken und beifsen [...]* (I 4, Pos, 10).
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Laut den Expert*innen sei es insbesondere in Zeiten der Personalknappheit sowie in
Krisensituationen wichtig, in engem Austausch mit den direkten Kolleg*innen zu
stehen und sich auf diese verlassen zu konnen. Auch werde personellen Engpdassen
oftmals Einrichtungsiibergreifend begegnet. Das heift, dass bei Bedarf Unterstiitzung
von Fachkréaften aus anderen Gruppen, Einrichtungsleitungen oder auch
therapeutischen Fachkréften eingeholt werden kann (vgl. Punkt 3.3.3.7 Umgang mit
herausforderndem Verhalten). Der Einsatz von Individualbegleitungen wird in der
Literatur als eine géngige Mdglichkeit beschrieben. Auch in den S3 Leitlinien wird
auf die Moglichkeit hingewiesen, Integrationshelfer zur Forderung der Teilhabe in
Bezug auf klar definierte Ziele und in zeitlich begrenztem Rahmen einzusetzen (vgl.
DGKJP 2021, S. 433). Dies steht im Gegensatz zu den Erfahrungen der interviewten
Expert*innen, welche nur vereinzelt (ber positive Erfahrungen mit
Individualbegleitungen fir die Kinder mit Autismus berichteten. Geh&uft wurden
Schwierigkeiten mit der Bewilligung von Individualfachkréften beschrieben. Zudem
finde man schwer geeignetes, ausreichend geschultes Personal, welches mit den
Anforderungen zurechtkdme (vgl. Punkt 3.3.1.2 Betreuungsschlussel und Erfahrungen
mit Individualbegleitungen, sowie Punkt 3.3.3.6 Herausforderungen im
Gruppenalltag).

In den Interviews wurden verschiedene Grundsatze zum Umgang mit
Herausforderungen und herausfordernden Verhaltensweisen erldautert. Ein besonderer
Betreuungsaufwand wurde von den Expert*innen im Umgang selbst- und
fremdverletzenden Verhaltensweisen aufgezeigt. Die Beschreibungen deckten sich
insofern mit denen der Literatur, dass das Verhalten fir die Kinder eine Funktion
erfullt, welche erkannt werden muss, um eine Verhaltensveranderung erwirken zu
konnen. Hierzu sei eine Nachbearbeitung der Krisensituation erforderlich. Eine
Maoglichkeit Verhaltensverdnderungen zu bewirken sei beispielsweise das Erlernen
von Ersatzhandlungen (vgl. Punkt 3.3.3.7 Umgang mit herausforderndem Verhalten,
sowie Bernard-Opitz 2018, S. 29; Metzler und Hippler 2018, S. 147f.). In der akuten
Krisensituation sei es oberste Prioritat alle Kinder vor Verletzungen zu schitzen. Dies
werde zumeist durch eine rdumliche Trennung und das Schaffen einer 1:1 Situation
erreicht. Der Rickzug in einen moglichst reizarmen Raum konne zudem zu einer

Deeskalation beitragen (vgl. Punkt 3.3.3.7 Umgang mit herausforderndem Verhalten).
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Eine weitere Herausforderung beschrieben insbesondere Expert*innen aus
Einrichtungen mit geringerer raumlicher Kapazitat. Hier sei es oftmals schwierig,
wenn im Bedarfsfall oder in Kirisensituationen keine Ruckzugs- und

Ausweichmaoglichkeiten auf andere Raume bestehen.

Fachliches Arbeiten im Rahmen der Vorbereitungszeit

Zusatzlich zur konkreten Forderung am Kind werden sowohl in der Literatur als auch
von den Expert*innen verschiedene Felder beschrieben, welche fur ein ganzheitliches
Arbeiten einzubeziehen sind. Hierzu zédhlen die Vernetzung mit anderen
(therapeutischen) Fachkréften, sowie das Erstellen von Forderpléanen, deren
Zielsetzungen im Rahmen von Fallbesprechungen fortlaufend evaluiert und erneuert
werden sollten (vgl. Punkt 3.3.4 Fachliches Arbeiten im Rahmen der
Vorbereitungszeit). Von besonderer Wichtigkeit sei auch die regelmaRige Teilnahme
an Fort- und Weiterbildungen. Dies sei erforderlich, um auf einem aktuellen
wissenschaftlichen Stand zu sein und biete zudem die Mdglichkeit die eigene Haltung
und das Handeln zu reflektieren (vgl. Punkt 3.3.5.2 Anforderungen an die fachliche
Kompetenz; sowie Punkt 2.4.5 S3 Leitlinie zur Unterstitzung in Kindergéarten).
Vielfach betont wurde von den Expert*innen die Wichtigkeit der Elternarbeit, wobei
die Eltern als wichtige Informationsquelle und Kooperationspartner*innen
beschrieben wurden (vgl. Punkt 3.3.2.3 Elternarbeit im Rahmen des
Aufnahmeprozesses und der Eingewohnung; Punkt 3.3.4.1 Elternarbeit in der
laufenden Betreuung). Der hohe Stellenwert der Elternarbeit findet sich auch in den
Ausfuhrungen der Literatur, wo eine enge Zusammenarbeit mit den Eltern als
Voraussetzung fir eine gelingende soziale Integration gilt (vgl. Punkt 2.5.3
Vorbereitung der Aufnahme eines Kindes mit Autismus). Dabei sollen die Eltern als
Experten fir die Bedirfnisse ihrer Kinder betrachtet werden, welche Uber
Informationen zum spezifischen Hilfebedarf und zu individuellen Besonderheiten
verfigen (vgl. Sarimski 2012, S. 54; vgl. Schuster und Schuster 2013, S. 48). Aufféllig
war hier, dass die verschiedenen Expert*innen der Elternarbeit eine unterschiedlich
hohe Bedeutung beimessen. Einige beschrieben, dass die Elternarbeit nicht in vollem
Umfang genutzt wird, wahrend anderes Expert*innen sich einig waren, dass zu wenig
zeitliche und finanzielle Ressourcen fiir die Elternarbeit zur Verfligung stehen. Uber
Grinde zu diesem unterschiedlichen Stellenwert I&sst sich aus den Interviews keine

genaue Aussage ziehen.
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3.4.2 Rahmenempfehlungen fiir die Begleitung von Kindern mit Autismus in

Einrichtungen des Elementarbereichs

Resultierend aus den Ergebnisse des theoretischen und empirischen Teil der Arbeit
lassen sich Rahmenempfehlungen fiir die Begleitung von Kindern mit Autismus in
Einrichtungen des Elementarbereichs ableiten. Diese werden in nachstehender Tabelle
dargestellt. Zuvor muss betont werden, dass die Ausfithrungen der voranstehenden
Arbeit deutlich gezeigt haben, dass die Begleitung von autistischen Kindern immer
individuell und kind-spezifisch ausgerichtet sein sollte. Entsprechend konnen die
nachstehenden Rahmenempfehlungen keine allgemeine Giiltigkeit vorweisen, sondern
dienen lediglich als Einstiegshilfe und zur Orientierung. Vordergriindig sollte es das
padagogische Ziel sein, den Blick auf den Einzelfall zu richten und eine kind-
spezifische Begleitung zu gestalten, entsprechend den Ressourcen, Bediirfnissen und

Beeintrachtigungen des individuelle Kindes.

Tabelle 4 — Rahmenempfehlungen fiir die Begleitung von Kindern mit Autismus in Einrichtungen des
Elementarbereichs

Gestaltung der materiellen Rahmenbedingungen

Réaumlichkeiten Strukturierung und Visualisierung von Raumlichkeiten:

- Orientierung geben durch Struktur,
wie ausgewiesene Arbeits-, Spiel-, Entspannungsbereiche

- Bei kleinen, begrenzten Raumen auf kreative Losungen
zuriickgreifen, z.B. durch Raumteiler, Flur/ Garderobe als
weitere Spielbereiche um Gruppe teilen zu konnen

- Riickzugsmoglichkeiten in reizarmen Raumen schaffen

Beschaftigungs- und | Ordnungssysteme von Spielmaterial mit Symbolkarten beschildern
Spielangebote - Vorhandenes Angebot in Riicksprache mit Eltern und
Therapeut*innen kann durch spezifische Materialien ergéanzt
werden (bspw. Kreisel, Hingematte/-schaukel. Spielsachen mit
Lichteffekten, Seifenblasen, usw.)

Betreuungsschliissel | Erhohten individuellen Betreuungsbedarf bedenken

und - Unterstiitzung durch Individualbegleitungen kann in Erwigung
Individualbegleitung gezogen werden (S3 Leitlinien empfehlen diese zur Forderung
der Teilhabe in Bezug auf klar definierte Ziele und in zeitlich
begrenztem Rahmen (vgl. DGKJP 2021, S. 4311f)))

Vorbereitung auf die Aufnahme und Eingewéhnung

Aufnahmeprozess - Schnuppertag fiir das Kind

- Elterngespréche vorab: Anamnese, Vertrauensaufbau, Planen der
Eingewohnungszeit, Besonderheiten des Kindes erfragen.
Abklaren von Erwartungen und Wiinschen, gemeinsame Ziele
vereinbaren

103



- Vernetzung im Idealfall vor Betreuungsbeginn mit Kinderérzten,
Friihforderung, Kinderzentren, etc. - Gutachten und
Stellungnahmen einsehen

Gruppenkonstellation | Gezielte Zusammenstellung der Gruppen, z.B. gemischte
Konstellationen, nicht zu viele Kinder mit ASS in einer Gruppe.
Kinder mit unterschiedlichen Temperament, etc.

Eingew6hnung - Individuelle, Kind-spezifische Eingewdhnungszeit

- iber einen flexiblen Zeitraum, je nach Kind mehrere Tage.
Wochen oder auch Monate

- Verkiirzte, flexible Betreuungszeiten

- Begleitung durch einen Elternteil (auch iiber langeren Zeitraum)
ermoglichen, schrittweise Trennung

- Aufbau einer tragfahigen Beziehung zur Fachkraft

- Langsames Ankommen ermdglichen, hierfiir: individuelle
Begleitung im Einzelkontakt, evtl. feste Bezugsperson und
Therapien anfangs aussetzen

- Eingewohnung im engen Austausch mit den Eltern

Pidagogisches Arbeiten

Vordergriindiges pidagogisches Ziel:
- Blick auf den Einzelfall,
- Ressourcen, Bediirfnisse und Beeintrachtigungen des individuellen Kindes erkennen,
- eine entsprechende Kind-spezifische Begleitung

Strukturierung und
Visualisierung

Sicherheit und Orientierung durch Strukturierung und Visualisierung
von Zeit und Handlungen mit Hilfe von:

- Tagesablaufpléne, Therapiepline, etc.

- kleinschrittige Handlungsanleitungen

- Einsatz von Stoppuhren, Sanduhren, etc.

Kommunikation

Bedarfsabklarung iiber Sprachtherapeut*innen, bei Bedarf:
- Etablierung geeigneter Kommunikationshilfen, wie
beispielsweise Bildkarten, Gebérden, Talker
- Sprachliche Besonderheiten beriicksichtigen: z.B. direkte
Ansprache, einfache, eindeutige Wortwahl, Anweisungen
ohne Umschreibungen
- RegelmiBige Vernetzung mit Sprachtherapeut*innen
- von den Interviewpartner*innen mehrheitlich verwendetes
autismusspezifisches Programm: TEACCH (zur Strukturierung
und Visualisierung sowie zur Férderung der Kommunikation)

Individuelle
Begleitung

Sicherheit und Orientierung auf der Beziechungsebene und bei
sozialen Interaktionen durch:
- feste Bezugspersonen, enge Begleitung im Einzelkontakt und
Kleingruppenarbeit
- Dbei sensorischen Empfindlichkeiten, z.B. Schutz vor
Beriihrungen durch rdumliche Abgrenzungen,
Larmreduzierung durch den Einsatz von Kopfhérern
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Auszeiten schaffen, Riickzugsmdglichkeiten in separaten Raumen,
Schutzzonen im Gruppenraum:
- bei tUberfordernden Situationen, z.B. in Ubergangszeiten
—> zur Deeskalation in Krisensituation
-> zur Entspannung

Balance im Umgang mit eingeschrénkten, stereotypen, repetitiven
Verhaltensweisen:
-> Positive und negative Seiten des Verhaltens abwégen
(Ressourcen und Belastungsfaktoren des Verhaltens)
-> Annahme des Kindes, Ricksicht auf seine Bedirfnisse
-> Anpassung; bzw. Begrenzung des Verhaltens, wenn:
- Verhaltensweisen in der Gruppe untragbar sind
- Selbst- und Fremdgefahrdung besteht
- soziale Teilhabe durch das Verhalten verhindert wird
Umgang: Erlernen von alternativen Verhalten, festgelegte Zeitraume
in welchen das Verhalten (nicht) erlaubt ist

Soziale Integration

Integrationsarbeit und Psychoedukation in der Gruppe:
- Vermittlung einer toleranten und wertfreien Haltung
- Vermitteln, dass Jeder Starken und Schwachen hat und
verschiedene Dinge noch lernen muss
- Verhaltensweisen und Bedurfnisse der autistischen Kinder in
einfach Worten erklaren

Starkung der Sozialkompetenzen der Kinder mit ASS:
- Kleinste Ansatze von sozialen Interaktionen erkennen und
beobachten, um daran ankniipfen zu kénnen
- Enge Unterstiitzung bei sozialen Interaktionen, bspw. durch
Handfihrungen, Handlungsplane
- Ubungen zur Gefiihlswahrnehmung bei sich selbst und beim
Gegenliber

Integration ins Spiel durch Anbahnung:
-> Begleitung durch eine padagogische Fachkraft
- Gezielte Wahl des Spiels und des Spielpartners, z.B.:
- nebeneinanderher gespielte Spiele (z.B. beim Schaukeln,
Schlittenfahren, Malen, Bauen)
- strukturierte Spiele (wie einfache Brettspiele)
- Ritualisierte Spiele (Kreisspiele im Stuhlkreis)

Anbahnung von Rollenspielen bei fitteren Kindern, durch:
- Kleine Drehbiicher
- Eintrainieren von konkreten Spielsituationen, bspw. beim
Einkaufen spielen

Umgang mit
herausforderndem
Verhaltensweisen

Deeskalierende MalRnahmen:
- Andere Kinder, sowie das Kind selbst vor Verletzungen
schitzen; sofortiges Eingreifen bei Fremdgefahrdungen
- Rickzugsmdoglichkeit, 1:1 Situation zur Deeskalation

Ruckhalt und Unterstiitzung von Einrichtungsleitungen oder
Therapeut*innen in eskalierenden Situationen
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—> Fiir die Fachkraft, welche in der Gruppe verbleibt, sowie fiir
die Fachkraft, welche die Krise begleitet

Nachbearbeitung der Krisensituation

- Situation mit dem autistischen Kind nachbesprechen (klare
Ansagen, welches Verhalten (un)erwiinscht ist und evtl. mit
Hilfe von Bildkértchen verstehbar machen)

- Griinde fiir das Verhalten der Kinder herausfinden, um
mogliche Ausloser verdandern zu kénnen oder auch
Ersatzhandlungen anbieten zu kénnen

- Stiarkung der Sozialkompetenzen der Kinder mit ASS, z.B.
Erarbeitung der Gefiihle von allen Beteiligten

- Fahigkeiten der anderen Kinder zum Selbstschutz férdern,
bspw. durch klare Ansagen, wie ,,Stopp*

Vorbereitungszeit

Elternarbeit in der
laufenden Betreuung

- Elternarbeit und -gespriche durch festgelegte Fachkraft

- Informelle Gesprachstermine (Tiir- und Angel-Gespriche,
Telefonate) ermoglichen

- RegelmabBige, evtl. verpflichtende Gesprachstermine

- Eltern als Kooperationspartner und Experten fiir die Bediirfnisse
ihres Kindes hinzuziehen

- Information iiber aktuelle Ziele und Zielvereinbarungen

- Ziele der Eltern, Ziele der Elternarbeit festlegen

- Ubertragung von Forderelementen in Familienalltag
- uberpriifen, welche Verantwortungsbereiche und Aufgaben die
Eltern iibernehmen kénnen
-> Hausbesuche, um Fordermdglichkeiten oder Veranderungen
im hauslichen Umfeld zu etablieren

Vernetzungsarbeit

Interne Vernetzung mit Therapeut™innen vor Ort:
- regelméaBiger formeller und informeller Austausch
- Im Bedarfsfall und nach Méglichkeit, gelegentliche
Begleitung der Kinder zu Therapien, um Inhalte besser in den
Gruppenalltag iibertragen zu konnen

Extermne Vernetzung mit Diagnose-stellenden Instanzen und externen
Therapeut*innen/ Forderinstanzen

- wenn moglich, Anbindung an interne Therapieangebote (entlastet
die Kinder, ermoglicht eine engere Vemetzung)

Forderplan und
Zielvereinbarungen

Forderplane in Riicksprache mit dem Team und evtl.
Therapeut*innen, (siche auch S3 Leitlinien):
- Entsprechend den Bediirfnissen des Kindes mit ASS
- schriftlich formuliert
- regelméaBig tiberpriift und entsprechend aktualisiert,
- verbindlich umgesetzt (vgl. ebd. S. 431ff)

Zielsetzungen:
- individuell und Kind-spezifisch
- das Kind nicht iiberfordern, besser: Priorititen setzen, wenn an
vielen Stellen Forderbedarf besteht
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- nach dem Grundsatz: ,,[...], dass das Kind so, wie es ist,
angenommen wird und gleichzeitig aber ein Bestandteil der
Gruppe sein kann.” (I 6: B, Pos. 106)

- RegelmaBige Fallbesprechungen, wenn méglich mit allen
Fachkriften, die mit dem Kind arbeiten (Austausch, fortlaufende
Evaluierung, Erneuerung von Zielsetzungen)

Anforderungen an die pidagogischen Fachkriifte

Fachliche - Orientiert an den S3 Leitlinien (C.10.2 auf die ,,Unterstiitzung in

Kompetenzen Kindergarten und Schule*) (vgl. ebd. S. 431f.) sollten

Erzieher*innen in Bezug auf ASS:

- umfassend informiert oder geschult sein und Fertigkeiten fiir den
Umgang erwerben

- lber autismusspezifische Férderung des einzelnen Kindes und
entsprechend der jeweiligen Intervention informiert sein und im
Idealfall geschult werden

- Zusitzlich angestellte Fachkrifte in integrativen Kindergarten
sollten tiber effektive Therapiemethoden informiert sein,
beziehungsweise geschult werden und diese im Rahmen der
zeitlichen Kapazititen einsetzen

Personliche - Fahigkeiten, wie Geduld, Flexibilitét, Belastbarkeit,

Kompetenzen Empathievermdgen, Frustrationstoleranz, Kreativitét

- Starke Beziehungs- und Kommunikationsfiahigkeiten

- Bereitschaft zur Teamarbeit und Reflektion (im Team)

- Fahigkeit, Kindern mit ASS auf Augenhdhe, mit Interesse und
Offenheit zu begegnen, diese anzunehmen und sich auf die
unterschiedlichen Kinder und deren Verhaltensweisen und
Bediirfnisse einzustellen

- Konflikte (emotionale und korperliche) aushalten und sich
abgrenzen zu konnen und dabei Verhaltensweisen und
Handlungen nicht persénlich zu nehmen

Quelle: eigene Darstellung

3.4.3 Vorteile und Limitationen des wissenschaftlichen Vorgehens

Im Laufe des Forschungsprozesses wurden sowohl Limitationen als auch Vorteile der
gewihlten wissenschaftlichen Vorgehensweise deutlich. In Bezug auf die
Limitationen am Forschungsverfahren zeigten sich Schwierigkeiten bei der
Gewinnung von Expert*innen als Interviewpartner*innen. Es kann festgehalten
werden, dass es eine sehr geringe Riickmeldung zu den Interviewanfragen auf dem
Weg der offiziellen E-Mail-Anfrage gab. Insgesamt wurden 29 Anfragen per E-Mail
verschickt. Worauf 1 Zusage und 3 Absagen als direkte Riickmeldung folgten. Durch
telefonische Bitte um Riickmeldung, konnten 4 weitere Einrichtungen zum Interview

gewonnen werden, wiahrend 12 weitere Einrichtungen einem Interview absagten. Die
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ubrigen drei Interviewpartner*innen konnten dank Vermittlung tber Arbeits- und
Studienkolleglnnen der Autorin gewonnen werden. Die Begriindung fiir die insgesamt

15 Absagen waren:

- 5-mal, dass keine zeitliche Kapazitat flr ein Interview zur Verfligung steht
- 9-mal, dass die Einrichtungen keine Kinder mit Autismus begleiten
- 1-mal, dass keine Mitarbeiter*in iber ausreichend Erfahrungen verflgt

Von 9 Einrichtungen konnte keine Rickmeldung eingeholt werden, weil diese weder

telefonisch noch per E-Mail-Riickfrage erreichbar waren.

Im Hinblick auf die Ergebnisse der Interviews kann hinterfragt werden, inwieweit sich
die Antworten und deren Gewichtungen veréndert hatten, wenn auch Einrichtungen
befragt wirden, welche beispielsweise auf Grund personeller Engpésse abgesagt
haben. Auch bleibt unklar, weshalb so viele Einrichtungen keine autistischen Kinder
aufnehmen. Hier stellt sich die Frage, ob sie keine Anmeldungen erhalten, oder ob sie
auf Grund einer getroffenen Entscheidung keine Platze fir Kinder mit Autismus
bieten. Ist letzteres der Fall, wéren die Begriindungen fur diese Entscheidung ebenso

fur die Ergebnisse der Arbeit von Interesse.

Insgesamt flihrte der gewahlte Feldzugang dazu, dass groftenteils sehr erfahrene
Fachkrafte fir die Teilnahme am Interview gefunden werden konnten. So hatten die
befragten Expert*innen zwischen 4 und 26 Jahre (durchschnittlich 12 Jahre) Erfahrung
bei der Begleitung von Kindern mit Autismus.

In Bezug auf die Wahl des methodischen Vorgehens kénnen Vorteile aber auch
Limitationen festgestellt werden. So wurden im Rahmen des leifadengestiitzten
Experteninterviews konkret ausformulierte Erzahlaufforderungen entwickelt, welchen
dem Interviewten die Mdglichkeit geben sollen, sich so frei wie moglich zu aul3ern
(vgl. Helfferich 2014, S. 566). Daraus ergab sich der positive Aspekt, dass die
Expert*innen selbst Gewichtungen von Themen setzen konnten und neue, bzw.
zusétzliche Themen einbringen konnten. Gleichzeitig wurden dadurch jedoch auch
neue Themen in den Raum gestellt, welche entsprechend nicht von allen Expert*innen
kommentiert werden konnten. Dies war insbesondere bei den zuletzt durchgefuhrten
Interviews der Fall. So wurde beispielsweise das Thema Selbstschutz der
padagogischen Fachkrafte bei herausforderndem Verhaltensweisen erst im vorletzten

Interview aufgeworfen.
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4 Fazit

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wurde sich mit der Begleitung von
Vorschulkindern ~ mit  Autismus-Spektrum-Stérung  im  Elementarbereich
auseinandergesetzt. Hierfir wurden zundchst relevant erscheinende theoretische
Hintergrinde ausgearbeitet und weiterfihrend mit Hilfe von leitfadengestiitzten
Experteninterviews eine qualitative Studie durchgefiihrt. Die Forschungsfrage,
»Welche Barrieren und Forderfaktoren existieren bei der Begleitung von
Vorschulkindern mit Autismus-Spektrum-Stérung ohne Intelligenzminderung in
padagogischen  Gruppenangeboten des Elementarbereichs?*, konnte unter

Berlicksichtigung der folgenden, vorab festgelegten Aspekte beantwortet werden.

- ,,Wie wird auf die spezifischen Bediirfnisse der Kinder mit ASS eingegangen?*

- ,,Welche zielgruppenspezifischen Handlungsansitze und
Methodenempfehlungen aus der Literatur finden bei der Gestaltung von
Gruppenangeboten Anwendung und werden als forderlich erlebt?*

- ,,Welche Hausforderungen treten im Gruppenalltag auf und wie wird
herausforderndem Verhalten begegnet?*

Die Erkenntnisse aus theoretischen und empirischen Teil wurden im Punkt 3.4
(Diskussion der Ergebnisse) miteinander verknlpft und aufgeschlisselt. Die zentralen

Ergebnisse lassen sich wie folgt zusammenfassen.

Es zeigte sich, dass die spezifischen Bedirfnisse der Kinder mit Autismus von Beginn
an von den Einrichtungen berticksichtigt werden mussen, also bereits im Laufe des
Aufnahmeprozesses. Eine ausfiihrliche Anamnese, intensive Vernetzung mit den
Eltern sowie mit diagnosestellenden Instanzen, therapeutischen Fachkréften oder
vorherigen Einrichtungen sind notwendig, um ein umfassendes Bild Uber das
autistische Kind und seine Bedurfnisse und Beeintrachtigungen erstellen zu kénnen.
Im Idealfall wird der individuelle Bedarf auch bei der Zusammenstellung der Gruppen
berticksichtigt und Raumlichkeiten und Spielmaterial entsprechend angepasst. Ein
Schnuppertag ermdglicht dem Kind, sich auf den Einrichtungsbesuch einzustellen. Im
Weiteren ist eine individuelle, Kind-spezifische Eingewohnungszeit nach Bedarf in

Begleitung eines Elternteils erforderlich.

Deutlich wurde, dass im Fokus der padagogischen Hilfen das Bedurfnis der

autistischen Kinder nach Sicherheit und Orientierung steht. Zeitliche und rdumliche
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Orientierung konnen diese durch strukturiertes und visualisiertes Arbeiten erfahren,
beispielsweise durch einen strukturierten und visualisierten Tagesablauf. In Bezug auf
ihre Beeintrachtigungen in der sozialen Interaktion und Kommunikation empfiehlt es
sich, zuné&chst mit festen Bezugspersonen und in Kleingruppen zu arbeiten. Eine Kind-
spezifische, enge Unterstitzung wird sowohl in der Literatur als auch von den
Expert*innen als wesentlich beschrieben, um Kinder mit Autismus an soziale
Interaktionen heranzufihren. Eine schrittweise Starkung der Sozialkompetenzen, die
Integration ins Spiel, sowie die Aufklarung und das Einbinden der anderen Kinder,
wirkt sich beglinstigend auf die soziale Integration in die Gruppe aus. In Bezug auf das
Thema Kommunikation ist eine enge Vernetzung mit den Sprachtherapeut*innen
notwendig. Mit diesen sollte der Einsatz von Kommunikationshilfen besprochen und
erarbeitet  werden. Im  Hinblick auf die Besonderheiten in  der
Wahrnehmungsverarbeitung sowie auf die eingeschrankten, stereotypen, repetitiven
Verhaltensweisen und Interessen ist eine Balance zu finden, zwischen
Ricksichtnahme auf das jeweilige Kind und seine Bedurfnisse einerseits und
anderseits Bereichen, in welchen die Kinder strukturierte Spiel-/Férdereinheiten
erhalten beziehungsweise sich an Gruppenregeln anpassen missen. In
Ubergangszeiten sowie in Krisensituationen kann fiir viele Kinder mit Autismus eine
Rickzugsmdglichkeit in einen reizarmen Raum hilfreich sein. Im Umgang mit
herausfordernden  Verhaltensweisen sollten die Fachkrafte Deeskalierende
MaRnahmen  kennen. Als  Stutze in  Krisensituationen sollten  die
Gruppenpadagog*innen Ruckhalt und Unterstiitzung von Einrichtungsleitungen oder
Therapeut*innen einfordern kénnen. Zudem sollten Krisensituationen gemeinsam mit

den Kindern nachbearbeitet werden.

Der erhohte Betreuungsaufwand, welcher sich aus den spezifischen padagogischen
Hilfe- und Forderbedarf, aber auch bei selbst- und fremdverletzende Verhaltensweisen
ergibt, wurde von den Expert*innen als grofite Herausforderung im Kontext der
Gesamtgruppe  beschrieben. In  bestimmten Fallen kann hierfir eine
Individualbegleitung zur Forderung der Teilhabe in Bezug auf klar definierte Ziele und

in zeitlich begrenztem Rahmen eingesetzt werden.

Neben padagogischen Hilfen zur konkreten Férderung am Kind kristallisierten sich
fachliche Aspekte im Rahmen der Vorbereitungszeit heraus. Hierzu zahlen die

Vernetzung mit anderen (therapeutischen) Fachkréften, sowie das Erstellen von
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individuellen Forderplanen, deren Zielsetzungen im Rahmen von Fallbesprechungen
fortlaufend evaluiert und erneuert werden sollten. Ein weiteres wichtiges Element im
Hinblick auf ganzheitliches Arbeiten ist die Elternarbeit, wobei die Eltern als wichtige
Informationsquelle und Kooperationspartner*innen gelten sollten. Bezliglich der
Anforderungen an die p&dagogischen Fachkrafte, sollten sowohl fachliche
Kompetenzen (wie Schulungen zum Umgang mit autistischen Kindern) sowie
personliche Kompetenzen (bspw. Empathievermdgen, hohe Belastbarkeit,
Frustrationstoleranz, Flexibilitat, starke Beziehungs- und
Kommunikationsféhigkeiten) vorliegen. Zur Reflektion, sowie um auf einem aktuellen
wissenschaftlichen Stand zu sein, wird die Teilnahme an regelmaRigen Fort- und

Weiterbildungen empfohlen.

AbschlielBend lasst sich in Bezug auf die gesetzten Ziele der Arbeit festhalten, dass es
im Rahmen der Experteninterviews gelungen ist, einen unmittelbaren Bezug zur Praxis
herzustellen. Die Expert*innen beantworteten die Fragen im Rahmen der Interviews
offen und spontan, sowie mit zahlreichen Beispielen aus der praktischen Begleitung
von autistischen Kindern. Es konnte ein unmittelbarer Einblick gewonnen werden, wie
im Gruppenalltag konkret gearbeitet wird. Die Fachkréfte zeigten verschiedenste
Forderfaktoren und auch Barrieren auf, welche bei der Begleitung der Kinder mit
Autismus von Bedeutung sein kénnen. Ein abschlieBendes Ziel der Arbeit war es,
Rahmenempfehlungen fir die Begleitung der Kinder mit Autismus in paddagogischen
Gruppenangeboten zu entwickeln. Diese wurden auf Grundlage der theoretischen und
empirischen Erkenntnisse dieser Arbeit im Punkt 3.4.2 ausgearbeitet und tabellarisch
dargestellt. Es muss betont werden, dass diese Rahmenempfehlungen keine allgemeine
Gultigkeit vorweisen kdnnen, sondern lediglich als Einstiegshilfe und zur Orientierung
dienen. Vordergrindig steht das padagogische Ziel, den Blick auf den Einzelfall zu

richten und eine kind-spezifische Begleitung zu gestalten.

Insgesamt ist es gelungen, zentrale Barrieren und Forderfaktoren flr die Begleitung
von Kindern mit Autismus-Spektrum-Stérung auszuarbeiten. Diese kodnnen
padagogischen Fachkréften als Orientierungshilfe dienen. Die Vielfalt an Kindern mit
Autismus erfordert es, dass sich auf jedes Kind individuell eingestellt wird und
padagogische Hilfen spezifisch ausgerichtet werden. Fur weiterfiihrende Forschungen
kdnnte es entsprechend von Interesse sein, die Perspektiven zu erweitern und

beispielsweise auch Eltern oder ehemals in Einrichtungen des Elementarbereichs
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betreute Menschen aus dem Autismus-Spektrum zu befragen. Ein zusatzlicher
Forschungsbedarf wurde auch beziglich dem Einsatz autismusspezifischer
Programme deutlich. Es zeigte sich im Rahmen des Forschungsprozesses, dass von
den befragten Expert*innen in den integrativen Kindergarten nur begrenzt oder gar
keine autismusspezifischen Programme eingesetzt werden und auch kaum Wissen
beziiglich solcher Programme besteht. Auch in den befragten Heilpddagogischen
Tagesstatten wird mit einer Ausnahme ausschlielich mit TEACCH gearbeitet. Die
Anzahl an sieben befragten Einrichtungen kann noch kein fldchendeckendes,
reprasentatives Bild darstellen. Dennoch l&sst sich einerseits die Frage aufwerfen,
weshalb in den integrativen Einrichtungen kaum autismusspezifische Programme zum
Einsatz kommen und weshalb entgegen den Empfehlungen der S3 Leitlinien so wenig
Wissen beziglich solcher Programme besteht. Auch konnten Griinde fiir den

einseitigen Einsatz von Programmen untersucht werden.
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Anhang 1: Notizen zum Interview und Interviewleitfaden

Unmittelbar vor dem Interview:

-> Einwilligung des Gespréchspartners zur Aufnahme des Interviews einholen
—> Information Gber Verschwiegenheit und Zusicherung der Anonymitat
—> Information, dass es in Ordnung ist, wenn Fragen unbeantwortet bleiben

Gesprachseinstieg — Prinzip der informierten Einwilligung:

- Kurze Beschreibung iber das Forschungsvorhaben und Ziel der Arbeit.
Betonen, dass es nicht um ,,korrekte* Antworten geht, sondern darum die
Perspektive und das Wissen aus der Praxis zu erfassen:

»Wie ich Ihnen bereits am Telefon beschrieben hatte, mochte ich in meiner
Masterarbeit Rahmenempfehlungen erarbeiten, welche fiir die Begleitung von Kindern
mit Autismus in padagogischen Gruppenangeboten forderlich sind. Dabei richtet sich
der Blick meiner Masterarbeit insbesondere auf Kinder mit Autismus ohne
Intelligenzminderung im Vorschulalter. Im Rahmen der Interviews mdchte ich nun
erfassen, wie in der Praxis konkret gearbeitet wird. Dabei geht es mir nicht um
,korrekte* Antworten, sondern darum, Alltagswissen und Handlungsroutinen aus der

Praxis zu erfassen.*

Zusétzlich zum Leitfaden zu erfassende Daten (lassen sich teilweise vorab

herausfinden, ansonsten im Laufe des Interviews erfragen)

Erfassung der Rahmenbedingungen in den Einrichtungen fiir Kinder mit ASS

—> Form der Einrichtung

-> Einrichtungsgroe, Anzahl der Gruppen, Gruppengrofien

-> Betreuungsschlussel

- Réaumlichkeiten und Ruckzugsmoglichkeiten

- Tagesablauf

—> Therapiemdglichkeiten innerhalb der Einrichtung (z.B. Sprachtherapie)
-> Qualifikation des Personals (Grundbildung, Zusatzfortbildungen)
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Erzihlgenerierender Impuls:

Zu beachtende Einzelaspekte (erfragen,
wenn nicht von selbst formuliert):

Einstiegsfrage - Vorstellen des Experten

,.Ich wiirde Sie bitten, sich zum Einstieg ins Gesprach kurz vorzustellen. Dabei interessiert
mich, welche Ausbildung Sie gemacht haben und wie lange und in welcher Rolle Sie schon
in dieser Einrichtung hier arbeiten. Und dann interessieren mich insbesondere Details, zum
Umfang Threr Erfahrungen in der Arbeit mit autistischen Kindern. Also zum Beispiel, seit
wann Sie schon mit autistischen Kindern arbeiten und ob sie autismusspezifische Fort- und

Weiterbildungen gemacht haben?*

Aufnahmeprozess

Konnen Sie mir schildern, wie eine
Neuaufnahme von einem autistischen
Kind ab dem ersten Kontakt gestaltet
wird?

Geregelter Aufnahmeprozess? — Wer hat den
Erstkontakt zu den Eltern und zum Kind?
Diagnose bereits vorab bekannt?

Spezifische Vorbereitungen vorab:
Team-/Fallbesprechungen, Vernetzung mit
bisherigen Fachkréaften, Elterngespriche
Gestaltung der Anfangsphase in der Gruppe:
Besuchstag? Begleiten die Eltern das Kind?
Wird eine Bezugsbetreuerin bestimmt?
schrittweise Eingewohnung?

Gibt es bei der Zusammenstellung der
Gruppen Dinge. die zu beriicksichtigen
sind?

Ist eine bestimmte Gruppenkonstellation
notwendig/ forderlich? Berticksichtigung der
unterschiedlichen Diagnosen? Wie viele
Kinder mit ASS sind in den Gruppen? z.B.
Maximal 3 auf 9 Kinder

Fachliches Arbeiten und strukturelle Rahmenbedingungen im direkten

Gru

penkontext

Wie wird bei der Gestaltung des
Gruppenalltags auf die spezifischen
Bediirfnisse der Kinder mit ASS
eingegangen?

Welche besonderen Bediirfnisse werden
wahrgenommen?

Einsatz spezieller Hilfsmittel? Z.B.
Visualisierungshilfen, Strukturpline
Besonderer Hilfebedarf in bestimmten
Situationen? (z.B. im Freispiel)
Uberlegter Einsatz von Sprache, spezielle
Formen der Ansprache?

Individuelle, padagogische Forderung
(Spielverhalten, Motivation)

= Rahmenbedingungen:

Gestaltung/Strukturierung der Raumlichkeiten
— Riickzugsmoglichkeiten

Gestaltung des Tagesablaufs — Strukturierung
von Zeit

Spezielle Spiel- und Beschiftigungsangebote

Gibtes A

autismusspezifische Handlungsansitze
und Methoden, nach welchen gearbeitet
wird?

Z.B. TEACCH, PECS, PVU, etc., Was wird als
hilfreich erlebt? Was ist umsetzbar, was nicht,
warum? Was sind die Schwierigkeiten?
Visualisierung und Strukturierung, Einsatz von
Verstéarkern, Ziele

Wenn ja. woher stammt das Wissen dazu?

Welche Faktoren tragen dazu bei, dass
das Kind als fester Bestandteil der
Gruppe wahrgenommen wird?

Unterstiitzung bei Kontaktaufnahmen, gezielt
herbeigefiihrte Spiel- Kontaktsituationen
Gestaltung/Strukturierung des Freispiels
Anbahnung und Begleitung sozialer Kontakte
zu anderen Kindern
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Welche positiven Aspekte tragen die
Kinder zum Gruppenalltag bei?

Werden diese Ressourcen gezielt gefordert?

Welche zusitzlichen Fordermafnahmen
oder Therapien sind neben der Foérderung
in der Gruppe von Bedeutung fiir die
Kinder?

Sprachtherapie, Ergotherapie,
Verhaltenstherapie, etc.?

Welche Personengruppen sind im
Helfernetzwerk einbezogen? Wie wird die
Zusammenarbeit und Vernetzung gestaltet?

Herausforderungen und herausforderndes Verhalten

Was sind Threr Erfahrung nach die
Herausforderungen mit autistischen
Kindern im Gruppenalltag und wie wird
mit diesen Herausforderungen
umgegangen?

Blick auf herausforderndes Verhalten, im
weitesten Sinn (wie: Verweigerung,
Stereotypes Verhalten, Ticks: Sach-, Selbst-/
fremdaggressives Verhalten)

Blick auf zuriickgezogene, stille Kinder,
Vereinbarkeit der Bediirfnisse aller Kinder

Wie wird herausforderndeny/ problematischen
Verhalten im Gruppenalltag begegnet?
Umgang mit fremd- oder autoaggressiven,
sach-aggressivem Verhaltensweisen?

Gibt es fiir Krisen/Eskalationssituationen
spezielle Handlungsplane/Ablaufe?

Fachliches Arbeiten in Bezug au

f Vorbereitungszeit/ , Kinderfreie® Zeit

Welche Elemente des fachlichen
Arbeitens, abgesehen von der direkten
Arbeit am Kind, erachten Sie als
wichtig?

=> Forderplangespréche,
Forderziele:

Forderplangespriche/ Fallbesprechungen,
Elternarbeit, Vernetzung, Supervision

Werden individuelle Férdermoglichkeiten
vereinbart und Forderziele gesetzt? Wenn ja,
wie und in welchem Rahmen?
(Forderplangesprache/ Fallbesprechungen)
Wer wird zur Entwicklung von Forderzielen
einbezogen (Eltern, Therapeuten)?

=>» Elternarbeit:

Gestaltung der Zusammenarbeit mit Eltern?
RegelméBige Elterngespréche?
Formen der Elternarbeit (formelle/informelle)

In welcher Art und Weise sollten Ihrer
Meinung nach die anderen Kinder und
Eltern anderer Kinder informiert und
einbezogen werden?

Stichwort Psychoedukation des Umfelds

Wie werden anderen Kindern autistische
Verhaltensweisen erklart, z.B. ungewohnliches
Sozialverhalten, Kommunikationshilfen, etc.

Referenzen der piidagogischen Fachkriifte

Woher kommt das Fachwissen zum
Thema Autismus und péddagogischen
Arbeiten mit autistischen Kindern in der
Einrichtung?

QualifizierungsmafBnahmen, wie: spezielle
Schulungen, Fortbildungen, oder interne
Wissensiibergaben, oder externe Fachkrifte,
z.B. Beratung durch Friihforderstellen

Welchen personlichen Kompetenzen der
Fachkrifte erachten Sie als bedeutsam
fir die Betreuung von Kindern mit
Autismus?

Abschlussfrage

Vielen Dank fiir IThre umfangreichen Antworten. Von meiner Seite aus kommen wir zum
Schluss des Interviews. Gibt es von Ihrer Seite noch Aspekte, die wichtig wiren und bisher

noch nicht angesprochen wurden?
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Anhang 2: E-Mail-Vorlage fur Interviewanfrage

Ort, Datum
Sehr geehrte Damen und Herren,

mein Name ist Iris Euringer und ich suche nach Interviewpartner*innen fir meine
Masterarbeit, in welcher ich mich mit der Begleitung von Kindern mit Autismus-Spektrum-
Stérungen in Einrichtungen des Elementarbereichs auseinandersetze. Die Masterarbeit
schreibe ich fir den Studienabschluss des Soziale-Arbeit-Master ,,Diagnostik, Beratung und

Intervention* an der Hochschule Miinchen.

Das Thema der Masterarbeit entwickelte sich auf der Basis meiner Erfahrungen als
Sozialpadagogin in einer Heilpadagogischen Tagesstétte. Dort fiel auf, dass viele Kinder mit
Autismus-Spektrum-Stérung sehr schwer einen geeigneten Betreuungsplatz in Einrichtungen
des Elementarbereichs finden. Im Rahmen der Masterarbeit mochte ich der Frage nachgehen,
welche Barrieren und Forderfaktoren bei der Begleitung von Vorschulkindern mit Autismus-
Spektrum-Stérung im Elementarbereich vorhanden sind. Im Fokus steht die Betreuung von
Kindern mit Autismus ohne Intelligenzminderung (oftmals lasst sich das in diesem Alter noch

nicht klar beurteilen, wichtig ist, dass das autistische Stérungsbild im Vordergrund steht).

Mit Hilfe der Interviews mdchte ich einen unmittelbaren Bezug zur Praxis herstellen und
erfassen, wie im Gruppenalltag konkret mit autistischen Kindern gearbeitet wird. Die
Interviewpartner*innen sollen vielféltige Erfahrungen bei der Begleitung von
Vorschulkindern mit Autismus haben. Sie sollten im Gruppendienst tatig sein und eine

abgeschlossene padagogische Ausbildung/Studium haben.

Die Dauer der Interviews ist auf 45 bis maximal 60 Minuten angesetzt. Das Interview kann

gerne personlich, per Videokonferenz oder auch telefonisch stattfinden.

Uber eine Riickmeldung von lhnen wiirde ich mich sehr freuen! Sie konnen mich telefonisch
oder per E-Mail kontaktieren. Auch dirfen Sie sich gerne unverbindlich melden, falls Fragen

offen sind, oder Sie weitere Informationen wiinschen.
Fur Ihr Entgegenkommen im Voraus herzlichen Dank!
Mit freundlichen GriRen,

Iris Euringer

(Notiz: Namensanderung von Euringer auf BuBlehner fand erst nach Versenden der

Interviewanfragen statt.)
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Anhang 3: Rahmenbedingungen in den Gruppen der Expert*innen

Art der Personal Raumlichkeiten | Gemeinschaftsrdume
Einrichtung+
Gruppengrofie
11| HPT mit 2 pad. Fachkréfte Gruppenraum 1 kleiner Vorraum
9 Kindern 1 Jahrespraktikant*in Kiiche
Bei Bedarf: Garten
Individualbegleitungen Im oberen Stockwerk:
GroRer Spielraum
Kuschelraum
Therapierdume als
Ausweichrdume
I 2 | Integrations- | 1 Integrationsfachkraft | Gruppenraum | Turnraum
gruppe mit 1 Erzieher*in mit Nebenraum | Therapieraum
15 Kindern 1 Jahrespraktikant*in Mehrzweckraum (zum
Turnen, oder ausruhen)
Garten
I 3 | Integrations- | 2 Erzieher*innen Gruppenraum Bewegungshalle
gruppe mit 1 Kinder-pfleger*in mit Nebenraum | Garten
15 Kindern Therapieraume als
Ausweichrdume
14 | HPT mit 2 pad. Fachkréfte Gruppenraum | Tobe- und
8 Kindern Nach Madglichkeit: mit Nebenraum | Psychomotorikraum
1 Praktikant*in Werkraum
Individualbegleitungen Ergotherapie-,
Logopadie- und
Spieltherapiezimmer
Spielhof und Vorgarten
I 5 | Regelkinder- | 2 Erzieher*innen Gruppenraum | Turnhalle
garten mit I- | 1 Kinderpfleger*in mit Nebenraum | Speiseraum
Platzen Aktuell: Garten
1 Individualbegleitung Therapieraum als
Ausweichraum
16 | HPT mit 2 pad. Fachkréfte Gruppenraum | Snoezelen Raum im
8 Kindern mit Nebenraum | Keller
Garten
17 | HPT mit 2 pad. Fachkréfte Gruppenraum | Aula
8 Kindern Y> Springer (eine mit Nebenraum | Waschraum
Person fur 2 Gruppen) Snoezelen Raum im
Keller
Garten
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Anhang 4: Interviewtranskriptionen

Anhang 4.1 Transkriptionsregeln

I:
B:

(..)
/

Interviewende

Befragte*r (bei mehreren Befragten wurde diese mit
B1; B2 nummeriert)

Pause bis ca. 1 Sek.

Sprecher wird unterbrochen

(lacht); (rauspern); (husten)  Nonverbale AuRerungen stehen in Klammern
BEISPIEL Starkes  betonen eines Wortes ist durch

GroRbuchstaben gekennzeichnet

Alle Interviews wurden in Bezug auf Personen- und Ortsangaben anonymisiert.

Die Reihenfolge der Interviews entspricht der Durchfiihrungsreihenfolge.

Umgangssprache/ Dialekt wurde in die deutsche Schriftsprache UGbertragen
Nonverbale AuBerungen (stottern, rauspern, lachen, usw.) wurden nur
transkribiert, wenn sie die Bedeutung der Aussage beeinflussen
Paraverbale AuBerungen (,,mhm*, ,,d4h*, usw.), sowie storende, inhaltslose
AuRerungen (z.b. Wortwiederholungen) wurden nicht transkribiert

Anhang 4.2 Interview 1

1

I: Zum Einstieg wirde ich dich einfach bitten, dass du dich kurz als Expertin
vorstellst, also was hast du fiir eine Grundausbildung gemacht, wie lange hast du
schon Erfahrungen mit Kindern mit Autismus, also wann war da dein erster Kontakt
und dann wiirde mich noch interessieren, wie lange du in der aktuellen Einrichtung
bist, also seit wie vielen Jahren schon und in welcher Rolle.

B: Okay gut, also ich bin Erzieherin und arbeite insgesamt, ich habe es gar nicht
gezéhlt, knapp 45 Jahre arbeite ich und war aufier Praktikaas eigentlich immer im
sonderpédagogischen Bereich. Also ich habe im Heim gearbeitet, auch mit
behinderten Kindern, mit geistig behinderten Jugendlichen und seit gut 25 Jahren
arbeite ich jetzt in der HPT, wo ich jetzt bin und (...) was war da noch was du/

I: Den ersten Kontakt mit Kindern mit Autismus war dann in der HPT oder schon
friher?

B: Das war praktisch (...). Ich denke im geistig Behinderten Bereich ist es oftmals
einfach nicht so klar, ist es die geistige Behinderung, einfach damals, das ist auch
schon lange her. Da war das auch noch nicht so im Vordergrund gestanden und da
war die geistige Behinderung einfach so prasent. Also so richtig denke ich, mit
autistischen Kindern, die auch vom kognitiven her einfach im ,,normal“-Bereich
(deutet GansefuiRe mit den Fingern an) sozusagen angesiedelt sind. Also man hat noch
Asperger gesagt, also die habe ich eigentlich in der HPT erst kennen gelernt.
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10

11

12

I: Und hast du in deiner Zeit in der HPT irgendwann mal autismusspezifische Fort-
und Weiterbildungen gemacht?

B: Also wir hatten schon einmal eine groRe Fortbildung, mit einer Dame aus der
Heckscher-Klinik, das war die Noterdaeme, die sich spezialisiert hat auf Kinder mit
Autismus. Die Fortbildung war ganz Allgemein, wie man mit autistischen Kindern
arbeiten kann. Und vor ca. 20 Jahren habe ich eine langere Weiterbildung in
systemischer Padagogik gemacht, was auch, dazu beigetragen hat, verstarkt noch auf
die einzelnen Systeme zu achten und meine Haltung zu reflektieren. Und dann haben
wir auch im Haus selbst also eine Sprachtherapeutin, die sich ganz intensiv einfach
auch mit Autismus, also mit der Kommunikation mit den Kindern auseinandergesetzt
hat und da auch Fortbildungen gemacht hat, also sich sehr fortgebildet hat und dann
auch an uns weitergegeben hat.

I: Das heilit der Wissenstransfer innerhalb der Einrichtung kommt viel (ber die
Sprachtherapeutin?

B: Ja genau.

I: Genau, das war jetzt vorweg, zum Einstieg und dann wiirde mich interessieren, wie
eine Neuaufnahme bei euch in der Einrichtung ablauft. Jetzt mal angenommen, da
ruft ein Mutter oder ein Vater an, sie haben ein autistisches Kind, wie lauft denn das
ab? Also wo entsteht der erste Kontakt?

B: Also der erste Kontakt ist eigentlich bei uns, egal ob das jetzt ein autistisches Kind
oder ein anderes Kind ist, ist es einfach so, dass die Einrichtungsleitung mit den Eltern
dann einen Termin vereinbart und man muss nochmal unterscheiden, in Coronazeiten
ist es jetzt so, dass die Kinder einzeln kommen. Friiher, ganz am Anfang war es so,
dass die Kinder einzeln kamen, wahrend der Betreuungszeit, dann haben wir aber
gemerkt, dass das die Gruppen sehr belastet. Wenn da immer wieder, weil da kommen
jaimmer mehr Kinder, also immer an einem anderen Tag ein anderes und das belastet
die Kinder sehr. Dann haben wir schon seit langerer Zeit, jetzt schon seit etlichen
Jahren, machen wir es eigentlich so, dass wir die Kinder nachmittags einbestellen, in
Gruppen, ungefahr so sieben, wenn unsere Kinder weg sind. Und dass dann geniigend
Personal auch da ist. Die Kinder dann einfach auch zwischen den zwei Gruppen
wechseln kénnen, damit wir ein bisschen sehen, wie die untereinander einfach auch
umgehen. Und es sind aus beiden Gruppen Erzieherinnen und Pédagoginnen da, die
die Kinder auch sehen. Und genau, dann (berlegen wir uns bei autistischen Kindern
auch und jetzt kommen ja immer mehr autistische Kinder, dann wird hinterher, wenn
alle, wenn wir praktisch uns alle angeschaut haben und wir denken okay, wirde so
passen. Dann wird Uberlegt, ja wie viele Autisten vertragt eine Gruppe, kommt auch
auf die Art von den Autisten drauf an. Also ich denke auch das, wie die ganze Gruppe
sich zusammensetzt und da setzen wir uns, die beiden Teams zusammen und dann
wird gemeinsam (berlegt. Auch mit der Einrichtungsleitung und mit dem
psychologischen Fachdienst, welche Kinder wir aufnehmen kénnen und auch, ja
welche autistischen Kinder. Also ich denke, dass ist so, dass geht so ineinander. Also
ich wirde das jetzt gar nicht so trennen. Man muss halt wirklich schauen, wie es
insgesamt passt. Genau.

I: Und ja, das hast du jetzt eigentlich schon angesprochen. Ob es bei der
Zusammenstellung der Gruppen dann Dinge gibt, aber da schaut man einfach dann
auf das Gesamtbild der Gruppe. Oder gibt es Ausschlusskriterien, dass man sagt mit
dem und dem Bild wiirden wir das autistische Kind nicht nehmen, oder/

B: Nein, also wir hatten schon alles. Also obwohl wir jetzt schon, also wir hatten auch
immer wieder welche jetzt schon mit einer schweren, als schon wo die geistige
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Behinderung einfach auch im Vordergrund stand. Und oft kann man das an einem
Tag nicht so einschatzen, wie es tatsachlich sein wird. Oder verhalt sich halt dann
tatséchlich dann wieder anders. Und es belastet eine Gruppe schon sehr, wenn das
Kind halt einfach ja, wenn es halt keine Sprache hat, wenn es Ausdruck wie schreien
und weinen als einzige Ausdrucksmoglichkeit hat. Das belastet einfach die Gruppe
sehr. Und das muss man gut schauen, ob man das packt oder nicht.

I: Okay und/

B: Weil das halt die Gesamtgruppe so belastet. Also das muss man halt wirklich gut
abwagen denke ich.

I: Das heif’t, wenn die Kinder kommen, haben die fur gewdhnlich immer schon die
Diagnose. Also ihr wisst die Diagnose vorab?

B: Meistens, oft heilt es Verdacht auf, das gibt es oft. Gerade bei so jungen Kindern.
Also es kommt darauf an, wie alt die auch sind. Also aber Verdacht auf, das schon.
Also das haben sie in der Regel alle. Und bei manchen denken wir auch, oh, der ist
in dem Spektrum und der hat keine Diagnose, kommt auch nicht so mit dieser
Diagnose. Aber wir denken, nachdem wir jetzt einfach doch schon oft Kinder erlebt
haben, fur uns ist der eigentlich in diesem Spektrum. Also auch das gibt es.

I: Und mal angenommen die Entscheidung ist dann gefallen, dass man das Kind
aufnimmt. Wie geht es dann weiter?

B: Also in der Regel ist es so, dass wir die Eingewthnungszeit dann gerade bei
Autisten einfach so machen, dass bei uns bei allen Kindern, aber gerade bei den
Autisten auch, dass die Eltern einfach auch langer mit in der Gruppe sein kénnen.
Auch Wochen, wir hatten es auch schon Uber zwei Monate. Halt also, ja wie es
einfach nétig ist. Auch von der Zeit her. Also ganz unterschiedlich. Wichtig ist, dass
das Kind Sicherheit und Orientierung hat, das verlangt in der Eingewdhnungsphase
und auch in neuen Situationen im Alltag einen erhohten Zeit und personellen Einsatz.
Da ist oft viel Unterstutzung im Einzelkontakt notwendig. Aber das kann auch bei
einem Nicht-autistischen Kind so sein, wo man sagt der braucht des aus
irgendwelchen anderen Griinden einfach.

I: Also bei Autisten kann man sagen, da kommt des haufiger vor, aber es kommt
durchaus, macht man das auch bei einem Nicht-Autistischen Kind.

B: Genau. Und was einfach auch noch, also ich denke, dass ist schon uns auch einfach
wichtig, dass wir auch da flexibel sind. Also ich denke jetzt gerade an ein Elternpaar,
wo, das habe ich bis jetzt erst einmal gemacht, dass wir vorab mit den Eltern. Also
das Team eigentlich. Zwei vom Team mit den Eltern gesprochen haben. Also das war
Wunsch der Eltern. Nicht von unserer Seite, sondern die Eltern wollten vorab mit uns
reden. Wollten einfach noch einmal genauer wissen, wie wir arbeiten und wie die
Eingewdthnung ist. Und auch die Eltern hatten Winsche.

I: Also normal reden die Eltern nur mit der Leitung und in dem Fall wollten die Eltern
mit den Teampé&dagogen/

B: Genau. Und da war es schon so, dass auch die Eltern sich schon vorher sehr viel
engagiert haben. Der Junge war noch in keiner Einrichtung und war finf und die
Eltern hatten auch schon viele Therapien gemacht und hatten schon den Wunsch, dass
wir auch Therapien tbernehmen. Wo wir dann auch schon klar mitgeteilt haben, was
flr uns machbar ist und was nicht machbar ist. Auch das, also gerade wenn es so eine
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ganz spezielle Therapieform ist, gerade flr Autistische Kinder. Was wir halt
innerhalb der Gruppen leisten kénnen, also manches geht einfach nicht.

I: Machen die Kinder standardmaRig gewisse Therapien, oder gibt es viele Kinder die
eben so zusatzliche autismusspezifische Therapien machen und/

B: Also bei uns im Haus sind es Standardtherapien, wir haben eine Ergotherapeutin
und zwei Sprachtherapeuten wo eigentlich alle Kinder hingehen und dann haben wir
noch einen Musiktherapeuten und eine psychologische Fachkraft und da entscheiden
wir nach Bedarf. Aber in der Standardtherapie wird dann speziell einfach, also wird
der Autismus schon berticksichtigt.

I: Okay, und das Kind, das du da jetzt vorhin gesagt hast als Beispiel. Der war davor
in einer autismusspezifischen Therapie oder?

B: Ja genau.

I: Genau. Was sind das dann fiir Therapien? Und gibt es das haufiger, dass die Kinder
solche autismusspezifischen Therapien parallel zum Einrichtungsbesuch besuchen?

B: Also das habe ich bisher, ich glaube nur einmal erlebt. Das ist eigentlich selten
wirde ich jetzt mal sagen. Also da gibt es, weif3 nicht, ob das dir was sagt, das ABA
und da waren die Eltern auch sehr engagiert und da waren die dann auch noch lange
Zeit, also da war er dann schon weg von uns, dann auch noch. Nein, also das weil3 ich
jetzt nicht. Auf jeden Fall hat er schon noch langer auch die Therapie gehabt.
Zumindestens die zwei Jahre wo er bei uns gewesen ist. Hatte er parallel dazu auch
diese Therapie.

I: Und hat es dann da eine Vernetzung gegeben zwischen diesen, die die Therapie
angeboten haben und euch?

B: Nein, es ging Uber die Eltern, aber fur uns war das einfach schwierig. Das war auch
nicht unsere Art so mit den Kindern zu arbeiten.

I: Okay, dann kommen wir da dann vielleicht spater nochmal dazu.
B: Genau

I: Genau, wie ist denn eure Art, wie du so schon gesagt hast (beide lachen), mit den
Kindern zu arbeiten? Also wie wird bei der Gestaltung von den Rahmenbedingungen
und auf die spezifischen Bedrfnisse, so im Gruppenalltag, auf die Bedirfnisse von
den Kindern eingegangen. Und da kannst du jetzt also querfeldein, was dir einféllt.

B: Also ich wird auch wieder bei der Eingewdhnungszeit anfangen. Also was ich
einfach gemerkt habe, ist gerade bei autistischen Kindern, die kognitiv fit sind, also
gerade bei denen fallt es mir auf, dass die Eltern halt sehr sehr, also sehr engagiert
sind. Also vielleicht nochmal anders, also die anderen sind auch engagiert, aber
nochmal anders. Und einfach dann auch ja, also mein Bedirfnis ist, dass ich die Eltern
irgendwie spire. Also, dass ich merke, die Vertrauen uns auch. Also Vertrauen
aufzubauen zu den Eltern ist gerade in der Eingewthnungsphase besonders wichtig,
darum ist uns das auch so wichtig, dass die uns sehen, wie wir arbeiten und wie wir
mit den Kindern umgehen. Wie wir mit den anderen umgehen und wie wir mit ihrem
Kind umgehen, dass die uns einfach erleben. Weil die Bindung oft einfach NOCH
einmal stérker ist als wie bei einem Kind ohne Autismus. Also ich denke, die sind
halt so miteinander verbunden, weil sie halt so wenig aulRen Kontakt haben. Wir sind
ja meistens die erste Einrichtung, selten also, meistens die erste Einrichtung. Und das
ist der erste Abschied, die erste Trennung von den Eltern und da ist einfach Vertrauen
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das A und O, dass die Eltern uns erst einmal vertrauen. Und das ist halt in der
Eingewothnungszeit (...). Wenn ich eben da an ein Kind denke, da habe ich einfach
auch mit der Mutter ausgemacht, der Junge wollte nicht in den Raum und ich wusste
aber von der Mutter, dass der gerne Schokoladenkuchen mag und
Schokoladenkuchen gab es nur im Raum und die Tur war offen, also er war erst noch
im Flur und die Tlr war offen und ich habe dann mit der Mutter gesprochen. Und es
waren auch wenig Kinder im Raum am Anfang, auch das also. Also nicht alle Kinder
auf einmal, damit die Dynamik einfach nicht gleich so wild ist. Nicht so viel
Bewegung ist. Und er hat dann einfach den Schritt gemacht, dass er sich, weil der
Schokoladenkuchen hat dann doch gezogen (lacht), dass er dann rein gekommen ist
und hat sich hingesetzt und hat einen Schokoladenkuchen gegessen, genau. Und ich
denke, das ist immer so eine Gratwanderung einfach, so Sachen zu nutzen, wo man
weil3, das mag er gerne. Einfach, also das mdgen die Kinder gerne.

I: Also man schaut ganz genau hin. Also da hort man eigentlich auch dann, was die
Eltern beschreiben, was den Kindern helfen konnte.

B: Genau. Was den Kindern helfen kénnte und auch mit den Eltern eben klar
ausmachen. Das sind die Kinder ja schon, dass sie zu Hause viel Regie fuihren, wie es
sein soll und in der Gruppe ist das zu einem gewissen Grad einfach nicht moglich.
Also manche Sachen kann man, aber manche Sachen gehen halt einfach nicht. Da
gibt es halt einfach Strukturen und da war mir schon gleich am Anfang auch wichtig,
auch mit der Mutter auszumachen, dass sie ihrem Sohn mitteilt, sie macht mit mir
aus, wann sie wieder gehen. Oder wann sie wieder reingehen. Dass er merkt einfach,
dass wir zwei kommunizieren.

I: Das nicht die Kommunikation tber ihn lauft, sondern/
B: Genau, dass es da einfach Sachen gibt, die wir einfach bestimmen. Genau.
I: Das heif3t man versucht, ja, moglichst klar auch fur die Kinder eigentlich dann

B: Ja natlrlich, also ich denke einfach, klar, eben auch da die Klarheit, wer hat jetzt
das Sagen. Dass das anders sein kann als wie zu Hause und dann einfach so einen
klaren Rahmen auch. Da muss man dann auch mit eindeutigen, klaren Worten
sprechen. Also wir arbeiten zum Teil eben auch mit den TEACCH. Also auch mit so
Symbolen, wo einfach der Tagesablauf, oder bestimmte Aktivitaten dann einfach klar
sind. Was nacheinander einfach kommt und ich denk, dass ist auch fir alle wichtig,
aber gerade fur die einfach besonders. (...) Jetzt hdnge ich gerade (lacht)

I: (lacht) ja das ist ganz normal, deswegen hab ich da so viele Fragen auf meinem
Zettel stehen. Also du hast jetzt schon was genannt. Also das TEACCH, also woher
kommt des? Uber die Sprachtherapie dann?

B: Das kommt Uber die Sprachtherapie. Das ist fiir mich auch nochmal bei uns einfach
sehr schon, was mir auch gefallt, dass das einfach sehr ineinander geht. Also die
Therapien, die Einzeltherapien dann einfach und Gruppenarbeit, dass sich das schon
einfach ergénzt.

I: Und wird sowas dann einfach mehr oder weniger, wenn man weil3 es kommt ein
Kind mit Autismus von Anfang an mit eingefiihrt? Oder schaut man sich erstmal an,
also wie kommt es dazu?

B: Wir schauen es uns erstmal an. Oft ist es sogar so, dass ist finde ich auch nochmal
wichtig, gerade so fur die ersten Monate einfach, das war auch bei dem Kind von
vorhin so, dass wir erstmal sagen, wenig Wechsel. Erstmal Gruppe und nur mal die
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Wichtigsten, also nacheinander die anderen Therapien. Also erstmal langsam, auch
erstmal eine Bezugsperson in der Gruppe. Die sich so Haupt-, also so, ja wie soll man
sagen, so speziell um den, also dass er so einen Anlaufpunkt einfach hat. Die
vielleicht beim Essen immer neben ihm sitzt. Weil es ist ja schon oft so, wenn sie mit
der Nahe Schwierigkeiten haben und dann ist es halt leichter, wenn einer erstmal so
nahe beim Kind ist. Einem anderen Autisten macht es vielleicht nicht so viel aus, aber
manchen eben schon wieder, da muss man einfach gucken. Und wenn es ihm einfach
hilft, dass das halt jetzt erstmal nur einer ist, der Kontakt hat. Und auch mit den Eltern,
dass das erstmal, jemand der auch die Elternarbeit Gbernimmt, dass der dann einfach
auch in der Eingewdhnungsphase. Mei, immer wieder Phasen wo man mit der Mutter
einfach gesprochen hat.

I: Okay. Jetzt muss ich kurz tberlegen. Genau fehlt zur Eingewdhnungsphase noch
was?

B: Warte mal. Also ich denke, immer wieder so kurze Gesprache einfach und dann
schon also immer wieder so kurzer Austausch praktisch. Aber das habe ich ja schon
gesagt. Und dass man einfach gucken muss, wie es weiter geht. Auch da, wann man
erweitert, am Anfang nicht so lange. Einfach Gartenzeit oder im Raum. Da muss man
einfach schauen wie lange die Zeit ist. Einfach immer mit Absprache.

I: Das waére jetzt noch ein Punkt. Weil du gesagt hast, ob Gartenzeit oder im Raum.
Gibt es einen festen Tagesablauf in der Einrichtung, den die Kinder dann zum
Beispiel visualisiert bekommen?

B: Ja genau.

I: Habe ich das dann richtig verstanden, genau. Und dann zu den Raumlichkeiten,
hast du auch schon gesagt, dann sind vielleicht mal nicht so viele Kinder in der
Gruppe am Anfang. Wo sind die anderen Kinder dann? Wie sind die Raumlichkeiten?

B: Ja, bei uns ist es ja schon so, dass unser Hauptgruppenraum schon Klein ist. Und
wir einfach dann schon versuchen, die Gruppen einfach zu teilen. Wir haben, also es
ist eine alte Villa, also die ist schon von der Atmosphére, aber vielleicht manchmal
einfach nicht so praktisch (lacht). Aber da muss man einfach sich dann behelfen und
wir benutzen einfach jeden Winkel wirde ich jetzt mal sagen. Die Kiiche und dann
auch die Garderobe und dann gibt es schon im ersten Stock einfach Raume, die wir
einfach auch nutzen kénnen. Einen Raum mit einer Kuschelecke und einen groferen
Raum so zum Eisenbahn bauen. Wenn die Therapeuten nicht da sind, kdnnen wir
auch diese Raume nutzen, also wir schauen einfach, dass wir uns mit der zweiten
Gruppe absprechen und das wir da teilen.

I: Und gibt es da Raumlichkeiten oder habt ihr Erfahrungen mit autistischen Kindern,
die vielleicht sehr gerduschempfindlich oder auch lichtempfindlich sind und
manchmal Ruckzugsmadglichkeiten wirklich gebraucht haben.

B: Genau, also gerade Gerédusch-, also Lichtempfindliche kenne ich persénlich jetzt
keinen, aber gerduschempfindlich schon. Also darum eben teilen und dann war es
aber auch so, dass vielleicht sogar das autistische Kind in der Gruppe geblieben ist
und die anderen sogar alle rausgegangen sind. Also da muss man immer gucken, was
in dem Fall einfach ginstiger ist.

I: Ja klar, wenn das Kind erst neu kommt, ist es fur den vielleicht angenehmer, immer
im gleich Raum zu bleiben.
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B: Ja genau und gerade welche, die vielleicht schon das zweite Jahr da sind oder das
dritte Jahr, fir die ist das kein Problem einfach nach draufen, also in einen anderen
Raum zu gehen.

I: Den Raum zu wechseln.

B: Da haben wir auch Riickzugsmaglichkeiten aulRerhalb der Gruppe, oder manche
Kinder brauchen auch in der Gruppe wie Schutzzonen, wo dann Klar ist, dass ist so.
Also zum Beispiel im Stuhlkreis, dass man da klare Abstédnde zu anderen Kindern
macht. Das finde ich schon noch wichtig. Oder auch wenn man die Gruppe teilt, dass
man halt dann Kinder aussucht, die aus dem Raum rausgehen und am Anfang noch
nicht mit dem autistischen Kind beieinander sind, die vielleicht sehr tbergriffig sind,
also gerade was so Néhe anbelangt oder auch recht laut sind, dass man einfach, also
da achten wir auch darauf.

I: Dass man auf die Gruppenkonstellation nochmal achtet.
B: Genau, also das finde ich auch sehr wichtig.

I: Habt ihr fiir die Kinder mit Autismus dann gewisse Spielmaterialien oder schaut
ihr, dass ihr das anpasst?

B: Also auch das ist sehr unterschiedlich. Es kommt einfach darauf an. Wenn die sehr
speziell sind, holt man sich vielleicht am Anfang schon auch was dazu. Also wir
hatten mal einen anderen Jungen, der war so auf so Lampen fixiert und gerade also,
wenn man dann auch Verstarker braucht oder so, dann haben wir uns auch in
Zusammenarbeit mit den Eltern, dass sie uns dann auch was ausgeliehen haben, wenn
das so ganz speziell ist. Oder wir haben uns auch was angeschafft, also auch da mit
der Sprachtherapeutin. Es ist eher so, dass die Sprachtherapeutin einfach auch oft so
eine Kiste hat, was speziell fir dieses Kind ist. Und wir uns dann einfach auch Sachen
dann ausgeliehen haben, oder die wurden dann in die Gruppe dann einfach
Ubertragen. Aber ansonsten ist eigentlich so, dass wir schon viel Spielmaterial haben,
dass einfach auch dem autistischen Kind geféllt. Da muss man dann gucken, wie die
Bedurfnisse sind und wo das Kind gerade steht.

I: Gibt es Faktoren und wenn ja welche, die dazu betragen, dass das Kind wirklich als
Teil der Gruppe erlebt wird.

B: Ah ja, genau. Das finde ich auch, dass habe ich mir ndmlich aufgeschrieben, was
ich wichtig finde. Also das finde ich eigentlich fur alle Kinder wichtig, aber gerade
bei den autistischen Kindern, weil die einfach oft so Eigenheiten haben, die halt fiir
die anderen Kinder, wenn die auch kognitiv fit sind, sehr komisch sind. Wenn einer,
was weild ich, nur Babyglaser isst, oder wenn man die Hand tberhaupt nicht beriihren
darf oder so. Und ich habe schon die Erfahrung gemacht, dass es einfach wichtig ist,
dass man den Kindern vermittelt, jeder hat schon viel gelernt und dann gibt es einfach
viele Sachen, die man noch lernen kann. Und der eine lernt das noch und der andere
lernt dieses noch. Und das ist schon meine Erfahrung, dass sie dadurch auch leichter
was akzeptieren kénnen. Weil es gibt einfach Ausnahmen, was vielleicht bei einem
autistischen Kind oder auch bei jemandem der noch, bei einem Kind, dass noch sehr
jung ist, gibt’s einfach Ausnahmen. Dass der vielleicht schon eher aufstehen darf und
die anderen: "Hee warum darf der aufstehen." — "Ja, weil er das einfach jetzt nicht
kann, du kannst das schon”, sage ich dann. Oder wenn eine Gruppe schon &lter ist,
kann man das ja auch wirklich in der Gruppe besprechen, dass halt der Eine einfach
JETZT noch nicht mag, wenn man ihm die Hand reicht. Oder wenn man ganz nah
hinrutscht. Du magst vielleicht etwas anderes nicht, der mag das einfach nicht. Also
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auch bisschen so schauen, was man mag oder was man auch nicht mag, aber dass da
jeder was hat.

I: Also, du wirdest sagen, es ist auf jeden Fall forderlich, man Klart in
Anflihrungszeichen die anderen Kinder auf, oder man holt die Kinder mit ins Boot

B: Ja und spiegelt auch ein bisschen, was man so selber, also auch ich, was ich auch
mag und was ich nicht mag. Das es fiir jeden was gibt. Oder was ich noch lernen
kann. Also auch ich als Erwachsener, gibt es auch was. Ich denke einfach, den
Kindern nahe zu bringen, dass es einfach Sachen gibt, die kann man noch nicht, oder
noch nicht so gut.

I: Und also fuhrt das dann schon zu einem, also, wie soll ich sagen, dass die Kinder
wirklich dazu gehdren?

B: Ja also ich hab schon die Erfahrung gemacht. Also zum Beispiel auch, also gerade
wenn ich an den einen Jungen denke, der einfach extreme Schwierigkeiten so mit
Né&he hatte als er zu uns kam. Auch mit Hand geben. Dass halt erst einmal eine Hand
dem Erwachsenen. Oder wenn wir im Kreis sitzen. Beim Erwachsenen ging es
leichter, die Néhe zu ertragen. Aber unsere Kinder sind einfach oft schwer
einschatzbar fir das autistische Kind und dann ist es einfach okay, wenn der Abstand
zum nachsten weit ist. Oder auf der einen Seite beim Essen, da ist ja bei uns auch viel
Nahe bei der Essensituation, dass da auf der einen Seite der Erwachsene sitzt und auf
der anderen Seite niemand, da ist einfach dann ein Eck. Also, ums Eck rum, da ist
einfach dann ein groRerer Abstand. Und dann habe ich die Erfahrung gemacht, es
kommt einfach zu machen Kindern, die nicht so tbergriffig sind, kommt dann auf
einmal, dass wirklich die Hand gereicht wird. Das kommt, aber braucht halt einfach
Zeit.

I: Schrittweise und eigentlich dann ohne Druck. Hort sich so an. Oder fast schon durch
rdumliche Konstruktion dafiir sorgen, dass einfach der Abstand natirlich da ist.

B: Genau und ich glaube einfach auch, dass die das auch spiiren, wenn das so toleriert
wird. Es gibt einfach Sachen auch, beim autistischen Kind, da find ich auch sehr
wichtig, dass ich das einhalte. Auch ich als Erwachsener und dann gibt es schon so
Sachen, wo ich vielleicht ein bisschen schubse in Anflihrungszeichen. Wo ich mir
denke, nein, das ist wichtig, um ihn zu integrieren, weil sonst schlief3t er sich einfach
selbst so viel aus.

I: Hast du da ein Beispiel?

B: Ja, also was ich speziell mit einem Kind gemacht habe, war ein S-Bahn-Fahr-
Training. Also speziell mit dem Jungen. Der ist mit seinen Eltern in keine S-Bahn
eingestiegen, oder Bus, also nur in das Auto der Eltern. Und wir machen mit unseren
Kindern, mit der Gruppe Ausfliige und deshalb war es einfach wichtig, dass er lernt,
oder toleriert, in eine S-Bahn zu steigen. Und da habe ich ihm einfach einmal gesagt,
also der Junge hat sehr gern gegessen, okay wir gehen einkaufen (lacht), fahren aber
dann in den néchsten Ort, da war der nichste Supermarkt. Und dann vor der S-Bahn,
also, habe ich ihn vielleicht ein bisschen ausgetrickst, ich habe gesagt, wir gehen
einkaufen und das Wort S-Bahn, ob ich das, das kann ich jetzt gar nicht mehr, das ist
jetzt schon langer her, das kann ich jetzt gar nicht mehr sagen. Auf jeden Fall war das
Einkaufen im Fokus, war fiir ihn im Fokus. S-Bahn war nicht so da und vor der S-
Bahn, ich glaube ich habe schon gesagt wir fahren mit der S-Bahn, und vor der S-
Bahn habe ich gesagt, steigst du selber ein oder soll ich dich reintragen? Dann hat er
gesagt, rein tragen. Okay. Habe ich ihn halt reingetragen (lacht). Und dann war das
gut und dann ist er auch in der S-Bahn auf meinen Schof gesessen, also der war ja
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schon finf und trotzdem, also auf meinem Schof? und das war dann auch okay und
beim Heimfahren ist er dann schon allein eingestiegen, aber es war noch sehr viel
Néhe einfach. Also so schrittweise. Wir haben das dann 6fters gemacht und das war
immer besser und dann sind wir einfach schon auch, mit der Gruppe haben wir
einfach dann auch, sind wir in den Zirkus gefahren mit der S-Bahn und auf einmal
ging es dann. Also ich denke auch die Erfahrung, also einfach, dass er das kann.

I: Und das hort sich ja jetzt nach einem gréReren, ich nenne es jetzt mal Projekt an,
oder Ziel. Wie entstehen die, gibt es irgendwie Forderplan Gesprache, gibt es
Fallbesprechungen? Wie laufen die ab?

B: Also es gibt Fallbesprechungen, wo einfach dann der Forderplan oder die Ziele
gemacht werden. Da bei der Fallbesprechung sind alle Gruppenpédagogen, dabei und
die Therapeuten, bei denen das Kind in Therapie ist und die Leitung und der
psychologische Fachdienst, auch wenn er keine Stunde dort hat. Die sind also immer
mit dabei und da ist es so eigentlich, dass jeder was dazu beitragt und die Gruppe
fangt eigentlich an, das Kind einfach vorzustellen, ein Ist-Zustand einfach auch und
wenn es schon vorher Fall-Teams gab, dann werden einfach die Ziele angeschaut, wo
man einfach steht oder ob man sie verandert hat. Also auch das passiert, dass wir die
auch wahrend, also bis wir wieder dran sind mit dem nachsten Team, dass wir das
auch innerhalb vielleicht mal veréndert haben das Ziel, bisschen in seiner Art einfach.
Auch das wird dann benannt, warum man das vielleicht getan hat, dass man das auch
abgedndert hat. Und da werden dann wieder neue Ziele auch erstellt, speziell fir die
Gruppe einfach. Die Gruppe Uberlegt vorher auch nochmal, was ihnen wichtig ist,
was so der ndchste Schritt sein kdnnte und die Therapeuten bringen dann ihres ein.
Manches vernetzt sich direkt, dass an einem Ziel auch die Therapeuten arbeiten, an
dem gleichen Ziel. Manchmal sind es ganz unterschiedliche, eher meistens eigentlich.
Aber das ist unterschiedlich. Gerade das Kommunikation ist natlrlich schon in
beiden, natirlich Uberall, das zieht sich ja in alle Situationen.

I: Werden die Eltern da auch mit einbezogen?

B: Also die Eltern werden immer Uber unsere Ziele informiert, es wird auch
vermittelt, wo wir eine konkrete Unterstiitzung brauchen. Da muss man schauen, was
die Eltern ubernehmen wollen und was in deren Alltag umsetzbar ist. Da finden
regelmaRige Gesprache statt, Elterngesprache. Leider haben sich die ja verringert,
was ich sehr schade finde, weil ich nach wie vor der Meinung bin, dass Eltern
eigentlich, egal welche Kinder das sind eigentlich. Also, dass Elternarbeit einfach
sehr wichtig ist und einfach nicht so ein Anhéngsel, sondern einfach ein grofier
Schwerpunkt. Aber dadurch, dass unsere Vorbereitungszeit reduziert wurde und die
Betreuungszeit etwas erhoht wurde und der Bezirk halt, unser Hauptauftrag, unser
eigentlicher Auftrag Kinderarbeit ist, haben wir die Gespréche ein bisschen reduziert.
Aber ich finde auch bei uns in der Einrichtung ist es schon so, wenn wir finden, dass
es einfach notwendig ist, dass man noch ein Gesprach macht oder so, dann macht
man das einfach.

I: Wie viele Gesprache werden, jetzt sage ich mal dann im Normalfall gemacht?
B: Vier, also vier im Jahr eigentlich und vorher waren es sechs auf jeden Fall.

I: Und findet auch informelle Elternarbeit, also jetzt nicht in Form von solchen
Gesprachen statt, sondern auch einfach zwischen Tur und Angel-Gesprache, mal kurz
telefonieren/

B: Ja das auf jeden Fall, naturlich. Also so Telefonate und zwischen Tir und Angel
oder halt dann so kurze Gesprache, einfach auch. Austausch, auch wéhrend der, also
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immer, wenn die Kinder einfach abgeholt werden oder Telefonate, dann auch ein
Hausbesuch. Oder auch bei einem Kind bin ich auch nach Hause gefahren und bin
einmal mit Mutter und Kind einkaufen gegangen. Aber das war auch, in der Zeit wo
wir noch mehr Vorbereitung hatten. Aber ich glaube, das wiirden wir jetzt auch
machen. Also wir haben auch schon jetzt rede ich ein bisschen durcheinander (lacht)/

I: (lacht) ich bin gerade auch durcheinander gekommen (beide lachen)

B: Aber ich finde, das macht uns schon aus. Also wir hatten ein anderes Kind, da war
es so, dass es im Kinderbus, also im Bringdienst, einfach Schwierigkeiten gab. Da
sitzen die Kinder ja sehr eng aufeinander, und das war eher ein Kind, das halt als
Autist die Grenzen anderer nicht respektiert hatte. Und es im Bus dann schon immer
wieder Zoff gab. Und wo wir gesagt haben, das geht nicht mehr so weiter, also die
anderen Kinder, also der hat den anderen auch weh getan, also gezwickt oder Haare
gezogen oder einfach gehauen. Wo wir dann auch mit den Eltern gesprochen haben
und wir es dann einfach so gemacht haben, dass ich mal mitgefahren bin mit dem
Bus, dass ich zu den Eltern nach Hause gegangen bin und wirklich in der friih mit
eingestiegen bin. Und wir das einfach dann, ja ein Paar mal gemacht haben, dann
auch noch eine andere Kollegin auch gemacht hat und dann mit Verstérkern gearbeitet
haben. Das war der Junge, der einfach auch so auf Lampen fixiert war. Und da haben
uns die Eltern schon auch unterstitzt und haben uns dann einfach auch sowas besorgt.
Und ja, immer, wenn es einfach dann geklappt hat, konnte der einfach gleich in der
Frih damit spielen. Und des war dann schon/

I: Sprich wenn er angekommen ist/

B: Sofort genau. Und das hat und die Eltern haben es zu Hause eben auch. Die haben
da ganz gut mitgezogen, einfach auch. Und das hat sich dann auch deutlich verbessert.
Also ich finde, solche Sachen machen wir auch immer wieder, auch jetzt. Wir haben
jetzt wieder einen kleinen Autisten, also der ist eigentlich gar nicht mehr so klein,
aber in seiner Kdrpergrof3e ist er klein. Der ist auch schon funf Jahre oder auch schon
sechs. Aber fiir den ist es auch die erste Einrichtung und da ist es jetzt auch so, dass
wir halt auch eben betreuen, also ganz lange Eingewdhungszeit und auch viel einzeln
erst einmal gemacht haben. Mit samtlichen verschiedenen Leuten, dem hat das nicht
so viel ausgemacht, aber viel einzeln aulerhalb der Gruppe. Es ist bei uns einfach
schon so, dass es so ineinander geht, auch mit den Therapien. Das heifit, die
Therapeutin sagt okay, wenn ein Gruppenpadagoge jetzt drauf3en ist mit einem
autistischen Kind, kommt sie dafiir in die Gruppe oder holt bestimmte Kinder raus,
damit es in der Gruppe leichter ist. Weil ich denke, dass sind dann oft Schwierigkeiten
einfach, wenn einer raus geht, kann nicht der andere allein sein mit allen. Also auch
wenn noch ein Praktikant dabei ist, trotzdem einfach. Gerade in der Anfangssituation
ist das einfach schwierig.

I: Okay. Es ist ja jetzt schon immer wieder Uber Herausforderungen mit dem
autistischen Kindern gesprochen worden. (...) Aber eigentlich hast du da jetzt schon
viel dazu gesagt, wie damit umgegangen wird. Eben, also arbeiten mit Verstarkern.
Und dann oder fallt da noch was ein, was wichtig wére?

B: Ja, ich denke schon, was einfach wichtig ist. Es gibt ja schon, wenn man so dran
denkt, so viele verschiedene Baustellen, dass man sich schon berlegt, gerade am
Anfang, du wirst nie alles auf einmal. Da ergeben sich natirlich auch Grenzen, wo
man nicht alle Faktoren berlicksichtigen kann. Auch hier ist wichtig, was ist aktuell
vorrangig. Oder gerade auch zum Beispiel bei einem die Jungen die Essenssituation,
manche Sachen gibt es einfach, die muss man wirklich da hinten lassen, da hast du
keine Chance. Also ich denke, das bringt es nicht. Also wichtig ist einfach schon so,
was nutzt dem wirklich jetzt? Was, um in die Gruppe reinzukommen, was hat jetzt
einfach Vorrang? Also ich glaube mal ganz abgesehen von verschiedenen Techniken,
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oder was man alles macht. Aber was ist einfach wichtig? Du wirst nicht alles auf
einmal machen und auch eben bei der Elternarbeit, auch da. Was ist einfach
wesentlich erst einmal. Was ist wichtig?

I: Und dann eigentlich Schritt fur Schritt zu gehen/

B: Ja. Und also da ist es wichtig, das Kind genau zu beobachten und dabei auch die
ganze Gruppe im Blick zu haben, um z B. kleine Ansétze von spontanen Interaktionen
oder auch den Ausloser von Konflikten zu sehen, um dann die nétige Unterstiitzung
zu geben. Das ist nicht immer leicht, weil sich die Situationen in der Gruppe oft
blitzschnell verédndern. Aber das Beobachten ist auch wichtig, um gezielte Ziele und
Fordermanahmen entwickeln zu koénnen, uber die wir vorhin gesprochen haben.
Weil zum Beispiel, ich denke auch unsere, gerade unsere Autisten, also sind auch mit
in Ferienfreizeit gefahren. Auch da finde ich also, dass wir da einfach auch versuchen.
Auch bei Nicht-Autisten, gab es auch, dass wir da schauen, was gibt es fir
Madglichkeiten? Mdchten denn die Eltern, dass er mitfahrt? Das war so, dass die
wollten, dass er mitfahrt? Dann muss man Uberlegen, was braucht er? Wie kénnen
wir es schaffen? Einfach auch. Da ist der Junge, da hat er vorher schon gelernt, dass
er in den Bus einsteigt genau (lacht) und auch, dass die Eltern auch loslassen kénnen.
Die Eltern haben sich bei einem Kind dann auch auferhalb einquartiert. Das sie der
Né&he sind, falls was ist oder so. Und ja auch welche Kombis natirlich bei sowas. Mit
welchen Kindern? Welcher Erwachsene hat eine besondere Nahe? Also, wenn man
halt nicht bei den Eltern ist, wenn man Ubernachtet.

I: Das man da schaut, dass der den Kontakt eng hat.

B: Dass das einfach passt. Und auch mit den Kindern. Bei welchen Kindern tut er
sich leichter? Einfacher in einem Raum zu sein. Weil gerade da ist es einfach ja
schwierig. Erinnere ich mich auch noch. Ein Junge, wenn sich da ein anderes Kind
auf sein Bett gesetzt hat, war das extrem schwierig. Also, so sein Bereich, und das ist
halt wichtig da drauf dann zu schauen. Dass halt die Kinder auf die was man sich da
noch einigermal3en verlassen kann oder einfach die halt nicht so grenziberschreitend
sind, dass man versucht, die ein bisschen zusammenzutun. Wenn's geht. Also immer
geht es nicht. Aber ich denke auch jlingere Kinder oder auch Kinder, die halt nicht in
der Bewegung so impulsiv sind. Auch das, weil das ist ja fur die autistischen Kinder,
gerade wenn sich so viel bewegt, einfach total schwierig. So, und da sind ja auch
Angste, kommen dann einfach hoch. Da muss man einfach gucken, das moglichst
gering zu halten. Der eine Junge, der ist das zweite Mal total gerne wieder
mitgefahren. Ein andere wieder nicht. Der hat gesagt, mit denen, da habe ich mal mit
seiner Mutter telefoniert, da war er sogar am Telefon, und er so, er ist froh, dass er
nicht mehr in der HPT ist, weil in die Ferienfreizeit wirde er nicht mehr fahren.
(lacht). Aber der andere ist schon gern mitgefahren. Und das finde ich schon toll also.
Da haben uns schon auch, die Eltern, die Mutter mir zuriickgemeldet, auch das ihm
das fir die Schule einfach sehr viel geholfen hat, wegzufahren. Also, dass er halt
schon mal bei uns weg war. Und ja, also ich glaube, das sind halt immer wieder so
kleine Schritte einfach, was ihnen geholfen hat.

I: Ja, schon. Ahm, welche positiven Aspekte. Aber nein, eigentlich bin ich mit dem
einen nicht ganz fertig. Aber das passt jetzt schon nicht mehr ganz

B: Ja okay.

I: Habt ihr auch Erfahrungen mit so selbst und fremd aggressiven Verhaltensweisen
sag ich mal. Also, wenn Kinder wirklich Gegenstande schmeifRen oder eben schubsen
oder so, wie wird damit umgegangen?
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B: Also gerade eben mit schubsen und mit anderen einfach wehtun oder was
schmeifBen. Als ich denke halt, das eine Kind hat bei uns zum Beispiel nicht so viel
geschmissen, aber eben zu Hause schon. Und ich kann mich nur mehr erinnern, dass
einmal ein Apfel geflogen ist bei dem. Keine Ahnung, was dann der Ausldser war,
wollte er irgendwie nicht sitzen? Keine Ahnung. Ich denke schon auch da, klare
Mitteilung, was geht und was nicht. Auch die missen es einfach lernen. Einfach zu
vermitteln, wie man seinen Arger noch ausdriicken kann. Man kann schreien, man
darf stampfen, aber man darf nix werfen (...). Ja, also ich denke ganz klar zu sein.
Und ein anderer war jemand, der schon andere einfach geféhrdet hat, also schon
gehauen hat auch und schon einfach weh getan hat. Da auch eine klare Mitteilung.
Was auch oft so wichtig ist, weil man selber/ bei mir einfach oder ja, bei uns einfach,
dass wir Padagogen, also auch ich, schauen, dass wir mdglichst unten bleiben. Also
auch so von meinen Emotionen, also nicht sauer werden, weil manches, gerade das
sauer werden, dann einfach oft ein Verstérker ist. Also gerade bei solchen Kindern
manchmal. Aber trotzdem Klar, also schon ernst. Aber halt nicht, also ich denke auch,
da muss man einfach dann gucken, wie man selber gerade drauf ist, dass man eben
nicht emotional schon auf hundert ist. Sondern vorher dann lieber wechselt, also mit
einem anderen Padagogen, der nicht in der Situation war. Da muss man dann gucken,
wenn dann. Gut, wenn es so ist innerhalb der Gruppe. Das ist ja meistens so, dass
jeder mal mit dem Kind zu tun hat. Und wenn einer jetzt schon mehrmals Konflikte
gehabt hat, dass dann ein anderer das macht, damit man eben selber nicht so schnell
explodiert. Oder halt so auf hundert geht, weil das bringt es nicht. Es ist dann oft ein
Verstarker. (...) und halt so klare AuBerungen auch. Das ist halt bei Kindern oft
schwierig, wenn die halt ein unklares Feedback geben, wenn sie was nicht wollen.
Bei Kindern ist es oft nicht so eindeutig, gerade bei unseren Kindern. Manchmal wird
halt dann, ,,ja* und ,,nein®, ,,das mag ich nicht* und trotzdem gelacht oder so. Also
kein klares oder einfach von der Stimme her, oder ja sie trauen sich halt einfach auch
oft nicht. Und von daher ist es oft halt schwierig, gerade im Konflikt dann einfach.
Also da mussen wir dann die anderen Kinder auch noch, also das Gegeniber
schiutzen. Und halt einfach da noch mal gucken, dass das eben, dass es ein klares
Feedback kriegt. Aber das macht es oft kompliziert. Weil halt die anderen auch ihre
Schwierigkeiten haben und wenn die das halt aus irgendwelchen Griinden nicht
kénnen. Bei Kindern ist es sowieso noch einmal anders. Als Erwachsener ist es ja oft
schon schwierig, da ganz klar zu sein. Und fur Kinder ist es einfach dann schon
nochmal schwieriger. Oder auch ein Gekreische. Manche Kinder eben, wenn da ein
Autist einfach auch dauernd andere angeht, dann kreischen manche. Das finden
natirlich auch manche Autisten lustig, die Reaktion dann. Finden, das eher witzig.

I: Also die Reaktion, ja, verstarkt nochmal das Verhalten/

B: Genau, dass ist dann eher lustig als wie also/ Es ist schon so, dass der andere das
nicht mag, das ist zweitrangig, das ist einfach witzig, wenn es so laut ist. Vielleicht
ist auch der Ton lustig, keine Ahnung. Ja, es ist einfach toll. Oder wenn sich der halt
irgendwie aufregt, ist einfach lustig. Also und da dann, eigentlich quasi daran zu
arbeiten, auch sich ein bisschen in den anderen hineinversetzen zu kdnnen. Auch da
mit Symbolen und einfach auch mit so einem Plan, welches Verhalten einfach
erwinscht ist oder welches eben nicht.

I: Und wird auch konkret versucht, die Kinder in Spielsituationen zu integrieren?
B: Ja.
I: Und was sind das dann fiir Situationen?

B: Ja, also ich denke, es sind erst oftmals so Spiele, einfach so nebeneinander. Zum
Beispiel mit der Eisenbahn wird bei uns viel gespielt in dem Alter. Dann auch im
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grobmotorischen Bereich einfach, auf der Schaukel oder beim Schlittenfahren, so
nebeneinander einfach. Dann im Kreis, auch bei Kreisspielen. Also ich wiirde mal
sagen alles, was strukturiert ist, ist einfach leichter. Rollenspiele, das ist eher, das ist
schon, kommt kaum vor. Also Rollenspiel ist schwierig. Aber alles, was ein bisschen
mehr Struktur hat, da kann man schon. Und dass wir einfach mitspielen, natlrlich,
also auch bei Brettspielen oder Regelspielen. Also alles, was eine Struktur schon
vorgibt ist schon leichter. Und ich denke einfach auch so wie ja, drauf’en schaukeln,
dann im Winter Schlittenfahren, wenn ich daran denke, dass ist einfach auch was, wo
sie gemeinsam nebeneinander spielen kdnnen. Wo es noch eher noch, bei
Brettspielen, dass man da vielleicht so miteinander noch ein bisschen in Kontakt
kommt, aber auch wo Struktur vorgegeben ist. Also und ich habe schon einen
Eindruck, ja, dass sich die Kinder dann einfach auch so zugehdrig fiihlen. Das merkt
man einfach daran, auch mal eine Hand zu geben oder einfach mal Kinder zu
erwahnen. Also ein Kind zum Beispiel, der hat zu Hause lange Zeit, war der schon
nicht mehr bei uns, solche Rituale wie unsere Feste oder ja, oder unseren Stuhlkreis
nachgespielt zu Hause. Da wurden dann Stiihle gestellt und also irgendwelche Tiere
oder die Eltern mussten Zuhause mitspielen und wurde dann eben Sankt Martin
nachgespielt (lacht). So, und ich denke halt, bei den Aktionen auch teilzunehmen,
einfach auch darum, wie eben auf Ausfliigen mit teilzunehmen, also wie wenn man
in den Zoo geht. Oder halt wenn man an die Isar geht. Und auch solche Sachen, wenn
das einfach alles moglich ist. Das verbindet einfach auch, auch wenn es erst einmal
vielleicht nicht so benannt wird. Aber ich glaube, dass der, dass die einfach ganz viel
abspeichern. Und das merke ich auch jetzt eben, dass ich da auch die Riickmeldung
krieg, das ja auch Fotoalben, wir machen ja fur jedes Kind ein Album, nach wie vor
und dass das ganz, also das die Arbeit lohnt sich auch da, dass die einfach immer
wieder angeschaut werden. Also gerade so ein autistisches Kind einfach, sich immer
wieder so anschaut, was so gewesen ist. Und auch noch nach Jahren, nach langer Zeit.

I: Ja schon. Hast du positive Aspekte im Kopf. Warum es auch schon fir die Gruppe
ist, ein autistisches Kind in einer Gruppe zu haben.

B: Also ich denke, dass bei manchen autistischen Kindern manche Fahigkeiten
einfach so zum Tragen kommen, dass da andere auch neidisch sind, wie zum Beispiel
bei einem Kind, also der hat so Papier-Marmeladenbroétchen gebastelt. Das fand sogar
ich schon toll (lacht), so fein zu schneiden oder auch wie der gemalt hat. Das fand
ich, und das haben schon andere, das sehen die anderen Kinder schon auch und wo
sie dann schon auch, also hingucken und das schon super finden, wie der das macht.
Und das finde ich zum Beispiel, also so kann man eigentlich dann schon auch
manchmal, wenn dann solche Kinder vielleicht auch wegen etwas anderen ausgelacht
werden, schon auch sagen, schau was der alles kann, der kann super malen. Der lernt
noch auf den Baum zu klettern, das kann er noch nicht so gut, aber daftir kann er das
super. Also ich denke, doch das glaube ich schon auch das da/

I: Ja das war jetzt eh ein schones Beispiel.

B: Also das Papiermarmeladenbrdtchen, genau und eben also ja. Oder auch mit
Zahlen der eine. Es ist schon so, dass das einfach oft so zum Tragen kommt. Einfach
ja, dass sie halt die Fahigkeiten, die besonderen Féhigkeiten, die sie haben einfach so
zum Tragen kommen. (...) (Iingere Pause)

B: Eins fallt mir noch ein. Ich weil3 nicht, ob das so rausgekommen ist, aber ich finde
halt, dass die Eltern uns schon auch unterstiitzen, so weit, wie es einfach geht, jeder
wie er kann. Auch alle Eltern natiirlich irgendwie anders, wo sie halt selber gerade
stehen. Aber ja auch mit Mdglichkeiten, wie eben also der eine Junge zum Beispiel,
der ist ja mit nix gefahren, also Fahrzeuge im Garten, da haben sie so ein komisches
Ding angeschafft, Ferrari habe ich immer gesagt, so ein Dreirad. Dass der einfach in

135



104

105

106

107

108
109

Bewegung kommt und da haben die Eltern schon auch, schon dass man halt
gemeinsam so hinguckt. Auch da hat er die Mdglichkeit gefunden, dass er einfach in
Bewegung kommt. Der hat ihm ja dann auch gefallen. Da hat er zu Hause auch sowas
gekriegt, das er Zuhause auch nochmal, was anders hat, wo er ein bisschen aktiv
werden kann. Weil der auch nicht so gerne rausgegangen ist. Auch das, zu kucken,
was kann er drauf3en noch machen?

I: Also eigentlich dann immer auch individuell zu gucken, wie kann man das einzelne
Kind noch aus der Reserve locken und motivieren.

B: Genau, also das glaube ich, dass einfach immer wieder geschaut wird, ja. Auch an
Material eben, weil du vorher auch gefragt hast. Mit Materialien also auch da guckt
man halt, also gerade jetzt im Haus, gerade drinnen, was kdnnten wir denn noch
machen, um ihn ein bisschen aus der Reserve zu locken?

I: Eine abschlieBende Frage habe ich noch. Und zwar welche persdnlichen
Kompetenzen brauchen deiner Meinung nach die Fachkréfte, die mit den autistischen
Kindern arbeiten? Also viel braucht man wahrscheinlich bei allen Kinder aber, oder
darfst auch Sachen sagen, die man bei allen Kindern braucht. Aber was ist da wichtig,
was sollten die mitbringen?

B: Also ich glaube was ganz wichtig ist. Also das braucht man bei allen Kindern und
ich glaube auch, dass was man beim autistischen Kind braucht, ist das einfach noch
mal ein bisschen mehr, was man bei anderen auch braucht, also wie eben Flexibilitat.
Das ist fiir alle Kinder wichtig, aber grad fir autistische Kinder. Nicht schon den Plan
haben, so muss es jetzt immer sein fiir uns Erwachsene, sondern einfach, jeder ist
einfach anders. Naturlich sind wir Menschen iberhaupt anders. Aber der autistische
braucht da nochmal eine Extraportion, glaube ich, an Flexibilitdt von uns. Also
wichtig ist auch, die positive Haltung und Wertschatzung den Eltern gegenlber und
dem Kind. Genau, das finde ich auf jeden Fall sehr wichtig. Und auch die Eltern
glaube ich, dass man immer wieder guckt einfach, was sie denn brauchen. Also das
glaube ich auf jeden Fall. Also flexibel und schon einfach auch mit Empathie, auch
den Eltern gegeniiber. Weil manchmal ist es schon, dass ich mir denke, wenn ich an
manche Eltern denke, die halt ganz viel Therapie machen, dieses, dieses, dieses und
jenes und wir dann auch noch, ja. Einfach vielleicht auch manchmal, vielleicht ist es
auch zu viel. Oder was wir jetzt auch innerhalb der Einrichtung gar nicht leisten
kénnen, also wie das ABA oder so. Auch da die Eltern sein lassen, aber auf der
anderen Seite schon auch sagen, was man machen kann als Padagoge innerhalb der
Gruppe und was nicht. Also ich denke viel Offenheit einfach auch. Und ich bin
personlich jetzt nicht derjenige, der sagt, man muss die Umwelt an den Autisten
anpassen, alles so machen, dass es fiir den Autisten passt, weil ich glaube, das ist eine
Illusion. Also das ist auch nicht mein Arbeiten. Aber ich glaube einfach, dass es Dinge
gibt, die wichtig sind, damit der Autist (berhaupt mal reinfindet. Doch dann muss
man einfach schauen, was ist unbedingt wichtig, dass man ihn integrieren kann. Und
was ist nicht so wichtig? Oder also da ein bisschen zu gucken. Aber halt alles nur auf
den Autisten abzustimmen, das auch nicht. Das ist nicht mein Arbeiten, weil ich
denke einfach, die anderen haben auch ein Anrecht, dann kann er nicht in einer
Gruppe sein, weil du kannst nicht alles so machen.

I: Und das sind ja dann auch Sachen, die er ja auch fiir die Zukunft lernen muss.

B: Jaja, Auch in der Schule denke ich. Zwei von denen ich vorhin gesprochen habe,
die beiden die gehen jetzt beide in eine Realschule. Und ich finde das schon toll. Also
ich weil nicht, ob der Eine jetzt auch noch einen Begleiter hat, aber zu mindestens
finde ich das schon super. Ich glaube einfach die Schule, also natiirlich muss man sich
darauf einstellen, aber es wird nicht alles auf den Autisten abgestimmt sein. Und da
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muss man sich halt tiberlegen, gemeinsam mit den Eltern, was machbar ist und muss
viel miteinander reden. Offenheit gegenseitig. Ich denke die Offenheit und wenn die
Eltern einfach spiliren, dass man es einfach gut mit ihnen meint und mit ihrem Kind.
Dann geht glaube ich ganz viel. Ich glaube, dass ist einfach die Erfahrung, die ich
gemacht habe. Also beim einem Kind zum Beispiel habe ich schon manchmal eine
ganz klare Grenze gesetzt und habe das auch mit den Eltern besprochen und die
Mutter konnte gut mitgehen, aber fiir den Papa war das schwierig. Also bei dem Kind
ist immer mal was geflogen oder er hat ein Spiel vom Tisch runter gewischt. Und da
haben wir mit den Eltern viel gesprochen. Und das war dann schén, irgendwann ist
eine ganz schéne Beziehung auch draus geworden. Da war das Vertrauen da, es ist
vollig okay, also der hat schon dann gespiirt, dass hat seine guten Seiten, dass wir das
nicht als Druck machen. Und dass wir sehr wohlwollend seinem Sohn gegeniber sind.

I: Ja, also ist es fur die Eltern offensichtlich sehr schwierig, da das Vertrauen dann
auch zu fassen.

B: Die Mutter hat es schon, aber der Papa hat es noch nicht so recht gehabt und die
Mutter war schon weiter. Und die Mutter war auch mehr in der Not. Also ich denke,
die hat sehr viel abgekriegt von ihrem Sohn. Und ja, der Papa war einfach noch auf
einer anderen Schiene, der war einfach noch weiter weg.

I: Jetzt muss ich ganz kurz gucken, aber ich glaube, wir kommen tatséchlich zum
Ende.

B: War das noch nicht das Ende? (lacht)

I: Doch, genau. Eine Frage noch, das habe ich ibersehen, ob ihr die anderen Eltern
zum Teil auch mit ins Boot holt?

B: Zum Teil auch. Als es ist halt gerade, wenn es Ausnahmen gibt, wenn es
irgendwelche Ausnahmen gibt, die so, zum Beispiel Ferienfreizeit. Es quartieren sich
nicht alle Eltern vor Ort ein. Oder auch Ferienfreizeit, das haben wir jetzt nicht bei
einem Autisten gemacht, aber das wirden wir auch bei Autisten machen, wenn es
angesagt ist. Also wir hatten schon Kinder, die einfach nur bei der Ferienfreizeit
tagsiiber bei uns waren. Und das kdnnte ich mir auch bei Autisten vorstellen, wenn
es darum geht, dass er einfach mit bei der Gruppe ist, aber noch nicht Gibernachten
kann. Einfach, dass sich die Eltern einfach einquartieren, irgendwo in der Néhe und
dass er in der Friih gebracht wird und einfach nach dem Abendessen wieder abgeholt
wird.

I: Und dass man da die anderen Eltern aufklart, warum da/

B: Genau, warum dass das so ist, weil fur alle kann man das nicht machen. Bei
anderen findet man es auch nicht so gunstig. Da verstarkt es vielleicht wieder was
anderes. Aber auch da zum Beispiel oder auch beim Essen oder bestimmte
Verhaltensweisen einfach auch. Wenn vielleicht manche Kinder angegangen werden.
Auch das betrifft ja jetzt nicht nur Autisten, sondern dass wir da natlrlich auch mit
den Eltern dann reden. Dass das einfach auch unterschiedlich ist. Oder auch wenn
Kinder einfach auch kiirzer da sind, trat auch schon ein, die erste Zeit noch nicht so
lange Betreuungszeit haben oder mit dem Busfahren.

I: Genau. Und jetzt kommen wir zum Schluss. Gibt es noch irgendetwas, was ich
deiner Meinung nach noch gefehlt hat, was ich vielleicht nicht erfragt habe oder was
du noch hinzufligen magst?
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119 B: (lacht) da schaue ich jetzt mal auf meinen Zettel (...). Nein, oder auch das, was ich
bei den Kindern gesagt habe, so, zu schauen. Ich habe es schon gesagt aber nein/ Ich
habe mir so Stichwort Erwartungen aufgeschrieben. Ich denke Erwartungen einfach,
das ist bei allen Eltern wichtig. Aber auch da denke ich, bei autistischen Eltern ist es
vielleicht noch einmal eine Portion noch einmal wichtiger, da ganz klar hinzuschauen,
welche Erwartungen, dass sie haben. Weil manchmal die Erwartungen halt sehr hoch
sind. Und, "koénnen wir die wirklich erflllen?" und einfach auch da noch mal zu
gucken, also. Weil so ich denke auch das ist nochmal so ein Punkt, das ist auch fr
alle wichtig, das wollte ich eigentlich sagen, also auch was die Elternarbeit anbelangt,
muss man auch nochmal, noch eine Portion mehr vielleicht, als wie bei anderen
haben. Es gibt natirlich auch andere, irgendwelche Einschrénkungen, nicht
Einschrankungen, also, was soll ich sagen? Eltern einfach oder Systeme von Eltern,
wo man einfach guckt, ah der braucht das auch. Wenn ich jetzt gerade Kinder mit
Migrationshintergrund denke, die brauchen auch was Besonderes. Also ich wirde
jetzt nicht immer nur wegen Autismus, aber es gibt einfach Eltern, egal was es ist, die
brauchen, einfach eine Portion mehr. Und ich glaube einfach, meine Erfahrung ist
schon so, auch bei den autistischen Kindern und so Kindern, die einfach einen
erhéhten Bedarf haben, warum auch immer noch mal ein Stiick Portion mehr erhéhten
Bedarf haben, dass es sich lohnt, wenn man sich einsetzt. Irgendwann ist es einfach
so weit. Und auch bei der Elternarbeit, es lohnt sich. Bei manchen Kindern haben wir
schon sehr viel gemacht, dass ich dann nach Hause gefahren bin, mit der Mama
einkaufen gegangen bin. Da ging esdann mal drum, dass einer keine Regenhose
tragen wollte. Also mit der Kleidung war der insgesamt so schwierig und wo ich dann
gesagt hab, jetzt ist es Sommer. Jetzt brauchen wir Sommerschuhe. So, also ich denke
ja, das macht uns schon aus, dass da die Einrichtungsleitung einfach so flexibel ist
und uns einfach da auch lasst, dass wir das einfach investieren kdnnen und sie uns
auch dabei unterstitzt, dass wir das leisten kénnen. Oder auch jetzt, dass sie einfach
auch mit dem autistischen Kind etwas was macht oder sogar in die Gruppe geht und
wir kdnnen dann raus. Also ich denke, das ist schon ganz toll.
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I: Zum Einstieg ins Gesprach wiirde ich dich ganz kurz bitten, dass du dich vorstellst.
Deine Rolle in der Einrichtung, wie lange du da schon tétig bist, wann so die ersten
Kontakte mit autistischen Kindern waren. Vielleicht irgendwelche spezifischen Fort-
oder Weiterbildungen.

B: In dieser Einrichtung arbeite ich seit 2015 glaube ich. Oder nein, jetzt muss ich kurz
tberlegen, 2008, dann wirde ich 16 Jahre schon hier sein, als Gesamtleitung. Ich habe
davor auch schon in einem Kindergarten gearbeitet, 10 Jahre. Auch mit Integration und
da auch schon mit autistischen Kindern. Fortbildungen habe ich gemacht, im Bereich,
was mit Autismus auch zusammenhéngt, war so eine Gesamtfortbildung, Autismus,
Hochbegabung und ADHS. Also weil manchmal sind da ja so gleiche, ahnliche
Verhaltensweisen. Und verschiedene Integrationsfortbildungen, die von Impuls oder
Caritas angeboten werden, wurden. Was war die nachste Frage?

I: Was flir Grundausbildung oder auch Weiter-/

B: Ich bin Erzieherin, habe den Betriebs- und Fachwirt noch gemacht und systemische
Familienberaterin, oder Elternberaterin.

I: Bist du aktuell dann hier auch im Gruppendienst tétig?

B: Also ich bin nicht freigestellte Leitung, ich habe die Gruppenleitung einer
Integrationsgruppe und die Gesamtleitung vom Kindergarten. VVon der Einrichtung ist
unten, wir haben eine Integrationsgruppe, so von der Einrichtung her, eine
Bestandsgruppe, die ist seit 20 Jahren da die Integrationsgruppe. Dort sind zwei
Integrationserzieher, da hat man damals noch Wert darauf gelegt, dass die, die mussten
Integrationserzieher sein, da durfte das nicht jeder machen und bei uns in der Gruppe
bin ich die Integrationsfachkraft, méchte aber, dass das Personal sich da letztlich auch
weiter bildet. Wir werden begleitet von der Friihforderstelle. Da haben wir das Gluck,
dass wir zwei Frihforderfrauen haben, die auch den Schwerpunkt Autismus mit dabei
haben. Da profitieren wir und wir arbeiten mit dem Autismus-Zentrum Augsburg eng
zusammen, wenn es denn ein Kind ist, dass da auch begleitet wird.

I: Als das gibt es auch immer wieder, dass die Kinder parallel in solchen Zentren
zusétzlich begleitet werden und das vernetzt ist?

B: Also wir sind vernetzt, die werden da getestet, die Elterngesprache finden da oft
statt und wir holen uns immer Beratung, wenn wir ein neues Kind haben, mit einem
Spektrum, dass wir jetzt noch nicht kennen. Wie wir die Raume verandern kénnen,
was wir fur Medien einsetzen kénnen, um so ein Kind auch gut zu begleiten.

I: Das ware dann gleich meine néchste Frage, wenn du kurz schildern kénntest, wie so
eine Neuaufnahme wirklich vom ersten Kontakt an ablauft?

B: Also es sind zwei verschieden Aufnahmeverfahren. Das eine Aufnahmeverfahren
geht von den Eltern aus, die kommen auf uns zu, beziehungsweise die Friihforderstelle
kommt auf uns zu und fragt nach, wie es aussieht mit Integrationsplatzen, in welcher
Gruppe und ob es mdglich ist, auch ein autistisches Kind, welches Spektrum auch
immer, aufzunehmen. Wir machen dann erstmal ein Elterngesprdéch mit der
Fruhforderstelle, zeigen die Einrichtung, lassen uns auch von den Eltern beraten, wie
die auch mit dem Kind zu Hause umgehen. Das wir gewisse Sachen vielleicht auch
ubernehmen konnen. Setzen uns dann mit den Frihforderungen oder auch dem
Autismus-Zentrum zusammen, schauen ob wir das bieten kdnnen, was das Kind
braucht, ob es wirklich auch gut bei uns aufgehoben ist und dann ist das Prozedere
ganz normal, wie bei jedem Kind. Es gibt einen Schnuppertag, man guckt, welche
Gruppe braucht es? Kann es die Gruppe sein, die etwas groRer ist oder muss es die
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15er Gruppe sein und passt es in die Gruppendynamik mit rein. Und dann lduft das
ganz normal weiter erstmal.

I: Was waren denn so klassische Ausschlusskriterien, wo es heift, mit dem Bild konnen
wir das Kind eher nicht aufnehmen, oder ist es eher schwierig fur uns.

B: Also, da muss ich mal schauen, wir hatten ja schon vielféltig. Also schwierig ware
glaube ich ein dauerhaft aggressives Kind, das schwer zu begleiten ware. Also wirklich
Fremdgefahrdung, Eigengefahrdung Uber die MalRen hinaus. Dann ist es nicht méglich.
Wir probieren es naturlich, wir haben noch kein Kind eigentlich aus der Einrichtung
verweisen mussen, dass lief immer, auch bei aggressiven Verhalten. Dass ging immer,
da konnten wir ganz gut auch mit dem Kind arbeiten. Aber dass ware so ein
Ausschlussverfahren. Oder dann halt ein Ausschlussverfahren, wenn man merkt, dass
Kind bekommt tberhaupt keinen Zugang zu uns und fhlt sich kreuzungliicklich. Das
waére natlrlich aus Sicht des Kindes auch nochmal, dass man sagt, das bringt dem Kind
nix.

I: Und, du hast es schon ein bisschen angedeutet, dass ihr schon vorab tberlegt, wie
man Gruppenrdume entsprechend gestalten kann und wie man auf die spezifischen
Bedurfnisse der Kinder eingehen kann. Kannst du da Beispiele nennen, was es da zum
Beispiel braucht, was verandert wird oder was da so die Erfahrungen sind.

B: Also zuallererst ist es die reizarme Umgebung, dass man schaut okay, wenn das
Kind da wirklich sehr abgelenkt ist, dass man reizarm arbeitet. Viel mit Fotos vom
Tagesablauf schon mal vorbereitet fur das Kind, um das durchzugehen, oder die
Personen fotografiert. Weil wir hatten auch Kinder, die fragen, "wer bist du fremde
Frau", auch nach zwdlfmaligen sehen. Dass man immer wieder die Bilder aufhangt,
sodass sie sich das einpragen konnen. Riickzugsmaglichkeiten fur so ein Kind auch
bieten. Raumlich reizarm, Ubersichtlichkeit (...)

I: Wenn du sagst, dass ihr mit Bildern arbeitet, sind das fotografierte Bilder oder habt
ihr da, orientiert ihr euch an einem bestimmten Programm oder/

B: Da haben wir verschiedene Programme gehabt. Dass eine hatten wir, dass war nicht
mit Fotografien, sondern dass waren tatséchlich Bilder so vom Tagesablauf mit Uhr.
Dass war stilisiert, mit sehr klaren Anweisungen. Wir arbeiten, oder wir haben mit
Bildern gearbeitet auch, wo was hingehort, dass so eine Raumibersicht fur ein Kind
da ist. Da gehort dass Geschirr hin, da das hin, da gehoért das hin. Beziehungsweise die
Leute, die auch da drin arbeiten, dass man die Fotos dann auch erarbeitet hat.

I: Woher bekommen die das? Bringt dann die Frihforderstelle oder das Autismus-
Zentrum mit ein, oder/

B: Wir nehmen alles auf, was wir von aufien an Informationen bekommen. Im Vorfeld
kann man den Raum schon mal so bereiten, dass er fiir dieses oder sind ja oft
verschiedene, also wir haben ja nicht nur eins, sondern meistens sind es ja dann doch
mehrere mit verschiedenster Ausprdgung und wir orientieren uns mal am schwéchsten
Kind und gucken, dass wir an dem orientiert den Raum gestalten und dann haben wir
erstmal eine Beobachtungszeit. Auch wie verhdlt sich das Kind, weil das ja auch so
sehr verschieden, dass héngt ja auch viel vom Erzieher ab oder von der Dynamik auch
der Gruppe. Und gestalten dann, also wirklich ganz individuell fir das Kind.
Tagesablauf, was wir brauchen, wie wir was darstellen, wie man vielleicht auch die
Ecken verdndern muss, damit ein Kind mehr die Moglichkeit hat da auch, trotz
Ruckzug in der Beobachtung in die Gruppe reinzugehen.

I: Und habt ihr da, also ja, ihr habt den Austausch mit den Frihforderstellen, aber habt
ihr auch regelméRig Forderplangesprache oder Teambesprechungen oder so was in der
Art?
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B: Einmal wochentlich finden die Teamsitzungen mit den Fruhférderungen statt, dann
gibt es ein Gesamttherapeuten-Team, das schaffen wir oft leider héchsten zweimal im
Jahr, mal drei Mal und dann gibt es den telefonischen Austausch mit dem Autismus-
Zentrum, wenn wir da noch was brauchen. Aber also die Friihforderinnen, beide sind
dann, je Team eine, die begleitet das dann. Da gibt es Forderplane, klar, missen wir
schreiben und die werden auch evaluiert, fortgeschrieben und ja wir gucken, dass wir
halt irgendwie auf einen guten Nenner kommen.

I: Das hort sich nach einer relativ engen Vernetzung an und es wir wahrscheinlich
versucht, also die Friihférderung wird wahrscheinlich teilweise ihre eigenen Ziele
haben oder versucht man dass immer so umzusetzen, dass das dann auch in der Gruppe
irgendwie anwendbar oder Ubertragbar ist?

B: Ja, also es muss Ubertragbar sein, weil eine einmalige Forderung in der Woche
macht keinen Sinn, also bei uns in der Gruppe ist es so, wenn ein Kind mit Autismus-
Stdrung da ist, nicht dass es eine Stdrung ist oder, es ist ein Kind, gehen wir mit in die
Therapie mit rein und Ubertragen das dann in die Gruppe. Weil wir ja auch noch
Kleinteams haben, dass man dann sagt, das und das und das wurde erarbeitet und da
sind wir jetzt erstmal. Dass die Gruppenmitglieder alle gleich dran ziehen. Dass ist
Uberhaupt so ein wichtiger Punkt, dass man von vorneherein auch das Team informiert,
dass, kein Kind macht das mit Absicht und gerade bei autistischen Kindern, die héren
nicht einfach mal weg, das scheint ja oft nur so als wirden sie nicht héren. Oder dann
machen sie halt kein Rollenspiel oder dann brauchen die halt einfach diese
Schrittversuche. Nur, dass da kein falscher, gerade bei den ganz &lteren Erzieherinnen
ist es oft so, dass die dann eher "ja der hort halt nicht, weil er nicht hdéren will". Also
es muss klar sein, dass jedes Kind, das sind auch nicht autistische, dass man hinschaut
und erstmal keine Absicht unterstellt und alle informiert. Klar wenn da ein Feueralarm
ist und der sich so ins Fenster spreizt und auffuhrt und schreit und hysterisch und
aggressiv wird. Was halt passiert, dass halt auch jeder gleich ruhig reagiert oder jeder
weil3, okay das ist der Bezugserzieher, den hole ich mir jetzt.

I: Habe ich das jetzt richtig verstanden, Bezugserzieher, dass heif3t ihr vereinbart fir
die Kinder wahrscheinlich bei der Neuaufnahme, oder je nachdem, wie es auch passt
Bezugsbetreuer, die dann den Fokus auf das eine Kind haben?

B: Genau, also die haben halt die Elternarbeit. Speziell, dass die das Team immer
informieren, was lauft. Ja, die das Kind einfach speziell im Auge haben und begleiten
und dann auch die Informationen weitergeben. Heift natiirlich nicht, dass die anderen
draufen sind, aber es ist ein zustandiger flr die Fruhférderung und fir Autismus-
Zentrum und fur die Eltern.

I: Also eine zustandige, die sitzt dann wahrscheinlich auch in diesen Fall- oder
Teambesprechungen und nicht die ganze Gruppe

B: Doch also bei der Festgruppe sind alle Teammitglieder, wenn wir gut aufgestellt
sind und nicht gerade Notbetreuung ist oder irgendwas ist, ist es ein festes Team. Bei
uns gestaltet sich dass ein bisschen schwieriger, da gehen wir wechselnd rein und die
anderen miissen dann das weiter geben. Und wir haben aber trotzdem, die Kinder
suchen sich ja die Betreuer raus. Man hat immer so eine Idee und dann entscheiden die
sich aber anders und dann muss ich es halt wieder anders machen. Also von daher
wechselt das dann auch. Aber es ist ein enger Austausch wo man zusammen arbeitet.

I: Ich habe davor eine Abkirzung gemacht, habe ich bemerkt. Also mal angenommen,
ihr habt entschieden, dass Kind kénnte zu euch in die Gruppe passen, ihr nehmt es auf.
Wie kann man sich die Anfangsphase vorstellen, wie wird die gestaltet? Was ist da
wichtig, auf was muss man achten?

B: Worauf achten wir. Dass kommt auf das Kind drauf an. Also zuerst mal ist es
wichtig, dass der Elternteil mit drinnen ist. Der darf mit begleiten, als Unterstiitzung
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auch fur uns. Wir gucken dann ganz viel, laufen nebenher, gehen mit, versuchen
Kontakt aufzunehmen. Wir versuchen nicht Ubergriffig zu sein, einfach mal zu
schauen, wie weit kann man eigentlich an das Kind rangehen, wie reagiert es auf
welches Kind. Wen kann man vielleicht kooperativ mit dazu nehmen. Anfangszeit, so
das Kennenlernen, wo zieht es das Kind auch hin, weil die stromern ja oft so
durcheinander irgendwohin, aber wo zieht es es am meisten hin, kann man es damit
packen, kann man es damit beschaftigen, beruhigen. Ob das jetzt Schittversuche sind
oder diese Bahnen oder Uhrzeiger oder ist ja egal was. Ja so ein langsames Antasten.
Das dauert so echt fast ein viertel Jahr, bis wir uns langsam rantasten. Oder wo sind
die Grenzen des Kindes? Das ist eigentlich manchmal Versuch, Irrtum. Und meistens
kriegen wir das so bis Weihnachten hin, dass wir dann wissen, so tickt das Kind und
wir gehen den néachsten Schritt. Was kann das Kind schon, oder was hat es fiir eigene
Mechanismen vielleicht schon gelernt. Dass wir darauf aufbauen. Aber es ist viel
Beobachtung, viel gucken und begleiten und ausprobieren, immer halt mit der nétigen
Distanz.

I: Und es kann tatsachlich sein, dass die Eltern dann Monate oder Wochen mit in der
Gruppe sind?

B: Am Anfang ja. Ich meine, auch die Abldsung muss ja gut funktionieren. ALSo wir
hatten ein Mé&dchen, das hat nicht lange gebraucht, das war sogar hoch aggressiv, wenn
da der Vater mit im Raum war. Da haben wir dann gesagt, okay es ist besser er geht.
Und da ging es auch besser. Da ist schon alles herum geschmissen worden, was nur so
ging und da ging es wirklich besser, wenn der Papa nicht da war. Da hat sie sich auch
mehr darauf eingelassen, auf uns.

I: Okay. Du hast es jetzt immer wieder mal angesprochen, so sehr aggressives
Verhalten oder Sachen herum schmeiflen. Wie wird mit so einem Verhalten
umgegangen?

B: Also, es ist sehr verschieden. Wir haben Kinder gehabt, die eher so Aktion-
Reaktion, was passiert, wenn ich jemanden an den Haaren ziehe, dann plarrt der, was
fur ein Vergnigen, da ziehe ich doch gleich wieder. Da war es dann einmal zu starken
des anderen Kindes, einfach sehr klar "STOPP". Weil die dann erstmal innehalten,
wenigstens dann mal kurz. Und wenn wir das sehen, dass wir das Kind auch
rausnehmen aus der Situation. Dann hatten wir ein Kind, das hat immer gebissen, wenn
es aufgeregt war. Dem haben wir dann, ich hatte immer einen Schal an und das war
vielleicht nicht die beste Idee, aber sie hat es dann auch irgendwann aufgenommen und
den Schal genommen, wenn sie sich geérgert hat und hat in den Schal dann
reingebissen. Und hat das Verhalten dann aber auch irgendwann einmal aufgegeben.
Also das war in der Eingewdhnungszeit vor allen Dingen, war das fiir sie wichtig da
reinzubeiBen. Und bevor sie irgendein Kind beif3t, war es mir lieber, sie beift in den
Schal. Oder wenn die halt dann so, wenn Kinder gar nicht reagieren. Das eine Kind hat
wirklich zum Quélen einfach, ja das war halt wirklich ein naturwissenschaftliches
Experiment fir dieses Kind, wenn ich das Kind jetzt mit dem Stecken irgendwo
reinhaue, was macht das? Und wenn die dann sich nicht gewehrt haben, dann ging das
immer weiter und immer weiter. Also wir sind am besten immer gefahren mit einer
klaren Ansage, "STOPP" und schaut, die Kinder lernen mit den Reaktionen
umzugehen, wir besprechen das mit denen auch in der Gruppe. Weil die merken, es ist
etwas anders, die merken ja auch, das Kind wird schneller wiitend oder zwickt immer
und das hilft dann was, wenn man einfach sagt, ein bisschen Abstand, Stopp und dann
lauft das. Also es wird zunehmend besser, es ist halt Begleitung. Dann, ja verschieden,
oder (...) viel halt begleiten. Also wir machen, ein Kind, das hat zum Beispiel immer
aus der Kloschissel getrunken, ja was macht man denn, geht man halt hinterher und
schliel’t die Toilettentiir ab oder man begleitet das Kind, dass es das halt nicht tut. Es
ist halt viel schitzen, auch andere schiitzen, nah dran sein und dann halt wirklich auch
immer mal wieder diesen Riickzug zu geben. Also wirklich sagen, da oben ist unser
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Hochbau, da kannst du dich hinsetzen, kannst runter schauen. Oder wenn die dann so
rumkreischen, also es ist ja auch oft so das testen, wie weit kann ich gehen. Die machen
das ja immer auch nochmal ein bisschen exklusiver und lauter vor allem als andere
Kinder. Dass wir dann auch mal ein Kind, wir hatten ein Kind, dass dann drauf3en
besser aufgehoben war, dann hat man den angezogen, dann sind wir eine Runde in den
Garten gegangen, wieder rein und dann ist es vorbei gewesen. Einfach rausnehmen
und dann wieder einen Neu-Anfang starten.

I: Du hast es auch schon kurz angeschnitten, dass dann die anderen Kinder mit
einbezogen werden. Inwieweit werden die anderen Kinder und die Eltern aber auch
von anderen Kindern mit eingebunden? Also auf welche Art und Weise, wie gestaltet
ihr das?

B: Also Eltern ist sensibel. Wir haben Eltern, die gehen ganz offen damit um, das war
immer so ganz angenehm. Wir haben immer, vor Corona, diesen Eingewdhnungs- oder
den Elternabend in der Gruppe hatten und wenn ein Kind mit so einer Besonderheit da
war und die Eltern was berichten wollten, dann haben sie das getan. Wir selber dirfen
nicht. Aber mit den Kindern dirfen wir reden und da beziehen wir die Kinder sehr
wohl mit ein. Klar, wenn der jetzt laut schreit im Nebenraum oder irgendwas, dann,
"wundert euch nicht, wir gehen mal kurz mit ihm raus, dann geht es dem gleich wieder
besser". Also wir versuchen es so kindgerecht wie moglich zu erklaren und den Kinder
aber auch wirklich so was mit auf den Weg zu geben, so kann ich mich auch schitzen.
Das kommt dann wirklich immer auf das Kind drauf an. Und die Kinder sind da ganz
tolerant. Die den finden den trotzdem niedlich oder die. Also die haben da keine
Wertung, weil wir auch keine Wertung haben. Also das lauft, also die nehmen auch
mit in allem.

I: Hast du den Eindruck, dass man es schafft, dass das Kind als Teil der Gruppe
wahrgenommen wird? Also auch von den anderen Kindern.

B: Die anderen Kinder, ja, die nehmen das immer als Teil der Gruppe war, die beziehen
die auch mit ein. Schwieriger wird es manchmal andersherum. Da haben die viel, also
die haben ja zu Beginn, also unsere Erfahrung war so zu Beginn, dass die wenig
Kontakt, klar wenig Kontakt, augenscheinlichen Kontakt zu anderen aufgenommen
haben, aber letztendlich war meistens ein Bezugskind immer dabei. Dass war halt dann
wirklich das Eigentum, da muss man immer ein bisschen aufpassen, dass die halt dann
nicht ganz driber stiilpen, aber es war zumindest ein Bezugskind immer da fur die.
Und jetzt ist auch, je nachdem, wenn der Autismus jetzt nicht so schwer ausgepragt ist,
sind die auch am Schluss bereit, wenn sie wollen Kontakt aufzunehmen und das
versuchen wir ihnen einfach mitzugeben, wenn du willst, kannst du, aber wenn du nicht
willst, musst du nicht. Aber du sollst die Fahigkeit haben das zu kénnen und das gelang
auch, also bei einigen. Da gibts naturlich auch Félle, wo wir sagen, okay, da war es bis
zum Schluss schwierig oder ist schwierig geblieben.

I: Und da wird dann mit der Frihforderstelle Uberlegt, wie kann man so was anbahnen,
dass man das Kind da motivieren kann in Kontakt zu gehen?

B: Oder auch die weitere Begleitung, welche Schule ist das richtige fur dieses Kind,
das dreht sich ja immer weiter.

I: Mit Individualbegleiter habt ihr noch keine Erfahrungen gemacht oder?

B: Wir hatten eine Individualbegleiterin, aber das war fiir ein sehr extrem auffalliges
Kind, aus einer Drogenfamilie, aber vom Autismus nicht.

I: Hat es dann aber auch noch nicht gebraucht oder/

B: Nein und man findet auch ganz schwer wen. Weil Individualbegleiter kann ja jeder
machen, braucht man keine Ausbildung dafiir und ich finde das manchmal sehr schwer.
Also das war auch bei diesem einen Jungen schwierig. Ob der das Gefiihl hat und auch
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bereit ist, sich auf besondere, wie soll ich sagen, verhaltens-individuelles Auftreten,
damit auch gut umgehen kann, ohne es personlich zu nehmen. Oder auch die Distanz
waren kann, dass ist fast das Wichtigste.

I: Orientiert ihr euch oder orientiert sich die Frihforderstelle oder auch das Autismus-
Zentrum an so bestimmten Programmen, zum Beispiel wie TEACCH oder die PVU
oder solche Sachen?

B: Das Autismus-Zentrum macht das, das weilt ich. Bei den Frihforderinnen, die
haben, die mischen das dann, die gucken, passt das aufs Kind, was kann man dafir
nehmen, fir dieses Kind, Teile von so einem Programm kann man tibernehmen, aber
es muss nicht sein. Das kann auch ganz, ganz was anderes sein.

I: Und dann wird dann, ja du hast es glaube ich vorher schon gesagt, dass des dann in
die Gruppe Gbernommen wird. Okay, (...) dann, welche positiven Aspekte tragen die
Kinder zum Gruppengeschehen bei?

B: Das ist die Originalitat, (z&hlt Kindernamen auf), dass ist dieses, die sind ja, wenn
sie dann emotional sind, extrem emotional. Oder die ja, ich weil} es nicht, ich kann es
gar nicht sagen, aber es war immer so, dass es mit ein Gewinn war. Es war, wenn ich
den einen Jungen denke, die fanden den einfach so kindlich witzig und nett und der
konnte das auch ganz gut annehmen. Das ist, ich kann es gar nicht sagen, was es
ausmacht. Aber es ist, die werden aufgenommen und die bringen der Gruppe was, auch
vielleicht im Umgang. Die Sprechen ja oft sehr schlecht oder kommen sehr spét zur
Sprache, dass dann die Kinder das Kind oftmals besser verstehen als wir und das
Ubersetzen dann auch. Oder Kinder auch sagen, ich weil es besser, oder ich weiB jetzt
was der braucht. Und die dann gucken kénnen. Also es war immer auch mit Freude
verbunden. Aber ich kdnnte es jetzt nicht sagen, was es so ausmacht.

I: Ja man muss es ja nicht immer an etwas festmachen kénnen.

B: Ja das war und ja, und wenn die sich freuen, freuen die sich auferirdisch. (lacht)
Das ist ja, wirklich.

I: Gibt es auch Erfahrungen, die so in Richtung, eben das ja, autistische Kinder
ausgeschlossen, ausgelacht werden von den andern Kindern?

B: Also nein, aber ich glaub, dass liegt auch viel am Erwachsenen. Also dadurch, dass
wir das nicht machen und wir die Kinder mit einbeziehen in alles. Die diirfen schon
mal sagen, dass sie was komisch finden. Das ist ja auch richtig so, es ist anders. Es ist
halt manchmal komisch. Angst macht ihnen eher die Unberechenbarkeit, wenn ein
Kind nicht berechenbar ist. Wenn es dann pl6tzlich anféngt, zu schreien zu kreischen
oder dann aus dem nichts halt anfangt zuzuschlagen oder zu kneifen. Das macht eher
Angst. Aber es ist kein Ausschlief3en. Das ist dann die Situation und die Kinder machen
es ja aber wieder wett. Das ist halt, die sind halt da so, aber dann im nachsten Moment
sind die ja wieder ganz friedlich, da geht es dann auch wieder. Die sind nicht
nachtragend, weil das nicht permanent so passiert und das auch letztendlich von uns
so begleitet wird, dass man beide schitzt. Und nicht immer nur sagt, der schon wieder,
dann passiert das nicht. Dann ist das halt so.

I: Die nehmen viel mehr noch als Begeben hin.

B: Ja, die nehmen es einfach hin. Also, auch Korperbehinderungen. Also wir hatten
ein korperbehindertes Kind, das ist kein Autismus, aber die haben den berall mit
hingenommen. Wenn wir spazieren gegangen sind, haben die den in den Leiterwagen
gesetzt und gut war. Oder in die Hangematte reingesetzt und dann waren noch vier
andere mit drinnen und dann haben die da rumgeschmust, obwohl der seinen Spasmus
hatte oder irgendwas. Also ich finde, dass Kinder da sehr sehr offen sind. Also vor
allem Dingen im Elementarbereich. In der Schule, da erleben die oft andere Sachen.
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I: Ja, da ist dann einfach nochmal eine andere Entwicklungszeit. Welche
Herausforderungen, oder was wird in der Gruppe als das wirklich herausfordernde bei
der Integration von den Kindern mit Autismus wahrgenommen?

B: (...) Das ist diese Gratwanderung, diese Gratwanderung, zu erkennen, da kippt es
jetzt, in die eine oder andere Richtung. Und sich das immer bewusst zu machen, dass
es so ein besonderes Kind ist. Zum Beispiel beim Trosten, egal wer was. Oder dann
hast du mal eine Brille an und dann flippt das Kind vollkommen aus, weil es einen
nicht mehr erkennt. Das ist so. Oder einen Pferdeschwanz. Also wirklich alles was so
ein bisschen auRerhalb der Norm ist. Und manchmal erkennt man das gar nicht. Dann
passiert was und das Kind steht vollkommen neben sich und bis man dann darauf
kommt und sein Pflaster liegt schief, bis man das mal rauskriegt, dass da das Pflaster
nicht mehr gerade sitzt, sondern so leicht verknickt. Das eine Kind ist jedes Mal
ausgerastet, wenn irgendetwas anders war und das hat ein bisschen gebraucht, bis wir
da, sie konnte es nicht verbalisieren, es war halt einfach irgendwas, bis wir dann oft
rausgekriegt haben, was ist jetzt der Ausldser, wie kann man es wieder gut machen und
das hat gebraucht. Und das ist bei jedem Kind so, das ist immer diese Gratwanderung,
wo kippt es? (...) Ja und diese Aggressivitat halt, klar. Das ist auch schwer. Weil die ja
dann auch massiv werden. Da ist es ja dann egal, ob da ein Erwachsener oder ein Kind
oder sonst wer dasteht, da kriegt es dann jeder ab. Das ist ein hoher Aufwand, ja wie
kriegt man den jetzt, man soll den nicht halten. Was bietet man dem jetzt an, wie kriegt
man den jetzt aus der Gruppe raus erstmal, damit er sich beruhigen kann. Eher solche
Sachen, diese korperlich anstrengenden Dinge, die da oft dazu kommen. Aber sonst,
lauft das oder lief das.

I: Habt ihr Erfahrungen mit Kindern, die sehr viel und laut ténen oder immer
wiederkehrend die gleichen Sétze und Erfahrungen wie man damit gut umgehen kann
in der Gruppen, dass es noch tragbar bleibt auch fiir die anderen Kinder?

B: Das kommt auch mit der Erfahrung tber das Kind. Wenn man weif was das Kind
interessiert, dann manchmal kriegt man dann die Kurve oder auch einen
Perspektivenwechsel wirklich. Raus aus der Gruppe, kurz in den Nebenraum, oder in
den Turnraum, einfach dieses Durchbrechen der Situation. Kurz verdndern, (...) Also
das ist etwas, was die Kinder manchmal nervt, wenn immer wieder dasselbe kommt,
das stimmt. "Jetzt sagst du es doch schon fiinf mal, jetzt ist es doch gut”. Und dann
kommt es noch fiinf Mal und noch 10 Mal. Aber da ist oft so ein Perspektivenwechsel,
wirklich raus, Raumwechsel, was interessantes anfangen, oder Musik, Tone,
Klangschale. Dass sind so Sachen, die dann so kurz, wenn man Gliick hat, geht es dann
weg aus der Schleife.

I: Die Fachkréfte in den Gruppen, jetzt gerade auch die Integrationskréfte, oder wie du
das vorher genannt hast, sind das, oder was haben die fiir Ausbildungen oder, wie seid
ihr da personell aufgestellt?

B: Also wie gesagt, dass war jetzt, wir hatten in der Integrationsgruppe ist die, was hat
die jetzt?, Frihpadagogik auf Bachelor auch mit der Ausbildung, also es gehen alle in
die Caritas, gibt es so fir Integrationserzieher "it's nice to be different” und auffélliges
Verhalten mit verschiedenen Spektren und und und. Das belegen die und man kann
eben. Also Grundausbildung sind die eben dann Erzieher oder Bachelor, es ist ja von
Gesetzeswegen egal wer es macht, das kann eine Berufspraktikantin machen, das kann
jeder machen. Mir ist es nur wichtig, dass die sich dafir interessieren und dass sie dann
schauen, dass sie Uber Fortbildungen hinkommen und mitarbeiten. Und was war die
andere Frage noch, die Ausbildung und wie wir aufgestellt sind. Also das waren jetzt
in den Integrationsgruppen sind eben zwei, die den Erzieher, den Integrationserzieher
haben noch zusétzlich, da gibt es dann eben noch eine Ausbildung dazu mit einer
kurzen Prufung oder Prasentation und die da ist in jeder Gruppe einer.
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I: und was sind das fir personliche Kompetenzen, die die Mitarbeiter mitbringen
mussen?

B: Weitsicht, Geduld, das Kind so sehen wie es ist, also wirklich das Wahrnehmen,
also und keine festgefahrenen Muster, so hat ein Kind sich zu verhalten. Dass darf
nicht sein, also da hatten wir, also jetzt ist das Team wirklich so, dass das gesamte
Team so funktioniert. Als wir hatten bis vor kurzen, ja noch eine sehr alte
Kinderpflegerin und noch eine Erzieherin, die damit Uberhaupt nicht umgehen
konnten. Aber auch den Mut zu haben, zu sagen, "damit kann ich nicht umgehen". Also
durfen sie schon auch sagen, dann weif ich auch, okay, da wirde ich jetzt auch bei
einer Bewerbung fiir eine Integrationsgruppe, wirde ich die Leute auch nicht
einsetzen. Das macht keinen Sinn. Also man muss es auch aushalten kdnnen. Und man
muss halt auch so professionell sein, dass man weil3, okay, ich mache den Job nicht,
weil ich geliebt werden mdchte, sondern ich mache den Job, weil Berufung oder sonst
irgendwas. Aber nicht weil ich was rausziehen will aus den Kindern. Also es ist schon
so Sachlickeit und trotzdem so dieses Grundinteresse am Kind. Mit all seinen Facetten.

I: Du hast mir ja gezeigt, ihr habt einen Therapieraum mit Logotherapie und
Ergotherapie. Was fur Therapien, oder besuchen die Kinder zum Teil noch zusétzlich
irgendwelche Therapieangebote? Also wie autismus-spezifische Verhaltenstherapien
oder so was?

B: Das geht dann weg von, also was die Frihforderstelle nicht hier leistet, kann man
dann noch in der Fruhforderstelle speziell anfordern. Komplexleistungen heiRen die
glaube ich. Oder eben dann tber das Autismus-Zentrum. Also wir versuchen immer
das weiter zu vermitteln. Beziehungsweise zu gucken, dass es auch spezialisiert noch
einmal Unterstitzung gibt, beziehungsweise die Frihforderstelle kiimmert sich darum.
Kann sein, dass dann auBer Haus auch noch irgendwas stattfindet. Wobei unser
Anliegen eigentlich ist, die Eltern haben eh schon so wahnsinnig viel und wenn die
Kinder eh schon da sind und dann das hier machen kénnen, dann soll eigentlich fast
alles hier abgedeckt werden. Also wir hatten auch mal eine Krankengymnastin oder
Psychomotorik, dass da auch noch was lauft. Das kommt halt immer drauf an, was das
Kind braucht.

I: Da muss man wahrscheinlich gucken, dass das Kind nicht auch Gberfordert wird,
wenn des so viel verschiedenen Input kriegt.

B: Richtig, ja. Oft ist es halt im Gruppenalltag, deswegen fallt es nicht so auf, weil da
kann man sie sich ja dann schnappen, dann passt es halt gerade. Und dann nimmt man
sie halt mit und macht dann mit anderen Kindern oder auch alleine was. Das ist
natdrlicher als dieses Nachmittags dann noch einmal irgendwo hin.

I: Die Kinder, wenn die zu euch kommen, kommen mit Verdachts-Diagnose oder mit
Diagnose oder.

B: Ah das war noch beim Aufnahme verfahren. Das eine geht von den Eltern oder von
der Fruhférderstelle aus und der andere Weg ist, wir beobachten in der Gruppe, dass
da Anzeichen sein kdnnten. Dann fragen wir, also im Elterngesprach muss man halt
dann sensibel darauf eingehen, da gibt es mehrere Elterngesprache, in denen dann auch
mal angeregt wird, das Kind anschauen zu lassen. In der Gruppe von der Frahforderin,
die eh schon im Haus ist. Und wenn dann so einfach Verdacht ist, dass man dann in
die Diagnose geht. Weil die Eltern merken das ja eigentlich schon, dass zu Hause
gewisse Sachen spéter beginnen oder so was lauft nicht oder Gefahrensituationen nicht
einschatzen kénnen. Die nehmen sie eigentlich, oder dieses mit Spielen nicht adaquat
umgehen oder Rollenspiele nicht addquat. Es gibt ja so viele Dinge, die sie daheim
auch beobachten und wir lassen ganz viel von zu Hause erzéhlen und die merken das
dann schon, dass irgendetwas anders ist. Oder wir lassen sie dann auch mal hospitieren,
dass sie dann in der Gruppe sehen, wie das Kind sich verhalt. Und dann lauft das
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eigentlich. Also wir hatten bis jetzt noch kein einziges Elternteil, dass dann sich
verwehrt hat gegen eine Forderung. Aber es ist eben, entweder sie kommen schon oder
wir stellen fest, da ist irgendwie etwas anders.

I: Okay. Jetzt muss ich leider wieder springen. Du hast vorher schon ganz kurz, dass
man schon versucht auch anzubahnen, dass die Kinder so ins soziale Spiel auch
kommen, kannst du da noch ein Beispiel nennen, wie ihr das versucht?

B: Du meinst jetzt die Anbahnung bei Rollenspielen? Also, das ist wirklich dann
einfachst. Also wir setzen uns mit in die Bauecke, es ist ein Kind, das kompatibel ist
mit anderen oder mit solchen Kindern, dass wir das Kind mitnehmen in die Bauecke.
Und wir fangen an, einfachste Rollenspiele mit dem Fremden Kind zu machen, wie
zwei Tiere treffen sich, "Hallo, hast du Hunger?". Und dann essen die und wir lassen
es einfach mal bei dem. Und dann ist zu beobachten, Tage spéter, dass manchmal
sowas auch wieder stattfindet. Das ist nattirlich dann fiir dieses eine nur Essen. Ist halt
dann nur Essen. Und wir versuchen das dann immer weiterzufiihren. Aber mit dem
einfachen. Das, eigentlich in jedem Spielbereich, wenn, was weil} ich, die kdnnen ja
oft mit Spielsachen nicht, die machen ja oft mit Spielsachen die Dinge, die sie nicht
tun sollen. Bauen halt nicht oder so. Dass wir wirklich anfangen, ganz einfach nur, hat
ein Kind ein Haustier zu Hause, dann bauen wir Duplo und bauen fur den Hund eine
Mauer oder so, irgendwas, womit es halt anfangt, mit dem Spielmaterial auch umgehen
zu lernen. Und dann binden wir langsam andere Kinder mit ein. Also es geht oft nicht
uber einfache Rollenspiele hinaus. Aber Tisch decken, friihstiicken zusammen, ist dann
am Schluss moglich. Und das Ubertragen die Eltern einfach mit auch zu Hause. Dass
sie dann sagen okay, fiir die Familie. Also wir haben eine Familie, die haben drei
autistische Kinder gehabt, die waren alle drei bei uns in der Einrichtung und das ist
dann schon schwierig. Aber sie kdnnen zum Teil das dann mitnehmen.

I: Wenn ihr Ziele vereinbart, also bei den Forderplédnen werden ja wahrscheinlich Ziele
vereinbart, kannst du da Beispiele nennen, was da bei den Gruppen oft im Fokus steht?

B: Zum Beispiel Ubergange, dass ein Kind Ubergange gut schaffen kann. Also da wire
jetzt wieder, vom Kommen zum Morgenkreis, zum Friihstiicken, dass man Signale
ausmacht mit dem Kind, dass es weil, jetzt beginnt etwas Neues. Und dass es aber
auch immer jeden Tag gleich ist. Das ein Kind auch sich darauf einstellen kann. Das
waére jetzt so ein Punkt. (...) Man muss halt wissen, man kann keine Scherze machen,
man kann keinen schwarzen Humor da reinbringen, es muss klar sein, wenn wirklich
Auftrage verteilt werden oder wenn man wissen will, ob ein Kind einen versteht oder
wenn, weil die gucken ja meistens so, aber die wissen das Buch dann auswendig.
Einfach, dass man dann guckt, kurzer Augenkontakt, hast du mich verstanden. Einfach
so dieses Lernen, also beidseitig lernen am téglichen Leben teilzunehmen. Also das
groRtmdglich zu unterstiitzen, das waére so, ist bei uns auch immer so das Ziel.
Maglichst viel Selbststandigkeit, mdglichst die Moglichkeit anndhernd zu besitzen, mit
jemanden in Kontakt zu treten, ohne ihn umzuhauen. Oder so weit in Kontakt zu
bleiben, wie es noch gut ist. Das ist ja so herausfordernd. Und sich vielleicht auch
lernen mit der Zeit, weil das ist ja oft, die Intelligenzleistung ist ja da, sich selbst zu
regulieren. Einfach so ein paar Punkte, Knautschball, das eine Kind hatte immer sein
Kuscheltier dabei, das es dann halt irgendwann mal so gepackt hat. Oder ein Kind
musste immer wieder raus, wenn es ihm zu viel war und dass das einfach klar wird,
wie kann ich mich als Kind kurz aus der Situation rausziehen, wenn ich merke mir
wird es zu viel. Das hort sich jetzt hochtragend an, ist es aber eigentlich nicht. Und das
sind so unsere Ziele, dass es so einen Grundstock einfach hat und die Sprache, gut es
wird immer undurchsichtig, es wird immer mehr so bei sich bleiben

I: Das ist ein Teil vom Stérungsbild halt einfach.

B: Aber dass es trotz alledem wahrnimmt, der ist jetzt traurig. Wirklich tbertrieben
halt, dass man wirklich Ubertrieben mit diesen Kindern arbeitet. Wie schaut es aus,
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wenn ich traurig bin oder wenn ich bose oder sauer bin. Und das geht, das finden die
erstmal sehr befremdlich, aber irgendwann grimassieren sie dann auch mit und spiren
das ein bisschen. So ein bisschen vorbereiten, fir das was dann noch kommt.

I: Wenn du sagst, dass die Kinder rausgehen, in diesen Nebenraum dirften die
wahrscheinlich theoretisch sogar ganz alleine, sich wirklich mal zuriickziehen. Da
muss nicht mal ein Erzieher mit dabei sein oder?

B: Nein, also das ist auch, wir haben da dann manchmal so eine Hangematte mit drin
oder so einen Hangesitz. Also den haben wir jetzt glaube ich nirgendwo mehr, aber es
gibt auch immer wieder Kinder, die wollen da rein und dann schaukeln die sich und
dann werden die ruhiger und das wissen die dann. Da darfst du rein/

I: Und das ist dann auch fir die anderen Kinder klar kommuniziert, dass das ein
Rickzugsraum fur denjenigen ist?

B: Genau, und wenn die merken, dass die das einfordern, das kann sein, dass da
natlrlich noch Baumaterial drin ist, aber wenn das Kind das will. Meistens tut man
Material rein dann in so einen Raum, das Kinder dann auch letztendlich stehen lassen
konnen. Sonst reist man die ja permanent aus einem tiefen Spiel auch raus. Was man
auch wirklich schnell auch wieder auf die Seite legen kann oder ein Buch, dass man
halt mitnehmen kann in den anderen Raum. Aber das geht, die Kinder wissen es, bevor
sie eine drauf kriegen, gehen sie lieber. (lacht)

I: Das ist dann auch der Pragmatismus von den Kindern, den du ganz am Anfang auch
schon beschrieben hast (lacht).

I: Ah, dass habe ich tatsachlich noch nicht gefragt, die Zusammenarbeit mit den Eltern.
Also die Anfangsphase hast du beschrieben, dass die da recht intensiv mit dabei sind
und im Kontakt sind. Und gibt es aber dann auch im spateren Verlauf regelmaRige
Elterngespréache, wie schaut da die Elternarbeit aus, sitzen die vielleicht sogar in eure
Besprechungen mit dabei?

B: Also, die bleibt so intensiv die Elternarbeit. Die werden in der Regel, also wir bieten
bei normalen Kindern zwei mal im Jahr, bei Integrationskindern vier mal im Jahr und
bei Bedarf. Also es gibt dann auch Hausbesuche, dass man da nochmal schaut, wie
kann man.

I: Hausbesuch bei Bedarf oder standardméaBig?

B: Nicht Standard, bei Bedarf, nicht alle Eltern wollen das. Aber bei Bedarf gibt es
dann auch Hausbesuche und dann gucken die halt nach Spielzeug, nach was kann
stoérend sein, wo kann man noch unterstiitzen. Das kommt immer so auf die Eltern
drauf an. Aber wir sind engmaschig mit denen und es (..), auch mit dem
Therapeutenteam, also ins Gesamtteam-Therapeutenteam wollen wir sie nicht gerne
dabei haben, weil wir dann einfach auch wirklich einfach anders reden konnen
miteinander. Aber die haben mit den Therapeuten, egal welche Therapie ansteht, haben
die mit allen Therapeuten Kontakt. Man muss halt leider sagen, dass wir auch Eltern
haben, die sich so sonnen, dass ein Kind so besonders ist, dass die oft nicht bereit sind,
aus ihrer Zone rauszugehen, weil das schon auch was bringt fur Eltern, so ein Kind zu
haben. Das ist ja viel Zuwendung, also das haben wir auch schon erfahren. Also es gibt
solche und solche. Aber es ist oft so, dass diese Besonderheiten den Familienalltag
wirklich so bestimmen, dass beide Eltern sich so sonnen drin, dass die auch keine Hilfe
von aullen annehmen. Es gibt Dinge wie Familienhilfen, wo wir sagen, holt euch das,
damit ihr auch als Eltern mal raus kénnt, ohne dass das Kind gleich halb zum Fenster
irgendwo draulRen hangt. Aber manchen kénnen das einfach nicht annehmen. Die
lassen auch nicht los.

I: Da ist dann aber vielleicht der Leidensdruck noch nicht so groR.
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B: Ja, jetzt gerade bei der Familie mit den drei Kinder, da haben wir immer drauf
hingearbeitet, aber die haben nie jemanden reingelassen. Da war das Caos in der
Familie. Und das lief im Kindergarten wirklich gut mit den Kindern, aber kaum waren
die zu Hause, von Tiere qudlen, tiber Geschwister quélen, also so richtig. Und da haben
wir gesagt okay, da muss man auch, man muss seine Grenzen kennen einfach als
Fachkraft.

I: Inwiefern werden so Ziele der Eltern mit einbezogen in eure Gruppenziele?

B: Also wir haben die Ressourcen-Sonne, das kommt ja aus diesem
Situationsorientierten Ansatz, also es gibt bei uns zwei, es gibt das Friihférdergesprach
und es gibt das Entwicklungsgesprach und wir nehmen dann die Sonne mit dazu, "was
kann das Kind, was hat es schon gelernt, was freut uns an dem Kind, was macht es
aktuell, Fortschritte, was ist als nachstes angedacht, was kdnnen wir tun, was ist
Elternhaus, was ist externe Hilfe". Und gerade bei so Themen wie
Sauberkeitserziehung, wo wir dann immer sagen, organische Abklarung. Ist das
Hormon schon da, ist der Reizleiter schon da, also wir nehmen es mit auf und probieren
das auch mit dem Kind, wie mit jedem Kind halt auch und es klappt schon, aber es
klappt sehr viel spater. Also es ist bis jetzt kein autistisches Kind mit Windel
heimgegangen nach dem Kindergarten. Also das wird mit aufgenommen, wir
versuchen es auch, aber ist halt auch so was, wenn es nur daheim auf die Toilette geht,
dann braucht es einfach lange lange Zeit, bis es auch hier geht. Aber die Wiinsche der
Eltern werden mit aufgenommen und mit eingelocht. Es wird aber halt dann auch
zeitnah reflektiert, "dass ist noch ein Schritt zu weit, wir miissen nochmal zurtick, wie
funktioniert es zu Hause?", also es ist schon sehr engmaschig. Aber natdrlich haben
die Eltern das Recht auch ihre Winsche mit reinzubringen.

I: Gut, also ich bedanke mich fiir die vielen Antworten. Gibt es von deiner Seite noch
etwas zu erganzen, wo du sagst, das fehlt noch, das misste noch mit rein?

B: Puhh, (...) nein, da fallt mir jetzt grad nix mehr ein.
I: Dann bedanke ich mich nochmal fiir die Offenheit.

B: Ja ich danke auch, schon.
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I: Zum Einstieg wirde mich erstmal einfach zu lhrer Person interessieren. Was haben
Sie fir eine Grundausbildung? Wann sind Sie das erste Mal in Kontakt gekommen
mit Kindern mit Autismus? Wie lange sind Sie schon hier in der Einrichtung, in
welcher Position? Da diirften Sie einfach frei erzahlen, was Ihnen einféllt.

B: Ja also meine Ausbildung zur Erzieherin habe ich vor (iber 40 Jahren gemacht, ich
bin natdrlich schon lange im Beruf, in Minchen, damals noch Hiltensbergerstralle
von der Caritas ja und dann habe ich sechs Jahre im Ausland gearbeitet in einer
deutschen Schule und habe dort den Kindergarten geleitet. Dann sind wir wegen dem
Biirgerkrieg wieder zurtick und weil ich auch einen Sohn habe und dann haben wir
gesagt, nein, also in der Situation wollen wir da nicht bleiben. Dann sind wir zurtick,
dann habe ich hier vier Jahre im Hort gearbeitet, habe den Hort geleitet. Danach war
mein Sohn in der funften Klasse, dann wollte ich nicht mehr den ganzen Tag und
habe gewechselt in den Kindergarten herunter auf eine Regelgruppe, mit 30 Stunden,
dass ich den Nachmittag frei hatte und nach 3 Jahren, kam dann so der Impuls auch
vom Tréger, es ware gut auf Integration umzustellen.

I: Sie sagen nach 3 Jahren, aber wie lange ist es schon her?

B: Also jetzt haben wir Integration fast 20 Jahre. Und dann haben wir das eben hier
aufgebaut, erst die erste Gruppe aufgebaut, die habe ich geleitet, die erste
Integrationsgruppe. Und langsam, nach zwei Jahren haben wir eben bemerkt, der
Bedarf ist grof3, dann haben wir die zweite gemacht und mittlerweile ist auch die dritte
Gruppe, die hat auch drei Einzel-Integrationskinder. Also weil man einfach merkt,
der Bedarf ist enorm, diese Regelgruppen sind nicht mehr zeitgemaR mit der
Personaldecke ist das gar nicht mehr zu leisten und jetzt haben wir im Grunde drei
Integrationsgruppen, die eine Gruppe mit Einzelintegration hat halt nur drei Kinder
und wir haben funf. Also schon eine ganze Weile jetzt mit Integration.

I: Ja, schon. Haben Sie dann, wie dass so angefangen hat mit den Integrationsgruppen
noch irgendwelche Zusatzausbildungen oder Fortbildungen gemacht?

B: Ja, wir haben ganz viele Fortbildungen gemacht, jedes Jahr, genau.
I: Und waren da autismusspezifische dabei?

B: Das kam jetzt erst die letzten Jahre. Dass es da Fortbildungen dann gab zur
Autismus-Spektrum-Storung. Vorher war eher dieses ADS, ADHS ganz arg im
Vordergrund. VVorher waren es diese Zerebralen Dysfunktionen. Dieses Kind hat
immer im Laufe der Zeit einen anderen Namen bekommen (lacht) und jetzt die letzten
Jahre, ich wirde mal sagen, die letzten fiinf Jahre steht diese Autismus-Spektrum-
Storung sehr im Vordergrund und hier im Haus hatten wir Kollegen, die dann
Fortbildungen gemacht haben, ich jetzt noch nicht.

I: Ja, passt gut. Und in der Gruppe waren dann auch so vor 5 Jahren das erste Mal
Kinder mit Autismus oder schon friiher und es war nicht diagnostiziert, oder/

B: Das war sicher sehr viel friher schon, wurde damals aber noch gar nicht so
diagnostiziert. Das hatte man gar nicht so auf dem Schirm, dass waren einfach Kinder,
die ein bisschen spezieller waren und ich muss sagen, dass es heute auch bei uns noch
sehr selten ist, dass Kinder angemeldet werden, wo das schon feststeht, schon eine
Diagnose da ist, dieses Kind hat da in dieser Beziehung Defizite. Das stellt sich
meistens in der Zeit hier heraus und wir schicken dann die Eltern einfach mit dem
Kind in die Heckscher-Klinik oder mal zur Entwicklungsdiagnostik und so weiter und
meistens ist das dann im Vorschulalter, erste Klasse, dass das dann wirklich
diagnostiziert wird. Das dauert immer eine Weile
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I: Und da sind wir schon bei der nachsten Frage eigentlich angelangt. Ob Sie mir
schildern, wie so eine Aufnahme von einem autistischen Kind aussieht, ab dem ersten
Kontakt. Und wenn Sie jetzt sagen, meisten kommt es erst wahrend der Betreuung
hier zu der Diagnose, dann ist die Frage, kommen die Kinder trotzdem schon mit der
Anmeldung auf den Integrationsplatz, also wie lauft das einfach ab?

B: Das kommt ganz auf die Eltern an und auf die Vorgeschichte, war das Kind schon
in einer Krippe? Und haben da die Fachleute schon mit den Eltern bisschen
gesprochen und lhnen geraten, dass dieses Kind einfach einen speziellen
Forderbedarf hat und sie bitte darauf achten sollen, dass es in einer Integrationsgruppe
wieder auf einen Integrationsplatz kommt, weil die Gruppe einfach weniger Kinder
hat, mehr Fachpersonal, die Mdglichkeit einfach auch fur Therapiestunden. Wir
haben es aber auch schon oft erlebt, dass die Eltern da groRe Angste hatten und das
nicht wollten, auch dem dann nicht gefolgt sind, selbst wenn dann schon eine
Beratung war. Und die Kinder auf einen Regelplatz einfach anmelden. Und denken
"ja er ist noch so klein, wird sich schon verwachsen und ich sage jetzt erstmal nix".
Dann stellt sich halt doch auch bald heraus, ah, da ist doch was. Und dann haben wir
das Problem, die werden dann oft, dass Jahr drauf kommen die dann auf einen I-Platz,
die hat man halt dann oft in der Gruppe als Regelkind erstmal. Ganz unterschiedlich.

I: Wer fiihrt dann mit den Eltern die Gesprache? Also macht ihr das als
Gruppenmitarbeiter?

B: Ja und wir haben einen Fachdienst dabei, also wir haben eine Heilpaddagogin im
Haus, die ist dann da meistens mit dabei. Die guckt dann auch schon mal im
Gruppengeschehen auf das Kind und also, wir hiiten uns aber da irgendwelche
diagnostischen Prognosen auszusprechen. Wir sagen einfach, dieses Kind hat in dem
und dem Bereich, tut es sich sehr schwer und wir wiirden uns eben wiinschen, dass
man ihm einfach die Hilfe zukommen lésst, dass es Unterstiitzung kriegt. Dass ist ja
auch immer, gerade am Anfang, bisschen Vertrauen aufbauen, warm werden und
wenn es dann auf einem I-Platz ist, dann finden da ja auch ganz regelmaRig
Elterngespréche statt und dann entwicklen wir uns da zusammen, auch mit den Eltern,
immer ein Stiickchen weiter und gucken einfach immer, was ist der nachste Schritt,
was ware gut.

I: Wie wird das Ankommen von den Kindern mit Autismus-Spektrum-Stérung
gestalltet?

B: Ja also wenn das ein Kind ist, das sich auf einen Integrationsplatz anmeldet, dann
kommt es schon mal zum Schnuppertag, dann ist da auch die Heilpddagogin mit in
der Gruppe an dem Tag. Dann finden da auch schon vorab langere Gesprache mit den
Eltern statt, wo man das dann einfach ein bisschen besprechen, wo einfach die
Probleme liegen und was das Kind braucht, weil die Eltern das Kind in der Regel am
besten auch kennen. Bei manchen kann man dann auch mit der Krippe schon mal
Kontakt aufnehmen und da bisschen auch nachfragen. Ja , dass ist der Idealfall. Das
andere ist, dass es halt dann beim Schnuppertag, ja schon ein bisschen MHM (lacht),
kann man aber noch gar nicht so viel oder so genau sagen, weil das ist der erste Tag
in einer Einrichtung und dann hat man sie. Man versucht schon mit den Eltern ein
bisschen zu sprechen, aber wie gesagt, das stellt sich dann erst im Laufe der nichsten
Wochen und Monate heraus. Wir hatten es auch schon, dass wir Kinder hatten, das
war der extremste Fall, der quasi schon aus der Krippe ausgeschlossen wurde. Dann
ist er auf einen Kindergartenplatz angemeldet worden und die haben beim
Schnuppern schon gesagt, geht noch gar nicht. Dann kam der mit vier bei uns auf
einen I-Platz und da hat man gleich gemerkt, da braucht es einfach viel viel
Unterstitzung. Und dass war dann auch bald klar, dass der unter diese Rubrik
Autismus-Spektrum-Storung féallt. Weil er sich immer dann in der Bauecke auch
verbarrikadiert hat und bei keinem Angebot mitmachen wollte. Das war dann ganz
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bald klar. Vor allem, weil er auch, desto mehr Kinder es waren, aggressiv reagiert
hat.

I: Wie hat man dann bei so einem Kind die Anfangsphase gestaltet? Also so das vom
ersten Tag weg, bis das Kind dann mal wirklich in der Gruppe angekommen ist.

B: Ja, man hat die Zeiten einfach modglichst kurz gehalten, man hat geguckt, der hat
sich in der Bauecke sicher gefiihlt, der hat einfach die ersten Wochen und Monate
einfach die Bauecke gehabt und dann hat man halt geguckt, dass die anderen Kinder
dann den Nebenraum dann eher hatten und da bauen konnten. Also, dass er so seinen
Schutzraum hatte. Und fiir die anderen ist eigentlich das Leben so ziemlich normal
weiter gelaufen und er hat dann von seiner Bauecke heraus dann immer so alles ein
bisschen beobachtet und ja, das ging ganz langsam. Aber sobald er unter Stress kam,
war es ein bisschen ein Problem, weil er den Kindern wirklich an die Gurgel gegangen
ist, oder Bausteine dann auf den Kopf geschlagen hat einfach. Das war unser
heftigster Fall muss ich sagen. Kinder, die nicht so aggressiv reagieren, finde ich, dass
ziemlich viel einfacher auch in den Gruppen irgendwie mit zu haben. Weil die kriegen
ja so ihres, was sie brauchen. Die miissen ja auch gar nicht. Da muss man einfach
auch ganz differenziert arbeiten und individuell. Die brauchen oft ganz andere
Sachen. Und die anderen Kinder akzeptieren das dann auch, dass die jetzt da nicht
mitmachen und dass die halt die Bauecke brauchen und dass die dann auch manchmal
so einen Raumteiler davor wollen und so. Das ist kein Problem. Das Problem sind
die, die so aggressiv werden. Also da war das dann wirklich heftig, weil man musste
immer eine Betreuerin abstellen, die nur ihn im Blick gehabt hat. Weil das ist
manchmal so schnell gekippt, also das hat man gar nicht vorhersehen kénnen, wie er
dann wieder reagiert.

I: Ja, (...) auf das wiirde ich spater nochmal naher eingehen, wenn das in Ordnung ist.
B: Ja klar, genau okay (lacht).

I: Hattet ihr das in der Anfangsphase auch schon, dass man gesagt hat bei Kindern
mit Verdacht Richtung Autismus, dass man sagt, man nimmt die Eltern fiir langere
Zeit mit rein in die Gruppe?

B: Ja genau, nicht nur bei Autismus-Spektrum-Stérungen, auch bei anderen Kindern,
also es gibt auch Kinder, die jetzt Giberhaupt kein Deutsch kénnen, die ein bisschen
angstlich sind und so. Da kénnen die Eltern eigentlich so lange mit rein in die Gruppe,
wie sie es brauchen. Und dann sehen wir das schon. Und wenn das jetzt nach sechs
Wochen immer noch ist, dann kann man sagen, jetzt mal eine Stunde vielleicht in den
Flur setzen und lesen oder so. Dass man das einfach so ausschleichen l&sst. Mit dem
haben wir gute Erfahrungen gemacht.

I: Und vereinbart ihr fiir die Kinder dann so eine Art Bezugsbetreuer oder schaut man
sich eher an, wie sich das ergibt oder?

B: Ja, also wir Uberlegen uns das dann, wenn wir die Kinder schon kennen. Wer hat
da einen guten Draht? Hat da ein gutes Gefiihl und so und der Gbernimmt dann das
Kind als Bezugsbetreuerin.

I: Und bei der Gruppenkonstellation auf die Integrationsplatze, wird da irgendwas
besonderes bertcksichtigt?

B: Kdénnen wir nicht immer so. Das ware natdrlich schon, wenn das so ginge, dass
man jetzt nicht drei ADHS-Kinder gemeinsam in der Gruppe hat, aber die
Madglichkeit haben wir nicht jedes Jahr. Also dieses Jahr ist es so, dass zum Beispiel
bei uns drei Regelkinder auf einen I-Platz riicken, weil wir einfach im Laufe der Zeit
festgestellt haben, oh das ist wahrnehmungstechnisch und so weiter, sind da riesen
Defizite. Wir haben gar keinen neuen Platz. Die andere Gruppe, die eh schon zwei
heftige ADHS Kinder hat, die haben zwei Pl&tze, jetzt sind die Anmeldungen da und
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dann hat man da gar keine groRe Wahl. Theoretisch ware es schon und da wiirden wir
auch wirklich gerne gucken, aber nicht immer ist es mdglich.

I: Fallen Ihnen Beispiele ein, wie bei der Gestalltung vom Gruppenalltag auf die
spezifischen Bedurfnisse von den Kindern mit Autismus eingegangen wird?

B: Ja meistens ist es gut, wenn man sehr rythmisiert arbeitet. Die sind so sicherheits-
phanatiker oft. Die mdgen das gar nicht, wenn irgendwas zu spontan ist und die
wollen sich darauf einstellen, dann ist das und dann ist das. Also wir haben einen
gehabt, der ist das erste Jahre eigentlich nur vor der Uhr immer gestanden und dann
hat er gesagt, jetzt musst du Kaffee kochen und jetzt ist aber dann aufrdaumen. Also
der konnte mit drei schon die Uhr lesen. Es ist unglaublich. Und dann ging es ihm
gut. Da hat er das Gefuhl gehabt, er Gberschaut das Ganze. Ja, das haben wir das
Gefuhlt, so moglichst Sicherheit im Alltag schaffen, durch diese Rythmisierung und
sachte dann immer mal was Neues dazu, dass sie nicht so tUberfordert sind. Ja, ich
glaube diese Sicherheit im Alltag und im Rythmus ist wichtig fur die Kinder.

I: Habt ihr Erfahrungen oder macht ihr das auch, visuell dann zu arbeiten mit zum
Beispiel Planen, Zeitplanen oder so was in der Art?

B: Wenn es nétig ist, ja. Wobei wir bis jetzt einfach immer sehr redegewandte Kinder
hatten, also die entweder ununterbrochen gesprochen haben oder einfach sehr sicher
waren auch sprachlich. Da haben wir das so noch gar nicht gebraucht. Das brauchen
wir dann 6fter mal fur unsere Kinder aus Syrien oder so, genau, oder Polen, die noch
gar nix kénnen, dann, genau.

I: Und bei den redegewandten Kindern, haben Sie den Eindruck, oder die Erfahrung
gemacht, dass man trotzdem auf so eine besondere Form der Sprache achten muss.
Oder war das im Gruppenalltag gut, wie man allgemein mit den Kindern redet dann
gut mitnehmbar?

B: Ja in der Regel war das sehr gut mitnehmbar, man musste eigentlich bei dem, den
wir letztes Jahr hatten, mal gucken, dass andere auch mal zu Wort kommen und dass
er nicht alle in Grund und Boden spricht und den, den wir jetzt haben, wo wir es
vermuten, weil wir Parallelen zu dem vom letzten Jahr sehen. Also der vom letzten
Jahr, der ist jetzt sieben, der war immer sehr speziell, aber wirklich verbal wahnsinnig
gut drauf. Und in seinem Spezialgebiet unglaublich und da sehen wir jetzt schon
wieder so ein bisschen Parallelen. Da muss man eher gucken, dass die mal zu héren,
was andere sagen. Also sprechen war jetzt bei dem in der Regel kein Problem, eher
dieses Zuhoren.

I: Das Zuhdren. Und wie wird so was versucht, wenn Ihnen da ein Beispiel einfallt.
Also wie wird so was versucht, die Kinder dazu zu bringen?

B: Also wir haben so diese Rituale, also zum Beispiel am Montag wird immer kurz
erzahlt, was die Kinder am Wochenende erlebt haben und nur der, der den Stein in
der Hand hat, darf sprechen. Und die anderen sollten dabei zuhdren. Und manchmal
fragt man dann auch, "wer kann sich erinnern, was hat der erlebt und was hat der
erlebt? Wer weill es?" Generell so Wahrnehmungsspiele, wo es um Zuhdren geht.
Wecker verstecken, Dinge in Dosen verstecken, was klappert da? Gerdusch-Spiele,
hinter dem Vorhang, was weif3 ich, mit Wasser platschen oder solche Dinge. So
spielerisch, dass einfach so diese Hor-Wahrnehmung bisschen geschult wird.

I: Dass der Fokus da auch drauf gesetzt wird

B: Ja genau, oder mal ein stiller Sparziergang, dass man einfach auch mal sagt, "jetzt
laufen wir von hier bis hinter zum Bach und keiner spricht. Und dann gucken wir mal,
was ihr wahrnimmt, was habt ihr gehort?" Also so diese Spielchen. Und dass man
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einfach auch mal sagt, "jetzt spreche ich, warte, ich mdchte aussprechen.” Das kann
man ja durchaus sagen.

I: Ja die sind (unverstandlich) (lachen)
B: Ja genau

I: habt ihr Erfahrungen, oder bringt das vielleicht auch die Heilpadagogin mit ein, mit
so, es gibt ja verschiedenste autismus-spezifische Programme, habt ihr da
Erfahrungen in der Gruppe damit? Uber die Heilpadagogin oder sei es, dass die Eltern
wollen, dass das angewandt wird, oder auch (...)

B: Haben wir gar nicht, nein. Nein, ja, nein. Hatten wir auch (ber die Heilpadagogin
noch nicht. Nein.

I: Okay. Gibt es Faktoren, wo Sie den Eindruck haben, die tragen dazu bei, dass das
Kind als fester Bestandteil von der Gruppe wahrgenommen wird? (...) oder werden
die Kinder vielleicht als fester Bestandteil sowie so wahrgenommen?

B: Ja, ich denke mir, das liegt einfach so generell auch an der Integrationsarbeit, dass
ja jeder wahrgenommen wird, auch der, der jetzt vielleicht nicht im Kreis sitzt. Dass
der am Morgen auch begriiit wird. Jetzt ist er da, und jetzt ist er halt in der Bauecke,
sitzt nicht bei uns. Wir besprechen das dann mit den Kindern, er braucht das, er kann
das jetzt noch gar nicht, das lernt er noch. Jeder von uns muss was anderes lernen
und der lernt halt das. Das ist bei jedem anders. Und es wird auch bei jedem immer
tiberlegt, wer ist da und wer ist nicht da?

I: schon (...). Wird versucht, also die sind ja oft sehr Einzelgangerisch, haben Sie mir
ja auch schon beschrieben, so gezielt Kontakt und Spielsituationen anzubahnen?

B: Jetzt haben wir ja diesen einen, der sitzt im Stuhlkreis (lacht). Er dann im Freispiel
dann immer so fur sich und gerne in der Bauecke. Ist dann abgetrennt, aber er kommt
mit dazu, also zum Stuhlkreis, aber er macht nicht mit. Also er sagt nicht "Guten
Morgen" und er spricht nicht. Und wir haben jetzt festgestellt, es ist oft immer so ein
try and error, also auf was tickt der ein bisschen an und dann haben wir gemerkt, dass
sind oft so diese eher indirekten Sachen und dann spielt man die Schatzleiter, wo jeder
wirfelt und immer wenn man rot hat, dann geht der Pinguin da auf der Leiter hoher
und oben ist ein Gummib&rchenglas oder so was. Und da macht er jetzt mit, bei diesen
indirekten Sachen. Ich wirfle mit und ich setze den Pinguin die Treppe weiter. Oder
wenn man ein Angebot macht, wo man irgendwie so bisschen fiihlen muss. Oder die
Decke wegschlagen muss, das geht jetzt so langsam. So wo er einfach dann nicht
sprechen muss und bisschen was tun kann, aber nicht zu viel und nicht zu sehr einfach
im Mittelpunkt steht, sondern einfach ein bisschen mit dabei, aber nicht so ganz
deutlich.

I: Und wo aber relativ klar ist, hore ich raus, was die Aufgabe ist.
B: Ja ganz Klar. Ich wirfle jetzt und wenn rot ist, dann. Genau

I: Das heifst man fangt das dann im Stuhlkreis an, das Kind mit einzubinden und was
dann da im Freispiel, ist wahrscheinlich nochmal einen Schritt schwieriger oder gibt
es da auch Situationen, wo man sagt, da eignet sich das gut?

B: Man regt es naturlich immer wieder an. Weil also der jetzt ist sehr auf Erwachsene
fixiert. Also da haben wir gemerkt, also manche sind sehr, dass sie es mit
Erwachsenen konnen, weil die natiirlich ganz anders einfach auf sie Ricksicht
nehmen, wie jetzt Kinder. Dass es mit Erwachsenen geht und dann guckt man halt,
dass ein Erwachsener als Spielpartner mit dabei ist. Und dass man halt dann sachte
immer mal ein Kind dazu holt. Eines, vielleicht ein jingeres, wo sie sich nicht bedroht
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fiihlen, der nicht so schnell reagiert und auch ein bisschen vorsichtiger ist. Da guckt
man einfach so, wie es passt.

I: Das ist auch dann individuell

B: Ja genau

I: Arbeitet ihr mit Verstérkern auch?

B: Also wir jetzt nicht, in der Therapie ofter.
I: Das ist dann mit der Heilpadagogin?

B: Ja genau

I: Das heif3t die Heilpddagogin, die nimmt die Kinder dann raus in die Einzeltherapie
und versucht die Sachen dann zu euch in die Gruppe zu Ubertragen, oder wie lauft
das?

B: Ja genau.

I: Und wie funktioniert da der Austausch, wie funktioniert die Vernetzung mit der
Heilpadagogin und gibt es vielleicht auch noch andere Therapien, die die Kinder
besuchen?

B: Also wir haben regelméaRig, also immer auch bei der Ubergabe, schon am Morgen
ganz kurze Infogespréche, so einfach generell, was so die Woche gelaufen ist und ob
es Besonderheiten gibt mit den Kindern und so. Was uns aufgefallen ist und was man
so weil3. Und wir haben auch regelméaRig Integrationsgesprache. Also wo wir einfach
die Forderplane miteinander besprechen und einfach so, wie wir das in der Gruppe
erleben, wie es bei ihr lauft. Und so weiter

I: Wer sitzt bei diesen Gesprachen dabei? Die Heilpadagogin und die
Gruppenmitarbeiter?

B: Und die Gruppenmitarbeiter, genau. Das ist zur Heilpaddagogin, und die Kinder
haben schon 6fter dann, auch mal je nachdem, wenn es geht mal Ergotherapie,
Logotherapie

I: Ist das dann aber extern?
B: Ergotherapie ist auRer Haus, Logotherapie haben wir auch hier im Haus.

I: Im Haus, okay. Und weil Sie gesagt haben, Forderpléne, wer erstellt die, wie
werden die erarbeitet?

B: Die werden im Team erarbeitet, mit der Heilpaddagogin auch zusammen

I: Und da werden auch immer Ziele festgelegt, gehe ich davon aus. Und werden die
in regelmaRigen Abstanden kontrolliert oder wie l&uft das ab?

B: Ja, werden die auch, immer so kurz vor Elterngesprachen, wenn wir die Planen.
Dann gucken wir einfach immer, wie weit sind wir schon, was fehlt noch und so
weiter. Und da thematisieren wir das vor dem Elterngesprach sowieso. Vier mal im
Jahr und dann auch immer dann am Ende vom Kindergartenjahr. Da guckt man auch
nochmal, wie ist das jetzt gelaufen das Jahr, haben wir das erreicht, dann kommt es
an diese Weiterbewilligungsantrdge und so weiter. Oder fir die Abschlussberichte
dann.

I: Elterngespréche sind viermal jahrlich und
B: mindestens, also nach Bedarf

I: Mindestens, nach Bedarf, okay. Macht ihr auch Hausbesuche?
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B: Nein nicht mehr, haben wir ganz am Anfang vom Kindergarten, aber geht
eigentlich gar nicht mehr. War auch den Eltern relativ unangenehm. Also war am
Anfang vor 15, 20 Jahren mal ganz in, dass man guckt, wie lebt das Kind. Aber das
machen wir schon lange nicht mehr.

I: Okay. Die Kinder, die hier einen Integrationsplatz haben, sind in der Regel dann
auch aus der Umgebung und werden persénlich von den Eltern gebracht und das heif3t
es findet eigentlich auch sehr viel informelle Elternarbeit zwischen Tir und Angel
statt.

B: Ja also vor Corona sowieso, jetzt ist es natiirlich schwieriger, aber ja.

I: Sie haben vorher auch schon mal gesagt, dass die Kinder schon im Stuhlkreis zum
Beispiel mit ins Boot geholt werden und aufgeklart werden Uber das andere Kind.
Und inwiefern werden vielleicht auch Eltern noch mit einbezogen oder
beziehungsweise gibt es noch andere Momente wo man sagt, da muss man die Kinder
mit einbeziehen oder da ist es schon wenn man sie mit einbezieht?

B: Also mit den Eltern, das ist eigentlich, das machen dann die Eltern eher
untereinander. Meistens dauert das aber ein bisschen, aufier es ist halt etwas ganz
spezielles, dass dann die Eltern mal dartber sprechen. Friiher war das einfach ofter,
auch am Elternabend. Nicht alle mdgen es ja so gerne und dann, Datenschutz und so

I: da diirfen Sie nix mehr sagen

B: Da durfen wir eigentlich gar nichts. Nein, genau. Manche Eltern gehen damit
einfach ganz offen um, andere gar nicht. Das ist Elternsache und bei den Kindern
wird halt das im Rahmen von generell Integration immer mal thematisiert, dass jeder
anders ist, jeder ist okay so wie er ist und wir alle sind in gewissen Dingen super gut
und in anderen da lernen wir dann und andere Dinge missen wir noch mehr (ben.
Und jeder hat so seine eigenen Baustellen. Also eher so im Rahmen, nicht so, dass
jetzt dieser eine so extrem hervorgehoben wird. Das wird dann eher so, ja, er lernt
jetzt das noch und wir lernen andere Dinge.

I: Welche positiven Aspekte tragen die Kinder mit Autismus zum Gruppenalltag bei?

B: Die haben oft, ja, also den, den wir jetzt letztes Jahr hatten, der hatte einfach ein
unglaubliches Wissen und war kreativ und hat da Bauwerke gebaut und das fanden
die dann alle, also oft ganz toll. Auch diese Ideen, die er da so reingetragen hat, Uber
den Weltraum und Raketten konstruiert, also Bauwerke, mit Papier und Zeug (macht
grof3e ausladende Geste) (lacht). Oft ganz kreative Kinder, also und manche haben
dann so einen ganz eigenen Humor. Also so einen verschmitzten (lacht), so etwas
spezielles. (...) Ja also, die die ich jetzt erlebt habe, durch ihr Wissen und dass sie da
so, beeindruckt haben, manche auch durch ihre Kreativitdt und durch so einen ganz
speziellen Humor (lacht). Selbst der, dem es dann oft so zu viel geworden ist und der
dann auch immer so an die Grugel, der konnte manchmal auch so witzig sein und so
nett lachen und der war auch irgendwie fest mit dabei. Also manchmal sind schon
manche bisschen so, huch wie ist er jetzt wieder drauf (lacht) aber er ist schon als Teil
der Gruppe immer wahrgenommen worden. (lacht)

I: Ja, wenn wir bei dem wieder sind, was sind so die Herausforderungen mit diesen
Kindern im Gruppenalltag?

B: Die Herausforderung, dass die oft so was Spezielles brauchen und herausfordernd
ist dann, wenn Personal recht eng ist und man soll allen gerecht werden. Das macht
echt Stress. Weil eben, man hat ja auch noch vier andere 1-Kinder, dann hat man die
Regelkinder und dieses eine Kind, das noch speziell was braucht. Und es kommt halt
doch, bei drei Mitarbeiterinnen ist man ein halbes Jahr zu zweit, wenn man das mal
streng nimmt, durch Urlaub, Fortbildungen, Krankheit
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I: Genau, das habe ich noch nicht gefragt, das gehért eigentlich an den anfang, egal,
wie sind Sie personell aufgestellt?

B: Wir sind drei, zwei Erzieherinnen, eine Kinderpflegerin, aber wenn man es
hochrechnet, ist man halt ein halbes Jahr zu zweit, wenn das ganz normal l&uft. Wenn
man die durchschnittlichen Krankheitstage, Urlaubstage und Fortbildungen rechnet
und dann kommt man halt schon 6éfter mal an seine Grenzen. Gerade wenn man jetzt
auch so ein Kind hat, das eins zu eins braucht. Da haben wir festgestellt, also das geht
dann fast gar nicht. Weil, das hatten wir dann dieses Jahr mit dem Kind, das 6fter mal
S0 aggressiv geworden ist, dass eigentlich einer es immer im Blick haben musste und
der andere hatte dann die 14 anderen Kinder, wenn man nicht zu dritt war. Solange
man zu dritt war, ging das, aber also das war schon tberfordernd, dieses Jahr mit ihm.

I: Ja, das hort sich so an. (...) Und man meistert es dann irgendwie trotzdem, aber man
ist immer so Gber dem Limit dann unterwegs

B: Also wir waren schon am Limit, die Fachkrafte und auch die Kinder leiden. Wir
haben gesagt, auch die 14 anderen Kinder, die haben ja ganz unterschiedliche
Bedurfnisse. Also auch die Regelkinder, die haben auch ein Recht darauf, dass sie
gefordert werden und gefordert. Da gibt es ja auch die unterschiedlichsten, da gibt es
den sechsjahrigen, der schon morz Futterung braucht, weil er einfach so wissbegierig
ist und dann gibt es die anderen, die so schiichtern sind, die jemanden brauchen, der
sie an die Hand nimmt und so. Also das ist, da sind die anderen Kinder eigentlich
auch zu kurz gekommen, das muss man ganz deutlich sagen. Wir haben ihn auch nur
ein Jahr gehabt und dann ist er in die Heckscher-Klinik gegangen in die Autismus-
Gruppe, weil der war dann auch schon im Vorschulalter. Und danach haben wir auch
gemerkt, was uns das Jahr einfach an Kraft gekostet hat. Jetzt diese anderen Kinder,
die auch zufrieden sind, wenn die so in ihrer Bauecke sitzen oder in ihrem Eck, also
wo man dann einfach nicht immer nur eins zu eins hat, sondern auch mal sagen kann,
jetzt spielt er gerade eine halbe Stunde, jetzt kann ich mal den anderen ein bisschen
mich um die kiimmern, das ist eigentlich gar kein Thema. Ich habe das Gefiihl, dass
sind eher so diese Kinder, die so aggressiv reagieren.

I: Wie wird damit umgegangen auch mit diesem so sehr aggressiven Verhalten? Also
das eine ist stindige Beobachtung und dann eigentlich versuchen, den Punkt zu
erwischen, bevor es Eskaliert, habe ich schon gehort. Aber wenn es dann doch so weit
kommt, wie wird dann damit umgegangen?

B: Ja genau. Es war dann immer so, dass es sehr laut war dann, mit grof3er Schreierei.
Dann haben wir einfach geguckt, dass man aus dem Gruppengeschehen raus ist, weil
das fur die anderen Kinder sehr belastend war, vom Larmpegel her, diese Schreierei.
Dass man dann einfach guckt, dass man so den Nebenraum immer frei hat, wo man
dann ein bisschen das Kind rausnehmen kann zum Runterkommen. Und das war
natdrlich dann auch schwierig, dieser Nebenraum musste dann Optionsmé&Rig immer
frei bleiben fur dieses Kind und bei uns ist es ja eng, wir haben ein kleines
Gruppenzimmer, also es war hmm

I: klingt nicht so lustig
B: Ja, nein

I: Die R&ume, ihr habt ja immer einen Gruppenraum und einen Nebenraum, und dann
gibt es noch irgendwie andere Raume?

B: Dann gibt es eine Bewegungshalle, dann gibt es Therapierdume, die sind
mittlerweile hier oben, seitdem ist es entspannter, aber friiher war es schon, jeder
Raum war irgendwie besetzt.

I: Ja und ein Raum hier oben ist halt auch nicht unbedingt griffparat
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B: Ja das ist das, man muss ja eigentlich dann schnell sein und nicht irgendwie erst
dann Treppen rauf und mit einem Kind, das vielleicht auch gar nicht mit will (lacht).
Und solche Sachen

I: Jetzt muss ich mich ganz kurz nochmal orientieren (...). Woher kommt das
Fachwissen dann zum Thema Autismus und zum pédagogischen Arbeiten? Also es
gibt diese Fortbildungen, die Sie schon erwéhnt haben, gibt es da dann interne
Wissensiibertragungen oder schépft man eher aus der eigenen Erfahrung oder

B: Also die Kollegen, die diese Fortbildungen gemacht haben, die haben das dann in
die Teams einfach eingebracht und haben da ein bisschen was davon erzahlt und tber
den Fachdienst auch, da kénnen wir ja jederzeit einfach auch nachfragen.

I: Und es aber hier in den Integrationsgruppen nicht so, dass es eine spezielle
Integrationsfachkraft gibt?

B: nein, es sind alles gleich gestellt

I: Welche persénlichen Kompetenzen, also ganz abgesehen von der Ausbildung
erachten Sie als wichtig fir die Arbeit mit den autistischen Kindern?

B: Ich glaube man braucht viel Geduld, viel Toleranz, man darf sich nicht selber
einfach irgendwie bedroht oder angegriffen fiihlen, wenn die anders reagieren,
sondern einfach auch sehen, das Kind kann jetzt gar nicht anders, das ist auch nicht
geplant und gewollt, es ist einfach so. Das meint es auch gar nicht bése. Ja und das
hat, in dieser Beziehung hat es einfach Probleme, sich Gruppenkompatibel zu
verhalten, aber es halt auf der anderen Seite wieder bestdarken und das liebenswerte
sehen. Dass ist eigentlich so das wichtigste. Das ist eigentlich bei jedem Kind so, egal
ob es jetzt eine Autismus-Spektrum-Stérung hat oder ADHS oder ist ja eigentlich bei
allen gleich

I: Eine Frage ist mir noch zu einem Punkt von vorhin eingefallen und zwar bei den
Forderzielen, haben sie das was im Kopf, was so klassische Ziele sind fur die Kinder
mit Autismus? Also natirlich schaut man bei jeden Kind individuell, aber was ist so
was, wo Sie in der Gruppe besonders Wert darauf legen oder was besonders héaufig
vorkommt, sage ich jetzt mal?

B: Also wir wollen halt gerne, dass sie sich nicht selber im Weg stehen und so viele
Erfahrungen nicht machen, weil sie sich da so sperren. Wir wollen einfach so ganz
kleinstufige Impulse geben, damit sie sich iberwinden, sich so ein kleines bisschen
einfach zu 6ffnen um mit Teil auch von so einer Gruppe zu werden. Weil ich denke
mal, es ist einfach auch eine wichtige Sache, gerade flr Einschulung und so, wo man
ja auch im Klassenverbund irgendwie. Das Leben ist halt in Gemeinschaft und sie
geniel3en es ja dann auch oft, wenn sie sich mal Gberwunden haben und merken, es
ist jetzt gar nicht so bedrohlich.

I: Féllt Ihnen ein Beispiel ein?

B: Ja mit diesem Stuhlkreis, dieser eine, der immer in der Bauecke und auch
manchmal aggressiv war, der sal? glaube ich ein halbes Jahr in der Bauecke und dann
haben wir gemerkt, immer wenn wir so Stuhlkreis hatten, dass er immer schon
beobachtet hat und dann haben wir halt geguckt, der kam dann immer naher und dann
haben wir irgendwann einen Stuhl schon in die Ndhe gestellt, dass er gar nicht so weit
gehen muss. So ganz leise ist er dann so mit reingekommen und am Ende des Jahres
hat er das dann auch geschafft, dass er dabeisal? und einfach auch beobachtet hat und
auch emotional mitgegangen ist, dass er auch mal mitgelacht hat. Er hat jetzt nicht
unbedingt mitgemacht, aber er hat mitbeobachtet und hat mitgelacht und war einfach
so von der Aufmerksamkeit her dann schon mit dabei und das war er am Anfang gar
nicht.
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I: Also eigentlich, das hort sich schon so an, ein Stlick weit erstmal viel tolerieren und
dann aus der Reserve locken. Habe ich das richtig (..)

B: Ja, ja

I: Ja, jetzt kommen wir tatsdchlich schon zum Ende, jetzt durften Sie mal noch
tiberlegen, ob ich irgendwas noch gar nicht angesprochen habe, oder irgendwas, was
noch wichtig ware zu erwéhnen, was lhnen in der Arbeit besonders wichtig ist. Und
ich schau nochmal, ob ich was (ibersehen habe.

B: Also den groBten Stress haben wir immer beim Ubergang vom Kindergarten in die
Schule. Also ich finde, das ist ein riesen Thema, weil es fur uns ganz unbefriedigend
ist oft. Wohin kénnen wir solche Kinder und deren Eltern guten Gewissens schicken.
Also, (...) wir haben einfach schon ganz schlechte Erfahrungen gemacht mit Schulen,
dass da oft nach dem Kindergarten einfach der wirklkiche Leidensweg beginnt. Ich
finde im Kindergarten kann man das, dadurch, dass wir so frei und differenziert
arbeiten und auch mit doch viel mehr Personal als in den Schulen, kann man das noch
ein Stick weit viel besser einfach managen. Unser Bauchweh ist dann immer, wenn
wir die weiter schicken, wohin?

I: Wohin werden sie oft geschickt?

B: Also wir haben jetzt eigentlich ganz gute Erfahrungen mit einem
Schulkindergarten gemacht (nennt eine bestimmte Einrichtung), weil das so ein
Zwischending noch ist zwischen Kindergarten und Schule und die auch so ein
interdisziplindres Team haben, Heilpaddagogen, Sozialpadagogen und alles mdgliche.
Und die haben dann auch nochmal so bisschen, dass die nochmal ganz genau
hingucken konnen. Ein Kind, dass so kreativ war, aber verweigert hat, alles was nicht
S0 seines war, der geht jetzt in die Montisori-Schule. Bei dem anderen wollten das
die Eltern nicht so gerne und der ist in die Regelschule gekommen und das war eine
Katastrophe, den haben sie immer nur eine Stunde beschult und dann musste er
wieder abgeholt werden, der ist jetz auf einer Forderschule, da geht es jetzt ein
bisschen besser. Aber also es ist schwierig. Auch die Foérderschulen nehmen ja nicht
alle.

I: Nehmen nicht alle und man hétte vielleicht auch das Gefiihl, vom kognitiven her
héatten (..)

B: Ja und da ist so ein Bruch, dass ist einfach wirklich schade. Da brauchten einfach
auch die Schulen noch ganz andere Rahmenbedingungen noch, dass es da einfach
auch gut weiter geht. Und wenn einfach noch jemand noch mit in der Klasse ist. Weil
das mit diesen ganzen Schulbegleitern ist ja auch oft eine Katastrophe, das
funktioniert oft nicht so toll.

I: Haben Sie hier in der Einrichtung schon Erfahrungen mit Individualbegleitern
gemacht?

B: Ja (lacht), nicht die Beste. Man kriegt die ganz schlecht, also das war glaube ich
friher besser, wie es diese Zivis noch gab und so, da hatten die das langer. Also bei
unseren jetzt, da ist einer nach dem anderen abgesprungen. Das sind einfach oft
Rentner gewesen, die damit gar nicht umgehen konnten. Wahrscheinlich wirklich
auch keine gute Schulung bekommen haben, also ja. Meistens klappt das nicht so gut.

I: Habt ihr Erfahrungen mit Kindern, die auf gewisse Gerdusche oder auch
Beriihrungen empfindlich sind?

B: (...) Ja also da haben wir jetzt einen, der hat so eine Hypersensibilitat, der kann
niemandem eine Hand geben, oder der kam und konnte nicht Hande waschen, kein
Wasser ertragen auf den Handen und das in Corona Zeiten, das war ganz witzig. Und
die anderen, die konnten das sogar zulassen eigentlich. Ertragen, konnten es dulden,
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auch mal eine Hand nehmen, das kann der jetzt eben nicht. Der eine aus der Bauecke,
der kam auch gern auf den Schol’ mal zu einem Erwachsenen und hat Nahe gesucht.
Auf Gerdusche waren manche sehr empfindlich und manche waren aber auch selber
sehr laut.

I: Wie schafft man da die Balance zwischen da drauf Riicksicht nehmen einerseits
und andernseits muss man ja den anderen Kindern auch ihren Raum geben. Wie
bekommt man das hin?

B: Also bei uns gibt es so die Regel, im Raum im Gruppenraum sollte man eigentlich
so spielen und sich auch so unterhalten, dass es den anderen und auch uns jetzt nicht
in den Ohren klingelt. Die Regel gibt es. Wer das jetzt nicht schafft, der kann in den
Garten gehen, da darf man laut sein oder in den Nebenraum und auf das kucken wir
schon. Weil manchen Kinder sitzen dann da und halten sich die Ohren zu und das
thematisieren wir dann auch

I: Ja, okay. (...) Ich bedanke mich flir das Gesprach und wenn dir jetzt nichts mehr
einfallt, dann kommen wir jetzt wirklich zum Ende

B: Ja super, hoffentlich hat es auch was gebracht
I: Ja, doch auf alle Félle.

B: Ja gut. Raum und Betreuungsschliissel, das mdchte ich nochmal betonen, dass man
konstant einfach wirklich einen guten Betreuungsschliissel hat und genug
Ausweichmdglichkeiten von den Rdumen hat.

I: Ja auch, damit man mal in einem eins zu eins Setting alleine in einen Raum mit
einem Kind gehen kann

B: Oder, dass dieses Kind dann immer nur mit einem Kind dann raus kann. Oft geht
es ja mit einem ganz gut. Dass haben wir ndmlich auch oft gemerkt, dass in den
Feriendiensten, wenn ganz wenig Kinder da sind, haben die sich viel wohler gefihlt.
Da sind oft 15 noch zu viel.

I: Wenn Sie jetzt sagen, mit einem Kind gehts oft, was machen die dann zusammen,
also was, ja

B: Also gerade die, die kreativ sind, die spielen ganz gerne in der Bauecke oft so eher
so nebeneinander, aber sie genieRen es auch, dass jemand da ist

I: und wird da manchmal versucht, gezielt solche Situationen, ich sage jetzt mal zu
erzwingen?

B: Ja, (lacht) genau. Dass sie sich einfach dann den Spielpartner aussuchen dirfen,
flr ein besonderes, attraktives Angebot oder so. Genau, ja (lacht). Dass man das ein
bisschen anleiert.

I: Ja

B: Ja, das sind die Herausforderungen und ich habe das Gefiihl auch, dass diese
Probleme zunehmen. Dass solche Kinder jetzt zunehmend mehr werden.

I: Ja, ich denke, dass erleben nicht nur Sie hier in der Einrichtung.
B: Ja es ist wahnsinn und wohin in welche Einrichtungen sollen die alle. Puuh

I: Ja, das ist die Frage (...). Also ich bedanke mich nochmal fir Ihre Offenheit und die
vielen Antworten.

B: Ja gerne.
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Anhang 4.5 Interview 4

1

10

I: Zum Einstieg ins Gesprach wirde ich Sie bitten, sich vorweg, damit ich ungeféahr
eine Idee habe, mit wem ich da spreche, was Sie fr eine Ausbildung haben, wie lange
Sie schon in Ihrer jetzigen Einrichtung arbeiten und seit wann Sie auch Erfahrungen
haben mit Kindern mit Autismus/

B: Okay, ich bin Heilp&dagoge, bin jetzt seit sechs Jahren in der aktuellen Einrichtung,
also im Vorschulbereich tatig. Und habe aber zuvor vier Jahre auch schon in einer
anderen Einrichtung gearbeitet, dort habe ich mit Jugendlichen gearbeitet, mit
geistigen Behinderungen und dort waren in diesem Rahmen auch einige frihkindliche
Autisten mit dabei. Aber da war das Alter zwischen 13 bis 17

I: Okay. Und haben Sie zusétzlich zu Ihrer Heilpddagogik Ausbildung auch
irgendwelche, sag ich mal besonderen Fortbildungen, entweder sogar tatsachlich
konkret in Bezug auf Autismus oder auch so, wo Sie sagen, dass ist da in der Arbeit
jetzt sehr wichtig fur Sie sehr wichtig diese bestimmte Fortbildung?

B: Ja also ich bin geschult und beziehungsweise kenne mich sehr gut mit PECS aus,
also Pictures Exchange Communication System. Ja also eigentlich in allen gangigen
Autismus Programmen auch, mit Einflhrung eines Talkers, Einfiihrung von
Kommunikationsprogrammen, ich habe selbst meine Arbeit (ber Autismus
beziehungsweise Einfuihrung eines Kommunikationssystems fur Autisten gemacht und
wirde schon sagen, dass ich da zumindest mal die Basics schon kenne ja.

I: Hort sich so an

B: Zusitzlich habe ich mit einer Autismus-Expertin, die kam aus X und ist nach
Deutschland ausgewandert, mit der konnte ich drei Jahre lang arbeiten.

I: Ja sehr schon, dann sind Sie auf jeden Fall der richtige Ansprechpartner fiir mich.
Konnten Sie mir ganz kurz schildern, wie so eine Neuaufnahme von einem autistischen
Kind bei euch in der Einrichtung ab dem ersten Kontakt gestaltet wird?

B: Ja, das ist so, dass, aktuell ist es so, da misste man ein bisschen ausholen. Wir haben
uns eigentlich so als, Vorgabe kann man nicht sagen, aber mehr als einen
frihkindlichen Autisten nehmen wir pro Gruppe aktuell nicht. Aus weiteren Autismus-
Spektrum-Stoérungen, also Asperger-Autismus, das ist natiirlich vollkommen, das ist
was anderes, da haben wir dann auch zwei, drei, vier pro Gruppe und friihkindlicher
Autismus ist mittlerweile auch so, dass wir eigentlich (...) eher meistens es sogar
vermeiden frihkindliche Autisten zu nehmen, weil wir sagen, das ist politisch nicht
machbar und haben uns dazu eigentlich jetzt auch entschlossen zu sagen, wenn die
Rahmenbedingungen nicht da sind, und nicht bewilligt sind, dann kdnnen wir keine
frihkindlichen Autisten mehr addquat betreuen, weil wir sie nicht fordern kdnnen. Sie
miussen sich vorstellen, ich kann nicht als einzelner, als einzelne Person oder, die ganze
Zeit mit einem frihkindlichen Autisten arbeiten und die anderen sieben Kinder fallen
hinten weg.

I: Was ist fir Sie der Hauptunterschied in der Betreuung zwischen einem Asperger-
Syndrom, wenn Sie da sagen, da kénnen Sie auch drei, vier, mehr nehmen und einem
frihkindlichen Autisten.

B: Ja bei einem frihkindlichen Autisten ist es so, dass erst mal
Kommunikationssysteme inkludiert werden missen. Das heift, die wichtigste Frage
ist ja erst mal, wie kann ich das Kind ad&quat in die Gruppe erstmal integrieren, im
Sozialverhalten und wie kann dieser Mensch, dieses Kind kommunizieren. Die
Sprache, also Kommunikation ist, das sind die Basics auch fur spater und wenn ein
Kind nicht Uber die Lautsprache kommuniziert, sondern tber Gesten wie schlagen,
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weinen, schreien oder auch spucken und beillen, dann ist es wichtig naturlich ein
Kommunikationsmittel zu finden. Und wenn ich das nicht installieren kann, dann kann
ich auch mit diesem Autisten nicht adaquat arbeiten, auf die Dauer.

I: Und da ist Ihre Erfahrung, dass Sie das in der Gruppe installieren mussten und das
nicht Gber die Sprachtherapie oder irgendeine andere zusétzliche Therapie laufen
kann?

B: Richtig. Das sind unsere Erfahrungen in den letzten funf Jahren. Wir hatten
herausragende Erfolge mit mehreren Autisten, weshalb wir von Kliniken empfohlen
worden sind fir Autistmus. Aber damals hatten wir noch Individualbegleitungen
bewilligt bekommen und der Staat ist jetzt so weit, dass er sagt, nein, selbst flr die
heftigsten ~ Autisten, die  beien, spucken, schlagen, werden keine
Individualbegleitungen mehr bewilligt und das ist dann fur uns auch das Thema, dass
wir sagen, so kdnnen wir es nicht mehr machen.

I: Das heil3t Sie hatten vorher gute Erfahrungen mit Individualbegleitungen?

B: (...) Ja, (...), es ist so, dass wir Gliick hatten 6fters an gute Individualbegleitungen
zu kommen, die Sozialpadagogik nebenbei studiert hatten, oder die wir selber
angelernt hatten, wie man Autismus arbeiten kann. Mehrere Wochen Kurse sozusagen,
genau, und dann war es moglich. Also fur uns ist da A und O die Kommunikation. Das
heil3t, dass Fernziel in einigen Jahren ist eigentlich die Installierung eines Talkers. Und
fiir uns, wir sagen, wir kdnnen nicht erst ein Kind vier Jahre lang nur mitlaufen lassen,
sondern wir missen mit einem Kind adaquat arbeiten konnen und dafir muss ein
Kommunikationsmittel her. Und dafiir ist es bei PECS einfach so, dass man ja
eigentlich drei Personen braucht, um dieses durchzufiihren. Zuerst ist es ja, Sie werden
sich ja auch auskennen, erstmal das Verstarker finden und danach kommen die Phasen,
wo man einfach einen Schatten braucht, der diesem Kind Hilfestellungen geben kann,
dann jemanden, der ein gewiinschte Objekt hat und am besten noch jemanden, der die
ganze Situation beobachtet, um nachher Feedback zu geben. Also es sind drei Personen
nétig und dann ist es fur uns schon mit einer Individualbegleitung trotzdem noch
schwierig mit friihkindlichen Autisten zu arbeiten.

I: Mhm und ohne Individualbegleitung passiert dann /

B: Geht gar nicht, nein. Wir haben Kinder mit Bindungsstérungen, wir haben Kinder,
die einfach auch emotional Probleme haben und jedes Kind hat den Anspruch einfach
auf gleich viel Zeit auch von uns zu haben und das haben wir in den letzten Jahren
gemerkt, dass es nicht geht, dass sich alles nur um ein Kind gedreht hat und das ist
ungerecht fur die Kinder, die zu Hause vielleicht groRe Probleme haben, die eher
stumm sind und das nicht nach aufRen tragen kénnen und das ist flir uns die Sache, dass
wir sagen, das geht nicht. Und wir glauben, es ist einfach auf der politischen Ebene
mehrere Sachen nétig, vor allem in Richtung frihkindlicher Autismus, da muss viel
entwickelt werden. Wir haben auch schon mit dem Bezirk dadriiber gesprochen, hatten
da Gespréche, aber das ist, das kommt noch auf stumme Ohren.

I: Ja verstehe, ja ich kenne das Thema auch aus anderen Einrichtungen. Genau, ihr habt
trotzdem dann Kinder, also Autisten auch mit friihkindlichen Autismus aufgenommen
und was ist dann gelaufen, was ist dann das Resultat daraus, wie wird dann letzten
Endes gearbeitet?

B: Ja wir haben zwei Beispiele, einmal eben die Beispiele mit Individualbegleitung,
das heift, diese Kinder haben natirlich hier den Tagesablauf, der wird strukturiert nach
Metacom, das ist nach TEACCH, mit Metacom Bildern, das heif3t, jedes Kind hat
natlrlich seinen eigenen Tagesablauf, den es dann natiirlich mit Hacken abhackt. Wenn
eine Veranderung da ist, dass man auch mal das einflihrt, dass Veranderungen maglich
sind. Dass die Autisten lernen auch mit Verdnderungen klarzukommen, das wird extra
einstudiert bei uns. Ja, also sehr viel Visualisierungshilfen und dann ist es so, dass es
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halt zusétzlich halt, wir dann eben Kommunikations- (...) Modelle oder
Kommunikationstrainings einfihren. Anhand von eben ja meistens mit PECS.

I: Okay, und man versucht das dann aktuell trotz mangelnden Personals zumindest
teilweise, schrittweise einzufiihren, oder sagt man, das ist nicht moglich und Iasst es,
oder ja genau

B: ja, also das Beispiel jetzt war mit Individualbegleitung. Danach fiir ich das aus, ohne
Individualbegleitung.

I: Okay

B: Also mit Individualbegleitung ist es so, dass wir die Phasen von PECS durchgehen.
Das wird natirlich auch im Multiprofessionellen Team durchgefuhrt, mit der
Ergotherapie, in der Logopéadie, wir arbeiten da ganzheitlich zusammen. Genau, und
so kommt natirlich das Kind auch mit den anderen Kindern in Kontakt und das Kind
hat dann, erstmal ein Kommunikationsbuch, in das es eingewiesen wird und da haben
wir natirlich einen Vorteil, da haben wir diese Verstarker-Diagnostik betrieben und
dieses Kinder lernt dann im Laufe der Zeit einfach zu kommunizieren, indem es
einfach Bilder aneinanderreiht und damit dann sagt, ich méchte Schokolade oder ich
mdchte Autos. Und irgendwann mal méchte das Kind auch mal mit anderen Kindern
spielen und das ist einfach so dieses viel, dass das Kind kommunizieren kann, dass es
sagen kann, was es mdchte, dass es Winsche duRern kann und eventuell auch
Schmerzen aufern kann. Einfach, dass sich die Kinder kommunizieren und mitteilen
kénnen. Das ist mit Individualbegleitung und ohne Individualbegleitung ist das alles
nicht moglich und wir missen die Kinder meistens nach mehreren Monaten entlassen,
weil dieses Kind nicht kommuniziert, nicht addquat kommuniziert, beziehungsweise
kommuniziert tber schlagen, beifen, spucken und Ubergriffig auf andere Kinder
werden. Das sind jetzt unsere Erfahrungen und das, ja, einfach weil der Frust da ist,
weil die Kinder nicht verstanden werden, weil sie sich nicht adaquat mitteilen kdnnen.

I: Und entlassen werden die Kinder dann, weil das Verhalten in der Gruppe nicht mehr
tragbar ist?

B: Richtig und weil andere Kinder auch mitunter verletzt werden, ja. Oder weil die
Kinder auch weglaufen, weil sie weglauf gefahrdet sind und beziehungsweise
selbstgefahrdendes und fremdgefahrdendes Verhalten zeigen.

I: Und man dann die Aufsichtspflicht letztenendes nicht mehr erfiillen kann, wenn man
keinen Individualbegleiter hat,

B: ja

I: Gibt es irgendwie, also es gibt ja so eine neue Tendenz dazu, in der Diagnosestellung,
im ICD 11 soll es spatestens dann kommen, dass man nicht mehr einzeln, nach
Asperger, fruhkindlicher Autismus und so weiter differenziert, sondern dass es
einheitlich die Autismus-Spektrum-Stérung dann wird. Also gibt es da Schnittstellen

in den Herausforderungen in der Arbeit mit Kindern, die jetzt eben, wenn man das
vereinheitlicht in der Diagnose?

B: Also im Endeffekt ist halt eine Diagnose eine Diagnose und ich muss ja schauen, es
ist ja so, dass ganz oft der Begriff Autismus nicht verwendet wird, das heift, ich habe
viele Kinder, die mit Gutachten von Kinderkliniken kommen, die wir dann auch haben
und sehr schnell feststellen, das ist Autismus, weil wir das einfach kennen und das aber
nicht als Autismus benannt wird. Also speziell jetzt frihkindlicher Autismus.
Wahrscheinlich mochte man die Kinder nicht stigmatisieren in dem jungen Alter, im
Alter von drei, vier, funf Jahren und méchte diese Diagnose vielleicht erst ein bisschen
spater stellen. Vielleicht ist auch beim Ergebniss einfach auch ein Punkt unter die
Autismus Skala gekommen, man weil} es nicht. Im Endeffekt arbeiten wir eigentlich
mit Asperger Autisten teilweise schon auch &hnlich wie mit frihkindlichen Autisten.
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Auch viel mit Metacom, mit Bildkarten, mit Visualisierungshilfe, ja. Deswegen gibt
es da schon schnittstellen, aber (Uberlegt) sehe ich hinsichtlich dieser klinischen
Einstufung oder Eingruppierung schwierig, also ob man jetzt weiterhin alles aus, also
ich denke sogar, dass es nicht so gut ist, nur von Autismus-Spektrum-Stérungen zu
sprechen, weil es vielleicht sogar eher abschreckend sogar ist. Eventuell, kann ich jetzt
schwierig sagen, weil natrlich, ich denke ein Asperger- Autisten, wie ich ja schon
ausgefuhrt habe, ist es oft so, dass er eben keine Individualbegleitung braucht und sich
viel viel besser im Tagesablauf integrieren kann und viel besser Konflikte im
Sozialverhalten I6sen kann. Einfach weil meistens die Basics schon vorhanden sind
oder die Kinder in Form von Sprache kommunizieren kénnen. Und wenn man dann
alles nur noch auf Autismus-Spektrum-Storungen diagnostiziert, konnte ich mir
vorstellen, dass viele sagen, oh Autismus. Und wenn man Asperger sagt, ja Asperger,
ach ja, das ist ja machbar und das ist so meine Erfahrung.

I: Ja, jetzt muss ich ganz kurz tberlegen (...). Eine Sache, die Sie schon oberflachlich
angeschnitten haben, in der Literatur wird ganz oft die FOrderung sozialer
Kompetenzen als oberstes Ziel genannt, bei der Begleitung von Kindern mit Autismus-
Spektrum-Stérung und inwiefern sehen Sie das als umsetzbar oder realisierbar?

B: In der Gruppe ist es eben schwierig ohne Individualbegleitung. Also es gibt ja
mehrere Sachen, einerseits muss man natrlich auch schauen, man maéchte ja einerseits
padagogisch-therapeutisch arbeiten, andernseits auch heilpadagogisch, also einfach
auch zu schauen, was braucht das Kind noch. Sensorische Integrationstherapie,
beziehungsweise was bereitet diesem Kind auch Freude, ist es vielleicht in der Motorik
irgendwo, oder in der Musiktherapie, was man dem Kind auch noch bieten kann. Also
man sollte sich nicht nur auf eine Sache eigentlich verkinstlichen oder fokusierten,
aber vielleicht letztendlich ist einfach so, dass das die Erfahrungen sind, um so friiher
das Kind lernt zu kommunizieren, um so besser nimmt es dann auch diese
Kommunikationsmodelle an

I: Und um so besser lasst es sich letzten Endes auch in die Gruppe als Gruppenmitglied
integrieren

B: Richtig, ganau, ja.

I: Gibt es neben der Kommunikation noch andere Faktoren, die dazu beitragen, dass
so ein Kind als fester Bestandteil in der Gruppe wahrgenommen wird?

B: Ich denke die Kinder werden immer als fester Bestandteil von den anderen Kindern
auch wahrgenommen. Das schon. Man muss ihnen die Andersartigkeit auch einfach
adéquat erkldaren und das waren so unsere Erfahrungen, dass das mit
Individualbegleitungen gut geklappt hat. Man muss immer schauen, dass die Kinder
nicht, bei einem Kind waren das auch dann vor allem Médels, die das dann sehr siif}
fanden, die den Autisten s} fanden und dass er diese Hilfe gebraucht hat und in den
ersten Monaten fand der Autist das toll, dass sich um ihn gekiimmert worden ist, aber
irgendwann war es ihm zu doof, weil der Autist auch gesagt hat, ich bin doch kein
Baby. Also da muss man dann auch schaun, wie ist der Stand dieses Autisten, man
muss da sehr feinfiihlig auf die Mimik und Gestik schauen. Aber an sich finden wir
schon, dass die Kinder sehr gerne und dass die Autisten selber auch diese Gruppe
mitunter auch sehr genielen und gerne in der N&he auch von Kindern sind und auch
gerne mit Kindern spielen méchte, es halt aber einfach nicht ausdriicken kénnen. Und
da kommen wir wieder auf dieses Kommunikationsprogramm zurtick

I: Welche positive Aspekte tragen die Kinder zum Gruppenalltag bei?

B: Das ist immer wieder individuell gesehen. Wir hatten einen Autisten, der war zum
Beispiel eigentlich sehr ruhig in den ersten Jahren , im Alter von 3 bis 4 hat das einfach
eine enorme Ruhe in die Gruppe reingebracht, in der wir eher Kinder mit einer ADHS
Stérung hatten. (...) und eben auch diese Andersartigkeit einfach, ich nenne es jetzt mal
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Inklusions- Integrationsgedanke in einer HPT, was jetzt nattrlich ein bisschen strange
klingt, aber das ist schon so

I: Ja sind ja lauter verschiedene Diagnosen, von dem her ist schon eine Form von
Integration, wiirde ich schon auch sagen, ja

B: und ja, einfach der Umgang mit einem Kind, dass halt einfach andere
Verhaltensweisen zeigt, das wiirde ich schon

I: Sie haben schon mal ganz kurz gesagt, dass die anderen Kinder, also dass denen das
Verhalten erklart wird, dass die da mit einbezogen werden. Haben Sie Mdglichkeiten
in der Einrichtung auch andere Eltern mit einzubeziehen, vor allem Dingen, wenn sie
eben auch so sehr, ich sage jetzt mal aggressive Kinder haben, schwierige Kinder

B: Dass wir die Eltern einbeziehen, dass wir andere Elternteile hinsichtlich des
autistischen Kindes. Also zum einen haben wir einen Autismus-Einfiihrungskurs, den
wir geben. Da laden wir die Eltern ein und es durfen alle Eltern mitmachen, das wird
eben auch herausgegeben. Da sind mehrere Einfuhrungskurse und (...). Genau, das
wirde ich mal als erstes sagen, aber es ist jetzt nicht so, Corona verschiebt jetzt da
auch ein bisschen die Wahrnehmung, da muss man ein bisschen aufpassen. Aber es ist
jetzt nicht so, also die Eltern merken auch, wenn sie ihre Kinder bringen, also eine
Sache ist, die meisten Kinder, die meisten Eltern holen ihre Kinder ja gar nicht mehr
ab, sondern die werden ja in Bussen nach Hause transportiert, deswegen lernen sie
diese Kinder oft gar nicht kennen. Das sind nur noch wenige Eltern, die mal diese
Kinder auch mal wahrnehmen oder auch mal sehen. Sondern eher hei’t es mal, was
davon héren. Und wenn nachgefragt wird, erklart man natirlich schon auch, was fur
Hilfestellungen das Kind braucht, aber (betont) viele Sachen werden ja auch nicht nur
fiir das autistische Kind hergenommen, sondern fur alle anderen Kinder auch. Also
einen Talker zum Beispiel, auch wenn er diesem einen Kind gehdrt, da kommunizieren
ja die anderen Kinder auch damit. Oder diese ganzen Visualisierungshilfen werden
auch zusatzlich fur die Gruppe hergenommen, um einerseits diesen Autisten das
Geflhl zu geben, okay, die anderen Kinder haben das auch, dieser Gedanke auch, das
Normilisierungsprinzip und andernseits ist es auch eine Hilfe fur die anderen Kinder,
also Visualisierungen sind eigentlich fiir fast alle Kinder notwendig in unserem
Bereich.

I: Ja, okay. Woher kommt in der Einrichtung, also Sie haben persénlich viele
Weiterbildungen gemacht, aber auch jetzt innerhalb von der Einrichtung, woher
kommt da das Fachwissen zum Thema Autismus?

B: Ja wir haben uns Fortbildungen zum Thema PECS gemacht, da hatten wir eine
Autismus-Expertin aus X, wie hie nochmal die Frau, ich weif3 es nicht mehr genau.
Die ist Expertin flr Pictures Exchange Communication System und die hat bei uns eine
mehrtégige Fortbildung gehalten, weil wir eben auch immer mehr mit Autisten zu tun
haben. Und zeitgleich hat sich unsere psychologisch-therapeutische Leitung einfach
auch in der Hinsicht weiter gebildet und ja, ich habe das im Rahmen meines
Heilpadagogik Studiums eigentlich auch schon recht gut behandelt gehabt, Autismus.
So haben wir uns eigentlich immer wieder gegenseitig auch diese Kurse aufgefrischt
und das Wissen eigentlich immer wieder weiter gegeben, ja.

I: Gibt es zusatzlich zu den Férdermalinahmen, die es so in lhrer Einrichtung gibt, also
das habe ich im Internet herausgefunden, dass Sie da ja alles mogliche haben, dass die
Kinder in autismusspezifische Therapien noch irgendwo extern hingehen?

B: Dazu beraten wir die Eltern schon, geben auch immer wieder mal
Eingliederungshilfe, aber es gibt immer so zwei Sachen. Ganz oft ist dieses
Eingestandnis, mein Kind hat Autismus bei den Eltern nicht da oder kommt erst sehr
spat. Das andere ist aber auch, dass wir finden, dass es im Bereich Autismus noch sehr
wenig spezielle FérdermalRnahmen gibt, wie wir feststellen. Also klar, es gibt den
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Autismusverband, Autismuszentren, aber finden das Angebot ist definitiv noch viel
ausbaufahiger.

I: Okay, jetzt springe ich nochmal zurlick zu dem Fachwissen, aber abgesehen vom
Fachwissen, welche persénlichen Kompetenzen brauchen die Fachkréfte besonders in
der Arbeit mit den autistischen Kindern?

B: Eine sehr grofle Frustrationstoleranz, und vor allem auch die Fahigkeit, sich
abgrenzen zu koénnen von dem Kind. Eine besondere Art der RUHE und der
Ausgeglichenheit. Weil die Kinder, die Autisten sehr oft feinfuhlig sind und genau
fiihlen wie die Person flhlt. Also oftmals neigen ja auch Padagogen dazu, wenn das
Kind aggressiv wird und auch schldgt und beiflt und spuckt, selbst das, auf Grund des
Unverstandnisses, dass das Kind das tut, dann selber aufgeregt zu werden und dann
auch zu sagen. Und das spuren natirlich die Kinder, dass sie in dem Moment einfach
nicht mehr akzeptiert werden, ihre Geflihle nicht akzeptiert werden, die sie haben und
das flhrt eigentlich auch dazu, dass diese Autisten dann auch diese Beziehung ja, als
gefdhrdend oder als, ja, (...) einfach, diese Beziehung einfach dann nicht so standhaft
ist. Im Gegenteil misste man mit Autisten sehr viel auch kérperlich und schéne Sachen
inkludieren immer wieder. Zum Beispiel, ich habe die Kinder immer herumgeworfen
und herumgedreht, einfach weil dieser Drehmechanismus den Kinder sehr gut gefallen
hat. Also diese Beziehung eigentlich, diese Beziehungsféhigkeit, wissen wie man eine
Beziehung zu einem Autisten stabilisieren und halten kann. Indem man immer auch
wieder Zeit hat, schone Sachen mit dem Autisten zu machen.

I: Ja, da sprechen Sie jetzt wahrscheinlich auch einen wesentlichen Faktor an noch, die
Zeit auch dafur zu haben.

B: Richtig.

I: Um das gezielt dann einzurichten (...). Welche Elemente des fachlichen Arbeitens,
abgesehen von der direkten Arbeit am Kind erachten Sie als besonders wichtig

B: Nochmal bitte

I: Welche Elemente des fachlichen Arbeitens, abgesehen von der direkten Arbeit am
Kind erachten Sie als besonders wichtig?

B: Ja, das ist natirlich die Elternarbeit auch, weil diese Fordermdglichkeiten ja auch
im hduslichen Umfeld installiert werden sollten oder missen. Also auch die
Visualisierungshilfen missen im héuslichen Umfeld eingefuihrt werden. Wir haben
zum Beispiel diese Plane zu Hause auch bei den Eltern eingefihrt, auch das
Kommunikationsbuch wurde immer mit nach Hause genommen, die Eltern mussten in
dieser Hinsicht auch geschult werden. Was ist denn PECS (iberhaupt, wie funktioniert
das Uberhaupt, das ist ein hohes Mal} an Elternarbeit erfordert das. Was tbrigens
iiberhaupt nicht finanziert wird. Uberhaupt nicht.

I: Okay, was fur ein Ausmal} an Elternarbeit wird finanziert und welches Ausmaf
leisten Sie?

B: Also der Bezirk Oberbayern sagt eigentlich, nein wir brauchen gar keine
Elternarbeit leisten. Wir sind aber durchwegs ja noch vom Jugendamt finanziert, durch
den Hortbereich. Und dieses Jugendamt fiihrt eigentlich dazu, dass wir uns berhaupt
finanzieren konnen, weil das Jugendamt so viel mehr zahlt als jetzt der Bezirk
Oberbayern und von dem her bieten wir natrlich Elternarbeit an, weil wir sagen, das
ist elementar WICHTIG. Von dem her bieten wir auch Hausbesuche an, einmal pro
Jahr oder zwei mal pro Jahr und alle vier Wochen Elterngesprache, aber bei Autisten
haben wir uns da eigentlich auch mehr Ubernommen und mehrere Hausbesuche
gemacht, zum Wohle des Kindes, haben wir eigentlich unsere Arbeitszeit immer
Uberschritten und ja, weil uns die Kinder immer am Herzen lagen.
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I: Also ist eigentlich viel Eigeninitiative dabei.

B: Ja aber wir nehmen das als unseren Standard, weil wir einfach sagen, dass es wichtig
ist.

I: Ja, ist extrem wichtig, ja. Das heift, auf wie viele Elterngesprache so P mal Daumen
kommt man?

B: Mit Autisten, das ist eine gute Frage, vor allem muss man bedenken, dass man
eigentlich viele Telefonate auch noch im Nachhinein fuhrt um etwas zu erkléren. Also
eigentlich hat man fast jeden zweiten Tag auch vor allem in der Anfangsphase Kontakt
mit den Eltern. Telefongespréche, die sich uber 10 Minuten hinziehen. In der
Anfangsphase sind es auch mal alle 14 Tage ein langeres Elterngesprach, also ja, wir
waren bei einem Autisten mal bei 5 Hausbesuchen im Jahr und Elterngesprache, das
kam immer ganz drauf an, aber ich wirde schon sagen, alle 14 Tage eher.

I: Also viele auf jeden Fall, eine sehr intensive Elternarbeit. Gelingt das dann auch,
also kommt mit der intensiven Elternarbeit, also gelingt es, dass zum Beispiel so was
wie PECS in die Familien der Kinder zu Gbertragen?

B: Das ist Klientel abhangig. Elternabhéngig. Also die Erfahrung ist zu 75% nein, zu
25% ja.

I: Okay, also dann véllig abhangig tatsachlich vom Klientel.
B: Ja

I: Und dann, jetzt springe ich nochmal zur Anfangsphase, gibt es das bei euch, dass in
der Eingewohnungszeit die Eltern auch langer mit in der Gruppe dabei sind, oder wie
wird das gehandhabt, die erste Zeit, wenn die Kinder neu in die Einrichtung kommen?

B: Ja wir haben naturlich Eingewdhnungsmodelle, die wir haben, die wir nattrlich auf
jedes einzelne Kind immer zuschneiden. Das heif8t, dass haben wir schon immer
gemacht, dass wir immer auf die jeweiligen Bedrfnisse der einzelnen Kinder eingehen
und schauen missen, das unterscheidet sich in dem Fall eigentlich nicht von Kindern
mit autistischen Stérungen, das ist immer, schwierig zu sagen, einige Autisten konnten
sich gut von den Eltern abldsen, da war das kein Problem und dann gibt es natirlich
auch welche, die damit massive Probleme haben, Klar.

I: okay. Also ich hatte jetzt noch eine Frage, dann komme ich zum Schluss und Sie
diirften dann auch einfach noch tberlegen, ob Sie selber noch was haben, wo Sie sagen,
das waére irgendwie noch wichtig in so einer Arbeit aufzunehmen, was ich jetzt noch
gar nicht gefragt habe.

B: Ja

I: Und zwar, was mich noch interessieren wiirde, Sie haben ja schon, sage ich jetzt mal,
bringen sehr viel individuelles mit, wie viel Eigenheit, also wie findet man die
Gradwanderung, wie viel Eigenheit akzeptiert man noch und wie sehr lockt man sie
aber auch aus der Reserve und muss sie schon an den Gruppenkontext mit anpassen,
damit sie irgendwie noch Teil von der Gruppe sein kdnnen.

[Kurze Unterbrechung von aullen, kleines Nebengespréch]

B: Entschuldigung, kdnnten Sie bitte nochmal die Frage wiederholen? Ach es ging um
die Eigenheiten um die (unverstandlich) und wie viel akzeptiert wird.

I: Genau, und an welchen Stellen l&sst sich beobachten, dass dieses Verhalten jetzt
nicht mehr tragbar ist im Rahmen von der Gruppe oder da missen sie sich einfach
anpassen, oder da versucht man sie auch aus anderen Grinden vielleicht aus der
Reserve zu locken. ja genau.
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B: Ja, also Selbststimmulation ist erlaubt, so lange es nicht selbstgefdhrdend oder
fremdgefahrdend wird. Und solange es einfach auch nicht, ja, in einem Mal3e ist, in
dem alle anderen Kinder einfach irgendwie dann Kopfhérer oder Schallschutz
benotigen wiirden. Genau, ansonsten ist Selbststimmulation definitiv erlaubt, ja

I: Und noch etwas ist mir eingefallen, das habe ich vorhin nicht gefragt, Sie haben
schon mal erwadhnt, so aggressive Verhaltensweisen, sehr herausfordernde
Verhaltensweisen, wie wird damit umgegangen, gerade wenn es in Richtung
Fremdgefahrdung, Selbstgefahrdung geht?

B: Ja, das wird natiirlich unterbunden, im Nachhinein. Dann muss man halt schauen,
inwiefern, ja inwieweit man in der Arbeit mit dem Kind ist, was das Kind versteht und
was das Kind nicht versteht. Was man dem Kind bildlich darstellen kann und was man
dem Kind nicht bildlich darstellen kann. Ja, so arbeiten wir. Wenn ein Kind es bildlich
versteht, machen wir es bildlich und wenn es das Kind noch nicht versteht, nutzen wir
trotzdem Piktogramme, indem wir einfach, nicht schlagen, nicht beilen und dieses
durchstreichen. Wir spielen auch teilweise mal Szenerien vor, das heift es ist ein
Schauspiel, in dem meine Kollegin mich mal versucht, so tut als wirde sie mich bei3en
und dann kommt eben diese Geste der lberkreuzten Arme, "NEIN" (laut). Also auch
auf dieser Basis.

I: Ja, also wenn ich jetzt so ganz kurz fiir mich noch einen zusammenfassenden Schluss
noch daraus ziehen darf, dann ware das Hauptelement tatsachlich im Arbeiten ist
einfach  visualisieren, visualisieren und versuchen irgendeine Form der
Kommunikation aufzubauen mit den Kindern?

B: Ja!

I: Okay, ja ich glaube, dann ware ich tatsdchlich durch mit meinen Fragen und wenn
Sie jetzt noch irgendwas haben, wo Sie sagen, das habe ich bersehen, dann bitte
losschieRen

B: Ich denke Ubersehen habe ich nichts, ich wirde gerne darauf hinweisen, dass das
Ganze ein riesengrofes politisches Problem ist. In der Hinsicht, dass unsere Erfahrung
ist, dass selbst eine achter Gruppe fir Kinder mit Autismus-Spektrum-Stdrung oftmals
auch schon zu viel ist. Dass man mit Autismus durchaus auch noch ein kleineres
Format brauchte. Also einerseits vielleicht vier Kinder und ein Erwachsener oder zwei
Erwachsene. Das ist vor allem auch, das sehen wir in vielen Settings, wir haben auch
viele bindungsgestorte Kinder, die massiv bindungsgestort sind, die auch von diesem
Faktor profitieren wirden. Und ansonsten miisste man einfach, zwei Sachen noch, wir
haben eine Warteliste von 190 Kindern, die gerne einen Platz bei uns hdtten und 180
sind frihkindliche Autisten.

I: Ja, genau deswegen bin ich auf dieses Thema gekommen (lacht).

B: Und vielleicht, dass man halt wirklich eigentlich, dass es bereits in den
Studiengédngen eigentlich Autismus starker behandelt werden sollte, auch hinsichtlich
dieser Fordermdglichkeiten und dieser Programme. Und einfach auch, der Staat miisste
anfangen auch einen Beruf des Individualbegleiters vielleicht auch aufzubauen,
sinnvoll aufzubauen, indem diese Menschen dann auch geschult werden. Oder
wahlweise eben schauen, ja, was oder wie kdnnen wir Menschen in dieser Hinsicht
ausbilden, die vielleicht nicht in unbedingt als Gruppenpersonal eigentlich tatig sind,
sondern speziell auch fiir dieses Kind und auch diese Programme konnen. Und das
wird in den ndchsten Jahren sehr wichtig sein, weil Autismus natlrlich boomt und
immer noch schwerwiegender oder immer noch mehr Kinder kommen und wenn dann
nichts passiert, dann puuh. Die Kinder kénnen lernen, die Kinder kénnen viel. Also
wir haben einen Autisten, der hat sich nur selbst geschlagen, der hat niemanden
angeschaut, der hat sich nicht einmal die Unterhose wechseln lassen, nicht einmal
einen neuen Schuh angenommen, nichts und der hat nichts gegessen auBRer Banane.
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Und bei uns hat er es geschafft, dass er alles essen konnte, alles gemischt, sei es mit
Bohnen oder irgendwelche Soflen. Er konnte anziehen was er wollte, alles wurde
antrainiert, er hat mit einem Talker kommuniziert und konnte auch sagen, "ich mag
nicht, ich mag das nicht, weil das kratzt mich™ und das konnte er dann mit sechs einhalb
Jahren machen. Und da hat man gesehen, was passieren kann, wie ein Kind eigentlich
auch ein Leben erhélt, ein wirdevolles auch, wenn man diese Mafinahmen ergreifen
wirde. Und diese Chance verpassen jedes Jahr viele Kinder, weil es versdumt wird,
dieses Problem an der Basis zu l6sen.

I: Ja, (...). Zu den Kleingruppen, aber wiirden Sie trotzdem gemischte Gruppen, also
Kinder mit gemischten Stérungen oder Auffalligkeiten oder reine Autismusgruppen,
was denken Sie da?

B: das ist wirklich schwierig zu sagen. Einerseits ist Inklusion ja schon auch ein
Waunschdenken gerade, das hier ja tberhaupt nicht umgesetzt wird. Aber (...) wir
erleben eigentlich auch schon, dass, ich denke schon, dass es auch funktionieren kénnte
ein autistisches Kind und drei andere, also drei Kinder mit anderen Stérungsbildern,
definitiv. Wie es halt alles umsetzbar ist, ist die Frage, also ich wirde das jetzt, ich
persdnlich ware jetzt nicht ein Fan davon, nur Autismmus basierende Einrichtungen
zu haben, dass ist es jetzt auch nicht, was ich als sinnvoll erachte.

I: Ja, es ist ja auch im Hinblick auf Schule so, dass die Gruppen dann definitiv
irgendwann gemischt sind und von dem her. Genau. Okay. (...) ja tatsachlich glaube
ich, war es das.

B: Super, sehr gut.
I: Ich bedanke mich fur die Gesprachsbereitschaft und lhre Offenheit.
B: Sehr gerne.
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Anhang 4.6 Interview 5

1

I: Zu Beginn wiirde ich Sie bitten, sich als Expertin vorzustellen, und zwar, welche
Grundausbildung Sie haben, eventuell irgendwelche besonderen Weiterbildungen und
wie viel Erfahrungen Sie in der Arbeit mit autistischen Kindern haben. Wo Sie aktuell
arbeiten, wie lange schon und in welcher Position. Da dirfen Sie einfach erzéhlen, was
lhnen so einfallt.

B: Also, mein Name ist X, ich bin seit 21 Jahren Erzieherin, habe in meiner alten
Einrichtung, wo ich 14 Jahre war, schon immer mit Inklusions-Kindern zu tun gehabt,
darunter auch einen, der sich im Nachhinein als Asperger Autist herausgestellt hat. In
meiner jetzigen Einrichtung bin ich jetzt das zweite Jahr und habe dort von Anfang an
zwei Kinder mit einem I-Status in meiner Gruppe, darunter ein Kind mit Autismus-
Spektrum-Stérung und ein Kind noch mit einer Sinneseinschrankung. Ja und was soll
ich sonst noch dazu sagen? Ich bin Gruppenleitung, bin Erzieherin, mache gerade die
Weiterbildung zur Inklusionsfachkraft, bin dabei mir das Thema meiner
Abschlussarbeit rauszusuchen und das wird wohl auch in die Richtung Autismus
gehen.

I: Ach schén. Haben Sie schon irgendwelche Autismus spezifischen Fortbildungen?

B: Ich war jetzt, im Rahmen von meiner Weiterbildung hatte ich schon mal eine
Autismus-Fortbildung, die heiflst "meine Welt, deine Welt, ist eine Welt", genau, das
war generell Kinder mit Autismus in Kindertagesstatten. Dann hatte ich jetzt noch eine
Fortbildung zum Thema "eine Kita fir alle Kinder", da ging es auch nochmal viel um
Autismus und die letzte waren dann so rechtliche Grundlagen fur die Kinder generell
in Einrichtungen, also die ganzen Gesetzestexte. Und Hausintern machen wir eine
Weiterbildung zu Vorurteilsbewussten Bildung und Erziehung mit dem Schwerpunkt
auf Inklusion. Da ist also das gesamte Haus. Im Haus selber haben wir momentan drei
Kinder mit Autismus-Spektrum.

I: Ahja spannend, okay, das heif3t, da gibt es wahrscheinlich auch im Team dann ein
bisschen einen Austausch, wie man arbeitet?

B: Wir haben jetzt das Kind mit Autismus mit der l&ngsten Verweildauer, der ist eben
genauso lang da wie ich. In der anderen Gruppe, der ist zwar schon langer da, hat aber
seine Diagnose und seinen I-Platz erst seit etwas drei Wochen. Und zum ersten Mai ist
in die dritte Gruppe auch noch ein Kind mit Verdacht auf Autismus gekommen.

I: Konnen Sie mir schildern, wie so eine Neuaufnahme von so einem Autistischen Kind
bei Ihnen in der Einrichtung ablauft?

B: Also wir haben im Vorfeld, bei dem Kind in unserer Gruppe, die Eltern sind damals
schon gekommen und haben gesagt, sie haben eben bereits eine Diagnose. Es wurden
im Vorfeld bereits die Antrége gestellt beim Bezirk fiir den I-Platz, man hat die Eltern,
die nicht deutschsprachiger Herkunft sind auch dazu angeleitet uns die Arztberichte zu
geben. Dann hat man mit lhnen alles ausgefullt und wir haben dann in der
Verantwortung dann alles weggeschickt. Und ja, sie durften genauso zum Schnuppern
kommen mit ihm, wie alle anderen Kinder auch. Das war an einem Nachmittag fur
zwei Stunden. Man muss dazu sagen, er war vorher schon in einer GroRtagespflege,
denen ist es damals aufgefallen, dass da etwas anders ist als bei den anderen Kindern.
Und wir haben dann einen Termin ausgemacht fur den ersten Tag. Wir haben gesagt,
wir machen das ganz genau wie mit den anderen Kindern auch. Eingew6hnung Kind
spezifisch, das ist etwas was mir wichtig ist. Es gibt Kinder, die brauchen mehr und
Kinder, die brauchen weniger. Man kann nicht von Anfang an sagen, wir machen da
zwei Wochen und dann klappt das. Ich muss sagen, bei ihm ging das sehr gut mit der
Eingewohnung, er brauchte von der ersten Minute an die Mama nicht. Vermutlich
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auch, weil er eben schon in einer GroRtagespflege war und fir ihn war wichtig, "ich
habe einen neuen Raum, den erkunde ich jetzt, die Kinder an sich, sind mir eigentlich
relativ egal. Ich habe einen Raum, ich habe einen eigenen Rythmus, ich gucke mir das
Haus und den Raum an, wo ich bin". Und dann ging das eigentlich relativ schnell und
wir wussten auf was wir uns einlassen. Dass wir auf ihn ein bisschen mehr ein Auge
haben mussen.

I: Hatten Sie dann von dieser Groftagespflege auch schon Informationen? Oder die
Informationen in erste Linie/

B: nein, hatten wir nicht, wir hatten mit denen keinen Kontakt. Hatten wir versuchen
kénnen, aber die Eltern haben uns eigentlich relativ viele Infos schon gegeben. Ich
muss sagen, das Kind hat die besten Eltern, die es sich aussuchen kénnte, die nehmen
den Autismus so an, wie es ist. Also die hadern nicht damit. Ich habe schon Eltern
erlebt, die auch damit gehadert haben

I: Also das heit man konnte vorab sehr viel Uber das Kind Uber die Eltern erfahren.
Auch auf was man ein bisschen achten soll und

B: Ja genau. Der war eine Woche da zur Eingew6hnung und dann war er eine Woche
auch stationér und die Eltern haben uns danach auch diesen Arztbericht auch wieder
sofort gebracht. Sie hatten ihn gar nicht bringen miissen, aber sie haben gesagt, wir
kénnen ja sicherlich da draus was rausziehen flir unsere Arbeit.

I: Das heif3t, da ist eigentlich auch schon Vertrauen von den Eltern dann da.

B: Die waren so froh, dass sie einen Platz bekommen haben. Sie haben wohl sehr viel
Ablehnung auch erfahren, als sie nach Platzen gesucht haben. Und ja, sie waren einfach
froh, ihr Kind wieder betreut zu wissen. Denn, ja es ist schon eine Anstrengung ihn zu
haben. Und die Mama hat dann gesagt, jetzt kann ich endlich meine Ausbildung
machen, ich kann wieder Arbeiten gehen, ich habe mal Zeit fir mich, zum
Verschnaufen. Sie sagt, sie liebt ihr Kind und sie macht auch alles fur ihn, aber so eine
Pause ist auch mal ganz schon.

I: Ja ist eh verstéandlich
B: Ja also, er hat schon Power. (lacht)

I: Wie wird dann die Anfangsphase gestaltet? Ein bisschen was haben Sie ja schon
erzahlt, zum Besuchstag und zur Eingew6hnung. Bestimmt ihr auch Bezugsbetreuer,
die dann spezifisch auch das eine Kind einen besonderen Blick drauf haben, oder
schaut man eher, wie sich das entwickelt?

B: Also ich schau immer gern darauf, dass die Kinder sich wen aussuchen, zu dem sie
Vertrauen haben. Er kam am Anfang relativ schnell zu mir und zu einer anderen
Kollegin, die hatte lange Haare. Wir haben am Anfang gedacht, lange Haare mag er
mehr als kurze Haare. Er hat sich dann immer mehr an sie gehalten und ich habe gesagt,
ich ziehe mich zurlick. Aber sie kam dann ein paar Wochen spater wieder und hatte
auch kurze Haare und war dann plétzlich auch abgeschrieben. Und wir hatten dann
aber ein sehr nettes Gesprach mit der Logopadin, die dann gesagt hat, weil wir gesagt
haben, also wir kurzhaarigen kriegen gerade immer nur Bisse und Zwicke und Tritte
ab, woran liegt das und dann sagt sie, nein nein, das hat nicht mit Ablehnung zu tun,
euch mag er besonders gern, deswegen traut er sich das zu zeigen

[Unterbrechung, Interview wird von weinendem Kind gestort]

B: Es hat sich dann relativ schnell herausgestellt, dass wir noch eine Individualkraft
fiir ihn brauchen. Dass es wir mit 21 Kindern zu dritt mit noch einem zweiten 1-Kind
einfach nicht auf die Reihe bringen. Wir brauchen noch was. Wir haben dann relativ
schnell den Antrag gestellt und haben auch vom Bezirk Schwaben dann, da kommt ja
dann jemand und schaut sich das an und die war dann auch der Uberzeugung, ja tut
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Not und wir haben dann aber niemanden gefunden. Dann kam Corona, dann war es
schwierig und wir hatten dann das Gllck, dass in der Nachbargruppe eine
Kinderpfleger-Praktikantin fertig wurde und wir die dann gefragt haben, ob sie sich
das vorstellen kénnte. Und die Unterstiitzt uns jetzt seit September und er hat sie auch
relativ gut angenommen. Also er hat von Anfang an auch gespurt, dass diese Person
flir ihn da ist. Er wechselt immer noch trotzdem die Bezugspersonen und geht auch
mal zu uns anderen. Das zeigt aber so, dass er langsam in der Lage ist auch etwas zu
kommunizieren. Also er ist ein No-Talker, er spricht gar nicht bis jetzt, er gibt Fantasie-
Worter von sich, aber keine nachvollziehbare Sprache.

I: Und wenn Sie sagen, er ist mit Migraitionshintergrund, spricht er in der
Muttersprache oder da auch nicht?

B: Da auch nicht. Allerdings hat er so ein Faible fir Sprachen die er hort. Je langer wir
ihn kennen, héren wir manchmal verschiedene Worter in verschiedenen Sprachen raus.
Also Zéhlen in seiner Heimatsprache Romanisch, manchmal Zéhlen auf Deutsch,
manchmal Zahlen auf Englisch und das neueste, Zéhlen auf Spanisch.

I: Also das heif3t, er hat da aber dann auch so ein Interesse dann daftr.

B: Ich glaube er schaut relativ viel so Z&hl-Sachen auch auf Youtube an und wiederholt
es. Wir reden bei ihm vermutlich auch von keiner Intelligenzminderung, sondern von
normal geistig entwickelt, nur ohne Sprache. Bis jetzt. Die Fruhforderung ist noch der
guten Hoffnung, dass er noch ins Sprechen kommt.

I: Da sind wir dann beim nachsten Punkt. Sie haben vorher schon was gesagt von einer
Sprachférderung und jetzt von der Frihforderung, was gibt es da fiir Vernetzungen?
Sind die im Haus? Kommen die zu lhnen, oder wie lauft das ab?

B: Die kommen zu uns ins Haus. Es war so, dass eigentlich nur die Frihférderung zu
uns ins Haus gekommen ist. Der Herr macht die Frihférderung und den Fachdienst
mit ihm, in einem Reizarmen Raum. Also den haben wir extra, das war unser zweiter
Speisesaal, den haben wir komplett weil gestrichen, das steht auch auRer einem Tisch
nix drin. Da freut er sich auch schon immer drauf wenn er kommt und eigentlich waren
Sie zur Logopédie auch in der selben Praxis, nachmittags sind sie da selber
hingegangen. Man hat aber festgestellt, dass ihn das einfach tberfordert. Er kann da
nachmittags nicht mehr und so kommt jetzt die Logopadin auch einmal in der Woche
zu uns ins Haus

I: Und das was der da macht in den Therapieeinheiten, wird das irgendwie in die
Gruppe mit Gbertragen? Also findet da ein Transfer statt?

B: Also wir sind zum Teil mit dabei bei den Einheiten. Manchmal schau ich mit rein.
Wir haben auch Fachdienststunden, wo wir driber sprechen. Ich sehe zum Teil, was er
macht. Wir versuchen ihm das Gleiche auch bei uns anzubieten, um so ein System fir
ihn auch da zu haben.

I: Und wenn sie jetzt sagen, dass Gleiche bei Ihnen auch anzubieten, was ist das? Also
orientiert sich der an irgendwelchen Autismus-spezifischen Férderprogrammen?

B: Also sein Therapeut und Frihforderassistent nennen wir ihn. Der beschéftigt sich
gerade viel mit DIR-Flortime von der Frau Janerts. Das ist wahnsinnig spannend, ich
habe mich sofort eingelesen, als ich das erste mal davon gehort habe. Es ist eine ganz
eine tolle Methode. Also der Therapeut hat jetzt 3 von glaube ich 5 Fortbildungen
besucht bei dieser Therapeutin. Man muss 5 Fortbildungen dann besuchen, um sich
Flortime-Therapeut dann nennen zu dirfen. Es gibt nur ganz wenige Leute, ich glaube
10 in Deutschland, die das bisher machen. Kommt aus Amerika, wird dort schon sehr
lange praktiziert, ich glaube 25 Jahre. Und da gibt es eine Internet Seite, die heil’t
"Autistischen Kindern briicken bauen™, da wird dieses System beschrieben. Und das
ist so ein eins zu eins arbeiten, mdglichst auf dem Boden, also Flor, Zeit nur fir das
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Kind und auch immer wieder so Angebote anbieten, um erstmal in diese ganz friihe
Kommunikation zu kommen. Die eigentlich Kinder mit 6 Monaten mit ihren Eltern
anfangen.

[Erneute Unterbrechung durch weinendes Kind]

B: Und die, also es ist halt eine besondere Spieltherapie, die sich am
Entwicklungsstand orientiert und da gibt es also sechs verschiedene Felder und in
manchen Bereichen ist er halt schon bei den Feldern weiter oben und man nimmt aber
wirklich, da wo er auf der untersten Stufe, wo er sozial-emotional, in seiner Sprache,
in seinem Kontaktverhalten, da ist er halt immer noch in dem Bereich sechs Monate
bis ein Jahr. Also noch relativ, ganz am Anfang und dadurch hat man halt
Spielsituationen, eins zu eins, ihm gegenuber und wenn er, allein schon, er soll etwas
geben oder er soll etwas nehmen, also diese einfache Art von Non-Verbaler
Kommunikation, wird dann zum Beispiel mit einem Ball trainiert. Oder wir haben zum
Beispiel Therapie-Bohnen zum Schiitten, wir schitten, er schittet.

I: Also so ganz die allerersten Basis-Sozialkompetenzen
B: Genau, die ganz zu Anfang stehen.

I: Und wirden Sie sagen, das gelingt, das ein bisschen in den Gruppenalltag zu
transferieren?

B: Wir versuchen das zu machen. Also wir haben im Nebenraum extra so ein Therapie-
Bohnen Bad stehen, in so einem kleinen Kinderspiel-Planschbecken eigentlich. Wir
haben da driiben ein Zelt stehen mit diesesn Ballen aus dem Baélle-Bad und wir
versuchen immer wieder, dass er sich zurtick ziehen kann, um das zu nutzen. Da gehen
wir mit und lassen auch mal ein oder zwei andere Kinder mit, die dann sagen, wir
wollen auch in das Balle-Bad. Und wir versuchen dann, ohne dass die Kinder
eigentlich wissen, was sie da machen, sie schitten mit ihm. Und wir hoffen halt, dass
er da irgendwann den nutzen draus zieht, den er braucht.

I: Arbeitet ihr im Gruppenalltag dann auch mit Visualisierungshilfen, Strukturpléanen
oder so was in der Art?

B: Wir haben angefangen, auch weil wir sehr viele Kinder haben, die dem Deutschen
nicht besonders mdchtig sind, mit Bildkarten zu arbeiten. Wir legen in der Friih im
Morgenkreis den Tagesablauf mit Bildkarten. Die Bildkarten haben wir von uns aus
der Krippe ausgeliehen, also die sind wirklich sehr einfach und ihn interessiert der
Morgenkreis zum Beispiel Uberhaupt nicht. Aber diese Bildkarten. Also er kommt
immer wieder in den Kreis und schaut sich diese Bilderreihe an. Also ich denke, durch
das, das er ja normal intelligent ist, weil? er dann trotzdem wie der Tagesablauf ist.
Obwohl er nicht dabei sitzt und sich auch nicht wirklich beteiligt, aber er schaut es sich
an. Wir haben Bilder flr die Toilette, fur Hande waschen. Wir haben angefangen, mit
ihm beziglich Metakom zu arbeiten, also Essen gegen Karte. Aber die Friihforderstelle
hat Metakom aufgegeben, weil, also sie wissen, dass er weil3 wie es funktioniert, aber
er ist auch so schlau, dass wenn er nicht méchte, macht er einfach nicht mit. Also es
macht momentan keinen Sinn. Die Friihforderstelle hat gesagt, das kdnnen wir bleiben
lassen. Sie lassen es auch momentan noch bleiben.

I: Haben die die Hoffnung, dass er noch in die Sprache kommt?

B: Ja sie hoffen es, also ich habe diese Woche mit der Logopadin gesprochen, er ist
jetzt zwar fast sechs, aber sie haben die Hoffhung noch nicht aufgegeben. Es gibt auch
immer noch welche, die mit acht erst anfangen.

I: Gibt es sonst noch spezielle Spiel- und Beschaftigungsangebote, die Sie spezifisch
fur diese Kinder haben?
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B: Also er l&sst sich selten auf angebotenes Spielmaterial ein, er sucht sich viel alleine
aus. Und sein grof3es Faible sind jegliche Art von Puzzeln, klein wie groB.

I: Und das kann er dann auch

B: Ja, das kann er und das macht er auch und das macht er ritualisiert. Er kann das
Puzzle nicht nur einmal machen, sondern das muss man 6fter machen. Es muss zuerst
gemacht werden, dann geschichtet werden und dann beim dritten mal wird es dann von
links nach rechtsgelegt, das nachste Mal von oben nach unten und erst dann kann er
sagen, dass er wieder bereit ist es aufzurdumen. Und das selbe hat noch einmal bei
einem Spiel mit Spielkarten, dann niitzt er nur die Spielkarten, die werden gestappelt.
Aber nach welchem System haben wir noch nicht rausgefunden. Es beruhigt ihn
einfach.

I: Ich gehen davon aus, dass ihr wahrscheinlich auch Fall-Forderpléane oder so was in
der Art schreiben miisst oder schreibt? Und wird da dann sowas berticksichtigt, dass
man sagt man versucht auch andere Beschaftigungen zu finden, oder auch Zeiten, wo
er sich Fremdbestimmt beschaftigen muss?

B: Er beschaftigt sich mit den Puzzeln sehr viel allein und wir versuchen immer wieder,
das haben wir auch mit der Frihférderung und mit der Logopédie abgesprochen, dass
wir immer wieder ihn aus diesem Muster rausbringen. Das Muster aufbrechen. Das
heilt wir vertauschen mal ein Puzzleteil oder wir legen mal ein Puzzleteil wo anders
hin. Einfach nur um ihn immer wieder mal aus seinem Konzept, aus seinem Muster
rauszubringen. Das geht nur sehr begrenzt, denn irgendwann, nach einer relativ kurzen
Zeit, mal sind es flnf, mal sind es zehn Minuten, dann zeigt er uns sehr deutlich, dass
er jetzt genug von uns hat. Dass jetzt Schluss ist. Da wird er dann sehr ungehalten und
dann wissen wir, dass er wieder eine Ruhe braucht. Er zeigt das dann auch deutlich an.

I: Also das heil3t, dass hat er schon gelernt, sich auszudriicken.

B: Ja also wir zeigen ihm halt immer an, "nein mochte ich nicht", oder "stopp™ (macht
Gebarden dazu) und das Ubernimmt er jetzt langsam.

I: Sie haben ja immer wieder mal schon gesagt, dass es schon auch ein Kind ist, das
zeigen kann wo es lang geht. Welche Herausforderungen gibt es im Gruppenalltag mit
diesen Kindern? Was sind so die besonderen Herausforderungen?

B: Jeder Tag ist neu, jeder Tag ist Versuch und Irrtum, was gestern funktioniert hat,
muss heute oder morgen nicht mehr funktionieren. Also man muss sehr flexibel sein
und sehr offen in seinem Repertoire. Also wenn er heute ansagt, er mdchte nicht mit
in den Garten, dann muss einer mit drinnen bleiben kénnen. Wenn er jetzt in den
Garten mdchte und alle anderen sind drinnen, dann muss diese Flexibilitat bestehen.
Oder er schafft es zum Beispiel nicht mit allen Kindern zusammen zum Mittagessen
zu gehen. Dieser Raum, das ist ihm einfach alles zu viel und zu laut. Es muss mit ihm
jemand separat beim Essen bleiben, allein im Zimmer. Er isst auch nur, also er isst
nicht das Mittagessen mit, das es gibt. Er hat seine Vorlieben, das darf nur Misli sein,
das darf nur Schokomsli sein. Das gibt es frih, mittags, abends. Das gibt es immer.
Von unseren Essen gehen maximal noch Fischstdbchen oder Schnitzel was es gibt.
Alles andere lehnt er ab. Und also man muss da sehr flexibel sein. Also wir bieten ihm
zum Beispiel immer wieder was an und wenn er dann aber signalisiert, "nein das will
ich nicht" und es wegschiebt, dann ist auch in Ordnung. Wir nehmen ihn auch oft an
die Hand und sagen, "dann zeig mir was du mochtest™.

I: Sie haben ja schon gesagt, gewisse Eigenheiten muss und kann man tolerieren, da
muss man so flexibel sein. Und wenn dann so Situationen sind, wo man was nicht mehr
tollerieren kann. Wie geht man damit um, wenn Situationen eskalieren, haben Sie da
Methoden in der Gruppe, die Ihnen dann helfen?
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B: Also das ist, gerade am Anfang hat er sehr viel gebissen.
[Erneute Unterbrechung, klopfen an der Tire und kurzes Gesprach]

B: Also es war am Anfang echt schwierig, als er hat zum Teil sich selber gebissen hat.
Da hat er aufgehort, wenn er sich gespurt hat. Er hat aber zum Teil uns,
beziehungsweise auch Kinder versucht zu beilRen und hat auch gebissen und das war
dann so eine Sache, die hat eine Null-Toleranz. Also da haben wir ihn dann auch
genommen und auch dann begrenzt und gesagt, "Stopp, nein so geht es nicht". Man ist
zum Teil raus gegangen in einen anderen Raum mit ihm und hat gesagt, "so, jetzt ist
es hier reizarm, komm wieder runter, beifen geht nicht". Man hat ihm zum Beif3en
auch was anderes angeboten. Wir haben ihm dann so einen Igelball untergeworfen, so
quasi, beil’ da rein. Wir hatten zur Hilfenahme auch, es hatte so Beillketten gegeben
fur autistische Kinder. Bis wir an so eine Beikette gekommen sind, hat er jetzt sein
Verhalten umgelegt. Etwas sozialvertraglicher, er zwickt jetzt (lacht). Wobei wir da
natlrlich auch immer sagen, "nein, das geht nicht" und sind da auch sehr klar und
strukturiert. Deutliche Sprache, kurz und knapp und pragnant ausgedriickt, was wir
eigentlich wollen. Also mit viel Bitte und Umschreibungen kommt man einfach nicht
weit.

I: Okay, also es ist dieses Klare und dann wahrscheinlich aber auch von Seiten vom
Kind ein Stuck Vertrauen und orientiert sein, dass es besser geworden ist, oder? So
hort es sich an.

B: Ja, wir versuchen es umzulenken und er macht es weniger. Momentan ist vielleicht
was im Umbruch, weil er war kein groBer Kuschler und er kommt grad sehr viel jetzt
zum Kuscheln. Also vielleicht hat sich da schon was angebahnt jetzt. Er driickt da, also
was fast eher wie wirgen ist, aber dass ist dann eigentlich kuscheln und unbandige
Freude. Und zwischendurch hat er naturlich auch mal einen Wutanfall wie jeder
andere. Schmeift sich auf den Boden. Dann kriegt er genau die selber Behandlung, die
die anderen Kinder auch bekommen. Er wird in den Arm genommen, man erklart ihm,
es ist alles gut.

I: Wie geht man, also im Bezug auf die anderen Kinder, wie bindet ihr die mit ein.
Oder inwieweit versucht ihr auch sein Verhalten zu erklaren, damit die da auch ein
Verstandnis fir sein Verhalten entwicklen kénnen?

B: Das muss ich sagen, das war irgendwie so ein Selbstaufer. Also diese Gruppe hat,
als ich die Ubernommen habe, hatten die in dem Jahr zuvor drei Mal einen Personal
wechsel. Viele Kinder die gewechselt haben und wir sind seitdem vom Personal her
eben konstant und es war von Anfang an super. Wir hatten dann zwei I-Kinder, die
gleichzeitig kamen. Eben dieses Sinnes-eingschrankte Kind, das zu hundert Prozent
blind ist und dann war eben so dieses, wir mussen hier aufpassen, wir haben zwei
Kinder, auf die wir besonders gut acht geben missen. Und wir haben so gewissen
Regeln aufgestellt und dadurch war das System schon etwas starrer. Also zum Beispiel,
dass kein Spielzeug einfach so auf dem Boden liegen darf, weil da konnte jemand
stolpern. Stiihle missen an den Tisch, usw. Und so war eine Grundordnung da und eine
Grundstruktur und dann war das fur die Kinder auch in Ordnung, dass da zwei Kinder
einfach ein bisschen anders sind, aber trotzdem gleich. Und wéhrend das blinde Kind
auch offen auf andere Kinder zugegangen ist und da auch einen Freundeskreis gebildet
hat, ist unser kleiner Autist einfach so ein, ja, man macht ihm den Platz, dass er Spielen
kann. Die Kinder akzeptieren auch, wenn er mal in die Bauecke reinrennt und das
gebaute zusammenféllt, "hmm mei, er kann nicht anders. Er macht es ja nicht mit
Absicht". Wir haben dann auch versucht zu erkldren, "der sieht jetzt nicht diesen Turm,
den du gebaut hast, sondern er sieht da hinten vielleicht den einen Baustein und ihn
interessiert nur der Baustein da hinten. Der kann den Turm nicht sehen™. Dann kommt
dann zwar ein "ach Mensch, jetzt hat er den Turm wieder kaputt gemacht, das argert
mich", wir geben dann Feedback "ja, ich verstehe das, das argert dich, aber er hat es
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nicht mit Absicht gemacht" und die Gruppe ist dadurch sehr, wie soll ich sagen,
pflegeleicht geworden, was das angeht, wenn er etwas kaputt macht. Oder wenn er
irgendwo hinrennt, wo die anderen schon sind. Also wenn jetzt zum Beispiel schon
funf Kinder in der Puppenecke sind und er kommt noch dazu. Dann spielt er fir sich
da in der Ecke mit, aber er stort niemanden und die anderen stéren ihn dann auch nicht,
eine Ko-Existenz.

I: Das heift, sie haben eigentlich unglaublich schnell dann gelernt auch, wie sie ihn
einschatzen miissen.

B: Genau
I: Welche positven Faktoren tragt denn das Kind zur Gruppe bei?

B: Es ist eigentlich so vieles, was das Ganze, so dieses flexibel sein und wenn er dann
grinst tiber das ganze Gesicht und sich freut. Das 16st so viel positives in einem aus,
das kann man gar nicht so grofl3 sagen. Es ist einfach so vieles was er mitbringt. Er ist
halt eigentlich immer guter Launer, bis auf wenn er seine fiinf Minuten hat. Aber er
lernt jetzt eben auch so richtig schon herzhaft zu lachen und das erflllt einen mit
Freude. Und man sieht so ganz ganz ganz kleine Entwicklungsschritte und das finde
ich schon sehr positiv. Also selbst die anderen Kinder sehen das "ui, heute ist er mal
im Morgenkreis, zwei Minuten dabei gesessen", oder "seht ihr, er setzt sich an den
Tisch, ich glaube er mdchte auch einen Geburtstagskuchen".

I: Ja wahnsinn, wie aufmerksam die da sind.

B: Ja alles was siB ist und was Kuchen ist, ist sowieso gut. Und "Ach ist nicht so
schlimm, wenn er nicht wartet wie alle anderen, wir warten, lass ihn essen" Und das
zeigt halt so an, dass diese Gruppe einfach komplett ist.

I: Ja und auch, dass er da so als Teil
B: Ja, er ist als Teil mit dabei und das anders sein wird sehr akzeptiert.

I: Das hort sich schon an. Inwiefern wird denn mit den Eltern zusammen gearbeitet?
Also die Anfangsphase haben Sie ja schon mal beschrieben, aber auch in der laufenden
Zeit?

B: Also wir haben festgestellt, dass es einfacher ist wir machen kleine Tir- und
Angelgesprache. Die Eltern fragen, wie war es denn heute?, wir sagen, wie es heute
war. Wir sagen bewusst immer, was sehr positiv war am Tag. Wenn mal was ganz
krass gewesen ist, also vor allem in der Zeit wo er gebissen hat, da haben wir den Eltern
natlrlich bescheid gesagt. Den Eltern ist das dann immer sehr arg. Denen tut das dann
immer furchtbar leid. Aber ich sage immer, weil sie erfahren es ja sowieso, so was
spricht sich ja schnell rum und dann missen die Eltern schon bescheid wissen. Also
wir gehen da relativ offen damit um.

I: Sie missen ja wahrscheinlich auch die Eltern von dem Kind, das gebissen wurde
informieren, gehe ich mal davon aus oder?

B: Richtig, aber wir diirfen ja keine Namen sagen. Wenn natlrlich das Kind dann sagt,
der so und so hat mich heute gebissen, dann hat das Kind das gesagt, aber wir haben
den Datenschutz und den Schutz des Kindes gewahrt. Wir sagen dann halt, Ihr Kind
wurde heute leider gebissen und erkldren, was wir gemacht haben. Oft haben wir aber
auch schon so friih gerufen oder geschrien, wenn er gebissen hat, dass er dann relativ
schnell aufgehdrt hat. Bei einer Kollegin hat er einmal wirklich so stark gebissen, die
hat es nicht genug deutlich gemacht und die hatte wirklich einen dicken Arm dann.
Weil er hort wirklich erst dann auf, wenn er sich spiirt und wenn er jemand anderen
beil3t, spiirt er sich halt selber nicht. Und wenn man ihn halt relativ laut ruft, dann l&sst
er los.
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I: Das heifdt, dass auch die Eltern von anderen Kindern nicht, beispielsweise im
Rahmen eines Elternabends, informiert werden

B: Also es wurde wohl in dem Elternabend bevor ich gekommen bin, gesagt, dass es
zwei inklusive Kinder geben wird, aber man hat weder den Namen noch das Problem
geschildert. Und beim Blinden ist es Kklar, da sieht man es einfach. Und es gibt auch
Eltern, die ganz bewusst gesagt haben, "ich mochte, dass mein Kind in diese Gruppe
kommt. Ich méchte, dass mein Kind mit inklusiven Kindern einfach auch Kontakt hat".
Das sagen auch oft die Eltern zu mir, "das hat mir als Kind gefehlt, dass ich wenig
Kontakt mit behinderten Kindern hatte. Ich mochte, dass mein Kind da schon friih
Kontakt hat, das ist so wichtig." Das haben wir eben auch schon bei Eltern gehabt und
also ich habe noch nichts negatives in dieser Gruppe von Seiten der Eltern erlebt.

I: Und sie haben ja schon erzéhlt, welche Fort- und Weiterbildungen Sie schon gemacht
haben, auch zur Vernetzung mit den Fachkraften. Und was sind es aber fiir personliche
Kompetenzen, die man als Fachkraft braucht in der Arbeit mit Kindern aus dem
Autismus-Spektrum?

B: Geduld, Flexibilitat und ein hohes MaR an Empathie. Also ich finde, man muss sich
auch drauf einlassen kénnen. Also da braucht man eine hohe persénliche, ahm, sagen
wir es mal so, die Mdglichkeit das iberhaupt zuzulassen, mit einem Kind mit solchen
Auffalligkeiten zusammenzuarbeiten. Ich habe selber schon mal ein Praktikum auch
in einem Behindertenheim gemacht, deswegen war das fur mich kein grof3es
Hinderniss. Ich habe dann gesagt, ja, her damit, da habe ich keine Problem damit, das
werden wir schon irgendwie schaukeln. Als man braucht eine gewisse Offenheit. Und
vor allem Unterstiitzung auch vom Tréger, von der Leitung. Also da missen viele
dahinter stehen. Auch die Kolleginnen miissen dahinter stehen. Es bringt nichts, wenn
ich sage, ich mdchte das jetzt, ich mdchte das Kind nehmen, aber alle anderen sagen,
ja aber dann mach es bitte alleine. Aber das geht nicht. Deswegen finde ich es auch so
gut, dass jetzt das gesamte Team eine In-House Forthildung macht, wo es einfach
darum geht, wo auch jeder seine Haltung sagen kann, wo auch jeder dann sagen kann,
"das ist fur mich ein Ausschluss-Kriterium, wo ich sage, da kdnnte ich jetzt nicht damit
arbeiten”.

I: Das heildt es wird sich auch ganz bewusst damit auseinandergesetzt, wo sind die
Grenzen von den Mitarbeitern, was traut man sich zu und was nicht.

B: Genau, diese Fortbildung hat jetzt eben erst begonnen und ich denke, das wird ganz
spannend.

I: Okay. Sie haben vorher schon mal ganz kurz was zu den Raumlichkeiten erwéhnt.
Habe ich das richtig verstanden, es gibt einen Gruppenraum, einen Nebenraum und
einen Speisesaal? Und dann?

B: Ja genau, es waren zwei Speiserdume und die durften wir durch Corona nicht mehr
nutzen. Und jetzt haben wir quasi einen als eine Art Besprechungsraum oder
Therapieraum umgebaut und den gréBeren Speisesaal nutzen wir tatséchlich noch. Die
anderen Gruppen essen mittlerweile in ihren eigenen Gruppenzimmern, weil wir haben
friher immer auf zwei Etappen gegessen und das ging wegen Corona nicht mehr. Da
mussten wir den Raum immer komplett desinfizieren und das wiirde nicht
funktionieren. Und deswegen haben wir gesagt, wir essen in den jeweiligen Gruppen.
AuBer unsere Gruppe, wir essen im groRen Speisesaal, damit das autistische Kind und
oder das blinde Kind mittags wahrend der Zeit auch die Mdglichkeit haben, sich im
Gruppenraum zurlickzuziehen. Also der isst im Gruppenraum sein Misli und hat dann
die Mdoglichkeit den Raum auch mal fur sich alleine zu nutzen. Wir haben noch
zusétzlich einen groRen Garten und wir hdtten noch eine grof3e Turnhalle, die wir
momentan auf Grund eines Wasserschadens nicht nutzen kénnen. Als wir sie noch
nutzen konnten, haben wir, wenn wir gemerkt haben, das Wetter fiir drauflen ist zu
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schlecht und er mdchte sich bewegen, dann sind wir auch seperat mit ihm alleine in
den Turnraum gegangen. Haben ihm einen Ball in die Hand gedriickt oder was er sich
halt aus dem Materialraum nehmen wollte und er konnte sich da ein bisschen
auspowern. Weil Energie hat er ohne Ende.

I: Das hort sich fir mich so an, wenn ich es richtig verstanden habe, dass dieser
Personalschliissel mit ausschlaggebend ist, dass das so funktionieren kann, wie es
funktioniert?

B: Ja. Ich muss sagen, der Personalschlissel in der Einrichtung wo ich jetzt bin, ist
einfach gut. Es sind in jeder Gruppe schon von Haus aus drei Personen und wir haben
noch die Individualbegleitung dazu, wir haben noch eine Sprachfachkraft, die im
Zweifelsfall auch noch in die Gruppe springen kdnnte

I: Die ist im Haus und kénnte im Notfall dazu kommen?

B: Genau, im Notfall, wenn wir sagen, heute reichen vier nicht, wir brduchten noch
jemanden, dann kann sie oder die Leitung kommt noch mit dazu. Also die machen das
auch in den anderen Gruppen, wenn einer schreit und sagt, das geht heute nicht mehr,
dann kommen die. Das kenne ich zum Beispiel aus meiner alten Einrichtung nicht. Da
hatte ich I-Kinder und hatte trotzdem 25 Kinder und wir waren nur zu zweit. Und in so
einem Rahmen kdnnte ich mir sowas nicht mehr vorstellen. Hier jetzt, muss ich sagen,
passt auch der Personalschliissel. So das man auch gut entspannt mal sagen kann, es
kann einer noch Pause machen und einer kiimmert sich explizit um das Kind mit
Autismus.

I: Ja das hort sich tatsdchlich gut an.

B: Ja im Normalfall ist das oftmals schwierig, ja. Aber hier jetzt eben, also es soll jetzt
ins Haus auch fir ein anderes Kind nochmal eine Individualbegleitung ins Haus
kommen. Das war vom Tréger her (iberhaupt kein Problem zu sagen, "okay, stellt den
Antrag und die Stunden, die da zu wenig sind, legen wir noch drauf". Die werden auch
direkt vom Trdger angestellt, also nicht Gber Forderstellen oder &hnliches. Also das
macht der Tréger dann selber.

I: Ja sehr schon. Jetzt kommen wir zum Ende und Sie dirften gerne parallel schon mal
tberlegen, ob ich irgendwas Ubersehen habe, oder ob es irgendwas gibt, was ich noch
nicht gefragt habe, wo Sie das Gefiihl haben, das ware noch wichtig. Ich schau mal, ob
ich noch was Ubersehen haben (...), die anderen Fachkrafte in der Gruppe sind
wahrscheinlich auch Erzieherinnen?

B: Ich habe nochmal eine Erzieherin in Teilzeit in der Gruppe, eine Kinderpflegerin in
Vollzeit und die Individualkraft ist auch eine Kinderpflegerin in Vollzeit.

I: Und wie viele Gruppen gibt es in der Einrichtung insgesamt?
B: Vier Kindergartengruppen und eine Krippegruppe
I: Also auch keine ganz kleine Einrichtung eigentlich

B: nein, sind 115 Kinder, also 115 genehmigt Platze, aber sind jetzt ein bisschen
weniger Kinder durch die vorhandenen I-Plétze.

I: Und haben Sie die Mdglichkeit zu Fall- oder Forderplangesprache? Also wie viel
Zeit und Kapazitat gibt es fir sowas? Und gibt es auch die Mdglichekeit zur
Supervision?

B: Also Supervision kdnnten wir bekommen, hatten wir aber bis jetzt nicht. Fur die
Fachdienstgesprache, also Foérderplan mache ich meistens mit der Individualkraft
zusammen. Und sie muss ja auch alle drei Monate ihren Individualbericht selber
schreiben. Da schauen wir gemeinsam driiber. Eine spezielle VVorbereitungszeit haben
wir daflr aber leider nicht. Das habe ich letzte Woche bei der Fortbildung gelernt, dass
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wir da eigentlich haben sollten fiir diese mittelbaren Dinge, also da werde ich nochmal
nachverhandeln. Und diese Fruhfordergesprache, Fachdienstgesprache, die
organisieren wir uns unter dem Alltag, wenn der Fachdienst Zeit hat. Mein Wunsche
waére es immer, dass die gesamte Gruppe bei diesen Fachdienstgesprachen dabei ist,
damit man nicht immer tber finf Ecken sprechen muss. Aber das hat wegen Corona
jetzt einfach nicht funktioniert, weil die anderen Personen ja nicht ins Zimmer durften
und wir die Gruppen auch nicht mischen durften und dadurch auch keiner auf die
Kinder aufpassen konnte. Und so war jetzt ganz haufig, wo wir noch keine
Individualbegleitung hatten, war nur ich beim Fachdienst dabei und habe das dannach
meinen Kolleginnen wieder weiter gegeben. Und seit wir die Individualbegleitung
haben, nehme ich sie auf jeden Fall mit. Wir kdnnen nicht sagen, es bleibt nur eine
Person in unserer Gruppe, weil das reicht nicht. Also wir brauchen ja immer dann zwei
Leute mindestens, die noch in der Gruppe bleiben. Also das ware so mein Wunsch
irgendwann, dass das so funktioniert, aber das ist leider noch nicht umsetzbar. (...)

I: Arbeitet ihr auch mit Verstarkern?
B: Generell oder bei dem Kind mit Autismus?
I: Beides, also wenn generell ja, warum dann bei ihm nicht, oder, ja

B: Also ich habe friiher ganz viel mit Verstarkern gearbeitet, auch in meinem alten
Kindergarten und habe das irgendwann tatsachlich eingestellt. Ich sage immer, jeder
Tag eine neue Chance und ich versuche immer viel mit besprechen. Das ist bei ihm
natlrlich schwieriger, da funktioniert es dann aber eben auch nicht mit dem Verstérker.
Und ja, wir besprechen das mit den Kindern und versuchen positiv drauf einzuwirken,
ohne grofRen Druck aufzubauen durch einen Verstarker. Also wie gesagt, ich habe es
friher gemacht und habe es auch mit meiner Tochter gemacht, mit Verstarker-Planen
gearbeitet, nein, da bin ich irgendwie davon abgekommen. (lacht)

I: Ja, passt ja (lacht). Ich frage halt immer, was auch in der Literatur beschrieben wird,
deswegen. Ja super, ich glaube ich bedanke mich, gibt es noch irgendwas von lhrer
Seite?

B: Nein, wie gesagt, ich freue mich, helfen zu kdnnen und es hat mir jetzt auch Spal3
gemacht.

I: Das freut mich!
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I: Genau. Ja, also das, was ich da mache, sind Experteninterviews und in dem Fall
seid jetzt ihr beiden meine Experten. Und ich wiirde euch am Anfang vom Gespréch
einfach mal bitten, dass ihr euch beide kurz vorstellt mit welche Grundausbildung ihr
habt, wie lange ihr in den Einrichtungen seid und ob ihr schon irgendwelche
autismusspezifischen Fort- und Weiterbildungen oder andere Weiterbildungen habt,
wo ihr sagt, die sind fiir euch in der Arbeit mit Kindern mit Autismus einfach wichtig.
Wer anfangt, ist mir egal.

B: Genau. Ich bin die B. Ich habe Soziale Arbeit studiert an der Katholischen
Stiftungshochschule in Minchen. Davor habe ich ein Freiwilliges Soziales Jahr
gemacht und bin jetzt hier in der Einrichtung seit circa guten zwei Jahren, genau, und
war davor auch in einer heilpadagogischen Tagesstétte. Spezifische Fortbildungen fur
Kinder mit ASS habe ich nicht. Genau. (...)

B2: Ich bin der B2. Ich habe meine Ausbildung zum staatlich anerkannten Erzieher
gemacht an der staatlich anerkannten FaksS, (lacht) (...) die funfjahrige Ausbildung.
Ich bin seit acht Jahren in der Gruppe, habe Fortbildungen im Bereich von
»TEACCH* und ,,Boardmaker* und genau. (...)

I: Und seit wann habt ihr schon Erfahrungen mit Kindern mit Autismus? Vielleicht
auch schon, bevor ihr hier in der Einrichtung wart, oder erst?

B: Also, in meinem Freiwilligen Sozialen Jahr waren Kinder mit Autismus. Dann
wéhrend meinem Studium habe ich eben auch in einer heilpddagogischen Tagesstatte
gearbeitet, da gab es auch Kinder mit ASS. Und jetzt hier seit den zwei, zweieinhalb
Jahren, wo ich hier bin, haben wir eigentlich immer zwei Kinder mindestens in der
Gruppe mit Autismusspektrumsstdérungen. Genau.

B2: Genau. Ich hatte wahrend der Ausbildung, wahrend dem FSP2 hatte ich auch
Kontakt mit Kindern mit ASS und seitdem ich da bin, eigentlich jedes Jahr mit zwei
Kindern pro Gruppe oder dieses Jahr auch mit drei. (...)

I: Dann durftet ihr mir einfach kurz schildern, wie so eine Neuaufnahme von einem
Kind mit Autismus jetzt im Spezifischen vielleicht, falls da was anderes ist, oder auch
allgemein abl&uft so ab dem ersten Kontakt mit den Eltern. (...)

B2: Genau, im Grol3en und Ganzen gesagt, es ist ein sehr langwieriger Prozess. Die
Eltern werden vorstellig durch Anrufe oder E-Mails, sodass sie erstmalig auf eine
Warteliste im Endeffekt angemeldet werden, werden dann anschlieBend vom
psychologischen Fachdienst und der Einrichtungsleitung eingeladen zu einem
Anamnesegesprach. Bestenfalls haben sie schon ein aktuelles Gutachten vom
Kinderzentrum oder von der Heckscher-Klinik mit der jeweiligen Diagnose. Im Zuge
der Anamnese wird natirlich Kontakt zu vorherigen Einrichtungen oder
Frihforderstellen oder anderen therapeutischen Diensten aufgenommen, um einfach
noch den Kreis der Anamnese besser zu schlieRen. Dementsprechend werden dann
die Kinder den Gruppen tbergeben. Die Gruppen jeweils laden die Eltern selbst
nochmal ein, um das Kind kennenzulernen, die Eingewdhnung zu planen, mit den
Eltern zu sprechen und einfach nochmal die eigene Gruppenanamnese zu erheben.

B: Was vielleicht besonders ist, bei Kindern mit ASS ist es so, dass grundsatzlich
zwei Kinder pro Gruppe aufgenommen werden sollten mit ASS, also mit der
Diagnose. Ein bis zwei Kinder pro Gruppe, in seltenen Fallen sind es auch drei. Also
da schaut die Leitungsebene und auch der psychologische Fachdienst drauf, dass eben
die bestimmte Anzahl eingehalten wird.

I: Dass da die Gruppenkonstellation dann eigentlich auch passt.
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B: Genau.

B2: Und dieses Jahr hatten wir von 120 Anmeldungen auf der Liste ungefahr 50-55
Kinder mit ASS oder VERDACHT auf, aber eher eigentlich die Diagnose stand
eigentlich schon meistens fest.

I: Bei den meisten. Das ist wie in allen heilpddagogischen Einrichtungen, ja. (...) Das
heif3t, in der Gruppe gibt es im Normalfall auch dann vorab schon Elterngesprache
mit den Eltern und man schaut quasi schon, wie man auch diese Anfangszeit gestalten
kann. Wollt ihr mir so eine typische Anfangszeit beschreiben, worauf man da Wert
legt? Genau.

B: Vor allem fir Kinder mit ASS?
I: Ja. Immer, genau, ja. (lacht)

B: (lacht) Es ist so, dass wir in unserer Gruppe speziell mit Symbolen und mit einem
ganz strukturierten Tagesablauf arbeiten. Den besprechen wir jeden Tag in der Frihe:
Was passiert heute? Gibt es irgendwas Besonderes? Was steht an? Und daran
orientieren sich die Kinder auch und das ist grad auch in der Anfangszeit sehr wichtig,
gerade auch fiir die Kinder mit ASS, dass sie sich einfach dort orientieren kdnnen.
Manchmal kann es sein, dass die Kinder mit ASS auch einen eigenen Tagesplan
bekommen von uns oder beispielsweise einen eigenen Therapieplan, damit sie sich
einfach gut dran orientieren kdnnen. Das ware so ein Punkt, der Tagesplan, und
einfach ganz klare Regeln und Strukturen. (...) Das ist, denke ich, wichtig fiir die
Kinder mit ASS. Und, ja, wir haben oft so kleine Bildkartchen, die dann den Kindern
nochmal helfen, grad weil die auch oft sprachlich nicht so gut erreichbar sind, und
wenn es dann eben durch Bilder veranschaulicht wird, kdnnen sie sich dadurch besser
orientieren.

I: Sowas wirde ich mir vielleicht nachher einmal abfotografieren, wenn ich darf.
Genau.

B2: Ich habe meinen Tagesplan leider schon abgehéngt. Den hdngen wir auch
nochmal auf. (lacht) Soll ich noch ergédnzen? Oder darf ich noch was erganzen?

B: Unbedingt. (lacht)
B2: Beziiglich der Eingewdhnung sollten wir vielleicht noch was schildern, oder?
B: Ja.

B2: Ich glaube schon. Wir in der Gruppe haben uns so ein Modell tberlegt, was in
Richtung des Berliner Eingewdhnungsmodells geht. Das bedeutet, die Kinder
kommen in den ersten Wochen im September zum Beispiel nur eine Stunde am Tag,
auch nicht alle gleichzeitig, sondern man sagt zum Beispiel, am Montag kommen die
ersten zwei Kinder, die neu kommen, am Dienstag die ndchsten. Dann kommen alle
vier und die Zeit wird dementsprechend dem Kind individuell angepasst und
verlangert. Und (ber 14 Tage ist in der ganzen Einrichtung die Eingewdhnung, da
gibt es noch keinen Busdienst fur die neuen Kinder. Und Tag fiir Tag entscheiden wir
mit den Eltern gemeinsam, dass zum Beispiel das Kind dann sogar schon bis nach
dem Mittagessen bleibt. Bei einer schnellen Eingewdhnung dirfen die Kinder auch
schon hier das erste Mal Mittagschlaf machen und bleiben dann den ganzen Tag. Wir
hatten aber auch Eingewdhnungen von Kindern, die einfach vier bis sechs Wochen
gingen, wo die Eltern auch wirklich nur vor der Tir salBen oder anfangs in der Gruppe
waren und dann in den Gang gewechselt sind und jederzeit erreichbar waren. Das
muissen wir einfach ganz individuell anpassen. (...)

I: Macht ihr da auch so Bezugsbetreuersysteme oder sowas in der Art aus oder schaut
ihr eher, wie das Kind reagiert?
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B: Also, grundsétzlich haben wir schon so ein Bezugsbetreuersystem. Das zielt aber
vor allem auf die Elternarbeit ab. Also, wir teilen uns die Elternarbeit 4:4 auf. Wir
haben acht Kinder in der Gruppe. Aber jetzt im Gruppenalltag merkt man eigentlich
weniger, von wo jetzt die Bezugskinder sind. Also da ist uns eigentlich auch wichtig,
dass wir beide eine gute Bindung zu den Kindern aufbauen gleichermalRen, egal, ob
es jetzt ein Bezugskind ist oder nicht.

I: Oder nicht. (...) Noch was?

B2: Wie meine Kollegin schon gesagt hat, man macht alles gemeinsam. Das
Bezugsbetreuermodell geht eigentlich im Sinne Elterngespréche fiihren. Man fiihrt
aber auch Elterngesprache zusammen und es geht nur um die Verantwortlichkeit: Wer
ist fur den Bericht zustdndig? Wobei man den auch gemeinsam im Team schreibt.
Eigentlich macht man eigentlich alles gemeinsam.

B: Ja. Und so ein Austausch mit Kooperationspartnern ist halt dann hauptséchlich
dann durch den Bezugsbetreuer.

B2: Genau.

I: Ja, okay. (...) Ich glaube, vieles tiberschwimmt jetzt mit der ndchsten Frage, aber
da gehen wir trotzdem einfach (ber. Also, wie wird dann im Gruppenalltag, bei der
Gestaltung vom Gruppenalltag, so auf die spezifischen Bedirfnisse von den Kindern
mit ASS eingegangen? (...)

B: Also, wie schon vorher gesagt, mit eben diesem Tagesplan. Und nattrlich ist es
oft so, dass die Kinder mit ASS ein bisschen mehr Aufmerksamkeit brauchen als jetzt
Kinder ohne ASS mit einer anderen Diagnose. Und da wechseln wir uns auch immer
gut ab. Die sitzen zum Beispiel meistens neben uns. Wir arbeiten mit den Bildkarten
oder auch mit unterstiitzenden Gebérden. Wenn den Kindern vielleicht manchmal der
Gruppenalltag manchmal ein bisschen zu viel ist, dann gibt es auch mal gezielte
Pausen oder man (...) nimmt die Kinder aus den Ubergangen raus und geht dann
gezielt mit diesem Kind wihrend einem Ubergang zum Beispiel vom Mittagessen
zum Schlafen in den Snoezelen-Raum runter fir zehn Minuten, sodass da die
Ubergange oder die Wechsel einfach bisschen einfacher sind.

I: Und die hektischen Situationen quasi.
B: Genau, wo einfach viel los ist, da kann man die Kinder dann gezielt rausnehmen.

I: Das passt dann ganz gut. Snoozie-Raum unten, hast du gesagt. Wie sind so die
Raumlichkeiten, auf die ihr zuriickgreifen koénnt eben, um mal ausweichen zu
kdnnen?

B: Also, grundsatzlich haben wir hier den Gruppenraum. (...) So wirkliche
AUSWEICHRAUME gibt es leider nicht. Also wirklich, wenn jetzt wirklich mal ist,
dass ein Kind aggressiv ist oder — gibt es ja manchmal — ausflippt (lacht) sozusagen,
dann gehen wir meistens einfach in den Gang raus oder ins Mitarbeiterzimmer. Also,
das fehlt tatsachlich. So einen wirklichen Ausweichraum, wo man dann mit einem
Kind gezielt hingehen kann und das Kind da dann eine Pause macht oder so, das gibt
es leider nicht.

I: Und der Snoozie-Raum ist/
B: Der ist im Keller unten. Soll ich erklaren, was das ist?
I: Gerne.

B: Ja. Der Snoozle-Raum ist so ein Raum praktisch, der ganz dunkel gemacht werden
kann. Da ist dann zum Beispiel Schwarzlicht und so bestimmte — wie nennt man das?
— Lichter, bestimmte Lichter.
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B2: Eine Wassersaule.

B: Wassersaule. Man kann Musik anmachen, ist ein Wasserbett drin. Da kdnnen die
Kinder ganz gut zur Ruhe kommen.

I: Okay.
B2: Ein Raum der Sinneserfahrungen im Endeffekt.
B: Magst du mich noch ergénzen im Alltag?

B2: Genau. Im Alltag, wie meine Kollegin schon gesagt hat, haben wir verschiedene
Bildkartchen, die einfach den Tagesablauf oder aktuelle Situationen noch
dementsprechend unterstltzen, was vor dem Kind direkt steht, was man immer
wieder auch rausnimmt und dem Kind in sein Blickfeld halt oder dementsprechend
dann auch mit Gebadrden, mit den GuK-Gebarden, einfach dementsprechend
unterstutzt. Und es gibt einfach dem Kind weitaus mehr Orientierung und Sicherheit.
Wir arbeiten auch mit dem System der Sanduhr. Grad bei Kindern mit ASS ist es sehr
wichtig, dass die zeitliche Schiene flr sie beobachtbar ist, erfassbar und begrenzt ist.
Zum Beispiel fangt das an mit dem Sitzen am Tisch beim Frihstiick. Bei manchen
Kindern haben wir angefangen mit drei Minuten, zu sitzen, dann irgendwann Uber
flnf bis zehn Minuten mit der Sanduhr zu visualisieren und jetzt dann ganz ohne. (...)
Fir Kinder, die NICHTSPRACHLICH sind, haben wir dann auch natirlich
dementsprechend, wenn es eingefiihrt wird, kleine Speaker, wo man vorab was
draufspricht und das Kind dann draufdriicken kann und da kommt zum Beispiel raus:
»lch muss auf die Toilette”, oder: ,,Kann ich bitte Brot haben?*, weil hiufig die
Kinder sich dann einfach schwerer tun, von sich aus zu sprechen, und das ist dann so
eine Unterstiitzung. Im Alltag arbeiten wir nicht nur bei Kindern mit oppositionellem
Verhalten und Trotzverhalten, sondern auch bei Kindern mit ASS mit verschiedenen
Verstarkersystemen. Da gibt es so die drei, flinf Chancen. Das System wird dann
dementsprechend eingefihrt. (...)

B: Und auch viel einfach in der 1:1-Begleitung. Also, es ist schon oft so, dass Kinder
mit ASS einfach oft eine Fachkraft an sich binden, ja. (...)

B2: Ganz individuell in unserer Gruppe haben wir noch die Geflihlsmonster
eingefihrt. Das ist im Endeffekt so, die Kinder werden in der Friihe gefragt, wie es
ihnen geht. Die Kinder kdnnen einfach dann dementsprechend lernen, sich besser
einzuschatzen. Grad auch Kinder mit ASS haben ja einfach auch oftmals nicht so
dieses Gefuhl dafur: Wie geht es mir? Oder kdnnen es nicht zeigen oder nicht
aussprechen. Und wir arbeiten dementsprechend mit verschiedenfarbigen Kreisen
und die Kinder haben auch die Méglichkeit, untertags die Kreise zu wechseln, wenn
sie zu einem Erwachsenen kommen. Genau.

I: Und die werden dann aufgehé&ngt oder wie muss ich mir das vorstellen?
B2: Genau, an die Flaschen und das sind die Gefiihlsmonster.

I: Ach, da! Sind lustig. Schon! Nutzen das die Kinder mit ASS dann auch tatsachlich,
oder?

B2: Ja.

I: Ja? Okay. Das habe ich ja noch nie gehért. Schon! (lacht) (...) Autismusspezifische
Handlungsansatze brauche ich fast nicht fragen, habe ich schon gehért: TEACCH auf
jeden Fall mal. Noch irgendwelche anderen, die ich wissen musste? (...) Verstarker
habt ihr auch schon gesagt.

B2: ,,Boardmaker* und , METACOM® ist bei uns sehr stark. Dann sind also auch die
GuK-Gebérden  beziehungsweise die  Formen der  geb&rdengestitzten
Kommunikation. (...) Boardmaker, das ist wie ein Symbolvisualisierungsprogramm,
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wo man zum Beispiel Tagesplane oder individuelle Wochenpldne und Kartchen
herstellt.

I: (...) Gibt es Faktoren, die dazu beitragen, dass die Kinder als fester Bestandteil in
der Gruppe wahrgenommen werden? Oder sagt ihr, das ist sowieso/ Genau. (...)

B: Also ich glaube, grundsétzlich achten wir immer darauf, dass jedes Kind
Bestandteil der Gruppe ist. Also, das ist uns auch immer wichtig, im Gruppenalltag
grundsétzlich schauen wir da drauf. Klar ist es so, dass oft die Kinder mit ASS gerne
allein spielen. Man bahnt da aber schon immer auch ein gemeinsames Spiel an, auch
begleitet durch einen Erwachsenen. Dadurch entwickeln sich dann auch manchmal
sogar Freundschaften und dadurch sind sie dann auch Bestandteil der Gruppe. (...)
Personliche Meinung: Ich finde irgendwie, dass es oft von ganz alleine kommt und
dass die Kinder das gut akzeptieren, auch wenn die manchmal ein bisschen anders
sind oder sich anders verhalten. Da haben die Kinder - ANDEREN Kindern — oft ein
gutes Gespdr dafur und akzeptieren das einfach und dann so, ja. (...)

I: Du hast grad schon gesagt, das bahnt man dann so an. Ich gehe davon aus, naturlich
habt ihr Forderplangesprache und solche Sachen. In der Literatur liest man oft so von
der Forderung von sozialen Kompetenzen, dass die sehr, sehr wichtig sind. (...) Fallen
euch da Beispiele ein oder was so klassische Ziele sind, die man da in diesen
Forderplangesprachen entwickelt und wie man die dann umsetzt? (...)

B2: Genau. Wir erstellen immer einen Forderplan, ganz individuell angepasst, mit
allen verschiedenen Entwicklungsschwerpunkten. Gerade bei Kindern mit ASS ist
nattrlich h&ufig der soziale Aspekt oder die sozialen Fahigkeiten der groRte
Schwerpunkt. Da steht dann zum Beispiel drin, das Kind lernt, addquat auf
gleichaltrige Kinder zuzugehen, oder (...) Anbahnung erster Kontaktaufnahmen zu
gleichaltrigen Kindern. Dementsprechend wird es nochmal unterteilt und
ausformuliert und detailliert besprochen, wie wir das in der Gruppe anbahnen. Wir
arbeiten sehr viel mit HANDFUHRUNGEN, die Hand geben, in die Augen schauen,
Unterstutzung tber den Blickkontakt. Und das wird dementsprechend mit den Eltern
auch erarbeitet, sodass die es zu Hause dann auch mit aufnehmen kdnnen. Gerade
auch die BEDURFNISAUSSERUNGEN sind bei uns einfach auch der groRte
Schwerpunkt.

B: Oder auch Gefiihle wahrnehmen. Also, wenn Kinder sprechen kénnen, dass sie
dann auch erst mal ihr Geflihl wahrnehmen kdnnen. Also, da wiirde dann drinstehen:
Das Kind lernt, seine Gefihle wahrzunehmen, zu benennen und denen Ausdruck zu
verleihen. Und das ist auch mit den Gefiihlsmonstern eben dann jeden Tag, wenn man
jeden Tag fragt.

I: Dann kriegen sie da automatisch ein ganz anderes Repertoire, ja.

B: Genau, und kriegen sie auch ein Gefiihl wirklich daftir, mal auf sich zu héren und
zu spiliren: Wie geht es mir jetzt grad eigentlich?

B2: Oder auch die Geflihle des Gegenubers wahrzunehmen. Also, wir haben jetzt
wirklich Kinder, die jetzt aktiv lernen: ,,Schau mal in das Gesicht vom Soundso. Wie
konnte es ihm heute gehen?*“ Das heifit, man fragt nicht: ,,Wie geht es dir?*, und das
andere Kind antwortet: ,,Ich bin heute frohlich®, sondern die Kinder, die schauen
dann, schauen ins Gesicht und sagen: ,,Bist du frohlich?*, oder: ,,Bist du entspannt?*
Und das ist auch ganz wichtig fiir die Kinder. Gleichzeitig ist das eine sprachliche
Frahférderung und ist eng mit den Gefiihlsmonstern auch verbunden.

I: So Forderplangesprache, macht ihr die nur gruppenintern oder werden die noch
gemeinsam mit Sprachtherapeuten oder wem auch immer gemacht? Wie lauft das ab
hier?

184



62

63

64
65

66
67

68
69
70

71

72
73

74

75
76

77

B: Also, jeder Gruppenpéadagoge schreibt flr seine Bezugskinder in diesem Fall die
Forderplane. Die werden dann mit den Eltern besprochen: ,,Das ist der Férderplan fiir
die Gruppe.® Und dann gibt es noch individuelle Forderplédne fiir die Therapie, zum
Beispiel Heilp4ddagogik oder Logopédie, und das machen dann die Therapeuten mit
den Eltern immer individuell.

I: Okay. Das heif3t, es gibt jetzt keine so ganz groRRe Team-Runde, wo Sprachtherapie
und alle Moglichen mit dabeisitzen? (...)

B: Ja.

B2: (lacht) Es ist schon so, dass naturlich immer wieder die Therapeuten in die
kleinen Teams mit reingehen und aktuell Gber die Entwicklung des Kindes berichten.
Und natdrlich der interdisziplindre Austausch, der findet JEDEN Tag statt, sodass der
Therapeut als auch die Padagogen in den Gruppen immer wissen: Wo ist grad der
aktuelle Entwicklungsstand vom Kind? Wo arbeiten die Therapeuten? Und so ist
einfach dieser AUSTAUSCH sehr, sehr wichtig. Und gemeinsam wird auch
regelmaRig reflektiert: Was klappt gut in den Therapien oder wie konnten
Therapieinhalte in der Gruppe nochmal zusétzlich aufgenommen werden, um das
Kind zu unterstiitzen? (...) Und dementsprechend ist die Zusammenarbeit zwischen
Therapeuten und Padagogen unglaublich eng bei uns.

I: Was flr Therapeuten gibt es im Haus?

B: Logopadie, Ergotherapie, Physiotherapie, Heilpadagogik und Musiktherapie.

I: Gut, okay, genau. Und eine psychologische Fachkraft auch noch, oder?
B: Ja. Aber die machen keine Therapie.

I: Machen keine Spieltherapie, okay. (...) Die Vernetzung ist eng jetzt. Solche
Elemente wie eben die Plane und so, kommt dann da viel von der Sprachtherapie oder
ist da eh einfach schon Erfahrung in der Gruppe vorhanden?

B2: Wir haben uns einfach die letzten Jahre einen groRen Grundstock erarbeitet, den
wir selbststandig einfiihren IN Absprache mit den Therapeuten. Die Therapeuten
geben uns auch immer wieder Symbole und Bildkértchen mit, als auch zum Beispiel
kleinere Heftchen, die dementsprechend erweitert werden, damit die Kinder zum
Beispiel lernen, zu erzdhlen, wie es am Wochenende war oder was sie in den
Therapien gemacht haben und ja.

I: Also einfach, um den Kindern auch Sprache geben zu kénnen, ne?

B: Das erarbeiten dann oft die oder unsere Logopadin jetzt im Speziellen erarbeitet
dann diese Wortkarten mit dem Kind und dann machen die Eltern das am
Wochenende jetzt bei dem Wochenendbuch, machen das mit ihm zusammen und
dann wird am Montag erzahlt: ,,Was hast du am Wochenende gemacht?

I: Schon! (...) Das heil’t, die Eltern sind eigentlich auch sehr, sehr eng mit in diese
Forderziele mit eingebunden, hort es sich so an?

B2: Genau.

I: Wie lauft die Elternarbeit ab? Wie regelméRig finden Gesprache statt? Gibt es
Hausbesuche? (...)

B: Also, grundsétzlich finden Elterngesprache regelmafig statt. Beispielsweise jetzt
Kennenlerngesprédch am Anfang des Jahres, dann Férderplangespréch, dann, wenn
die Kinder eingeschult werden, gibt es ein Gesprdch mit dem psychologischen
Fachdienst und einfach auch nach Bedarf, je nachdem, ob die Eltern sagen: ,,Wir
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wiirden uns wieder ein Gesprach wiinschen®, oder ob wir Gruppenpiddagogen sagen:
,,Bs wire mal wieder gut®, wenn man ein bestimmtes Thema hat, das zu besprechen.

I: Die Forderplangesprache, wie oft finden die statt oder wie oft muss man da den
erneuern, aktualisieren?

B: Einmal im Jahr. Und man kann auch Hausbesuche machen. Also jetzt zu Corona-
Zeiten leider nicht.

I: Das ist natlrlich schwierig, ja.

B: Aber ansonsten findet einmal in der Betreuungszeit ein Hausbesuch statt oder auch
einmal im Kindergartenjahr, aber meistens einmal im Betreuungszeitraum. (...)

I: Werden auch in bestimmten Situationen andere Eltern oder die Kinder
miteinbezogen so im Umgang? Also, ,,Psychoedukation des Umfelds“, so das
Stichwort? Also, inwiefern werden da andere Eltern vielleicht auch tiber Diagnosen
aufgeklart, jetzt wahrscheinlich weniger, aber Uber bestimmte Verhaltensweisen
aufgeklart, da miteinbezogen, sage ich jetzt mal? Wisst ihr, wie ich meine?

B: Andere Eltern?

I: Jetzt von anderen Kindern, also auch mit so im Hinblick auf: Schafft man das, dass
sich die Eltern untereinander dann vernetzen vielleicht auch? Genau. (...)

B2: Grundséatzlich legen wir natlrlich auch Wert darauf, dass den Eltern die
Madglichkeit in Form von kleineren Festen und regelmaBigen Feiern gegeben ist, sich
kennenzulernen und sich auszutauschen. Oftmals ist es leider so, dass die Eltern aus
den unterschiedlichen Kulturen kommen und einfach die sprachlichen Barrieren so
immens sind, dass der Erstkontakt stattfindet, aber jetzt dort keine festen
Freundschaften entstehen. Aber es geht auch andersrum. Dieses Jahr haben wir
mehrere Eltern, wo auch sich auch die Kinder mal gegenseitig besuchen oder sie
zusammen etwas machen. (...) Im Regelfall ist das bei uns eher nicht so intensiv. Das
findet man eher im Regelbereich. (...)

I: Was sind so lhrer Erfahrung nach die Herausforderungen im Gruppenalltag mit den
Kindern mit ASS, also die besonderen Herausforderungen? Die brauchen viel 1:1,
habe ich schon gehort, und?

B2: Die Herausforderungen sind (...) erstens mal, dass man die Kinder zu jedem
Zeitpunkt wirklich gut im Blick hat, ihre aktuellen Bedurfnisse wahrnimmt, adaquat
darauf reagiert oder versucht, darauf zu reagieren, in einem unglaublich engen
Kontakt zu seiner Kollegin ist oder zu seinen Kollegen. Mehrere, also viele Augen
nehmen die Bedirfnisse einfach verschieden wahr und man kann sich einfach
nochmal ein besseres Gesamtbild davon machen, speziell jetzt im Bereich der
Ubergédnge. Wir sind sehr damit beschaftigt, die Uberginge optimal und sehr
strukturiert zu gestalten, damit die Kinder zu jedem Zeitpunkt Sicherheit und
Orientierung haben, als auch sie zu jeder Zeit wissen: Wer ist mein Ansprechpartner?
Wer schlaft zum Beispiel in der einen Woche die erste Schlafwache? Wer macht mit
mir den Toilettengang? Dass das fur sie wirklich immer ganz klar und verstandlich
ist. Das wird dann teilweise auch zu einer Art Ritual. (...) Genau. Die nachste
Schwierigkeit besteht darin, man hat ja nicht nur zwei Kinder mit ASS in der Gruppe,
sondern man hat einfach insgesamt acht Kinder. (...) Dies immer perfekt unter einen
Hut zu bringen, da ist einfach die interdisziplindre Zusammenarbeit in einem
Kleingruppen-Team der goldene Schlissel. (...) Oder?

B: Ja. Und auch einfach die anderen Kinder nicht zu vergessen, ich glaube, das ist
auch eine groRe Herausforderung im Gruppenalltag, weil es ja acht Kinder mit
Bedurfnissen sind, also mit speziellen Bedurfnissen. Und da dann einfach alles so
unter einen Hut zu bringen und auf alle individuellen Bedurfnisse gut eingehen zu
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konnen, egal, ob es jetzt ein Kind mit ASS ist oder eins mit ADHS, (lacht) das sind
die Herausforderungen. Ja, und einfach in speziellen Phasen, wo dann auch oft Kinder
mit ASS jetzt auch Pausen brauchen, draufien, dass da dann der Kollege drin oft mit
sieben anderen Kindern alleine ist oder man draufen dann mal auch eine halbe Stunde
sitzt, weil das Kind schreit oder weglduft oder sich womdglich auch selbst verletzt,
das sind so die Herausforderungen.

I: Da kommen wir dann zu der nachsten Frage: Wie wird mit so einerseits diesem
stark, sage ich mal, selbst- und fremdgeféhrdenden Verhalten umgegangen?
Vielleicht beantworten wir erst das. (...)

B2: Das ist eine gute Frage.

B: Ja. (lacht) Grundsatzlich vermitteln wir den Kindern, dass es wichtig ist, dass man
gut auf sich selbst aufpasst und auf die anderen. Also, das ist halt vor allem fur Kinder,
die jetzt sprachlich fit sind, ein wichtiges Ziel. Wenn jetzt sich ein Kind zum Beispiel
den Kopf auf den Boden schlagt, dann schauen wir einfach, dass sich das nicht
wehtut, und sagen dem Kind: ,,Hor auf, dich selbst zu verletzen. Du musst gut auf
dich aufpassen, das ist dein Korper.* Bei fremdgefahrdenden Situationen muss man
natlrlich gleich eingreifen und eigentlich immer, wenn so eine Situation ist, nimmt
man das Kind und geht mit dem Kind an einen gesicherten Ort und begleitet die
Situation dann in einer 1:1-Situation und ist ganz eng, arbeitet auch, wenn das Kind
erreichbar ist, mit den Gefuhlsmonstern oder mit den Sanduhren. Ja.

B2: Und wenn es mdglich ist, natlirlich immer im Vier-Augen-Kontakt im Endeffekt
als auch durch unterstitzende Hilfeleistungen. Wie wir uns selbst schiitzen?

I: Vier-Augen-Kontakt meinst du Vier-Augen-Kontakt mit dem Kind oder Vier-
Augen-Kontakt, weil zwei Fachkréfte mit dabeibleiben?

B: Also, es ist immer so, wenn jetzt zum Beispiel einer mit einem Kind drauf3en ist,
dass der Kollege in der Gruppe immer ein Ohr drauflen hat oder auch mal wieder
rausschaut. Und es besteht auch grundsétzlich die Mdglichkeit, wenn das wirklich
jetzt ein bisschen extremer wird, dass man den psychologischen Fachdienst oder die
Leitungsebene oder auch Kollegen von anderen Gruppen zur Hilfe zieht.

B2: Wie wir uns selbst schiitzen, ist das Wichtigste, weil dazu tragt, glaube ich, die
tagliche Reflektion bei, als auch die Analyse oder die Riicksprache von geféhrlichen
oder womdglich geféahrlichen Situationen. Wir arbeiten auch mit Kopfhérern, um uns
einfach vor manchen Schreiereien zu schiitzen. (...)

I: Gibt es auch Kopfhérer fir andere Kinder?

B2: Gibt es auch. Auf korperlicher Ebene — wir arbeiten immer auf Augenhthe mit
dem Kind — ausschliel3en, dass man einen Schlag abbekommt oder gekratzt wird oder
angespuckt wird, kénnen wir eigentlich in den Situationen nie. Aber ich glaube, wir
lernen das in unserem Bereich, damit gut umzugehen. (...) Wir mussen das lernen.
(lacht) Wir mussten es lernen.

I: Ich werde mal gleich zum ndchsten Punkt Gberkommen, weil das gut passt, genau.
Was sind da die besonderen Fahigkeiten, die PERSONLICHEN Kompetenzen, sage
ich mal, die so eine padagogische Fachkraft da mitbringen sollte, um gut mit diesem
Kind arbeiten zu kdnnen? (...)

B2: Personliche Kompetenzen einerseits ist einfach die Ruhe und die Geduld als auch
die Annahme des Kindes. Das ist die Basis fiir eine gute Arbeit als auch fir einen
guten Beziehungsaufbau. Ein Kind meint es nie bdse an sich, grad zum Beispiel, wenn
es ASS hat, wenn es irgendwie wiitend ist und dir in die Hand zwickt. Das meint es
nicht bose, sondern das ist SEINE Art, dir zu zeigen: Mir geht es grad nicht gut.
Personliche Kompetenz ist natirlich, dass man in jeder Situation auch

187



100
101

102
103

104
105

106

107
108

109

reflektionsbereit ist, dass man immer wieder auch sagt: ,,Okay, habe ich in der
Situation alles richtig gemacht? Habe ich vielleicht dem Kind eine Grenze gesetzt,
wo eigentlich keine Grenze gesetzt werden sollte oder notwendig war? Habe ich
vielleicht einen Konflikt ausgeldst oder dazu beigetragen oder héatte ich Alternativen
gehabt?* Und so muss man sich regelmifig reflektieren. (...) Das wiéren jetzt mal die
ersten Punkte. Ich denke mal, (...) ja, (...) passt es so?

B: Ja.

I: Ja, ja, das passt. Das hat keinen Anspruch auf Vollstandigkeit, genau. Es geht nur
S0 ums Spontane eben, genau. Ist perfekt, ideal, 1A.

B: Ja, also kann ich nichts hinzufugen. (lacht) (...)

I: Die haben ja immer, sage ich mal, die meisten Kinder mit ASS bringen ja schon
irgendwelche besonderen Eigenheiten mit. Wie viel kann man tolerieren und an
welcher Stelle gibt es auch Punkte, wo man sagt, das sind jetzt so typische auch
vielleicht Forderziele, aber kann man im Gruppenalltag nicht mehr akzeptieren, weil
dann vielleicht andere Kinder drunter leiden oder man auch merkt, das tut dem Kind
eigentlich nicht mehr gut? Genau, wenn es jetzt so um Stereotypen geht oder ja. (...)

B: Wie war die Frage? Inwieweit man das/

I: Genau. Also einerseits: Wie wird damit umgegangen, mit so sehr sich
wiederholenden Verhaltensweisen? Und andererseits aber auch, genau: Was kann
man noch gut tolerieren und wie ist da so die Haltung auch einfach dazu? Genau.

B: Also, grundsétzlich ist naturlich das Ziel, dass das Kind so, wie es ist, angenommen
wird und gleichzeitig aber ein Bestandteil der Gruppe sein kann. Ich glaube, das ist
so das oberste Ziel, was wir haben.

I: Das hast du jetzt auch sehr schdn formuliert, ja.

B: (lacht) Stereotype, die irgendwie selbstverletzend sind oder so, versuchen wir
natlrlich zu unterbinden, (...) wie vorher schon gesagt. Wenn es sehr stérend fiir die
Gruppe ist, dann muss man schauen: Inwieweit kann das Kind Uberhaupt damit
aufhoren? Also ist das jetzt eine Unmdglichkeit oder ist das vielleicht auch manchmal
ein bisschen provozierendes Verhalten? Da muss man dann auch gut im Austausch
mit den Kollegen sein und auch mit den Eltern und im Team, (rduspert sich) damit
man das Kind da nicht Gberfordert irgendwie. (...) Genau. (...) Ja, ein Stlick weit,
denke ich, muss man diese Stereotype auch akzeptieren, aber ich denke, auch
Alternativen sind eine gute Option und vielleicht auch begrenzen, wenn das mdglich
ist, dass man sagt: ,,Wihrend dem Essen musst du jetzt leise sein oder wenn wir ein
Buch vorlesen. Und DANN, wenn Freispiel ist, dann kannst du wieder singen.* Also
so, dass man einfach bestimmte Zeitspannen hat, wo das Kind dann lernt: Okay, jetzt
muss ich am Tisch sitzen, jetzt wird gegessen und dann gibt es wieder eine Zeit, wo
ich spielen kann. Ja. (...)

B2: Genau. Wie gesagt, wir arbeiten ja hier grad in unserem Bereich
ressourcenorientiert und nicht defizitorientiert. Das heifst, wir schauen natirlich
explizit darauf, grad bei Tickstdrungen oder zwanghaftem Verhalten achten wir
darauf, ob das Kind das wirklich braucht, weil es dadurch Sicherheit bekommt oder
Orientierung bekommt. Oder ist das wirklich einfach nur ein zwanghaftes Verhalten,
wo wir dann sagen: Okay, da mussen wir dem Kind Alternativen anbieten oder da
wadre ein Ziel, das Kind lernt Flexibilitdt? Aktuell haben wir ein Kind, das zum
Beispiel immer zum Schlafen ein zusammengelegtes Toilettenpapier, genau zwei
Stlick, vom Toilettengang mitbringt und rechts neben ihr Kopfkissen legt, als auch
ihre zwei Socken danebenlegt. Und sie braucht immer noch ein frisches,
zusammengefaltetes Taschentuch. Nur mit diesen drei Dingen und ihrer speziellen
Kuscheldecke kommt das Madchen zur Ruhe und das gibt ihr Sicherheit. Natdrlich
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darf ein ,,Gute Nacht“ nicht fehlen oder ein MEHRMALIGES ,,Gute Nacht®“ nicht
fehlen. Wiirden wir ihr eine dieser Sachen nicht gewahren oder wiirden dafiir sorgen,
dass sie es NICHT machen kann, wiirde sie einfach in eine tiefe Frustration fallen,
und diese Sachen lassen wir natirlich zu, weil es in dem Sinne auch nicht stérend fiir
die Gruppensituation ist. (...)

B: Und dann gibt es zum Beispiel wiederum andere Beispiele, auch von einem Kind
dieses Jahr, der standig redet und immer so Floskeln einfach wiedergibt. Und wenn
dann beispielsweise alle Kinder am Tisch sitzen und es wird die Morgenbesprechung
gemacht und er —also er kann leise sein — nach mehrmaliger Aufforderung nicht leise
ist, dann gibt es auch mal eine Pause. Also das sind so die Abwagungen. Aber ich
finde, grundsétzlich ist das immer ein schmaler Grat, wo man sich bewegt. Also das
ist wahnsinnig schwer, das irgendwie abzuwégen, und da muss man auch ein bisschen
ausprobieren und gut sich reflektieren immer wieder. (...)

I: Welche positiven Aspekte tragen die Kinder zum Gruppenalltag bei? (...)

B: (lacht) Ehrlichkeit. Ja. (lacht) (...) Eigentlich ganz viel. Ich finde, die Kinder
bringen immer ganz viel Ressourcen mit. Und auch, wenn sie manchmal so in ihrer
eigenen Welt sind, ja, es ist schon, wenn man da irgendwie dann ein Teil davon sein
darf. Und auch, wenn man sieht, was die dann fiir Fortschritte machen, ist das was
ganz was Tolles und, finde ich, bringt oder gibt einem dann auch wieder neue Kraft,
so weiterzumachen. Genau, also das. Und auch manchmal haben sie individuelle
Fahigkeiten, wovon dann die anderen Kinder lernen konnen. (...) Ja.

B2: Und ich glaube auch, der strahlende Blick der Kinder, die in die Einrichtung
kommen, ist auch noch wirklich etwas, wo man sich gegenseitig Kraft gibt. Die
Kinder kommen fréhlich in den Kindergarten, manchmal natirlich auch nicht so
fréhlich. Sie wachsen an ihren Erfolgserlebnissen, machen Ké&nguruspriinge nach
vorne, aber natlrlich auch Mausetapperl in die andere Richtung. Sie kdénnen
regredieren, sie konnen in der tiefen Frustration festhdngen, aber man meistert die
Kampfe gemeinsam. Das hei8t, das Kind wéachst, man wachst selbst und man
ermoglicht dem Kind eigentlich, spater mal in der sozialen Gesellschaft einen
richtigen Platz zu finden. Und ich glaube, die Frohlichkeit bringen die Kinder einfach
alle mit.

B: Und ich glaube auch, dass die anderen Kinder dadurch lernen, auf andere
zuzugehen, also ein Stlck weit Empathie auch lernen und soziale Kompetenz
erlangen, indem sie auf speziell vielleicht auch Kinder mit ASS zugehen kénnen und
das auch durch Lernen am Modell, also jetzt an uns, sich abschauen. Und ich denke,
dass das auch fir die anderen Kinder eine grof3e Bereicherung ist. (...)

I: Sehr schon. (lacht verhalten) Muss ich ganz kurz schauen. Wir sind auf einem guten
Weg Richtung Ende. (lacht) (...) Ja, ihr diirft schon mal berlegen, ob es von eurer
Seite noch Aspekte gibt, die ich nicht angesprochen oder gefragt habe. Und ich schaue
mal nochmal, ob ich jetzt — genau. (...) So in der Gesamteinrichtung, woher kommt
das Fachwissen zum Thema ,,Autismus® und dem padagogischen Arbeiten? Also, du
hast gesagt, du hast so spezifische Weiterbildungen zum Thema , TEACCH"
gemacht, aber ich meine, es ist ja in den Einrichtungen auch ganz viel Wissen auf
irgendeine andere Art und Weise vorhanden, wie man sich dann so gegenseitig auch
weiterhelfen kann. Genau, du nickst.

B2: Ich denke mal, die Erfahrungswerte, die sammelt man sich dann auch wirklich
tiber die Jahre hinweg aus dem ganzen Haus zusammen. Es gibt Kollegen, die
arbeiten 35 Jahre in dem Beruf, mit denen unterhalt man sich im Garten oder auch in
der Pause und reflektiert oder spricht tiber Erlebtes oder andere Situationen, wo man
einfach DARAUS am meisten mitnimmt. Der Austausch mit Therapeuten als auch
mit dem psychologischen Fachdienst oder auch der Leitung ist einfach in den kleinen
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Teams nattrlich immens wichtig, wo immer wieder neue Aspekte und neue IDEEN
mitkommen und aus vielen kleinen Ideen entstehen dann noch gréfere Ideen und
somit schafft man sich eine ganz, ganz grof3e Wissensbasis, die man naturlich stetig
erweitert. (...)

B: Ja, und speziell jetzt zum Beispiel auch vom heilpddagogischen Fachdienst, die
einfach viel mit Kindern mit Autismusspektrumsstérungen arbeitet, (...) da kann man
ganz viel lernen. Genau.

I: Arbeitet die nach einem bestimmten Programm, (...) oder?
B: Also, die arbeitet auch nach dem TEACCH-Ansatz, ja.

B2: Also, der TEACCH-AnNsatz zieht sich eigentlich durchs ganze Haus als auch der
Ansatz der gebdrdengestiitzten Kommunikation. Genau.

B: Und auch im Fall-Team, das man alle zwei Wochen hat, das ist mit den
Gruppenpéadagogen, psychologischer Fachdienst und Leitung. (...) Da, finde ich, lernt
man auch viel dazu, weil einfach jeder seine Erfahrungen mitbringt und genau.

I: Ah, jetzt muss ich grad mal nachhaken. Also alle 14 Tage Fall-Team. Da werden
dann die Kinder so eins nach dem anderen immer mal wieder durchgesprochen?

B: Genau. Da werden die Kinder besprochen, da werden spezielle Situationen
besprochen. Eigentlich, was es so im Laufe des Jahres fiir Themen gibt, kann man da
einbringen. Und es werden beispielsweise auch eben an den Berichten, an diesen
Abschlussberichten, die man den Kindern schreibt. Wir schreiben einen Forderplan
am Anfang des Kindergartenjahres flrs Kindergartenjahr und dann einen
Abschlussbericht fiir zum Beispiel die Schule.

I: Ah und ich habe immer abgezielt vorhin auf diese Fallbesprechungen. Also sprich,
ihr schreibt einen groRen am Anfang und tut den dann nur immer wieder aktualisieren.

B2: Aktualisieren, genau. Dementsprechend entsteht am Anfang natirlich flr die
Kinder, die zum Beispiel bleiben, dann natiirlich auch am Ende des Jahres eine Art
Entwicklungsbericht. Das ist ein Bericht in verkirzter Form, der immer wieder
erweitert und aufgebaut wird und dementsprechend dann natirlich, bevor das Kind in
die Schule kommt oder auch die Einrichtung verlasst, zu einem Abschlussbericht
einfach umgewandelt wird.

I: Gut, dass ich nochmal nachgehakt habe. Okay. (...) Genau, das war es tatsachlich
von meiner Seite. Fallt euch noch irgendwas ein, was fehlt?

B: Nein.
B2: Wir bedanken uns fiir das gute Interview. (lacht)

I: (lacht) ICH muss mich bedanken fir das gute Interview! (lacht) Ja.
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Anhang 4.8 Interview 7

1 I: Und zwar wirde ich euch beide zum Gesprachseinstieg einfach ganz kurz bitten,
was ihr so fur einen Hintergrund habt, also von der Grundausbildung. Das sind
Experteninterviews, ihr seid meine Experten, also euch als Experten kurz
vorzustellen. Was ist die Grundausbildung? Habt ihr vielleicht irgendwelche
autismusspezifischen Weiterbildungen oder andere Weiterbildungen, wo ihr sagt, die
sind wichtig fur die Arbeit mit den Kindern? (...) Und seit wann arbeitet ihr mit
Kindern mit Autismus oder Autismus-Spektrum-Stérungen? Genau.

2 B: Ja, dann fange ich mal an. Also ich bin gelernte Erzieherin, arbeite hier jetzt seit
fast 13 Jahren und habe auch fast jedes Jahr tatséchlich ein Kind mit Autismus-
Spektrum-Stérungen dabei gehabt unterschiedlichster Art und Auspragung. Habe
jetzt noch angefangen, Soziale Arbeit zu studieren. Und an Fort- und
Weiterbildungen, die haben wir schon regelmafig oder ich habe die schon regelmatig
WAHRGENOMMEN. Also unterstiitzte Kommunikation, dann Uberhaupt die
wissenschaftlichen Bereiche, dass man sich mal ein bisschen reinversetzen oder
VERSUCHT, reinzuversetzen. Sowas, das bekommen wir halt auch regelmagig hier,
wenn es grad auch ist und wenn es akut ist, weil, ja, also die Erfahrung hat einfach
gezeigt, nicht jeder Autist ist ein Autist, also die sind nicht alle gleich in eine
Schublade zu schieben. Und deswegen hat sich das immer sehr bewahrt eigentlich,
da regelmadlig immer wieder ein bisschen hinterher zu sein und darauf zu schauen.
Das ist so meins.

3 B2: Genau. Ich bin auch Erzieherin hier in der Gruppe, bin seit 15 Jahren jetzt hier
im Haus, habe auch schon verschiedene Kinder hier gehabt mit Autismus-Spektrums-
Storungen. Es ist wirklich sehr interessant, weil das wirklich sehr vielfaltig ist, wo
man sagt, man muss auf jedes Kind sehr, sehr individuell eingehen. Und ja, es ist
immer wieder spannend, wenn es heift, ein Kind kommt mit Autismus-Spektrums-
Storungen. Genau, und Ausbildungen, also, ja, Schulungen haben wir hier halt
wirklich hausintern und wirklich immer regelmégig und genau.

4 I: Sehr schon! Wirdet ihr mir so eine Neuaufnahme ab dem ersten Kontakt schildern,
so bis zu den ersten Tagen, wo das Kind dann da ist, wie das bei euch so im Groben
ablauft? Genau, ja.

5 B: Ja, also die Kinder kommen ja generell nur mit Diagnose iberhaupt zu uns. Das
ist dann meistens Fruhforderstelle oder aber der Kinderarzt. Der macht das im Vorfeld
und die setzen sich auch mit den Einrichtungen zusammen. Die Kinder, weil, wie du
schon vorher gesagt hast, also die kommen oft auch relativ spat und haben schon
andere Einrichtungen besucht und DA setzt man sich dann auch nochmal mit
auseinander. Und die Kinder kommen dann zu uns und wir machen dann eine
EINGEWOHNUNGSWOCHE mittlerweile von finf Tagen. (...) Da sind dann auch
die Eltern dabei. Dann wird nochmal eine Anamnese gemacht, zusammen mit unserer
Psychologin, und wir lassen die Kinder halt einfach auch langsam ankommen. Also
wenn wir im September anfangen, ist jetzt nicht die erste Woche, dass schon ALLE
Kinder da sind, sondern wirklich individuell. Die ALTEN Kinder diirfen den ersten
Tag ALLEINE zusammen verbringen und dann wird peu a peu aufgestockt, die
Gruppen, dass es langsam geht. Und so kénnen wir auch besser darauf schauen,
gerade bei Autismus-Spektrums-Stérungen: Wo ist es denn da? Also wie gehen die
mit Ubergangen um? Sind sie flexibel? Sind sie nicht flexibel? Wie weit sind sie
schon gefordert? Das hilft uns dann schon weiter. Und wir sind auch mit Hausdrzten
und anderen Einrichtungen HOFFENTLICH, (lacht) wenn es GUT lauft, auch
vernetzt.

6 I: Schon vorab dann auch, bevor die Kinder dann kommen?
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B: MEISTENS nein. Leider tatsachlich erst, wenn sie schon da sind.
I: Wieso?
B: Ja, das ist eine sehr gute Frage. Warum? Also, ich habe es noch nicht erlebt. Du?

B2: Keine Ahnung. Nein, nein. Es ist tatsachlich so beim ersten Kontakt mit den
Eltern, dass die manchmal ja auch erst nur die Vermutung haben. Jetzt haben wir zum
Beispiel wieder ein Kind zum Hospitieren, da wird es vermutet, also da gibt es noch
gar keine Diagnose, aber die Eltern sind auch mit den Arzten natiirlich im Gespréach,
mit dem Kinderarzt. Das ist thematisiert, aber die Diagnose wird oft erst gemacht,
wenn die schon hier sind. Hatten wir auch schon. Oder die sind in die Schule
gekommen und dann haben wir erst eine Diagnose gekriegt, weil es halt ganz
schwierig ist, wenn das nicht so AUSGEPRAGT ist. Dann ist es ganz schwierig. Sagt
man: ,,Hatten wir das gewusst, hétten wir ja vieles anders machen kénnen.” Also, es
ist tatsachlich so, dass da auch die Arzte selber auf uns eigentlich nicht zukommen,
wenn sowas ist, ne?

B: Nein.

B2: Wenn, dann sind es die Eltern, die sagen: ,,Wir vermuten das und der Kinderarzt
denkt das auch.” Also, hatten wir tatsdchlich schon ganz oft. Ist ganz oft ganz
undurchsichtig und schwierig.

B: Na, und die Einrichtungen halt, die dann sagen. Also bei uns im Alltag, die
sprechen dann aber natirlich auch als Erstes mit den Eltern und aus den und den
Grinden. Ja, und dann ist es ja auch erst mal schwierig fiir die Eltern (iberhaupt. Ja,
viele blenden es auch einfach erst mal aus.

I: Aber es gibt wahrscheinlich schon vor der Aufnahme dann natirlich
Elterngespréache oder sowas in der Art?

B2: Das schon.

B: Ja. Genau, die gibt es schon. Und die sind auch unterschiedlichster Art. Also ein
Madchen hatten wir mal, da waren die Eltern seshr AUFGESCHLOSSEN. Also, sie
haben sich schwer GETAN damit und das Kind ist vorher auch ein Jahr, nein, ein
halbes Jahr im Regelkindergarten gewesen. (...) Und die Mutter hat aber von Anfang
an gesagt: ,,Ja, anders ist mein Kind schon®, und hat sich dann einfach auf dieses
Abenteuer mit uns dann auch eingelassen. Also fur sie WAR es ein Abenteuer und
mit einem wunderschdnen Ausgang nachher auch, also fiir das Kind sowohl auch wie
fiir die Eltern. Das gibt es auch. Und es gibt auch viele, die es einfach ausblenden.

I: Und dann ist es natlrlich auch schwieriger vorab.
B2: Ja. Genau

B: Oder wir héren so Sachen wie: ,,Na ja, jetzt, wenn der dann mal so ein, zwei Jahre
bei euch ist, dann ist das schon ausgewachsen.*

B2: So ungeféhr, ja.

I: So: (lacht) Biege mal gerade.

B: Biege mal gerade, genau.

B2: Ja richtig. Das Problem haben wir leider so oft.

I: Habt ihr die Mdglichkeit, bei der Zusammenstellung der Gruppen so ein bisschen
zu bertcksichtigen, welche Kinder man aufnimmt? Und wenn ja, auf was achtet ihr
da?

B2: Ja, das hat ja die Chefin eigentlich gemacht, die Kinder. Es wird schon darauf
geachtet, dass man jetzt nicht vier, funf Autisten in eine Gruppe tut. Also, es wurde
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schon gemischt. Aber wir haben da gar nicht so viel mitreden kdnnen, also eigentlich
gar nicht. Es war eher so, wenn wir die Kinder dann hatten, dass man sagt: ,Jetzt
haben wir fiinf oder sechs®, also wo man sagt, wo man extrem individuell auf die
Kinder eingehen muss, das geht nicht. Dann schaut man schon nochmal hin. Aber es
ist eher selten, also schon eher so, im Buro werden die Namen gesteckt und so
kommen die Kinder dann mal rein.

I: Ich wollte grad sagen, die Kinder sind dann vorab nicht bei euch in der Gruppe
irgendwie spezifisch zum Schnuppern oder irgendwas?

B2. Ganz vorher nicht. Da ist ein Gesprach im Biro.

B: Das Erstgesprach ist IMMER mit der Leitung im Biro. Und die gibt uns dann den
Bogen, den sie ausgefillt hat mit Name und was die Eltern halt so berichtet haben.
Und WIR laden die Eltern MIT Kindern dann zu Schnuppertagen ein. Also, vor
Corona war es dann tatsachlich im laufenden Betrieb morgens. Jetzt kbnnen wir es
leider halt nur mittags machen im Moment noch. Also die Kinder kriegen den Betrieb
eigentlich nicht mit, aber wir lernen DANN auch erst die Kinder kennen. Aber die
lernen wir halt auch jetzt einzeln kennen und sehen die nicht in Interaktion mit den
anderen.

I: In der Gruppe mit den anderen jetzt nicht.
B: Also, JETZT ist es besonders schwierig tatsachlich.

B2: Jetzt ist schwierig, ja. Wobei wir jetzt die Moglichkeit haben tber Drittkréfte und
Individualbegleitung, dass man sagt: ,,Wir brauchen da Hilfe*, dann kriegt man die
meistens auch. Also die Méglichkeit haben wir da noch.

I: Stimmt, das kann ich gleich fragen. Also gehen wir da grad hin. Also, Drittkraft
heif3t, noch eine Praktikantin mit in der Gruppe oder wie?

B2: Nein, Praktikant nicht. Es sind teilweise Kinderpfleger/-innen, die das machen,
und ist auch mal eine Krankenschwester hier im Haus auch, die mit Kindern arbeitet.

I: Das heil3t, dass jede Gruppe fiir gewdhnlich zu dritt ist oder nur so springermagig?
B2: Zwei Gruppen haben eine zum Teilen, also einen Springer praktisch.

B: Also, flir das HAUS werden die immer zugeordnet von der Heimaufsicht und wir
haben dieses Jahr tatsachlich VIER Pflegefachkréfte genehmigt gekriegt.

B2: Fir neun Gruppen und haben zwei Springer noch im Haus.

B: Aber es besteht natiirlich trotzdem jederzeit die Mdglichkeit, wenn eine Gruppe
sagt, der braucht erst mal, um Uberhaupt anzukommen, sagen wir mal, erst mal
begrenzt auf ein Jahr braucht der eine Person fir sich, also eine Individualbegleitung
im Prinzip, kann man auch beantragen. Ist SCHWIERIG tatsachlich.

B2: Aber hatten wir schon. War schon mdglich, ja.

B: Hatten wir schon. Dann geht es halt da auch wieder um Kosten und dann ist man
wieder auch ein wirtschaftlicher Verein und dann ist es schwierig.

I: Und dann geht es auch darum, jemanden zu finden, denke ich, bei einem
Individualbegleiter. Oder ist das hier in der Gegend ein bisschen besser?

B2: Es ist schon organisiert, aber man muss schon schauen. Also, es muss ja passen
und da dran scheitert es dann manchmal, ja.

I: Wie wird bei der Gestaltung vom Gruppenalltag auf die spezifischen Bedrfnisse
der Kinder eingegangen? Also, was ist so das Besondere, was die Kinder mitbringen,
und wie muss man da im Gruppenalltag darauf eingehen?
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B: Wir arbeiten ganz viel mit unterstitzter Kommunikation und visuell. Also, du
siehst ja, DA haben wir zum Beispiel unseren Therapieplan hdngen. (...) Da hdngen
die Fotos der Kinder und gleichzeitig die Fotos der Therapeuten. So kénnen sich die
Kinder auch am jeweiligen Tag darauf einstellen: Was passiert heute?

B2: Genau. Und dann haben wir so Abldufe, die sind dann dargestellt, im
Morgenkreis zum Beispiel eine Kerze anziinden, dann Kalender einstellen. Also, ich
weil nicht, ob du das kennst? Die machen das dann ab, was schon erledigt ist. Dann
stellt man es so dar und dann kénnen die dann dabei bleiben und mitmachen, weil die
die Bilder einfach dazu haben. Genau.

I: Ist das mit einem bestimmten Programm oder woher habt ihr das Material? Woher
kommt das Wissen dazu?

B2: Das ist , TEACCH®, ne?

B: Genau, das ist aus dem TEACCH-Programm und wir arbeiten ja ganz eng mit
unseren Logopaden zusammen. Wir haben ja drei Logopédden im Haus und die
spezialisieren sich tatsachlich auch nochmal untereinander. Also die eine ist nur fiir
diese ganzen Talker-Geschichten fir die GAR NICHT sprechenden Kinder. Die
Néchste, die hat sich dann eher so am TEACCH-Ansatz orientiert und das ist ganz
schon. Vor allen Dingen ist das so BREIT gefachert, also nicht jedes Kind kann jetzt
mit jedem Bildchen umgehen. Und dann gibt es da ganz unterschiedliche Programme.
Wenn du da mal auf das Plakat an der Tir schaust, das ist nochmal so ein
Computerprogramm auch tatsachlich, wo so BILDKOMBINATIONEN einfach dann
getippt werden missen und dann wird das ausgesprochen. A, wenn maéglich, kénnen
die Kinder dann auch das Sprechen und das Horen erlernen und gleichzeitig kdnnen
sie sich halt auch ausdrticken und merken auch relativ schnell, dass das Ganze SINN
macht. Also, es ist am Anfang sehr SCHWIERIG fir viele Kinder, sich damit
Uberhaupt auseinanderzusetzen. Aber wenn sie dann mal gemerkt haben: Oh, dann
bekomme ich vielleicht auch das, was ich mdchte, das ist echt gut. Und so arbeiten
wir eigentlich den ganzen Tag. Also, da haben wir ja zum Beispiel auch noch den
Kalender héngen und den Wochenplan, woran sie sich orientieren. Den stellen die
auch — genau.

B2: Da gibt es noch ganz viel. Wir haben da hier auch noch so Mappen, die die Kinder
auch zeigen. Also, da konnen die Kinder auch zeigen. Man stellt ihnen das ein hier
zum Beispiel, auch wieder mit lauter Bildchen, und die kénnen aber auch auf was
zeigen, wenn sie sagen: ,,Ich mochte das haben. Also, mit Bildern kann man mit
Autisten ganz, ganz viel erleichtern und da kommen die dann auch vorwarts, also da
entwickeln die sich ziemlich schnell damit.

I: Und die werden dann so nach und nach zusammengestellt?

B2: Genau. Das wird erarbeitet mit den Logopaden und die verstehen das wahnsinnig
schnell. Da meint man oft, das wird nie funktionieren. Also am Anfang war ich
wirklich erstaunt und wenn die das begriffen haben, das System, dann ist das echt
eine tolle Geschichte. Macht ihnen das viel, viel leichter.

B: Also, diese Mappe war tatséchlich, ich meine, fur ein Médel, also tatséchlich mit
ALL diesen Bildern, wo ich am Anfang gedacht habe: Gott, oh Gott, oh Gott. Also,
die sind dann auch nach Kategorien geordnet. Oh mein Gott, da wére ich ja vollig
Uberfordert. Aber dann hatte die ihre Satzstreifen hier unten und dann konnte die
nachher ganze Sétze legen. Und das geht SO unfassbar schnell!

B2: Ja, und Rituale eben auch oder hier haben wir einen Tagesablauf, was so passiert,
und das gibt den Kindern einfach Sicherheit und dann kénnen die relativ gut
mitmachen.
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B: Variantenplane haben wir noch. Das heif3t, da kann man dann auch einstellen, erst
Handewaschen, DANN essen oder so. Gut, da sind dann nur ZWEI Bilder drauf oder
so, fiir den Einstieg. Genau. Und so arbeiten wir eigentlich damit. Und wenn man
dann so gute Erfolge erzielt, dann ist das so wie bei unserem Autisten jetzt in der
Gruppe, der sehr UNFLEXIBEL war am Anfang und dann auch sofort
Tobsuchtsanfélle bekommen hat. Und das hat so, ja, anderthalb vielleicht gedauert,
dann hat er diese Tafel schon im Morgenkreis, da kam ein neues Kind zu uns und
dann hat er dem Jungen das Schild gegeben und gesagt: ,,Ich brauche das jetzt nicht
mehr.” Und dann war es tatsdchlich vorbei.

I: Ja, Wahnsinn!

B: Ja. Also, dann war das GAR KEIN Problem mehr flr ihn. So ging es dann auch
weiter. An der Garderobe haben wir die Bilder auch bei manchen Kindern mit der
Anziehsituation oder das, was sie gerade brauchen, so linker/rechter Schuh. Und das
hat er auch ganz schnell dann irgendwann von SICH aus gelassen. (...)

B2: Im Garten haben wir es auch, wenn man es mit Autisten zu tun hat, die man jetzt
auch nicht so kennt, und die zeigen es dann auch, hatte ich jetzt auch schon mal, wo
ich dachte: Ach, das ist ja nett, der zeigt mir, dass er schaukeln will. Wenn die damit
umgehen kdénnen, dann kénnen sie sich so gut verstandigen, dass auch einer, der das
Kind NICHT kennt, damit klarkommt. Ja, also das hangt bei uns tberall — Gberall
Bilder. (lacht)

I: Also, das ist eigentlich das wesentliche ELEMENT tatsachlich hier im Arbeiten mit
den Kindern.

B: Ja. Und wie sich auch die anderen Kinder darauf einstellen, ist dann auch immer
ganz toll. Also die kriegen das auch GANZ schnell mit, die, die es eigentlich nicht
bendtigen, und holen dann auch schon mal das passende Bild und zeigen dann, was
SIE wollen, im Morgenkreis oder im Freispiel. Also eigentlich wiederum fiir das
autistische Kind, weil das dann auch eine Mdglichkeit hat, die anderen Kinder zu
verstehen.

B2: Einfach teilnehmen kann.

B: Ja. Genau. Das ist aber auch der Vorteil an solchen kleinen Gruppen einfach. Hier
haben sie viel mehr die Chance, ja, wirklich das GEFUHL der Teilhabe.

I: Wie viel Kinder habt ihr? Acht oder neun? Acht?

B: Acht, genau. Und jedes Kind WEISS eigentlich — ja, wie soll man das sagen? —,
also jedes Kind weil3, dass die anderen Kinder alle irgendwo irgendwas haben, und
so gehen die auch miteinander um. Also das ist echt immer schén zu beobachten.

B2: Auslachen und sowas gibt es ganz selten, gell? Jetzt sind sie ja in dem Alter auch,
aber da gehort es irgendwie ein bisschen dazu. Aber das erlebt man hier echt selten.
Die halten einfach zusammen.

B: Selten. Ja.
I: Thr macht das super! Ihr beantwortet ganz viele Fragen von alleine.

B2: Ja. (lacht) Wir sind grad so drin im Fluss. Den Eltern erklaren wir auch grad alles.
(lacht)

I: Genau, der Einsatz von Verstarkern? Arbeitet ihr damit auch?

B2: Ja, machen wir schon auch. (...)
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I: Ja, das habt ihr eigentlich schon gesagt: Welche Faktoren tragen dazu bei, dass die
Kinder als fester Bestandteil von der Gruppe/ Aber das ist dann eigentlich sogar mit
das, dass die Kinder/

B: Das ist so ein kleiner Tur6ffner, genau. (...)

I: Ja. (...) Im Freispiel — also, ich gehe davon aus, dass ihr Fallgesprache habt und
wahrscheinlich Ziele macht, genau. Also, vielleicht habt ihr so ein paar klassische
Ziele, die so wichtig sind fur euch in der Arbeit mit Kindern mit Autismus, die so oft
vorkommen, sage ich jetzt mal. Das ist immer sehr individuell, das weil3 ich.

B: Ich wollte grad sagen. Klassische Ziele? Das ist echt eine schwierige Frage.

B2: Also ein Ziel zum Beispiel, dass das Kind teilnehmen kann am Morgenkreis. Man
hat auch so Rituale wie BegriBen und so. Wie kann es das lernen, dass es auch
begruBt? Was hilft ihm dabei? ANFASSEN war fir ihn ein Problem und dann muss
man sich halt was uberlegen, so das Ziel, dass er dann einfach auch dabei ist. Und das
haben wir dann auch echt, er hat dann UNSERE Hand immer genommen und dann
hatten wir, also das war ein Ziel, das haben wir dann tatsachlich erreicht. Da salen
wir da und er hat zwar nicht gesprochen, aber er hat es mit diesem, dass er uns geflhrt
hat, das war fiir ihn eine Hilfe. Und da haben wir gesagt: ,,Mensch, das haben wir
jetzt geschafft.” Und ab da ging es dann auch aufwirts. (...) Also wirklich, er hat
immer Kleine Schritte/ Oder kann das Kind mit uns am Tisch sitzen? Oder
Essenssituation. Die grad mit Autismus-Spektrum-Stérungen, die haben ja mit dem
ESSEN auch so ein Problem, ja? Das darf oft nicht alles auf einen Teller. Vermischen
ja sowieso oft gar nicht, manche Farben gehen nicht. Dann ist so ein Ziel auch: Wie
schaffen wir es, dass dieses Kind einfach mit uns gemeinsam essen kann und
trotzdem, dass es ihm gut dabei geht? Und da muss man halt auch ausprobieren und
kriegt halt auch Unterstiitzung von den Logopaden und man tauscht sich auch mit den
anderen Kollegen aus.

B: Man wird unfassbar kreativ auch. Aber das sind so Sachen, genau, wiirde ich jetzt
sagen.

B2: Ja, das sind so die ersten Sachen, ne?

B: Und bei dem Jungen, den wir hier haben, ja, da haben wir irgendwann einfach auch
gemerkt, er wiirde so gern im Freispiel also nicht nur danebensitzen und sein Ding
machen. Also, eigentlich beginnt er jetzt, ein Interesse zu entwickeln, auch MIT den
anderen zu spielen. War ihm nattrlich unwohl oder schwierig. Und das war dann so
ein Ziel von uns: Wie fiihren wir ihn jetzt am besten dahin? Mit Begleitung? Ohne
Begleitung? Jetzt ist er auch noch SEHR, sehr intelligent, das heif3t also, das war unser
kleines Torchen, dass er viel versteht und auch erst mal viel mitnimmt. Und ja, dieses
Ziel haben wir tatsachlich auch erreicht, dass er jetzt auch Kinder EINLADT zum
Spielen und MIT den Kindern ZUSAMMEN. Da haben wir die ganze Gruppe
eigentlich auch darauf vorbereitet so: ,,Wenn er jetzt sagt: ,Stopp!', dann ist bitte
Stopp und dann miisst ihr darauf horen.” Und ja, das klappte sehr gut. Und
mittlerweile, also er kann Rollenspiele machen mit den Kindern, ist in der Lage, sich
darauf einzulassen, auch in der Gruppenecke mal eine Rolle einzunehmen, die ihm
zugewiesen wird, nicht IMMER, aber es ist méglich. Und da hat er sich, finde ich,
vom Verhalten her auch nochmal so, seitdem wirkt er auch noch ein bisschen geldster.

I: Wie kommt man so weit? Also mit welcher Kleinigkeit fangt man an, also so, wenn
sich das Uberhaupt so beschreiben lasst?

B: Ja, das ist tatsachlich total schwierig, weil wir vieles so aus dem Bauch heraus
tatséchlich machen und die Kinder teilweise ja auch sehr gut kennen. Also, wir sehen
den ja den ganzen Tag und da fing es erst mal damit an, dass wir ihn ja schon LANGE
in seinem Spielverhalten Uberhaupt beobachtet haben. Und dann, ja, das
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PASSENDSTE Kind aus der Gruppe wurde dann erst mal eigentlich dazugefthrt, wo
wir wussten, da ist die Frustrationstoleranz bei dem anderen Kind ziemlich hoch, das
Verstandnis vielleicht auch hoch.

B2: Das ist wichtig, ja.

B: Genau, und die Hilfsbereitschaft. Also, wir haben uns unsere JOKER da eigentlich
rausgezogen und, ja, bis zu dem Tag, wo er dann tatsachlich auch alleine Eisenbahn
gespielt hat und AUFSTAND und sich umschaute und dann gesagt hat: ,,Magst du
mit mir mitspielen? Und dann wussten wir: JETZT sind wir soweit. Und das hat er
bis jetzt beibehalten, das ist echt schén. Also, es gibt natiirlich Tage, die diirfen die
auch haben, wo es gar nicht geht. Da mdchte er sich am liebsten verkriechen.

B2: Ja. Manchmal sitzt er auch einfach draufRen.

B: Und jetzt ist er noch schulreif, schlechte Laune und alle sind doof. (...) Und an ihm
ist auch sehr bemerkenswert/

I: Ist auch ein Abschiedsprozess. Ein Abschiedsprozess.
B2. Ja, auf jeden Fall.

B: Ja, genau. Und die sind nattrlich bei Autisten nochmal extrem schwieriger, weil
so ein anderes REGELBEGABTES Kind, sage ich jetzt einfach mal, der sagt dir auch
ganz klar: ,,Boah, alles doof, alles langweilig. Ich habe keinen Bock mehr.* ,,Ich habe
keinen Bock mehr* kommt von ihm auch.

B2: Ja, oder ,Jlangweilig* sagt er jetzt auch.

B: Oder langweilig. Aber er kann mit sich selber nicht so. Er weil? nicht, warum dieses
Geflihl so ist. Und so schlawenzelt der auch durch die Gegend dann immer, wo man
ihn echt an die Hand nehmen muss und dann irgendwie beschéftigen und wieder zur
guten Laune. Das sind halt so die schwierigen Sachen jetzt. Schon ist bei IHM, ist
tatsachlich der Erste, den ich so habe oder wo ich mich dran erinnern kann, der
anscheinend weild auch, dass er anders ist. Also er kann das auch benennen. Vor ein
paar Monaten hat er zum Beispiel, wir machen mittags Mittagsruhe und da hat er
tatsdchlich dann irgendwann zu mir gesagt: ,,Du, Steffi, ich mag gerne mit dir
kuscheln, wenn ich nicht so komisch wére.*

I: Ach was? Das ist ja unglaublich.

B: Ja, das geht dann: Oh, Génsehaut, toll! Aber wie gehen wir jetzt weiter damit um?
Also, man muss ihm ja auch irgendwo HELFEN und sagen: ,,Ja, aber schau mal, das
ist doch auch SCHON, wenn man anders ist.* Und er hat sich dann so seine Strategien
auch selbst ausgedacht. Die haben ja auch ganz besondere Antennen fur inre Umwelt
und bei mir wusste er jetzt zum Beispiel, ich mag Hunde. Also ist er jetzt immer mein
JAGDHUND, wenn er einmal gekrault werden mdéchte.

I: Okay, und kuschelt dann auf einer INDIREKTEN Ebene eigentlich.

B: Und kuschelt dann, genau. Davor hatte ich eine Autistin, die gar nicht sprechen
konnte. Die war aber wieder ganz anders. Auf alles, was basal war, ist die sofort
angesprungen. Kuscheln — die hat sich wie so ein kleiner Hund dann teilweise. Ja,
also die fand Kérperkontakt ganz toll und die BRAUCHTE das auch. Die hat dann
die Hand genommen und dann sollte man wieder den Riicken krabbeln, also sind die
GANZ, ganz unterschiedlich.

B2: Ja. Und er wollte immer am Arm. Das wiirde mich wahnsinnig machen. Der hat
diesen Reiz am Arm immer gebraucht, ja.
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I: Okay. Welche positiven Aspekte tragen die Kinder — also, ihr habt ja jetzt schon
einiges immer so durch die Blume wieder gesagt, aber vielleicht fallt euch nochmal
was im Speziellen ein.

B: Was die so MITNEHMEN, meinst du jetzt so?
I: Nein, was sie MITBRINGEN, was sie dazu beitragen, zur Gruppe.

B2: Oder mitbringen. Unheimlich ehrlich und direkt. Also da weif3t du, was der sagt,
das meint er auch. Das ist auch fur die anderen Kinder einfach so klar. (...) Das auf
jeden Fall. Ja, und dann kommt es darauf an. Also zum Beispiel, wenn Kinder
sprechen und auch Ideen haben, also wenn es jetzt so intelligente Kinder sind, die
bringen natirlich auch viele Ideen mit rein und ein Wissen. Also wir werden hier am
Tisch Uber Sachen aufgeklart, also da hatten wir jetzt im Lexikon nie nachgeschaut,
(lacht) wie der Kdrper ausschaut. Und der bringt unheimlich viel rein, viele Themen.

B: Ja, unfassbar. Und kann die auch erklaren. Und das Schéne ist, der kann die
kindlicher, also dadurch, dass er ein Kind ist, kindlicher erklaren, als wir das kdnnten.
Also dann fiir die anderen auch und der Rest nimmt da auch richtig wieder was mit.

B2: Also echt toll.
B: Ja, also eine richtige Bereicherung.
B2: Ja, auf jeden Fall.

B: Und, ja, bei manchen war es auch schén, dass die sich, wenn dann die Energie so
ein bisschen aus Frustration und egal, aus welchen Griinden, so hochkochte, empfinde
ich das aber als positiv, wenn die sich selber regulieren kénnen und wieder
runterbringen kénnen. Dann sind die ja wirklich in ihrer Welt, aber denen geht es
GUT in ihrer Welt. Also wir haben nicht den Eindruck, dass die dann
UBERFORDERT sind, sondern dann wird getanzt und sich im Kreis gedreht und das
ist auch immer sehr schon zu beobachten. Und dann sind die wieder DA und dann
sind die auch ansprechbar und, ja, das ist so das Schone, was ich immer dann
beobachte, wenn ich die beobachte.

B2: Ja, oder auch fiir die anderen Kinder, also erst mal auch diese Riicksichtnahme,
dass man sagt: ,,Du, das macht ihn jetzt halt unheimlich schnell wiitend und das kann
der jetzt nicht aushalten.*“ Also, er sieht es zwar von anderen Kindern, weil die haben
ja das jetzt nicht, ja, haben das ab und zu, aber das bringt ja auch viel in die Gruppe
mit. Und wenn die so sehen, oh, jetzt werden wir den lassen und dann geht es ihm
wieder gut, also das bringt den Kindern auch wieder viel, so dieses Riicksichtnehmen
und Sehen: Oh, wow, jetzt kann man wieder mit ihm spielen oder jetzt geht es ihm
auch wieder gut. Also, ich habe es jetzt auch nie als Problem gesehen, wenn man so
ein Kind in der Gruppe hat. Und die brauchen die Struktur und die bringen auch
automatisch diese Struktur, weil die muss einfach sein und die ist einfach mit da, mit
solchen Kindern, ja.

B: Und diese Detailverliebtheit finde ich auch immer gut. Also, die sehen ja mit ihren
Augen Dinge, die uns wahrscheinlich noch nie aufgefallen sind. Und wie lange sie
sich damit auch beschaftigen konnen und immer wieder was Neues und neue
Gedankengange haben. Ja, eigentlich gibt es sehr viel Positives. (lacht)

B2: Ja, auf jeden Fall!

B: (lacht) Muss man einfach mal sagen, ja.
I: Sehr schon. (lacht)

B2: Auf jeden Fall, also doch!
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I: Dann schwenken wir zum anderen um: Was sind so die besonderen
Herausforderungen, die auch entstehen mit diesen Kindern in den Gruppen oder auch
einfach im Gruppenalltag?

B: Unflexibilitat und wenn es dann mal wirklich, wie gesagt, bei acht Kindern, die
alle irgendwelche Verhaltensauffalligkeiten haben, da kommt auch mal Chaos
zustande, ist fur einen Autisten wahnsinnig schwer. Der eine kann mit Lautstarke
nicht, (...) dann gehen die hoch.

B2: Die ersten Monate kdnnen sehr schwierig sein, bis man so ein Kind dann auch
mal kennt und weil3: Was tut ihm gut? Was tut ihm nicht gut? Und wie kann man ihm
helfen? Und bis eben solche Sachen funktionieren wie TEACCH-Plane, ist es
natdrlich schon wirklich eine Herausforderung, weil die schreien dann natirlich oft,
werden wiitend, gehen dann auch mal ein Kind an, weil sie oft gar nicht so spiren,
was sie fir eine Kraft haben, wie sie anderen Kindern wehtun. Hatten wir auch oft.
Oder dass einfach mal was durch die Gegend fliegt und dann geht es halt kaputt, aber
das bertihrt sie ja gar nicht so. Ja, also grad die ersten Monate, finde ich dann, kénnen
anstrengend sein. Und wenn sie nicht sprechen, ist es natlrlich noch heftiger. Also,
da braucht man schon jemanden, der an den Kindern einfach dranbleibt. Und dann
muss man sie genau beobachten: Wann kippt es und wann nehme ich das Kind, dass
ich es rechtzeitig aus der Situation rausnehme? Also, es sind dann schon
Herausforderungen.

B: Und da kann ja auch das Detailverliebte auch sehr negativ sein, weil es sind
teilweise auch Sachen, die man vielleicht gar nicht mitbekommt. Also es ist eine
Anziehsituation wie JEDEN Tag und plétzlich steigt der Autist da aus mit Schreien,
Quietschen. Wir hatten auch schon Selbstverletzen tatsachlich und keiner weiR,
warum. Also fir UNS AulRenstehende ist die Situation wie jeden Tag, aber irgendwas
wird gewesen sein. Und das kénnen die natiirlich in dem Moment, wenn der Deckel
dann zu oben ist, natrlich auch nicht duf3ern. Und das ist tatsachlich schwierig. Ja,
und, wie gesagt, dann immer eine Hand parat zu haben, die einfach das Kind dann
beiseite nimmt, erst mal versucht, wieder runterzuholen, das ist sehr, sehr schwierig.
Und manchmal muss man tatsachlich das Kind vor sich selber schiitzen, aber auch je
nachdem, wen man da gerade hat, und die anderen Kinder natirlich auch, also vor
diesem Kind. Also, es kann von einfach nur FuRstampfen sein bis tatsachlich
korperliche Ubergriffe.

I: Und wie wird mit diesem so sehr Aggressiven umgegangen? Also schiitzen, das
heif3t wahrscheinlich, aus der Gruppe rausnehmen und dann/

B: Also, in erster Linie geht es uns immer darum, dass keiner verletzt wird.

B2. Ja, genau, und dann, dass man rausgeht oder halt einen Raum sucht. Also,
meistens ist es wirklich die Aula dann, wo man sagt: ,,So, und jetzt komm erst mal
runter®, was meistens dann auch schnell geht — meistens. Und ich hatte auch schon
ein Médchen, die hat zum Beispiel die ganze Garderobe abgerdumt dann. Die ist dann
auch hin und hat die wieder aufgerdumt, also die hat die Ordnung dann auch
wiederhergestellt. Aber in dem Moment muss man einfach raus.

B: Ja. Unten haben wir auch noch ein Zimmer. Also, das wird mal der Snoozle-Raum.
B2: Der ist grad im Entstehen. Das ist schon, ja.

I: Das heil’t, ihr habt immer einen Gruppenraum und einen Nebenraum taglich und
dann eigentlich als Ausweichmdglichkeit die Aula und den unten.

B: Aula, Waschraum. Das ist es. Und, wie gesagt, wir haben unten auch noch einen
Raum, also wir haben da nur EINEN von, wo auch nochmal so eine Ruhemaglichkeit
ist einfach, dass man mal, ja, erst mal abreagieren und dann wieder nach vorne
schauen. Und dann sind die ja auch oft nicht ansprechbar, also muss man sie erst mal
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wirken lassen. Und MEINE PERSONLICHE Meinung ist tatsachlich immer: Ja, die
haben auch alles Recht dazu. Also, wenn es nicht raus kann und wenn ich es nicht
auBern kann/

I: Und irgendwie muss.

B: Ja, umgangssprachlich sogar ist es bei jedem HUND ja so, dass der dann irgendwie
reagiert. Und es ist beim Menschen auch nicht anders, wenn wir Wut in uns tragen
und die nicht loswerden. Ja, und somit suchen wir uns dann immer, aber auch wieder
vollig individuell. (lacht) Und wir missen ja manchmal dann auch so im
Sekundentakt agieren. (...) Ja.

I: Das ist eigentlich dann, genau, also ich habe schon nach so eurem
Hintergrundwissen gefragt, aber welche persénlichen Kompetenzen sind die — ihr
habt immer wieder schon was auch gesagt —, die die Fachkrafte mitbringen miissen?
Also, welche sind besonders bedeutsam in der Arbeit mit autistischen Kindern? (...)

B2: Also, meinst du jetzt Ausbildung oder generell?

I: Nein, die persdnlichen Kompetenzen. Wirklich so das Personliche, eben nicht die
Ausbildung, sondern das Personliche.

B: Empathie.

B2: Ja, das wollte ich auch gerade — Empathie. Das ist das Allerwichtigste, ja.
B: Empathie und GEDULD.

B2: Geduld.

B: Und dieses, ja, Flexibilitdt muss man mitbringen tatsachlich. Also man kann sich
nicht auf seinen Tagesablauf verlassen, weil dieser Tagesablauf ist vielleicht auch
schon morgens um halb neun, wenn die Kinder kommen, hinféllig. Und da muss man
halt seine EIGENEN Bedurfnisse ein bisschen zuriickstellen und dann féllt halt auch
mal der Morgenkreis flach.

B2: Oder zumindest flr einen von uns. (lacht)

B: Oder fiir einen von uns, genau. Aber das, ich finde so, das ist das Wichtigste. Also
das ALLERWICHTIGSTE ist tatsachlich Empathie, weil es schon, habe ich oft
mitgekriegt, so Menschen gibt, die auch vieles personlich nehmen, was diese Kinder
tun.

B2: Das wollte ich gerade sagen, das darf man nicht.

B: Das DARF man nicht. Und genauso muss man damit auch umgehen, dass es
niemals ein personlicher Angriff ist. Und, ja, man sagt oft gerade, wenn die dann auch
so kdrperlich werden und dabei einen noch angrinsen, muss man einfach ein
Verstédndnis dafur entwickeln, dass der natirlich nur auf eine Reaktion von uns wartet
und eine negative Reaktion einfacher einzuschatzen ist fiir einen Autisten als, ich sage
mal, eine GLEICHGULTIGE oder eine gar fréhliche Mimik im Gesicht, weil die ist
so facettenreich, da kann ein Autist nicht mit umgehen. Aber WUT oder ARGER ist
natiirlich EINZUSCHATZEN und da warten die ja dann nur darauf. Aber es ist
NICHT gegen MICH gerichtet. (...)

I: Mal einen Blick auf die Uhr werfen. So fuhlt sich es auch an. (...) Jetzt muss ich
ganz kurz da einmal schauen. Das haben wir schon. (..) Also, wie sieht die
Elternarbeit bei euch aus in der Einrichtung? Inwiefern werden die so in
Zielentwicklungen miteinbezogen und wie regelmaRig findet sie statt so?

B2: Also, die Ziele werden auch ziemlich frih erfragt, was die Eltern sich fur hier
winschen, im Anamnesegesprach dann schon und es finden auch Elterngespréache
statt. Wir versuchen, es regelméRig zu machen. Es gibt Eltern, die WUNSCHEN es
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auch, die kommen regelmdRig. Es gibt aber Eltern, da ist es schwierig, dass sie
ZWEIMAL im Jahr kommen, sage ich. Ja, da muss man oft schon froh sein. Manche
kommen tatsédchlich ofters. Es findet auch telefonisch, kann man nattirlich auch mal
miteinander ein Problem besprechen, dann haben wir Mitteilungshefte. Aber dass
wirklich die ELTERNARBEIT gezielt ist — ja, wir bieten es an. Wir versuchen es.
Wir versuchen, die Eltern mit ins Boot zu nehmen, und wir haben auch eine
Psychologin im Haus, die sich da auch sehr engagiert. Also, jetzt haben wir eine neue,
aber ich habe auch das Geflhl, das lduft so weiter. Und halt auch die
THERAPEUTEN sind da auch immer offen, haben immer ein offenes Ohr fiir die
Eltern und man versucht, miteinander Lésungen zu finden. Und grad Logopéaden sind
fir sowas naturlich immer zu haben, kann man immer fragen. Die erstellen auch
solche Sachen fur die Eltern fur zu Hause und so. Ja, genau.

I: Was habt ihr fur Therapieangebote im Haus? Also, Logopédie habe ich schon
gehort.

B2: Logopaédie.

B: Physio.

B2: Ergo.

B: Spieltherapie. (...) Ergo, Logo.

B2: Reittherapie haben wir jetzt noch.

I: Okay, also einiges.

B2: Also, da fahren wir nach (unv. #00:34:38-5#). Genau.

I: Und wird dann auch wahrscheinlich individuell bei jedem Kind/
B2: Ja.

B: Ja. Also die Therapeuten kommen am Anfang des Jahres in jede Gruppe, schauen
sich jedes Kind eigentlich an und dann wird sich zusammengesetzt: Was ist jetzt
primér das Wichtigste erst mal? Weil wir auch tatsachlich zusehen, wir wollen die
Kinder jetzt nicht vollstopfen hier und da. Genau, also es ist immerhin auch noch ein
Kindergarten und das ist schon anstrengend genug. Also, MANCHE Kinder
tatséchlich, denen kann man durchaus dann irgendwann schon zutrauen auch mal drei
Therapien. Das BRAUCHEN die dann auch, einfach fiir ihnren Bewegungsdrang. Und
bei manchen Kindern ist es erstmal nur eine.

B2: Die haben friih Logopadie und sind platt. (lacht) Das haben wir auch grad. Ja,
und dann ist mir eingefallen, wir machen auch HAUSBESUCHE. Wir fahren auch zu
den Eltern hin, genau, wenn die Hilfe brauchen. Also, ich habe jetzt bei den
Schwerstbehinderten auch schon gearbeitet, dass man einfach sagt, das und das kann
man firs Kind noch machen, dass es zum Beispiel leichter sich mit an den Tisch
setzen kann. Also, da geht auch mal eine Therapeutin mit, wenn es sein muss. Das
machen wir auch.

B: Und bei den Zielvereinbarungen machen wir immer nur ein Ziel fir das aktuelle
Jahr. Und, ja, wir haben schon oft (lacht) Eltern, die dann gleich damit kommen: ,,Ja,
ich mdchte, dass mein Kind in die Regelschule geht.“ Nein, das ist kein Ziel, (lacht)
das wir bearbeiten. Also, da muss man die Eltern schon mal ein bisschen einbremsen.
Ja, aber das machen wir dann schon. Und dann wird dann am Ende des Jahres so dann
nochmal besprochen: Wie weit sind wir denn mit unserem Ziel gekommen? Im
Austausch: Was haben SIE beobachtet zu Hause? Gibt es da Fortschritte? Es gibt
auch Eltern, die wochentlich ansagen, wie toll alles plétzlich zu Hause ist. Aber es
gibt auch Eltern, die sich so gar nicht von alleine rihren. Es ist immer ganz
unterschiedlich. Ist aber wahrscheinlich auch wie Gberall.
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I: Ja. So Fallbesprechungen, wie oft finden die statt?

B: Alle zwei Wochen. Dann haben wir noch die PET. Das ist nochmal eine spezielle
Fallbesprechung. Da wird dann sich nochmal/

I: Was heif3t ,, PET*?

B: Praventives ELTERNTRAINING ist es eigentlich. Bei uns ist es nattrlich, wenn
wir das unternommen haben, das Erziehertraining. Und da geht es dann nochmal so
um ganz spezifische Probleme, die man mit dem Kind hat. Deswegen nutzen wir das,
wenn es aktuell ist. Wenn wir aber gerade kein Kind haben, ja, dann mussen wir auch
niemandem was andichten. Und DA wird dann nochmal gezielt darauf geschaut: Was
macht ihr und was kénnen wir schlecht handeln in der Gruppe? Warum kdnnen wir
es schlecht handeln? Und dann wirft so jeder nochmal eine Idee in einen Pool und das
wird gesammelt. Es wird AUSPROBIERT und hoffentlich kommt es dann auch zu
einem Ergebnis. Aber da geht es dann ganz gezielt dann nochmal auf besondere
Schwaéchen, wobei, mittlerweile waren wir auch schon bei positiven Sachen, ist auch
gerne mal.

B2: Da nehmen ja auch alle Therapeuten teil. Also, von positiven Sachen profitiert ja
dann auch jeder. Genau. Aber es ist eben, weil wir eben alle an einem Strang ziehen
wollen und da nehmen dann auch alle teil.

I: Also, da ist auch einfach eine relativ enge Vernetzung dann zwischen den
Therapeuten und/

B2: Ja, sehr eng. Und bei den Fallbesprechungen ist tatsachlich nur zum Beispiel:
Wie ist das Kind angekommen? Dann die Gruppe wird grob erzéhlt den Therapeuten.
Wenn es schon in einer Therapie war, erzéhlen die dann auch nochmal ganz kurz.
Und dann wird so bis zum néachsten Mal weitergeschaut. Und bei der PET ist es halt
nochmal GANZ, ganz gezielt. So: ,,Der ist in der letzten Woche uns fiinfmal in die
Aula abgehauen oder hat GANZ geféhrlich einem anderen Kind in den Bauch
getreten. Wo konnte die Ursache liegen? Aber wie kénnen wir ihm helfen, ihn
umzuleiten oder seine Wut umzuleiten? Und solche Sachen dann ganz, ganz gezielt.

(.)

I: Okay. (...) Das haben wir schon gehabt. (...) Ich glaube, wir kommen schon
Richtung Ende. Das habe ich auch schon alles gefragt. Wie viel Gruppen sind in der
Einrichtung?

B: Neun.
I: Neun. Eine grofe Einrichtung.

B: Wir sind eine groRe Einrichtung, ja. Wir haben also Platz fur 72 Kinder und 40
Mitarbeiter im Haus und sind mit dem Angebot, was WIR bieten, tatsdchlich auch
deutschlandweit die einzige Einrichtung, die ALLES im Haus hat, alle Therapeuten.
Also, es gibt mittlerweile auch hier im Umkreis ziemlich viele heilpadagogische
Einrichtungen, aber da kommen die Therapeuten von extern und wir bieten halt alles
hier im Haus an. (...)

I: Gut, das bietet sich an in der EinrichtungsgroRe. Dann rentiert sich das auch fiir die
Therapeuten dann wieder.

B2: Ja, dann ist es auch finanzierbar, ne?
B: Ja. Total.

I: Genau. (...) Weil Logopadie und Ergotherapie haben tatséchlich relativ oder
mehrere Einrichtungen im Haus, aber nicht in dem Ausmal’ mit Physio und was ihr
jetzt da alles habt.
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B: Ja, genau.

B2: Wir haben ja mehr. Also, wir haben ja zum Beispiel drei Logopéden, drei
Physiotherapeuten. Also wir haben alle mehrfach dann auch, ne?

I: Ja, ist einfach viel mehr.
B: Ja. (...)

I: Jetzt bin ich ein bisschen verwundert, ob ich irgendwas tibersehen habe. Aber ich
glaube, ihr habt tatsachlich so viel schon von alleine erzahlt, dass wir schon zum Ende
hinkommen. Ihr dirftet auch einfach kurz mit Gberlegen, ob euch noch irgendwas
wichtig ist, was ihr sagt, was da irgendwie noch mit rein sollte. (...) Genau.

B: Was sollten die Mitarbeiter mitbringen, hast du ja auch schon gefragt.

I: Eins habe ich noch. Manche Kinder haben ja — du hast es ja schon so gesagt — ein
selbststimulierendes Verhalten oder auch Tickstorungen, kdnnen ja manchmal fir die
Gruppe auch sehr unangenehm sein. Wie schafft ihr das, da eine Balance zu finden
zwischen wie viel ist noch ertraglich, wie viel braucht das Kind und hilft dem Kind
und wo ist aber auch irgendwie dann eine Grenze in der Gruppe erreicht, dass man
sagt: ,,So kannst du das hier nicht mehr leben“? Genau.

B2: So eine extreme Tickstdrung weild ich jetzt gar nicht.
B: Wisste ich jetzt tatséchlich auch gar nicht.
I: So dieses sehr laute Lautieren zum Beispiel hatten wir 6fter mal, dass Kinder so/

B: Also wie gesagt, ich hatte es jetzt nicht, dass es wirklich so schlimm war, aber ich
wiirde es auch mit so Bildern probieren. Da gibt es auch dieses ,,Pscht“-Zeichen und
0, mit sowas dann, oder dass man sagt: ,,Du, jetzt gehe ich mit dem einfach mal eine
Runde in den Garten, dass die anderen einfach mal da ein bisschen Pause davon
haben.” Aber ich glaube, wir haben ja bei unserem Kind auch das Problem, der
SPRICHT unheimlich laut und dass man da mal sagt: ,,Du, leise. Er versteht es, er
kann es eine Weile aushalten. Das hilft dann auch. Aber richtig, also beim Kind oder
sowas, dass es damit aufhort, das ist schwierig.

B: Alternativaufgaben kann man ihm schon geben. Also, man hat ja immer noch so
ein Gespur daftir: Was macht er denn sonst noch gerne?

B2: Ja, manchmal. Bei Ticks ist ja eh oft, dass die wechseln, dass sie einen Tick
wieder aufhdren und dafiir einen anderen anfangen, dass man da einfach schaut, ja,
dass man es umlenkt zu was Positiverem, ja.

B: Und bei ihm ist eigentlich auch nicht der Tick unbedingt das laute Sprechen.
B2: Nein. Ich sage nur, es ist so.

B: Dieser Satz muss gehort werden, der muss zu Ende gesprochen werden und der
muss, bis es der Letzte gehort hat, zu Ende gesprochen werden und dann ist der auch
in so einer Schleife. Und TATSACHLICH ist es immer bei ihm jetzt speziell ganz
UNTERSCHIEDLICH. Eine Zeit lang hat es gereicht, der sitzt beim Essen neben mir,
dann brauchte man nur die Hand auf die Schulter legen. Interessiert ihn jetzt gerade
nicht mehr. DANN gab es mal eine Zeit, wo man einfach wie mit jedem anderen Kind
sagen musste: ,,Oh, jetzt ist aber mal gut.“ Konnte er aushalten. War dann AUCH
wieder vorbei. Also bei ihm ist es ganz, ganz schwierig tatséchlich. Aber dadurch,
dass der das dritte Jahr hier ist, weil3 man auch sehr viel tber ihn. Also, was konnte
ihn jetzt noch umlenken? Es gibt aber auch Tage, dann ist der einfach nur noch sauer
auf die ganze Welt und dann muss die ganze Welt dann, weil WIR ihn unterbrochen
haben, (lacht) auch darunter leiden. Das ist schwierig.
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B2: Aber neulich hat er sogar zu dir gesagt, der war da im Reden auch laut und du
hast zu ihm gesagt, hast ihn was anderes gefragt und er hat kurz gestoppt: ,,Warte
mal, warte mal! Ich sage das noch fertig.” Also, es war TOLL, wo ich sage: Wow,
der hat das jetzt echt mitgekriegt, konnte unterbrechen, konnte sagen: ,,Ich muss das
erst.“

B2: Ja, es war TOLL, dass er das gemacht hat. Da haben wir uns richtig gefreut,
kommt das schon an.

B: Es ist erst einmal so Panik in den Augen, Anforderung ZWEI und wie héndele ich
das? Aber das hat er SUPER gemacht. Aber so wirklich, also das hat er tatsachlich
noch nicht. Also da musste ich dich jetzt enttduschen.

B2: Ja, habe ich jetzt auch. Wie gesagt, ich wirde es auch umlenken.
B: Bis jetzt hatten wir eigentlich immer Kinder, da ging das dann irgendwie.

I: Dass es in der Gruppe einfach tragbar war dann, genau, dass man es so auslegen
konnte, indem man sagt, man geht mal kurz raus.

B2: Wir haben ja selbst in der Schwerstbehindertengruppe, da ist jetzt ein Junge auch
oOfters mal bei uns im Friihdienst auch. Selbst zu dem kann man mal sagen: ,,Du, aber
jetzt ist mal Schluss!* Und dann geht es auch mal. Also, ja, man kann die schon mal
so ein bisschen, wenn sie jetzt immer laut und schreien und immer das Gleiche, schon
mal ein bisschen unterbrechen oder irgendwas anderes zum Spielen geben. Oder halt,
ja, dann bin ich mal im Garten drauf3en. Ja, geht schon, aber, wie gesagt, richtig
Erfahrung?

I: Ja, doch, das hat schon gereicht so einfach. Das ist eigentlich individuell und dann
muss man es halt mal entzerren und das klappt eigentlich.

B: Ja Genau. Und das ware vielleicht dann noch zu der Frage mit dem Personal
ziemlich wichtig. Also direkt nach Empathie kommt es eigentlich: Man darf sich nicht
nach den Symptomen, die in Bichern stehen, einfach richten, sondern man muss
einfach darauf gefasst sein, nur, weil letztes Jahr wir so einen netten Autisten hatten,
da habe ich vielleicht im néchsten Jahr dasselbe wieder. Nein. (lacht) Also wie gesagt,
in jedem Jahr irgendwas war anders. Es waren alle toll, aber irgendwie, die hatten
ALLE einen anderen Tick. Das macht es dann so SPANNEND, dass man die nicht in
so eine Schublade schieben kann. Und darauf muss man einfach vorbereitet sein und
sich auch einlassen koénnen. (...)

I: Sehr schon! Dann, wenn von euch jetzt gerade nichts mehr ist?
B: Nein.

B2: Nein. Sonst mussten wir nochmal anrufen, aber nein.

I: Dann bedanke ich mich fiir die Bereitschaft und die Zeit!

B2: (lacht) Ja, gerne.

B: GERNE!
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