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1. Einleitung

»Ich wei} nicht, wie euer Leben funktioniert. Zeigt es mir, aber beachtet mich und meine
Welt dabei, denn mein Dasein ist sehr zerbrechlich® (Scho, 2008, S. 5). Formuliert aus der
Sicht einer betroffenen Person, verdeutlicht das vorliegende Zitat die enorme Bedeutung der
Unterstiitzung und Férderung von Menschen mit Autismus-Spektrum-Storung.

Das Thema ,,Autismus‘ hat in den letzten Jahren sowohl in der Forschung und Wissenschaft
als auch in vielféltigen Gesellschaftsbereichen eine Transformation erlebt, denn das Inte-
resse hieran ist stark und erkennbar gestiegen (Autismus Deutschland e.V., 2014, S. 9). Im
Bereich der Behindertenpddagogik fand in kaum einem anderen Fachgebiet eine solch dy-
namische Entwicklung statt wie auf dem Gebiet des Autismus. Dies fiihrte zu vielfaltigen
und kontroversen Diskussionen innerhalb unterschiedlicher Disziplinen sowie zwischen den
verschiedenen Fachbereichen der Behindertenhilfe (Theunissen, Kulig, Leuchte, Paetz,
2015, S. 5). Ging es zu Beginn der Griindung des Autismus Deutschland e.V. 1970 vorrangig
darum, die bestmogliche Beschulung und Ausbildung sowie einen autismusgerechten Ar-
beitsplatz zu ermdglichen, geriet die zielgerichtete und individuelle Therapie zum Erreichen
der vollstdndigen Partizipation am gesellschaftlichen Leben zunehmend in den Fokus der
autismusspezifischen Forderung. In diesem Zusammenhang stellen die Autismus-Therapie-
zentren eine unverzichtbare Anlaufstelle dar, um autistischen Menschen ein wiirdevolles und
qualititsreiches Leben zu gewihrleisten (Rittmann & Rickert-Bolg, 2017, S. 9). Diese stehen
in Zeiten der Corona-Pandemie vor vielféltigen Herausforderungen beziiglich des Umgangs
mit plotzlichen Verdnderungen des Therapiealltags und den daraus folgenden Auswirkungen
auf die Klienten der Autismus-Therapie. Denn so heterogen das Erscheinungsbild des Au-
tismus ist, so vielfaltig sind auch die Reaktionen auf herausfordernde Situationen (Scho,
2008, S. 12).

Die Ausbreitung des neuen Coronavirus ist seit Beginn dieses Jahres ein weltweites Thema,
welches die Menschen vor nie da gewesene Herausforderungen stellt. Zahlreiche MafB3nah-
men der Bundesregierung, die Angst vor dem Unbekannten und die Unsicherheiten im Um-
gang hiermit, bringen fiir einen Grofteil der Bevolkerung grof3en Stress und psychische Be-
lastungen mit sich (Spitzer, 2020, S. 123-125). Autistische Menschen sind durch die im Zuge
der Corona-MaBnahmen stattfindenden institutionellen Verdnderungen sowie aufgrund ihrer

Wahrnehmungsbesonderheiten demnach mit vielfaltigen Herausforderungen konfrontiert.

Die vorliegende Arbeit beschiftigt sich mit den potentiellen Auswirkungen der Corona-Pan-

demie auf die die Entwicklung von Menschen mit ASS (Autismus-Spektrum-Stérung).




Dabei wird Bezug genommen auf die aktuellen Mafinahmen und es werden Interventionen
thematisiert, welche in der gegenwirtigen und in zukiinftigen Krisensituationen hilfreich
sein konnten. Die gegenwirtige Pandemie-Entwicklung sowie konkrete Erfahrungen der
Autorin in der autismusspezifischen Praxis, verdeutlichen die Aktualitit und den Bezug zum
Thema dieser Facharbeit.

Im ersten Teil der vorliegenden Ausarbeitung soll es zunidchst darum gehen, theoretische
Grundbegriffe als Verstdndnisgrundlage zu erldutern. Zudem soll die Férderung von Men-
schen mit Behinderung im Kontext der aktuellen Behinderungspolitik und -Pddagogik be-
schrieben werden. Im Mittelteil dieser Arbeit sollen wichtige Grundbediirfnisse autistischer
Menschen ausgearbeitet- und auf mogliche Risiken wie Chancen der Gesundheitskrise ein-
gegangen werden. Der letzte Teil dieser Facharbeit konzentriert sich auf die Beschreibung
ausgewdhlter, aus der Fachliteratur bekannter Interventionsmethoden der autismusspezifi-
schen Forderung. Aulerdem wird die konkrete Entwicklung und Herstellung von Material
zur Intervention in der gegenwirtigen Krisensituation und im Hinblick auf zukiinftige un-
vorhergesehene sowie unplanbare Ereignisse thematisiert. Im Fazit wird auf die Ausgangs-
fragen nach moglichen Auswirkungen der Corona-Pandemie und hilfreichen Interventionen
diesbeziiglich eingegangen, und es werden konkrete Handlungsempfehlungen hierzu geéu-
Bert.

Autismus kann als eine ,,Herausforderung des Mitmensch-Seins* verstanden werden. Dieser
besonderen Herausforderung miissen sich Menschen aus dem Autismus-Spektrum zu jeder
Zeit und in allen Bereichen stellen, denn diese leben und lernen in einer vom System ge-
schaffenen Lebenswelt, aus der sie sich nicht mit eigener Kraft befreien knnen. Dies bringt
mitunter einen Riickzug in den sich weiter vertiefenden Autismus als Ausweg aus den gege-
benen Umweltfaktoren mit sich (Feuser, 2001, S. 1).

Mit Blick auf eben diese Umweltfaktoren sowie auf bestimmte Verhaltensweisen als Bewél-
tigungsstrategien und nicht als ein zu vermeidendes Fehlverhalten, schlie3t sich die Autorin
in jeglicher Ausarbeitung der nachfolgenden Kapitel der ressourcenorientierten- und nicht

der defizitorientierten Vorgehensweise auf Basis eines Verstindnismodells an.




2. Theoretische Grundbegriffe

Is Verstindnisgrundlage sollen nachfolgend zunidchst wichtige theoretische

Grundbegriffe erldutert werden, welche im Zusammenhang mit dem Thema der

vorliegenden Arbeit bedeutend sind. Hierbei sollen die Begriffe ,,Behinderung®,
»HIntegration®, , Inklusion®, sowie die ,,Autismus-Spektrum-Stérung®, aber auch die Erklai-
rung des ,,Coronavirus von Interesse sein. Um einen umfassenden Eindruck der Grundbe-
griffe und ihrer Bedeutungen fiir die Menschen mit Behinderungen zu erlangen, ist es not-
wendig diese eingehend und aus verschiedenen Blickwinkeln zu betrachten. Der Bezug zum
Sozialgesetzbuch (SGB IX) ist hierbei ebenso relevant wie die Grundsitze der Behinderten-
rechtskonvention (BRK) und der Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Be-
hinderung und Gesundheit (ICF). Als Grundlage fiir die Betrachtung des Coronavirus wer-
den zudem die Ausfiithrungen des Robert-Koch-Instituts (RKI), der Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufklarung (BZgA) und der Weltgesundheitsorganisation (WHO) genauer un-

tersucht.

2.1 Der Behinderungsbegriff

Der Behinderungsbegriff steht bereits seit vielen Jahren im Fokus der Behinderungspoliti-
schen und -padagogischen Diskussionen. Die hohe Ambivalenz des Begriffs und die Folgen
der Begriffsbestimmung, fiihren zu einer komplexen Suche nach einem allgemeingiiltigen
Oberbegriff von Behinderung. Die folgenden Ausfithrungen beleuchten verschiedene Sicht-
weisen und Standpunkte, welche einen insgesamt schliissigen Eindruck von dem Behinde-
rungsbegriff erzeugen sollen.

Gemil Art. 2 Abs. 1 SGB IX liegt bei den Menschen eine Behinderung vor, die physische,
geistige, seelische oder Sinnesbeeintrachtigungen haben, die sie mit hoher Wahrscheinlich-
keit liber einen Zeitraum lédnger als sechs Monate an einer gleichberechtigten Teilhabe an
der Gesellschaft hindern konnen. Dies ist dann der Fall, wenn der Korper- und Gesundheits-
zustand von dem fiir das jeweilige Lebensalter typischen Zustand abweicht. Von Behinde-
rung bedroht sind demnach Menschen bei denen eine solche Beeintrdchtigung zu erwarten
ist (Fuchs, 2020, S. 7).

Die UN-Behindertenrechtskonvention verfolgt einen ganzheitlichen Ansatz des Menschen-
rechtsschutzes mit dem Ziel, den vollkommenen und gleichberechtigten Nutzen aller Men-
schenrechte und Grundfreiheiten fiir alle Menschen mit Behinderungen zu schiitzen, zu for-

dern und zu gewéhrleisten. Hierbei wird der Personenkreis nicht konsequent definiert,




sondern beispielhaft in Artikel 1 UN-BRK beschrieben. Jedoch zihlen auch laut UN-BRK
die Menschen zu der Gruppe beeintrachtigter Personen, welche langfristige seelische, geis-
tige, physische oder Sinnesbeeintrdchtigungen haben, die sich wechselseitig auf die wirk-
same, volle und gleichberechtigte Teilhabe an der Gesellschaft auswirken konnen. Die acht
allgemeinen Prinzipien der UN-BRK, welche in Artikel 3 beschrieben sind, veranschauli-
chen die Betrachtungsweise auf den Umgang mit Menschen mit Behinderungen. Hierzu ge-
horen die Achtung der Menschenwiirde und somit das Prinzip der Autonomie, die Grunds-
atze der Barrierefreiheit, Chancengleichheit und Nichtdiskriminierung, das Prinzip der Par-
tizipation und Inklusion, sowie das Prinzip der Diversitdt behinderter Menschen und ihrer
Akzeptanz als einen Teil der menschlichen Vielfalt. In diesem Zusammenhang ist es wichtig
zu erwihnen, dass es bei der Behindertenrechtskonvention nicht darum geht neue Menschen-
oder Sonderrechte zu schaffen, sondern den universal anerkannten Menschenrechtskatalog
auf den Kontext von Behinderung anzupassen (Degener & Diehl, 2015, S.58-59).

Die internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF)
betrachtet den Begriff,,Behinderung* als Oberbegriff fiir die Beschreibung jeder Beeintrich-
tigung der Funktionsfahigkeit eines Menschen. Die Funktionsfahigkeit meint hier die kor-
perlichen Funktionen, sowie die mentalen Bereiche (Konzept der Korperfunktionen und -
Strukturen) und die Féahigkeit alles zu tun und tun zu konnen, was von einem gesunden Men-
schen erwartet wird (Konzept der Aktivititen). AuBerdem ist ein Mensch funktional gesund,
wenn dieser sich in allen Lebensbereichen in der Art und Weise entfalten kann, wie es von
einem Individuum ohne gesundheitliche Beeintrichtigungen erwartet wird (Konzept der
Partizipation) (ICF, 2005, S. 4). Die ICF verwendet den Behinderungsbegrift also nur um
die Mehrdimensionalitdt zu beschreiben, welche aus der Interaktion zwischen Individuen
und ihrer sozialen sowie materiellen Umwelt resultiert. Laut ICF soll deutlich betont werden,
dass es sich hier nicht um eine Klassifikation von Personen, sondern von Gesundheitsmerk-
malen von Meschen in Bezug auf die Einfliisse der Umwelt und die individuellen Lebenssi-
tuationen handelt (Hollenweger & Kraus de Camargo, 2017, S. 283).

Der soziologischen Definition des Behinderungsbegriffs liegt die interaktionistische Sicht-
weise zugrunde. Eine Behinderung liegt demnach vor, wenn eine sichtbare und dauerhafte
Abweichung im seelischen, geistigen oder physischen Bereich vorhanden ist, dem allgemein
ein negativer Wert zugeschrieben wird. Die ,,Sichtbarkeit* beschreibt also das Wissen ande-
rer Menschen iiber die Abweichung und die ,,Dauerhaftigkeit™ unterscheidet eine Behinde-

rung von einer Krankheit. Ein Mensch gilt also als ,,behindert”, wenn eine unerwiinschte




Abweichung von bestimmten definierten Erwartungen vorliegt und wenn aus diesen Griin-
den die soziale Reaktion auf ihn negativ ist. Die Reaktion auf behinderte Menschen und die
Bewertung von Behinderung sind also aus soziologischer Sicht unterschiedlich und konse-
quent voneinander zu trennen (Cloerkes, Felkendorff, Markowetz, 2007, S. 7-8).
Schuntermann bezieht in seinem Vorschlag zur Definition des Behinderungsbegriffs insbe-
sondere die Teilhabe am Arbeitsleben mit ein. Als ,,behindert™ gelten jene Personen, deren
Teilhabe am Gesellschafts- und Arbeitsleben aufgrund ihres Gesundheitszustandes nicht nur
voriibergehend eingeschrankt oder aufgehoben ist. Eine ,,gesundheitliche Beeintrachtigung
meint hier sowohl eine Gesundheitsstorung des physischen, geistigen oder seelischen Zu-
standes als auch die damit zusammenhangenden Strukturschidden, psychischen oder physio-
logischen Funktionsstdorungen und Aktivititsstorungen. Von ,,Behinderung* bedroht sind
demnach Menschen, deren Teilhabe am Gesellschafts- und Arbeitsleben aufgrund ihrer ge-
sundheitlichen Beeintrachtigungen erheblich gefihrdet ist (Schuntermann, 2010, Vorschlag
fiir eine Definition des Behinderungsbegriffs, Abs. 3).

Wird der Begriff der Behinderung aus alltagstheoretischen Kontexten betrachtet, wird dieser
als eine Abweichung vom ,,Normalen®, also das was fiir die Mehrheit zutriftt, gesehen. Hier
ist eine Behinderung vor allem ein Merkmal einer Person, welcher eine erhdhte Hilfsbediirf-
tigkeit zugeschrieben wird (Hedderich, Biewer, Hollenweger, Markowetz, 2016, S.138).
Die Ausfithrungen zeigen, dass die VerhdltnisméaBigkeit des behindert seins und die Schwie-
rigkeiten einheitlicher Definitionsprozesse eine hohe Ambivalenz des Behinderungsbegriffs
aufweisen. Der Status der Behinderung sorgt auf der einen Seite fiir Schutz und Hilfe, kann
durch die Stigmatisierung und Ausgrenzung jedoch auch zu einer Bedrohung werden (Antor
& Bleidick, 2006, S. 81).

Als Grundlage fiir die weitere Vorgehensweise dient die Behinderungsdefinition der UN-
BRK. Hierbei wird sich der ganzheitlichen Sichtweise des Menschenrechtsschutzes ange-
schlossen. Grundprinzipen wie das vollkommene sowie gleichberechtigte Zuteilwerden aller
Menschenrechte und Grundfreiheiten, die Achtung der Menschenwiirde, die Chancengleich-
heit wie Nichtdiskriminierung und das Prinzip der Partizipation sowie Inklusion bilden im

weiteren Verlauf dieser Forschungsarbeit die Basis.

2.2 Der Integrationsbegriff
Die Integration und das uneingeschrinkte Recht auf Teilhabe sind in unserer Verfassung
(GG, Art. 3) fest verankert. Und obgleich die Integration aus politischer, ethischer oder pé-

dagogischer Sichtweise betrachtet wird, gilt diese als ein Grundrecht aller Menschen auf




Gleichheit und dem Schutz vor Ausgrenzung. Nachfolgend soll eine umfassende Beschrei-
bung des Integrationsbegriffs stattfinden.

Die begriftliche Erklarung des Wortes ,,Integration‘ meint die Wiederherstellung eines Gan-
zen (lat. integratio). Im erziehungswissenschaftlichen Zusammenhang geht es hierbei darum
aus einer Vielzahl von Gruppen und Personen, gesellschaftliche Einheiten zu formen und in
diesen jeweiligen Gesellschaften einen inneren Zusammenhalt zu organisieren. Integration
bezieht sich also auch auf die gesellschaftliche Teilhabe von Personen aus verschiedenen
Kulturen und anderen Heterogenititsgruppen. Aus psychologischer Sicht geht es bei der In-
tegration wiederum um die Einheit innerhalb eines Menschen und seiner Beziehungen zur
Umwelt. Der Integrationsbegriff kann aus verschiedenen Blickwinkeln betrachtet werden
und sollte in der Heil- und Sonderpadagogik moglichst genau abgegrenzt werden.

Eine allgemeingiiltige und gegenwirtig anerkannte Definition wurde 1995 von dem Erzie-
hungswissenschaftler Georg Feuser eingefiihrt. Dieser betrachtet die Integration als einen
Prozess, in dem alle Kinder auf ihrem jeweiligen Entwicklungsstand in Kooperation mitei-
nander, an und mit einem gemeinsamen Gegenstand spielen, arbeiten und lernen. Danach
steht bei einem integrativen Prozess in der Heil- und Sonderpddagogik vor allem das Von-
einander-Lernen und die Kooperation im Vordergrund. Zu erwihnen ist allerdings, dass die
Integration laut ihrer wortlichen Bedeutung eine Separation voraussetzt. Die Wiederherstel-
lung eines Ganzen setzt voraus, dass in der Vergangenheit etwas getrennt war und wieder
vereint werden muss. Dies steht im Gegensatz zur Begrifflichkeit der Inklusion, da diese von
Anfang an jede Form der Separation ausschliet (Hedderich, Biewer, Hollenweger, Mar-
kowetz, 2016, S. 118).

Aus schulpéadagogischer Sicht beinhaltet die Integration die gemeinsame Unterrichtung be-
hinderter und nichtbehinderter Kinder in Regelschulen. Diese soll inhaltlich eine allseitige
Forderung aller Kinder durch gemeinsame Lernsituationen umfassen. In diesem Zusammen-
hang ist die Integration ausnahmslos ,,unteilbar* und bezieht sich auf alle Behinderungsar-
ten, -formen und -grade. Die Verhéltnisse zwischen Forderressourcen und Forderbedarf wer-
den hier als Integrationsfahigkeit angesehen und nicht etwa als eine Eigenschaft einer Per-
son. Diese Sichtweise beschreibt eine integrative Erziehung, welche als Konkretisierung von
Allgemeinbildung verstanden werden kann (Antor & Bleidick, 2006, S. 99).

Die Soziologie charakterisiert die Integration als einen Prozess der Vermittlung zwischen
der Gesellschaft und einem Individuum. Es geht also um die Einbeziehung von Personen in

gesellschaftliche Bereiche, welche ihnen in der Vergangenheit vorenthalten wurden. Hierzu




zihlen die Bereiche Gesundheit, Bildung und Arbeit. Nicht zuletzt soll ein friedliches Zu-
sammenleben Aller geschaffen werden. Es geht aus soziologischer Sicht zudem darum, eine
,Normalisierung® von ,,Randgruppen® zu erreichen und die Gleichwertigkeit eines Indivi-
duums als Vielfalt in der Differenz anzusehen (Kaiser, Schmetz, Wachtel, Werner, 2010, S.
96). Wenn also in der Soziologie der Behinderten von Integration die Rede ist, dann ist damit
die Ermoglichung gleicher Zutritts- und Teilhabechancen in allen Lebensbereichen fiir Men-
schen mit und ohne Behinderungen, unabhéngig von Art und Schweregrad der Behinderung
gemeint (Cloerkes, Felkendorff, Markowetz, 2007, S. 212).

Integration ist die Gemeinsamkeit behinderter und nichtbehinderter Individuen in allen ge-
sellschaftlichen Lebensbereichen und stellt ein Grundrecht im Zusammenleben aller Men-
schen dar, auf das jede Person ein Anrecht hat. Dies verdeutlicht, dass die Integration eine
der wichtigsten Aufgaben eines jeden demokratischen Staates darstellt (Cloerkes, Felken-

dorff, Markowetz, 2007, S. 211).

2.3 Der Inklusionsbegriff

Der Inklusionsbegriff hat erst seit wenigen Jahren an Wichtigkeit zugenommen und den Weg
in die breite Offentlichkeit gefunden. Insbesondere die Thematik der Reformen des Bil-
dungssystems und die Abgrenzung der Inklusion zum Begriff der Integration waren und sind
in der Sonderpiddagogik ein wichtiger Diskussionspunkt. Der Begriff der Inklusion wurde
zu Anfang jedoch nur im Zusammenhang mit der Institution Schule diskutiert. Dies dnderte
sich durch die Ubertragung auf andere pidagogische Bereiche, wodurch der Begriff ,,inklu-
sive Pddagogik® entstand. Inklusive Pddagogik beinhaltet Theorien zur Entwicklung, Erzie-
hung und Bildung, welche Klassifizierungen génzlich ablehnen, ihren Inhalt von den Rech-
ten der Minderheiten ableiten und fiir die Partizipation dieser Menschen in allen Lebensbe-
reichen pladieren. Ziel ist es, eine strukturelle Verdnderung der reguldren Institutionen zu
erreichen, um den verschiedenen Voraussetzungen und Bediirfnissen aller betroffenen Per-
sonen gerecht zu werden. Inklusive Péddagogik soll zudem fiir praktisch einsetzbares Hand-
lungswissen sorgen (Hedderich, Biewer, Hollenweger, Markowetz, 2016, S. 124-125).
Auch wenn der Inklusionsbegriff als Schliisselbegriff als zentral angesehen wird, ist er bis-
lang nicht eindeutig definiert und wird je nach Blickwinkel unterschiedlich ausgelegt. Die
UN-BRK liefert zwar auch keine eindeutige Begriffsbestimmung, fiillt den Begriff inhaltlich
jedoch durch verschiedene Artikel auf unterschiedlichen Ebenen, Artikel 3 und Artikel 19
UN-BRK beschreiben den allgemeinen Grundsatz der Einbeziehung in die Gesellschaft so-
wie den der Einbeziehung in die Gemeinschaft. Artikel 24 UN-BRK gilt als Mal3gabe fiir




die Ausrichtung des Bildungssystems durch ein integratives System auf allen Ebenen und
ein lebenslanges Lernen. Zudem werden die Ziele und der Zweck von Diensten und Pro-
grammen der Rehabilitation/Habilitation in Artikel 26 verfasst. Die Ausformung des Ar-
beitsmarktes und des Arbeitsumfeldes ist in Artikel 27 beschrieben. Als Grundsatz der UN-
BRK gilt Inklusion also allgemein als die Einbeziehung in die Gesellschaft. Hierbei handelt
es sich um ein menschrechtliches Prinzip welches das Ziel verfolgt, allen Menschen durch
gleiche Rechte die vollstindige Teilhabe am gesellschaftlichen Leben sowie ein selbstbe-
stimmtes Leben zu ermdglichen (Degener & Diehl, 2015, S.43-53).

Im Kontrast zur Integration begreift sich die Inklusion demnach als ein allgemeinpadagogi-
scher Ansatz, welcher auf der Basis von Biirgerrechten dafiir Sorge tragen soll, allen Men-
schen ungeachtet ihrer personlichen Unterstiitzungsbediirfnisse das volle Recht auf eine in-
dividuelle Entwicklung und eine soziale Teilhabe zuzusichern. Hierbei wird die Heteroge-
nitdt aller Gruppen durch die individuelle Unterschiedlichkeit der Gruppenmitglieder als an-
regend und bereichernd wahrgenommen (Antor & Bleidick, 2006, S. 98). Das inklusive Ver-
stdndnis betrachtet die Vielfalt der Menschen als etwas Positives und die oftmals damit ein-
hergehenden Konflikte als forderlich fiir die Entwicklung und das Zusammenleben der Men-
schen. Diese Sichtweise bezieht sich auf alle Aspekte der Vielfalt von Personen, wobei hier-
bei nicht die Merkmale an sich bedeutsam sind, sondern die gesellschaftlichen Aspekte mit
denen sie in Verbindung gebracht werden (Kroworsch, 2014, S.17).

Auf soziologischer Ebene ist zu kritisieren, dass die Inklusion vorrangig mit der Institution
Schule in Verbindung gebracht und oft hierauf reduziert wird. Es steht auler Frage, dass
eine schulische Inklusion noch keine gesellschaftliche Teilhabe statt Ausgrenzung sicher-
stellt. Aus diesem Grund ist es wichtig, dass der Inklusionsbegriff auf alle Lebensbereiche
sowie padagogischen Praxisfelder anwendbar gemacht wird und insbesondere Entwick-
lungslinien eines Netzwerkes au3erhalb der Schule entworfen werden. Hierbei wird deutlich,
dass Inklusion nicht nur als padagogische, sondern als eine fundamentale Aufgabe der Ge-
sellschaft gesehen werden muss und eine Vision des Zusammenlebens darstellt, welche sich
nicht auf Menschen mit Behinderungen beschréinkt, sondern alle Formen der Heterogenitét

betrachtet (Cloerkes, Felkendorff, Markowetz, 2007, S. 221-223).

2.4 Autismus — Spektrum — Storung
Die Autismus-Spektrum-Storung (ASS) ist eine Erkrankung, welche in den letzten Jahrzehn-
ten deutlich zugenommen hat. Aus diesem Grund wird diskutiert, ob dies an einer Verbes-

serung und Ausweitung der Diagnostik liegt, oder ob die Félle der autistischen Stérungen




tatsdchlich ansteigen. Lange Wartezeiten in Spezial- und Therapieeinrichtungen deuten zu-
mindest darauf hin, dass dieses Krankheitsbild zunimmt (Bernard-Opitz, 2015, S. 9). Defi-
nieren ldsst sich Autismus als eine tiefgreifende Entwicklungsstérung, welche Einschrén-
kungen in der sozialen Interaktion und in der Kommunikation aufweist. Des Weiteren ist der
Autismus durch eingeschrinkte, stereotype Verhaltensweisen, Aktivititen und Interessen
gekennzeichnet. Im DSM-IV und in der ICD-10 werden der friihkindliche Autismus, das
Asperger-Syndrom und der atypische Autismus als tiefgreifende Entwicklungsstérungen
nicht ndher spezifiziert und zusammentfassend als Autismus-Spektrum-Storungen bezeich-
net (Theunissen, Kulig, Leuchte, Paetz, 2015, S. 45). Durch Feldstudien Volkmars (1994)
stimmen die Beschreibungen des DSM-IV und die der ICD-10 gegenwirtig, hinsichtlich der
diagnostischen Kriterien fiir ASS, fast vollstindig iiberein (Bdlte, 2009, S. 36).

Als wesentliche Forschungsgrundlagen dienen bis heute die klinischen Ausfiihrungen der
Erstbeschreiber autistischer Storungen, Leo Kanner (1943) und Hans Asperger (1944). Diese
stellten fest, dass die beschriebenen Storungen angeboren oder in frither Kindheit entstanden
sind. Kanner erkannte, dass ein autistisches Kind ungewohnlich in sich selbst gekehrt ist und
nur wenig Interesse an anderen Personen zeigt. Die Beeintrachtigungstriade beim Autismus
betrifft die Kommunikation und alle Aspekte des kommunikativen Geschehens, sowie die
Aufnahme sozialer Beziehungen und der sozialen Interaktion. Sie weist zudem eine Beein-
trachtigung der sozialen Phantasie auf, welche mit einem eingeschrinkten Interesse, stereo-
typem Verhalten und einem starken Bediirfnis nach Konstanz einhergeht (Dodd, 2007, S. 1-
2). Um die Einschridnkungen dieser Art der Behinderung genauer zu beschreiben, lohnt es
sich einen Blick auf Kanners diagnostische Kriterien zu werfen. Hierzu zdhlen eine Unfa-
higkeit soziale Beziehungen aufzubauen, eine Verzogerung in der Entwicklung der Sprache,
ein nicht-kommunikativer Gebrauch der gesprochenen Sprache oder eine verzogerte Echola-
lie. Des Weiteren wird hier die Vertauschung von Pronomen, ein wiederholtes und stereoty-
pes Spiel und der Widerstand gegeniiber Verdnderungen genannt. Erwéhnt wird in diesem
Zusammenhang jedoch auch ein oftmals gutes Tatsachengedéchtnis und eine hiufig ,,nor-
male* korperliche Erscheinung (Aarons & Gittens, 2000, S. 20-21).

Die Ausflihrungen zeigen auf, dass es beim Krankheitsbild des Autismus nicht ein notwen-
diges Symptom gibt, sondern eine Vielfalt an Symptomatiken besteht. Die Kernsymptomatik
der Beeintrachtigungstriade weist zwar eine entwicklungspsychologische Variabilitit auf,
bleibt aber bis in das Erwachsenenalter als tiefgreifende Storung erhalten (Kamp-Becker &

Bolte, 2014, S. 16).




2.5 Covid-19

Die Corona-Pandemie und ihre Folgen fiir das Alltagsleben, die Wirtschaft, die Politik sowie
fiir die meisten sozialen Bereiche ist in den vergangenen Monaten zu einem Hauptthema
herangewachsen, welches in der ganzen Welt an Aktualitidt zugenommen hat. Die Covid-19-
Pandemie begann hierzulande am 27.01.2020. Das Robert-Koch-Institut (RKI) schitzte die
Risikobewertung Ende Februar als geringfiigig bis méBig ein. Mitte Marz wurde das Risiko
fiir die Bevolkerung als hoch bezeichnet und fiir Risikogruppen seit Ende Mérz als sehr hoch.
Coronaviren sind bereits seit iiber 50 Jahren bekannt und verursachen bei Wirbel- und Su-
getieren, sowie bei Vogeln und Fischen verschiedene Erkrankungen. Nach mehreren Muta-
tionen haben sich die Eigenschaften des Coronavirus dahingehend veréndert, dass es die
sogenannte Artenbarriere (Folge von Verdnderungen des Erbguts eines Erregers) iiberwin-
den- und so auf den Menschen iibertragen werden konnte. Die Ubertragungswege der Viren
finden durch Kontakt, Schmier- und Tropfcheninfektion oder auch iiber weitere Zeiten und
Strecken durch Aerosole (kleinste Teilchen in der Luft) statt. Der Begriff Covid-19 be-
schreibt in diesem Zusammenhang die von dem Virus SARS-CoV-2 verursachte Krankheit
und nicht das Virus selbst. Das Risiko bei einem schweren Verlauf der Erkrankung zu ver-
sterben hdngt von bestimmten Faktoren ab. Hierzu zéhlen das Alter, das Geschlecht, der
Gesundheitszustand (vor allem Vorerkrankungen und insbesondere Vorerkrankungen der
Lunge) und die medizinische Versorgung (Spitzer, 2020, S. 30-49).

Die demografischen Faktoren zeigen, dass Ménner und Frauen annidhernd gleich hiufig von
einer Infektion betroffen sind, erstere jedoch oftmals mit einem schwereren Verlauf erkran-
ken. Der Altersdurchschnitt der SARS-CoV-2-Infektion liegt bei 45 Jahren. Die Symptome
reichen hierbei von Schnupfen oder Fieber iiber trockenen Husten bis hin zum Geruchs- und
Geschmacksverlust. Der Krankheitsverlauf von Covid-19 variiert in Schwere und Sympto-
matik stark. Das bedeutet, dass es sowohl zu symptomlosen Infektionen kommen kann als
auch zu schweren Lungenerkrankungen die zum Tod fiihren konnen (Robert Koch Institut,
2020, Demografische Faktoren, Symptome und Krankheitsverlauf, Abs 8).

Die Bundezentrale fiir gesundheitliche Aufklidrung (BZgA) weist auf den Faktor der psychi-
schen Gesundheit in Zeiten von Corona hin. Demnach haben die zahlreichen MaBBnahmen
(diese werden in einem spateren Kapitel ndher beleuchtet) und Regeln einen starken Einfluss
auf das seelische Wohlbefinden vieler Menschen. Hierzu rit die BZgA dazu die Tagesstruk-
tur zu wahren, sich regelméfig zu bewegen und unter Beachtung der Verhaltensregeln,

Dinge zu tun die sich positiv auf das korperliche und seelische Gleichgewicht auswirken.
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AuBerdem sollen die sozialen Kontakte trotz des Abstandhaltens gepflegt und gehalten wer-
den, um eine mogliche Isolation oder Einsamkeit zu vermeiden. Als weitere wichtige As-
pekte werden hier die Nutzung verldsslicher Informationsquellen und die der Unterstiit-
zungsmoglichkeiten, sowie Hilfen genannt (BZgA, infektionsschutz.de, 2020, Das seelische
Wohlbefinden im Blick behalten).

Die World-Health-Organization (WHO) ruft in ihrer Ausfiihrung zur Prévention und Ein-
dimmung der Pandemie zudem dazu auf, alle HygienemaBBnahmen einzuhalten, den Min-
destabstand von mindestens einem Meter zu wahren und Zuhause zu bleiben, wenn Symp-
tome wahrgenommen werden. Auflerdem informiert die WHO dariiber, dass es zurzeit noch
keine Behandlung oder einen Impfstoff fiir die Erkrankung gibt, jedoch viele unterschiedli-
che klinische Studien durchgefiihrt werden (World Health Organisation, 2020, Privention).

Insgesamt sind in Deutschland zum jetzigen Zeitpunkt (Stand 17.09.2020, 00.00 Uhr),
265.857 Menschen mit dem Coronavirus infiziert. Das sind 2.194 neue Fille im Vergleich
zum Vortag. Die Zahl der bekannten Todesfille liegt aktuell bet 9.371 (Robert Koch Institut,
2020, Fallzahlen in Deutschland).

(Stand: 3. November 2020)
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Abbildung 1: Entwicklung der téglich neu gemeldeten Fallzahl des Coronavirus (COVID-19) in Deutschland seit Januar 2020.
Quelle: Statista, 2020
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Nachtrag zu den aktuellen Fallzahlen:

Insgesamt sind in Deutschland zum jetzigen Zeitpunkt (Stand 30.11.2020, 00.00 Uhr),
1.053.869 Menschen mit dem Coronavirus infiziert. Das sind 11.169 neue Félle im Ver-
gleich zum Vortag. Die Zahl der bekannten Todesfille liegt aktuell bei 16.248 (Robert Koch
Institut, 2020, Fallzahlen in Deutschland).

Abbildung 1 zeigt die Entwicklung der Corona-Fallzahlen in Deutschland seit Januar 2020.

Mit dem Hintergrund der zuvor erlduterten Grundlagen soll nachfolgend auf die Férderung

von Menschen mit Behinderungen eingegangen werden.
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3. Die Forderung von Menschen mit Behinderungen im Kontext der aktuellen Behin-

derungspolitik und -Pidagogik

ine der bedeutendsten Aufgaben einer inklusiven Gesellschaft und eines jeden de-

mokratischen Sozialstaats stellt die Forderung der Rechte und Belange von Men-

schen mit Behinderungen dar. Das Bewusstsein fiir Werte wie Selbstbestimmung,
Integration und Inklusion ist in den letzten Jahrzenten immer weiter herangewachsen und
bringt mittlerweile eine gewisse Selbstverstindlichkeit mit sich. Dies war jedoch nicht im-
mer der Fall. Von der Philosophie ,,...besser nicht zu Leben* in der Antike, iiber die Aus-
sonderung und Zurschaustellung im 19. Jahrhundert bis hin zur ,,Euthanasie* in der Zeit des
Nationalsozialismus und ,,rehabilitativer Heilregime* in der DDR, erlebten Menschen mit
Behinderungen immer wieder Demiitigung, Verletzung und Lebensbedrohung. Einen gro-
en politischen Erfolg stellte 1994 die Erweiterung des Artikel 3 im Grundgesetz dar, wo-
nach kein Mensch aufgrund seiner Behinderung benachteiligt werden darf. Das in Kraft ge-
tretene Diskriminierungsverbot des 2006 aufgestellten Gleichbehandlungsgesetzes, fiihrte
jedoch nicht zu einer grundlegenden Akzeptanz der Gesellschaft und hatte somit geringe
Auswirkungen auf den Alltag eingeschrinkter Personen. Es ist also noch ein langer Weg hin
zu einer vollstindig inklusiven Gesellschaft, mit allen Gleichstellungsmerkmalen und Men-
schenrechten wie sie jedem Individuum zu Teil werden sollte (Degener & Diehl, 2015, S.25-
395).
Ein Meilenstein in der Behinderungspolitik und -Padagogik war die Etablierung der Behin-
dertenrechtskonvention der vereinten Nationen (UN-BRK), welche allgemeingiiltige Rechte
fiir behinderte Menschen festlegt und eine vollstdndige Zugehorigkeit wie uneingeschrinkte
Teilhabe voraussetzt. Die Forderschwerpunkte der UN-BRK sollen nachfolgend genauso
dargestellt werden wie die der Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behin-
derung und Gesundheit. Um einen moglichst umfangreichen Blick auf die Forderung der
Menschen mit Behinderungen zu gewihrleisten, sollen zudem allgemeine Forderkonzepte
und -Schwerpunkte, sowie Leitbilder in diesem Zusammenhang erlautert werden. Im Bezug
zur vorliegenden Thematik werden darauffolgend, auch die Besonderheiten in der Férderung

von Menschen mit Autismus-Spektrum-Stdrung beschrieben.

3.1 Die Beschreibung der Forderung laut BRK
Die Behindertenrechtskonvention der vereinten Nationen, welche im Jahre 2006 verabschie-

det und 2009 fiir Deutschland giiltig gemacht wurde, priagte den 6ffentlichen Diskurs der
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Menschenrechtsquellen wesentlich. Als wichtiges Ziel der UN-BRK gilt die Bewusstseins-
bildung hinsichtlich der Menschenrechte und der gleichberechtigten Partizipation behinder-
ter Menschen in allen Bereichen der Gesellschaft. Dies schlieBt sowohl die Uberwindung
von Vorurteilen und Klischees in einem interaktiven Prozess als auch das Entgegenwirken
diskriminierender Praktiken gegeniiber Menschen mit Behinderungen ein (Degener & Diehl,
2015, S.18). Die Konvention ist ein volkerrechtlicher Vertrag, welchem die Bundesrepublik
Deutschland verbindlich beigetreten ist. Somit ist Deutschland gesamtstaatlich an die Best-
immungen der UN-BRK gebunden und verpflichtet diesen nachzugehen (Welke, 2012, S.
81).

Die Behindertenrechtskonvention umfasst insgesamt 50 Artikel, von denen insbesondere
Artikel 1 UN-BRK bis Artikel 30 UN-BRK die Forderung der Rechte und Belange einge-
schriankter Personen erldutern und Handlungsmaximen vorgeben. Nachfolgend sollen die
bedeutsamsten Fordergrundsétze laut UN-BRK skizziert werden.

Zunéchst werden durch Artikel 1 UN-BRK und Artikel 2 UN-BRK, der Zweck und die be-
sonders relevanten Begriffsbestimmungen definiert. Zu den allgemeinen Grundsitzen, wel-
che in Artikel 3 UN-BRK aufgefiihrt werden, zéhlen die Achtung vor dem Menschen, seiner
Wiirde, seiner Unabhéngigkeit und die Freiheit eigene Entscheidungen zu treffen. Aulerdem
wird hier die Nichtdiskriminierung, die vollstdndige Teilhabe und die Einbeziehung in die
Gesellschaft benannt. Weiter geht es um die Achtung der Unterschiedlichkeit von Personen
und die Akzeptanz dessen als menschliche Vielfalt. Auch die Chancengleichheit und die
Zuganglichkeit zdhlen zu den allgemeinen Prinzipien der BRK. Die Gleichberechtigung von
Mann und Frau und auch die Achtung vor den Fahigkeiten behinderter Kinder sowie deren
Recht auf eine Wahrung ihrer Identitdt, werden zudem als Grundsétze betrachtet. Artikel 4
UN-BRK bis Artikel 7 UN-BRK beinhalten allgemeine Verpflichtungen sowie jene, die zur
Umsetzung der eben genannten Grundsitze erforderlich und von den Vertragsstaaten erfiillt
werden sollen. Die Bewusstseinsbildung ist in Artikel 8 UN-BRK gesondert aufgefiihrt.
Demnach verpflichten sich die Vertragsstaaten, geeignete Mallnahmen zu treffen um das
Bewusstsein der Gesellschaft gegeniiber Menschen mit Behinderungen, ihrer Rechte und
threr Wiirde zu schirfen. Diesbeziiglich sollen Vorurteile abgebaut, schddliche Praktiken
bekdmpft und das Bewusstsein fiir den Beitrag von Menschen mit Behinderungen geférdert
werden. Der Aspekt der Zuganglichkeit ist in Artikel 9 UN-BRK aufgefiihrt. Um die ge-
nannte Teilhabe und somit eine unabhédngige Lebensfiihrung behinderter Menschen zu er-

moglichen, sollen MaBinahmen getroffen werden welche den gleichberechtigten Zugang
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(Barrierefreiheit) zur Umwelt, Transportmitteln, Kommunikation und Information sowie zu
allen Diensten und Einrichtungen des 6ffentlichen Lebens sicherstellen. Artikel 10 UN-BRK
und Artikel 11 UN-BRK umfassen das Recht auf Leben, den Schutz sowie die Sicherheit
von Menschen mit Behinderungen in Gefahrensituationen oder humanitiren Notlagen. Ein
weiter wichtiger Fordergrundsatz ist die Anerkennung der Menschen mit Behinderungen als
Rechtsobjekt. In Artikel 12 UN-BRK ist somit die Rechts- und Handlungsféhigkeit behin-
derter Menschen und geeignete MaBnahmen zur Unterstlitzung dieser festgelegt. Letztere
miissen mit den internationalen Menschenrechtsnormen iibereinstimmen. Es miissen zudem
wirkungsvolle Sicherungen und regelmiBige Uberpriifungen stattfinden, um missbrauchli-
che Einfliisse oder Interessenkonflikte zu verhindern und eine VerhéltnisméaBigkeit zu erzie-
len, welche die Rechte sowie Interessen von Personen vertritt. Auch das Recht auf Eigentum,
die eigenstindige Verwaltung finanzieller Angelegenheiten und die Gewihrleistung auf ein
nicht willkiirliches Entziehen des Eigentums behinderter Menschen ist hier festgelegt. Arti-
kel 13 UN-BRK bis Artikel 18 UN-BRK regeln den gleichberechtigten Zugang zur Justiz,
die Gewihrleistung auf die personliche Freiheit und Sicherheit von Personen und die Freiheit
von Folter, erniedrigender Behandlung oder Strafe. AuBlerdem wird hier auch die Freiheit
von Ausbeutung, Gewalt und Missbrauch und ein Schutz der Unversehrtheit von Menschen
als zu fordernd betrachtet. Des Weiteren geht es um die freie Wahl des Aufenthalt- und
Wohnorts und um das Recht von Menschen mit Behinderungen, eine Staatsangehorigkeit zu
erwerben und zu wechseln. Artikel 19 UN-BRK kniipft durch den Forderschwerpunkt der
unabhingigen Lebensfithrung und Teilhabe an der Gemeinschaft an und betont, dass fiir
Personen keine Verpflichtung bestehen darf, in besonderen Wohnformen zu leben und eine
Reihe von ortsnahen Unterstiitzungsdiensten gegeben sein miissen, um die volle Einbezie-
hung in die Gesellschaft zu ermdglichen und eine Isolation oder Absonderung zu verhindern.
Die Forderung der personlichen Mobilitit und die damit zusammenhingende groBtmdgliche
Unabhéngigkeit, das Recht der freien Meinungsdullerung und der Zugang zu Informationen,
sowie die Achtung der Privatsphire, die der Familiengriindung und die damit verbundenen
Rechte wie Pflichten, werden in den Artikeln 20 UN-BRK bis Artikel 23 UN-BRK verfasst.
Das Recht auf eine chancengleiche und frei von Diskriminierung geprédgte Bildung auf allen
Ebenen eines integrativen Bildungs- und Schulsystems wird in Artikel 24 UN-BRK be-
schrieben. Hierbei soll sichergestellt werden, dass Menschen mit Behinderungen eine tat-
sachliche Teilhabe an einer erfolgreichen und bediirfnisorientierten Bildung garantiert wird.

Hierzu miissen wirkungsvolle und individuelle Unterstiitzungsmaflnahmen angeboten
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werden, welche eine bestmdgliche soziale und schulische Entwicklung erméglichen. Als
Ziele werden in diesem Zusammenhang die Entfaltung des Selbstwertgefiihls und des Be-
wusstseins der Wiirde eines Menschen genannt, sowie die menschlichen Méglichkeiten, die
Grundfreiheiten und die menschliche Vielfalt zu starken. Artikel 25 UN-BRK und Artikel
26 UN-BRK beinhalten das Recht eingeschrinkter Personen auf Gesundheit, Habilitation
und Rehabilitation. Gemeint ist demnach die Forderung des zu erreichenden Hochstmales
an Gesundheit und allen damit verbundenen Gesundheitsleistungen, welche in gleichem
Male und identischer Qualitdt zur Verfligung gestellt werden muss wie anderen Menschen.
Es geht also um eine Nichtdiskriminierung beziiglich der Krankenversorgung, der Kranken-
und Lebensversicherung sowie diesbeziiglicher angemessener Bedingungen. Das Recht auf
Habilitation und Rehabilitation schreibt vor, geeignete Programme frithestmdglich unter Be-
riicksichtigung der Bediirfnisse und Starken von Personen einzusetzen, diese gemeindenah
anzubieten und die Entwicklung der Fort- und Ausbildung von Fachkréften in Habilitations-
und Rehabilitationseinrichtungen zu fordern. Ein wichtiger Aspekt zur Forderung der Be-
lange von Menschen mit Behinderungen ist das Recht auf Arbeit und die Moglichkeit damit
den Lebensunterhalt zu verdienen. Wie in Artikel 27 UN-BRK benannt, beinhaltet dies auch
die Sicherung und Forderung der Verwirklichung von selbstgewéhlten Arbeitsbeschéftigun-
gen in einem integrativen, offenen und zugénglichen Arbeitsmarkt. Wichtige Ziele stellen
hierbei die Punkte der Nichtdiskriminierung, Chancengleichheit, Gleichberechtigung und
der berufliche Aufstieg auf dem Arbeitsmarkt dar. Weiter wird in Artikel 28 UN-BRK auf
das Recht eines angemessenen Lebensstandards und eines sozialen Schutzes verwiesen.
Menschen mit Behinderungen und ihren Familien muss demnach,- der Schutz und die For-
derung eines angemessenen Lebensstandards und eine stetige Verbesserung der Lebensbe-
dingungen zugesichert und geeignete Ma3nahmen hierfiir getroffen werden. Insbesondere
der Zugang zu Programmen der Armutsbekdmpfung und fiir sozialen Schutz,- muss sicher-
gestellt und verwirklicht werden. Die Teilhabe am 6ffentlichen, politischen und kulturellen
Leben sowie an Freizeit,- Sport- und Erholungsaktivititen wird durch Artikel 29 UN-BRK
und Artikel 30 UN-BRK festgelegt. Es gilt die Verpflichtung, behinderten Menschen die
gleichberechtigte Teilhabe aller politischen Rechte und Pflichten zu garantieren und ein Um-
feld zu fordern, welches ihnen ermdoglicht, ohne Diskriminierung und im vollen Maf3e an der
Gestaltung offentlicher Angelegenheiten mitzuwirken. Sowohl der Zugang zu kulturellem
Material, zu Orten kultureller Darbietungen, zu Freizeit,- Sport- und Erholungsangeboten

als auch die ndtige Barrierefreiheit zu diesen Institutionen ist hierbei notwendig und muss
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gefordert werden (Kreutz, Lachwitz, Trenk-Hinterberger, 2013, S. 68-315).

Das oberste Ziel der UN-BRK ist das Erreichen einer inklusiven Gesellschaft. Auch wenn
durch zahlreiche Maflnahmen zur Umsetzung der Konvention das Bewusstsein fiir Probleme
und Barrieren in der Gesellschaft, sowie die Bereitschaft des Staates zu handeln in den letz-
ten Jahren gewachsen ist, ist es noch ein weiter Weg zur vollstindigen Umsetzung der for-
derungswiirdigen Grundsitze der Behindertenrechtskonvention. Das vollstdndige Gelingen
dieser Umsetzung und der damit einhergehenden inklusiven Gesellschaft ist damit zwar noch
weit entfernt, bleibt jedoch ein verbindliches und unbedingtes Ziel (Degener & Diehl, 2015,
S.90). Es wird deutlich, dass in der Behindertenpolitik und -Arbeit ein unbedingter und ver-
bindlicher Paradigmenwechsel von wohltitigkeits- zu rechtebasierten Grundsitzen von No-
ten ist, um eine gleichberechtigte Partizipation von Menschen mit Behinderungen zu errei-
chen. Dies kann nur stattfinden, wenn Menschenrechtsnormen auch positive Rechte bein-
halten und der Anspruch auf eine barrierefreie Umwelt als eine grundliegende Forderung
anerkannt wird. Die Verpflichtung eines jeden Staates besteht also darin institutionelle und
strukturelle Bedingungen zu schaffen, welche Behindertenfeindlichkeit bekdmpft und durch
eine konsequente Umsetzung die Inklusion sowie die Selbstbestimmung behinderter Men-
schen fordert (Greving, Ondracek, Mogge-Grotjahn, Becker, Eberle, Degener, Eberl,
Graumann, Maas, Schifer, 2016, S. 69-70).

3.2 Die Beschreibung der Forderung laut ICF

Die internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF)
wurde nach einem langjdhrigen Prozess der Entwicklung im Jahr 2001 von der World Health
Organization verabschiedet. Durch die erhebliche Erweiterung des bio-psycho-sozialen Mo-
dells (laut ,,International Classification of Functioning, Disability and Health*), wurde ins-
besondere der ganzheitliche Lebenshintergrund und die Lebensumsténde beriicksichtigt,
wodurch der Lebenswirklichkeit eingeschriankter Personen weitaus deutlicher Rechnung ge-
tragen wurde (ICF, 2005, S. 4). Als iibergreifendes Ziel der ICF gilt die Erstellung einer
standardisierten und einheitlichen Form der Sprache, sowie eines Rahmens zur Beschrei-
bung von Gesundheit und den damit zusammenhidngenden Faktoren (ICF, 2005, S. 9). Sie
liefert also eine wissenschaftliche Verstandnisgrundlage, um die Kommunikation zwischen
Fachleuten im Gesundheitswesen, Politikern, Forschern, der Offentlichkeit und natiirlich
Menschen mit Behinderungen zu verbessern. Des Weiteren macht die ICF Datenvergleiche
zwischen den Léndern und verschiedener Fachgebiete im Gesundheitswesen moglich. Auch

ein systematisches Verschliisselungssystem fiir Gesundheitsinformationen wird hierdurch
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bereitgestellt. Die genannten Ziele stehen in Beziehung zueinander und sollen die Entwick-
lung eines praktikablen und sinnvollen Systems ermdglichen, welches in den Bereichen der
Gesundheitspolitik, des Qualititsmanagements und der Ergebnisevaluation anwendbar ge-
macht wird (ICF, 2015, S. 11).

Die ICF ist in zwei Teile mit jeweils zwei Komponenten gegliedert. Der erste Teil ,,Funkti-
onsfahigkeit und Behinderung* umfasst sowohl die Komponente der Koérperfunktionen und
-Strukturen, als auch die Aktivititen sowie die Partizipation. Im zweiten Teil ,,Kontextfak-
toren‘ geht es um die umwelt- und personenbezogenen Faktoren. Die Betrachtungsweise aus
Sicht der Behinderung bezieht sich hierbei auf die Beeintriachtigungen infolge eines Gesund-
heitsproblems. Die positivere Perspektive der Funktionsfdhigkeit hingegen nimmt die Res-
sourcen und Entfaltungsmdglichkeiten eines Menschen mit in den Blick. Die Kontextfakto-
ren umfassen den gesamten Lebenshintergrund einer Person und kénnen sich somit sowohl

positiv als auch negativ auf die Funktionsfahigkeit auswirken (Fuchs, 2020, S.773-774).

K&Eperfﬂnktionen i S
nuSrUidiren Aktivitdten Partizipation
positiver negativer positiver negativer positiver negativer
Aspekt Aspekt Aspekt Aspekt Aspekt Aspekt
funktionale Ausiibung Beeintrach- Hinbezager: Beeintrach-
Lt : sein in eine :
und struktu- Schadigung von tigung dler £l tigung der
relle Integritat Aktivitaten Akdivitat St Teillhabe
Funktionsfahigkeit Behinderung

Abbildung 2: Das ICF-Modell der Funktionsféhigkeit und Behinderung. Quelle: Bergeest, Boenisch, Liithje, 2019, S. 101

Als wichtige Grundlage zur Erlduterung der Férderung von Menschen mit Behinderungen
dient laut ICF das Modell der Funktionsfdhigkeit und Behinderung, welches in Abbildung 2
dargestellt ist.

Das Modell stellt die Wechselwirkungen zwischen den Komponenten der ICF im Sinne ei-
nes sich entwickelnden und interaktiven Prozesses dar. Es soll also die Funktionsfahigkeit
eines Menschen als eine komplexe Beziehung zwischen einem Gesundheitsproblem und den
Kontextfaktoren beschreiben. Es besteht demnach eine dynamische Wechselwirkung zwi-

schen den GroBen des Gesundheitsproblems, den Korperfunktionen und -Strukturen, den
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Aktivititen, der Partizipation sowie den umwelt- und personenbezogenen Faktoren. Daraus
ist zu schlieBBen, dass Interventionen bei einer der Komponenten dazu fiihren koénnen, dass
sich eine oder mehrere der anderen Komponenten verdndern. Wichtig fiir die Beurteilung
des Gesundheitszustandes und somit auch des Forderbedarfes ist es, simtliche Daten in die-
sem Zusammenhang unabhingig voneinander zu erheben, um dann mogliche Zusammen-
hinge und Verkniipfungen zu ermitteln (ICF, 2015, S. 23-24).

Dem biopsychosozialen Ansatz der ICF liegt eine Integration des medizinischen und sozia-
len Modells zugrunde. Das medizinische Modell betrachtet eine Behinderung als ein Prob-
lem eines Menschen, welches durch ein Gesundheitsproblem entstanden ist und der medizi-
nischen Versorgung bedarf. Ziel hierbei ist die Genesung, die Anpassung oder die Verhal-
tensdnderung einer Person. Zentral ist demnach die Versorgung durch medizinische Inter-
ventionen und die Anderung oder Reformierung der Gesundheitspolitik. Anders geht es
beim sozialen Modell darum, dass eine Behinderung als ein vorwiegend gesellschaftlich be-
griindetes Problem angesehen wird und vor allem von der vollstdndigen Integration in die
Gesellschaft abhéngt. Eine Behinderung stellt also kein Merkmal einer Person dar, sondern
verschiedene komplexe und von der Umwelt geschaffene Bedingungen die dazu fiihren, dass
ein Mensch eingeschrinkt ist. Der Umgang mit den daraus resultierenden Problemen ist
demnach wesentlich vom sozialen Handeln und der Verantwortung der Gesellschaft abhén-
gig. Dies setzt voraus, dass die Umwelt partizipativ gestaltet werden muss und soziale Ver-
anderungen auf Grundlage einstellungsbezogener oder weltanschaulicher Thematiken statt-
finden sollten.

Die ICF versucht die verschiedenen Betrachtungsweisen von Funktionsfahigkeit zu integ-
rieren und bezweckt eine Zusammenfiigung der unterschiedlichen Perspektiven von Ge-
sundheit auf sozialer, individueller und biologischer Ebene (ICF, 2015, S. 24-25). Durch
diese multidimensionale Betrachtungsweise der Belange von Menschen mit Behinderungen
mochte die Klassifikation eine Erméichtigung dieser fordern, an Stelle von Diskriminierung
und der Beraubung ihrer Rechte. Behindertenrechte konnen und sollen durch die Verwen-
dung der ICF gefordert und gestérkt werden, denn ihr Ziel ist die Erfassung der Maflnahmen,
welche die Partizipation eingeschrinkter Personen erhdhen kdnnen. Durch die Identifizie-
rung eines oder mehrerer Hauptprobleme und der damit einhergehenden Forderfaktoren,
konnen die Mallnahmen dann gezielter eingesetzt, und somit die genannten Ziele verfolgt-
sowie gemessen werden (ICF, 2015, S. 172). Laut der Begriffsbestimmungen der ICF sind

Forderfaktoren,- gegebene oder nicht gegebene Aspekte in der Umwelt von Personen,
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welche eine Behinderung reduzieren und somit die Funktionsfahigkeit stirken. Zu diesen
Forderfaktoren gehoren beispielsweise eine zugéngliche materielle Umwelt, verfiigbare
Hilfstechnologien, eine positive Grundeinstellung der Gesellschaft zu Behinderung, sowie
Systeme, Dienste und Handlungsmaxime die das Ziel verfolgen, Menschen mit gesundheit-
lichen Beeintriachtigungen in alle Lebensbereiche einzubeziehen (Hollenweger & Kraus de
Camargo, 2017, S. 24). Da unter der vielfach genannten Partizipation,- die selbstbestimmte
Wabhl von Interventionen und Teilnahme an Aktivitdten zu verstehen ist, riickt die subjektive
Wahrnehmung bedeutsam in den Fokus. Es ist also weniger die Rede von einem bestimmten
Forderbedarf, sondern vielmehr von einem Forderbediirfnis eingeschrankter Personen. Der
objektive Forderbedarf muss also nicht mit dem subjektiven Forderbediirfnis iibereinstim-
men, und es gilt diese Komponenten miteinander zu vereinen (Kraus de Camargo & Simon,
2015, S. 25). Die ICF liefert zudem eine wichtige Grundlage fiir die Ausarbeitung des Bun-
desteilhabegesetzes (BTHG). Aspekte wie die vollstandige Teilhabe und Partizipation gehen
demnach auf die ICF zuriick und sind untrennbar mit ihr verbunden. Schuntermann bilan-
ziert 2011, dass die Grundlagen der Klassifikation helfen, rehabilitatives und behinderten-
padagogisches Denken zu fordern, zu systematisieren und durch den Einbezug von Kon-
textfaktoren wie Barrieren oder Forderbedarfe, Perspektiven fiir das rehabilitative und be-

hindertenpddagogische Handeln zu er6ffnen (Greving & Ondracek, 2020, S. 183).

3.3 Die Beschreibung der Forderung in der Praxis

Im Kontext der Unterstiitzung von Menschen mit Behinderungen und bezogen auf die Her-
ausforderungen, welche sich durch die aktuelle Gesundheitslage ergeben, ist die Betrachtung
der Forderung in der padagogischen Praxis ein wichtiger Aspekt. Die sonderpdadagogischen
Forderschwerpunkte gehen dem Anspruch auf eine uneingeschriankte Bildung und Teilhabe
aller Individuen nach. Ziel ist es, durch die Nutzung individueller Methoden und Inhalte der
schulischen sowie der auBBerschulischen Forderung, jedem Menschen unabhidngig von be-
sonders schwierigen Lebenslagen, Beeintrachtigungen und Funktionseinschrankungen ge-
recht zu werden (Wember & Burghardt, 2009, S.11). Im Folgenden sollen allgemeine For-
derschwerpunkte aus verschiedenen pidagogischen Feldern betrachtet werden. Zudem soll
die vom SGB IX verfasste ,,Empfehlung zur Forderung der Selbsthilfe* erldautert, der Bereich
der ,,Friihforderung* skizziert und auf zugrundeliegende Leitbilder in diesem Zusammen-
hang eingegangen werden.

Grundsitzlich gilt in der pddagogischen Praxis die Maxime ,,alle und jeden* zu férdern, um

die grofftmdogliche Partizipation und Autonomie mit einer effektiven Forderung, durch eine
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systematische Individualisierung der Lernumwelt zu erzielen (Wember & Burghardt, 2009,
S.90). Zu unterscheiden sind die Bereiche der schulischen und lebenspraktischen Forderung,
sowie die Forderung im Bereich der Arbeitswelt und der Gesundheit. Ubergeordnet bestehen
Forderschwerpunkte mit unterschiedlichen Zielsetzungen. Der Forderschwerpunkt ,,Emoti-
onale und soziale Entwicklung® verfolgt Ziele wie die Forderung der schulischen Bildung
und die Giiltigkeit der Bildungsziele, sowie das Erreichen von Bildungsabschliissen nach
den individuellen Ressourcen, die Forderung verschiedener Dimensionen des emotionalen
Erlebens und sozialen Handelns sowie den Bezug zur Lebenswirklichkeit der betroffenen
Menschen herzustellen. Einen weiteren Forderschwerpunkt bildet die ,,Geistige Entwick-
lung®. Hierbei soll es um die Ausschopfung aller individueller Entwicklungsmoglichkeiten
und dem Lernen, sowie Leben in der Gemeinschaft gehen. Des Weiteren soll die gro3tmdog-
liche Teilhabe am gesellschaftlichen Leben in allen Bereichen und die Akzeptanz der eige-
nen Behinderung gefordert werden. Als weitere Ziele gelten hier die realistische Einschit-
zung der eigenen Mdglichkeiten und des Hilfebedarfs, sowie ein geregelter Ubergang ins
Arbeitsleben nach den individuellen Moglichkeiten. Der Forderschwerpunkt ,,Horen zielt
darauf ab, die erworbenen Fahigkeiten und Fertigkeiten lebenslang zu erhalten, weiterzuent-
wickeln und mit der eigenen Horschadigung umgehen zu kénnen, sowie geeignete Hilfsmit-
tel zu kennen und zu nutzen. Als weiterer Forderschwerpunkt gilt die ,,Korperliche und Mo-
torische Entwicklung®. Als wichtiges Ziel wird hier das Erlernen von Kompensationsformen
und Hilfen zur Bewiltigung im Umgang mit der eigenen Behinderung genannt. Zudem geht
es um Prinzipien wie die Individualisierung, die Differenzierung, die Handlungsorientierung
und das Erreichen der Selbststindigkeit. Auch die Erfahrungs- und Interessenorientierung,
die Rhythmisierung und Ritualisierung, die Interaktionsorientierung und die gestaltete Ler-
numwelt gelten demnach als Grundlagen in der Forderung. Der Forderschwerpunkt ,,Ler-
nen‘ sollte Aspekte zur Forderung der Lernfahigkeit, des kreativen Denkens, der Arbeitsor-
ganisation und zu libergreifenden Kernkompetenzen erfiillen, welche verstandlich und rea-
lisierbar tibermittelt werden. Der Schwerpunkt ,,Sehen* beinhaltet die Forderbereiche der
visuellen Wahrnehmung, die Mobilitdts- und Orientierungsschulung, alltigliche lebensprak-
tische Fertigkeiten, der Umgang mit sich selbst und die Forderung der sozialen Kontakt-,
Kommunikations- und Interaktionsfahigkeit. Der letzte Forderschwerpunkt ,,Sprache* um-
fasst die Ziele der Entwicklung einer sprachlichen Kompetenz, einer Verbesserung oder
Korrektur der Sprachstoérung, einer Forderung des Sprachverhaltens und der Sprachemotion,

sowie die Forderung der Basisfunktionen. Demnach sollen Kommunikationsbarrieren
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tiberwunden -und die Optimierung der sozialen sowie emotionalen Voraussetzungen fiir das
Erreichen sprachspezifischer Ziele gefordert werden (Wember & Burghardt, 2009, S.133-
238). Die padagogischen Interventionen und Methoden richten sich in der Ausfiihrung und
dem Umfang stark nach den beschriebenen Forderschwerpunkten und sind demnach un-
trennbar damit verbunden. Allerdings ist an dieser Stelle zu erwihnen, dass die Zielsetzun-
gen der verschiedenen Schwerpunkte oftmals &hnlich oder iibergreifend als wichtig anzuse-
hen sind. Eine klare Abgrenzung wire hierbei aus diesem Grund wohl zu hinterfragen.

Der Gesetzgeber weist in der durch das SGB IX verfassten ,,Gemeinsamen Empfehlung zur
Forderung der Selbsthilfe* (geméal § 26 Abs. 2 Nr. 6 SGB IX) auf einen Aspekt hin, welcher
allen padagogischen MaBBnahmen und Interventionen zur Forderung behinderter Menschen
zugrunde liegt. Die Selbsthilfe ist einer der wichtigsten Bestandteile, welcher im Gesund-
heitssystem und in der pddagogischen sowie sonderpddagogischen Praxis unentbehrlich ist.
Als Wirkungsfaktor schlieit die Selbsthilfe eine Liicke zwischen den Angeboten der Insti-
tutionen oder Leistungserbringern und den Bediirfnissen der Menschen mit Behinderungen.
AuBerdem werden hierdurch Mallnahmen der Leistungstrager zur Rehabilitation und Teil-
habe ergénzt. Die Forderung dieser spezifischen Fachkompetenz ist eine gesamtgesellschaft-
liche und somit eine Gemeinschaftsaufgabe der Sozialleistungstriiger, der Offentlichkeit so-
wie der Kranken- und Pflegeversicherung. Zu den Formen der Selbsthilfe gehdren Selbst-
hilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen, Selbsthilfekontaktstellen und Selbsthilfeaktivita-
ten, welche zur Pravention, Rehabilitation, Fritherkennung und Bewiéltigung von Erkrankun-
gen beitragen sollen. Oberstes Ziel ist hierbei die Verwirklichung der Selbstbestimmung und
die gleichberechtigte Teilhabe behinderter Menschen durch finanzielle, ideelle und infra-
strukturelle Hilfen, welche moglichst barrierefrei zur Verfiigung gestellt werden soll (Fuchs,
2020, S. 787-791).

Der Bereich der Friihforderung ist ein sehr bedeutsamer und nicht au8erachtzulassender As-
pekt der Forderung von Menschen mit Behinderungen. Er beschreibt ein komplexes System
aus Beratung, Unterstiitzung und Anleitung der Eltern behinderter Kinder. Hierbei sollen in
den ersten Lebensjahren spezialisierte padagogische und therapeutische Hilfen gefunden
werden, um die Chancen zu erhdhen, einer verzogerten oder Fehlentwicklung entgegen zu
wirken. Aufgrund der hohen Bedeutung frither Lernprozesse sollte Frithforderung also mog-
lichst friihzeitig nach Erkennen einer Beeintrdchtigung einsetzen (Antor & Bleidick, 2006,
S. 413). Die Friihforderung beinhaltet Ziele wie das Stiitzen, Anregen, Entfalten und Beglei-

ten von Siuglingen bzw. Kleinkindern, welche in ihrer Entwicklung unter
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Beeintrachtigungen leiden. Als Prinzipien in diesem Zusammenhang gelten die Familien -
und Sozialraumorientierung, die Effektivitit und die Wissenschaft sowie eine Diversitits-
orientierung. Auch die Internationalitit und die Interdisziplinaritdt, sowie notwendige Rah-
menbedingungen sind essentiell um eine Frithforderung zu ermoéglichen. In der Praxis zédhlen
hierzu MaBBnahmen zur Diagnostik, Therapie, pddagogischen Forderung und Zusammenar-
beit mit den Eltern (Greving & Ondracek, 2020, S. 216-221).

Allen Bereichen der Forderung liegen Leitbilder zugrunde, welche jegliche Form der Unter-
stiitzung beeinflussen und Formen sollten. Das Normalisierungsprinzip beschreibt hierbei,
dass benachteiligten Personen die Chance gegeben werden muss, ein ,,Leben so normal wie
moglich® filhren zu konnen. Dies beinhaltet sowohl die Verbesserung der objektiven Le-
bensbedingungen als auch die der subjektiven Bediirfnisse. Das Leitbild der Selbstbestim-
mung macht den Anspruch auf eine Entwicklung in groBtmoglicher Unabhingigkeit von
Fremdbestimmung deutlich. Die Werte des Empowerments, der Integration und Inklusion
gelten in der sonderpadagogischen Forderung zudem als Leitbilder und als feste Bestandteile
der piddagogischen Praxis. Wie bereits erwéhnt, nimmt auch das Leitbild der Partizipation
einen hohen Stellenwert bei der Unterstiitzung behinderter Menschen ein. Als ein weiteres
wichtiges Leitbild dient das Lebensqualitdtskonzept zur Grundlage empirischer Forschung,
denn es erdffnet einen Zugang zur Erforschung der Lebenslagen eingeschrinkter Personen,
was eine Planung sowie die Gestaltung und Evaluation sozialer Dienstleistungen mdglich

macht (Hedderich, Biewer, Hollenweger, Markowetz, 2016, S. 102-132).

3.4 Die Forderung von Menschen mit Autismus-Spektrum-Storung

Im Kontext der Thematik dieser Ausarbeitung, lohnt sich ein Blick auf die besonderen For-
dergrundlagen von Menschen mit Autismus-Spektrum-Stérung. Den Beginn fand die autis-
musspezifische Forderung durch Elterninitiativen aus dem Autismus-Spektrum in den
1970er Jahren. Seitdem entstanden zahlreiche Autismus-Zentren, Autismus-Ambulanzen
und ambulante Heilpddagogische Praxen, um die bis heute fehlende spezifische Versorgung,
Betreuung und Forderung von Menschen aus dem Autismus-Spektrum zu erzielen. Die For-
derschwerpunkte dieser Institutionen zielen in besonderer Weise auf Bereiche wie Wahr-
nehmung, Motorik, Handlungskompetenzen, lebenspraktische Fahigkeiten, herausfordern-
des Verhalten, Sozialverhalten, Sprache, soziale Interaktionen, Identifikation und Selbst-
wert, sowie auf das Umfeld der Betroffenen ab (Theunissen, Kulig, Leuchte, Paetz, 2015, S.
142). Eine Forderung sollte moglichst friih begonnen werden, also bereits im Kindergarten

oder frither falls moglich. Im Kindergarten ist es sinnvoll, integrative Gruppen sowie
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kleinere Gruppen anzubieten und diese von fachlich geschultem Personal betreuen zu lassen.
Hierbei sollte der Tagesablauf klar strukturiert und Regeln deutlich formuliert werden. Der
Ubergang zur Schule sollte vorbereitet und gut geplant werden, was eine Feststellung des
individuellen Forderbedarfs miteinschliet. Auf den weiterfithrenden Regel-, Forder- oder
Sonderschulen sind spezielle Eingliederungs- und Lernangebote erforderlich, welche eine
aktive Lebensbewiltigung, eine soziale Integration, sowie die groBtmdgliche Selbststéindig-
keit und Selbstbestimmung ermoglichen. Auch im Bereich der Berufsfindung, der Ausbil-
dung und dem Beruf sollte eine ressourcenorientierte, integrative und interessenorientierte
Forderung stattfinden (Kamp-Becker & Bdélte, 2014, S. 99-103). Der Forderbedarf von Men-
schen mit ASS ist sehr individuell und geht oftmals aus den Merkmalen des Storungsbildes
hervor. Generell gelten jedoch eine systematische Forderplanung, individualisierte Unter-
stiitzungsangebote, strukturierte Lernumgebungen, spezifische Lehrplananteile, der funkti-
onale Umgang mit Verhaltensauffalligkeiten, die Kooperation mit den Eltern, die Bertick-
sichtigung der Peerbeziehungen und eine unbedingte Professionalitét der Fachkrifte als be-
deutsame Gelingensfaktoren in der autismusspezifischen Forderung (Hedderich, Biewer,
Hollenweger, Markowetz, 2016, S. 253). In dieser Art der Forderarbeit ist eine heilpddago-
gische Haltung fiir den Aufbau eines Zugangs und eines Vertrauensverhéltnisses zu den Be-
troffenen von grofler Bedeutung. Diese benodtigen oftmals besondere Wege um bestimmte
Entwicklungsziele zu erreichen. Hierbei ist ein strukturiertes Vorgehen und die Visualisie-
rung der Forderinhalte sowie der Zielstellungen notwendig, um fiir eine Vorhersehbarkeit
wie Transparenz zu sorgen und somit die notige Sicherheit flir eine gelingende Forderung
zu initiieren (Autismus Deutschland e.V., Schatz & Schellbach, 2014, S.101). Ein besonders
wichtiges Feld bilden in diesem Zusammenhang die Friihforderprogramme. Diese beinhal-
ten verhaltens- und lerntherapeutische Ansétze um Kindern mit ASS neue Fertigkeiten bei-
zubringen, vorhandene Fihigkeiten zu erweitern und das selbstmotivierende Lernen zu for-
dern. Zentral sind bei Frithférderprogrammen vor allem Interventionen zu Alltagsstrukturie-
rung, Alltagsroutinen, der Férderung des symbolischen und funktionellen Spielverhaltens
und der Kommunikation durch das Training der nonverbalen Interaktion. Die wichtigsten
Ziele sind demnach die Reduktion von stereotypen und stdrenden Verhaltensmustern, die
Verbesserung der Kommunikation und der Aufbau der sozialen Interaktion (Amorosa, Bis-
caldi-Schifer, Bormann-Kischkel, Dose, Ensenauer, Ensslen, Freitag, Noterdaeme, Ullrich,
Enders, 2017, S. 267). Ein besonderer Grundsatz in der Arbeit mit autistischen Menschen ist

die hohe Heterogenitdt der Merkmale, Besonderheiten, Einschriankungen, Forderbedarfe
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aber auch der Fahigkeiten und Kenntnisse dieser Menschen. Alle Personen aus dem Autis-
mus-Spektrum sind sehr unterschiedlich, was eine Beobachtung des Agierens wie des Rea-
gierens zur Einschitzung des Forderbedarfs notig macht und eine flexible Planung,- sowie

Durchfiihrung der Férderung wichtig erscheinen lésst (Fink, 2019, S.88).

3.5 Zusammenfassung

In den zuvor aufgefiihrten Sichtweisen hinsichtlich der Férderung von Menschen mit Behin-
derungen sind Gemeinsamkeiten festzustellen, welche in der Behindertenpddagogik und -
politik grundsitzlich bedeutsam sind. Durch die Artikel der UN-BRK, sind als wichtigste
Ziele die Bewusstseinsbildung und gleichberechtigten Teilhabe behinderter Menschen am
gesellschaftlichen Leben benannt. Deutlich wird dies unter anderem durch die Artikel 3 UN-
BRK (,,Allgemeine Grundsitze®), Artikel 8 UN-BRK (,,Bewusstseinsbildung®), Artikel 24
UN-BRK (,,Bildung®), Artikel 29 UN-BRK (,,Teilhabe am politischen und 6ffentlichen Le-
ben*) und Artikel 30 UN-BRK (,,Teilhabe am kulturellen Leben sowie an Erholung, Freizeit
und Sport*). Hierbei wird zudem die Uberwindung von Vorurteilen wie Klischees und das
Entgegenwirken diskriminierender Praktiken gegeniiber Menschen mit Einschrinkungen als
notwendig betrachtet. Das oberste Ziel der UN-BRK ist demnach das Erreichen einer inklu-
siven Gesellschaft (Vgl. Kapitel 3.1). Die ICF stellt durch ihr Modell der ,,Funktionsfahig-
keit und Behinderung* den sich entwickelnden und interaktiven Prozess der Wechselwir-
kungen zwischen den Komponenten der Funktionsfdhigkeit,- in Beziehung zu einem Ge-
sundheitsproblem und den Kontextfaktoren dar. Es bestehen also Wechselwirkungen zwi-
schen einem Gesundheitsproblem, den Kdrperfunktionen, der Partizipation und den umwelt-
bezogenen Faktoren. Auch bezweckt die ICF die Forderung der Rechte behinderter Men-
schen und macht es sich zur Aufgabe, geeignete MaBBnahmen zu erfassen und gezielt einzu-
setzen um die Partizipation dieser Menschen zu stirken (Vgl. Kapitel 3.2). In der padagogi-
schen Praxis gilt grundsitzlich der Anspruch ,,alle und jeden zu fordern, um die groBtmog-
liche Autonomie und Partizipation zu erreichen. Die verschiedenen Forderschwerpunkte ge-
hen durch die Anpassung individueller Methoden dem Anspruch nach, jedem Menschen un-
abhéngig seiner Beeintrachtigungen gerecht zu werden (Vgl. Kapitel 3.3). Die autismusspe-
zifische Therapie zielt in besonderer Weise auf Bereiche wie die Wahrnehmung, Motorik,
Handlungskompetenzen, lebenspraktische Fahigkeiten, herausforderndes Verhalten, Sozial-
verhalten, Sprache, soziale Interaktionen, Identifikation und Selbstwert, sowie auf das Um-
feld der Betroffenen ab. Ziel ist auch hier die groBtmogliche Partizipation und Autonomie

der Klienten (Vgl. Kapitel 3.4).
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Es ist also zusammenfassend festzustellen, dass die vollstdndige Anerkennung, Partizipation
und Autonomie von Menschen mit Behinderungen in allen Bereichen des Lebens und der
Gesellschaft die wichtigsten Zielvorstellungen aller Forderinterventionen bilden. Wie weit
wir heutzutage davon entfernt, oder wie nah wir dieser Zielvorstellung bereits gekommen

sind, ist an anderer Stelle zu hinterfragen und zu untersuchen.
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4. Grundbediirfnisse von Menschen mit Autismus-Spektrum-Storung

ie bereits erwihnt, sind die Einschrinkungen und Stirken von Menschen mit
ASS in vielféltiger Weise heterogen und bediirfen ganz unterschiedlicher wie
flexibler Therapieformen. Um eine Verstdndnisgrundlage fiir die besonderen
Grundbediirfnisse und die darauf bezogenen Therapieansétze zu schaffen, soll sich nachfol-
gend diesbeziiglich mit ausgewéhlten Themen beschiftigt werden. Der eingehende Blick auf
bestimmte Grundthemen soll ein Ableiten moglicher Konsequenzen oder Auswirkungen,
welche durch die MaBnahmen und Einschrinkungen der Corona-Pandemie entstehen kon-
nen, ermdglichen. Hierbei werden die Faktoren der Struktur und Sicherheit genauso beleuch-

tet wie die des Verstehens und der Flexibilitét.

4.1 Struktur/Routinen

Eines der wichtigsten Grundbediirfnisse autistischer Menschen ist der unbedingte, zumeist
extreme oder zwanghafte Wunsch nach gleichbleibenden Strukturen und Routinen. Men-
schen mit ASS leiden oftmals unter einer starken Angst vor Verdnderungen in ihrer Lebens-
weise und -Umgebung. Ganz individuell, kann sich diese Angst auf Verdnderungen der
Riume, Mébel, Kleidungsstiicke, Speisen, Spazier- oder Schulwege und auf Anderungen
des Tagesablaufs beziehen. Das Ausmal} der unterschiedlichen Angstbereiche macht deut-
lich, wie wichtig ein gleichbleibendes Umfeld und stereotype Tagesabldufe sind, um Angst-
und Panikzustidnde bei den Betroffenen zu vermeiden (Kamp-Becker & Bolte, 2014, S. 15).
Die wiederkehrenden Handlungen und die Strukturierung aller Lebensbereiche tragen dem-
nach erheblich zu einem Wohlbefinden, einer Stabilisierung sowie zu einer Entspannung beti
und verhindern den Stress, der durch eine fehlende Sicherheit entstehen kann. Besonders
wichtig erscheint dies in Umbruchs- und Verdnderungssituationen. Zu diesen Routinen ge-
horen auch die Spezialinteressen, welche bei Menschen mit ASS haufig vorhanden sind.
Diese Art der Ritualisierung kann die Motivation des Lernens stark erhdhen (Theunissen,
Kulig, Leuchte, Paetz, 2015, S. 206-307). Héufig ist das Unbehagen {iber eine Verdnderung
der gewohnten Routine so hoch, dass selbst bei kleineren Abweichungen ein stark heraus-
forderndes Verhalten gezeigt wird und das Familienleben hierdurch stark beeintrachtigt wird
(Aarons & Gittens, 2000, S. 53). In diesem Zusammenhang ist es wichtig zu verstehen, dass
autistische Menschen die Kommunikation auf der Beziehungsebene nicht oder nur teilweise
wahrnehmen und dadurch eine starke Unsicherheit zustande kommt. Des Weiteren nehmen

sie hiufig viele verschiedene Details wahr, bevor Zusammenhénge ganzheitlich erkannt
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werden konnen. Diese Faktoren fithren dazu, dass die Lebensumwelt sehr chaotisch er-
scheint und ein hohes Maf} an Stress besteht. Aus diesen Griinden ist das Bediirfnis nach
Bestdndigkeit, Ritualen und Ordnung sehr viel stirker ausgeprégt als bei anderen Menschen.
Durch eine Stérung dieser Strukturen wird autistischen Menschen die Orientierungsgrund-
lage genommen, was nicht selten einen starken neurologischen Schmerz zur Folge hat und
samtliche Kommunikationswege unterbricht oder stort. Dem Grundbediirfnis nach Struktu-
ren wie Routinen wird daher in der Arbeit mit autistischen Menschen eine besondere Bedeu-
tung zugeschrieben (Theunissen, 2016, S. 158-159). Eine Vorhersehbarkeit die also durch
eingeschrinkte und repetitive Verhaltensweisen, Interessen und Aktivitdten erzeugt wird,
sorgt zwar fiir eine Sicherheit im Alltag, fiihrt jedoch auch zu einer extremen Einschrankung
der Flexibilitit (Dodd, 2007, S. 119). Besonders bezogen auf eine unvorhersehbare, unplan-
bare und alltagsverdndernde Situation wie wir sie momentan durch die Gesundheitskrise er-
leben ist zu erahnen, dass Menschen mit ASS in besonderer Weise mit Herausforderungen
konfrontiert sind. In der Arbeit mit autistischen Menschen wird durch vielfiltige therapeuti-
sche Verfahren und Programme auf das genannte Grundbediirfnis reagiert. Zu diesen Ver-
fahren gehoren insbesondere Interventionen zur Strukturierung und Visualisierung der Lern-
und Lebensumwelt, um hieraus konkrete Handlungsmdoglichkeiten zu erarbeiten. Es geht
demnach um die Strukturierung des Raums, der Zeit, der Aufgabenstellung, des Materials
und den Aufbau von Routinen als Strukturierungshilfen sowie um die Erhohung der Hand-
lungskompetenzen (Amorosa, Biscaldi-Schifer, Bormann-Kischkel, Dose, Ensenauer, Ens-
slen, Freitag, Noterdaeme, Ullrich, Enders, 2017, S. 283-289). Als grundsétzlicher Thera-
pieansatz gilt diesbeziiglich die strukturierte Therapie. Diese beinhaltet effektive therapeu-
tische Interventionen, welche auf einer empirischen Grundlage eindeutige Strukturen auf-
weisen, sich auf die direkte Problematik beziehen und eine flexible Planung ermoglichen.
Hierzu zéahlen das diskrete Lernformat, das Prizisionslernen, das natiirliche Lernformat, das
Training von Schliisselverhaltensweisen, das erfahrungsorientierte Lernen, kognitive Strate-
gien und visuelle Strategien wie die PECS- oder TEACCH-Programme. Das effektive Ler-
nen soll hierbei {iberschaubar, intensiv, funktional sowie wiederholend gestaltet und umge-
setzt werden. Ein verstidrkendes Lernen in der strukturierten Therapie soll zudem motivie-
rend wirken. Auflerdem soll das visuelle Lernen Gesten, Abldufe und Regeln versténdlich
darstellen. Das kognitive Lernen schlieft auch eine Problemldsung, eine Selbstbeurteilung
und Wahlmoglichkeiten mit ein. Diese Lernziele strukturierter Verfahren,- erscheinen den

Betroffenen hiufig als sinnvoll und somit funktional. Funktionale Lernziele haben
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nachweislich eine deutlich hohere Chance, dauerhaft in den Alltag tibernommen zu werden

(Bernard-Opitz, 2015, S. 31-50).

4.2 Flexibilitit

Der eben genannte Wunsch nach Struktur und Routine und das damit einhergehende Wohl-
befinden lisst auf den ersten Blick nicht vermuten, dass die Flexibilitéit als Grundbediirfnis
autistischer Menschen zu bewerten ist. Jedoch bringen die Auswirkungen des Mangels an
Flexibilitét eine groBBe Belastung mit sich. Die starren, zumeist einschrdnkenden Verhaltens-
weisen und Alltagsroutinen sowie die Fixierung auf bestimmte Themenbereiche stellt die
Betroffenen vor vielfiltige Probleme im Umgang mit anderen Menschen, dem Schul- und
Berufsalltag und in einer sich stdndig verdndernden Lebenswelt, welche die besonderen Ver-
haltensweisen nicht beriicksichtigt. Aber auch fiir Menschen mit ASS selbst konnen die oft-
mals zwanghaften Verhaltensweisen sehr belastend werden, da flexible Entscheidungen oder
eine Spontanitit kaum mdoglich sind.

Wie bereits erwdhnt, prigt beispielsweise das Beharren auf Gleichformigkeit, alltdgliche
Routinen wie Abléufe, repetitive Verhaltensweisen sowie die oftmals auftretenden Wutaus-
briiche bei einer Verdnderung dieser Gegebenheiten den familiéren Alltag enorm. Die haufig
geringe Beeinflussbarkeit durch erzieherische Mallnahmen,- stellt die betroffenen Familien
nicht selten vor gro3e Herausforderungen. Diese starren Verhaltensweisen konnen sich na-
hezu auf alle Bereiche des Alltags beziehen. Dazu zéhlen unter anderem motorische und
sensorischen Stereotypien wie Bewegungen, Gerdusche oder die Bevorzugung bestimmter
Oberflichenmerkmale und auch selbstverletzendes Verhalten. Weiterhin gehoren hierzu ein-
geschrinkte Interessen und zwanghafte Verhaltensrituale, welche sich etwa auf die Nah-
rungsaufnahme, die Kleidungsauswahl oder ganz bestimmte Ablédufe und Anordnungen be-
ziehen konnen (Amorosa, Biscaldi-Schéfer, Bormann-Kischkel, Dose, Ensenauer, Ensslen,
Freitag, Noterdaeme, Ullrich, Enders, 2017, S. 56-65). Die Mehrdimensionalitit der von
Einschrinkungen betroffenen Bereiche macht deutlich, wie wichtig das Erreichen einer ge-
wissen Flexibilitdt flir die Betroffenen und deren Bezugspersonen ist. Die hohe Detailori-
entierung, die Abneigung gegeniiber Verdanderungen und der Mangel an Flexibilitdt konnen
in einigen Fillen einen zwanghaften Charakter bekommen und schlieBlich einen Krankheits-
wert erhalten. Dies ist dann der Fall, wenn die Betroffenen selbst oder die Umgebung erheb-
lich in den Handlungsspielrdumen eingeschrankt werden (Girsberger, 2016, S. 133-134).
In diesem Zusammenhang ist es wichtig zu verstehen, warum diese starren Verhaltensweisen

als so enorm bedeutsam empfunden und dementsprechend konsequent durchgesetzt werden.
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Zunichst ist zu erwihnen, dass die autistischen Symptome nicht als Merkmal des Autismus
selbst angesehen werden, sondern als Anpassungs- und Bewiltigungsstrategien. Demnach
stellt der Riickzug, etwa durch die Beschéftigung mit einem Spezialinteresse oder der Ein-
schrankung sozialer Kontakte, eine Vermeidung von komplexen und insbesondere sozialen
Situationen dar, in denen eine Uberforderung droht. Eine Anpassung, wie bei der Suche nach
Regeln, der Schaffung einer Ordnung oder einem Perfektionsstreben ist durch die Vermei-
dung von Reizen und Informationen motiviert. Die Kontrolle als Bewaltigungsstrategie be-
inhaltet das starre durchsetzen von Regeln, wiederkehrenden Reizen wie Ritualen in allen
Formen und oftmals auch die Nichtbeachtung der Bediirfnisse anderer. Hierbei geht es da-
rum, auf nichts Unerwartetes reagieren oder Kompromisse eingehen zu miissen, einer Uber-
forderung aus dem Weg zu gehen und sich nicht hilflos oder ausgeliefert zu fiihlen. Die
besonderen Verhaltensweisen sind also nie als Provokation zu betrachten oder entstehen aus
einer Laune heraus, sondern es liegen ihnen komplexe und belastende Schwierigkeiten zu-
grunde, auf die autistische Menschen durch besagte Bewiltigungsstrategien reagieren.

In einer Therapie muss deshalb unbedingt eine Basis der Sicherheit geschaffen werden, um
von der gewihlten Strategie abweichen zu konnen. Es sollten also zu bewiltigende Anfor-
derungen gestellt, eine Klarheit der Regeln und Grenzen aufgezeigt, eine Strukturierung des
Umfelds und visuelle Orientierungshilfen genutzt, sowie eine Ausgeglichenheit der Gleich-
formigkeit und Verinderung initiiert werden. Auch auf die Vermeidung von Uber- und Un-
terforderung sollte geachtet werden. Zudem erscheint die positive Nutzung einer Tendenz
zu Ritualen, eine Vorhersehbarkeit des eigenen Verhaltens, eine klare Kommunikation, die
Gliederung der Handlungsanweisungen und eine unbedingte Sorgfalt in der Deutung von
Verhaltensweisen enorm sinnvoll (Rittmann & Rickert-Bolg, 2017, S. 24-26). Interventions-
programme sollten zudem unbedingt die spezifischen Lern- und Denkstile autistischer Men-
schen beriicksichtigen und nicht verlangen, dass diese sich an die gingigen Lerngebriduche
anpassen. Hierzu sollten visuelle und leicht verstidndliche Routinen sowie Bildfolgen einge-
setzt werden, da diese leichter an unerwartete Verdnderungen anzupassen sind, den Betroffe-
nen Zeit geben die Informationen zu verarbeiten und demnach das Gefiihl von Beunruhigung
minimieren. Bevor Routinen veréndert werden, sollte auf das Stresslevel der Personen ge-
achtet werden, denn dies ist ein wichtiger Bestandteil der Anderungsinterventionen. Ande-
rungen der gewohnten Strukturen sollten zudem sorgfaltig vorbereitet werden. Visuelle Hil-
fen und Zeitvorgaben sind hierbei hilfreich. Um die Spontanitit und Flexibilitat weiter zu

fordern, sollten in einer unterstiitzenden Umgebung vorsichtig kleine Verédnderungen der
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Routinen stattfinden, damit die Erfahrung gemacht werden kann, dass diese nicht nur nega-
tiv, sondern auch von Vorteil sein kdnnen. Die Verdnderungen sollten demnach keineswegs
vermieden, sondern als ein normaler Bestandteil des Lebens vermittelt werden (Dodd, 2007,
S. 296).

Es ist festzustellen, dass Menschen mit ASS sehr leistungsfahig sein kdnnen, wenn die ge-
gebenen Rahmenbedingungen die besonderen Bediirfnisse nach Ordnung, Routine und Be-
standigkeit bertiicksichtigen. Die dadurch entstehende Entspannung und Zugénglichkeit kann
helfen, das Ertragen von Verdnderungen zu trainieren, Ziele zu erreichen und die genannten
Verhaltensweisen auf Dauer zu iiberwinden. Die Sehnsiichte, Wiinsche und Visionen autis-
tischer Menschen dienen hierbei als wichtige Ressourcengrundlage und Energiequelle

(Theunissen, 2016, S. 167).

4.3 Sicherheit

Die meisten Menschen haben ein starkes oder weniger starkes Bediirfnis nach Routine und
Bestindigkeit, denn diese Faktoren sorgen fiir Stabilitdt, geben Halt und Sicherheit im Le-
ben. Diese Sicherheit wiederum erleichtert die Alltagsbewdltigung und hilft Stress zu tiber-
winden. Eine Storung des Sicherheitsempfindens ruft bei allen Menschen ein hohes oder
niedriges Gefiihl des Unwohlseins hervor (Theunissen, 2016, S. 158). Die Erkenntnisse des
vorangegangenen Kapitels veranschaulichen deutlich, dass Strukturen und Routinen gerade
autistischen Menschen dabei helfen das Stresslevel niedrig zu halten und das Alltagsleben
besser bewiltigen zu konnen. Eine regelméBig durchgefiihrte und festgelegte Handlungsab-
folge,- fordert also das Gefiihl der Selbststindigkeit sowie das der Sicherheit und vermindert
Stress, Angst und ein daraus resultierendes Problemverhalten (Dodd, 2007, S. 295). Doch
warum ist das Bediirfnis nach Sicherheit bei Menschen mit ASS signifikant hoher als bei
den meisten Menschen?

Ein Grund dafiir sind sicherlich die Wahrnehmungsbesonderheiten autistischer Menschen.
Es ist kommt haufig vor, dass bestimmte Sinneskandle besonders intensiv oder zu wenig
wahrgenommen werden. Die sensorische Integration, also die Verarbeitung der wahrgenom-
menen Reize verlduft oftmals fehlerhaft, sodass diese alle Gleichwertig erscheinen und viel
mehr Reize bewusst wahrgenommen werden, als es bei nicht-autistischen Menschen der Fall
ist. Diese verfiigen {liber ein Filtersystem des Gehirns was es ihnen ermdglicht, unwichtige
Reize auszublenden und eine Uberforderung der Sinne zu vermeiden. Bei Menschen mit
ASS ist dieses Filtersystem nicht oder weniger vorhanden. Dies erschwert es ihnen sich in

einer Welt zurechtzufinden, in der viele verschiedene Reize auf sie einwirken, welche die
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meisten Menschen nicht einmal wahrnehmen. Alle Sinne, also der Geruchs- und Ge-
schmackssinn, der Tastsinn, das Horen wie Sehen und die Korperwahrnehmung sind meist
davon betroffen. Neue Situationen oder Handlungsabfolgen die nicht zur Gewohnheit geho-
ren stellen also potentielle Gefahren dar, welche den Alltag autistischer Menschen begleiten.
Die daraus resultierende Unsicherheit und Uberforderung ist einer der Griinde fiir den star-
ken Drang nach Sicherheit durch Strukturen, Routinen und Besténdigkeit (Theunissen, 2016,
S. 114). Doch auch die Besonderheiten des autistischen Denkens bringen viele Unsicherhei-
ten mit sich. Es besteht hdufig eine Eindimensionalitdt des Denkens,- durch die Konzentrie-
rung auf bestimmte Interessengebiete, oder eine mangelnde Flexibilitdt durch festgelegte
Losungswege und bestimmte Erwartungen. Auch die Bevorzugung eines logisch-rationalen
Denkens,- schrinkt das intuitive Denken ein. Zudem bestehen Schwierigkeiten darin die
Sichtweisen anderer Menschen einzubeziehen, sodass ein eher egozentrisches Denken statt-
findet. Dies macht es den Betroffenen oft schwer den Alltag und insbesondere den Kontakt
zu anderen Menschen selbstsicher zu bewiltigen. Ein weiterer Unsicherheitsfaktor stellt das
autistische Fiihlen dar. Hierbei haben Menschen mit ASS grundsatzlich Schwierigkeiten ihre
eigenen Emotionen und die der anderen einzuschitzen oder zu differenzieren. Es findet in
vielen Féllen zwar eine Entwicklung der Differenzierung basaler Emotionen (Wut, Trauer,
Freude u.a.) statt, jedoch ist es mit groen Herausforderungen verbunden, Emotionen zu
erkennen wie auszudriicken oder differenziert mitzuteilen (Girsberger, 2016, S. 32-33). Be-
stimmte Interventionen sollen autistischen Menschen dabei helfen, die Lebenswelt nicht nur
unsicher, chaotisch, unverstiandlich und iiberfordernd wahrzunehmen, sondern eine Sicher-
heit aufzubauen die das Stresslevel reduziert.

Als Hilfreich hat sich in diesem Zusammenhang die Achtsamkeitsmethode herausgestellt,
welche gut in den Alltag integrierbar ist. Die besondere Schulung der Wahrnehmung und
Aufmerksamkeitslenkung kann helfen, reiziiberflutende Situationen ohne ein Problemver-
halten zu meistern (Theunissen, Kulig, Leuchte, Paetz, 2015, S. 361). Eine zudem effektive
Strategie ist das ,,Stimming*. Hierbei findet eine Konzentration auf einen bestimmten und
bekannten Reiz statt, wodurch eine Reduzierung der Reizaufnahme mdoglich ist und eine
sensorische Uberlastung verhindert wird (Theunissen, 2016, S. 115). Um das Sicherheits-
und Selbstwertgefiihl zu steigern, haben sich aulerdem ,,Soziale Rezeptbiicher®, ,,Das kann
ich gut-Biicher®, der Einsatz von Literatur- und Filmmaterial, der Einsatz von ,,Sozialen
Formeln* und der Einsatz von DVD-Material wie Software-Programmen als Interventionen

bewihrt (Matzies-Kdhler, 2015, S. 131-138). Auch ist der Autismusforschung zu
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entnehmen, dass verlédssliche und konstante Vertrauens- und Bezugspersonen eine wichtige
Rolle beziiglich des Sicherheitsgefiihls einnehmen. Dies konnen die Eltern, Geschwister,
Freunde, Klassenkameraden, Lehrer oder Fachkréfte wie eine Schulassistenz sein (Theunis-
sen, Kulig, Leuchte, Paetz, 2015, S. 396). Eine der wichtigsten Grundlagen in der piddago-
gischen Praxis ist diesbeziiglich jedoch der Aufbau von Versténdnis fiir Verhaltensauftallig-
keiten. Hierbei werden bestimmte Verhaltensweisen nicht als ,,typisch autistisch® angese-
hen, sondern als fiir Menschen mit ASS funktional bedeutsames Verhalten. Ein Problemver-
halten stellt somit kein Merkmal des Autismus dar, sondern zeigt eine Reaktion auf Schwie-
rigkeiten in einer fiir autistische Menschen verwirrenden Welt (Theunissen, 2016, S. 246).
Eine Verstindnisgrundlage ist demnach enorm wichtig um dem Grundbediirfnis nach Si-

cherheit nachgehen zu konnen.

4.4 Verstehen

Das Bediirfnis danach die Umwelt und die Menschen darin zu verstehen liegt bei autistischen
Menschen darin begriindet, dass diese hdufig Defizite in der verbalen und nonverbalen Kom-
munikation aufweisen, grofle Schwierigkeiten haben Emotionen zu verstehen oder zu deuten
und somit eine Interaktion erschwert ist. Das Lernen findet in der Regel visuell und konkret
statt. Das Erwidern von Gefiihlen oder das Aufbringen von Empathie erscheint deshalb abs-
trakt und die Interpretation der Gefiihle, der Mimik oder der Korpersprache anderer Men-
schen ist nur schwer umzusetzen. Menschen mit ASS fehlt demnach eine bedeutsame Vo-
raussetzung fiir gelingende soziale Interaktionen, denn sowohl das Wahrnehmen und Ver-
stehen der eigenen Gedanken, Empfindungen wie Emotionen als auch die der anderen Men-
schen ist eine Grundvoraussetzung dafiir. Da in vielen Féllen ein verzweifelter Wunsch nach
sozialen Beziehungen besteht und dieser oftmals nicht umgesetzt werden kann, kommt es
hiufig zu einer Entmutigung bei dieser Thematik (Dodd, 2007, S. 232-233).

Doch nicht nur das Verstehen inhaltlicher Aspekte der Kommunikation, sondern auch Autf-
falligkeiten der Lautsprache sorgen fiir Barrieren im Umgang mit anderen Menschen und
schmilern das Verstindnis fiir Sachzusammenhinge. Im Rahmen des Autismus-Spektrums
sind davon die Sprachpragmatik und das Sprachverstindnis betroffen. Die Auspriagung ist
hierbei sehr unterschiedlich und reicht vom gédnzlichen Fehlen der wortlichen Sprache iiber
eine auffillige wie verzogerte Sprachentwicklung bis hin zu einer unauffilligen Lautspra-
che. Sprachbesonderheiten kommen zudem in Form von Echolalien, der Wiederholung von
Silben oder Wortern, Neologismen, einer melodischen Sprache und einer ungewdhnlich rei-

fen, erwachsenen Ausdrucksweise vor. Auch dies fiihrt dazu, dass die Sprache im Austausch
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mit anderen als ,,merkwiirdig® wahrgenommen wird und héufig entweder wenig Inhalt auf-
weist oder abschreckend wirkt. Es wird deutlich, welchen Stellenwert das Verstehen als
Grundbediirfnis in allen Lebensbereichen einnimmt (Theunissen, Kulig, Leuchte, Paetz,
2015, S. 350-351).

Generell werden Stérungen der Kommunikationsfahigkeit in zwei Hauptbereiche unterteilt.
Den ersten Bereich bildet die sprachbasierte Lernstorung, bei der vor allem Schwierigkeiten
in gesprochener wie geschriebener Sprache bestehen und zudem Stérungen in den expressi-
ven, rezeptiven, Verarbeitungs- und Artikulationsbereichen auffallen. Der zweite Bereich
bezieht auch nonverbale Kommunikationsprobleme mit ein. Hierbei geht es unter anderem
um Schwierigkeiten der Sozialisation, der Sprachpragmatik, des wechselseitigen Spielens
und des Empathievermdgens (Dodd, 2007, S. 70-71). Auch das Entwickeln und Verstehen
von Korpersprache, Mimik und Gestik ist in vielen Lebensbereichen bedeutsam. Menschen
mit ASS weisen Defizite auf, wenn die Korpersprache nicht iiberdeutlich gezeigt wird oder
keine erlernten bzw. deutlichen Signale bestehen die sie bereits kennen. Die schwache zent-
rale Kohérenz, bei der Einzelmerkmale nicht zu einer ganzen Struktur verbunden werden,
spielt hierbei eine grofle Rolle. Des Weiteren wird eine fehlende oder nur schwach ausge-
pragte ,,Theory of Mind*, also die Fihigkeit mentale Zustdnde anderer Menschen zu erken-
nen, ithrem Verhalten einen Sinn zu verleihen und vorauszusechen was sie als nichstes tun
konnten, als Erkldarungsansatz fiir die Probleme in diesem Zusammenhang gesehen (Schir-
mer, 2018, S. 112-123). Die genannten Besonderheiten und Verstindnisprobleme fiihren zu
komplexen Schwierigkeiten in der sozialen Interaktion. Ein weiteres Problem stellt hier der
haufig fehlende Blickkontakt autistischer Menschen dar. Ein fehlender Blickkontakt wéh-
rend einer Kontaktaufnahme oder innerhalb eines Gespréchs fiihrt nicht selten dazu, dass ein
Gegendtiber irritiert ist und daraus ein Kontaktabbruch resultiert (Matzies-Kohler, 2015, S.
32). Oftmals besteht ein grofer Leidensdruck bei den Betroffenen, welcher durch tieflie-
gende Probleme verursacht wird. Autistische Menschen wissen meist nicht wie sie mit an-
deren Menschen in Kontakt treten sollen, was einen Kontakt iiberhaupt ausmacht oder woran
man diesen erkennen kann. Sie erkennen jedoch sehr wohl, dass sie kaum Kontakte haben
und von anderen isoliert sind. (Theunissen, 2016, S. 179). Der hiufige Drang danach dies zu
andern, verdeutlicht den hohen Unterstiitzungsbedarf.

Es existieren vielfdltige Therapie- und Unterstiitzungsangebote beziiglich des Verstehens,
des Interpretierens und des Sprachverstindnisses in der verbalen und nonverbalen Kommu-

nikation. Um eine Forderung der Kommunikationsfidhigkeiten moglichst erfolgreich zu
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initiieren, sollten einige Aspekte beachtet werden. Ein Gespréachspartner sollte in jedem Fall
auf eine angemessene Weise mit einer betroffenen Person sprechen und auf jeden Kommu-
nikationsversuch eingehen. Des Weiteren sollten angemessene, alternative und sozial akzep-
table Kommunikationsmittel gewéhlt werden. Auch das Modellernen und visuelle Systeme
haben sich in der Praxis bewihrt. Zudem erscheint es sinnvoll, den Wunsch nach Kommu-
nikation zu fordern und die Kommunikationsentwicklung spielerisch zu erweitern. Beson-
ders eindringlich sollte auf eine Entwicklung einer funktionalen Sprache, welche das All-
tagsleben erleichtert, hingearbeitet werden. Um das Verstehen von Kommunikation zu for-
dern, sollte eine moglichst einfache Sprache gewihlt und strukturiert vorgegangen werden.
Kommunikationsfertigkeiten sollten bestenfalls in Situationen erlernt werden, in denen sie
auch tatsdchlich gebraucht werden um einen sinnvollen Bezug dazu herzustellen. In diesem
Zusammenhang sollten Situationen geschaffen werden, um diese Fertigkeiten zu iiben und
es erscheint sinnvoll, auf umfassende Kommunikationsangebote zuriickzugreifen. Bedeut-
sam ist zudem die Regulierung des obsessiven und repetitiven Sprachverhaltens. Hierbei
sollte dies nicht génzlich unterbunden werden, da dieses bei autistischen Menschen oftmals
eine bestimmte Funktion erfiillt. Es sollte jedoch verhindert werden, dass dieses Sprachver-
halten alle Interaktionen dominiert. Dies gelingt zumeist mit Regeln, wie festen Zeiten und
einem Rahmen fiir dieses Verhalten oder auch als Belohnung fiir eine gute Zusammenarbeit
(Dodd, 2007, S. 85-86). Die Unterstiitzte Kommunikation, welche sich in den letzten Jahren
bei der Sprachforderung von Menschen mit ASS etabliert hat, bietet eine hilfreiche wie sinn-
volle Alternative und Ergidnzung hierzu. Dabei werden Gebérden, Bildsymbole, Kommuni-
kationstafeln und elektronische Kommunikationshilfen eingesetzt, um einen Weg der Mit-
teilung und des Verstehens zu ermoglichen (Theunissen, Kulig, Leuchte, Paetz, 2015, S.
378-379). Die Komplexitdt des Verstehens auf den vielfdltigen Ebenen der Kommunikation
und vieler verschiedener Sachzusammenhénge deutet auf die Schwierigkeiten hin, mit denen
autistische Menschen tagtiglich konfrontiert sind. In der derzeitigen Krisensituation kommt
es zu verschiedenen Verdnderungen des Alltags und der Gewohnheiten. Die genannten Be-
sonderheiten des Verstehens lassen vermuten, dass die Betroffenen deshalb vor besonderen

Herausforderungen stehen.

4.5. Zusammenfassung
Die Grundbediirfnisse autistischer Menschen sind multidimensional, heterogen und in ihrer
Auspragung stark unterschiedlich. Gleichwohl bestehen Gemeinsamkeiten der Belange,

Wiinsche, Angste wie Einschrinkungen von Menschen mit ASS und der diesbeziiglich
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zugrundeliegenden Erklarungs- sowie Therapieansitze. Grundséatzlich ist jedoch zu sagen,
dass keine allgemeingiiltigen Aussagen iiber die Bediirfnisse dieser Menschen getroffen
werden konnen, sondern im Austausch mit ihnen ganz individuell und sehr genau untersucht
werden muss, wo der Unterstiitzungsbedarf liegt. Dem Wunsch nach Struktur, Routinen und
Besténdigkeit, welcher unter anderem durch die Wahrnehmungsbesonderheiten autistischer
Menschen begriindet ist und sich auf die Lebenswelt sowie die Abldufe darin bezieht, wird
in den Interventionen zur Strukturierung der Lern- und Lebenswelt Rechnung getragen. Die
strukturierte Therapie und der Aufbau von Routinen als Strukturierungshilfen, soll die Hand-
lungskompetenzen erweitern und Anderungen diesbeziiglich auf Dauer moglich machen
(Vgl. Kapitel 4.1). Dies soll eine hohere Flexibilitit fordern. Auch wenn die Flexibilitit an
sich in den meisten Féllen kein Grundbediirfnis darstellt, sind die Auswirkungen des Man-
gels dessen oftmals sehr belastend fiir die Betroffenen. Die starren Verhaltensweisen und
Alltagsroutinen lassen kaum Spontanitdt zu und fithren zu vielfdltigen Problemen im Um-
gang mit anderen Menschen, dem Berufsalltag und der Lebensumwelt. Die Interventions-
programme in diesem Zusammenhang beinhalten visuelle, leicht verstdndliche Routinen,
ausreichend Zeit, die Beachtung des Stresslevels einer Person und die sorgfiltige Vorberei-
tung sowie die vorsichtige Durchfiihrung kleinerer Verdnderungen der Routinen zur Forde-
rung der Flexibilitdt (Vgl. Kapitel 4.2). Das besondere Bediirfnis nach Sicherheit, welches
durch die fehlerhafte Reizaufnahme und den Besonderheiten des autistischen Denkens wie
Fiihlens zustande kommt, bringt einen hohen Unterstiitzungsbedarf mit sich. Hierbei haben
sich unter anderem die Achtsamkeitsmethode und das ,,Stimming* als Interventionen in der
padagogischen und therapeutischen Praxis bewihrt. Auch Vertrauens- und Bezugspersonen
sowie eine Verstindnisgrundlage aller Beteiligten sind hierbei bedeutsam (Vgl. Kapitel 4.3).
Der Wunsch danach die Umwelt und die Menschen darin zu verstehen hingt mit den
Schwierigkeiten der verbalen und nonverbalen Kommunikation zusammen, die autistische
Menschen hdufig aufweisen. Hierbei konnen Defizite der Lautsprache, des Verstindnisses
von Emotionen sowie auf der Inhaltsebene und somit in der Interaktion bestehen. Im Rah-
men des Autismus-Spektrums sind davon die Sprachpragmatik und das Sprachverstiandnis
betroffen. Weitere Merkmale in diesem Zusammenhang sind die schwache zentrale Kohi-
renz, eine schwach ausgeprégte ,,Theory of Mind* und der oftmals fehlende Blickkontakt
von Menschen mit ASS. In der Intervention haben sich diesbeziiglich Methoden wie das
Modellernen, visuelle Systeme, das Fordern des Wunsches nach Kommunikation, das For-

dern der Entwicklung einer funktionalen Sprache und die Regulierung des obsessiven und
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repetitiven Sprachverhaltens als sinnvoll erwiesen. Die unterstiitzte Kommunikation, welche
sich in den letzten Jahren bei der Sprachforderung etabliert hat, bietet eine hilfreiche wie
sinnvolle Alternative und Ergdnzung hierzu (Vgl. Kapitel 4.4).

Die Corona-Pandemie und die damit zusammenhéngenden Maflnahmen sowie die besonde-
ren Herausforderungen die sich daraus fiir die pddagogische Arbeit mit Menschen aus dem
Autismus-Spektrum ergeben, sind Gegenstand dieser Facharbeit. Die genannten Grundbe-
diirfnisse und die damit einhergehenden Unterstiitzungsbedarfe, bezogen auf mogliche Aus-
wirkungen der Corona-Maflnahmen auf den Therapie- und Lebensalltag autistischer Men-
schen, lassen einen Riickschluss iiber die Schwierigkeiten der Férderung in diesen Zeiten
zu. Es erscheint also umso bedeutender, mdgliche Handlungsformen zu finden, welche es
diesen Menschen gegenwirtig wie zukiinftig einfacher macht mit unvorhergesehenen und
unplanbaren Situationen umzugehen.

Im Verlauf der néchsten Kapitel sollen mdgliche Risiken und Chancen beleuchtet werden,
welche sich durch die Pandemie-Entwicklung fiir Menschen aus dem Autismus-Spektrum

ergeben konnen.
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5. Mogliche Risiken und Chancen, welche durch die Corona-Pandemie in Bezug auf

die Entwicklung von Menschen mit ASS entstehen konnen

eit der Meldepflicht fiir COVID-19 nach dem deutschen Infektionsschutzgesetz am

31. Januar 2020, hat die Bunderegierung zahlreiche MaBBnahmen zur Einddmmung

der Pandemie angeordnet (Spitzer, 2020, S. 52). Dies hat zur Folge, dass die Men-
schen oftmals nicht darunter leiden am Virus selbst zu erkranken, sondern unter den Ein-
ddmmungsmalnahmen und den damit verbundenen Auswirkungen. Diese beziehen sich auf
vielfiltige Angste, Ungewissheit, hohem sozialen Druck und Isolation sowie Einsamkeit
durch die verordnete soziale Distanz. Auch die mehrdimensionalen wirtschaftlichen Folgen
und die TeilschlieBung von Institutionen sowie die Einschrankung vieler sozialer Angebote,
hat Auswirkungen auf die Menschen (Spitzer, 2020, S. 11).
Die Bediirfnisse und der besondere Unterstiitzungsbedarf von Menschen mit ASS setzen
eine fortlaufende, sichere und strukturierte Forderung voraus. In Zeiten von Corona ist dies
hiufig nur eingeschrinkt zu bewerkstelligen. Um ein genaues Bild der potentiellen Auswir-
kungen diesbeziiglich herzustellen ist es jedoch bedeutsam, die MaBBnahmen seit Beginn der
Pandemie, mogliche Chancen sowie Risiken und weitere denkbare Konsequenzen eingehend

zu untersuchen. Dies soll im folgenden Kapitel geschehen.

5.1 Pandemie-Entwicklungen und Corona-Maflnahmen

Im Verlauf der Gesundheitskrise werden von der Bundesregierung zahlreiche Maflnahmen
beschlossen und durchgesetzt, welche das Infektionsgeschehen eindémmen sollen. Um ein
moglichst umfangreiches Bild iiber die Verdnderungen, Einschrankungen und Auswirkun-
gen diesbeziiglich zu erhalten, erscheint es sinnvoll die Beschliisse sowie wichtige Eck-
punkte des Verlaufs der Corona-Pandemie chronologisch zu betrachten. Hierzu soll zunéchst
auf die Chronik bisheriger Maflnahmen laut Bundesministerium fiir Gesundheit eingegangen
und die Effekte in diesem Zusammenhang betrachtet werden. Bevor die Auswirkungen der
getroffenen Mallnahmen fiir die Menschen und insbesondere fiir Menschen mit ASS in den
ndchsten Kapiteln beschrieben werden, sollen nachfolgend allgemeine Konsequenzen skiz-
ziert werden. Auch eine mogliche Belastung durch zu viele oder falsche Informationen wéh-
rend der Krise,- soll hierbei nicht auler Acht gelassen werden. Die Chronik der bisherigen

MalBnahmen kann wie folgt zusammengefasst werden:
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DATUM

ENTWICKLUNG

27.01.2020

31.01.2020

04.02.2020

12.02.2020

26.02.2020

Das Coronavirus hat Deutschland erreicht, denn ein Mann aus dem Land-
kreis Starnberg in Bayern hat sich infiziert, das Ausbreitungsrisiko wird je-
doch als gering eingeschétzt.

Ca. 100 Menschen kehren Anfang Februar aus Wuhan zuriick, diese sind
symptomfrei, werden aber sicherheitshalber 15 Tage lang isoliert.

Die Gesundheitsminister der Europdischen Union und der G7-Staaten wol-
len ihre Zusammenarbeit stdrken, um eine Ausbreitung des Coronavirus zu
verhindern.

Der Ausbruch des Coronavirus hat bereits weltweite Auswirkungen, mittler-
weile sind zahlreiche Félle in vielen Landern der Welt bekannt, jedoch wird
die Gefahr fiir die deutsche Bevdlkerung weiterhin als gering eingeschétzt.
Zum ersten Mal sind auch Infektionen in Baden-Wiirttemberg und in Nord-
rhein-Westfalen bestitigt. Beide Lédnder haben in Zusammenarbeit mit dem
RKI und dem Bundesgesundheitsministerium einen Krisenstab eingerichtet,
es wird versucht die Infektionsketten zu unterbrechen. Kontaktpersonen
miissen demnach zwei Wochen in hiusliche Quarantdne. Es wird dazu auf-

gefordert, den Empfehlungen des RKIs zu folgen.

27.02.2020 | Erste Beschliisse werden gefasst. Flugreisende aus Infektionsgebieten sollen

10.03.2020

12.03.2020

13.03.2020

zukiinftig Datenauskiinfte erbringen, es soll an Flughéfen, Ziigen und Bus-
sen iiber das Coronavirus informiert werden und es wird darauf hingewiesen,
dass es sich um eine Empfehlung und nicht um eine Vorschrift handelt.

Der gemeinsame Krisenstab des BMI und BMG empfiehlt die Absage aller
GrofBveranstaltungen mit mehr als 1.000 Teilnehmern. Zudem wird die Bun-
despolizei ihre Kontrollen, insbesondere an den Siidgrenzen, verstiarken.
Die Krankenh&user in Deutschland sollen sich auf den steigenden Bedarf an
Intensiv- und Beatmungskapazititen zur Behandlung von schweren Atem-
wegserkrankungen durch COVID-19 konzentrieren.

Aufgrund der aktuellen Krankheitswellen in Italien, sowie in den angrenzen-
den Lindern Osterreich und Schweiz, wird dazu aufgefordert zu Hause zu
bleiben.

Die Kliniken werden dazu angehalten, planbare Operationen und Eingriffe

zu verschieben. Die SchlieBung von Kindertagesstitten, Schulen und
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15.03.2020

17.03.2020

26.03.2020

01.04.2020

06.04.2020
29.04.2020
|

04.05.2020

08.05.2020

Hochschulen sowie vieler anderer Institutionen, Bildungs-, Freizeit- und
Kultureinrichtungen wird in vielen Bundeslédndern beschlossen.

Die Bundesregierung fasst weitere Beschliisse. Die Kontaktbeschrankungen
werden bis zum 3. Mai verlidngert, 6ffentliche Gesundheitsdienste erhalten
zusitzliches Personal, damit Infektionsketten besser unterbrochen werden
konnen und stark betroffene Gebiete erhalten schnelle Unterstiitzung.
Aufgrund der massiven Einschrinkungen im Alltagsleben wegen der
Coronakrise wird zur Solidaritdt aufgerufen. Ein Ausbreiten des Virus kann
demnach nur verhindert werden, wenn soziale Kontakte so weit wie moglich
eingeschriankt werden. Es wird ein Einreisestopp fiir Personen aus Nicht-
EU-Lindern beschlossen. Zudem gelten eine weltweite Reisewarnung und
die Beschrinkung nicht unbedingt notwendiger Reisen. Zahlreiche Ge-
schifte werden geschlossen.

Deutschland muss sich auf eine steigende Zahl von Infizierten vorbereiten.
Arzte und Pflegekrifte und alle, die im Gesundheitswesen arbeiten, stellen
sich dieser gro3en Herausforderung.

Das am 28. Mérz 2020 in Kraft getretene Infektionsschutzgesetz besagt, dass
mit sofortiger Wirkung alle Fliige aus dem Iran nach Deutschland untersagt
sind.

Die Meldung freier Intensivbetten ist nun Pflicht.

Der Entwurf eines "Zweiten Gesetzes zum Schutz der Bevolkerung bei einer
epidemischen Lage von nationaler Tragweite" wird beschlossen. Ziel ist es,
besonders gefdhrdete Menschen bestmoglich vor einer Infektion mit dem
Coronavirus zu schiitzen und einen besseren Einblick in den Verlauf der
Epidemie zu erhalten. Es gilt eine bundesweite Maskenpflicht im 6ffentli-
chen Nahverkehr, beim Einkaufen und in Institutionen. Eine Nicht-Einhal-
tung wird mit Bulgeldern geahndet (Bundesregierung, 2020, Maskenpflicht
in ganz Deutschland).

Es werden Lockerungen der Maflnahmen beschlossen. Einrichtungen diirfen
teilweise, unter Auflagen, wieder 6ffnen.

In einer Pressekonferenz wird betont, dass die Corona-Pandemie noch nicht

vorbei ist.
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20.05.2020

26.05.2020

09.06.2020

16.06.2020

13.07.2020

24.07.2020

27.07.2020

17.08.2020

24.08.2020

27.08.2020

29.09.2020

Es wird sich fiir eine Verldngerung der Lohnfortzahlung fiir die Zeit einge-
setzt, in der wegen der Corona-Epidemie Kitas und Schulen geschlossen
sind.

Bei den Konferenzen geht es darum, das Virus weiter einzuddmmen und
gleichzeitig in einen neuen Alltag zuriickkehren. Dabei soll eine Balance
zwischen Gesundheitsschutz sowie dem offentlichen und wirtschaftlichen
Leben gewahrt werden.

Zukiinftig konnen auch Personen auf das Coronavirus getestet werden, wenn
sie keine Symptome aufweisen.

Die Bundesregierung hat die Corona-Warn-App gestartet. Mit der App kon-
nen Personen anonym und schnell dariiber informiert werden, wenn sie sich
in der Néhe einer infizierten Person aufgehalten haben.

Es wird vor einem nachléssigen Umgang mit dem Coronavirus gewarnt. Es
gilt weiterhin Abstand zu halten, die Hygienemafinahmen einzuhalten und
einen Mund-Nasen-Schutz zu tragen.

Es werden Corona-Tests fiir Reiseriickkehrer eingefiihrt.

Die Corona-Tests gelten als Pflicht. Grundlage hierfiir ist das Infektions-

schutzgesetz.
| Feierlichkeiten sollen auf den engen Familien- und Freundeskreis be-
T schrankt werden. Schulen 6ffnen nach den Sommerferien wieder und Kin-
- dertagestitten starten, je nach Bundesland, zwischen Juli und August den
: Regelbetrieb.
- Wer aus einem Risikogebiet kommt und nach Deutschland einreist, soll bis
' zu 14 Tage in Quarantéine gehen.
i Es gilt nun eine 14-tdgige Quarantdne-Pflicht fiir Einreisende aus Risikoge-

bieten. Ab dem 15.09.2020 sollen Corona-Tests fiir Einreisende aus Nicht-

Risikogebieten nicht mehr kostenlos sein.

Die Infektionszahlen steigen. Die neuen Beschliisse besagen, dass private
Feierlichkeiten in 6ffentlichen Rdumen mit maximal 50 Personen stattfinden
konnen, wenn innerhalb von 7 Tagen nur bis zu 35 Neuinfektionen pro
100.000 Einwohner festgestellt werden. Ab 50 Neuinfektionen pro 100.000
Einwohner innerhalb von 7 Tagen konnen private Feierlichkeiten in 6ffent-

lichen Raumen mit nur noch maximal 25 Personen stattfinden. Es wird dazu
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aufgefordert, vor allem im Herbst und Winter die allgemeinen Regeln von
Abstand, Hygiene und Alltagsmasken einzuhalten sowie die Warn-App zu
nutzen und regelméBig zu liiften.

30.09.2020 | Es wird erneut darauf hingewiesen, dass es bei der Einddimmung der Pande-
mie auf alle Biirger ankommt und die Einhaltung der AHA-Formel (Ab-
stand, Hygiene, Alltagsmasken) sowie die Nutzung der App und das regel-
mafige Liiften die besten Mittel sind, um das Virus zu stoppen.

08.10.2020 | Es wird beschlossen, ab Mitte Oktober mit Antigen-Schnelltests in Pflege-
einrichtungen und Krankenh&usern zu arbeiten. Erneut wird betont, dass die
Lage ernst ist und dies nicht die Einhaltung der Abstands- und Hygienere-
geln ersetzt.

15.10.2020 | Personen in patientennahen Einrichtungen, wie Krankenhdusern oder Pfle-
geheimen, konnen nun mit Antigen-Schnelltests auf das Coronavirus getes-
tet werden. Es handelt sich hierbei um Angestellte, Besucher und Bewohner.
28.10.2020 | Das Kabinett stimmt einem Entwurf eines Dritten Gesetzes zum Schutz der
Bevolkerung bei einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite zu. Die
Lage wird als ernst bezeichnet, da das aktuelle Ausbruchsgeschehen dyna-
misch ist und die Fallzahlen rapide steigen. Ein erneuter Lockdown-Light
wird beschlossen.

02.11.2020 | Der erneute Lockdown-Light tritt in Kraft. Es werden alle Freizeiteinrich-
tungen, Gastronomien und Kosmetikstudios fiir einen Monat geschlossen.
Schulen und Kitas sowie andere Versorgungseinrichtungen und der Einzel-
handel sind davon nicht betroffen.

08.11.2020 | Es gilt die neue Musterquarantdne-Verordnung, nach welcher kiinftig jeder,
der aus ausgewiesenen Risikogebieten nach Deutschland einreist, sich zehn
Tage in Quarantdne begeben muss. Ein Freitesten ist frithestens nach fiinf
Tagen moglich.

23.11.2020 | Das Bundesgesundheitsministerium bestellt 5 Millionen Corona-Impfstoff-
dosen bei IDT Biologika.

Abbildung 3 Chronik der bisherigen Mafinahmen. Quelle: Eigene Bearbeitung nach dem Bundesministerium fiir Gesund-
heit, 2020, Coronavirus SARS-CoV-2: Chronik der bisherigen Mafsnahmen und nach der Bundesregierung, 2020, Masken-
pflicht in ganz Deutschland

Durch Untersuchungen beziiglich fritherer Pandemien ist bekannt, dass nicht-pharmakolo-

gische Mallnahmen zur Einddmmung dieser deutlich wirksam sein konnen. Dies geschieht
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vor allem durch die Kombination mehrerer Mallnahmen. Neuste Studien zur aktuellen Ge-
sundheitskrise zeichnen zwar noch kein einheitliches Bild, doch da die Einddmmungsmaf-
nahmen je nach Bundesland zu unterschiedlichen Zeitpunkten stattfinden, ist eine Abschét-
zung der Auswirkungen jeder einzelnen MafBBnahme moglich. Gemessen an den Auswirkun-
gen der MaBnahmen im Bezug auf die Fallzahlen, hatten die SchlieBungen der Schulen und
Kindertagestitten den grofiten Effekt zur Einddmmung der Pandemie. Hierbei verringerte
sich die Wachstumsrate der Infektionen um 8%. Die Ausgangsbeschrinkungen hingegen
machten 4,3% aus und die Einstellung des Breitensports brachten 3,4% Wachstumsraten-
verringerung. Die SchlieBungen in den Bereichen des Einzelhandels, des Gastgewerbes, der
Friseure oder Kosmetik hatten kaum eine Wirkung auf das Infektionsgeschehen. Anhand
einer Modellierung der vorliegenden Fallzahlen in Deutschland ist zwar ein Erfolg der Mal3-
nahmen wihrend des Lockdowns zu verzeichnen, dies muss jedoch weitergehend empirisch
untersucht werden (Spitzer, 2020, S. 52-56).

Sowohl das Denken als auch das Fiihlen der Menschen wird durch die aktuelle Lage bean-
sprucht und auf die Probe gestellt. Aus psychologischer Sicht gelten vor allem die Aspekte
der Angst und Einsamkeit als Grundlagen fiir Reaktionen und Verhaltensweisen wie Panik,
Schlaflosigkeit, Sorgen, Griibeln und die beispielsweise daraus resultierenden ,,Hamster-
kaufe* oder ein generelles Misstrauen gegentiber allen potentiellen Virusiibertrdgern. Solche
Uberreaktionen konnen einer Gesellschaft auf Dauer erheblichen Schaden zufiigen. Aber
auch die Verleugnung der Pandemie birgt viele Gefahren, denn dies verhindert unbedingt
notige Verhaltensdnderungen um die Krise mit moglichst wenigen Verlusten (Todesfdllen)
zu iiberstehen (Spitzer, 2020, S.75-78).

Weitere Unsicherheits- und Uberforderungsfaktoren stellen die Infodemic, Fake-News und
Verschworungstheorien dar. Die sogenannte Infodemic beschreibt die mit der Corona-Pan-
demie einhergehende globale Epidemie von Falschinformationen und Geriichten, mit denen
das offentliche Gesundheitswesen zunehmend zu kdmpfen hat. Dies geschieht nicht zuletzt
durch die rasche Verbreitung dieser Informationen {iber die sozialen Online-Plattformen.
Auch Fake-News die verbreitet werden bringen eine hohe Gefahr und Belastung fiir die
Menschen mit sich, da immer mehr Unsicherheiten geschiirt werden die oftmals schwere
Konsequenzen haben. Verschworungstheorien fordern die Unsicherheit in diesen Zeiten
enorm und flihren nicht selten dazu, dass ganze Familien oder Freundeskreise sich spalten.
Viele verschiedene Theorien sorgen bei den Menschen demnach fiir Zweifel, Angste oder

eine Auflehnung gegen die Maflnahmen zur Pandemieeinddmmung. In einer Zeit der
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Alltagsverdnderung und -Einschrankung sowie den damit verbundenen Schwierigkeiten wie
Gefiihlen, kann dies weitreichende Konsequenzen mit sich bringen (Spitzer, 2020, S. 80-

91).

5.2 Institutionelle Verinderungen

Es scheint nachvollziehbar, dass besonders die Beschliisse zur allgemeinen Maskenpflicht,
zur sozialen Distanz und zu einem Lockdown, welcher mit institutionellen Verdnderungen
einhergeht enorm einschneidend wirken und viele Verdnderungen fiir die Klienten der Au-
tismus-Forderung mit sich bringen. Doch auch aus professioneller Sicht der Fachkrifte zur
Betreuung, Therapie, Unterstiitzung und Férderung von Menschen mit ASS, bergen die ge-
troffenen MaBBnahmen grofle Herausforderungen. Der Beziehungsaufbau, welcher in diesen
Zeiten erschwert ist, stellt einen der wichtigsten Faktoren in dieser Arbeit dar. Folgen kénn-
ten demnach beispielsweise Beziehungsabbriiche, ein Vertrauensverlust oder ein daraus re-
sultierend, herausforderndes Verhalten sein. Doch warum sind Institutionen in diesem Zu-
sammenhang so wichtig fiir autistische Menschen?

Institutionen kénnen auch als Bildungsorte mit bestimmten Bildungsprozessen bezeichnet
werden, welche von frither Kindheit an mit der Zielperspektive von Integration agieren.
Hierzu zéhlen Einrichtungen wie die Krippe, welche besonders in der Frithférderung wert-
volle Sozialisationsinstanzen bieten und soziale Raume fiir frithe Begegnungen wie Kon-
takte schaffen. Fiir die Entwicklungsaktivititen von Kindern nehmen Kindertageseinrich-
tungen als Institutionen eine Schliisselposition ein. Die erste Begegnung mit institutioneller
Bildung, Erziehung wie Betreuung priagt die individuelle Bildungsbiografie, den sozialen
Kontaktaufbau sowie die Familienbildung und trigt zu der Gestaltung eines inklusiven Bil-
dungssystems bei. Der institutionelle Bereich der Schule, also die Primar- und Sekundarstu-
fen sind enorm bedeutsam in der Entwicklung von Schiilern. Sowohl die erste als auch die
zweite Phase der schulischen Erfahrung bringt Bedingungen wie Herausforderungen mit
sich und entscheidet nicht selten iiber den weiteren Werdegang sowie iiber den zukiinftigen
Umgang mit den Mitmenschen durch die dort gesammelten Erfahrungen. Therapeutische
Institutionen oder Angebote sowie Einrichtungen zur beruflichen Bildung und der Gestal-
tung der Freizeit sollen dazu beitragen, individuelle Handlungs- und Reflexionsmoglichkei-
ten zu erweitern, eine Personlichkeitsbildung zu fordern, eine Qualifizierung zur beruflichen
Weiterbildung zu erlangen und die kulturelle Bildung inklusiv zu ermdglichen. Auch die
Hochschule stellt eine Institution dar, welche das Ziel verfolgt ein barrierefreies und mog-

lichst autonomes Studieren zu gewihrleisten. Zudem zadhlen Kliniken zu den bedeutenden
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Institutionen beziiglich der Bildungsprozesse von Menschen aus dem Autismus-Spektrum.
Durch die Vermittlung von Alltags- sowie Handlungswissen in Form von psychischer und
physischer Psychoedukation durch Training und Beratung mit Hilfe von Ressourcen- und
Kompetenzfordernden Methoden verbessern sich die gesellschaftlichen Teilhabechancen
enorm (Hedderich, Biewer, Hollenweger, Markowetz, 2016, S. 262-303).

Als allgemeine Ziele von Institutionen zur Unterstiitzung, Férderung und Bildung autisti-
scher Menschen gelten die Hilfe zur Selbsthilfe, die Forderung des Sozialverhaltens, die
Selbstvertrauensbildung, die Ergdnzung und Entlastung der Eltern, die Schaffung eines Ent-
faltungsraums und eine sichere wie konstante Struktur (Greving, Ondracek, Mogge-Grot-
jahn, Becker, Eberle, Degener, Eberl, Graumann, Maas, Schifer, 2016, S. 230-231). Die
enorme Vielfalt an institutionellen Bereichen und den damit einhergehenden Forderaspekten
wie Zielvorstellungen, welche fiir die Entwicklung von Menschen mit ASS bedeutungsvoll
erscheinen macht die erhebliche Tragweite der genannten Mafinahmen deutlich. Die Schlie-
ung von Institutionen oder die Einschrankung von Angeboten kdnnen zu einem Struktur-
verlust fithren, mit welchem wahrscheinlich die meisten Menschen - aber im besonderen
Male autistische Personen - Schwierigkeiten haben konnten. Institutionen und konstante
Angebote sorgen fiir Sicherheit, geben Halt und sind vorhersehbar. Diese Aspekte sind fiir
Menschen mit ASS oftmals unerldsslich um den Alltag zu meistern, nicht in herausfordernde
Verhaltensmuster zu verfallen und ihre Umwelt nicht als iiberfordernd wahrzunehmen. Es
erscheint also umso bedeutender, hierbei fiir eine Unterstiitzung zu sorgen und Handlungs-

alternativen zu schaffen.

5.3 Weitere mogliche Auswirkungen fiir Menschen mit ASS

Sowohl die Regierungen als auch medizinische Versorger und Wissenschaftler haben im
Verlauf der Coronakrise immer wieder zur ,,sozialen Distanz aufgerufen und zahlreiche
Mafnahmen hierzu beschlossen, um die Kurve der Infektionszahlen abzuflachen und die
Einddmmung der Verbreitung des Virus zu fordern. Konkret handelt es sich hierbei um MaB-
nahmen zum korperlichen Abstand (1,5 — 2 Meter), zu Kontakt- und Ausgangsbeschriankun-
gen, einem Lockdown oder Ausgangssperren, welche den Kontakt zwischen den Menschen
stark reduzieren sollen. Die dadurch entstehende Einsamkeit oder Vereinsamung und in
manchen Féllen sogar die soziale Isolierung kann nicht ohne Folgen bleiben und stellt eine
groB3e Gefahr dar. In der Vergangenheit wurde in zahlreichen Studien festgestellt, dass Ein-
samkeit mit einem erhohten Stresslevel einhergeht, welcher das Risiko fiir Bluthochdruck,

Diabetes, einem schwachen Immunsystem, Herzinfarkten, Schlaganféllen oder sogar Krebs
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erhoht. Diese Mallnahmen wirken sich gegenwiértig auf rund die Hélfte der Weltbevolkerung
aus und bringen fiir die meisten Menschen vielféltige Schwierigkeiten mit sich (Spitzer,
2020, S. 93-95). Inwiefern kann dieser Zustand also auch fiir autistische Personen belastend
sein?

Dem Grunde nach unterscheiden sich die Wiinsche und Bediirfnisse von Menschen mit Au-
tismus nicht deutlich von nicht-autistischen Personen. Aus Sicht der autistischen Selbstver-
tretungsbewegungen kann eine hohe Lebensqualitit durch den Zugang zu einer inklusiven
Bildung und Erziehung, zu einer individuellen Beschiftigung, einem barrierefreien Wohnen,
dem Leben in einer Gemeinschaft und sozialen Beziehungen definiert werden. Hierbei wer-
den die Gesundheitsversorgung auf Basis der Wahrnehmungsbesonderheiten autistischer
Menschen, die eigene Wahl der Unterstiitzungsangebote und die selbstbestimmte Auswahl
wie Pflege von Beziehungen als besonders wichtig erachtet (Theunissen, Kulig, Leuchte,
Paetz, 2015, S. 252). Die Risiken der genannten Verordnungen wéhrend der Pandemie kon-
nen erhebliche Auswirkungen auf die Lebensqualitit dieser Menschen haben. Denn bei au-
tistischen Menschen besteht hdufig ein besonderes Mal3 an sozialer Isolation, welche durch
die momentane Situation zusdtzlich verstirkt werden kann (Theunissen, Kulig, Leuchte,
Paetz, 2015, S. 338).

Schon ldnger ist bekannt, dass Einsamkeit als schmerzhaft empfunden werden kann, da phy-
sische Schmerzen und das Gefiihl von Einsamkeit in iiberlappenden Bereichen des Gehirns
verarbeitet werden. Auch wurde in verschiedenen Studien festgestellt, dass Einsamkeit an-
steckend wirken kann, wenn ein gemeinsames Improvisieren in bestimmten Situationen
stattfindet. Dies geschieht nicht willkiirlich, sondern um sich dem Gegeniiber emotional an-
zundhern und eine gemeinsame Basis zu schaffen. Ferner ist sogar festgestellt worden, dass
ein eindeutiger Zusammenhang zwischen Einsamkeit und der Sterblichkeit von Menschen
besteht. Es wird also deutlich, wie stark sich eine Einsamkeit die durch eine soziale Distan-
zierung entstehen kann auf die Gesundheit der Menschen auswirkt. Weiterhin wurde in viel-
faltigen Studien erkannt, dass Stress die Menschen krank macht. Es besteht demnach ein
deutlicher Zusammenhang zwischen Erkrankungen und einer zunehmenden psychischen
Belastung. Das Stresslevel ist wahrend einer Pandemie durch die langanhaltende Belastung,
Unsicherheit und Angst enorm erhoht. Und auch wenn die MafBnahmen vor allem zum
Schutz der Gesundheit dieser Bevilkerung beschlossen wurden, haben diese zugleich nega-
tive Auswirkungen auf die Gesundheit selbiger. Im besonderen Maf3e von Risiken betroffen

sind Kinder und Jugendliche, welche von Schul- und KitaschlieBungen betroffen sind, denn
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dies schadet nicht nur der Bildung, sondern auch der korperlichen, seelischen und sozialen
Entwicklung junger Menschen (Spitzer, 2020, S. 93-135). Wichtig zu erwihnen ist, dass die
kognitive Stressverarbeitung autistischer Menschen zunichst primér und im zweiten Schritt
sekundir bewertet wird. Die Analyse der eigenen Problemldsefdhigkeiten fiihrt dann zu ei-
ner Bewiltigungsstrategie, welche sich negativ wie positiv zeigen kann. Auch eine Bewalti-
gung der besonders herausfordernden Situation, also die Bildung der Resilienz kann hierbei
stattfinden (Theunissen, 2011, S. 210). Es ist also unbedingt notwendig, bei diesen Lernpro-
zessen eine professionelle wie umfangreiche Unterstiitzung zu bieten und die Férderung der
Resilienz beziiglich der momentanen Gesundheitskrise sowie zukiinftigen Ereignissen zu
ermoglichen.

Die starke Verdnderung des Alltags, der Umgebung und der Gewohnheiten kann bei Men-
schen mit ASS eine personliche Krise auslosen. Hierbei benodtigen diese eine schnelle, um-
fassende und wirksame Hilfe, um die Krisensituation zu verkiirzen und die Alltagskontinu-
itdt moglichst rasch wiederherzustellen. Die Coronakrise ldsst jedoch kaum eine Verdnde-
rung der umweltbedingten Faktoren zu, was die Strategien zur Anpassung umso wichtiger

erscheinen lésst (Bolte, 2009, S. 468).

5.4 Chancen der Krise

Viele Menschen geraten im Verlauf ihres Lebens in eine oder mehrere Lebenskrisen. Die
Griinde hierfiir konnen vielféltig sein und 16sen in den meisten Féllen eine Storung der Per-
son-Umwelt-Beziehung aus. Der Krisenbegriff wird seit den 1990er Jahren auch in der Be-
hindertenpddagogik verwendet und hat in den letzten Jahren in fast allen Fachdisziplinen an
Bedeutung gewonnen (Theunissen, Kulig, Leuchte, Paetz, 2015, S. 240-241). Die bisher
ausfiihrlich beschriebenen, moglichen negativen Auswirken der aktuellen Gesundheitskrise
und der diesbeziiglich getroffenen MaBBnahmen wurden hinreichend nachvollziehbar darge-
stellt. Die Krise jedoch als Chance zu begreifen und den in diesem Zusammenhang selbst-
reflektierenden wie selbstaktivierenden Charakter zu nutzen um aktuelle oder zukiinftige
Lebenskrisen addquat zu meistern ist eine schwierige, allumfassende aber machbare Auf-
gabe, welche gerade bei Menschen aus dem Autismus-Spektrum unterstiitzt und gefordert
werden muss. Mogliche Chancen der Coronakrise und die Entwicklung einer Resilienz sol-
len Gegenstand dieses Kapitels sein.

Eine Krise kann als eine Situation betrachtet werden, in der die bisherigen Verhaltensmuster
und Bewiltigungsstrategien nicht mehr von Nutzen sind um eine Losung fiir ein bestimmtes

Problem zu finden. Insbesondere autistische Menschen orientieren sich an bekannten
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Strategien und haben ein starkes Bediirfnis diese beizubehalten. Wéhrend einer Krise bietet
sich die Chance davon abzuweichen sowie die Erfahrung zu machen, dass auch andere Mog-
lichkeiten zur Bewaltigung einer schwierigen Situation in Frage kommen und zu einem po-
sitiven Ergebnis beitragen. Zunichst scheint es demnach bedeutsam, die Komplexitit einer
Krisensituation zu verringern, indem ein Bewusstsein flir orientierungsgebende und wichtige
Aspekte geschaffen wird. Hierbei ist die Bereitschaft einer differenzierten Betrachtungs-
weise von ,,die Krise als reines Chaos‘ hin zu ,,die Krise als Chance* und ein aktives Han-
deln diesbeziiglich enorm wichtig. Lebenskrisen beinhalten elementare Wendungen, welche
die Entwicklung einer neuen Ordnung und das Hinterfragen wie Prizisieren der bisherigen
Identitdt, der Werte sowie Einstellungen ermoglichen. Um die eigenen Prioritdten auch in
einer akuten Krise setzen zu kdnnen, ist eine reflektierte und selbstbewusste Bereitschaft,
sich einem Konflikt zu stellen sowie flexibel darauf zu reagieren, fundamental. Die vorheri-
gen Ausfiihrungen beziiglich der unterschiedlichen Einschriankungsbereiche von Menschen
mit ASS verdeutlichen, dass auch hierbei ein hoher Unterstiitzungsbedarf besteht. Gelingt
es den Betroffenen die Vielfalt der Unterstiitzungsangebote sowie die Begleitung in einer
Krise zu nutzen und hieraus ein eigenverantwortliches Handeln zu entwickeln, stellt dies
eine enorme Chance der Kompetenzentwicklung dar. Dieses aktive Umgehen mit scheinbar
unldsbaren Krisen bedarf viel Mut und stérkt das Selbstbewusstsein letztendlich enorm. Es
kann natiirlich immer wieder zu Krisen kommen, jedoch ist die Entwicklung der personli-
chen Reflexion sowie die wachsende professionelle Begleitung oder das Wissen iiber be-
stimmte Hilfsmittel deutlich umfangreicher und erleichtert den zukiinftigen Umgang mit
Krisen erheblich (Lorenz & Oppitz, 2018, S. 87-91). Eine weitere Chance bietet sich, wenn
die Krisenzeit sinnvoll genutzt wird. Der Alltag ist allgemein von viel Zeitmangel und Stress
gepragt. Viele Krisen fithren zu einem Zeitgewinn sowie zu einer Entschleunigung, welche
Zeitressourcen zur Selbstreflexion und Selbstfiirsorge bietet. Hierbei konnen mentale Kréfte
gesammelt werden, welche fiir zukiinftige Erfolge forderlich sind (Bilinski, 2016, S. 69-73).
Die Entwicklung einer Resilienz ist bei diesem Prozess entscheidend. Die Féhigkeit der
Resilienz beschreibt die Mdglichkeit aus einer Krise zu wachsen und das Erlernte in das
Leben zu integrieren. Es geht also darum momentane Krisensituationen zu bewéltigen, neue
Krifte und Energien zu entwickeln und durch den Aufbau der Resilienz fiir zukiinftige Riick-
schldge gewappnet zu sein (Bilinski, 2016, S. 24-29). Die wichtigsten Faktoren der Resili-
enzentwicklung beinhalten den Glauben an die eigene Kompetenz, das Erkennen der Krise

als Chance, die Wahrnehmung des Positiven, das Entwickeln der Fahigkeit zur Steuerung
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des eigenen Fokus, das Verlassen der ,,Opferrolle®, die Flexibilitdt und Eigenverantwortlich-
keit sowie das Entwickeln konkreter Ziele (Bilinski, 2016, S. 155).

Im Bereich der Unterstiitzung und Férderung von Menschen mit ASS bieten sich demnach
vielfdltige Chancen, welche aus der aktuellen Gesundheitskrise resultieren konnen. Diese
beziehen sich auf die Kompetenzentwicklung, die Erweiterung der Flexibilitdt, die Steige-
rung der Selbstreflexion und des Selbstbewusstseins sowie auf den Aufbau der Resilienz fiir

zukiinftige unvorhersehbare wie unplanbare Ereignisse.

5.5 Zusammenfassung

Das Denken wie auch das Fiihlen der Menschen sind in Zeiten der Coronakrise stark bean-
sprucht. Vor allem die Aspekte der Einsamkeit und Angst fiihren hierbei zu Reaktionen wie
Panik, Sorgen, Misstrauen oder Schlaflosigkeit. Genau diese Uberreaktionen kdnnen fiir
eine Gesellschaft auf Dauer zu vielfaltigen Problemen fithren. Auch das Leugnen des Infek-
tionsgeschehens kann gefihrlich werden, wenn dies dazu fiihrt, dass nétige Verhaltensénde-
rungen zur Eindimmung der Pandemie ausbleiben. Besonders die Beschliisse der Bundes-
regierung zur allgemeinen Maskenpflicht, zur sozialen Distanz und zum Lockdown erschei-
nen alltagsverdndernd und -einschrinkend (Vgl. Kapitel 5.1) Die mit letzterem verbundenen
institutionellen Verdanderungen bringen sowohl fiir die Klienten der Autismus-Forderung als
auch fiir die Fachkrifte groe Herausforderungen mit sich. Institutionen, welche als Bil-
dungsorte angesehen werden und Bildungsprozesse mit sich bringen, sollen dazu beitragen,
individuelle Handlungs- und Reflexionskompetenzen zu entwickeln, die Personlichkeitsbil-
dung zu erweitern, Qualifizierungen zu erreichen und eine inklusive wie kulturelle Bildung
zu ermoglichen. Hierbei soll die Vermittlung von Alltags- sowie Handlungswissen durch
Trainings und Methoden,- die gesellschaftlichen Teilhabechancen von Menschen mit Be-
hinderungen verbessern. Die Heterogenitit der institutionellen Bereiche sowie Forderas-
pekte und Zielvorstellungen beziiglich der Entwicklung autistischer Menschen verdeutlicht
die Tragweite der Corona-MafBnahmen und den damit einhergehenden mdglichen Auswir-
kungen (Vgl. Kapitel 5.2). Ein moglicher Strukturverlust durch die SchlieBung von Institu-
tionen und die Einschrinkungen der regelmiBig stattfindenden Angebote, ldsst auf die
Schwierigkeiten schlieBen, mit denen Menschen aus dem Autismus-Spektrum zurzeit kon-
frontiert werden (Vgl. Kapitel 5.3). Es bestehen jedoch auch Chancen, welche aus dieser und
zukiinftigen Krisen wachsen konnen. So bietet sich wihrend oder nach eines Krisengesche-
hens die Chance von bekannten Verhaltensmustern wie Bewéltigungsstrategien abzuwei-

chen und neue Erfahrungen zu sammeln. Die Entwicklung einer Resilienz ist bei diesem
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Prozess entscheidend. Sowohl die Entfaltung des eigenverantwortlichen Handelns als auch
die Starkung des Selbstbewusstseins und die Erweiterung des Wissens beziiglich Hilfen in
Krisen, bieten enorme Chancen zur Kompetenzentwicklung. Im Bereich der autismusspezi-
fischen Forderung konnen sich demnach Moglichkeiten zur Erweiterung der Flexibilitét, zur
Steigerung der Selbstreflexion und des Selbstbewusstseins sowie zur Entwicklung der Resi-
lienz bieten, welche in Bezug auf zukiinftige Krisen hilfreich erscheinen (Vgl. Kapitel 5.4).
Dennoch stellen plotzlich eintretende, unvorhersehbare und unplanbare Ereignisse, autisti-
sche Menschen vor allumfassende Herausforderungen. Um auf diese gegenwértig wie zu-
kiinftig professionell und moglichst schnell reagieren zu kdnnen, sollen nun Ansdtze zur
Intervention in kritischen Situationen erarbeitet werden. Hierbei sollen bekannte Methoden

aus der Fachliteratur als Grundlage fiir das methodische Vorgehen dienen.
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6. Mogliche Ansitze zur Intervention in der gegenwiirtigen sowie in zukiinftigen Kri-

sensituationen

oziale Interaktion, Kommunikation und das Verstehen von Sachzusammenhéngen

setzen voraus, wichtige Dinge von unwichtigen zu unterscheiden, die komplexe

Sprache sowie Mimik und Gestik einzuordnen oder Kommunikationsformen wie
die Lautsprache und dynamische Bewegungen nicht als iiberfordernd wahrzunehmen. Viele
Menschen mit ASS haben durch ihre Wahrnehmungsbesonderheiten hierbei grole Schwie-
rigkeiten. Visuelle wie strukturierende Strategien sind seit den 1970er Jahren aus der Praxis
bekannt und finden sich in allen Bereichen der Autismus-Forderung wieder (Bernard-Opitz,
2015, S. 45). Um ein Verstehen der gegenwartigen, herausfordernden Krise sowie zukiinfti-
ger Ereignisse zu unterstiitzen und autistische Menschen diesbeziiglich priaventiv zu férdern,
konnen visuelle Methoden hilfreich sein. Hierzu sollen im ersten Schritt bekannte Methoden
aus der Fachliteratur vorgestellt werden, welche im zweiten Schritt auf eine Krisensituation
ibertragen und beispielhaft dargestellt werden sollen. Nun folgend sollen visuelle Methoden
wie das TEACCH-Programm, Social Stories, PECS sowie Comic Strips erldutert werden.
Auch auf den Umgang mit negativen Gefiihlen aufgrund einer Krise soll hierbei eingegangen
werden. Zudem geht es darum, die aus der Praxis bekannten Strukturierungspldne zu erwei-
tern und hierdurch die Flexibilitat in kritischen Situationen zu erhohen. Als letztes sollen
alternative Therapiemoglichkeiten in diesem Zusammenhang aufgegriffen werden. Als ge-
nerelle Aspekte zur Umsetzung der Methoden gelten Beispielsweise der Zugang zu diesen
durch Spezialinteressen, das Home-Treatment und die Zusammenarbeit mit den Eltern. Zu-
néchst sollen nachfolgend bekannte Methoden vorgestellt werden, welche die Entwicklung

konkreter Interventionen ermdoglichen sollen.

6.1 Ein Verstehen moglich machen

Wie bereits erortert, liegen dem Autismus Beeintrdchtigungen in der sozialen Kommunika-
tion und dem Verarbeiten von verbalen Informationen zugrunde. Wihrend der letzten fiinf-
zehn Jahre Forschung in diesem Zusammenhang wurde deutlich, dass eine grof3e Mehrheit
der Menschen aus dem Autismus-Spektrum effektiver auf visuelle, als auf auditive Reize
reagiert. Hierbei werden die Begrifflichkeiten der visuellen Strategien und Hilfen als Syno-
nyme fiir jene bildliche Mittel verwendet, welche die Kommunikation und das Verhalten
fordern und das Lernen erleichtern. Visuelle Systeme sind tragbar, gut umsetzbar und leicht

verstindlich, dies bildet die Grundlage fiir funktionale Kommunikationssysteme (Dodd,
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2007, S. 211-212).

Der TEACCH-Ansatz (Treatment and Education of Autistic and related Communication
handicapped CHildren) bezieht sich auf alle Lebensbereiche und stellt ein hilfreiches Be-
handlungskonzept dar. Die wesentliche Zielsetzung des Grundkonzepts wird durch die ab-
geleitete Aussprache ,,teach® (=lehren, unterrichten) deutlich. Es geht demnach darum, eine
strukturierte Gestaltung der Lebens- und Lernumgebung zu schaffen und autistische Men-
schen durch Anregungen wie Hilfen dabei zu unterstiitzen, schwierige Lebenssituationen
besser meistern zu konnen, sowie die Alltagsfahigkeiten und Lernkompetenzen zu erweitern.
Hierbei werden alle Lebensrdume der betroffenen Personen mit dem Blickwinkel des Kon-
zepts betrachtet und diesbeziiglich veridndert. Die Begriffe der Strukturierung und Visuali-
sierung sind bei diesem Lernmodell fundamental. Es werden also sowohl die Umgebung als
auch die Aufgaben wie Abldufe strukturiert, visuell dargestellt. Somit wird die Reizverar-
beitung erleichtert und fiir eine weniger fliichtige Darstellung der Sachverhalte gesorgt. Dies
geschieht unter anderem mit Hilfsmitteln wie Fotos, Bilderkarten, Handlungskarten, Unter-
lagen, Kennzeichnungen, Schildern oder Plédnen zur Strukturierung des Raums, der Zeit, der
Aufgabenstellung oder des Materials als Orientierungshilfen. Der TEACCH-Ansatz gibt
also keine fertigen Handlungskonzepte vor sondern hilft dabei, ein selbststindigeres Agieren
zu fordern, fir mehr Handlungssicherheit zu sorgen und Antworten auf bestimmte Frage-
stellungen zu geben (Amorosa, Biscaldi-Schéfer, Bormann-Kischkel, Dose, Ensenauer, Ens-
slen, Freitag, Noterdaeme, Ullrich, Enders, 2017, S. 282-287).

Die folgenden Abbildungen zeigen Beispiele zur Gestaltung von Tages- und Wochenplédnen,

zur Strukturierung von Arbeitsablaufen sowie zur Visualisierung der Zeit:
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Abbildung 5: Strukturierungspldne. Abbildung 4: Strukturierungsmetho-
Quelle: Héufler, 2017, S. 56 den. Quelle: Héiupler, 2017, S. 57

Abbildung 6: Time-Timer. Quelle: HéufSler, 2017, S. 57

Die von Carol Gray umfassend beschriebenen Social Stories sind soziale Lerngeschichten,
welche es autistischen Menschen ermdglichen sollen, soziale Situationen und Zusammen-
hiange, Regeln und das Sozialverhalten anderer Menschen zu verstehen. Um dem ,,autisti-
schen Denken* Rechnung zu tragen, sollten diese detailreich, konkret formuliert und schritt-
weise aufgebaut sein. Die Themenauswabhl ist aufgrund heterogener wie umfangreicher so-

zialer Situationen vielfdltig und sollte sich individualisiert auf konkrete Gegebenheiten in
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der Lebensumwelt der autistischen Person beziehen. Social Stories sind zum besseren Ver-
standnis meist kurzgehalten und beinhalten verschiedene Satztypen, welche nach einem be-
stimmten Verhéltnis kombiniert werden. Hierzu zdhlen deskriptive Sitze, perspektivische
Satze, direktive Sdtze und affirmative Sitze (Theunissen, Kulig, Leuchte, Paetz, 2015, S.
327-329). Die individuellen Faktoren umfassen das Alter, das Geschlecht, die Fahigkeiten,
die Personlichkeit und die Vorlieben und Interessen der Leserschaft. Social Stories sollten
den Betroffenen auf beschreibende sowie aussagekriftige Weise und durch ein bestimmtes
Format sowie einen geduldigen Tonfall bestimmte Inhalte vermitteln, welche auf physischer,
emotionaler sowie zwischenmenschlicher Ebene unbedenklich erscheinen. Jeder Social
Story liegt der uneingeschrinkte Respekt vor der Leserschaft zugrunde, welcher ein zuver-
lassiges, riicksichtsvolles, aussagekréftiges und unbedenkliches Vorgehen impliziert (Gray,

2014, S. 24-29).

Nachfolgend werden beispielhaft zwei Social Stories illustriert:

Story #5
Die Verdnderungen, die unsere Gewohnheiten formen

Aus Tag wird Nacht und aus Nacht wird wieder Tag.
Ampeln wechseln von Griin zu Gelb nach Rot.
Verénderungen geschehen um mich herum, wahrend ich schlafe, arbeite oder

spiele, von morgens, wenn ich aufstehe, bis abends, wenn ich zu Bett gehe.

Aus Tag wird Nacht und aus Nacht wird wieder Tag.
Verénderungen geschehen iberall um mich herum, obwohl es still zu sein
scheint.

Es gibt wirklich Uberraschungen, die mir tiber den Weg laufen.

Und Veranderungen, die meine Gewohnheiten formen.

Abbildung 7: Social Story. Die Verdnderungen, die unsere Gewohnheiten formen. Quelle: Gray, 2014, S. 17
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Story #4
Veridnderung

Die Menschen leben auf dem Planeten Erde und die Erde veréndert sich stan-
dig. Und so, wie sie sich veréndert, verandern sich auch die Menschen.

Es gibt viele Verénderungen, von denen die Menschen wissen, dass sie ge-
schehen werden. Das Laub fallt zu Boden, das Wasser verdunstet in die Luft,
das Tageslicht dédmmert in die Nacht. Die Leute erwarten diese Verinderungen.
Erwartete Veranderungen formen oft die Gewohnheiten der Menschen. Das
Laub f&lit zu Boden; die Menschen rechen es auf. Das Wasser verdunstet in die
Luft; die Menschen schauen, ob ihre Pflanzen Wasser brauchen. Das Tages-
licht déammert in die Nacht; die Menschen gehen ins Bett. Erwartete Veridnde-
rungen formen Plane, die zu Gewohnheiten werden.

Es gibt andere Veranderungen, die die Leute vorherzusagen versuchen. Die
Leute wissen, dass diese Verdnderungen kommen kdnnten, aber sie sind sich
nicht sicher. Daher sammeln sie Informationen. Dann stellen sie maglichst ge-
naue Vermutungen an. Ein sonniger Tag wird zu einem Gewitter. Der Nacht-
himmel verdndert sich durch einen Meteoritenschauer. Ein Erdbeben ldsst
einen Teil der Erdoberfliche bersten. Die Leute versuchen vorherzusagen,
wann solche Veranderungen eintreten.

Die Veranderungen, die die Menschen vorhersagen, kdnnen ihre Plane dndem.
Ein Gewitter veranlasst die Menschen, ihr Picknick drinnen statt draufen zu
machen. Ein Meteoritenschauer veranlasst die Menschen, den Nachthimmel zu
beobachten statt ins Kino zu gehen. Bei einem drohenden Erdbeben wird ein
Fullballspiel abgesagt. Die Menschen versuchen, Verinderungen vorherzusa-
gen, die maglicherweise eine Anderung ihrer Pléne mit sich bringen.

Die Menschen leben auf dem Planeten Erde und die Erde verdndert sich stin-
dig. Und durch diese Veranderungen hilft sie den Menschen, Gewohnheiten zu
entwickeln und Plane zu machen genauso wie sie die Menschen hierdurch ver-
anlasst, ihre Pldne zu &ndern. So ist das Leben auf dem Planeten Erde.

Abbildung 8: Social Story. Verdnderung. Quelle: Gray, 2014, S. 16
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Ein alternatives Kommunikationssystem bietet das PECS-System (Picture Exchange Com-
munication System), bei dem das Training durch Bild- und Handlungskarten (Pikto-
gramme/Fotos) unterstiitzt wird. Hierbei werden in einem Ordner individuelle Bildkarten
gesammelt, welche nach und nach gezielt eingesetzt werden. Personliche Wiinsche, Absich-
ten, Zustdnde oder Handlungsabfolgen konnen so ausgedriickt und in der Zielsetzung zu
einem spiteren Zeitpunkt durch sprachliche Strukturen ersetzt werden. Ein grofler Vorteil
des PECS-Programms ist, dass die Interaktion vorwiegend von den Klienten ausgeht,
wodurch die Eigenstiandigkeit in der Ausdrucksform stark gesteigert wird (Poustka, 2004, S.
135).

Beispiele fiir Piktogramme konnen wie folgt dargestellt werden:

Abbildung 9: Piktogramme (,,Friih- Abbildung 11: Piktogramme (,,Plan Abbildung 10: Piktogramme (,,Frei-

stiickszeit”). Quelle: Pikto-Selector- nutzen”). Quelle: Pikto-Selector-Pro- zeit/Tagesplan”). Quelle: Pikto-Selec-
Programm, 2010 gramm, 2010 tor-Programm, 2010

Ein weiteres visuelles System zur Unterstiitzung des Verstdndnisses beziiglich sozialer Si-
tuationen und der Entwicklung von Handlungskompetenzen stellen Comic Strips dar. Hier-
bei handelt es sich um Gespriche zwischen zwei oder mehreren Personen, welche durch
einfache Zeichnungen illustriert werden. Mit Hilfe von Comic Strips konnen vielféltige Ge-
spriache aus der Vergangenheit, der Gegenwart und der Zukunft dargestellt werden. Durch
die systematische Erarbeitung des Gesprochenen, der Handlungen und des Denkens der

Menschen kann eine Verstdndnisgrundlage unterstiitzt werden. Im Wesentlichen kénnen
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grundlegende Gesprichsfahigkeiten hierbei durch ca. acht Symbole beschrieben werden,
welche durch Farben unterstrichen werden um den emotionalen Inhalt der Gespriache darzu-
stellen. Comic Strip Gesprache konnen also dabei helfen, eine problematische Situation zu
illustrieren, zu bearbeiten und Losungen zu entwickeln (Gray, 2011, S. 2).

Die folgende Abbildung verdeutlicht die grundlegende Technik zur Erstellung eines Comic

Strips:
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Abbildung 12: Wérterbuch der Gesprdchssymbole. Quelle: Gray, 2011, S. 22

Bei der Umsetzung der genannten visuellen Strategien spielt der Einsatz von Spezialinteres-
sen, wie sie bei Menschen mit ASS hiufig vorkommen, eine iibergeordnete Rolle. Das
Sprachverstindnis, die Kommunikation sowie die Interaktion lassen sich nicht nur auf se-

mantische oder pragmatische Faktoren zuriickfiihren, sondern sind hiufig auch von einem
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Zugang zur Forderung durch individuelle Interessen abhédngig (Bolte, 2009, S. 348). Es ldsst
sich feststellen, dass Spezialinteressen fiir die meisten Menschen aus dem Autismus-Spekt-
rum einen groBen Teil ihrer Personlichkeit ausmachen, welche ihnen Selbstvertrauen und
Freude bereiten. Die Interessen sollten demnach gefordert und konstruktiv fiir die Kompe-
tenzentwicklung eingesetzt werden (Theunissen, Kulig, Leuchte, Paetz, 2015, S. 347).
Weitere wichtige Aspekte bei der Durchfithrung visueller Programme stellen sowohl die
Zusammenarbeit mit den Eltern, als auch die Strukturierung des Alltags dar. Hierbei hat sich
der Begriff ,,Home Treatment** durchgesetzt und beschreibt die Ubertragung therapeutischer
MafBnahmen, wie die der Strukturierung und Visualisierung in den hduslichen Alltag. Dem-
nach sollen die genannten visuellen Methoden auch im Wohn- und Lebensumfeld eingesetzt
sowie in alltidglichen Abldaufen umgesetzt werden. Das Home Treatment ist bedeutsam fiir
die selbststindige Einiibung wie Anwendung der erlernten Kompetenzen im Alltag, also au-
Berhalb des strukturierten Therapiekontextes. Die Eltern fungieren hierbei als Unterstiitzer
und sorgen fiir ein giinstiges Lernmilieu. Als aktive und informierte Mitwirkende werden sie
in die Forderung miteingebunden, was eine enge Kooperation der Beteiligten voraussetzt
(Rollett & Kastner-Koller, 2018, S. 121-122).

Bezogen auf die gegenwirtige Gesundheitskrise sowie auf zukiinftige vergleichbare Ereig-
nisse, konnen die beschriebenen Methoden hilfreich und unterstiitzend sein. Ideen zur Um-
setzung und Ubertragung der aktuellen Thematik in ausgewihlte visuelle Systeme, sollen

am Ende dieses Kapitels vorgestellt werden.

6.2 Zum Umgang mit negativen Gefiihlen, herausforderndem Verhalten und positiven
Verhaltensverstiarkern

In Zeiten der Coronakrise kommt es durch die getroffenen MaBBnahmen zu vielen unerwar-
teten Verdnderungen im Alltag der Menschen. Pl6tzliche Verdnderungen stellen einen der
haufigsten und auswirkungsreichsten Stressfaktoren fiir Menschen mit Behinderungen und
im besonderen Maf3e fiir autistische Personen dar. Die bereits ausgefiihrten Wahrnehmungs-
besonderheiten wie Anpassungsschwierigkeiten und das unbedingte Bediirfnis nach gleich-
bleibenden Strukturen lassen erahnen, dass unvorhergesehene Veridnderungen des Alltags
Schwierigkeiten verursachen (Hejlskov Elvén, 2017, S. 171). Zudem fiihren die Einschrin-
kungen in der rezeptiven und expressiven Sprachféhigkeit, des Sozialverhaltens sowie die
der Kommunikations- und Interaktionsfdhigkeit hdufig zu Verwirrung, Frustration und
Angst (Dodd, 2007, S. 249). Das daraus héufig resultierende Problemverhalten,- bringt

grofle Herausforderungen wie Belastungen fiir das soziale Umfeld mit sich und geht oftmals
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mit negativen Folgen einher, welche die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben erschwert.
Zu herausfordernden Verhaltensweisen ziihlen insbesondere Riickzug, Angstlichkeit, Un-
ruhe, Schreien, repetitive Verhaltensmuster, Ubergriffigkeit oder anderweitig massiv storen-
des sowie in einigen Féllen auch sexualisiertes Verhalten. Die Fremd- und Selbstaggressivi-
tit beschreibt einen weiteren Aspekt herausfordernden Verhaltens (Hedderich, Biewer, Hol-
lenweger, Markowetz, 2016, S. 359-360). Beziiglich der aktuellen Krisenlage ist es wichtig
zu erwihnen, dass die eben genannte Aggression als Symptom einer Krise, jedoch auch als
eine Ursache fiir eine Krise gesehen werden kann. Zudem kann eine Aggression als zentrale
Problematik einer Krise betrachtet werden und doch eine erlésende Entladung darstellen,
welche eine krisenhafte Entwicklung beendet. Eine Aggression kann also eine Krise auslo-
sen und eine Krise wiederum eine Aggression. Den Unterscheid oder auch Gemeinsamkeiten
zu erkennen, bedarf einer umfangreichen Krisenintervention und Unterstiitzung der betroffe-
nen Personen (Heinrich, 2016, S. 71). Der Umgang mit den negativen Gefiihlen in Krisen-
situationen stiitzt sich nicht auf Interventionen zur Vermeidung des herausfordernden Ver-
haltens, sondern viel mehr auf die positive Verhaltensunterstiitzung. Bekanntermaf3en fiihren
Verbote, Strafen und das Unterdriicken der negativen Empfindungen nicht selten zu einer
Verstarkung des Problemverhaltens. Aus diesem Grund konzentriert sich die positive Ver-
haltensunterstiitzung auf vorbeugende Strategien, welche sich auf das Ereignis beziehen das
dem Verhalten vorausging. Hierbei wird das Problemverhalten als eine Form der Kommu-
nikation gesehen, welches einem Zweck dient und eine Botschaft an das Gegeniiber iiber-
mitteln soll. Es ist also duBerst wichtig, die kommunikativen Fahigkeiten zu verbessern und
fir Handlungsalternativen zu sorgen. Bei der positiven Verhaltensunterstiitzung geht es also
vorrangig nicht darum unerwiinschte Verhaltensweisen zu vermeiden, sondern die be-
troffene Person von ihren Verhaltensproblemen und den damit einhergehenden sozialen
Konsequenzen zu befreien (Dodd, 2007, S. 251-252). Positive Verstiarker zum Verhal-
tensaufbau unterstiitzen dieses Vorhaben. Diese sind gegliedert in materielle Verstarker wie
Spielzeug, Essen und Trinken oder Selbststimulation, in symbolische Verstirker wie Noten
oder Privilegien und in soziale Verstirker wie Lob, Anerkennung, Ndhe oder Interaktions-
spiele. Ein weiterer Aspekt der positiven Verstirker stellen Handlungsverstarker wie Aus-
fliige, Schaukeln, Fernsehen oder Computerspiele und das ,,Fertig sein“ dar (Bernard-Opitz,
2015, S. 68). Als externe Schutzfaktoren in diesem Zusammenhang gelten die Aspekte der
Struktur, der Information und des Verstdndnisses, realistischer Anforderungen, der Riick-

zugsmoglichkeiten und besonders die der Beziehungsnetzwerke sowie sozialer
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Unterstlitzung. Stress ist eine der Hauptursachen fiir ein herausforderndes Verhalten. Dieser
kann durch duflere Faktoren wie auch aus einem inneren Druck heraus entstehen, welcher
zumeist jedoch auch durch Umweltfaktoren bedingt wird (Hejlskov Elvén, 2017, S. 231-
236). Wie bereits erwdhnt, bringt die Corona-Pandemie vielfdltige Stressfaktoren flir die
Menschen mit sich. Ein daraus resultierendes Problemverhalten von Klienten der Autismus-
Forderung ist also nachvollziehbar sowie zu erwarten und bedarf eines intensiven Unterstiit-

zungsangebots.

6.3 Strukturierungspline

Strukturierungspléne sind aus der behindertenpddagogischen Praxis eingehend bekannt und
werden seit vielen Jahren eigesetzt. Hierbei handelt es sich um visuelle Ablaufpldane zur
Strukturierung des Raums, der Aufgabenstellung, des Materials oder der Zeit. Letzteres ist
vor allem in einer unvorhersehbaren wie unplanbaren Krisensituation wie sie gegenwiértig
stattfindet von enormer Bedeutung. Da autistische Menschen ein besonderes Bediirfnis nach
Vorhersehbarkeit und gewohnten Ablidufen haben, erscheinen Plidne die eine Struktur vor-
geben besonders in unsicheren wie sich rasch verdndernden Zeiten fundamental. Wie bereits
erwdhnt konnen unvorhergesehene Verdnderungen, plotzliche Ereignisse und das Abwei-
chen von Routinen zu problematischen Reaktionen fiihren. Eine strukturierte visuelle Dar-
stellung der Zeit- und Ablaufstrukturen, welche ein MaB} an Flexibilitit beinhaltet, kann hel-
fen herausfordernde Verhaltensweisen zu verringern. Es erscheint demnach naheliegend,
dass Menschen aus dem Autismus-Spektrum ein verstirktes Interesse an Planen zur Struk-
turierung aufweisen. Die Darstellungen der Tages-, Wochen-, Pausen- und Arbeitsplédne fol-
gen wiederkehrenden und festgelegten Systemen sowie Hilfsmitteln zu Umsetzung, welche
sich individuell nach den Bediirfnissen, Interessen und Fahigkeiten der Nutzer richten. Hilfs-
mittel hierbei konnen beispielsweise Timer, Symbole, Bildkarten (PECS), Wortkarten oder
Handlungskarten sein. Die Gestaltung der Plédne im Stil der Spezialinteressen kann hierbei
ebenfalls forderlich wirken und einen Zugang zu diesen erleichtern. Hierbei kann eine Auf-
gabe oder ein Tagesordnungspunkt durch Abhaken, Durchstreichen, Umblattern, Markieren
oder Weglegen als erledigt betrachtet werden. Ziel ist es eine gewisse Vorhersehbarkeit und
Strukturierung zu schaffen, welche die Vermittlung der Verhaltenssicherheit sowie die Stér-
kung des Wohlbefindens und den sicheren Umgang mit Anforderungen unterstiitzt (Amo-
rosa, Biscaldi-Schifer, Bormann-Kischkel, Dose, Ensenauer, Ensslen, Freitag, Noterdaeme,

Ullrich, Enders, 2017, S. 284-285).
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Ablaufpline sollten je nach vorhandener Handlungskompetenzen vielfdltig und individuell

gestaltet werden. Beispiele hierzu konnen wie folgt aussehen:

Nicks Plan Manteg, 15.Oklaber 2012
“alie Zeiten sind ungefihr®
Haussufgaben auf Frau Hubers Pult legen.
_;_/_(Am Tisch lesen, bis es lautet, dann Frau Huber zubaren.
L/ 08.15 Utr Mathegruppe — Frau Stockeiberger
¢ 05.00 Ubr Kunst — Frau Maier
1 08,45 Unhr Toilette
I 10,00 Uhr Lesegruppe — Frau Hubar
¢ 10,40 Ul Biblolheksjob —Priifliste bei Frau Heer holen
4/ 11.00 Ube selbslindige Artett=Arbeitssystermbenutzen—
B ?,?Inmﬂ-:.dv Rawm Ao
_1”" 12.00 Uhe Pause — Bai Regan findet die Pause in dor Tumballe stati
In der Turnhalle diz Regelliste beachien und das Pausenwahlbretibenutzen.

L Toilette
I/ Ruhebereich
___ 1330 Unr Biologie: _ Jilm ardawes . dann _Masaxdeftaapie!

1430 Unr Belbststandige Arbeit — eigenes Arbeitasystem venwenden
_ Gesellschaftskunde - Frau Huber zubiren

__ Haus benlistemil Frau Stickalbergar
—_ Hausawfgabenlisie und Biches in Bichertaschs lagen

Ruhig lesen, bis zum Abholen gerufen wird

Abbildung 13: Beispiel geschriebener Tagesplan. Quelle: Faherty, 2012, S. 35
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Abbildung 14: Strukturierungspldne. Quelle: Hdufler, 2017, S. 73
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Um Sicherheiten zu vermitteln soll mit Hilfe dieser Plane und weiteren visuellen Strategien
die Beantwortung der fiinf W-Fragen stattfinden. Das ,,WAS* beschreibt detailliert die Auf-
gabe, welche durchgefiihrt werden soll, das ,,WIE* beinhaltet die Art und Weise der Durch-
fiihrung, das ,,WANN* umfasst den Beginn, die Dauer und das Ende einer Tatigkeit, das
»WO* soll den Aufenthaltsort wéhrend einer Tétigkeit beschreiben und das ,,WER/mit
WEM* legt die Einzel- oder Partnerarbeit fest. Die Beantwortung dieser Fragen also sorgt
fiir eine Klarheit bei Abldufen, Aufgaben und schwierigen Situationen (de Bruin, 2013, S.
57). Die Ubertragung dieser Vorgehensweisen und die Nutzung der Strukturierungspline im
Alltagsleben kann als hdusliches Trainingsprogramm bezeichnet werden. Die Einbeziehung
der Eltern und der Geschwister sowie anderen nahestehenden Personen ist fiir Menschen mit
ASS besonders wichtig. Hierbei soll sichergestellt werden, dass die festgelegten Behand-
lungsziele einer autismusspezifischen Férderung zur Lebenssituation passen und in den All-

tag iibertragen werden konnen (Bernard-Opitz, 2015, S. 265).

Welumm

Abbildung 15: 5-W-Methode.Quelle: de Bruin, 2013, S. 57

Konkrete Beispiele fiir alternative Ablaufpline in Krisensituationen sollen zum Schluss des

Kapitels dargestellt werden.

6.4 Zur Forderung der Flexibilitit, der Etablierung neuer Routinen und der Umset-
zung dieser im Home Treatment

Um eine priaventive Forderung zum Umgang mit unvorhergesehenen Verdnderungen des
Alltags durch Maflnahmen in Krisensituationen zu implementieren, erscheint ein erneuter
Blick auf die Aspekte der Flexibilitdt und Routinen bedeutsam. Besonders durch eventuelle,
erneute SchlieBungen von Institutionen und einer Anderung der Alltagsroutinen, wichst die

Relevanz der Alltagsstrukturierung durch das Home Treatment und der Zusammenarbeit mit
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den Eltern stetig an.

Menschen aus dem Autismus-Spektrum haben aufgrund ihrer besonderen Einschrankungen
grofle Schwierigkeiten adédquat mit plotzlichen Verdnderungen ihres Alltagslebens umzuge-
hen. Mit Hilfe von zumeist starren Routinen als Bewéltigungsstrategien versuchen die be-
troffenen Personen fiir gleichbleibende Strukturen und Stabilitit zu sorgen, um sich hier-
durch besser in der Welt zurecht zu finden, sowie dem Gefiihl der Unsicherheit entgegenzu-
wirken. Routinen stellen somit einen wichtigen Faktor bei der Bewaltigung des Alltags, der
Orientierung und im Umgang mit Krisensituationen dar. Diese Form der Bestidndigkeit
bringt zwar eine Ressource zur Verbesserung der Handlungskompetenzen mit sich, jedoch
kann dies auch zu einer starren Haltung fiihren. Es ist demnach von grofler Bedeutung, in
der Autismus-Forderung auf Anderungen wie Alternativen der Routinen vorzubereiten so-
wie diese ohne stress- und angstauslosende Bedingungen gezielt umzusetzen. Damit dies
moglichst erfolgreich erfolgen kann, sollte es sowohl riicksichtsvoll als auch schrittweise
geschehen. Die enorme Bedeutung der Vorausplanung von Verdnderungen im Kontext au-
tismusspezifischer Forderung wurde wissenschaftlich dokumentiert und ist hinreichend be-
kannt. Eine geplante Verdnderung und die damit verbundenen Strategien, setzen in der Regel
eine Vorwarnung jeglicher Verdnderungen voraus. Dies ist besonders in Krisenzeiten nicht
immer umsetzbar, jedoch kann durch das vorausgegangene Training auf Methoden zurtick-
gegriffen werden, welche bereits bekannt sind und die sich rasch an die neuen Gegebenhei-
ten anpassen lassen (Dodd, 2007, S. 316-317).

Der Aufbau von Routinen als Strukturierungshilfen in herausfordernden Situationen ist also
durchaus sinnvoll, wenn hierbei neue und alternative Routinen mit einbezogen werden. Ein
hiufiges und dauerhaftes Training sorgt hierbei zur Erweiterung der Flexibilitét, welche bei
der Bewiltigung krisenhafter Situationen erforderlich ist. Zudem ist es moglich, dass
Storroutinen und herausfordernde Verhaltensweisen durch die Etablierung neuer, positiver
Routinen verringert werden (Amorosa, Biscaldi-Schifer, Bormann-Kischkel, Dose, Ense-
nauer, Ensslen, Freitag, Noterdaeme, Ullrich, Enders, 2017, S. 288-289).

Im Hinblick auf mogliche institutionelle Verdnderungen in Krisenzeiten wie sie bereits statt-
gefunden haben, wird dem Home Treatment eine maflgebliche Bedeutung zugeschrieben.
Um dieses zu etablieren, muss von Beginn einer Therapie an die Einbeziehung der Eltern
stattfinden. Dies ist die Bedingung einer jeden Intervention zur Schulung der Férderung im
Elternhaus. Hierbei sollten die Eltern aktiv teilnehmen und so lernen, sensibel und selbstsi-

cher fiir eine optimale Lernumgebung und Entwicklungsreize zu sorgen (Rollett & Kastner-
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Koller, 2018, S. 121). Unabdingbar in diesem Zusammenhang ist das Eltern-Coaching, bei
welchem die Eltern eingehend tiber das Storungsbild ihrer Kinder und die Hintergriinde wie
Besonderheiten dessen informiert werden. Es geht also darum fiir eine Verstdndnisgrundlage
zu sorgen, den richtigen Umgang zu unterstiitzen und die Eltern eng in jede piddagogisch-
therapeutische Intervention miteinzubeziehen, damit diese in den Alltag integriert werden

kann (Girsberger, 2016, S. 105).

Ein Beispiel fiir einen Arbeitsplatz im hiuslichen Umfeld (mit funktionalen Anmerkungen),

welcher nach dem TEACCH-Ansatz gestaltet wurde zeigt die folgende Abbildung:

So sieht mein Arbeitsplatz in meinem Zimmer aus:

Dies ist mein Arbeitssystem: Die farbigen Kar-
ten auf dem Plan zeigen mir, welche Aufgabe als
nachstes kommt.

Ich nehme die Karten der Reihe nach vom Plan
und befestige sie am Aufgabenkorb, der dieselbe
Farbe hat.

Ich hole mir die

Aufgahe von links
und stelle sie auf
die Arbeitsflache.

. W
o8 %

Die Ergebnisse

Das Material fiir meiner Arbeit
meine Aufgaben stelle ich rechts
findeich auf L von mir in ein ei-
meiner linken | nen ,Fertiglorb®,

[¥al
m
=
m

Abbildung 16: Arbeitssystem im hduslichen Umfeld. Quelle: Hdufller, 2017, S. 63

6.5 Alternative Therapiemoglichkeiten

Neue Medien und Technologien haben in den letzten 30 Jahren die meisten gesellschaftli-
chen Bereiche erreicht und verdndert. Dies hat dazu beigetragen, dass Menschen mit Behin-
derungen durch eine damit verbundene Unabhédngigkeit von Zeit und Raum, die allgegen-
wirtige Verfiigbarkeit der Technologien sowie durch die Multimedialitét, Barrieren iiber-
winden und mehr gesellschaftliche Teilhabe erfahren konnten. Dies hat allerdings auch vir-
tuelle Lern- und Lebenswelten geschaffen, welche mogliche Formen der Ausgrenzung for-
dern. Der rasanten Entwicklung neuer Medien und Technologien wohnt demnach sowohl
ein Risiko als auch ein enormes Potential fiir behinderte Menschen inne (Hedderich, Biewer,
Hollenweger, Markowetz, 2016, S. 380-381). In Zeiten der Corona-Krise wéchst die Bedeu-

tung virtueller Technologien durch das Social Distancing enorm an. Durch Maflnahmen wie
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der Beschulung im Homeschooling, dem virtuellen Studieren in Online-Seminaren, dem Ar-
beiten im Home-Office oder der Suche nach alternativen Therapiemoglichkeiten, erfuhr der
Bereich des Zusammenarbeitens auf Distanz einen rasanten Aufschwung. Diese Medien und
Technologien umfassen in der Gesamtheit das Internet, DVD, CD, Computerspiele, Spiele-
konsolen, Computer, Tablets und Smartphones sowie die sozialen Netzwerke.

Ob dieser Umstand einen Segen oder einen Fluch darstellt, fiihrt zu vielfdltigen Diskussio-
nen in der Fachwelt. Fiir Menschen aus dem Autismus-Spektrum stellen die Medien in den
meisten Fillen zumindest eine Briicke zur Kommunikation dar, welche durch ein zumeist
starkes Interesse an Technologien unterstiitzt wird. Der Zugriff zur virtuellen Welt und dem
damit zusammenhéngenden Wissensreichtum, fiihrt haufig aber nicht immer zu einem si-
chereren Umgang mit der realen Welt. Zudem wird der stressfreie und bedingungslose Zu-
gang zu Informationen, zur Kommunikation mit anderen Menschen und zur schriftlichen
AuBerung der eigenen Belange hierdurch ermdglicht. Ein weiterer wichtiger Aspekt der Nut-
zung neuer Medien ist die Vernetzung der autistischen Personen mit anderen Betroffenen
weltweit. Durch den Austausch konnen diese sich als Teil einer Gemeinschaft fiihlen und
werden in all ihren Formen angenommen. Auch fiir Projekte und Aktionen ist die Vernet-
zung durch das Internet hilfreich und ermdglicht eine Teilnahme ohne personlichen (und
moglicherweise liberfordernden) Kontakt. Durch Apps und andere Hilfsmittel konnen zu-
satzlich Kompensationsstrategien aufgebaut werden. Es ist jedoch wichtig, dass hierdurch
kein volliger Riickzug stattfinden sollte und die Vielfalt an Angeboten sowie Ablenkungs-
moglichkeiten nicht zu einer Isolation beitragen darf. Hierbei ist ein Unterstiitzungspro-
gramm erforderlich (Theunissen, Kulig, Leuchte, Paetz, 2015, S. 273-274).

Im Bereich der schulischen Forderung haben sich diesbeziiglich Tablets mit Lernprogram-
men und Talker als Kommunikationsmittel bewdhrt. Diese bieten als unterstiitzende Tech-
nologien motivierende Lernziele, welche oftmals mit starkem Interesse verbunden sind
(Fink, 2019, S. 137). Auch der Einsatz von DVD-Material und Software-Programmen hat
sich bei der Unterstiitzung autistischer Menschen etabliert. Hierbei werden Episoden, com-
putergestiitzte Methoden und Lernprogramme auf das autistische Denken ausgerichtet und
somit einer individuellen Foérderung Rechnung getragen. Komplexe Informationen werden
auf diese Weise stark reduziert und klare Vorgaben fiir das Erreichen der Ziele deutlich ge-
macht (Matzies-Kohler, 2015, S. 138-140). Ein weiteres sinnvolles Unterstiitzungsangebot
ist die Teleberatung. Hierzu zdhlen sowohl das Telefonieren ohne Bild in Telefonkonferen-

zen als auch Video-Calls bei denen die Fachkrifte in Echtzeit mit den Beteiligten
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kommunizieren. Durch diese Art der Beratung kann eine professionelle Hilfe beim Erstellen
von Lernaufgaben, bei der Motivationsférderung und beim Umgang mit Schwierigkeiten
geboten werde, auch wenn ein personlicher Kontakt gerade nicht moglich ist. Dies erscheint
sinnvoll um Versorgungsliicken zu fiillen, um eine schnelle wie kompetente Hilfe zu ermog-
lichen und Beziehungsabbriiche durch nicht stattfindende Therapiesitzungen zu vermeiden
(Bernard-Opitz, 2015, S. 276-277).

Alternative Therapiemdglichkeiten sind in Krisenzeiten besonders wichtig, damit den Kli-
enten der Autismus-Forderung eine Sicherheit in einem sich stark verdndernden Alltag ge-
boten werden kann. Denn auch wenn die meisten festen Strukturen moglicherweise wegfal-
len, kann eine Therapie zu festen Zeiten hierdurch gewihrleistet werden. Durch die weiter
bestehende Beratung und Unterstiitzung, kann zu einem addquaten Umgang mit der heraus-

fordernden Situation beigetragen werden.

6.6 Zusammenfassung

Aufgrund der bereits erlduterten Beeintrachtigungen autistischer Menschen werden in der
Autismus-Forderung visuelle Strategien und Hilfen verwendet, welche die Kommunikation
fordern und das Lernen erleichtern. Denn visuelle Systeme gelten als tragbar, umsetzbar und
leicht versténdlich. Der TEACCH-Ansatz bezieht sich demnach auf alle Lebensbereiche und
stellt ein hilfreiches Behandlungskonzept dar. Die Begriffe der Strukturierung und Visuali-
sierung sind bei diesem Lernmodell fundamental. Es werden also sowohl die Umgebung als
auch Aufgaben und Abliufe strukturiert und visuell dargestellt. Die von Carol Gray umfas-
send beschriebenen Social Stories sind soziale Lerngeschichten, welche es autistischen Men-
schen ermoglichen sollen, soziale Situationen und Zusammenhéange, Regeln und das Sozial-
verhalten anderer Menschen zu verstehen. Ein alternatives Kommunikationssystem bietet
das PECS-System, bei dem das Training durch Bild- und Handlungskarten unterstiitzt wird.
Personliche Wiinsche, Absichten, Zustinde oder Handlungsabfolgen konnen so ausgedriickt
und in der Zielsetzung zu einem spiteren Zeitpunkt durch sprachliche Strukturen ersetzt
werden. Ein weiteres visuelles System zur Unterstiitzung des Verstindnisses beziiglich so-
zialer Situationen und der Entwicklung von Handlungskompetenzen stellen Comic Strips
dar. Hierbei handelt es sich um Gesprache zwischen zwei oder mehreren Personen, welche
durch einfache Zeichnungen illustriert werden. Comic Strip Gespriche konnen helfen, eine
problematische Situation zu illustrieren, zu bearbeiten und Losungen zu entwickeln. Die
Spezialinteressen der Menschen mit ASS sollten bei diesen Interventionen gefordert und

konstruktiv fiir die Kompetenzentwicklung eingesetzt werden. Oftmals erleichtert dies den
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Zugang zueinander und unterstiitzt den Beziehungsaufbau enorm. Das Home Treatment, bei
dem die Eltern als Unterstiitzer fungieren und fiir ein giinstiges Lernmilieu sorgen, ist vor
allem mit dem Hinblick auf krisenhafte Situationen von groBer Bedeutung. Als aktive und
informierte Mitwirkende werden sie in die Férderung miteingebunden, was eine enge Ko-
operation der Beteiligten voraussetzt (Vgl. Kapitel 6.1). Die Wahrnehmungsbesonderheiten
und Anpassungsschwierigkeiten sowie das unbedingte Bediirfnis nach gleichbleibenden
Strukturen lassen erahnen, dass unvorhergesehene Verdnderungen des Alltags Schwierig-
keiten verursachen. Dies kann in einer Krise wie sie zurzeit stattfindet deutlich werden. Der
Umgang mit negativen Gefiihlen und daraus moglicherweise herausforderndem Verhalten
in Krisensituationen stiitzt sich jedoch nicht auf Interventionen zur Vermeidung dessen, son-
dern viel mehr auf eine positive Verhaltensunterstiitzung. Diese konzentriert sich vorrangig
auf vorbeugende Strategien, welche sich auf das Ereignis beziehen das dem Verhalten vo-
rausging (Vgl. Kapitel 6.2). Da autistische Menschen ein besonderes Bediirfnis nach Vor-
hersehbarkeit und gewohnten Abldufen haben, erscheinen Pldne die eine Struktur vorgeben
besonders in unsicheren wie sich rasch verdndernden Zeiten zudem fundamental (Vgl. Ka-
pitel 6.3). Zur Forderung der Flexibilitét, der Etablierung neuer Routinen und der Umsetzung
dieser im Home Treatment sollte eine Vorausplanung stattfinden und die Veridnderungen
schrittweise wie riicksichtsvoll realisiert werden. Dies ist besonders in Krisenzeiten nicht
immer umsetzbar, jedoch kann durch das vorausgegangene Training auf Methoden zurtick-
gegriffen werden, welche bereits bekannt sind und die sich rasch an die neuen Gegebenhei-
ten anpassen lassen (Vgl. Kapitel 6.4). Neue Medien und Technologien haben dazu beige-
tragen, dass Menschen mit Behinderungen Barrieren iiberwinden und mehr gesellschaftliche
Teilhabe erfahren konnten. Dies hat allerdings auch virtuelle Lern- und Lebenswelten ge-
schaffen, welche mogliche Formen der Ausgrenzung fordern. In Zeiten der Corona-Krise
wichst die Bedeutung virtueller Technologien durch das Social Distancing enorm an. Durch
MafBnahmen wie der Beschulung im Homeschooling, dem virtuellen Studieren in Online-
Seminaren, dem Arbeiten im Home-Office oder der Suche nach alternativen Therapiemog-
lichkeiten, erfuhr der Bereich des Zusammenarbeitens auf Distanz einen rasanten Auf-
schwung. Im Bereich der schulischen Forderung haben sich diesbeziiglich Tablets mit Lern-
programmen und Talker als Kommunikationsmittel bewidhrt. Auch der Einsatz von DVD-
Material und Software-Programmen hat sich bei der Unterstiitzung autistischer Menschen
etabliert. Ein weiteres sinnvolles Unterstiitzungsangebot stellt die Teleberatung dar. Hierzu

zdhlen sowohl das Telefonieren als auch Video-Calls. Durch diese Art der Beratung kann
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eine professionelle Hilfe beim Erstellen von Lernaufgaben, bei der Motivationsférderung
und beim Umgang mit Schwierigkeiten geboten werden, auch wenn ein personlicher Kon-
takt gerade nicht moglich ist (Vgl. Kapitel 6.5).

Nach den vorangegangenen, umfangreich theoretisch beschriebenen Methoden zur Struktu-
rierung und Visualisierung der Lern- und Lebenswelt autistischer Menschen, sollen nun
praktische Uberlegungen fiir die Herstellung von Material zur Intervention in Krisenzeiten
angestellt und die Umsetzung dessen durchgefiihrt werden. Das gefiihrte Interview soll zu-
dem einen kurzen Einblick tiber die professionelle Arbeit in Zeiten der Corona-Pandemie

geben.
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7. Die Erstellung von Material zur praktischen Umsetzung in der Autismus-Therapie

und im héuslichen Umfeld

ufgrund der aktuell stattfindenden akuten Krisensituation erscheint es sinnvoll

und wichtig, Uberlegungen zur Erstellung von Material zur Intervention bei

Menschen mit ASS anzustellen. Diese Erkenntnis stiitzt sich nicht zuletzt auf die
Tatsache, dass zum derzeitigen Stand noch keine bzw. kaum Fachliteratur oder Material zur
aktuellen Thematik vorhanden ist. Im Folgenden soll zunéchst theoretisch beschrieben wer-
den, welches Material auf welche Weise und mit welchem fachtheoretischen sowie prakti-
schen Hintergrund erstellt wird. Hierzu werden einige fotografische Darstellungen zur II-
lustration aufgefiihrt. Detailliertere Fotos des erstellten Materials befinden sich im Anhang
dieser Arbeit.
Als Grundlage fiir die Gestaltung des Materials wird auf ein Praxisbeispiel aus der Autismus-
Therapie zuriickgegriffen. Hierbei handelt es sich um einen elfjdhrigen Jungen mit atypi-
schem Autismus. Seine kognitiven Fahigkeiten lassen sich als gut beschreiben, weshalb die
Erstellung der Handlungskarten und die der Strukturierungsplédne nicht sehr kleinschrittig
erfolgen muss. Er kommt mit der geschriebenen sowie gesprochenen Sprache zurecht und
kann Bildkarten gut deuten. An dieser Stelle ist es noch einmal wichtig zu erwihnen, dass
die Gestaltung von Material zur Intervention bei autistischen Menschen sehr individuell und
im hohen Maf3e bezogen auf die Fihigkeiten sowie Fertigkeiten der betroffenen Person er-
folgen muss. Je nach Verstindnis- und Ubertragungskompetenz, miissen die jeweiligen
Strukturierungsabfolgen sehr kleinschrittig oder eher richtungsweisend erfolgen und es
kann entweder mit Piktogrammen gearbeitet werden, welche nicht sehr realistisch dargestellt
sind oder mit realitdtsnahen Fotos der Handlungsabfolgen . Um die Zufriedenheit und Mo-
tivation zu stirken und fiir einen Zugang sowie flir die Aufmerksamkeit der autistischen
Person zu sorgen, bietet sich die Einbeziehung des Spezialinteresses an. Dies kann auflerdem
dazu beitragen, neue Fertigkeiten zu vermitteln und vermehrt positive soziale Erlebnisse zu
schaffen (Faherty, 2012, S. 98). Dies wird auch bei der Erstellung des folgenden Materials
stattfinden. Die Spezialinteressen des genannten Klienten beziehen sich auf die Themen ,,Y -
ouTube* und ,,die englische Sprache®, welche sich im gesamten Material wiederfinden. Zu-
dem stiitzt sich die Erstellung des Materials auf die bereits aufgefiihrten Methoden zur Struk-
turierung und Visualisierung von Handlungsabldufen, des Lernmaterials, der Umwelt sowie

von Gedanken und Gefiihlen. Hierbei wird der TEACCH-Ansatz und das PECS-System,
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sowie die Nutzung der Social Stories wie Comic Strips als Grundlage fiir die Umsetzung
betrachtet.

Die folgenden Abbildungen zeigen die erstellte ,,Krisen-Box*, in welche zehn nummerierte
Briefumschlidge in die dafiir vorgesehenen Spalten einsortiert wurden. Die Briefumschlige
enthalten die mit Piktogrammen gestalteten Handlungskarten, einen Comic Strip zum
Thema ,,Lockdown®, Ressourcenkarten sowie eine Social Story beziiglich der Gefiihlslage
wéhrend einer Krise. Die Grofe der Box wurde aus praktischen Griinden gewahlt. Hierbei
ist es von Vorteil, wenn diese leicht transportierbar ist. Auch wurde stark darauf geachtet,
dass kein Aufdruck auf dem Karton bestehen bleibt, da dieser sehr schnell zu einer Ablen-
kung fithren kann.

Die Arbeit mit dem TEACCH-Ansatz ist wie bereits erwihnt sehr individuell. Hierbei stehen
die autistische Person, ihre spezifische Lebenssituation sowie die Interessen und Bediirfnisse
im Vordergrund (Heinrich, 2016, S. 115). Dieser Grundlage soll auch bei der Erstellung des
Materials entsprochen werden. Die gesamte Box ist im Stil der ,,YouTube*- Zeichen sowie
Farben gestaltet und beinhaltet an einigen Stellen englische Worter um dem Spezialinteresse
des Klienten gerecht zu werden.

Die nachfolgenden Abbildungen zeigen das erstellte Material zur Intervention in Krisensi-

tuationen:
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Abbildung 17: Krisenbox (geschlossen)- wie habe ich bisherige Kri-

sen gemeistert? Quelle: Eigene Fotos von selbst erstelltem Mate- bisherige Krisen gemeistert? Quelle: Eigene Fotos
rial

von selbst erstelltem Material

Abbildung 18: Krisenbox (gedffnet) - wie habe ich

Abbildung 19: Krisenbox (mit Spielmaterial) - wie

Abbildung 20: Nummerierte Spalten und Briefumschlédge mit Y-
habe ich bisherige Krisen gemeistert? Quelle: Eigene ouTube-Zeichen. Quelle: Eigene Fotos von selbst erstelltem Mate-
Fotos von selbst erstelltem Material rial
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Der erste Briefumschlag enthélt einen ,,Erste-Hilfe-Plan®, welcher in fiinf Handlungsabfol-
gen aufgeteilt ist. Hierbei soll es darum gehen, ziigig auf eine akute Krisensituation reagieren
zu konnen und einen sogenannten ,,Overload* zu vermeiden. Dieser kann auftreten, wenn es
zu einer Reiziiberflutung durch Stress, Trigger-Reize oder unvorhergesehene Geschehnisse
kommt. Die steigende Anspannung entlddt sich schlieBlich durch einen Overload und zeigt
sich durch bestimmte, zumeist herausfordernde Verhaltensweisen (Theunissen, Kulig,
Leuchte, Paetz, 2015, S. 280-281). Die Handlungsabfolgen dieses Umschlags umfassen eine
Atemiibung, ein Arbeitsblatt zur Gedankenstrukturierung, eine Karte fiir die Regel zum Um-
fang fiir Informationsquellen sowie fiir wichtige Telefonnummern in schwierigen Situatio-
nen. Dies soll fiir ein Gefiihl der Sicherheit sorgen und eine Flut an Informationen iiber das
aktuelle Geschehen durch viele verschiedene Quellen vermeiden. Eine weitere Handlungs-
karte soll die Beschéftigung mit der Krisen-Box initiieren.

Des Weiteren soll im zweiten Umschlag durch Fotos aus bereits bewiltigten Krisen daran
erinnert werden, dass Handlungsressourcen bestehen und diese aktiviert werden sollen.

Im dritten Briefumschlag befindet sich ein Comic Strip welcher dazu beitragen soll, Verhal-
tensalternativen zu erlernen. In Comic Strip Konversationen kénnen die eigenen Gedanken,
Gefiihle, Absichten und Verhaltensweisen sowie die der anderen Menschen mit Hilfe be-
stimmter Symbole und Farben illustriert und gezielt erarbeitet werden (Matzies-Kohler,
2015, S. 78).

Der vierte Briefumschlag enthélt eine Handlungskarte, welche die Nutzung alternativer Ta-
ges- und Wochenpline einleitet, auf die weiter unten noch einmal eingegangen wird.
Der fiinfte Briefumschlag enthilt eine Pausen-Karte.

Der sechste Umschlag beinhaltet die Handlungskarte zur Nutzung der alternativen Struktu-
rierungsplédne. Diese beziehen sich vor allem auf die Organisation des Alltagslebens, wenn
dieses sich betriachtlich verdndert und beispielsweise durch institutionelle Verdnderungen
stark eingeschrankt ist.

Bei der Erstellung der Tages- und Wochenpldne wurden Piktogramme zur Veranschauli-
chung der Abfolgen mit Klettband befestigt, um die Flexibilitit der einzelnen Schritte zu
bewahren, die eigenstindige Gestaltung zu ermdglichen und den Klienten dahingehend zu
fordern. Die eigene aktive Mitarbeit durch solche Materialien erscheint besonders bedeut-
sam um eine rein passive Betrachtung des fremdgestalteten Materials zu vermeiden (WeiB3,
2002, S. 109). AuBerdem wurden Smiley-Sticker genutzt um eine Art ,,Belohnungssystem

zu schaffen.
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Nachfolgend finden sich Abbildungen hierzu:

Abbildung 21: Smiley-Sticker als "Beloh-
nungssystem". Quelle: Eigene Fotos von Abbildung 22: Klett - Befestigung der Symbolkarten. Quelle: Eigene Fotos
selbst erstelltem Material von selbst erstelltem Material

Die Nutzung des PECS-Systems stellt hierbei eine sinnvolle Ergdnzung zur Kommunikati-
onsforderung dar. Durch das Bilder-Austausch-System sind Lerninhalte schnell vermittelbar
und werden leichter erfasst sowie umgesetzt. Bildkarten etablieren also in kiirzester Zeit ein
System zur Mitteilung der Bediirfnisse, zur Strukturierung von Abldufen und zum Verstind-
nis von Sachzusammenhingen (Steinhausen & Gundelfinger, 2010, S. 175).

Der siebte Briefumschlag umfasst fiinf Ressourcenkarten, die dazu beitragen sollen, die ei-
genen Kompetenzen zu erkennen, ein Selbstvertrauen zu entwickeln und eine positive Sicht-
weise auf die Geschehnisse zu fordern.

Im achten Umschlag befindet sich eine Social Story, welche die Gefiihlslage der betroffenen
Person darstellen und beriicksichtigen soll. Eine Social Story soll demnach spezifische Prob-
leme und die individuelle Wahrnehmung des Klienten beschreiben, sowie Hinweise iiber
angemessene und unangemessene Verhaltensweisen diesbeziiglich aufzeigen (Bolte, 2009,
S. 108).

Der neunte Umschlag soll Platz fiir neue Fotos aus einer Krisenzeit schaffen.

Der letzte Briefumschlag umfasst eine Handlungs- und Belohnungskarte. Hierbei kann ein
Spielzeug ausgewéhlt werden, welches gleichzeitig zur Beruhigung in herausfordernden Si-

tuationen fungieren soll. Es handelt sich hierbei um einen ,,Anti-Stress-Ball* und um eine
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»Spirale®. Die Moglichkeit der Auswahl kann der betroffenen Person helfen, einen Ausweg
aus einer sehr schwierigen Situation zu finden, ein Stiick weit das Gefiihl der Kontrolle zu-
riick zu erlangen und sich als gleichwertigen Teil der Intervention wahrzunehmen (Hejlskov
Elvén, B., 2017, S. 136).

Alle Materialien sollten unbedingt gemeinsam mit den Klienten geplant und gestaltet wer-
den. Dies fordert das gegenseitige Verstdndnis und stellt sicher, dass den Bediirfnissen der
betroffenen Personen nachgegangen wird. Die gestalteten Materialien wurden mit dem Hin-
tergrund der gemeinsamen therapeutischen Arbeit mit dem genannten Klienten ganz indivi-
duell hergestellt, um diesen in der aktuellen Krisensituation zu unterstiitzen. Dies geschah
in der Hofftnung, dass die exemplarische Darstellung zur Intervention in kiinftigen Krisen-
zeiten niitzlich sein kann. Wie bereits erwéhnt, befindet sich das detaillierte Fotomaterial im
Anhang dieser Facharbeit.

Das nun folgende Experteninterview soll einen Eindruck iiber die professionelle Arbeit in

Zeiten der Coronakrise vermitteln.
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8. Experteninterview

ie zuvor auf Grundlage von theoretischer Fachliteratur gewonnenen Erkennt-

nisse,- klammern die praxisnahe Betrachtungsweise der gegenwértigen Gesund-

heitskrise weitestgehend aus. Aus diesem Grund lohnt sich die Betrachtung der
autismusspezifischen Arbeit aus professioneller Sicht in Zeiten der Corona-Pandemie be-
sonders. Das nachfolgende exemplarische Interview zur Illustration der momentanen Situa-
tion in der praktischen Arbeit, sollte urspriinglich vor Ort und demnach personlich stattfin-
den. Aufgrund des derzeitig erneut stattfindenden zweiten Lockdowns, musste diese Vorge-
hensweise zu einem Telefoninterview abgewandelt werden. Hierzu wurden halbstrukturierte
Fragen zur derzeitigen professionellen Arbeit gestellt und beantwortet. Nachfolgend soll
eine Zusammenfassung der Quintessenz dieser Aussagen getitigt werden.
Das Telefoninterview wurde mit der Diplom-Sozialpadagogin und Leitung des in Solingen
ansidssigen Autismus Treffpunktes, Brigitte Staschik gefiihrt. Diese ist seit vielen Jahren so-
wohl als therapeutische Fachkraft als auch in der Leitungsebene der Einrichtung tdtig und
ist somit unmittelbar praxisnah angebunden.
Die Bedingungen in der Einrichtung wurden wie folgt beschrieben. Ab Mitte Mirz habe ein
Betretungsverbot der Autismus Therapie Zentren gegolten und es seien plotzlich alle per-
sonlichen Beratungstermine sowie alle Einzel- und Gruppentherapien ausgefallen. Hierbei
sei versucht worden, telefonisch oder per Mail mit den aktuell angebundenen Familien in
Kontakt zu bleiben sowie diesen eine Unterstiitzung anzubieten. Hierzu habe man bei den
Kostentridgern nachgefragt, inwieweit auch Angebote in einem ,,nicht personlichen Présenz-
setting* abgerechnet werden diirften. Diesbeziiglich haben durchweg positive Riickmeldun-
gen gefolgt, sowie die Aufforderung kreativ zu sein, um das Klientel zu unterstiitzen. Der
Bereich der Erstberatungen sei jedoch vollkommen auflen vor geblieben. Hier sei den Eltern
nichts anderes iibriggeblieben, als zu warten, bis ein personlicher Beratungstermin wieder
moglich sei. Als besondere Herausforderungen wurden in diesem Zusammenhang die unter-
schiedlichen technischen Voraussetzungen und Kenntnisse sowohl von Seiten der Therapeu-
tinnen als auch der zu betreuenden Familien genannt, welche sich beispielsweise auf die
Beratung via Videochat (z.B. iiber Skype oder Zoom) beziehen. Die Bereitstellung von Ma-
terialien habe ein weiteres Problem dargestellt, denn nicht alle Familien seien in der Lage
gewesen, dieses auszudrucken oder anderweitig zu erlangen. Die Notwendigkeit, den Fami-

lien genaue Anleitungen fiir Beschiftigungen, Spiele oder herzustellende Materialien
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mitzuteilen, welche mit den im Haushalt vorhandenen Utensilien verwirklicht werden soll-
ten, habe sich als weitere Herausforderung gezeigt. Der Umgang mit diesen Herausforde-
rungen sei multidimensional gewesen, da die Familien sehr unterschiedlich auf die schwie-
rige Situation reagiert haben. Einige Klienten haben sich auf neue Wege eingelassen und
andere seien ginzlich dagegen gewesen. Auch die Frage nach dem bekannten Setting sei
hierbei ein groes Thema gewesen. Von Seiten der Fachkréfte sei hierbei ein hohes Mal3 an
Flexibilitidt und Kreativitit gefordert worden, sowie die Bereitschaft, sich auf die individu-
ellen Moglichkeiten der einzelnen Klienten einzulassen (z.B. Waldspaziergénge mit Arbeits-
setting auf der Parkbank, Spiele und das Trainieren von Abstand und HygienemaBBnahmen).
Beziiglich spiirbarer Auswirkungen bei den Klienten und in der professionellen Arbeit habe
man positiv beobachten koénnen, dass einige Klienten, welche sich auf alternative Therapie-
gestaltung einlieBen, erfreuliche Entwicklungen in Bezug auf die Flexibilitdt, die Eigenstin-
digkeit und die Frustrationstoleranz machen konnten. Weniger erfreulich zu beobachten war,
dass einige Klienten sich zuriickzogen oder abschotteten und grofle Schwierigkeiten dabei
hatten wieder an bestehende Kontakte anzukniipfen. Die Frage danach ob sich gegenwirtig
oder zukiinftig etwas verdndern miisse wurde wie folgt beantwortet. Da alle Menschen ler-
nen miissen mit der Pandemie zu leben, sei es wichtig aus den zuriickliegenden Erfahrungen
zu lernen. Dies bedeute, dass genauso wie im hauswirtschaftlichen Bereich sinnvolle Vorrite
anzulegen seien, die Familien einen Vorrat an Beschiftigungen, Materialien und Handlungs-
strategien haben sollten, welche in Krisenzeiten zum Einsatz kommen kénnen. Dieser Vorrat
sollte, wie im Beispiel der Hauswirtschaft, kontinuierlich aktualisiert werden. Therapieset-
tings sollten grundsétzlich flexibler gestaltbar sein, dies beziehe sich auch auf die Elternar-
beit. Die Frage nach einer moglichen Gefahr eines Riickgangs der Therapieerfolge wird
deutlich bejaht. Durch den Wegfall bekannter Strukturen fehle es an Sicherheit und Orien-
tierung. So kénne es schnell zu einer Uberlastung oder Uberreizung im Familiensystem und
beim Klienten kommen. Die Vorbereitung auf Krisensituationen solle vermehrt vor allem
durch das Prinzip der ,,Hilfe zur Selbsthilfe* in der Therapie gefordert werden. Die zuvor
erstellten Materialien zur Intervention in Krisensituationen und zur Vorbereitung von Men-
schen mit ASS auf zukiinftige, unvorhersehbare und unplanbare Ereignisse werden als
zweckmifBig und umsetzbar beschrieben. Sinnvoll erscheine es zudem, Angebote und Hand-
lungsstrategien im Eltern Coaching zu erarbeiten.

Zusammenfassend ist zu sagen, dass sich aus der aktuellen Krisensituation vielféltige Her-

ausforderungen und Schwierigkeiten in der autismusspezifischen Arbeit ergeben, auf welche
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flexibel sowie kreativ und individuell reagiert werden muss. Einen betrichtlichen Teil neh-
men hierbei alternative Therapiemethoden ein, da ein Prasenzsetting nur eingeschriankt mog-
lich ist. Der multidimensionale Umgang mit den Herausforderungen fordert die Fachkréfte
in einem besonderen Mal3e, sorgt jedoch auch fiir die Erweiterung der Handlungskompeten-
zen aller Beteiligten. Die Erstellung des Materials zur Intervention in der aktuellen, sowie
zur Priavention beziiglich zukiinftiger Krisensituationen, wurde mit Begeisterung angenom-
men und als wichtig eingeschétzt. Als bedeutsamer Faktor in diesem Zusammenhang wurde
noch einmal die Berticksichtigung der individuellen Fahigkeiten und Bediirfnisse der Klien-

ten betont.
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9. Fazit und Ausblick

it dem Hintergrund der vorangegangenen Ausarbeitungen konnten die For-

schungsfragen im Rahmen dieser Facharbeit nicht allgemeingiiltig beantwor-

tet werden, jedoch lassen die Erkenntnisse zukunftsorientierte Riickschliisse
zu. Bevor die Fragen nach den moglichen Auswirkungen der Pandemie-Entwicklungen be-
leuchtet werden, und Maflnahmen sowie Interventionen beziiglich der Entwicklung von
Menschen mit ASS vorgestellt werden, welche in der gegenwértigen sowie in zukiinftigen
Krisensituationen angewandt werden konnten, sollen nachfolgend zunéchst die Forschungs-
ergebnisse resiimiert werden.
Auf theoretischer Grundlage konnte der Behinderungsbegriff genauso umfassend erldutert
werden wie der Integrations- und Inklusionsbegriff. Hierbei war die Betrachtungsweise aus
verschiedenen Perspektiven sinnvoll und wichtig, um einen insgesamt schliissigen wie um-
fangreichen Eindruck der Begriffsbestimmungen zu erlangen. Der ganzheitliche Ansatz des
Menschenrechtsschutzes der UN-BRK erscheint in diesem Zusammenhang als wegweisend.
Mit dem Ziel des Schutzes, der Forderung und der Gewéhrleistung des vollkommenen und
gleichberechtigten Nutzen aller Menschenrechte und Grundfreiheiten, stellt die UN-BRK
die Weichen fiir ein ganzheitliches Konzept der vollstindigen Partizipation von Menschen
mit Behinderungen (vgl. Kapitel 2.1).
Auch die im Bezug zum Thema dieser Arbeit bedeutenden Begriffe der Autismus-Spektrum-
Storung und des Covid-19 konnten umfassend beschrieben werden. Die Heterogenitét und
die Multidimensionalitit der Symptomatiken des Krankheitsbildes Autismus (vgl. Kapitel
2.4), sowie die Pandemie-Entwicklung im Hinblick auf die enorm steigenden Fallzahlen
(vgl. Kapitel 2.5), erscheinen hierbei im Gesamtkontext besonders bedeutsam.
Im weiteren Verlauf konnten fundamentale Aspekte einer Forderung der Rechte und Belange
von Menschen mit Behinderungen erarbeitet werden. Hierbei erweist sich die Etablierung
der Behindertenrechtskonvention der vereinten Nationen, welche allgemeingiiltige Rechte
fiir behinderte Menschen festlegt und eine vollstindige Zugehorigkeit wie uneingeschrinkte
Teilhabe voraussetzt als ein Meilenstein in der Behinderungspolitik und -Pddagogik (vgl.
Kapitel 3.1). Auch die Betrachtungsweise der ICF, welche die Funktionsfdhigkeit eines
Menschen als eine komplexe Beziehung zwischen einem Gesundheitsproblem und den Kon-
textfaktoren in den Blick nimmit, ist in diesem Zusammenhang bedeutungsvoll (vgl. Kapitel

3.2). Des Weiteren konnten nachfolgend die elementaren Faktoren der Forderung
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behinderter Menschen in der praktischen Arbeit (vgl. Kapitel 3.3) sowie die besonderen For-
derschwerpunkte von Menschen aus dem Autismus-Spektrum charakterisiert werden (vgl.
Kapitel 3.4). Die wohl wichtigste Erkenntnis lag hierbei darin, dass die vollstindige Aner-
kennung, Partizipation und Autonomie von Menschen mit Behinderungen in allen Bereichen
des Lebens und der Gesellschaft die wichtigsten Zielvorstellungen aller Forderinterventio-
nen darstellen.

Weiterhin konnten wichtige Grundbediirfnisse von Menschen mit ASS erldutert werden
(vgl. Kapitel 4). Im Hinblick auf die Corona-Pandemie und die damit zusammenhingenden
Malnahmen sowie die besonderen Herausforderungen die sich daraus fiir die padagogische
Arbeit mit Menschen aus dem Autismus-Spektrum ergeben, konnte an dieser Stelle ein
Riickschluss tliber die besonderen Herausforderungen stattfinden, mit denen diese Menschen
zurzeit konfrontiert sind (vgl. Kapitel 4.5).

In Bezug auf die moglichen Risiken und Chancen, welche sich durch die Gesundheitskrise
ergeben konnen, konnte deutlich herausgestellt werden, dass vor allem ein Strukturverlust
durch institutionelle Verdnderungen groBe Schwierigkeiten mit sich bringt (Vgl. Kapitel
5.2). Auch die im Zuge der Pandemie stattfindende plotzliche und starke Verdnderung des
Alltags, flihrt bei Menschen mit ASS zu vielfdltigen Stressfaktoren, fiir die gegenwirtig
kaum Bewiltigungsstrategien bestehen (Vgl. Kapitel 5.3). Die Chancen der Krise beziehen
sich auf die Kompetenzentwicklung, die Erweiterung der Flexibilitét, die Steigerung der
Selbstreflexion und des Selbstbewusstseins, sowie auf den Aufbau der Resilienz fiir zukiinf-
tige unvorhersehbare wie unplanbare Ereignisse (Vgl. Kapitel 5.4).

Im weiteren Verlauf dieser Arbeit konnten mogliche Ansétze zur Intervention in der gegen-
wartigen sowie in zukiinftigen Krisensituationen umfangreich ausgearbeitet werden. Die
Methoden zur Strukturierung und Visualisierung der Lern- und Lebensumwelt stellen hier-
bei eine Grundlage in der autismusspezifischen Forderung dar (Vgl. Kapitel 6.1). Zudem
sind alternative Therapiemdoglichkeiten in Krisenzeiten besonders wichtig, damit den Klien-
ten der Autismus-Forderung eine Sicherheit in einem sich stark verdndernden Alltag geboten
werden kann. Denn auch wenn die meisten festen Strukturen moglicherweise wegfallen,
kann eine Therapie zu festen Zeiten hierdurch gewihrleistet werden (Vgl. Kapitel 6.6). Auf
Basis der zuvor umfassend beschriebenen Interventionsmoglichkeiten, konnten weiterhin
konkrete Ideen zur Erstellung von Material erfolgen, welches in einer akuten Krisensituation
eingesetzt werden kann (Vgl. Kapitel 7). Dieses wurde in die Tat umgesetzt und im Zuge

des gefiihrten Telefoninterviews,- einer Einschédtzung zur Sinnhaftigkeit wie Umsetzbarkeit
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in der Praxis unterzogen.

Das durchgefiihrte Interview konnte durch den aktuell erneut stattfindenden Lockdown-
Light nicht im vollen Umfang erfolgen, ergab jedoch einen kurzen Einblick in die aktuelle
Situation der autismusspezifischen Arbeit (Vgl. Kapitel 8).

Beziiglich der aufgestellten Forschungsfragen ist zu sagen, dass aufgrund einer enormen
Vielfalt der Einschrinkungen, Bediirfnisse und Reaktionen von Menschen aus dem Autis-
mus-Spektrum,- kein eindeutiger Riickschluss auf etwaige Auswirkungen der Corona-Pan-
demie stattfinden konnte. Es ist jedoch festzustellen, dass Aspekte wie Einsamkeit, Angste,
Strukturverlust oder Beziehungsabbriiche eine enorme Belastung darstellen und sich dem-
nach negativ auf die Klienten der Autismus-Therapie auswirken konnen. Allerdings ist auch
zu erkennen, dass die Kompetenzentwicklung hieraus auch stark wachsen kann. Da die vor-
liegende Arbeit sich in einem eingeschrinkten Umfang mit dieser Thematik befassen konnte,
erscheint es lohnenswert, in diesem Bereich weiter zu forschen, um einen umfassenderen
Blick hierzu erlangen zu konnen. Es ist gelungen, Interventionen auszuarbeiten die gegen-
wirtig wie zukiinftig hilfreich sein konnten. Die Darstellung der Pandemie-Entwicklung
konnte die Notwendigkeit des Unterstiitzungsbedarfs verdeutlichen. Die Erstellung des Ma-
terials,- stellt hierbei eine konkrete Umsetzung dessen dar. Interessant und denkbar wire in
diesem Zusammenhang eine Studie zur Interventionseignung des Materials und zur dauer-
haften Wirksamkeit dessen.

Abschlieflend ist zu sagen, dass eine Krisensituation wie sie aktuell stattfindet, kaum in die
Methodik der Autismus-Therapie integriert ist. Diese zielt vor allem auf klare Strukturen,
feste Abldufe und ein hohes MaR an Sicherheiten ab. Es wire daher zu empfehlen, die Kli-
enten auf zukiinftige, unvorhergesehene und unplanbare Situationen vorzubereiten sowie
Handlungsalternativen zu schaffen. Zum Abschluss lésst sich in den folgenden Worten der
Interviewpartnerin,- eine Stimmung in der autismusspezifischen Arbeit erkennen, welche
die Erkenntnisse der Autorin dieser Forschungsarbeit im hohen Mal3e wiederspiegelt: ,,Es
kann gut sein, bekannte Wege zu verlassen und Neuland zu betreten* (Telefoninterview, B.

Staschik, 03.11.2020).
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Anhang

Fotografische Darstellung des erstellten Materials

1. Krisenbox

Abbildung 23: Krisenbox von oben. Quelle: Eigene Fotos von selbst erstelltem Material

Abbildung 24: Krisenbox von der Seite. Quelle: Eigene Fotos von selbst erstelltem Material




Abbildung 25: Krisenbox von vorne. Quelle: Eigene Fotos von selbst erstelltem Material

Abbildung 26: Krisenbox offen mit Spielmaterial. Quelle: Eigene Fotos von selbst erstelltem Material




Abbildung 27: Krisenbox, beschriftete Spalten. Quelle: Eigene Fotos von selbst erstelltem Material

Abbildung 28: Krisenbox, nummerierte Briefumschldge. Quelle: Eigene Fotos von selbst erstelltem Material




Abbildung 29: Nummerierte Briefumschldge mit "YouTube-Zeichen". Quelle: Eigene Fotos von selbst erstelltem Material

1.1 Erste-Hilfe-Plan, Handlungskarten 1-5

Abbildung 30: Briefumschlag mit Erste-Hilfe-Plan, Handlungskarten 1-5. Quelle: Eigene Fotos von selbst erstelltem Mate-
rial




Meine Gedanken;
Was macht mir Angst?

Abbildung 31: Arbeitsblatt zur zweiten Handlungskarte: "Ich ordne meine Gedanken". Quelle: Eigene Fotos von selbst er-
stelltem Material

1.2 Briefumschlag mit Handlungskarte und Fotos aus einer Krisenzeit (5)

Abbildung 32: Briefumschlag mit Handlungskarte und Fotos aus der Krisenzeit. Quelle: Eigene Fotos von selbst erstelltem
Material




1.3 Comic Strip zu einer Krisensituation

Abbildung 33: Briefumschlag und Comic Strip zum Thema "Lockdown". Quelle: Eigene Fotos von selbst erstelltem Material
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Beispiel farbig:

i

Comic-Strip von: William
Thema: LOdeoW"i

Lockdowh

Abbildung 34: Comic Strip farbig. Quelle: Eigene Fotos von selbst erstelltem Material
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Beispiel ohne Farbe:

@]}

Comic-Strip von: William
Thema: LOCJY, dowl’l

-~ Look TV

‘Lockdown

i
e

Abbildung 35: Comic Strip schwarz-weif3. Quelle: Eigene Fotos von selbst erstelltem Material
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1.4 Handlungskarte - was tue ich in dieser Zeit/ Plan nutzen

Abbildung 36: Briefumschlag und Handlungskarte: "Was tue ich in dieser Zeit?". Quelle: Eigene Fotos von selbst erstelltem
Material

1.5 Handlungskarte Pause - Break-

;.v 1;)\-/

Abbildung 37: Briefumschlag und Handlungskarte: "Break". Quelle: Eigene Fotos von selbst erstelltem Material




1.6 Handlungskarte zu alternativen Strukturierungspldinen

Abbildung 38: Briefumschlag und Handlungskarte: "Strukturierungspldne". Quelle: Eigene Fotos von selbst erstelltem Ma-
terial




1.6.1 Beispiel eines geschriebenen Plans

Tagesplan von: William Tag: Dienstag 27.10.2020
Aktivitat: 125 V1 %

8.00-9.00 Uhr Frahstucken

9.00-10.00 Uhr | Video-Call mit Frau
S. Therapie

10.00-10.30 Uhr | Pause
Raus gehen

10.30-11.15 Uhr | Arbeiten am Platz
Rechnen

11.15-12.30 Arbeiten am Platz
Schreiben

12.30-13.30 Uhr | Mittagspause
Essen

13.30-14.30 Uhr | Spazieren gehen

14.30-15.30 Uhr | Kunst oder
Musik

15.30-16.00 Uhr | Aufraumen

16.00-17.00 Uhr | Computer
Youtube

17.00-18.00 Uhr | Spazieren gehen
oder Entspannung

18.00-18.30 Uhr | Duschen
Haare waschen

18.30-19.30 Uhr | Abendessen

19.30-20.00 Uhr |Lesen oder
Bilder anschauen

20.00 Uhr Schlafen gehen
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1.6.2 Beispiel eines gestalteten Tagesplans

Abbildung 39: Tagesplan nach TEACCH. Quelle: Eigene Fotos von selbst erstelltem Material

1.6.3 Beispiel eines gestalteten Wochenplans

Abbildung 40: Wochenplan nach TEACCH. Quelle: Eigene Fotos von selbst erstelltem Material
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1.6.4 Erst-Dann-Karten zum strukturierten Arbeiten

Abbildung 41: Erst-Dann-Karten zum strukturierten Arbeiten Zuhause. Quelle: Eigene Fotos von selbst erstelltem Material

1.7 Ressourcenkarten 1-5

Abbildung 42: Briefumschlag mit Ressourcenkarten 1-5. Quelle: Eigene Fotos von selbst erstelltem Material
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1.8 Social Story zu einer Krisensituation

Es ist okay, trarig zu sein, wenn main Alltag sich stark verandert

Manchmal passiert es, dass Menschen eine Krise erleben und sich der
Altag rasch verandert

Das passiert Kindem, aber auch Erwachsenen.

Es kommi 2u Krisen, wenn eine Panderva statfindet.
Es kommt zu Krisen, wenn man sich viel streitet

5 komemt 2u Krisen, wenn eine geliabta Persan weg gent

Es gibt viele verschiedene Krisen!

\Wenr ch in @inor Krise bin, fuble ich mich traung und ich habe Angst
Die meisten Menschen sind dann traurig und haben Angst.

Wenn sine Person traurg ist, ist & wichtig for sie, einen Weg zu finden,
dass sie sich besser fuhit. Manchmal hift es, jemand anderem von
sainem Problem zu ezahien.

\Wenn ich in einer Krrse bin. ist €3 wichtig, dass ich tief durchaime. Das.
wird mir helfen rubig zui beiben, dami ich Uber mein Problem sprechen
kann Gemeinsam kénnen wir berlegen, weiche L8sungen e flr mein
Problem gibt.

Es st sine Losung, mir Hille 2u holen.

Abbildung 43: Briefumschlag mit Social Story zu einer Krisensituation. Quelle: Eigene Fotos von selbst erstelltem Material

Williams Social Story:

Es ist okay, traurig zu sein, wenn mein Alltag sich stark veran-
dert

Manchmal passiert es, dass Menschen eine Krise erleben und

sich der Alltag rasch verandert.

Das passiert Kindern, aber auch Erwachsenen.

Es kommt zu Krisen, wenn eine Pandemie stattfindet.
Es kommt zu Krisen, wenn man sich viel streitet.

Es kommt zu Krisen, wenn eine geliebte Person weg geht.
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Es gibt viele verschiedene Krisen!

Wenn ich in einer Krise bin, fihle ich mich traurig und ich habe

Angst.
Die meisten Menschen sind dann traurig und haben Angst.

Wenn eine Person traurig ist, ist es wichtig fur sie, einen Weg
zu finden, dass sie sich besser fuhlt. Manchmal hilft es, jemand

anderem von seinem Problem zu erzahlen.

Wenn ich in einer Krise bin, ist es wichtig, dass ich tief durch-
atme. Das wird mir helfen ruhig zu bleiben, damit ich Uber mein
Problem sprechen kann. Gemeinsam konnen wir Uberlegen,

welche Losungen es fur mein Problem gibt.

Es ist eine Losung, mir Hilfe zu holen.

Es ist eine Losung, meine Krisen-Box zu benutzen.
Es ist eine Losung, meine Plane zu benutzen.

Traurigkeit und Angst sind unangenehme Gefuhle. Es ist okay,
wenn Leute traurig sind. Wenn Leute traurig sind, versuchen

sie einen Weg zu finden, wieder glucklich zu sein.

Nun weil} ich, dass es okay ist, traurig zu sein, wenn ich in

einer Krise bin.

Wenn ich das nachste Mal in einer Krise bin, ube ich, tief durch-
zuatmen, ruhig zu bleiben und Uber mein Problem zu spre-

chen.
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1.9 Platz fiir neue Fotos aus einer Krise

)

Abbildung 44: Briefumschlag und Handlungskarte: "Platz fiir neue Fotos aus einer Krise". Quelle: Eigene Fotos von selbst
erstelltem Material

1.10 Handlungskarte und Spielzeug fiir schwierige Situationen (Ball oder Spirale)

Abbildung 45: Briefumschlag und Handlungskarte: "Spielzeug fiir schwierige Situationen". Quelle: Eigene Fotos von selbst
erstelltem Material
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