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1 Einleitung

Greta Thunberg und vermutlich auch Albert Einstein sind nur zwei bekannte
Personlichkeiten, die unter einer autistischen Stérung leiden oder litten. Doch die
berihmten Menschen mit einem Autismus-Spektrum sind nur ein kleiner Teil vom
Ganzen. Viele autistische Storungen aufiern sich nicht durch die haufig bekannten
Inselbegabungen und Hochbegabungen. Die meisten Menschen, die unter einem
Autismus-Spektrum leiden, kdnnen sich nur schwer verstandigen und weisen
extreme soziale Defizite auf. Diesem Irrglauben und Unwissen muss durch
Aufklarung entgegengewirkt und Autismus-Spektrum genau definiert werden. Dies
gibt Anlass den Umgang mit Betroffenen sowie das familiare und gesellschaftliche
Leben naher zu beleuchten. Ich habe mich aufgrund persénlicher Beweggriinde flr
das Thema entschieden, da ich mit mehreren Autisten zusammengearbeitet habe
und viel Unwissenheit aus meinem privaten und beruflichen Umfeld erfahren musste.
Die Beeintrachtigungen, die aus dem Autismus-Spektrum hervorgehen, werden viel
zu haufig unterschatzt und nicht gentigend erklart. Dieses fuhrt zu einer schnellen
Ausgrenzung, aufgrund der Beeintrachtigung, aber auch zu Uberforderungen beim
Fachpersonal. Mit Autisten Arbeiten? Nein Danke, die sind fur mich nichts. Bei
genauerem Hinterfragen dieser mehrfach gehorten Aussage wurde deutlich, wie
wenig Wissen uUber Autismus-Spektrum vorhanden ist. Ich mochte in meiner Arbeit
zeigen, wie vielseitig, anspruchsvoll, aber auch wertvoll Autisten sind. Daraufhin
entstand das Thema Autismus-Spektrum-Storung und die Profession Sozialer Arbeit-
Potential der Praxis in Hinblick auf Elternarbeit und Teilhabe an der Schulbildung.
Dabei lautet die These: Die Soziale Arbeit unterstitzt Familien mit Kindern und
Jugendlichen mit Atriums-Spektrum-Stérungen, in Hinblick auf die Elternarbeit und
den Besuch der Schule. Wobei ich mich in der Arbeit auf die politisch korrekte
Schreibweise beziehe, welche Autismus-Spektrum lautet. Die Bachelorthese und das
Thema habe ich leider aus nicht zureichenden aktuellen Kenntnissen, welche sich im

Verlauf erweitert haben, mit der Schreibweise Autismus-Spektrum- Stérung gewahlt.

Zu Beginn der Arbeit wird geklart was die Gesellschaft ist. Dabei liegt das
Augenmerk auf der Inklusion, Integration und Exklusion, sowie die UN-
Behindertenrechtskonvention. Darauf folgt die Definition des Autismus-Spektrum mit
ihren AuRerungen und Merkmalen. Die Ursachen und den Verlauf, sowie die

Auswirkungen auf das gesellschaftliche Leben, werden ausfuhrlich beschrieben. Im
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Anschluss wird das Autismus-Spektrum in Bezug auf Familie erlautert. In Bezug auf
den Umgang mit der Diagnose und Hilfen, sowie Unterstlitzungen, durch die Soziale
Arbeit wird im Folgenden eingegangen. Hierbei wird explizit die Elternarbeit
aufgeflhrt und naher beschrieben. Danach wird das Thema Schule und Autismus-
Spektrum aufgegriffen. Die Schulwahl und -formen, wobei auf die Sonder- und
Forderschulen und auf die Regelschulen Bezug genommen wird, werden
beschrieben. Im Anschluss wird Bezug auf die Unterrichtsgestaltung, sowie die
Schulsozialarbeit genommen. Den Schluss bildet die Zusammenfassung, in der den
einzelnen Unterpunkten der Arbeit mit der These in einen Zusammenhang gebracht

werden.

2 Gesellschaft

Eine Gesellschaft ist eine Vereinigung mehreren Individuen, welche eigenstandig
agieren, jedoch fur die Gemeinschaft allgemein tatig sind. (Vgl. Kraimer 2007, S.392)
Diese Menschengruppen stehen durch eingebrachte Interessen und Fahigkeiten in
einem wechselseitigen Zusammenhang. Eine Gesellschaft lebt auf einem klaren
Territorium, versteht sich als eine politische und soziale Einheit und ist auch von
aul’en deutlich wahrnehmbar. Dabei streben die Menschen nach einer staatlichen
Gemeinschaft, die sich durch eine Sozialstruktur organisiert. (Vgl. Schafer 2020,
Internetquelle) Dabei existieren gesamtheitliche Normen, Werte und Sprache. (Vgl.
Gabler Wirtschaftslexikon 2020, Internetquelle) Die Individuen haben eine
einheitliche 6konomische Struktur, kulturelle Handlungsmuster und soziale Gebilde,
wie zum Beispiel Gruppen, Vereine und Organisationen. (Vgl. Schafer 2020,
Internetquelle) Diese Gesellschaft schafft durch Normen und Werte die Grundlage fur
Exklusion, Inklusion und Integration. Sie schafft die Definition fur ,normal® und
,anders“ oder ,behindert®. Dabei sieht die Gesellschaft die Menschen mit
Beeintrachtigungen als behindert an, obwohl diese Menschen eher von der
Gesellschaft beeintrachtigt beziehungsweise behindert werden. Es kommt zu einer
Wechselwirkung zwischen Personen und Beeintrachtigten, welche durch
einstellungs- und umweltbezogene Barrieren beeinflusst wird. Aufgrund der Barrieren
sind Menschen mit Behinderung an der vollen und wirksamen Teilhabe an der

Gesellschaft gehindert oder beeintrachtigt, obwohl alle Menschen das Recht auf



uneingeschrankte Teilhabe am gesellschaftlichen Leben haben. Dadurch kommt es
zur Exklusion. (Vgl. Schuster/Schuster 2013, S.176 f.)

2.1 Integration, Inklusion und Exklusion

In der Gesellschaft gibt es drei unterschiedliche Formen des Zusammenlebens. Zum
einen gibt es die Integration. Diese geht von zwei Personengruppen in der
Gesellschaft aus. Die eine Gruppe besteht aus der Mehrheit der Gemeinschaft,
welche in der Gesamtheit homogen ist. Die zweite Gruppe bildet die Minderheit, wie
zum Beispiel Migranten oder Menschen mit Beeintrachtigungen. Ziel der Integration
ist es, die beiden Gruppen zu vereinen, gerade die zweite Gruppe soll in die erste
Gruppe wiedereingegliedert werden. Die Integration ist der Weg zur Inklusion (Vgl.
Integrationsamt 2020, Internetquelle) und fordert eine regelmafige und dauerhafte
Einbeziehung aller in die Gesellschaft. (Vgl. Bundesministerium des Innern, fur Bau

und Heimat 2020, Internetquelle)

Die Inklusion lehnt die Sichtweise der Integration ab. Die Inklusion geht eher von
einer Gesellschaft aus, in der jeder Mensch gleichberechtigt ist, wertgeschatzt wird
und jeder von vornherein das Recht auf eine uneingeschrankte Teilhabe in der
Gesellschaft hat. (Vgl. Behindertenrechtskonvention 2020, Internetquelle) Alle
Individuen sind ein kleiner Teil des gro3en Ganzen. Die Gemeinsamkeiten und die
Unterscheide aller werden akzeptiert und wertgeschatzt. Die Inklusion geht weiterhin
davon aus, dass sich nicht der Mensch selbst an die Umgebung beziehungsweise
Umfeld anpasst, sondern der soziale Raum und die Gesellschaft muss so gestaltet
werden, dass alle einen offenen, gleichberechtigten und barrierefreien Zugang zur
Teilhabe an der Gemeinschaft haben. Die Inklusion fordert, dass Zugangsbarrieren
abgeschafft werden. (Vgl. Integrationsamt 2020, Internetquelle) Inklusion betrifft alle
Lebensbereiche, eine grofRe Rolle spielt Inklusion im Bildungssystem. Dabei gilt auch
hier der Grundsatz der Chancengleichheit, Gleichberechtigung und Teilhabe an der
Gemeinschaft. (Vgl. Behindertenrechtskonvention 2020, Internetquelle) Dies ist
explizit im Inklusionsgesetz verankert und in der UN- Behindertenrechtskonvention
naher beschrieben, detaillierte Ausfuhrungen folgen im Anschluss. Dennoch ist
anzumerken, dass Inklusion ohne Exklusion wunschenswert, jedoch in der Praxis
nicht umsetzbar ist. (Vgl. Schuster/Schuster 2013 S.23ff.)



Der Begriff Exklusion stammt aus dem lateinischen ,excludere” und bedeutet so viel
wie ausgrenzen oder hindern. Im deutschsprachigen Raum wird dieser Begriff als
soziale Ausgrenzung verstanden. (Vgl. Terfloth 2020, Internetquelle) Exklusion ist
somit das AusschlieRen einzelner Individuen oder ganzer Personengruppe von der
Mehrheit der Gesellschaft. Dabei wird von der sozialen Exklusion gesprochen,
welche sich auf alle Lebensbereiche bezieht, beispielsweise auf die 6konomischen
Prozesse, aber auch auf soziale Leistungen. (Vgl. Eglseer 2020, Internetquelle). Des
Weiteren ist der Begriff haufig negativ besetzt, da er in der Regel im Zusammenhang
mit dem Mangel an Teilhabechancen fur bestimmte Personengruppen,

beispielsweise Behinderten oder Migranten, steht. (Vgl. Terfoth 2020, Internetquelle)

2.2 UN- Behindertenrechtskonvention (UN-BRK)
Die UN-BRK trat 2006 in Kraft und beinhaltet die allgemeinen Menschenrechte,

welche insbesondere die Rechte der Menschen mit Behinderung bekraftigen und
spezielle Regelungen fur beeintrachtigte Menschen konkretisiert. Das grofe Ziel ist
ein gleichberechtigter Genuss der Menschenrechte und Grundfreiheiten. Diese sollen
in der  Gesellschaft  gestitzt, gefordert  und gewahrleitet. (Vgl.
Behindertenrechtskonvention 2020, Internetquelle) Grundlage fur die Entwicklung
und Durchsetzung der UN-BRK bilden vier Konfliktlinien. Die erste beschaftigt sich
mit der Thematik der rechtlichen Handlungsfahigkeit der Menschen mit
Beeintrachtigungen. Menschen mit Beeintrachtigungen wollen statt eines Vertreters,
ihre Angelegenheiten selbst regeln und greifen dabei auf Unterstitzung zuriick. Der
zweite Konflikt beinhaltet die Diskussion um Zwangsbehandlungen und
Unterbringungen in Institutionen. Dabei wurde deutlich, dass eine an
Menschenrechten orientierte Behindertenpolitik nicht viel mit Unterbringungen in
Institutionen oder gar in Sondereinrichtungen zu tun hat. Den nachsten Konflikt bildet
der Umgang mit den verschiedenen Werten der Mitgliedstaaten der UN-BRK. Die
sozialen, kulturellen, aber auch die religiosen Werte der jeweiligen Staaten sollten
nicht aul3er Acht gelassen, aber einer Diskriminierung und Einschrankung im Leben
der Behinderten entgegengewirkt werden. Der vierte und letzte Konflikt beschaftigt
sich mit der Frage nach der Inklusion oder/ und der Aufteilung und somit Exklusion
Einzelner. Dabei ging es in den Diskussionen um die Aufrechterhaltung einiger

Sonderschulen oder ob alle Kinder inklusiv beschult werden konnen. Aus diesen vier
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Grundlagenkonflikten wurde ein Entwurf der UN-BRK entworfen, welcher im August
2006 verabschiedet und wie bereits erwahnt, im Dezember 2006 einstimmig von der
Generalversammlung beschlossen wurde. Der Zweck der UN-BRK wurde im ersten
Artikel festgehalten. Dieser beinhaltet die Grundfreiheit aller Menschen, sowie die
uneingeschrankte Nutzung der Menschenrechte. (Vgl. Degener 2020, Internetquelle)
Dabei wird in der UN-BRK der Artikel drei, welcher sich auf die volle und wirksame
Teilhabe an der Gesellschaft bezieht, als wichtigster Grundsatz der Inklusion
angesehen. Demnach soll Inklusion statt Exklusion gelebt werden. Weiterhin ist es
fur die Vereinbarung der UN-BRK von groRer Bedeutung, dass sich die Gesellschaft
an die Behinderung oder Beeintrachtigung anzupassen hat und nicht der Mensch mit
Behinderung an das Umfeld. Auch hier greift der Inklusionsgedanke. (Vgl.
Schuster/Schuster 2013, S.23) In der Konvention wird Bezug auf die Bildung
genommen. Dabei greift Artikel 24, der allen das Recht auf Bildung zusagt. Daflr
muss es jedoch ein inklusives Bildungssystem geben, welches auf alle
Lebensbereiche der Betroffenen zugeschnitten ist. Grundsatzlich ist im Artikel 24
geregelt, dass niemand aufgrund seiner Beeintrachtigung vom Bildungssystem
ausgeschlossen werden darf. Dieser Grundsatz ist in vielen Institutionen jedoch
schwer umsetzbar, da es an einen uneingeschrankten Zugang zum Unterricht
mangelt. Das Bildungssystem muss flr die Umsetzung angemessene Vorkehrungen
treffen, indem es notwendige Unterstutzungen fur den Bildungsausgleicht schafft.
Aus diesem Grund wird gefordert, dass Fach- und Lehrkrafte sich Weiterbildungen
und Schulungen unterzeihen, um eine Bereitstellung von fachlich abgesicherten,
bedarfsgerechten und qualifizierten Unterstlitzungen zu gewahrleisten, denn nur so
kdnnen Menschen mit Behinderung sich schulisch und sozial am besten entwickeln.
Des Weiteren sollten Menschen mit Beeintrachtigungen eine sonderpadagogische
Forderung und Therapien erhalten, um auch auferschulisch in die Gesellschaft

inkludiert zu werden. (Vgl. Behindertenrechtskonvention 2020, Internetquelle)

3 Autismus- Spektrum

Das Wort Autismus setzt sich aus dem griechischen Wort ,autos®, was so viel heifdt
wie selbst, und ,ismos“, was so viel bedeutet wie Zustand oder Orientierung,
zusammen. Die Bedeutung von Autismus ist damit, sich selbst orientieren. (Vgl.

Poustka u.a. 2004, S.14) Paradox daran ist, dass Menschen mit einem Autismus-
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Spektrum Probleme bei der Orientierung haben, vor allem sich selbst in der
Gesellschaft und in der Umwelt zu orientieren. Diese war jedoch ursprunglich mit
Autismus auch gemeint, der Rluckzug in sich selbst. Jedoch lag dabei das
Augenmerk noch auf der schizophrenen Stérung, als der Autismus erst angesehen
wurde. (Vgl. Kabsch/Burmeister 2018, S.27) Die vielseitige, neurologische,
tiefgreifende Entwicklungsstérung (Vgl. autismus Deutschland e.V. Bundesverband
zur Forderung von Menschen mit Autismus 2020, Internetquelle) beinhaltet viele
Stoérungsbilder, welche durch drei Merkmale gekennzeichnet werden. Zum einen ist
die zwischenmenschliche Interaktion qualitativ beeintrachtigt, zum anderen werden
Auffalligkeiten in der Kommunikation beobachtet. Das letzte Merkmal bilden die
eingeschrankten, stereotypen, repetitiven Interessen und Aktivitaten. Auswirkungen
dieser Eigenschaften konnen in jeder Lebensphase und -situation beobachtet
werden. (Vgl. Kamp-Becker/Bolte 2014, S.12) Die Auspragung der Stérungen sind so
vielseitig, dass von einem Spektrum gesprochen wird. (Vgl. Aarona/Gittens 2007,
S.27) Im Folgenden werden die Auspragungen des Spektrums mit den einzelnen
Formen und Merkmalen, sowie die Ursachen und Auswirkungen auf die Umwelt

naher erlautert.

3.1 Formen von Autismus und ihre Merkmale

Bei der Diagnose Autismus-Spektrum gibt es nicht die eine Form und die eine
Moglichkeit der Behandlung. Autismus ist vielseitig und individuell. Es gibt
unterschiedliche Formen den Kanner- Autismus oder auch frihkindlicher Autismus
genannt, das Asperger-Syndrom und den atypischen Autismus sowie weitere
tiefgreifende Entwicklungsstorungen. (Vgl. Schuster/Schuster 2013, S.15) Dabei hat
jede Diagnose einen langen Weg und spezifische Merkmale und dennoch verbindet
alle die Triade der Beeintrachtigungen der sozialen Interaktion, welche die
Beeintrachtigungen der sozialen Beziehung, Kommunikation und
Vorstellungsfahigkeit beinhaltet sowie, dass der Verlauf der Beeintrachtigungen sich
im Laufe des Lebens verandert, jedoch nie vollig verschwinden. Weiterhin fehlt
Betroffenen die Fahigkeit, zu metallisieren und sowohl eigne, wie auch fremde
psychologische Zustande im kognitiven System zu reprasentieren. (Vgl.
Aarona/Gitter 2007, S.30ff.) Die Storungen sind sowohl in der ICD 10 (International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) als auch in der
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DSM 5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) gelistet und
beschrieben. (Vgl. Kamp-Becker/Bolte 2014, S.13) Nun jedoch zu den einzelnen

Formen der Entwicklungsstorung.

3.1.1 Fruhkindlicher Autismus oder Kanner- Autismus
Der fruhkindliche oder auch Kanner-Autismus wurde im Jahre 1943 von dem US-

amerikanischer Kinder- und Jugendpsychiater Leo Kanner erstmals beschrieben.
Dies bildet den Grundansatz fur den frihkindlichen Autismus. Bis heute wurden vier
von Kanners Aspekten in die Diagnosekriterien mit aufgenommen. Zu finden ist der
Kanner- Autismus unter F. 84.0 in der ICD 10 und gilt als angeboren. (Vgl.
Theunissen 2018, S.33f.) Hierbei werden qualitative Auffalligkeiten in der
gegenseitigen sozialen Interaktion und Kommunikation, sowie die begrenzten,
repetitiven, stereotypen Verhaltensmuster, Interessen und Aktivitaten, als Merkmale
zur Diagnostik herangezogen. Des Weiteren mussen die Auffalligkeiten vor dem
dritten Lebensjahr erscheinen beziehungsweise wahrgenommen werden. (Vgl.
Poustka u.a. 2004, S.14) Beim Kanner- Autismus ist zu beobachten, dass die Kinder
den Kontakt zu Gleichaltrigen meiden oder aggressive Verhaltensmuster, beim
Umgang mit diesen, aufweisen. Die Kinder sind eher auf Erwachsene bezogen. (Vgl.
Kamp-Becker/ Bolte 2014, S.14) Hier wird die selektive soziale Zuwendung
ersichtlich (Vgl. Cholemkery/ Freitag 2014, S.30) und, aufgrund der Nichtdeutung der
Gefuhle und Emotionen des Gegenubers, reagieren sie oft auf unbekannte Personen
oder Situationen mit unangemessenen Verhalten. Bei der Sprachentwicklung ist
auffallig, dass die Phase des Brabbelns und des Lallens fehlt. Weiterhin sprechen die
Kinder Uber sich in der zweiten oder dritten Person, sich selbst als ,lch® zu
bezeichnen fallt ihnen schwer. Der Sprachrhythmus weist eine monotone Betonung
auf. Die Art des Spielens ist ebenfalls verandert, denn die Kinder spielen nicht
interaktiv, es wird eher sensorisch, funktionell gespielt und weiterhin
zweckentfremden sie Spielzeug. Dabei I6sen Dinge, wie zum Bespiel ein Rad, eine
enorme Faszination aus. Dies ist auch ein Beispiel flr das Spielen mit Details, Kinder
mit Kanner- Autismus nehmen nicht das Ganze wahr, sondern nur Einzelheiten, mit
denen sie sich dann aber ausgiebig beschaftigen. Bei dem Spielverhalten fallen die
Rollenspiele weg, das Kind kann nicht so tun als ob. (Vgl. Kamp-Becker/Bolte 2013,
S.14f.) Das Spielen an sich ist symbolisch. (Vgl. Cholemkery/Freitag 2014, S.30) Zu
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dem veranderten Spielverhalten kommt die Angst vor Veranderungen, welche sich zu
einem Zwang entwickeln kann, auf den sich das gesamte Umfeld einstellen und sich
daran orientieren muss. Werden oder konnen diese Ablaufe nicht eigehalten werden,
kommt es beim Kind zu Panikzustanden und enormen Stress. Stress kann auch als
Reaktion von Sinnesreizungen, zum Beispiel akustische, entstehen, wenn beim Kind
mit Autismus eine Uberempfindlichkeit vorhanden ist. Jedoch gibt es auch Kinder, die
akustische Sinnesreizungen Uberhéren und somit wird zu Beginn der Diagnostik eine
Horschadigung vermutet. Dies ist jedoch vollig unbegrindet. Kinder mit Kanner-
Autismus stimulieren ihre Sinnesreize selbst, indem sie stereotype Verhaltensmuster,
wie zum Beispiel Augenbohren oder Hin-Her-Pendeln des Kopfes, abrufen. Wichtig
ist auch zu erwahnen, dass die Schmerz- und Kaltewahrnehmung beeintrachtig ist
und es haufig eine Storung des Schlaf-Wach-Rhythmus gibt. (Vgl. Kamp-
Becker/Bolte 2013, S.15f.) Alle angefuhrten Erlduterungen sind Symptome eines
Menschen mit frihkindlichem Autismus. Um diese Diagnose zu stellen, missen
mehrere Symptome in den Bereichen soziale Integration und Kommunikation, sowie
repetitives Verhalten zutreffen. Bei der Diagnose wird in ,low-function-Autismus®,
hierbei liegt der Intelligenzquotient bei unter beziehungsweise gleich 70, und ,high-
fanction-Autismus®, der Intelligenzquotient liegt bei Uber 70, unterschieden. Einen
Intelligenzquotienten von gleich oder unter 70, weisen 50 bis 70% aller Kanner-
Autisten auf. Das hat eine Beeintrachtigung in der Sprache zur Folge. Beim
hochfunktionellen (high-fanction) Autismus sind zwar Auffalligkeiten in der
Sprachentwicklung zu beobachten, dennoch werden gute bis sehr gute sprachliche
Fahigkeiten erworben, obwohl eine Lehrbehinderung vorliegen kann. (Vgl.
Cholemkery/Freitag 2014, S.30) In der ICD 10 wird frihkindlicher Autismus als eine
qualitative Beeintrachtigung wechselseitiger sozialer Interaktion beschrieben, wobei
ein geringer Gebrauch von sozialen Signalen und unangemessene Reaktionen auf
diese charakteristisch ist. Weiterhin liegt eine Beeintrachtigung der Kommunikation
vor, welche sich durch eine veranderte Sprachmelodie und eine mangelnde
Resonanz auf verbale und nonverbale Annaherungen Anderer auswirkt. Ein drittes
Diagnosekriterium sind die eingeschrankten Interessen und stereotype Verhalten,
das sich in festgelegten alltaglichen Ritualen und Wiederstand gegen Veranderungen
aullert. Die unspezifischen Probleme, wie Schlafstérungen, Essstérungen und
Aggressivitat, gehoren ebenfalls zu den Kriterien nach ICD 10. Das letzte Kriterium

ist die Manifestation im dritten Lebensjahr. In der DSM 5 ist der Kanner- Autismus
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ahnlich beschrieben, so sind die ersten beiden Kriterien identisch, es gibt lediglich
mehr Beispiele dazu. Dabei wird das erste Kriterium, die qualitative Beeintrachtigung
wechselseitiger sozialer Interaktion durch den mangelnden Beziehungsaufbau zu
Gleichaltrigen, den fehlenden Blickkontakt oder durch den veranderten Ausdruck von
Geflhlen erganzt. Das zweite Merkmal wird anhand des Beispiels der fehlenden
Rollen- und Interaktionsspiele erweitert. Nachfolgend ist auch in der DSM 5 die
Beeintrachtigung durch repetitive und stereotype Verhaltensmuster, Interessen und
Aktivitaten beschrieben. Als letztes Merkmal fur frihkindlichen Autismus wird hier der
Beginn mit dem dritten Lebensjahr und die verzogerte oder abnorme Funktionalitat
angefuhrt. (Vgl. Kamp-Becker/Bolte 2014, S.16) Die Haufigkeit des Auftretens wird
mit 1,3-2,2 pro 1000 Menschen angegeben (Vgl. autismus Deutschland e.V.
Bundesverband zur Férderung von Menschen mit Autismus 2020, Internetquelle) und
betrifft dreimal haufiger Jungen als Madchen, Geschlechterverhaltnis 3:1. (Vgl.
Cholemkery/Freitag 2014, S.30) Die Diagnose frihkindlicher Autismus steht jedoch
haufig nicht allein im Raum, da es zu Komorbiditdten kommt. Angste und Zwange,
aber auch Epilepsie oder Stoffwechselerkrankungen, sind nicht selten als

Begleiterkrankungen mit zu therapieren. (Vgl. Kamp-Becker/Bolte 2014, S.20)

3.1.2 Asperger-Syndrom
Das Asperger-Syndrom wurde erstmals 1944 von dem Wiener Kinderarzt Hans

Asperger beschrieben. Er beschaftigte sich mit Jungen im Alter von sechs bis elf
Jahren, die soziale Defizite aufwiesen, jedoch keine Sprachstdérungen hatten. Die
Kinder entwickelten diese Personlichkeitsmerkmale bereits im dritten Lebensjahr,
weshalb Asperger von einer angeborenen Stérung ausging. International bekannt
wurde Asperger erst durch die englische Publikation in Loran Wing im Jahre 1981,
woraufhin 1992 die ICD 10 das Asperger-Syndrom mit aufnahm, gefolgt von der
DSM 5 im Jahre 1994. (Vgl. Zawacki 2019, S.16) Zu finden ist das Asperger-
Syndrom in der ICD 10 unter dem Punkt F 84.5. (Vgl. autismus Deutschland e.V.
Bundesverband zur Férderung von Menschen mit Autismus 2020, Internetquelle)
Dieses Erscheinungsbild von Autismus ist durch einem normale Sprachentwicklung
und einer mittleren bis hohen Intelligenzquotienten gekennzeichnet. (Vgl.
Schuster/Schuster 2013, S.16) Jedoch klingt die Sprache anders, hochtrabend oder

altmodisch und wird haufig sehr frih erlernt. Auffallig bei den Betroffenen ist die
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verzogerte motorische Entwicklung. Das ruft Ungeschicktheit oder auch
Koordinationsprobleme hervor. Des Weiteren fallen die Inselbegabungen und
Sonderinteressen auf, welche jedoch nicht als Diagnosekriterium wichtig sind. (Vgl.
Cholemkery/Freitag 2014, S.31) Das Syndrom gilt als eine abgeschwachte Form des
Autismus-Spektrums und weist im Vergleich zum frihkindlichen Autismus nur sehr
geringe Uberlappungen mit geistigen Behinderungen auf. (Vgl. Poustka u.a. 2004,
S.15) Als Diagnosekriterien wird beim Asperger-Syndrom die qualitative
Beeintrachtigung der sozialen Interaktion als erster Punkt angefuhrt. Dies auf3ert sich
durch auffalliges nonverbales Verhalten sowie die Unfahigkeit, zwangslose
Beziehungen zu Gleichaltrigen und/beziehungsweise Alteren aufzubauen. Weiterhin
wird eine emotionale Abstumpfung beschrieben, hervorgerufen durch die fehlende
Empathie. Die ausgepragten Spezialinteressen und das stereotype Verhalten werden
ebenfalls als ein Diagnosekriterium angesehen. Dabei sind die Interessen und die
Inselbegabungen nicht das Merkmal, sondern die Auspragung, das Ausmalf und die
monomentale Beschaftigung mit diesen. Haufig sind es Themengebiete, die flr die
Allgemeinheit unbedeutend sind, so zum Beispiel Metallsorten und
Waschmaschinen. Die Belastung fur die Umwelt besteht darin, dass Betroffene sich
von diesen Interessen nicht abbringen lassen und nur noch davon reden, wann
immer sie die Gelegenheit daflr bekommen. Die fehlenden
Sprachentwicklungsstorungen, verbunden mit der verzogerten kognitiven
Entwicklung, bilden ein weiteres Diagnosekriterium. Dieses auf3ert sich durch einen
frihen Spracherwerb mit auffalligen Ausdrucksweisen und die mittlere bis
Uberdurchschnittliche Intelligenz. Zusatzliche Merkmale sind die Einschrankung im
sozialen oder beruflichen Umfeld mit einer klinischen Bedeutung und die Abgrenzung
von tiefgreifenden Entwicklungsstorungen. Dabei ist es fraglich, ob das Asperger-
Syndrom Uberhaupt abgrenzbar von diesen ist. Die im Vorfeld genannten
Diagnosekriterien sind sowohl in der ICD 10 sowie auch in der DSM 5 zu finden und
weiter ausgefuhrt. (Vgl. Kamp-Becker/Bolte 2014, S.16-19) Bei dem Asperger-
Syndrom liegt das Geschlechterverhaltnis bei 8:1, das heil3t, Jungen sind achtmal
haufiger betroffen als Madchen. Auch bei dieser Form von Autismus weisen
mannliche Betroffene eine hdohere Rate auf als weibliche. (Vgl. Cholemkery/Freitag
2014, S.31) Die allgemeine Haufigkeit in der Gesamtbevolkerung liegt bei 1-3
Betroffenen pro 1000 Personen. (Vgl. autimus Deutschland e.V. Bundesverband zur

Forderung von Menschen mit Autismus 2020, Internetquelle) Auch beim Asperger-
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Syndrom kommt es zu Komorbiditaten, welche sich mit denen des frihkindlichen
Autismus  ahneln  beziehungsweise  uberlappen. So kommt es zu
Begleiterkrankungen wie Epilepsie, Zwénge und Angste, aber auch zu
Aufmerksamkeitsstérungen. Deswegen wird vor der Diagnose Asperger-Syndrom
haufig ein Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom diagnostiziert. Jedoch hat das einen
fehlerhaften Umgang mit den Betroffenen und falschen Therapien zur Folge hat.
(Vgl. Kamp-Becker/Bolte 2014, S.20- 23)

3.1.3 Weitere Formen
Eine weitere Form des Autismus- Spektrums ist der atypische Autismus, welchen

weder Kanner noch Asperger beschreiben (Vgl. Schuster/Schuster 2013, S.16) und
findet sich in der ICD 10 unter F 84.1 wieder. (Vgl. autismus Deutschland e.V.
Bundesverband zur Férderung von Menschen mit Autismus 2020, Internetquelle)
Dieser ahnelt jedoch dem frihkindlichen Autismus, nur dass hier die Symptome
spater auftreten und bestimmte Symptome aus einem der drei Storungsbildern fehilt.
Welche die soziale Interaktion, soziale Kommunikation und repetitive-stereotype
Verhaltensweisen bilden. (Vgl. Poustka u.a. 2004, S.16) Dadurch entstehen drei
Subtypen des atypischen Autismus. Zu Beginn des Autismus mit atypischen
Erkrankungsalter. Hierbei treten die Auffalligkeiten erst nach dem dritten Lebensjahr
auf. Auffalligkeiten bestehen jedoch auch hier im Bereich sozialer Interaktion und
Kommunikation. (Vgl. Cholemkery/Freitag 2014, S.31) Weiterhin existieren
begrenzte, stereotype, repetitive Interessen und Aktivitaten. (Vgl. Kamp-Becker/Bolte
2014, S.20) Als zweiter Subtyp wird der Autismus mit atypischer Symptomatologie
beschrieben, wobei das Manifestierungsalter vor oder wahrend des dritten
Lebensjahrs liegt. Die Auffalligkeit hier ist das Fehlen einer der drei Bereiche, die flr
die Diagnose Autismus wichtig sind. Der letzte Subtyp ist der Autismus mit
atypischem Erscheinungsalter und atypischer Symptomatologie. Dieser auf3ert sich
mit einer Manifestierung nach dem dritten Lebensjahr und es wird nur ein Bereich der
Diagnostikkriterien erflllt. (Vgl. Cholemkery/Freitag 2014, S.32)

Zu dem Autismus- Spektrum gehdren auch die desintegrativen Stérungen. Bei
Betroffenen kommt es =zu einer normalen Entwicklung bis zum dritten
beziehungsweise vierten Lebensjahr. Danach ftritt plotzlich der Verlust von bereits
erlernten Fahigkeiten ein. Die Betroffenen haben nun eine ahnliche Ausgangslage
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wie die Betroffenen mit frihkindlichem Autismus, nur dass bei ihnen die Auspragung
starker ist als beim Kanner- Autismus. (Vgl. Poustka u.a. 2004, S.16) Der Verlust der
Fahigkeiten in verschiedenen Bereichen vollzieht sich innerhalb weniger Monate.
Begleitet wird dieser durch Verlust des Interesses an der Umwelt, stereotypen und
wiederholenden motorischen Verhalten, sowie autistisch ahnliche Stérungen in der

sozialen Kommunikation und Interaktion.

Zu dem autistischen Spektrum gehdrt auch die nicht weiter spezifizierten Stérungen.
Diese zeigen Teilgebiete des Autismus- Spektrums, jedoch sind nicht alle Kriterien
daflr erfullt, so entstehen die Auffalligkeiten erst nach dem dritten Lebensjahr und es

sind zu wenig Symptome vorhanden. (Vgl. Kamp-Becker/Bolte 2014, S.20)

Im Zusammenhang mit Autismus-Spektrum ist auch das Rett-Syndrom zu erwahnen.
Bei Betroffenen entwickelt sich eine unauffallige Entwicklung bis spatestens zum
zweiten Lebensjahr, jedoch kann ein Auftreten bereits ab dem 7 Lebensmonat in
Erscheinung treten. Danach kommt es zu einem teilweisen oder volligen Verlust der
bereits erworbenen Fahigkeiten, vor allem im Bereich der Motorik und der Sprache.
(Vgl. Cholemkery/Freitag 2014, S.32) Dazu verlangsamt sich das Kopfwachstum und
es entwickeln sich ein stereotypisches Verhalten, oft sind es eigenartige
Verdrehungen der Hande. (Vgl. Kamp-Becker/Bolte 2014, S.21) Weiterhin entstehen
grobmotorische Verhaltensweise, wie zum Beispiel Rumpfwackeln. (Vgl. Poustka u.a.
2014, S.16) Dieser Verlauf geht mit intellektuellen Beeintrachtigungen einher.
Auffallig ist, dass im ersten Lebensjahr das Spiel- und Sozialverhalten bereits eine
Veranderung aufweist. Zu den Betroffenen gehoéren in der Regel nur Madchen
beziehungsweise Frauen, da beim mannlichen Geschlecht der Verlauf der Stérung
todlich ist. (Vgl. Cholemkery/Freitag 2014, S.32)

3.2 Pathogenese

Die eine Ursache von Autismus-Spektrum gibt es nicht. Es ist bis heute nicht genau
erforscht, wie genau das Stoérungsbild entsteht. Als Faktoren der angeborenen
Entwicklungsstérungen gelten genetische und Umwelteinflisse, neurologische und
biochemische Veranderungen, Hirnschadigungen und Hirnfunktionsstorungen,
biologische Anomalien, sowie korperliche Erkrankungen. Dabei gelten genetische

Faktoren als primar und bewirken eine Entwicklungsstorung des zentralen
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Nervensystems. (Vgl. Kamp-Becker/Bolte 2014, S.34) Sicher ist heute, dass das
Autismus-Spektrum nicht, wie fruher angenommen, durch eine mangelnde und kalte
Mutter-Kind-Beziehung hervorgerufen wird. Jedoch bilden die Eltern eine zentrale
Rolle im Umfeld des Kindes und geben ihren Kindern das genetische
Ausgangsmaterial mit. Erkennbar wird, dass in Familien mit autistischen Kindern,
haufig weitere Autisten leben oder die Eltern, Geschwister und naheren Verwandten
autistische Zige aufweisen. (Vgl. Aarona/Gittens 2007, S.37)

Die hohe Vererbbarkeit von Autismus ist somit ein genetischer Faktor, welcher durch
die betrachtliche Heterogenitat des Genpools nicht genau auf eine genetische
Variation festgelegt werden kann. Die Folge aus der grof3en Heterogenitat ist die
Vielzahl an Erscheinungsbildern im Autismus-Spektrum. Dieses Themengebiet
wurde bis heute noch nicht abschlieRend erforscht und es konnte keine spezifische
Gengruppe als Ausloser der Kernsymptome ermittelt werden. (Vgl. Kamp-
Becker/Bolte 2014, S.35f.) Als eine Ursache wird jedoch das komplexe
Zusammenspiel verschiedener Gene anerkannt, wobei die Umweltfaktoren keine
Auswirkungen auf die Autismus-Spektrum haben. Das Umfeld wirkt sich nur auf die
Entwicklung der Betroffenen aus, bildet jedoch keine Ursache. (Vgl. Poustka u.a.
2004, S.31f.) Die Forschung geht, aufgrund der verschiedener Erscheinungsbilder
und Komorbiditaten, von einem komplexen Vererbungsmodell aus. Dieses Ergebnis
ist noch nicht zufriedenstellend und bedarf daher weitere Forschung. (Vgl. Kamp-
Becker/Bolte 2014, S.40)

Andere Entstehungsmadglichkeiten von Autismus bilden die biochemischen und
neurologischen Faktoren. Hierbei wird von strukturellen und funktionellen Stérungen
im zentralen Nervensystem ausgegangen, welche Ergebnis der Genetik oder
organischer Prozesse sind. Bei der Forschung wurden neuronale Auffalligkeiten
entdeckt, so beispielsweise Unregelmalligkeiten bei den Hirnstrangen oder in der
Fein- und Grobmotorik. Dabei wurde ersichtlich, dass das Gehirn bei betroffenen
Menschen anders aufgebaut ist und die dort ablaufenden Prozesse von
Nichtbetroffenen abweichen. (Vgl. Poustka u.a. 2004, S.32) Diese neurologische und
biochemischen Prozesse beeintrachtigen vor allem die Intelligenzstruktur. Das
bedeutet zum Beispiel, dass der Verbale-Intelligenzquotient bei Asperger-Autisten
und Asperger-Autistinnen hoher ist als der Handlungs-Intelligenzquotient. Beim

frGhkindlichen Autismus aufert sich dies in guten Leitungen im raumlich-visuellen
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Fahigkeiten und Mechanismen der Gedachtnisfunktion und unterdurchschnittlichen
Ergebnissen im sozialen Bereich. (Vgl. Kamp-Becker/Bolte 2014, S.42-45) Weiterhin
sind die emotionalen Funktionen deutlich beeintrachtigt und das stellt fur die
Betroffenen eine grofRe Belastung dar, weil beispielsweise die Theory of Mind ein
Defizit aufweist. Zu den Stérungen im neurologischen und biochemischen Bereich
zahlen auch die schwach ausgepragte zentrale Koharenz und die gestorte emotional
Regulation. Diese haben fir die betroffenen Menschen psychische Auswirkungen.
(Vgl. Poustka u.a. 2004, S.33) Die neurochemischen Prozesse sind durch zu viele
oder zu wenigen Transmittern verandert und beeinflussen die Gehirnfunktion. (Vgl.
Rogers/Davis 2014, S.31)

Die zuvor bezeichneten Anomalien in der Gehirnstruktur sind vor allem im Bereich
des GroRhirns, limbischen System, Zerebellum und Olivenkern zu finden. Aufgrund
des andern Aufbaus werden bei Reizen, zum Beispiel Gesichtserkennung, andere
Hirnareale aktiviert, als bei nicht Betroffenen. Dies hat zur Folge, dass Autisten und
Autistinnen eine veranderte Wahrnehmung haben und den Fokus auf andere Reize
legen. Hierbei ist zentral das Hirnareal zu nennen, welches bei der sozialen Kognition
und Emotionen aktiviert wird. (Vgl. Kamp-Becker/Bolte 2014, S.40 f.) Weiterhin sind
die Bereiche des Gehirns, welche fur Sprache und soziales Lernen zustandig sind,
beeintrachtigt. Die Folge ist, dass SchlUsselaspekte und Reize aus der Umwelt eine
falsche Bewertung erfahren. Die Hirnareale sind bei Menschen mit einer Form des
Autismus-Spektrums untereinander nicht richtig oder gar nicht vernetzt und somit
wird das Zusammenspiel im gesamten Gehirn beeintrachtigt. Den Grund dafur bildet
die mangelhafte Entwicklung der neuronalen Bahnen, welche die Folge des
fehlerhaften Aufbaus der Synapsen und der verminderten Anzahl an Purkinjezellen
sind. (Vgl. Rogers/Davis 2014, S.28ff.) Im Spiegelneuronennetzwerk kommt es
ebenfalls zu Anomalien, was die Imitation beeinflusst. (Vgl. Kamp-Becker/Bolte 2014,
S.47) Die Folge davon ist die die mangelnde Deutung von verbaler und nonverbaler
Kommunikation. (Vgl. Rogers/Davis 2014, S.31)

Als letzter Faktor fur die Entstehung von Autismus werden die korperlichen
Erkrankungen angefuhrt. In Verbindung mit dem Autismus-Spektrum werden
Erkrankungen der Mutter in der Schwangerschaft genannt, zum Beispiel Rételn.
Weiterhin sind frihkindliche Spasmen und zu spat erkannte

Stoffwechselerkrankungen angefuhrt. (Vgl. Aarona/Gittens 2007, S.38) In
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Zusammenhang mit Autismus stehen auch eine Vielzahl an Komorbiditaten, wie
Epilepsie und Intelligenzminderungen. Der genaue Zusammenhang zwischen beiden
Erscheinungsbildern ist jedoch noch nicht geklart. (Vgl. Kamp-Becker/Bolte 2014,
S.40) Abschlie3end ist zu erwahnen, dass es auch hier eine vielfaltige Variation in
der Auspragung und Veranderung gibt. Es gibt also nicht das autistische Gehirn.
Dennoch hat jede Ursache immer die eine Auswirkung auf die soziale und kognitive
Entwicklung der Betroffenen. (Vgl. Rogers/Davis 2014, S.28)

3.3 Verlauf

Der Verlauf des Autismus-Spektrums ist immer chronisch. Dabei kann keine genaue
Entwicklungsprognose abgegeben werden. Die einzelnen Diagnosen haben jedoch
eine grobe Prognose, so haben Betroffene mit desintegrativen Stérungen eine
schlechtere Prognose als Menschen mit Asperger-Autismus. Jedoch spielen fur die
Entwickelung und den Verlauf von Autismus mehrere Faktoren eine Rolle.
Begleiterkrankungen, Verhaltensprobleme wund -therapie, die Sprache, die
intellektuellen Fahigkeiten und die Intelligenz sind fir die Entfaltung und die
Prognose von grol3er Bedeutung. (Vgl. Poustka u.a. 2004, S.28) Die Kernsymptome
des einzelnen Individuums bleiben das ganze Leben Uber erhalten, kdnnen sich
jedoch im Verlauf des Lebens verandern. Bei einigen Formen und Auspragungen
von Autismus ist es schwierig, jemals ein eigenstandiges Leben zu flhren
beziehungsweise ein alltagliches. (Vgl. Cholemkery/Freitag 2014, S.71) Beim
frGhkindlichen Autismus sind es circa 10-15 Prozent, die dies kdnnen. Bei allen
anderen wird lebenslang eine Hilfe, Therapie, Pflege, Aufsicht oder Betreuung nétig
sein. Das Auftreten der Symptome entwickelt sich unterschiedlich. Wie im ersten Tell
des dritten Kapitels beschrieben, ist dies abhangig von der Form des Autismus.
Anhand eines mdglichen Beispiels fur frihkindlichen Autismus wird dies deutlich. Als
Saugling und im Kleinkindalter treten Schwierigkeiten beim Schlafen, bei der
Nahrungsaufnahme, beim Spielen, bei der fruhkindlichen Sozialisation und bei
Imitationen auf. Die Betroffenen zeigen ungewohnliche Reaktionen auf Umweltreize
und die Sprachentwicklung ist verzdgert oder fehlt ganzlich. Das Laufen ist nicht
entwicklungsgemaf. Im Vorschulalter aul3ert sich die Stérung im vollen Umfang. In
dieser Phase wahlen die Kinder eine einfache Kommunikation. Ihr Verhalten ist
gekennzeichnet durch Gleichformigkeit, repetitives Spielen, Hyperaktivitat und
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aggressive Ausbriche. In der Schulzeit und in der Jugend nehmen die Symptome in
ihrer Intensitat ab und die soziale Isolation vermindert sich. Bis ins Erwachsenenalter
kann es zu Verbesserungen, Stagnation oder Verschlechterungen der Auspragungen
der Stérung kommen. (Vgl. Poustka u.a. 2004, S.28 ff.) Im Laufe des Lebens
entwickeln sich zusatzlich Erkrankungen, wie zum Beispiel Epilepsie und Zwange,
welche zu weiteren Beeintrachtigungen fuhren. (Vgl. Cholemkery/Freitag 2014, S.71)
Menschen mit einer Form des Autismus-Spektrums haben eine etwas geminderte
Lebenserwartung. Es ist auch hier noch einmal zu betonen, dass es nicht den einen
Verlauf von Autismus gibt. (Vgl. Poustka u.a. 2004, S.28)

3.4 Folgen fur das gesellschaftlich Leben

Die meisten betroffenen Menschen mit Autismus leiden unter ihrer Diagnose, da
diese haufig sehr negativ besetzt ist. Aus diesem Grund sollte heute nur noch uber
Autismus-Spektrum gesprochen werden, um die negative Belastung der Diagnose
mit dem Wort ,Stérung” zu vermeiden, jedoch ist dies nicht Uberall der Fall. Wodurch
nun der Blick auf die Starken des Einzelnen fallt und von Autisten und Autistinnen als
sehr positiv empfunden wird. Des Weiteren sehen sich Menschen mit Autismus-
Spektrum nicht als krank an, sondern eher als eine Form menschlichen Seins. (Vgl.
Theunissen 2018, S.45) Dabei fallt der Begriff der Behinderung haufig im
Zusammenhang mit der Diagnose Autismus-Spektrum, jedoch fihlen sich nicht alle
Betroffene als behindert. Eine klare Trennung ist hierbei schwierig, es muss die
genaue Definition von Behinderung Beachtung finden. (Vgl. Schuster/Schuster 2013,
S.21) Diese lautet nach § 2 Sozialgesetzbuch X, dass ein Mensch als behindert gilt,
wenn er in seiner Kkorperlichen oder geistigen Fahigkeiten oder seelischen
Gesundheit voraussichtlich langer als sechs Monate von den normalen,
alterstypischen Entwicklungsstand abweicht und deswegen die Gesamtheitliche
Teilhabe an der Gesellschaft nicht gegeben ist. (Vgl. Nomos 2020, S.1852) Diese
Definition trifft nicht auf jede Person mit Autismus zu, so sehen sich Asperger-
Autisten und Asperger-Autistinnen als nicht behindert an, sondern fuhlen sich oft
durch die Gesellschaft behindert. Bei frihkindlichem Autismus ist jedoch klar zu
formulieren, dass diese Form des Autismus-Spektrums als behindert gilt, so wie die
Symptomatik im oberen Teil beschrieben ist. (Vgl. Schuster/Schuster 2013, S.21f.)
Die negative Zuschreibung der Behinderung wollen die meisten Menschen mit
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Autismus nicht horen, weil sofort ein Férderbedarf im Raum steht. Dies muss jedoch
nicht zwingend der Fall sein. Die UN-BRK sieht es ebenfalls vor Menschen mit
Autismus eher als eine Vielfalt der Menschheit anzusehen und diese nach dem
Inklusionsgedanken wertzuschatzen und zu akzeptieren. (Vgl. Theunissen 2018,
S.46f.) Die Diagnose und der Zusammenhang mit dem Begriff der Behinderung
geben Personen mit Autismus einen positiven Effekt, denn aufgrund ihrer Diagnose
kénnen Schwachen ausgleichen und Nachteilsausgleiche bewirkt werden. (Vgl.
Schuster/Schuster 2013, S.22) Die Betroffenen legen ebenfalls einen grolien Wert
darauf, wenn der Begriff Behinderung im Raum steht, dass eine wechselseitige
Behinderung zwischen Menschen mit Autismus und Gesellschaft existiert, wobei die
Gesellschaft, aufgrund der hohen Anforderungen an die Individuen, eine
Uberforderungssituation schafft. Autisten und Autistinnen selbst sehen sich oft als
eine einzigartige Person an, die bestimmte, festgelegte Charaktermerkmale hat.
Dazu gehdren fir sie unteranderem die besondere Wahrnehmung und das
Problemldseverhalten sowie die Spezialinteressen und noch einige mehr. Des
Weiteren mochten Autisten und Autistinnen Anerkennung und Wertschatzung
erhalten. Dieses geschieht haufig jedoch nur durch die Spezialinteressen. (Vgl.
Theunissen 2018, S.47-54) Betroffene klagen haufig auch Uber weitere
Erkrankungen, die sie zusatzlich beeintrachtigen, so wie Zwange oder Depressionen.
(Vgl. Aarona/Gittens 2007, S.46) Dies bietet weitere Grinde fur Exklusion und
Mobbing, vor allem im Schulalter. Gerade Kinder und Jugendliche mit einem
Autismus-Spektrum bemangeln das fehlende Verstandnis und Wissen uber ihre
Beeintrachtigung und werden deshalb haufig Opfer von Mobbing. Sie sind in ihren
Klassen exkludiert, obwohl ein Wunsch nach Freundschaf und bestehenden
Bindungen existiert. Die Kinder und Jugendliche stecken dann in einem schwierigen
Dilemma, da ihnen sozial-kommunikative Grundlagen fur eine Freundschaft fehlen.
(Vgl. Cholemkery/Freitag 2014, S.71-75) Um dieses Dilemma vorzubeugen,
durchlaufen Kinder und Jugendliche mit Autismus, haufig schon ab der Diagnose,
viele Interventionsprogramme, zum Beispiel das Theory-of-Mind-Training (Vgl.
Paschke-Mdller/Biscaldi 2017, S.24) oder das Early Start Dennver Model (Vgl.
Rogers/Davis 2014, S.19), in denen sie lernen, sich an die Gesellschaft anzupassen.
Dabei lernen sie andere Betroffene kennen, wodurch einigen eine Erleichterung
verschafft wird. (Vgl. Paschke-Muller/Biscaldi 2017, S.52) Die Betroffenen passen

sich also eher der Gesellschaft an, um keine Exklusion zu erleiden. Dies
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wiederspricht dem Gedanken der UN-BRK, dass alle Menschen Wertschatzung und
uneingeschrankte Teilhabe an der Gesellschaft haben (Vgl. Schuster/Schuster 2013,
S.23). Die Betroffenen bemangeln diese Situation stark, weil dadurch ein noch
grolerer Ruckzug aus der Gesellschaft entsteht. (Vgl. Theunissen 2018, S.73) Die
Inklusion ist jedoch nicht immer von Betroffenen gefordert, da sie der Meinung sind,
keine Inklusion zu brauchen. Dies ist jedoch nur gegeben, wenn die gleichberechtigte
Teilhabe in allen Lebensbereichen gesichert ist. Grundvoraussetzungen dafiir sind
die Flexibilitdat, Anpassungsbereitschaft Aller und die vorhandene Toleranz. Die
Menschen mit einem Autismus-Spektrum fordern eine flachendeckende Aufklarung
uber das Thema Autismus in der Gesellschaft, denn diese ist die bedeutendste
Voraussetzung flr eine gelingende Inklusion. Des Weiteren wird das Schulsystem
von Betroffenen kritisiert, da dieses zu unstrukturiert und viele formelle Zwange
aufweist. Die Akzeptanz von Starken, aber auch von Schwachen, in der Gesellschaft
wollen die Betroffenen erreichen, denn eine gezwungene Inklusion flhrt, ihrer
Meinung nach, zu einer Uberforderung der Betroffenen. Die Gesellschaf weist
weiterhin ein fehlendes Unrechtbewusstsein gegenuber Behinderten auf. Die Folge
ist, dass Inklusion und Integration in der Gesellschaft nicht klar getrennt werden. Die
Betroffenen missen sich noch viel zu haufig anpassen, anstatt dass sich die
Gesellschaft an sie anpasst. In der Gesellschaft fehlt es haufig an Anerkennung
beider Seiten mit ihren Starken und Schwachen. Um die geforderte Inklusion zu
erreichen, mussen Bedurfnisse offen kommuniziert werden. Des Weiteren muss eine
Kompromissbreitschaf vorhanden und aufeinander zugehen gewollt sein sowie
Vielfalt zugelassen werden. (Vgl. Schuster/Schuster 2013, S.176ff.)

4 Autismus- Spektrum und Familie

Die Diagnose Autismus- Spektrum ist fur viele Eltern und Familienangehdrige ein
Schock. Ihr Kind hatte sich bis jetzt doch ganz unauffallig entwickelt. Die meisten
Eltern wollen diese Diagnose nicht wahrhaben und suchen mehrere Experten auf,
um sich beraten zu lassen. Fur die Familien entstehen durch die Diagnose
Belastungen und Herausforderungen, aber auch Ressourcen, die es zu nutzen gilt.
Das gesamte Leben muss nun neu strukturiert und auf das autistische Kind
angepasst werden. (Vgl. Aarona/Gittens 2007, S.80 ff.)
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4.1 Herausforderung Diagnose Autismus-Spektrum-Stérung
Der Umgang mit der Diagnose Autismus-Spektrum ist flr die Familie zu Beginn nicht
leicht, da das Kind normal aussieht und sich bis zu dem Zeitpunkt vermeintlich
alterstypisch entwickelt hat. (Vgl. Zawacki 2019, S.70) Doch nach einem langen
Diagnoseverfahren, aufgrund sehr langer Wartezeiten und wenigen Experten, (Vgl.
Poustka u.a. 2004, S.21) steht nun fest, dass das eigene Kind eine Stbérung
beziehungsweise eine Behinderung hat. Dies sorgt natlrlich fir Angste,
Unsicherheiten und Schuldgefihlen bei den Eltern. Nur durch eine umfangreiche
Aufklarung kann diesen entgegengewirkt werden, welche aufgrund einer haufig
schlechten Beratung nicht immer gewahrleistet ist. (Vgl. Aarona/Gittens 2007, S.79-
83) Dabei kommen Eltern an ihre Belastungsgrenzen und brauchten gerade die
Unterstitzung von geschulten Fachleuten, die es leider nur begrenz gibt. (Vgl.
Poustka u.a. 2004, S.35) Die Belastungen der Familie beginnen haufig mit
Schlafstérungen, welche ein typisches Problem, wie oben beschrieben, beim
Autismus-Spektrum ist. Die Kinder brauchen sehr lange zum Einschlafen oder
konnen nicht alleine einschlafen. Jeden Tag muss das gleiche Ritual beachtet
werden. Dies hat Auswirkungen auf die gemeinsame Zeit der Eltern, denn darunter
leidet nicht nur die Paarbeziehung, sondern auch die Zeit flir maogliche
Geschwisterkinder oder Zeit fur sich. (Vgl. Zawacki 2019, S.63 f.) Fur viele Eltern
sind die Essstorungen oder besonderen Essgewohnheiten ihrer Kinder zusatzlich
sehr erschwerend. Die festen Rituale missen eingehalten werden und infolgedessen
kann die gesamte Familie nicht oder nur sehr schwer Essengehen. Die Kinder sind in
ungewohnten Situationen starképfig und unzuganglich, lassen sich von ihren
Ritualen nicht abbringen. Den Eltern wird dadurch ein gewisser Teil der Normalitat
genommen. (Vgl. Aarona/Gittens 2007, S.77) Ein weiteres Problem ist fur einige
Familien der streng durchgetaktete Alltag. Alles muss immer zur selben Zeit und am
selben Ort stattfinden, wobei das allgemeine Zeitmanagement sowieso schon sehr
eng getaktet ist und einen groRen Stressfaktor bildet. Die Zeit ist durch die standige
Begleitung des Kindes und aufgrund dessen, dass einfache Handlungen
zeitintensiver sind, sehr knapp bemessen. (Vgl. Zawacki 2019, S.60) Die Familie lauft
durch das enge Zeitmanagement Gefahr sich zu isolieren oder auch vom Umfeld und
der Gesellschaft ausgegrenzt zu werden. Es ist sehr belastend fur die Eltern, da
schlichtweg keine Zeit bleibt, sich mit Freunden oder Bekannten zu treffen. (Vgl.
Poustka u.a. 2004, S.36) Die Reaktion der Gesellschaft auf das Kind mit einer Form
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des Autismus-Spektrums und deren Verhalten, erhdéht den Leidensdruck der
gesamten Familie. Das Unverstandnis und die fehlende Aufklarung in der
Bevolkerung, wirken sich negativ auf das Verhalten der Kinder aus und das
wiederum stresst die Eltern zusatzlich. Die Eltern wollen auch nicht standig ihre Lage
erklaren beziehungsweise die Leute aufklaren, so leben sie mit den komischen
Blicken und den Anschuldigungen. (Vgl. Zawacki 2019, S.81) Des Weiteren leben die
Kinder mit einen erkennbaren Leidensdruck, welcher sich negativ auf die Psyche der
Erwachsenen auswirkt. (Vgl. Poustka u.a. 2004, S.40) Dieser ist nicht nur
gesellschaftlich begrindet, sondern auch durch den fehlenden Kontakt zu
Gleichaltrigen, der jedoch von den Kindern mit einem Autismus-Spektrum selbst
gewollt ist, aber aufgrund ihrer Besonderheit nicht stattfindet. (Vgl.
Cholemkery/Freitag 2014, S.75) Ein weiterer Stressfaktor ist das fehlende
Gefahrenbewusstsein des Kindes mit Autismus. Einige Eltern nehmen ihre Kinder an
die Hand oder an die Leine, damit sie nicht davonlaufen. Hierflr gibt es eigens
konstruierte Modelle fur betroffene Kinder. (Vgl. Aarona/Gittens 2007, S.78) Neben
den bisher  benannten Problemen, beschreiben die Eltern die
Verhaltensauffalligkeiten und das herausfordernde Verhalten als belastend. Darunter
fallen die Wutanfalle beim Einkaufen, genauso wie die Urlaubsplanung oder ein
Gang durch die Stadt. Die alltaglichen Dinge sind nicht oder nur unter enormen
Stress zu bewaltigen, sowohl fur Eltern als auch fur das Kind. Die Eltern wollen den
Kindern diesen Stress ersparen und versuchen somit, den Tagesablauf fur das Kind
vorhersehbar, streng strukturiert und auch stressarm zu gestalten, aber zusatzliche
Belastungen und Zeitaufwand seitens der Eltern zur Folge hat. (Vgl. Zawacki 2019,
S.60 ff.) Das herausfordernde Verhalten ist auch haufig ein Grund fir die
Uberforderung der Eltern, dabei sollten sie sich immer die Frage stellen, was das
Kind mit diesem Verhalten ausdricken moéchte. (Vgl. Poustka u.a. 2004, S.41) Auch
bei anderweitigen Kommunikationen setzten sich oder werden die Eltern als
Ubersetzer eingesetzt, beispielsweise bei Sprachproblemen. (Vgl. Zawacki 2019,
S.67) Des Weiteren beklagen Eltern das Wiederholen von Zwangshandlungen, da
diese der Gesellschaft offenbart, dass ihr Kind nicht normal ist, beispielsweise das
Verdrehen der Hande und Finger. (Vgl. Aarona/Gittens 2007, S.75) Die Vielfalt an
Institutionen und die Unkenntnis oder Ungewissheit Uber diese, stellt fur viele Eltern
eine Herausforderung dar, die erheblich ist. Weiterhin wird Kritik an dem enormen

blrokratischen Aufwand, welche die Betroffenen als unnétig kompliziert beschreiben,
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geaullert. (Vgl. Zawacki 2019, S.60) Aufgrund der vielen Belastungen, die aus der
Diagnose und die Symptomatik des Kindes entstehen, ist die Eltern-Kind- Beziehung
schwierig und gestort. Die moglichen Geschwisterkinder werden vernachlassigt
behandelt und mussen oft zurlckstecken, was sich negativ auf das gesamte
Familienverhaltnis auswirkt. Dabei kann es zu Familienzerwirfnisse, Uberforderung,
Vorwirfen und ambivalenten Geflihlen seitens der Eltern kommen. (Vgl. Poustka u.a.
2004, S.36) Als problematisch im Alltag wird von den Eltern zusatzlich die
Uberempfindsamkeit auf Reize erwahnt, die durch eine extreme Reizwahrnehmung
gekennzeichnet ist. Das fehlende Einfuhlungsvermdgen in einigen Situationen, wird
auch bei den Belastungen mit angefihrt, sowie der Zwang standig alles zu planen
und strukturieren zu mussen. Die Eltern klagen hierbei tber fehlende Spontanitat im
Alltag. Eine weitere Anstrengung bilden die Fahrten zu den Therapien und
zusatzlichen Terminen, weil dafur viel Zeit gebraucht wird, welche flr andere

familiaren Aktivitaten genutzt werden konnte. (Vgl. Zawacki 2019, S. 66-70)

Doch um diesen Belastungen entgegenzuwirken, konnen Eltern einiges tun.
Beginnen sollten sie damit, eine neue, andere Zukunft flr sich und ihre Kinder zu
erkennen und zu planen sowie ihre Vorstellungen vom Leben zu uberdenken. Dabei
verschwinden die negativen Gefuhle schnell, denn die Eltern merken, dass das
eigene Kind noch immer dasselbe ist. Der Blickwinkel andert sich dann in Bezug auf
die Diagnose und das Kind wird als einzigartig und, im positiven Sinne, besonders
angesehen. (Vgl. Aarona/Gittens 2007, S.82) Des Weiteren ist eine ausflihrliche
Beschaftigung und Aufklarung mit und Uber die Diagnose erforderlich, denn nur so
kann eine Akzeptanz des Verhaltens und des Autismus-Spektrums gewahrleistet
werden. Dabei konnen Fachleute, wie zum Beispiel Therapeuten oder
Fachambulanzen fur Autismus-Spektrum-Storungen, eine grofle Hilfe und
Unterstitzung sein. (Vgl. Poustka u.a. 2004, S.37f.) Dort werden Autismus
spezifische Beratungen angeboten, welche eine umfassende Aufklarung bieten,
sowie die eigenen Grenzen und Madglichkeiten im Umgang mit der Diagnose
aufzeigen. Dabei kann den Eltern bewusst werden, dass eine Uberforderung nichts
Schlimmes ist, jedoch sollten auch Bewaltigungsstrategien besprochen und erlernt
werden. Bei Uberforderung kann eine kurze raumliche Trennung den Eltern sehr gut
helfen, sich runter zu regulieren, da Zeit fur eine kurze Pause und Reflexion gegeben
ist. Des Weiteren wird den Eltern bewusst, dass sie padagogische Hilfe in Anspruch

nehmen kénnen und sollten (Vgl. Zawacki 2019, S.84), Informationen und eine
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umfangreiche Beratung dazu gibt es bei den Jugendamtern. (Vgl. Aarona/Gittens
2007, S.87) Dadurch kann Zeit fur sich gewonnen werden. In dieser Zeit kdnnen die
Akkus wieder aufgeladen, die moglichen Geschwisterkinder gesondert behandelt,
beispielsweise durch einen Ausflug, der gemacht oder indem ein Restaurant besucht
wird, oder auch einfach nur gemeinsame Zeit mit dem Partner verbracht werden.
Dabei wird das Konfliktpotential zwischen dem Partner und dem autistischen Kind
oder Geschwisterkinder und dem autistischen Kind reduziert. (Vgl. Zawacki 2019,
S.84 ff.) Weiterhin muss den Eltern bewusst werden, dass sie die Menschen sind, die
am meisten Einfluss auf die Entwicklung ihres Kindes haben. Sie sind somit selbst
ein grolies Potential fur sich, aber auch speziell fir die Férderung ihres Kindes.
Dabei sollte nicht nur die Forderung im Rahmen von Therapien stehen, sondern auch
die Entwicklung zur Selbststandigkeit, welche den Alltag fur alle erleichtert. Die klare
raumliche und zeitliche Strukturierung hilft den Kindern sehr, sollte also von den
Erwachsenen als eine Ressource und nicht immer als eine Belastung angesehen
werden. (Vgl. Poustka u.a. 2004, S.40) Die Eltern sollten auch offen mit der Diagnose
ihres Kindes umgehen, um Schwierigkeiten im Umgang mit Dritten, so zum Beispiel
im Kindergarten oder in der Schule, zu vermeiden. Dabei muss in den meisten Fallen
das Personal in den Institutionen noch aufgeklart werden. Deswegen ist eine
rechtzeitige und detaillierte Beschreibung der VerhaltensaulRerungen der betroffenen
Kinder von groRRer Bedeutung. Zusammen sollten dann Unterstutzungsplane und -
konzepte entwickelt und besprochen werden, um den Alltag fur alle zu erleichtern
und stressfreier zu gestallten. Als eine weitere Ressource sollten Eltern die eigene
Freizeit ansehen. Dabei ist es nicht verwerflich, an seine eigene Psyche zu denken.
(Vgl. Theunissen 2018, S.270-273) Ein gewisses Mal} an Kreativitat und Flexibilitat
bei der Problemlosung und den Umgang mit der Diagnose, aber auch ein
optimistischer, humorvoller Umgang mit den Charaktereigenschaften des Kindes,
bieten Entlastungen fur die Eltern. (Vgl. Zawacki 2019, S.93) Die Familie sollte im
besten Fall ihre internen Aufgaben teilen, denn so werden alle mit involviert und ein
rucksichtsvoller Umgang in der Familie gelebt. Dabei missen sowohl fir die Kinder
mit Autismus als auch flr mogliche Geschwisterkinder feste Zeiten eingerichtet
werden. Diese tragen zwangslaufig immer Verantwortung und konnten sich
vernachlassigt fuhlen, weshalb auch hier eine frihzeitige und detaillierte Aufklarung

von grofRer Bedeutung ist. Die Geschwisterkinder kdnnen so eine wichtige Ressource
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fur das betroffene Kind werden. (Vgl. autismus Deutschland e.V. Bundesverband zur

Fordernd von Menschen mit Autismus 2020, Internetquelle)

Die Eltern spielen auch in der Therapie eine sehr wichtige Rolle. Sie sind nicht nur
die engste Bezugsperson fur die betroffenen Kinder, sondern auch die Personen,
welche am meisten fordern und fordern kénnen. So ist es sinnvoll, die Eltern bei
Therapiebeginn ausgiebig zu beraten, zu schulen und zu trainieren. Das Kind kann
somit optimal das Gelernte und Erfahrene in der Familie Uben. Dabei sollten die
Hinweise der Therapeuten in den Erziehungsstil der Eltern eingebaut werden. Die
Eltern sollen jedoch nicht die gesamte Zeit die Rolle des Therapeuten einnehmen,
sondern die Fordermoglichkeiten gezielt einsetzen und auch einfach nur Eltern sein.
(Vgl. Poustka u.a. 2004, S.41) Je nach Therapie variieren die Aufgaben der Eltern.
Beispielsweise bei der TOMMASS (Theory of Mind-Traning bei Autismus- Spektrum-
Storung) liegt das Augenmerk auf den Hausaufgeben, welche am Ende der
Therapiesitzungen aufgegeben werden. Diese beinhalten unteranderem die
Wiederholung und Uben des Gelernten im Alltag. Sie bereiten auch das Kind auf die
nachste Therapiesitzung vor. (Vgl. Paschke-Mdller/Biscaldi 2017, S.31) Weiterhin
werden in der Therapie die Wunsche und Ziele der Eltern mit eingebaut. Diese haben
Auswirkungen auf die Lernzeile und Lernpotential der Kinder. Auch in dem ESDM
(Early-Start-Denver Model) ist dies der Fall. Dort werden den Eltern die
Schuldgefiihle genommen und im Austausch zu diesen, die Starken der gesamten
Familie aufgezeigt. Es wird der gesamtheitliche Erfolg in den Fokus gertickt und das
wirkt sich positiv auf das Familienleben aus. Die Wahrnehmung von konkreten
Ressourcen und die Reflexion des Familiensystems werden sensibilisiert und
trainiert. Weiterhin erfahren die Eltern in der Therapie ihrer Kinder, eine enorme
Wertschatzung durch den Therapeuten und bekommen einen Ansprechpartner fur
ihre Probleme. Den Eltern werden mit Hilfe des Fachpersonals in der ESDM in der
Findung der neuen Elternrolle eingefihrt und in dem Aufbau der Eltern-Kind-
Beziehung unterstutzt. Des Weiteren lernen Eltern bei den Therapien haufig andere
betroffene Familien kennen, welche fur einen fachlichen Austausch und einen
Austausch Uber ihre Situationen und den Umgang damit sehr dankbar sind. Der
Einstieg in eine Selbsthilfegruppe wird erleichtert. (Vgl. Cholemkery/Freitag 2014,
S.80-89) Dennoch stellen alle Therapien die Aufgabe an die Eltern, die positiven
Verhaltensweisen ihres Kindes durch Belohnungen zu verstarken ohne negatives

Verhalten zu bestrafen. Sie sollen nur versuchen, dieses zu vermeiden oder zu
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unterbinden. Jede Form von Kommunikation ist dabei zu belohnen. Wichtig fir die
Forderung ist es, im Vorfeld immer sicher zu sein, die volle Aufmerksamkeit des
Kindes zu haben, denn dann kdnnen die Eltern, mit einfachen, kurzen und klaren
Satzen, die Umsetzung der Hausaufgaben im Alltag umsetzten. (Vgl. Poustka u.a.
2004, S.41f.)

Abschliel3end ist zu sagen, dass Eltern viel Kraft und Energie in den Umgang mit der
Diagnose Autismus-Spektrum legen miuissen. (Vgl. autismus Deutschland e.V.
Bundesverband zur Férderung von Menschen mit Autismus 2020, Internetquelle) Es
fallt ihnen schwer, die Storung ihres Kindes zu akzeptieren, da es nur zu einer
Minderung und nicht zu einer Heilung kommen kann. Dabei muss jedoch die Realitat
betrachtet und ein Umgang mit der neuen Situation geschaffen werden. Kleine
Therapieziele bewahren hierbei die Eltern vor weiteren Enttauschungen. Den Eltern
muss bewusst werden, dass von den eigenen Kindern nicht zu viel erwartet werden
darf und alles nur gemeinsam, Schritt fur Schritt, erreicht werden kann. (Vgl. Poustka
u.a. 2004, S.39) Weiterhin ist es wichtig, die Elternrolle neu zu finden und zu
definieren, da die Umwelt und die gesellschaftliche Belastung dieses fordert. Man ist
plotzlich nicht mehr normal. Aus diesem Grund kommen zu den alltaglichen
Aufgaben einer normalen Familie nun weitere Aufgaben, wie die Durchsetzung der
Rechte des eigenen Kindes und das Kampfen um Anerkennung in der Gesellschaft.
Des Weiteren andern sich Werte- und Normenvorstellungen und Schwierigkeiten
werden alltaglich. (Vgl. Zawacki 2019, S.32-43) Um psychische Erkrankungen, wie
zum Beispiel Depressionen, entgegen zu wirken sollten die Eltern ihre Starken nicht
auller Acht lassen. Diese wurden im oberen Teil beschrieben. (Vgl. Poustka u.a.
2004, S.40) Das Ziel von Eltern ist es, das Kind bestmoglich auf die Zukunft
vorzubereiten. Dieses wird bei Kindern und Jugendlichen mit Autismus-Spektrum
durch ein klares und sicheres Umfeld und einem angepassten Férderprogramm
erreicht. Eltern sollten dabei ihre Hilfe zu verstehen geben und sich klar ausdricken,
wobei offene Fragen und Sarkasmus vermieden werden sollten. Des Weiteren sind
Rituale und eine umfangreiche Aufklarung des Umfeldes wichtig. Das einfache
Spielen in der Familie sollte als eine Art der Forderung angesehen werden. (Vgl.
Aarona/Gittens 2014, S.89-93) Eltern sollten auch Hilfe von auf3en annehmen und
wertschatzen, diese als Ressource ansehen. Bei der Forderung des Kindes ist es
wichtig, wie bei allen Dingen bei Kindern und Jugendlichen mit Autismus, sich Zeit zu

nehmen und Ruhe zu bewahren. Bei der Umsetzung der Therapiehausaufgaben,
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kénnen Protokolle helfen, Veranderungen und Verbesserungen sichtbar zu machen.
Eltern mussen Geduld und Beharrlichkeit, Strukturen und Rituale an den Tag legen,
um einen stressfreieren Umgang in der Familie zu haben. (Vgl. autismus
Deutschland e.V. Bundesverband zur Férderung von Menschen mit Autismus 2020,
Internetquelle) Die Situation ist schwierig, jedoch ist Optimismus der beste Umgang
mit der Diagnose (Vgl. Zawacki 2019, S.93) und das Wissen, dass jeder Mensch
autistische Zuge aufweist. (Vgl. Schuster/Schuster 2013, S.105)

4.2 Unterstutzung durch die Soziale Arbeit und rechtliche Grundlagen

Die Soziale Arbeit hat Beruhrungspunkte sowohl mit den betroffenen Eltern als auch
mit den Kindern und Jugendlichen mit einem Autismus-Spektrum. Sie ist in der
kommunalen Unterstitzung fur Eltern und Kinder sowie Jugendliche zu finden, in
Form von Jugendamtern oder Familienhilfen, aber auch in den Autismus-Therapie-
Zentren. Die Soziale Arbeit Ubernimmt somit einen Teil der Elternarbeit, bei der Hilfen
zur Erziehung (Vgl. Troster/Lange 2019, S.66), welche im § 27 Sozialgesetzbuch
(kurz SGB) VIII verankert ist. Diese beginnen mit der Erziehungsberatung, geregelt
im § 28 SGB VIII. In der Erziehungsberatung konnen sowohl Eltern als auch die
Kinder und Jugendlichen die Hilfe von Fachkraften, in der Regel Sozialpadagogen
und Sozialpadagoginnen, oder von anderen, fachrichtungsspezifischen Personen, in
Anspruch nehmen. Dabei ist die Beratung gerade in der Anfangsphase nach der
Diagnose eine wichtige Unterstitzung. Die Eltern bekommen dort umfangreiche
Informationen zu Hilfen, gesetzliche Anspriche, aber auch Unterstitzung bei
Uberforderungen und im Umgang mit ihren Kindern oder Jugendlichen. Im Gesetz
folgt nach der Beratung die soziale Gruppenarbeit, als eine weitere Hilfe zur
Erziehung. Dies ist im § 29 SGB VIII geregelt. Weiterhin kann ein
Erziehungsbeistand nach § 30 SGB VIII in Anspruch genommen werden. Die
sozialpadagogische Familienhilfe kann ebenfalls in Betracht gezogen werden, wenn
es sich um die Unterstltzung der Familie, hauptsachlich aus der Elternsicht, um eine
Entlastung zu erhalten, handelt. Diese ist im § 31 des SGB VIl verankert und naher
erlautert. (Vgl. Kunkel 2011, S.307-328) Die Unterbringung in Tagesgruppen nach §
32 SGB VIl kann fur die Familien eine enorme Unterstitzung bedeuten. Die Eltern
werden entlastet und bekommen mehr Zeit fur sich. Die Vollzeitpflege und auch die
Heimerziehung beziehungsweise die betreuten Wohnformen, zu finden im §33 und §
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34 SGB VI, kénnen bei akuten Fallen eine zeitlich Begrenzte oder dauerhafte
Losung fur Betroffene Familien bieten. Dabei ist auf den jeweiligen Fall zu achten
und abzuwagen, was das Beste fur das Kind oder den Jugendlichen und die Familie
ist. Jedoch kann auch die intensive sozialpadagogische Einzelfallbetreuung sehr
hilfreich sein. Diese ist beschrieben im § 35 SGB VIII. In all diesen Angeboten der
Hilfe zur Erziehung sind Sozialpadagogen und Sozialpadagoginnen aktiv und
unterstltzen die betroffenen Familien wo sie kdnnen. (Vgl. Nomos 2020 S.1807 f.)
Sie helfen somit den Kindern, aber haufig auch ihren Eltern mit der anstrengenden
und schwierigen Situation umzugehen. Das Fachpersonal versucht dabei auf eine
lebensweltorientierte Soziale Arbeit zuriickzugreifen und muss sich immer Uber das
Doppelte Mandat im Klaren sein. Schwierig gestaltet sich haufig das Nahe-Distanz-
Verhalten, welches immer im professionellen Kontext gesehen und reflektiert werden
muss. So konnen fachliche Fehlentscheidungen und unprofessionelles Handeln
entgegengewirkt werden. (Vgl. Kabsch 2018, S.125) Die Soziale Arbeit unterstitzt
aber auch in der Therapie die Eltern. Ein Bespiel ist die Autismus-Therapie Applied
Behavior Analysis, wobei auch die Kinder und Jugendlichen mit Autismus in die Hilfe
involviert werden. (Vgl. Schuhegger 2020, Internetquelle) Die Sozialpadagogen und
Sozialpadagoginnen Ubernehmen in den Familien, in den einzelnen Hilfen, haufig die
Netzwerkarbeit beim Umgang mit Kontakten. Dabei kommt es zu einer
Zusammenarbeit und Vermittlung zwischen Eltern, Fachpersonal, Amtern,
beispielsweise Sozial- und Jugendamtern, und Schulen, aber auch medizinischen
Diensten und Freizeitinstitutionen, wie Vereine oder aul3erschulische Organisationen.
(Vgl. Hausotter 2020, Internetquelle) Diese Hilfe nimmt den Eltern den
blrokratischen Aufwand, der in den Familien als sehr belastend beschrieben wird.
(Vgl. Zawacki 2019, S.83)

4.2.1 Elternarbeit
Die Elternarbeit oder auch Familienarbeit beschreibt die Zusammenarbeit zwischen

Eltern und den jeweiligen Institutionen, beispielsweise die Schule oder die
Wohngruppe, in der das autistische Kind untergebracht ist oder beschult wird. Dabei
sollen Spannungen abgebaut werden, welche zwischen beiden Parteien entstehen
kénnen, um eine bestmogliche Unterstlitzung fur das betroffene Kind oder den

betroffenen Jugendlichen zu erhalten. Die Elternarbeit ist nicht genau definiert. Sie
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beschreibt lediglich die Arbeit mit den Eltern, in der Praxis haufig auch Verwandte
oder Bekannte und kann aus unterschiedlichen Blickwinkeln betrachtet und
interpretiert werden. Die Elternarbeit steht im engen Zusammenhang mit der
Heimerziehung beziehungsweise mit der stationaren Kinder- und Jugendhilfe. Dabei
ist jede sozialpadagogische Handlung, welche die Familie oder nur die Eltern betrifft,
eine Form der Elternarbeit. Dieser Begriff entsteht in der Praxis durch Formen und
Methoden der sozialpadagogischen Fachkrafte. Dabei werden Plane systematisch
verfolgt und konkrete Ziele festgesetzt. Die Ziele kdonnen dabei sehr unterschiedlich
ausfallen. Die Hauptvereinbarungen betreffen  jedoch immer  die
Entwicklungsférderung des Kindes, die Verdeutlichung von Starken, Schwachen und
Ressourcen, die Forderung der Erziehungsfahigkeit der Eltern und die Starkung der
Eltern-Kind-Beziehung. Problematisch kann dabei das Nahe- und Distanzverhaltnis
zwischen sozialpadagogischer Fachkraft und den zu betreuenden Eltern werden.
Diese ist jedoch im professionellen Kontext immer zu wahren. Die
sozialpadagogische Fachkraft sollte modglichst lebensweltorientiert mit den Eltern
umgehen und diese auch berucksichtigen. Denn die Soziale Arbeit ist hier nur eine
Hilfestellung oder eine Unterstutzung der Eltern. (Vgl. Mayer 2020, Internetquelle)
Elternarbeit findet haufig auf kommunaler Ebene statt. Dabei kénnen in den
Jugendamtern die oben beschriebenen Hilfen nach dem Sozialgesetzbuch VIII in
Anspruch genommen werden. Dort bekommen Betroffene und deren Eltern auch
reichlich Informationen zu dem Thema Hilfen und Umgang mit der Diagnose
Autismus. Diese Hilfen sind in der Regel padagogische Hilfen, welche durch eine
Familienhilfe oder Beratungsangebote verwirklicht werden. (Vgl. Troster/Lange 2019,
S.66-73)

5 Autismus- Spektrum und Schule

Eltern stellt sich nach dem Kindergartenalter ihres Kindes die Frage, in welche
Schule das Kind gehen soll. Dies sorgt fur eine hohe Belastung in den Familien und
viele Unstimmigkeiten. Es stellt eine Herausforderung fur die Eltern, aber auch fur
das betroffene Kind dar. (Vgl. Cholemkery/Freitag 2014, S.71) Eltern stehen dabei
vor der Wahl, sich flr eine sonderpadagogische oder eine regulare Schule fir das
Kind zu entscheiden. Dabei sind beide Seiten abzuwagen. (Vgl. Schuster/Schuster

2013, S.106f.) Zu Beginn der Uberlegungen bietet sich ein Gutachten Uber den
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sonderpadagogischen Forderbedarf an. Dieser beinhaltet eine Leistungs- und
Entwicklungsdiagnostik. Anhand des Gutachtens konnen nun Schulen besucht und
uber die Moglichkeiten der Beschulung gesprochen werden. Die Schulwahl sollte
jedoch nicht nur anhand des Gutachtens geschehen, sondern eher anhand des
Kindes und an dessen Fahigkeiten entscheiden werden. (Vgl. Kamp-Becker/Bolte
2014, S.100f.) Dabei sollte die Diagnose keine Rolle spielen (Vgl. Aarona/Gittens
2007, S.109), jedoch die sprachliche Entwicklung und die Schwere der Erkrankung.
(Vgl. Poustka u.a. 2004, S.46) Des Weiteren muss bei der Beschulung das
Schulsystem des jeweiligen Bundeslandes bericksichtig werden. Diese variieren

sehr stark in ihrer Bezeichnung und ihren Schwerpunkten sowie deren Inhalt.

5.1 Sonder- oder Forderschulen

Die unterschiedlichen Schulformen weisen sowohl positive wie auch negative Seiten
auf. Die Sonder- oder Forderschulen, dabei ist die Bezeichnung variierend, sind fur
Kinder mit Behinderungen oder Lernschwierigkeiten. Sie sind meistens spezifisch auf
eine Behinderung ausgelegt und beschulen die Kinder, die an einem Regelunterricht
nicht teilnehmen konnen. So gibt es zum Beispiel reine Klassen fur Kinder mit einem
Autismus-Spektrum. (Vgl. Schuster/Schuster 2013, S.65-72) Die Vorteile einer reinen
Autisten Klasse liegen vor allem im Bereich des Personals. Die Lehrpersonen
verfugen spezifisches Fachwissen und reichlich Erfahrungen mit der Diagnose. (Vgl.
Kamp-Becker/Bolte 2014, S.102) Sie bieten somit die besten Voraussetzungen und
Fordermdglichkeiten fur das betroffene Kind. Weiterhin wird davon ausgegangen,
dass sich Kinder mit einem Autismus-Spektrum untereinander besser verstehen als
gemischte Klassen, dies muss jedoch nicht zwingend der Fall sein. Die
unterschiedlichen und individuellen Lernvariationen und Bedurfnisse der Kinder
werden in einer sonderpadagogischen Klasse berticksichtigt. (Vgl. Schuster/Schuster
2013, S.107f.) Weiterhin werden therapeutische Malnahmen als Foérderung
herangezogen. Positive Auswirkungen hat die Gleichheit der Diagnose auf das
Mobbing, welches in solchen Klassen nicht stark ausgepragt ist. Die wenigen Schuler
pro Klasse wirken sich ebenfalls positiv auf die Beschulung aus. (Vgl. Kamp-
Becker/Bolte 2014, S.101) In einer solchen Klasse wird sich auch mehr Zeit
genommen um auf die Kinder angemessen zu reagieren. Des Weiteren gibt es noch
nicht uberall Unterstutzungen fur Kinder mit Autismus-Spektrum in Regelschulen, wie
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zum Beispiel einen Integrationshelfer oder Integrationshelferin. Das Betreuungs- und
Unterstltzungsangebot ist sehr breit gefachert und dies hat eine optimale Forderung
zur Folge. Die enge Kooperation mit Fachleuten, wie zum Beispiel Arzte und die
Jugendhilfe, wirkt sich ebenfalls positiv auf die Beschulung des Kindes aus. Des
Weiteren sind diese sonderpadagogischen Einrichtungen vielerorts noch notwendig,
da das deutsche Schulsystem zu verschieden ist und kaum Freirdume far
Vielfaltigkeit bietet. (Vgl. Schuster/Schuster 2013, S.72) Im Gegensatz dazu gibt es,
aufgrund der Gleichheit, keine Inklusion mit Kindern ohne Autismus-Spektrum, die
UN-BRK findet keine Anwendung. (Vgl. Behindertenrechtskonvention 2020,
Internetquelle) Dies wirkt sich negativ auf das Gesellschaftsgefihl aus. Die Kinder
fihlen sich abgeschoben, da es zur Exklusion kommt. Des Weiteren ist die
Entwicklungsprognose schlechter, da das Lernen von nicht Autisten fehlt. (Vgl.
Schuster/Schuster 2013, S.107) Auch Eltern haben Fragen dazu und fuhlen sich
zuruckgesetzt. Sie stellen die in der UN-BRK geforderte Inklusion in Frage. Jedoch
aufgrund von mangelnden Ressourcen kann diese noch nicht Gberall umgesetzt
werden. Die UN- BRK fordert weiterhin eine Verpflichtung zur inklusiven Schulbildung
mit begleiteten HilfemalRnahmen fur die betroffenen Kinder. Auch dies ist noch nicht
umsetzbar. (Vgl. autsimus Deutschland e.V. Bundesverband zur Fdérderung von

Menschen mit Autismus 2020, Internetquelle)

5.2 Regelschule

Im Vergleich dazu gibt es Regelschulen, in denen Kinder und Jugendliche mit einem
Autismus-Spektrum eher schwieriger beschult werden konnen. Dafur bedarf es
einige Rahmenbedingungen, die erfullt werden mussen. (Vgl. Kamp-Becker/Bolte
2014, S.101) Dazu kommt, dass haufig schlichtweg die Zeit oder das Grundwissen
Uber Autismus-Spektrum fehlt, damit das Lehrpersonal angemessen auf die Kinder
eingehen kann. Die Betroffenen missen mit vielen Vorurteilen kampfen, die seitens
der Lehrer und Lehrerinnen vorhanden sind. Die Vielseitigkeit der AuRerungen des
Autismus-Spektrum ruft bei vielen Lehrkraften Angst hervor. (Vgl. Schuster/Schuster
2013, S.75) Nicht nur die Lehrer und Lehrerinnen gehdéren zu den Rahmenbedingen
der Schule, vor allem ist auch der Klassenraum und die gesamte Schule
abzustimmen auf den Menschen mit Autismus. So sollten Ruhe- und
Ruckzugsraume eingerichtet werden, damit eine Erholung in den Pausen, oder auch
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bei eskalierenden Situationen im Unterricht geschaffen werden kann. Des Weiteren
stresst und belastet die Kinder mit Autismus die Lautstarke oder die Vielzahl an
Menschen, oder auch das Licht in den jeweiligen Raumen. Die Betroffenen haben
Probleme mit der unstrukturierten Schule, Klassenrdume und Pausen. Die
alltaglichen Routinen kdnnen nicht mehr ausgelebt und befolgt werden und das
verursacht zusatzlich Stress. Weiterhin sind Kinder mit Autismus auf eine
kontinuierliche Unterstutzung durch den Lehrer oder der Lehrerin angewiesen. Doch
dieses kann schlichtweg nicht geleistet werden. Eine grof3e Unterstlitzung bieten die
Integrationshelfer und Integrationshelferinnen (Vgl. Cholemkery/Freitag 2014, S.72),
in einigen Regionen werden sie auch Schulhelfer oder Schulhelferin genannt. (Vgl.
Schuster/Schuster 2013, S.75) Sie sind eine Vertrauensperson fir den Betroffen
oder die Betroffene, helfen beim Strukturieren und schiutzen das Kind vor Exklusion,
der Vorbote dafur ist Mobbing. Aufgrund ihrer typischen Verhaltensweisen sind
Kinder mit Autismus-Spektrum diesem in Regelklassen sehr oft ausgesetzt, es fehlt
einfach das gegenseitige Verstandnis. (Vgl. Cholemkery/Freitag 2014, S.72) Hat das
autistische Kind jedoch die korperlichen und geistigen Voraussetzungen, um eine
Regelschule zu besuchen und die Schule ist gewillt dieses Kind auch angemessen
zu beschulen, sollten Eltern sich fur die Regelschule entscheiden. Es ist zwar eine
schwere Situation und eine Mehrbelastung flr alle, jedoch kénnen beide Seiten von
und mit einander lernen. Es wachsen alle an den Problemen in der Klasse. Weiterhin
wird dann Inklusion gelebt und die Vielfalt der Gesellschaft schon in der Schule
gelernt. Somit sollten Eltern, sofern die Gegebenheiten es zulassen, das Experiment
wagen. (Vgl. Schuster/Schuster 2013, S.107) Klappt der Schulbesuch auf einer
Regelschule nicht, ist ein Schulwechsel nicht als negativ anzusehen. (Vgl.
Aarona/Gittens 2007, S.113) Der private Einzelunterricht ist jedoch nicht von Vorteil,
da die Entwicklung von sozialen Kompetenzen dort nicht begunstigt wird. (Vgl.
Kamp-Becker/Bolte 2014, S.102)

5.2.1 Voraussetzungen und Férderungsmaoglichkeiten in der Regelschule
Im vorherigen Teil wurden schon der Integrationshelfer und das Lehrpersonal bei den

Rahmenbedingungen genannt, aber auch die Klassenkameraden und
Klassenkameradinnen gehoren dazu. Dies wird im Folgenden naher erlautert. Der

Integrationshelfer oder die Integrationshelferin, auch Schulbegleiter oder
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Schulbegleiterin genannt, ist in der Schule der Vermittler und Unterstitzer
beziehungsweise die Vermittlerin und Unterstutzerin fur das Kind mit einem
Autismus-Spektrum. Er oder sie begleitet das betroffene Kind den gesamten Tag und
soll bei dem Ausgleich von Defiziten helfen. Bei Kindern mit Autismus vermitteln sie
vor allem im sozialen und kommunikativen Bereich und beugen somit Konflikte und
Missverstandnisse vor. Im Idealfall bessert sich das Verhalten des Kindes und eine
soziale Integration gelingt. Dadurch wird der Besuch der Regelschule gewahrleistet.
Wichtig ist bei dem Integrationshelfer oder der Integrationshelferin, dass dem Kind
dennoch Freirdume gelassen werden und er/sie kein Lehrer oder Lehrerin ist oder
gar fur den schulischen Erfolg verantwortlich gemacht wird. (Vgl. Schuster/Schuster
2013, S.75ff.) Bei den Klassenkameraden in der Regelschule sind Kinder mit
Autismus in der Regel unbeliebt, begrindet wird dies durch das monotone Verhalten,
beharren auf Routinen und Regel. Die Folge daraus ist eine mangelnde Integration
und Mobbing. (Vgl. Cholemkery/Freitag 2014, S.71) Diesen Problemen ist nur schwer
entgegen zu wirken. Hilfreich dabei ist die Aufklarung und das Schaffen von
gegenseitigem Verstandnis. Des Weiteren ist ein Rollentausch oder Rollenspiel
forderlich, um sich in die Lage des Anderen zu versetzen. Der Besuch eines
Autismus-Experten, zum Beispiel ein Arzt oder Therapeut, kann ebenfalls Abhilfe bei
Vorurteilen und Ausgrenzungen schaffen. Um in der Klasse die Exklusion bestimmter
Schuler oder Schulerinnen zu vermeiden, kdnnen Partnerschaften zwischen zwei
Schulern zur Inklusion beitragen. Das Kind mit Autismus sollte in der Klasse nur
Aufgaben bekommen, die er oder sie wirklich gut kbnnen, um einer Diskriminierung
entgegen zu wirken. Um in der Schule Uberhaupt Inklusion zu leben, muss auch der
Schulleiter oder die Schulleiterin und die Philosophie der Schule die Inklusion wollen
und aktiv unterstitzen. So sollten regelmaRige Fort- und Weiterbildungsmalinahmen
angeboten werden. Auch die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen im Sekretariat sollten
Uber die Diagnose von autistischen Kindern bescheid wissen. Diese Personen sind
haufig Vertrauenspersonen und Ansprechpartner fir Kinder mit Autismus-Spektrum
Dort haben sie das Gefuhl akzeptiert zu werden und ihnen wird geholfen, wenn zu
Beispiel die Eltern angerufen werden mussen. (Vgl. Schuster/Schuster 2013, S.77-
82) Sie bilden eine kontinuierliche Unterstutzung fur die Kinder. (Vgl.
Cholemkery/Freitag 2014, S.73)

Die Regelschule ist aus der Sicht der Betroffenen haufig sehr stressig und

erschdpfend. Dabei spielen die Lange des Schulalltags eine Rolle, aber auch das
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Einhalten von auReren Zwangen. Weiterhin koénnen wichtige Rituale nicht
durchgefuhrt werden und die Kinder konnen sich nicht auf den Schulschluss
verlassen. Dieses sorgt fur enormen Stress, sowohl bei den Kindern als auch bei den
Eltern. Des Weiteren fallt es Kindern und Jugendlichen mit einer Form des Autismus-
Spektrums schwer, sich zeitlich zu orientieren. Somit verursacht das mangelnde
Zeitmanagement fur Aufgaben zusatzlichen Stress, welchem nur durch visuelle
Hilfsmittel entgegengewirkt werden kann oder durch Hilfestellungen mit Zeitangeben
an den Aufgaben selbst. Fir den mundlichen Teil im Unterricht brauchen Kinder mit
Autismus deutlich langer oder kénnen nicht mehr stoppen mit ihren Erklarungen.
Dies kann durch eine gezielte und zeitlich eingegrenzte Sprechzeit geregelt werden.
Hierbei sollten fir alle Kinder der Klasse die gleichen Regeln herrschen. In der
Schule sollte fur den Stressabbau und der Erholung von Menschen mit Autismus-
Spektrum ein Ruhe- oder Riuckzugsraum eingerichtet werden. Diese ist im Idealfall
an die Bedurfnisse der betroffenen Personen angepasst, zum Beispiel das Licht oder
die Wandfarbe. Der Ruheraum sollte jederzeit fur das Kind erreichbar und offen sein.
Im Klassenraum kann ein Kind mit Autismus sehr schnell Uberfordert sein. Aus
diesem Grund sollte es einen festen Sitzplan fur alle geben und nur das Notigste
ausgepackt werden. Dies erleichtert den Betroffenen, dem Unterricht zu folgen und
sich zu konzentrieren. Weiterhin sollten Arbeitsmaterialien immer den selben Platz im
Raum einnehmen. Das macht es auch fur alle Schiler und Schuilerinnen
ubersichtlich und strukturierter. Kinder mit Autismus sollten in der Schule eher gute
Schuler oder Schulerinnen als Banknachbarn oder Banknachbarin haben, oder
keinen, so, wie sich das Kind besser fuhlt. Ein guter Banknachbar oder eine gute
Banknachbarin kann in einigen Situationen unterstitzend wirken. (Vgl.
Schuster/Schuster 2013, S.82-86)

Den Kindern und Jugendlichen mit einer Form des Autismus-Spektrum kann nach
Beantragung ein Nachteilsausgleich gewahrt werden. Dieser ist von Noten, damit der
Artikel 3 Absatz 3 Satz 3 im Grundgesetz Folge geleistet werden kann. Demnach
darf namlich aufgrund einer Behinderung keiner eine Benachteiligung erfahren. (Vgl.
Wagner 2017, S.354f.) Dieser Nachteilsausgleich kann zum Beispiel ein Computer
sein, damit das betroffene Kind oder der betroffene Jugendliche seine
Verschriftlichungen im Unterricht nachkommen kann. Da bei vielen Autisten und
Autistinnen die Handschrift sehr schlecht ist, konnte sonst eine Benachteiligung in

der Bewertung die Folge sein und um dies zu verhindern sollte der Computer
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eingesetzt werden. Eine andere Mdglichkeit ist eine Zeitzugabe bei Aufgaben, oder
Abanderungen der Aufgaben. So konnen beispielsweise Leistungen mundlich anstatt
schriftlich erbracht werden. (Vgl. Schuster/Schuster 2013, S.89)

Die Inklusion in einer inklusiven Klasse meint die Eingliederung und Integration der
Kinder und Jugendlichen mit einem Autismus-Spektrum in das System Schule, aber
auch ein Stuck weit in die Gesellschaft. Diese Klassen existieren an Regelschulen. In
einer solchen sollten die Bedulrfnisse aller Mitschiler und Mitschilerinnen
berlcksichtigt und in den Klassenverband mit eingebaut werden. Dabei wird auch
von einer optimalen Integration gesprochen. Um diese zu erreichen werden mehrere
Phasen, in der Bildungs- und Behindertenpolitik, durchlaufen. Beim Umgang mit
Behinderten beginnt dies mit der Exklusion. Dabei kommt es zu einem generellen
Ausschluss der Kinder und Jugendlichen mit Behinderung von der Schule. Die zweite
Phase bildet die Separation, in der betroffene Kinder und Jugendliche eine
gesonderte Bildungseinrichtung beziehungsweise eine Sonder- oder Foérderschule
besuchen, die nur speziell auf ihre Behinderung ausgelegt ist. Um der Separation
entgegenzuwirken entsteht die dritte Phase, die Integration. Dabei werden die
betroffenen Kinder und Jugendlichen eine sonderpadagogische Unterstutzung in den
Regelschulklassen zugesprochen und eine Beschulung kann stattfinden. Die vierte
Phase ist die Inklusion. Dabei besuchen alle Kinder und Jugendliche, egal ob mit
Behinderung oder besonderen padagogischen Bedurfnissen oder gesunde Kinder,
eine Regelschule. Diese will genau den Inklusionsgedanken férdern und schatzt die
Vielfalt, die dadurch entsteht. Die Regelschule lebt die Inklusion in vollem Male aus.
Die letzte Phase beschaftigt sich genau mit dieser Vielfalt, welche nun Normalitat
geworden ist. Doch leider gibt es in Deutschland noch nicht so viele Schulen, in
denen diese Vielfalt geschatzt und gefordert wird. So werden noch immer 88% der
Behinderten in einer speziell auf ihre Bedlrfnisse angepassten Schule unterrichtet,
doch nur circa 12 % besuchen eine Regelschule oder eine integrative
Regelschulklasse. (Vgl. Sander 2020, Internetquelle) In diese Zahlen fallen auch eine
Vielzahl Kinder und Jugendliche mit Autismus-Spektrum. Noch viel zu haufig trifft die
Inklusion nicht zu. Sie ist noch keine Realitat in Deutschland. (Vgl.
Behindertenrechtskonvention 2020, Internetquelle) Kinder und Jugendliche werden
lieber in spezifische Forderklassen gesteckt, da es dort angeblich besser ware. Doch
es ist in einer integrativen oder gar inklusiven Klasse, fur alle Kinder von Vorteil, da

sie voneinander lernen und auch miteinander lernen. Die Starken und Schwachen
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werden durch andere Kinder kompensiert und eine inklusive Gesellschaft gelebt.
Dabei darf der Grad der Behinderung und auch der Wille des Kindes oder des
Jugendlichen nicht vernachlassigt werden. Einige Autisten mochten gar nicht erst
integriert werden. Dort bietet sich eine Sonder- oder Forderschulklasse an. Weiterhin
sollten Eltern nicht versuchen, ihre Kinder um jeden Preis in eine solche integrative
Klasse zu schicken. Das Wohlergehen des Kindes oder Jugendlichen steht im
Mittelpunkt. (Vgl. Schuster/Schuster 2013, S.107)

5.2.2 Unterrichtsgestaltung
In den Unterrichtsfachern sind Kinder mit Autismus und keinen gravierenden

geistigen Behinderungen, wie normale Schuler und Schulerinnen. Bei Asperger-
Autisten sind haufig nur die Spezialinteressen besonders. (Vgl. Kamp-Becker/Bolte
2014, S.17) Auffalligkeiten entstehen jedoch im Sportunterricht, aufgrund von
motorischen Problemen. Hierbei ist auf die Gesundheit, gerade der seelischen, bei
den Kindern zu achten. Dabei bieten sich alternative Programme, wie beispielsweise
Konzentrationstraining oder auch Ausdauertubungen, an. Das betroffene Kind oder
der betroffene Jugendliche kann auch im Sportunterricht selbst Aufgaben
Ubernehmen, in dem es oder er gut sind. So bietet sich die Rolle des Schiedsrichters
an, da sich die Aufgaben sehr gut mit der Regelkonformitat der Betroffenen
kombinieren Iasst. Die Kinder und Jugendlichen sollten jedoch nie vorgefuhrt werden.
Die Starken und Schwachen mussen akzeptiert und respektiert werden. Enorme
Schwierigkeiten bereitet den meisten Autisten das Fach Deutsch. Dabei werden
haufig Texte nicht verstanden, da Menschen mit Autismus nur auf Details schauen
und nicht den gesamten Text vor Augen haben. Sie konzentrieren sich lieber auf
Dinge, anstatt auf Menschen und deren Zusammenspiel. Aus diesem Grunde sollte
bei Betroffenen auf klare und kurze Texte geachtet werden. Diese Schwierigkeiten
beim Textverstandnis kommen auch in anderen Fachern, wie zum Beispiel
Mathematik zum Vorschein, obwohl die reinen Rechenaufgaben gar keine Probleme
bereiten. Da betroffene Kinder gleich auf das Hauptaugenmerk, in diesem Fall auf
die Losung, der Aufgabe legen, gibt es Probleme bei der Notierung des
Losungsweges. Einige Betroffene konnen diesen nicht einmal erklaren, sie kommen
schlichtweg auf das Ergebnis, andere sehen nicht ein, einen Ldsungsweg zu

beschrieben, da das Ergebnis flr sie logisch ist und keine weiteren Erklarungen
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bedarf. Schwierigkeiten im Mathematikunterricht entstehen auch durch die teilweise
schwach ausgepragte Motorik, welche beim geometrischen Zeichnen eine grolde
Herausforderung darstellt. Deshalb sollte der Lehrer oder die Lehrerin Rucksicht
darauf nehmen. Ein generelles Problem von Kindern und Jugendlichen mit Autismus,
ist die schlechte Schrift und eine mangelhafte Rechtschreibung. Die Betroffenen
schrieben die Worter so, wie sie sie horen. Diesem Problem kann durch einen
beantragten Nachteilsausgleich entgegengewirkt werden. Dabei kann das betroffene
Kind oder der betroffene Jugendliche zum Beispiel an einem Laptop seine
Verschriftichungen durchfuhren. Eine solche MalBnahme vermindert das
Stresspotential auf beiden Seiten. Sowohl beim Lehrer oder der Lehrerin als auch
beim Kind oder Jugendlichen mit einem Autismus-Spektrum. Bei der gesamten
Unterrichtsgestaltung ist nie auf’er Acht zu lassen, dass dieser eine grolde
Herausforderung fur einen Betroffenen oder eine Betroffene bedeutet. Sie verlassen
ihren eigenen Schutzraum und missen sich unerwarteten, nicht abschatzbaren
Anderungen aussetzten. Dies bedeutet sehr viel Stress, welcher eine hohe
Erschopfung der Kinder und Jugendlichen mit einem Autismus-Spektrum zur Folge
hat. Dabei ist es wichtig den Betroffenen Sicherheit und Ruckhalt im
Unterrichtsgeschehen zu vermitteln und dabei auf Starken jeden einzelnen Schilers
oder Schulerin zurtick zu greifen. Diese Starken mussen fur alle sinnvoll verwendet
und genutzt werden. Nur so konnen die Schwachen ausgeglichen werden. Durch
einen Schulbegleiter oder einer Schulbegleiterin und gleichbleibenden oder wenig
wechselnden Lehrern oder Lehrerinnen kann dies erreicht werden. (Vgl.
Schuster/Schuster 2013, S.86-91) Eine einfache und klare Sprache und visuelle
Hilfsmittel tragen ebenfalls dazu bei und helfen auch nicht autistischen Kindern und
Jugendlichen sich besser zu orientieren oder sich wohler zu fuhlen. Weiterhin kann
durch eine angepasste Didaktik, welche den Kindern und Jugendlichen in der
gesamten Klasse helfen soll den Stress bei allen Beteiligten zu verringern, eine

positive Wirkung erzielt werden. (Vgl. Werner-Frommelt 2017, S. 374f.)

5.3 Schulsozialarbeit

Die Schulsoziarbeit fallt unter die schulbezogene Jugendsozialarbeit und somit in
den Kontext der Kinder- und Jugendhilfe, wobei ein Handlungsansatz

beziehungsweise eine Leistung nach § 13 des Sozialgesetzbuches VIII erbracht wird.
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Die Jugendsozialarbeit beschaftigt sich dabei mit der Unterstlitzung junger Menschen
bei der Ubernahme von Eigenverantwortlichkeit und Selbstbestimmung. Dabei
werden Mallnhahmen angeboten, welche sich auf das gesamte Umfeld des jungen
Menschens, wie beispielsweise Familie, Hilfen, Amter oder auch Schule und Beruf,
beziehen. Hierbei ist die Zielsetzung die Forderung der schulischen und beruflichen
Ausbildung, aber auch der Integration. Die Zielgruppe umfasst dabei junge
Menschen mit individuellen und/ oder sozialen Beeintrachtigungen. (Vgl. Bothmer
2001, S.443-447) Des Weiteren versucht die Jugendsozialarbeit die
Chancengleichheit der jungen Menschen zu erhéhen. Den jungen Menschen soll die
Eingliederung in die Gesellschaft und der Zugang zu dieser in allen Ebenden
ermoglicht werden. (Vgl. Faltermeier 2001, S.530f.) Die Jugendsozialarbeit wird in
der Schule als Schulsozialarbeit bezeichnet und hilft bei dem Umgang mit der
Sozialisierungsinstanz Schule, aber auch bei Problemen zwischen dieser und der
Familie. Sie Ubernimmt einen notwendigen Teil der Erziehung, Foérderung und
Unterstutzung von jungen Menschen und gestaltet den Weg zu einem
selbstbestimmten Leben mit. Die Schulsozialarbeit wird zusatzlich zu dem
Lehrpersonal eingesetzt, unterstutzt diese indem sie einen Teil des schulischen
Erziehungs- und Bildungsauftrages wahrnimmt. (Vgl. Bothmer 2001, S.458f.) Die
Schulsozialarbeit verfolgt, als ein Teilgebiet der Jugendsozialarbeit das Ziel, junge
Menschen schulisch, beruflich und sozial zu integrieren, gerade in der Schule und in
der Gesellschaft. Dabei steht eine ganzheitliche Entwicklungsforderung im
Mittelpunkt der Hilfe. Die Schulsozialarbeit ist eine praventive Form der Hilfe und hat
ihre Grenzen. Sie beginnt da wo sonderpadagogische Kompetenzen gefragt sind.
Beispielsweise hilft sie bei der Aufrechterhaltung eines angenehmen Schul- oder
Klassenklimas, bei personlichen Problemen, die ein uneingeschranktes Lernen
unméglich macht, oder bei dem Ubergang von Schule zum Beruf. Auch hier gehdren
zu der Zielgruppe junge Menschen, vor allem die Schiler und Schulerinnen der
letzten Klassenstufen aber auch Lehrer und Lehrerinnen und Eltern. Dabei wird auf
die Gestaltung von Kommunikationsstrukturen und das soziale Leben in der Schule
Einfluss genommen, aber auch auf Problemlagen der Schule. Die Schulsozialarbeit
bietet Lernhilfen und Hilfen zur Personlichkeitsbildung an. Das Weitern Ubernimmt sie
die Berufsorientierung, fordert soziale Kompetenzen wund hilft bei der
Alltagsbewaltigung. Umgesetzt  wird dies durch arbeitsweltbezogene

Bildungsangebote, Hausaufgabenhilfen oder personenorientierte Unterstitzung und
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Begleitung. Daruber hinaus bietet die Schulsozialarbeit psychosoziale Beratung und
soziale Gruppenarbeit an. Sie Ubernimmt einen Teil der Elternarbeit und schafft
Freizeitangebote, welche nicht selten durch die Erlebnispadagogik gepragt sind und
weitere Angebote. (Vgl. Ludwig/Paar 2001, S.519-524)

6 Zusammenfassung

Im Bezug auf die Bachelorthese, ,Die Soziale Arbeit unterstitzt Familien mit Kindern
und Jugendliche mit einem Autismus-Spektrum, in Hinblick auf die Elternarbeit und
den Schulbesuch®, wurde in dieser Arbeit deutlich, dass diese These stimmt. Die
Soziale Arbeit unterstitzt diese Familien mit einem betroffenen Kind oder
Jugendlichen, vor allem durch die Elternarbeit und die Schulsozialarbeit- durch
letztere wird die Beschulung erleichtert und unterstitzt. Dabei muss die Soziale
Arbeit, die betroffene Familie und das Kind oder den Jugendlichen mit einem
Autismus-Spektrum immer im gesellschaftlichen Kontext gesehen und betrachtet
werden. Die Soziale Arbeit mochte bei der Unterstitzung im Alltag der Familien vor
allem die UN-BRK berlucksichtigen und umsetzten. Hierbei steht ein
gleichberechtigter Genuss der Menschenrechte und der Grundfreiheit, genauso wie
die Gewahrleistung der Unterstitzung und Foérderung in der Gesellschaft im
Mittelpunkt. Da die UN-BRK die inklusive Gesellschaft fordert, werden die Familien
vor allem bei der Umsetzung der Integration und Inklusion unterstutzt. Dabei steht fur
die Soziale Arbeit die gelichberechtigte Teilhabe der gesamten Familie, also die
Eltern, das Kind oder der Jugendliche mit einem Autismus-Spektrum und maogliche
Geschwister, im Fokus, wobei die Umsetzung des Inklusionsgedanken mit
bertcksichtigt wird. Dieser sollte auch beim Bildungssystem verfolgt und das Recht
auf Bildung angewendete werden. Hierbei Ubernimmt die Soziale Arbeit durch die
Umsetzung der Schulsozialarbeit und die Unterstitzung nach dem Sozialgesetzbuch
VIIl eine tragende Rolle. Die Schulsozialarbeit Gbernimmt die Unterstlitzung von
Lehrpersonal und Fachleuten in der Schule und schafft durch umfangreiches Wissen
eine angemessene Aufklarung bei diesen. Dadurch entwickelt sich ein Verstandnis
fur die Kinder und Jugendlichen mit einem Autismus-Spektrum, aber auch fur deren
Familien. Die Schulsozialarbeit und die Soziale Arbeit an sich bietet fur Fach- und
Lehrpersonal Weiterbildungen und Schulungen zum Thema Autismus an. Diese

unterstutzen die Verstandnisentwicklung und bewirken die Akzeptanz der
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Betroffenen. Aufgrund der umfangreichen und qualifizierten Aufklarung wird eine
bestmogliche schulische Entwicklung der Kinder und Jugendlichen mit Autismus in
die Wege geleitet und das Grundgerust fur eine inklusive Bildung in einer
Regelschule geschaffen. Die Weiteren sind Unterstitzungsangebote und -
mdglichkeiten, auch in Bezug auf Bildung, abhangig von der Form des Autismus-
Spektrums und den begleitenden Komorbiditaten. Dabei spielt die Intensitat, das
Verhalten und auch die Gestaltung in der Familie eine Rolle. Somit ist der Verlauf der
Hilfen beziehungsweise der Unterstitzung immer individuell, wodurch eine genaue
Prognose und Entwicklung nicht ermdglicht wird, da sich auf die jeweilige
Entwicklung immer wieder neu eingestellt werden muss. Eine weiteres
Themengebiet, in der die Schulsozialarbeit greift, ist das Mobbing und die Exklusion,
gerade in der Schule. Aufgrund dieser Thematik kommt es in den Familien und bei
den Kindern und Jugendlichen mit einer Form von Autismus-Spektrum zu
erheblichem Leidensdruck und auch vermehrtem Stress, wodurch die Belastung in
der gesamten Familie gesteigert wird. Hierbei unterstitzt die Schulsozialarbeit durch
Aufklarung und Verdeutlichung der Situation, beispielsweise durch Rollenspiele in
der Klasse, die betroffenen Kinder und Jugendlichen. Das fuhrt zu einem Verstandnis

seitens der Mitschiler und Mitschilerinnen und Akzeptanz.

Die groRe Belastung der Familie, welche zusatzlich durch Angste, Unsicherheit und
Schuldgefiihlen seitens der Eltern vergroRert wird, fiihrt zu Uberforderungen. Diesen
kénnen durch umfassende Aufklarungen und Beratung sowie durch die Soziale
Arbeit, entgegengewirkt werden. Die Uberlastungen wahrzunehmen, zu reflektieren
und offen mit diesen umzugehen, ist ein sehr wichtiger Punkt. Daflir ist haufig Hilfe
notig, auch von seitens der Sozialen Arbeit. Jedoch kann es bei den betroffenen
Familien aufgrund der Vielzahl an Hilfsangebote und Institutionen zu weiteren
Uberforderungen kommen. Hierbei leistet die Soziale Arbeit konkrete Unterstiitzung
durch die Netzwerkarbeit, aber auch durch die teilweise Ubernahme biirokratischer
Aufgaben, zum Beispiel das Stellen von Antragen, das Ausfullen dieser oder auch
dem Kontakt zum Jugendamt und Beratungsaufgaben. Die Starkung der Eltern-Kind-
Beziehung steht bei der Sozialen Arbeit ebenso im Fokus, wie das bereits mehrfach
erwahnte Schaffen von Akzeptanz und Verstandnis. Des Weiteren liegt ein
Schwerpunkt der Zusammenarbeit zwischen Soziale Arbeit und der Familie auf der
Bewusstseinsentwicklung, dass das Kind immer dasselbe bleibt, auch wenn es jetzt

eine Diagnose hat. Dieses Bewusstsein fiihrt unwillkiirlich zu einer Anderung des
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Blickwinkels seitens der Eltern. lhnen wird bewusst, dass eine Uberforderung nichts
Schlimmes ist, dass das Kind genauso geliebt werden mochte, wie vor der Diagnose
und neue Ressourcen kdnnen wahrgenommen und genutzt werden, so zum Beispiel
die Umsetzung von Auszeiten und eigner Freiheit, aber auch die Geschwister als
Ressource zu nutzen. Dabei greifen die padagogische Hilfsangebote und
Beratungen, welche von Sozialpadagogen und Sozialpadagoginnen betreut werden.
Des Weiteren werden in diesen die Handlungsstrategien der Eltern besprochen und
neue Wege gemeinsam gefunden, um bei einer neuen Uberforderung angemessen
zu handeln. Die Reflexion der Familie und des Famillienssystems, welche durch
einen rucksichtsvollen Umgang geschehen sollte, verandert den Blickwinkel der
Erlern. Die Schlussfolgerung, dass sie selbst ein groRes Potential fur ihre Kinder
bilden, kann wahrgenommen werden. Unter der Einbeziehung der gesamten Familie
werden mit den Sozialpadagogen und Sozialpadagoginnen Forderplane und -ziele
ausgearbeitet und besprochen. Dabei wird auf das Hilfsangebot der Hilfen zur
Erziehung nach Sozialgesetzbuch VIII zurlickgegriffen. Als erstes wird hier die
Erziehungsberatung genannt, welche auch die Hilfedarstellt, welche sehr oft von
Familien mit Kindern und Jugendlichen mit einer Form des Autismus-Spektrums in
Anspruch genommen wird. Diese Hilfe bietet eine Beratung an, die sich bei Familien
mit einem betroffenen Kind oder Jugendlichen vor allem auf das herausfordernde
Verhalten, aber auch um Uberforderungen und weitere Hilfen nach dem
Sozialgesetzbuch VIII bezieht. Dabei versucht die Soziale Arbeit die Eltern nicht nur
zu entlasten, sondern auch zu unterstutzen. Eine dieser Entlastungen konnen
Tagesgruppen flur das betroffene Kind oder den Jugendlichen sein, wobei Freizeit fur
die Eltern geschaffen wird, um diese nach ihren Interessen zu nutzen und die Familie
kann Kraft fur neue Herausforderungen tanken. Eine Vollzeitpflege beziehungsweise
eine Fremdunterbringung, kann ebenfalls sehr hilfreich und positiv fur die gesamte
Familie sein. Dies ist haufig der Fall, wenn es sich bei der Diagnose um eine schwere
Form von Autismus handelt und dazu noch mehrere Komorbiditaten kommen, die
eine zusatzliche Einschrankung mit sich bringen. Eine Fremdunterbringung kann
aber auch bei ausgepragtem herausforderndem Verhalten in Erwagung gezogen
werden, um die Familie zu entlasten. Auch hier greift die Soziale Arbeit, denn sie
ubernimmt die Betreuung dieser Kinder in den Wohnstatten. Eine grolde
Unterstutzung fur betroffenen Familien sind die Einzelfallhilfen. Diese werden den

Wohngruppen vorgezogen. Hierbei unterstitzt die Soziale Arbeit die Eltern, in dem
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sie lebensweltorientiert arbeitet. Dabei ist die Einzelfallhilfe individuell auf die
Familien und auf das betroffene Kind oder Jugendlichen angepasst. Das Ziel liegt auf
der mdglichst selbstandigen Bewaltigung des Alltags, wenn dies Uberhaupt moglich
ist. Des Weiteren werden die Eltern im alltaglichen Leben unterstitzt. Da die
Einzelfallhilfe eine intensive Hilfeform ist, missen die Sozialarbeiter und
Sozialarbeiterinnen auf das Nahe-Distanz-Verhalten und auch auf das doppelte
Mandat achten.

Wie bereits erwahnt, Ubernimmt die Soziale Arbeit einen groRen Teil der
Netzwerkarbeit und tritt als Vermittler zwischen Eltern und Organisationen, Amtern,
Hilfen und Schulen auf. Dazu gehort beispielsweise die Zusammenarbeit mit den
Jugend- oder Sozialamtern, aber auch mit medizinischen Diensten. Dies wird in der
Soziale Arbeit durch die Elternarbeit, auch Familienarbeit genannt, abgedeckt. Dabei
wird durch die Vermittlung zwischen den einzelnen Parteien, die Spannung zwischen
diesen verringert und ein entspannterer Umgang ist die Folge. Dadurch wird die
Umsetzung der Forderplane erleichtert und die Entwicklungsférderung des Kindes
mit Autismus optimiert. Hierbei wird auch versucht den Blickwinkel der Eltern zu
verandern und die Wahrnehmung zu schulen, um die eigenen familiaren Starken und
Schwachen zu erkennen und diese zum eigenen Vorteil zu nutzten. Die Soziale
Arbeit fordert in der Elternarbeit nicht nur die Eltern-Kind-Beziehung, sondern auch
die Erziehungsfahigkeit der Eltern.

Fur die Beschulung von Kindern und Jugendlichen mit einem Autismus-Spektrum ist
die Jugendsozialarbeit beziehungsweise die Schulsozialarbeit ein fester
Bezugspunkt in der Schule. Wie bereits erwahnt, unterstutzt die Schulsozialarbeit die
Betroffenen in der Thematik Mobbing und Exklusion. Des Weiteren schafft die
Soziale Arbeit in der Schule fur Kinder und Jugendliche mit Autismus alternativ
Angebote fur Unterrichtsfacher, die die Betroffenen nicht bewaltigen konnen. Dabei
werden sie von Integrationshelfern und Integrationshelferinnen unterstitzt, aber auch
von den anderen Schilern in der Klasse und dem Lehrpersonal. Die
Schulsozialarbeit arbeitet mit allen Kindern und Jugendlichen an der Zielsetzung ein
eigenverantwortliches und selbstbestimmtes Leben zu fuhren und sich in die
Gesellschaft und in das Schulsystem einzugliedern, aber auch eine
Chancengleichheit zu erreichen. Dabei wird, bei Kindern und Jugendlichen mit

Autismus, besonders auf ihre Bedurfnisse und Besonderheiten Ricksicht
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genommen. Die sozialpadagogischen Mallhahmen beziehen sich hier immer auf das
gesamte Umfeld der Kinder und Jugendlichen. Das Forderziel die Schule zu
absolvieren oder gar einen Beruf zu erlernen, steht im Fokus der Schulsozialarbeit.
Hierbei nimmt sie Einfluss auf das Klassen- und Schulklima, damit alle die nétigen
Bedingungen fur ein soziales und schulisches Leben haben. Die Schulsozialarbeit
ubernimmt weiterhin einen Teil der Erziehung und Forderung von benachteiligten
Kindern und Jugendlichen, damit eine optimale Eingliederung in das soziale Leben
und in die Gesellschaft funktionieren kann. So entsteht eine inklusive Gesellschaft, in
der die UN-BRK gelebt wird. Die Sozialarbeit in der Schule vermittelt zwischen Eltern
und Eltern, Eltern und Lehrpersonal und Integrationshelfer, zwischen Schuler und
Schuler, zwischen Lehrpersonal und Schiler und Lehrperson und Integrationshelfer.
Diese Vermittlung hilft betroffenen Eltern Anerkennung und Akzeptanz von anderen
Eltern zu erhalten. Die Eltern empfinden eine Entlastung und ihnen wird die Angst
genommen, ihr Kind auf eine Regelschule zu schicken. Weiterhin erleichtert
Betroffene die Aufklarungsarbeit der Sozialen Arbeit in der Schule, so missen Eltern
nicht auch noch hier Rede und Antwort stehen. Die Schulsozialarbeit bildet fur Kinder
und Jugendliche mit Autismus eine Vertrauens- und Bezugsperson. Sie stehen den
Kindern und Jugendlichen in schwierigen Situationen bei und férdern diese vor allem
in ihren sozialen Kompetenzen. Die Schulsozialarbeit Ubernimmt, aufgrund ihres
spezifischen Wissens, eine wichtige Rolle in der Aufklarung, welche innerhalb der
Klasse durch Projektangebote erreicht werden kann.

Die Soziale Arbeit und auch die Schulsozialarbeit hilft den Eltern bei der
Verarbeitung und dem Umgang mit der familidren Situation, sowie der Gesellschaft
mit der Diagnose. Sie versucht nichts unversucht zu lassen, um den
Regelschulbesuch zu finanzieren, aber auch die gesamten Hilfsangebote nach dem
Sozialgesetzbuch VIII auszuschopfen. Weiterhin bietet die Schulsozialarbeit eine
psychosoziale Beratung an. Sie versucht, ein gegenseitiges Verstandnis auf allen
Ebenen zu erreichen, um eine gleichberechtigte Teilhabe am Schulleben zu sichern
und die UN-BRK zu verwirklichen. Eine inklusive Beschulung in der Regelschule hat
in der Regel positive Auswirkungen auf das gesamte Umfeld- sowohl auf das
betroffene Kind, sowie auf die anderen Kinder und Jugendlichen in der Schule, aber
auch auf das familiare Leben der Betroffenen. Das Kind ist inkludiert, hat Freunde
und wird sozial anerkannt und akzeptiert. Ein gefurchteter Leidensdruck entfallt,

wenn dies die Realitat ware, was leider heute noch eher eine Ausnahme ist.
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