


Die Familienunternehmen InfectoPharm und Padia geho-
ren zu den fuhrenden Herstellern von Medikamenten und
Gesundheitsprodukten, insbesondere fir Kinder. Fur Grofs
und Klein entwickeln wir qualitativ hochwertige und inno-
vative Praparate, um Ihnen die Therapie zu erleichtern und
damit den Therapieerfolg zu verbessern.

Arzte, Hebammen und Apotheker vertrauen auf die Qua-
litét und Wirksamkeit unserer Praparate und schatzen un-
sere langjahrige Erfahrung. Darum wird auch das umfang-
reiche Angebot unserer leicht verstandlichen Service- und
Informationsmaterialien fir Patienten gerne genutzt.

Wir freuen uns sehr, wenn wir auch Sie und lhre Familie
mit diesem Ratgeber in der gegenwdrtigen Situation un-
terstitzen konnen und winschen gute Besserung!
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Familie Zoller




Liebe Eltern, liebe Interessierte,

der Verdacht auf eine autistische Stérung bei einem Kind lasst oft alle
Beteiligten hilflos zurick. Vor allem die Eltern fuhlen sich héufig allein
mit ihren Fragen. Was ist das iberhaupt - wie lassen sich die Auffallig-
keiten erklaren? Wer stellt wie eine definitive Diagnose? Was bedeutet
diese Diagnose fur mich und mein Kind und welche Hilfen gibt es? Wie
kann ich mein Kind am besten fordern? Und gibt es denn auch Unter-
stutzung fur mich selbst?

Auf diese und weitere Fragen mochte lhnen der vorliegende kurze Rat-
geber erste Antworten geben. Vor allem aber soll er deutlich machen,
dass die Entwicklung eines autistischen Kindes durch gezielte Unter-
stdtzung positiv gefordert werden kann.

lhr Team von

Aiecobran — (pédia

Herzlichen Dank an Dr. Christine Preismann, Facharztin fur Allgemein-
medizin, Psychotherapeutin, Autorin und selbst Asperger-Autistin, fur
die Erstellung dieses Patienten-Ratgebers.



Autismus - was ist das?

Man unterscheidet (noch) zwischen ver-
schiedenen Formen von Autismus:

> Asperger-Syndrom
> frihkindlicher Autismus
> atypischer Autismus.

Auch fur Fachleute ist die Abgrenzung zwi-
schen diesen Varianten jedoch nicht immer
einfach, deshalb spricht man heute meist
von  einer  Autismus-Spektrum-Stérung
(ASS), um zu verdeutlichen, dass die Auf-
falligkeiten in jedem einzelnen Fall andere
sein konnen und es eine sehr grofSe Band-
breite gibt. Wir haben es folglich mit einem
breiten Spektrum von typischen Merkmalen
zu tun, zu denen sowohl Schwierigkeiten in
bestimmten Bereichen als auch besondere
Fahigkeiten gehoren. Wahrend einige autis-
tische Menschen nur leicht betroffen zu sein
scheinen, besteht bei anderen eine schwere
Mehrfachbeeintrachtigung.

Ein Kind mit frihkindlichem Autismus zeigt be-
reits vor dem dritten Lebensjahr Auffalligkeiten

>im sozialen Umgang mit anderen,

> in der Kommunikation,

> durch sich wiederholende, stereotype Ver-
haltensweisen.

Das Asperger-Syndrom unterscheidet sich
von den anderen Formen durch das Vorhan-
densein einer mindestens durchschnittlichen
Intelligenz und das Fehlen einer sprachlichen
bzw. kognitiven Entwicklungsverzogerung.
Dafir zeigen sich hier jedoch Auffélligkeiten
in der psychomotorischen Entwicklung und
der sozialen Interaktion.

Der atypische Autismus kann dann diag-
nostiziert werden, wenn zwar nicht alle im
Folgenden beschriebenen Diagnosekriterien
vorliegen, gleichzeitig aber keine andere Di-
agnose in Betracht kommt.

Die gelegentlich verwendete Formulierung
,autistische Ziige” hat allenfalls dann ihre
Berechtigung, wenn bei vorbestehenden
anderen Formen der Behinderung (z. B. geis-
tiger Behinderung) zusatzliche Beeintrachti-
gungen im Sinne einer autistischen Sympto-
matik verdeutlicht werden sollen.



Symptome und Auffalligkeiten

Allen  Autismus-Spektrum-Stérungen  ge-
meinsam sind

> Beeintrachtigungen in der sozialen Inter-
aktion,

> Beeintrachtigungen in der Kommunikation
sowie

> eingeschrankte und stereotype Verhal-
tensmuster, Interessen und Aktivitaten.

Weitere hdufige Auffalligkeiten sind bei-
spielsweise

> motorische Ungeschicklichkeit (insbeson-
dere beim Asperger-Syndrom),

> isolierte spezielle Fertigkeiten und unglei-
che Kompetenzen,

> das Bedurfnis nach einer gleichbleibenden
Umgebung sowie grofser Angst vor Veran-
derungen und allem Unerwarteten,

>das Bedurfnis nach strikten Routinen,
taglich wiederkehrenden Ritualen und ei-
ner festen Struktur (eingespielte, immer
gleiche Tatigkeitsabldufe oder bestimmte
Speisen, Kleidung etc.),

> eine auffallige Detailwahrnehmung (Klei-

nigkeiten, winzige Fehler etc. werden
rasch entdeckt, das Erkennen dbergrei-
fender Zusammenhdnge fallt dagegen
schwer),

> Uberempfindlichkeiten hinsichtlich  ver-
schiedener Sinnesreize (z.B. konnen leich-
te BerUhrungen, Sonnenlicht, Gerdusche
oder Geriiche manchmal Schmerzen be-
reiten),

> dagegen evtl. Unempfindlichkeit gegen-
uber Schmerz- oder Temperaturwahrneh-
mungen,

> eingeschranktes Phantasiespiel,
> Schlafstorungen (Ein- oder Durchschlafsto-

rungen, verschobener Tag-Nacht-Rhyth-
mus etc.).



Wie machen sich diese Auffélligkeiten
bemerkbar?
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Soziale Interaktion:

> Die Kinder haben meist Schwierigkeiten,
angemessen Blickkontakt zu halten.

> Sie zeigen oft nur wenig Mimik, Gestik und
Korpersprache.

> Sie konnen subtile soziale Hinweise (La-
cheln, Grimassen, entsetzte Blicke etc.) oft
nicht erkennen und nicht richtig deuten.

> s fallt ihnen schwer, den Tonfall, die Stim-
me oder die Gesten anderer Menschen
korrekt zu interpretieren.

> Es gelingt ihnen nur schlecht, Beziehun-
gen zu Gleichaltrigen aufzunehmen und
gemeinsame Interessen, Aktivitdten und
GefUhle zu entwickeln.

> Freude, Interessen oder Tatigkeiten werden
oft nicht mit anderen Menschen geteilt,
das Spielzeug nicht den Eltern gezeigt 0. &.

> Die Sprache ist oft auffallig (ungewohnli-
che, singende, klingende oder auch ,robo-
terartige” Stimme etc.).

> Korpersprache und Stimme passen manch-
mal nicht zu dem Gesagten.

> Es fallt den Kindern schwer, Winsche, Absich-
ten, Ziele etc. anderer Menschen zu erken-
nen und angemessen darauf zu reagieren.

> Sie konnen das Verhalten anderer oft nicht
verstehen und nicht vorhersagen.

> ,So-tun-als-ob”-Spiele oder soziale Imitati-
onsspiele gelingen oft nicht.

Kommunikation:

>Die Sprachentwicklung kann verzogert
sein oder auch vollig fehlen; manchmal
geben die Kinder anfangs Laute im Sinne
von ,Brabbeln” von sich, héren dann aber
wieder auf damit.

>Viele Kinder entwickeln ein normales
Sprachvermogen, haben jedoch Schwie-
rigkeiten, einen verbalen Kontakt zu be-
ginnen und aufrechtzuerhalten.

> Sie verwenden Sprache nicht selten ste-
reotyp und repetitiv (einzelne Worter wer-
den stetig wiederholt etc.).



>Sie sprechen, wenn sie Informationen
brauchen oder mitteilen mochten, aber
nicht, um gesellig zu sein.

> Sie scheinen oft nicht auf ihren Namen zu
horen und reagieren nicht oder nur verzo-
gert auf Ansprache.

> Manchmal entwickeln sie eigene Worte
oder verwenden unpassende Ausdriicke.

> Sie fassen Sprache oft sehr wortlich auf,
reagieren deshalb unangemessen auf
Anforderungen und kénnen mehrdeutige
Ausdricke, Sprichwarter oder Redewen-
dungen meist nicht verstehen.

> Sie sprechen oft gern und ausfuhrlich tber
ihr Lieblingsthema und merken nicht, dass
sie andere damit langweilen.

D

® 9

Sich wiederholende, stereotype Verhaltens-
weisen:

> Die Kinder zeigen eine manchmal zwang-
haft anmutende Beschaftigung mit ste-
reotypen und begrenzten Interessen, die
in Inhalt und Schwerpunkt ungewohnlich
sind (z.B. Zugfahrplane, Geografie, techni-
sche Artikel).

> Haufig sind motorische Manierismen mit
Hand- und Fingerbewegungen oder kom-
plexen Bewegungen des ganzen Korpers
(z.B. Schaukeln).

> Die Kinder beschaftigen sich hauptsachlich
mit Teilobjekten oder nicht-funktionalen
Elementen des Spielmaterials (z.B. Geruch
oder Oberflachenbeschaffenheit, stetiges
Drehen der Rader eines Spielzeugautos;
Spielzeug wird lediglich geordnet, aber
nicht zum Spielen benutzt etc.).

> Die Kinder neigen dazu, immer dasselbe
7u tun (gleicher Tagesablauf, stets gleicher
Schulweg, immer dasselbe Essen etc.).
Schon eine nur geringfiigige Veranderung
dieser Routinen kann zu starker Angst und
Aufrequng fuhren.

Was sind die Frihsymptome?

Viele Kinder zeigen schon bis zum 18. Le-
bensmonat Auffalligkeiten, die auf eine au-
tistische Storung hinweisen kénnen. In die-
sen Fdllen ist es moglich, frih eine Diagnose
zu stellen und zeitig mit unterstutzenden
Mafnahmen zu beginnen.

Derzeit wird empfohlen, evtl.
m bestehende Symptome ab dem
13. Lebensmonat arztlich abkls-
ren zu lassen, da die Auffdlligkeiten im
ersten Lebensjahr meist zu unspezifisch

sind.
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Magliche Symptome bis zum Alter von
18 Monaten sind z.B.:

>Das Kind verhalt sich extrem ruhig und
meldet sich nur selten, oder es schreit lan-
ge und ist kaum zu beruhigen.

> Es reagiert nicht oder ungewdhnlich auf
Ansprache, Gerdusche, Licht, Muster oder
Bilder.

> Andererseits ist es oft Uberempfindlich
gegentber bestimmten Gerduschen (z.B.
Staubsauger).

> Es versucht nicht, mit den Eltern zu kom-
munizieren oder sich mit seinem Spiel-
zeug zu beschdftigen, und beteiligt sich
nur wenig an sozialen Spielen.

> Das Kind zeigt nicht auf einen Gegenstand,
um die Eltern darauf aufmerksam zu ma-
chen.

> Es schaut die Eltern oder andere Personen
nicht an, lachelt nicht und wirkt oft wie ein
sehr ernstes” Kind.

> Das Kind zeigt keine Gestik.

> Es gewohnt sich nur schwer an feste Nah-
rung.

> Es zeigt kein ,So-tun-als-ob”-Spiel (Spiel
mit Puppen etc.).

> Es interessiert sich mehr fur Muster (auf
Teppichen, Tapeten etc.) als fr sein Spiel-
zeug oder den Kontakt zu den Eltern.

> Es nimmt keinen Blickkontakt auf und re-
agiert nicht auf Ansprache, wirkt ,wie taub”

> Es hat keine Freude am Spiel mit Gleichalt-
rigen, den Eltern oder Geschwistern.

> Es schreit oder weint haufig, lasst sich
kaum beruhigen, machte nicht zur Beru-
higung in den Arm genommen werden
und scheint kein Bedurfnis nach Trost zu
haben.

> Es nimmt von sich aus nur wenig Kontakt
zu den Eltern auf und scheint mit sich
selbst zufrieden zu sein.

> Es zieht sich zurGck, wenn andere versu-
chen, Kontakt zu ihm aufzunehmen.

> Es imitiert nicht das Verhalten anderer
Menschen.

>Es kann sich manchmal nur schwer im
Raum orientieren und bleibt an ,Raum-
grenzen” (Teppichkanten etc.) stehen.

> Es sitzt, krabbelt und lauft nicht oder ver-
spatet.

> Es spricht noch nicht oder benutzt Worte
nicht dazu, anderen etwas mitzuteilen.



> Es wedelt aufféllig mit den Armen, flattert
mit den Handen oder verdreht den Korper,
die Finger etc.

> Es zeigt Auffalligkeiten beim Essen (kaut
nicht, nimmt nur Brei, Flissiges oder spe-
zielle Speisen zu sich).

> Es schlaft schlecht ein, liegt stundenlang
wach oder wacht frih auf und scheint ins-
gesamt nur wenig Schlaf zu brauchen.

> Es lassen sich ein Ruckschritt oder Verlust
bereits bestehender Fshigkeiten in der
Sprache oder der sozialen Interaktion be-
obachten.

Es ist wichtig, dem Kinderarzt diese oder
andere Aufflligkeiten mitzuteilen (z.B. im
Rahmen der Vorsorgeuntersuchungen). Ins-
gesamt ist die Symptomatik jedoch sehr va-
riabel und in diesem frihen Lebensalter ist
es oft schwer, eine Diagnose zu stellen. Die
Eltern allerdings merken meist friih, dass mit
ihrem Kind ,irgendetwas anders ist”

Kaum zwei autistische Kinder
haben dieselben Symptome.

Haufigkeit

Haufigkeit von Autismus-Spektrum-
Storungen
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Die Hdufigkeit von Autismus-Spektrum-
Stérungen wird mit etwa 1% angegeben,
was mehreren hunderttausend unmittelbar
betroffenen Menschen in Deutschland ent-
spricht. Die deutliche Zunahme der Autis-
musdiagnosen ist nach Ansicht von Experten
aber vermutlich nicht auf eine Zunahme des
Autismus als solchem zurtckzufihren, son-
dern vielmehr auf eine hohere Aufmerksam-
keit der Arzte.

Das Bewusstsein fir Autismus hat
m zugenommen und vor allem auch
das Wissen, dass bei einer ent
sprechenden Diagnose Hilfe moglich ist.

Jungen sind haufiger von Autismus betroffen
als Madchen. Frihere Angaben von 8:1 zu
Lasten der Jungen scheinen jedoch zu hoch
gegriffen zu sein. Die Dunkelziffer ist vor al-
lem bei Madchen sehr hoch, weil sie in ih-
rem Verhalten oft ruhiger sind und weniger
,auffallig” wirken, sodass ihre Schwierigkei-
ten haufig nicht oder zumindest nicht auf
Anhieb erkannt werden und sie deshalb
nicht selten erst als Jugendliche oder als er-
wachsene Frauen eine Diagnose und somit
Unterstitzung erhalten.



Ursachen

Autismus resultiert aus dem Zusammenspiel
mehrerer Faktoren; insbesondere spielt auch
die Genetik eine wichtige Rolle. Man geht
davon aus, dass mehrere Gene an der Ent-
stehung von Autismus beteiligt sind, auch
wenn diese im Einzelnen noch nicht identifi-
ziert werden konnten.

Als Ausléser werden sowohl einfache als
auch Kombinationen mehrerer Mutationen
diskutiert; auch eine genetische Pradispo-
sition in Verbindung mit dem Auftreten be-
stimmter Umweltfaktoren (z.B. pra- und pe-
rinataler Stress, pranatale virale Infektionen
wie Roteln-, Masern- oder Zytomegaliein-
fektion, Zinkmangel, mutterlicher Diabetes,
Exposition gegeniiber Toxinen wie Pestizi-
den, Barbituraten oder Antiepileptika) wird
fur maglich gehalten.

Daneben wurden in Untersuchungen struk-
turelle und funktionelle ~Gehirnverande-
rungen gefunden (u.a. eine schlechtere
Verschaltung” der einzelnen Hirnbereiche
untereinander und als Folge eine verringerte
Kommunikationsfahigkeit zwischen den Hir-
narealen sowie eine veranderte Aktivierung
der verschiedenen Bereiche bei unterschied-
lichen Aufgabenstellungen etc.).

Weitere Untersuchungen werden hier kinf-
tig genauere Erkenntnisse bringen.

Wichtig far Eltern und Bezugs-
personen

Autismus wird keinesfalls durch etwaige
Fehler bei der Erziehung ausgel6st. Eben-
so hat er auch nichts mit Unwillen, Un-
vermogen oder schlechtem Benehmen
der betroffenen Menschen selbst zu tun.




Verlauf und Diagnostik

Froher wurden Autismus-Spektrum-Stérun-
gen als typische Stérungen des Kindesalters
angesehen, wohingegen man sich heute
auch ihrer Bedeutung im Erwachsenenal-
ter bewusst ist. Das findet beispielsweise
auch in der Namensanderung des groften
deutschen Selbsthilfeverbandes seinen Aus-
druck. Dieser wurde 1970 unter dem Namen
Hilfe fur das autistische Kind” von betroffe-
nen Eltern gegrindet; seit 2005 heifSt er ,au-
tismus Deutschland e. V. - Bundesverband
zur Forderung von Menschen mit Autismus”,
um auch betroffenen jugendlichen und Er-
wachsenen gerecht zu werden.

Autismus ,wachst sich nicht aus”, sondern
besteht lebenslang. Dennoch unterscheidet
sich die Symptomatik im Erwachsenenalter
in einigen Punkten positiv von der in Kind-
heit und Jugend. Einer der Griinde hierfir ist,
dass die Betroffenen im Laufe der Zeit viele
Strategien erlernen, um ihre Auffalligkeiten
zu kompensieren. Als Erwachsene stoflen
sie vor allem dann an ihre Grenzen, wenn
Flexibilitdt und Einfihlungsvermogen in
komplexeren sozialen Situationen gefordert
sind, z.B. am Arbeitsplatz oder im Hinblick
auf Freundschaft bzw. Partnerschaft.

In den meisten Fallen treten
im Laufe des Lebens deutliche
Verbesserungen ein - auch noch

nach der Jugendzeit.

Fur eine spezifische Hilfe und Unterstitzung
ist eine entsprechende Diagnose notwendig.
Im Kindes- und Jugendalter ist dafur der Kin-
derarzt die erste Anlaufstelle, der eine orien-
tierende Einschatzung vornehmen kann. Der

zweite Schritt besteht dann in der Vorstel-
lung bei einem spezialisierten Zentrum (Au-
tismus-Therapiezentrum bzw. sozialpadiatri-
sches Zentrum) oder einem Kinder- und
Jugendpsychiater mit dem Ziel, eine umfas-
sende Diagnostik durchzufthren.

Dies ist ein zeitintensiver und differenzier-
ter Prozess und erfolgt bei Kindern und Ju-
gendlichen mittels ADI-R (Autism Diagnostic
Interview - Revised) und ADOS-G (Autism
Diagnostic Observation Schedule - Generic).
Ersteres ist ein standardisiertes Interview
mit den Eltern, das durch das als Spielinter-
view mit dem Kind durchgeftihrte ADOS-G
erganzt wird. Hier werden Situationen durch-
gespielt, die normalerweise soziale Interak-
tionen hervorrufen (Geburtstagsfeier etc.). Je
nach Alter und kognitiver sowie sprachlicher
Entwicklung des Kindes konnen unterschied-
liche Module eingesetzt werden.



Moglichkeiten der Behandlung und
Unterstiitzung

Es ist nicht moglich, den Autismus ver-
schwinden” zu lassen oder ,weqzuthera-
pieren’, aber es gibt viele unterstitzende
Maflnahmen, um Selbststandigkeit, soziale
Kompetenzen und Lebenszufriedenheit zu
verbessern. Zu den eingesetzten Methoden
gehoren in erster Linie

> Autismusspezifische Therapie,
> Psychotherapie,
> Ergotherapie.

Die Behandlung kann entweder in einem
Autismus-Therapieinstitut ~ (Adressen  z.B.
unter www.autismus.de) oder in einer psy-
chotherapeutischen und/oder ergotherapeu-
tischen Praxis durchgefuhrt werden. Sie um-
fasst ganz unterschiedliche Elemente und
wird individuell auf Alter, Lebenssituation,
kognitive und sprachliche Fahigkeiten des
betroffenen Menschen abgestimmt.

In der Therapie geht es darum,

> die oft belastende Symptomatik zu lindern
und/oder bestehende Begleiterkrankun-
gen zu behandeln,

>Kommunikation, ~ Spielverhalten  und
Selbststandigkeit zu fordern,

> soziale Kompetenzen zu verbessern, um
den Umgang mit anderen Menschen zu
erleichtern,

> Bewaltigungsstrategien fiir die eigenen
Schwierigkeiten zu erlernen,

>mit den eigenen Besonderheiten, den
ganz individuellen Starken und Schwierig-
keiten besser umgehen zu konnen,

> Unterstlitzung bei den alltaglichen Heraus-
forderungen sicherzustellen,

> eine berufliche Nische zu finden, bei der
die eigenen Starken voll zum Tragen kom-
men und die Schwierigkeiten nicht allzu
sehr storen,

> ein fur die eigene Person passendes gliick-
liches und zufriedenes Leben fihren zu
konnen.

Selbsthilfegruppen

Ein weiterer wichtiger Ansatz ist die
Selbsthilfearbeit, also der Austausch
mit anderen autistischen Menschen,
um sich gegenseitig zu unterstitzen
und von den Erfahrungen der Anderen
zu profitieren. Selbsthilfegruppen  fur
autistische Menschen sowie deren El-
tern kénnen bei den regionalen Autis-
musverbanden erfragt werden.

> Adressen unter www.autismus.de.



Allgemeine Hilfen fur den Alltag

Die wohl wichtigsten ,Zutaten’, um ein au-
tistisches Kind nachhaltig zu unterstutzen,
sind Geduld und Optimismus. Viele Ver-
besserungen zeigen sich erst nach einiger
Zeit, aber oft lassen sich dann Fortschritte
verzeichnen, die man vorher nie fir moglich
gehalten hatte. Die Arbeit und das Leben mit
einem autistischen Kind sind anstrengend,
kosten Zeit und Energie - aber es lohnt sich,
dies alles zu investieren!

So konnen Sie einem autistischen Kind helfen:

> Struktur und  Vorhersehbarkeit, Regeln,
Routinen und Rituale einfihren (z.B. ein
fester Tagesablauf sowie klare und ein-
deutige Vorgaben fur das Miteinander),

> einfach und unmissverstandlich sprechen,

>auf floskelhafte Redewendungen und
doppeldeutige oder ironische Aulerungen
verzichten oder diese gleich erklaren,

> nicht mehrere Anforderungen unmittelbar
hintereinander stellen - alle am besten
aufschreiben,

> verwendete Mimik und Gestik erklaren,
wenn diese nicht erkannt und nicht ver-
standen werden kann,

> alternative Kommunikationsmaglichkeiten
anbieten, wenn die gesprochene Sprache
nicht erlernt werden kann (z.B. Gebarden-
sprache, Kommunikation Gber Schreibta-
feln, Computer, Bildkarten etc.),
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Einen festen Tagesablauf planen

> bei sozialen Kontakten vorher die Dauer
des Treffens festlegen und Ruhepausen
sowie Ruckzugsmaglichkeiten anbieten,

> Ordnung schaffen und halten,

>bei der Kommunikation bedenken, dass
autistische Menschen in erster Linie dann
den Kontakt suchen, wenn sie Sachinfor-
mationen austauschen machten.

Hilfen im Hinblick auf
die Wahrnehmungsbesonderheiten

Bei Besonderheiten im Bereich der Wahr-
nehmung, die bei Menschen mit Autismus
sehr oft zu finden sind, kann es hilfreich sein,

> akustische Reize zu verringern (z.8B. durch
Ohrstopsel oder Kopfhorer, schallschlu-
ckende Teppichbdden, ruhigere Wohnung,
qut schlieBende oder speziell schalldsm-
mende Fenster, Aussortieren von piep-
senden elektronischen Geraten, vorherige
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Ankundigung von unvermeidbarem Larm,
ruhigeren Arbeitsplatz in der Schule),

optische Reize zu verringern (z.B. durch
Sichtblenden,  Sonnenbrillen,  Verdunk-
lungsrollos, angenehme und nicht blen-
dende Farbgestaltung im Wohnbereich,
Verzicht auf Neonrohren oder blinkende
Leuchtreklame),

taktile Reize zu verringern (z.B. durch
Herausschneiden storender Etiketten im
T-Shirt, Verzicht auf Wolle oder andere
Stoffe, die als unangenehm empfunden
werden),

olfaktorische Reize zu verringern (z.8B. ge-
ruchsneutrale  Waschmittel, Seifen oder
Cremes, Mitfiihren eines angenehmen
,Not-Dufts” wie Zitrone oder geeignete
Gewiirze),

Reize zu vermeiden, die durch viele Men-
schen entstehen (z.B. durch Trennwande
in grofen Raumen, Einkauf am frihen
Morgen oder am spaten Abend, Online-
Bestellungen etc.),

bei schlechter Korperwahrnehmung or-
ganisatorisch-unterstitzend  einzugreifen
(beispielsweise stets einen kleinen Snack
mit sich zu fuhren, wenn das Kind Schwie-
rigkeiten hat, Hunger rechtzeitig wahrzu-
nehmen, oder gezieltes ,Essen nach Plan”
bei fehlendem Sattigungsgefuhl etc.).

Hilfen fur Kindergarten bzw. Kinderta-
gesstatte

Voraussetzungen fir einen erfolgreichen
und maglichst stressfreien Kindergartenbe-
such sind:

> (iberschaubare Strukturen bezuglich Per-
sonal, Raumen, Aktivitdten und anderen
Kindern,

> Entspannungs-  und  Erholungsangebote
(z.B. reizarme Raumlichkeiten),

>7u Beginn maglichst flexible Anwesen-
heitszeiten,

> Verstandnis der Betreuer und der anderen
Eltern fur Autismus-Spektrum-Stoérungen und
die besonderen Bedrfnisse lhres Kindes,

>sowie die Bereitschaft zu enger Zusam-
menarbeit und Absprachen mit Ihnen als
Eltern und Experten lhres Kindes.

Sanftes Heranfiihren an Ver-
anderungen

Es ist sehr wichtig, das Kind auf die
Veranderung vorzubereiten, ihm bei-
spielsweise die Rdume schon vorher zu
zeigen, mit ihm Fotos anzuschauen, es
mit der Hauptbezugsperson vertraut zu
machen oder ihm etwas Vertrautes von
7U Hause mitzugeben. Ein autistisches
Kind ist in solchen Situationen oft sehr
verunsichert, darum ist es wichtig, ihm
Halt und Struktur zu bieten und seine
Verunsicherung zu verstehen.




Hilfen fir die Schule

Die Schule ist fir viele autistische Menschen
die schlimmste Zeit ihres Lebens. Es ist da-
her sehr wichtig, fur diesen Lebensabschnitt
Unterstitzung anzubieten. Als hilfreiche
MaRnahmen kommen z.B. in Frage:

> die Moglichkeit, Pausen im Schulgebdude
zu verbringen, z.B. im Klassenraum oder
in der Schalerbibliothek (der Aufenthalt auf
dem Pausenhof bedeutet fir autistische
Kinder oft zusatzlichen Stress),

>die Maglichkeit, auch andere Klassen-
bzw. Schulregeln fur den betreffenden
Schuler gqgf. anzupassen (z.B. das Verbot
von Kopfhérern etc.),

> die Moglichkeit, sich als autistischer Schu-
ler gleichwertig mit allen anderen einbrin-
gen zu konnen und genauso willkommen
ZU sein,

> Anpassungen des Klassenraums bzw. des

Stundenplans fir den betroffenen Schiler,
ein Gberschaubarer Arbeitsplatz sowie ein
Angebot von ruhigen Rickzugsmaglichkeiten
fur den Bedarfsfall (freier Nebenraum o. &.),

>ein individualisiertes Curriculum fur alle
Schiler mit inhaltlichen sowie methodi-
schen Modifikationen (dies erfordert Zeit
und ausreichend Personal!),

> das Bedurfnis nach Struktur und Vorher-
sehbarkeit, nach gleichformigen und ge-
ordneten Abldufen zu bertcksichtigen und
Veranderungen frihzeitig anzukundigen,
damit der autistische Schuler sich recht-
zeitig darauf einstellen kann und dadurch
weniger Angst erlebt,

> die speziellen Interessen des Kindes zur
Steigerung der Lernmotivation zu nutzen,

> feste Ansprechpartner z.B. aus der Lehrer-
schaft fur Fragen aller Art, in Krisensituati-
onen und als Hilfe, um mit den Klassenka-
meraden in Kontakt zu kommen,



> die Ritualisierung des Tagesablaufs durch
tagliche Routinen und feste Ablaufe,

> Leistungskontrollen in individuell abge-
stimmter Form (z. B. schriftlich statt mind-
lich; Gruppenarbeit behutsam anleiten),

>ein Schulbegleiter als Integrationshelfer,
der den autistischen Schiler auf dem
Schulweg, im Unterricht, in den Pausen,
bei Klassenausfligen etc. unterstitzt, aber
auch ein Miteinander mit den Gleichaltri-
gen vermitteln kann,

> spezifische Unterrichtsinhalte fir den be-
troffenen Schiler (z.B. Training sozialer
und kommunikativer Kompetenzen, sport-
liche Forderung),

>langfristige  begleitende therapeutische
Untersttzung,

> regelmaBiger Austausch und Zusammen-
arbeit von Lehrern, Eltern, Therapeuten etc.,

> sowie gegebenenfalls weitere individuelle
Mafsnahmen.

For alle Mallnahmen ist eine
positive Grundeinstellung aller
Lehrkrafte entscheidend.

Zusatzlich missen padagogische Fachkrafte
mit speziellen Kompetenzen unterstitzend
eingesetzt werden; Grundwissen tber Autis-
mus muss jedoch bei allen beteiligten Mitar-
beitern vorhanden sein.

Weitere MalRnahmen

Erganzend kann es sinnvoll sein,

> Informationen Uber Autismus einzuholen
und zu sammeln (Internet, Literatur, Vor-
trdge und Seminare von autismusbezoge-
nen Einrichtungen und Einzelpersonen),

> Informationen Uber Autismus an alle Per-
sonen weiterzugeben, die mit dem Kind zu
tun haben (Angehorige, Mitarbeiter in Kita,
Kindergarten, Schule, evtl. Nachbarn, Freun-
de), um das Verstandnis zu verbessern,

> Hilfen fUr Kita, Kindergarten oder Schule
mit den zustandigen Erziehern oder Leh-
rern zu besprechen und dabei Vorschlage
zu machen (was fallt schwer, was ware
hilfreich) und einen individuellen Nach-
teilsausgleich zu erarbeiten,



>Dbeim zustandigen Versorgungsamt einen
Antrag auf Anerkennung einer Schwer-
behinderung nach Sozialgesetzbuch IX zu
stellen,

\"

einen Antrag auf Leistungen der Pflege-
versicherung nach SGB IX zu stellen (Ein-
zelheiten und Erlduterungen finden sich
z7.B. in einem Merkblatt des BVKM - Bun-
desverband fur korper- und mehrfachbe-
hinderte  Menschen: https://bvkm.de/
wp-content/uploads/Neuregelungen-fir-
Pflegebediirftige-ab-2017-Zusammenstel-
lung-bvkm.pdf),

\"

Beratungsangebote in Ihrer Region beziig-
lich allgemeiner Fragen im Hinblick auf
Behinderung, Teilhabe, Behorden etc. zu
nutzen (z.B. sozial/ gemeindepsychiat-
rische Beratungsstellen oder erganzende
unabhéangige Teilhabeberatung (EUTB)),

\"

sich bei einem Autismus-Regionalverband
in lhrer Nahe beraten zu lassen und eine
Elterngruppe zu suchen, um sich mit ande-
ren betroffenen Eltern auszutauschen und
von deren Tipps und Erfahrungen zu profi-
tieren. Sie sind nicht alleine mit lhren An-
liegen! Nur als grofe Gemeinschaft lassen
sich Verbesserungen fir die betroffenen
Menschen durchsetzen.

Sie helfen sich ebenso wie Ihrem eigenen
Kind am meisten, wenn Sie sich fur alle au-
tistischen Menschen einsetzen!

Anderssein als Chance

Alle Menschen sind unterschiedlich - jeder
hat seine Fdhigkeiten und Schwierigkeiten,
jeder ist gleich viel wert. Ein buntes Mitei-
nander unterschiedlicher Individuen, in dem
sich alle nach ihren Moglichkeiten einbrin-
gen konnen, ist eine grofRe Bereicherung fir
alle Menschen.

Der Autismus bringt viele Starken hervor, die
in Schule, Beruf und Alltag wichtig sind (Ehr-
lichkeit, Genauigkeit, Verlasslichkeit, Loyalitat,
Toleranz etc.). Durch die spezifische Wahrneh-
mung der betroffenen Menschen kommen
noch weitere Fahigkeiten hinzu (Detailwahr-
nehmung mit der Maglichkeit, kleine Fehler
7u entdecken; gezielte Aufmerksamkeit fur
scheinbar ,monotone” Tatigkeiten Uber einen
langen Zeitraum hinweg etc.). Wenn wir die-
se Ressourcen fordern und fur die Schwierig-
keiten gute Hilfen anbieten, kann das Leben
mit Autismus gut gelingen.

Menschen mit Autismus mochten und kon-
nen in vielen Bereichen teilhaben, wenn wir
ihnen passende Rahmenbedingungen dafur
ermaoglichen.



Weitere Werke der Autorin

Christine PreiBmann (Hrsg.): Asperger -
Leben in zwei Welten. Betroffene berich-
ten: Das hilft mir in Beruf, Partnerschaft &
Alltag. Thieme, Stuttgart 2018, 19,99 Euro

Das Buch verkntpft individuelle Erfahrungs-
berichte mehrerer Autoren mit dem aktuel-
len Wissensstand und leitet daraus zahlrei-
che Ratschlage und Anregungen ab. Christine
PreiSmann, Asperger-Autistin, Facharztin fur
Allgemeinmedizin und Psychotherapeutin,
ist es gelungen, ein offenes und mutiges,
gleichzeitig aber auch hochinformatives,
lebensrelevantes und praktisches  Buch
uber Autismus zu schreiben. Dabei werden
systematisch die ber die Lebensspan-
ne relevanten Bereiche ,Schule” ,Arbeit”
JFreundschaft” ,Freizeit” und ,Gesundheit/
Krankheit” beleuchtet. Diese Themen wer-
den durch spannend zu lesende Lebensge-
schichten von den acht Experten in eigener
Sache eingefihrt und anschliefend in Bezug
zum  aktuellen Fachwissen gesetzt. Jedes
Kapitel wird durch eine Vielzahl von alltags-
praktischen Tipps und Checklisten fir Betrof-
fene, Angehorige und Fachleute erganzt.

Das Buch wirbt fir gegenseitiges Verstand-
nis, Toleranz und Akzeptanz. Es bietet keine
Patentrezepte, es zeigt keinen ,goldenen
Weg” auf, aber es macht deutlich, dass durch
Kreativitat und Kompromissbereitschaft in-
dividuelle Losungen gefunden werden kén-
nen, die - bei allen Schwierigkeiten - ein
normales, ja sogar gluckliches Leben mit
Autismus ermaoglichen.

Rezension von PD Dr. Tanja Sappok, Berlin
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