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Zielgruppe
Folgende autismusspezifische Problematiken bedingen den héheren Betreuungsaufwand in den im
Leitfaden genannten Leistungsbereichen:

Lebenspraktische Kompetenzen:

- Probleme in der Handlungsplanung

- mdgliche (auch sehr grof3e) Diskrepanz zwischen kognitiven und lebenspraktischen
Kompetenzen

- schon vorhandene lebenspraktische Kompetenzen kénnten in einem neuen Lebensumfeld
nicht mehr, oder nicht mehr in gleichem Ausmal vorhanden sein (mangelnde Transferleistung,
mangelnde Generalisierung); bei wegfallender konsequenter Begleitung wird bereits
Gekonntes wieder verlernt

Schwierigkeiten in der Kommunikation (sowohl Sprache wie nonverbale Kommunikation sind
betroffen) und Orientierung

Schwierigkeiten mit der ,Theory of Mind“ (sich in das Denken und Fiihlen der Mitmenschen
versetzen)

- Selbstwahrnehmung und Fremdwahrnehmung differieren erheblich

- wenig Orientierung an den Gleichaltrigen (Peer group)

- Schwierigkeiten beim Deuten sozialer Signale

Probleme mit Impulskontrolle, Selbststeuerung
- z.B. aggressive und autoaggressive Reaktionen

Veranderte Reizverarbeitung: Uber- oder Unterempfindlichkeit fir bestimmte Sinnesreize kénnen

bedingen

- Selbstgefahrdung durch Essen und Trinken nicht essbarer oder giftiger Substanzen

- fur die Umwelt oft nicht nachvollziehbare Reaktionen auf bestimmte Gerliche, Gerausche,
visuelle Eindriicke, Beriihrungen

Mangelndes / Fehlendes Zeitgefiihl mit oftmals verandertem Schlaf-Wach-Rhythmus

Die oben genannten Probleme flhren bei Menschen mit ASS, unabhéngig von ihrem

Intelligenzgrad, im Alltag zu einer tiefen Verunsicherung und zu Uberforderung. Ihre Angste, die fiir

nicht autistische Menschen oft nicht nachvollziehbar sind, kdnnen sich ausdriicken in

- extremen Reaktionen (z.B. Weinkrampfe, anhaltendes Schreien, Aggressionen)

- Vermeidungsverhalten / Apathie / Antriebslosigkeit

- Schwierigkeiten im Umgang mit Veranderungen

- Panik und Abwehr

- Sekundarbehinderungen (psychische Probleme), wie z.B. Depression, Psychose,
Zwangsverhalten, Tic-Stdrung

Ziel des Wohn- und Unterstitzungsangebots
Die Chance zur Teilhabe am Leben in der Gesellschaft muss gewdhrleistet sein mit dem Ziel der
Erreichung gréRtmdglicher Selbstéandigkeit und Selbstbestimmung (UN-Konvention)

Betreuungszeiten
- Erhohter Aufwand zur Klarung von Kommunikationsproblemen
- Erhohter Aufwand wegen gestortem Tag/Nacht-Rhythmus erfordert mehr Personal in der
Nacht
- Integration in die Gruppe ist erschwert, erhdhter Aufwand bei der Integration in die Gruppe,
mehr Einzelangebote notig



Aufnahmeverfahren bzw. Bedarfserhebung
- Autismusspezifische Abfrage des Bedarfs an Begleitung und Hilfe (z.B. Fragebogen Theo
KlauR"), Beitrag der MAS-Gruppe - Anhang 1)
- Langere Ubergangszeiten miissen beriicksichtigt werden
- Intensivere Betreuung in der Eingewohnungszeit (fester Ansprechpartner / Koordinator)
- Mehr Zeit fur Informationsweitergabe als Ublich (wegen mangelnder Transferleistungen
und mangelnder Kommunikationsméglichkeiten der Menschen mit ASS)

Mahlzeiten / Verpflegung

- Diatmaglichkeit (Gluten, Laktose)

- Bertcksichtigung von Abneigungen, Fixierung auf Speisen, Impulskontrollschwierigkeiten
in Bezug auf Essen

- Berucksichtigung sozialer Probleme bei gemeinsamen Mahlzeiten (Koordination,
Reizlberflutung, Grenzen einhalten)

Ambulant betreute bzw. allein lebende:

Unabhangig vom IQ sind hier mehr Strukturierungs- und Orientierungshilfen notwendig, um die

Schwierigkeiten in der Handlungsplanung, die mangelnde Flexibilitat, die Abwagungs- und

Entscheidungsprobleme und die Kérperwahrnehmungsstdrungen auszugleichen:

- Einkaufs- und Kochtraining (gesunde Ernahrung etc.)

- Beratung bei der Erstellung eines Tages-, bzw. Wochenplanes und Unterstiitzung bei der
Umsetzung

Haus- und Zimmerreinigung / Wascheversorgung / Ver- und Entsorgung
Beteiligung mit veranderter Schwerpunktsetzung und oft abweichend vom allg. Kompetenzniveau:

- bei starkerer Beeintrachtigung dennoch Beteiligung mit Ziel der Tagesstrukturierung, auch
wenn allg. Kompetenzniveau Vollversorgung nahe legt.

- Bei weniger starken Beeintrachtigungen, dennoch oft individuelle Einzelbegleitung wegen
der Verknupfung einzelner Handlungsschritte bzw. dem nicht Bewaltigen von Stérungen
notwendig.

Ambulant betreute bzw. allein lebende: Assistenz, Anleitung und Unterstiitzung bei

- Sicherheitsverhalten im Haus - intensives Einliben der Notfallplane, regelmagige
Wiederholungen z.B. der Feuertibungen, Erste Hilfe-Kurse

- Wohnraumgestaltung

- Entwicklung und Umsetzung von Ordnungs-, Sauberkeits- und
Reinigungsstrukturen, z. B. Waschepflege etc.

Die Probleme mit der Generalisierung erlernter Fahigkeiten bedeuten, dass Trainings intensiver
gestaltet und h&ufiger wiederholt werden mussen, als von der Intelligenz her nétig scheint.

Wartung / Technischer Dienst

- erhohter Reparaturbedarf wegen unsachgemafer Nutzung

- Erhohter Bedarf wegen Erstellen von Hilfsmitteln / Orientierungshilfen / spezifischen
technischen Vorrichtungen

- Ambulant betreute bzw. allein lebende: Reparaturen und Instandhaltung von
Haushaltsgeraten — Unterstiitzung beim Erkennen der Notwendigkeit der Reparatur; diese
Notwendigkeit zu melden oder Reparatur in Auftrag geben; kleine Instandhaltungen selbst
durchfihren.

Leistungsbereiche

1) Leistungsbereich: Umgang mit den Auswirkungen der Behinderung

Heterogene Handicaps, Kommunikationsbarrieren und Behinderung im sozialen Verstandnis und
der Introspektion schaffen spezifische Probleme und erschweren die Auseinandersetzung und
Beratung. Alle Menschen mit ASS bendtigen fortlaufend ein Training ihrer kommunikativen
Kompetenzen.

Ambulant betreute bzw. selbstandig lebende: Unterstitzung des Lernprozesses uber individuelle
Auswirkung der Behinderung, Entwicklung eines individuellen Lebenskonzeptes einschliellich
Akzeptanz der Beeintrdchtigung, z. B. Alleinleben

2) Leistungsbereich: Aufnahme und Gestaltung sozialer Beziehungen



Beispielsweise Sozialtraining, Erwerb sozialer Kompetenzen. Auch bei differenzierteren Interessen
erfordert die soziale Beeintrachtigung zur Umsetzung die Begleitung geschulter Krafte. Sozialer
Bedarf wird nur eingeschrankt ber Peers gedeckt. Soziale Pausen schaffen.
- Begleitung und Unterstitzung beim Aufbau eines sozialen Netzwerks (Haus,
Nachbarschaft, Freundeskreis)
- Arten der Kontaktaufnahme und -pflege (personlich, schriftlich, telefonisch)
- Organisierte Freizeitangebote, Gesprachs-/ Aktionsgruppen
- Entwicklung von befriedigenden und sozial akzeptierten Formen der Sexualitat
- Begleitung in der Partnerschaft (Aufbau und Aufrechterhalten einer Partnerschaft,
Verhalten in der Partnerschaft, Krisenintervention)
- RegelméaRige Hilfe bei der Entwicklung und Umsetzung sozialintegrativer Aktivitaten,
Kursbesuche vorbereiten/trainieren/begleiten
- Gesprachsangebote bei Problemen (Begleitung und Lésungsentwicklung)

3) Leistungsbereich: Selbstversorgung und Wohnen
Autistische Einschrankung fuhrt zu Diskrepanz zwischen motorischen Fahigkeiten und Wissen
bzw. Interessen einerseits und alltagspraktischem Hilfebedarf andererseits. Berlicksichtigung der
Schwierigkeiten in der Aufmerksamkeitssteuerung und Handlungsplanung erfordern individuelle
Unterstitzung (keine Ansprache tber Gruppe) auch bei vorhandenem ,technischem” Verstandnis
und motorischer Fertigkeit bei Tatigkeiten der Selbstversorgung.
Ambulant betreute bzw. allein lebende:

- Unterstiitzung und Begleitung bei Haushaltfihrung und Behdrdenkontakten,

(sozial)rechtlichen, finanziellen und geschaftlichen Angelegenheiten
- Terminplanung und —einhaltung
- Beratung bei Umzug, Mietangelegenheiten, Wohnungs- und Eigentumsfragen

4) Leistungsbereich: Beschaftigung / arbeitsahnliche Tatigkeiten / Arbeit / Ausbildung
Aufgrund der Stérungen in der sozialen Kommunikation ist eine enge Abstimmung zwischen
erstem und zweitem Lebensbereich notwendig:
- RegelmaRiger Kontakt mit Betrieb / Aushildungsstelle / Berufsschule; Unterstitzung und
Begleitung bei Problemen
- intensivere Betreuung in Ubergangsphasen
- RegelméRige Reflexionen des Arbeits- / Ausbildungsalltages
- Reflektieren von behinderungsbedingten Krisensituationen, zeithahes Entwickeln und
Trainieren von Verhaltensmustern fiir soziale Problemsituationen.
- Begleitung bei der Arbeitsplatzsuche — bewerbung und beim Arbeitsplatzwechsel, Kontakt
mit Integrationsamt / IFD

5) Leistungsbereich: Tagesgestaltung / Freizeitverhalten / Teilna hme am gesellschaftlichen
Leben (Feste, kulturelle Veranstaltungen, Freizeitveranstaltunge n, Reisen usw.)
Unterstitzung bei Strukturierung des Tages durch einen fundierten Ansatz, z.B. TEACCH. Hohe
Abhangigkeit von Anregungen von auf3en bei variabler Selbstunterhaltung, individuelle Angebote,
Einschréankung in der Unterhaltung tiber Gruppe durch die sozialen Handicaps. Dabei aber
differenziertere Interessen als in Gruppen vergleichbaren Hilfebedarfs an beobachtender Teilhabe
des gesellschaftlichen, kulturellen Lebens.
Ambulant betreute bzw. allein lebende: Gefahr der Vereinsamung aufgrund mangelnder sozialer
Initiative; Vorbeugung durch Impulse von auf3en:
- Unterstltzung bei der Ermittlung des individuellen Bedarfs
- Beratung und Unterstltzung bei der Freizeitgestaltung, Ausflug- und Urlaubsplanung und
Durchfiihrung
- Angebote von integrativen Freizeitgruppen und besonderen Interessensgruppen im Sinne
des ,lebenslangen Lernens* fir den individuellen Bedarf des Einzelnen

6) Weitere Leistungsbereiche

Koordination, Hilfeplanung, Abstimmung der Hilfen

- Autismusspezifische Diagnostik der Wahrnehmungsbesonderheiten, Denkstile,
Kommunikationsméglichkeiten und sozialen Kompetenzen

- gemeinsame Forderplanung mit 2. Lebensbereich insbesondere im Hinblick auf
Kommunikationsmethoden, soziale Kompetenz und Konfliktbewaltigung

- Netzwerkarbeit ist unerlasslich (Vereine, Familie, Beratungsstellen etc.)



Sicherstellung und Hilfestellung zum Aufsuchen sozialrechtlicher Beratung, besonders bei
Veranderung der Lebenssituation und Krisen

Veranderungen der Lebenssituation /des Lebensumfelds

Berlcksichtigung der Transferprobleme erworbener Kompetenzen (verlangerter Bedarf an
Schnittstellenkommunikation)

Aufrechterhaltung des Lebensumfeldes, nach Mdéglichkeit Verringerung der Betreuung bei
Verbleib im Lebensumfeld (z.B. bei Stabilisierung in Intensivwohngruppe): Mdglichkeit mit
verringertem Aufwand in der vertrauten Wohngruppe verbleiben zu kénnen. Bei Ubergang
stationares zu ambulant betreutes Wohnen: Mdglichkeit in der Wohnung (damit im Umfeld)
zu verbleiben bei Verringerung der Intensitat der Betreuung. Dazu sind Mischmodelle
verschiedener Betreuungsformen zu ermdglichen.

Erleichterte Ruckkehr und Anpassung von geeigneteren Betreuungsformen bei Problemen
des Lebensortswechsels

Verlangerte Erprobungs- und Trainingsphasen

Intensivere, tiberlappende Begleitung bei Ubergéangen, friihzeitige Vorbereitung
Wohnortwechsel bei selbstandig lebenden: Hilfen bei Wohnungssuche, Umzug,
Renovierung, Aufbau und Erhalt des sozialen Netzwerks

Sozialrechtliche Beratung und Begleitung / Betreuung

Sozialraumorientierung

Sicherstellung der medizinischen Versorgung

Mehraufwand an intensiver Beobachtung des autistischen Menschen (z.B wegen
herabgesetztem Schmerzempfinden)

erhodhter Aufwand in der Diagnostik aufgrund von Wahrnehmungsstérungen und
Kommunikationsbehinderung, fachéarztliche Begleitung, da mit reduzierten Informationen
treffende Diagnosen gestellt werden missen

regelméaRige Nachkontrolle bei chronischen Erkrankungen

u.U. Begleitung bei stationdren Aufenthalten durch Wohngruppenpersonal bzw. vertraute
Assistenten (besonders bei somatischer Indikation, wenn Aufnahme in Krankenhaus
notwendig ist, das auf den besonderen Hilfebedarf dieser Klientel nicht vorbereitet ist.)
u.U. (intensivere) Begleitung/Vorbereitung bei ambulanter Versorgung (z.B. Narkosebedarf
bei Zahnarztbehandlung, Trainingsbedarf vor kleineren Untersuchungen,...

Erhéhter Aufwand bei medizinischen MaRnahmen aufgrund von Veranderungsangsten und
sensorischen Empfindlichkeiten

Ambulant betreute bzw. allein lebende:

Unterstiitzung und Anleitung beim Erkennen von Gesundheitsrisiken
Selbstandige Beobachtung und Uberwachung des Gesundheitszustandes
Kenntnis Uber moégliche Malinahmen (Hausmittel, Medikamente, Arzt)
arztliche / therapeutische Verordnung selbstandig ausfiihren

Kdrperpflege

Bewaéltigung von Schwellensituationen, Bewéltigung und Pravention von K risen

Bei Menschen mit ASS kommt es aufgrund der gestdrten Kérperwahrnehmung, der
sensorischen Empfindlichkeit, der Kommunikationsprobleme, der mangelnden Orientierung an
sozialen Signalen der Umwelt, der mangelnden Fahigkeit zum planenden Vorausdenken und
der mangelnden Flexibilitat haufiger zu Krisen als bei Menschen mit anderen Behinderungen.
Notwendig sind daher

Intensivere Beobachtung zum Erkennen von Krisen zur Pravention

funktionelle Verhaltensdiagnostik bei Krisen

Kriseninterventionsplanung spezifisch fir verschiedene Erscheinungsformen einer
kritischen Entwicklung (einschlieBBlich medikamentdser Behandlung)

Konzepte zur Beruhigung bzw. Schadensbegrenzung jenseits von Beruhigung im Kontakt.
Beschreibung der Haltung zu Medikation und freiheitsentziehenden Mal3nahmen

Ambulant betreute bzw. allein lebende:

- Entspannungs- und Ausruhmdglichkeiten kennenlernen und anwenden

- Unterstiitzung beim Erkennen und AuRRern von Problemen und beim Hilfe suchen

- Kennen von Anlauf- und Beratungsstelle mit autismusspezifischen Kenntnissen fiir
Krisensituationen mit Bereitschaft auch am Wochenende, aufsuchendem
Besuchsdienst



Strukturqualitat

Standort und Ausstattung
Standort und Infrastruktur
Heterogenes Entwicklungsprofil erfordert breiter gestreutes Angebot zur Teilhabe (basale
Angebote bis kulturelle Angebote, (beobachtende) Teilhabe am gesellschaftlichen, politischen
Leben)

Wohnformen

- Wohnheime (Kinder, Jugendliche, Erwachsene, Senioren)

- Intensiv oder ambulant betr. Einzelwohnen, weitere WGs fiir Asperger, 2er-WGs

- Integratives Wohnprojekt fur Asperger- und High-functioning-Autisten, auch als
Eigentumswohnangebot

- Eigentumswohnangebote

- Wohnangebote fiir zeitlich begrenzte Dauer

- Ambulant betreutes /selbstandiges Wohnen im Alter

Ausstattung von Wohngruppen, Bewohnerzimmern und sonstigen Raumen bzw. der
eigenen Wohnung

Notwendig sind einerseits ausreichend Riickzugsmoglichkeiten, anderseits genug Gemein-
schaftsraume fir Begegnungen.

- Bei der Aufnahme eines Menschen mit Autismus missen die rAumlichen Bedingungen flr
das eigene Zimmer und die Gemeinschaftsraume abgefragt werden, die seinen
sensorischen Besonderheiten gerecht werden (z.B. reizarm? / schallgedammt? / Farben /
Materialien / Stabilitat des Mobiliars)

- Ausreichend Platz fur erh6hten Bewegungsdrang, Gartenzugang

- Zimmerausstattung nach individuellen Bedurfnissen (z.B. eigener Computer / eigenes
Bad), Raum Uberschaubar, gut gegliedert, Orientierung maoglich

- Wohnung und Gesamteinrichtung: Grol3e der Gruppe darf nicht Gberfordern (z.B.
Erfahrungswert Kinder: 4, Erwachsene: 6), Orientierungsmdoglichkeiten in der Wohnung,
einheitliche Orientierungsmaoglichkeiten in der ganzen Einrichtung

- ,eigene Platze" auch im gemeinsamen Wohnbereich

- Maoglichkeit zu beobachtendem Riickzug / Nischen im gemeinsamen Bereich

- Fur ausgepragte Stereotypien/zwanghaften Verhaltensweisen Méglichkeiten zur
Begrenzung (z.B. Zimmer mit Nasszelle, regulierbarer Wasserzugang), flexibel gestaltbare
Begrenzung des Zugangs zu Kiiche etc.).

- Eingestreute Platze: eine Gleichbehandlung mit den Mitbewohnern ist nicht immer mdglich,
da sensorische Probleme und Bedurfnisse sich stark unterscheiden kénnen

- Bei Bedarf Einzelzimmer / Einzelappartements

Anlagen: Checkliste von Susanne Niel3 - Anhang 2 und von gfi - Anhang 3 zur Abfrage von
sensorischen Empfindlichkeiten

Personalausstattung und -qualitat
muss dem spezifischen individuellen Bedarf gerecht werden

Uberwiegend Fachkrafte mit autismusspezifischer Qualifizierung (Definition s. Anhang 4 ); bei
eingestreuten Platzen mindestens eine Fachkraft mit autismusspezifischer Qualifizierung pro
Team

Beforderung von Menschen mit Behinderung
Zu beachten: die selbstandige Mobilitat kdnnte nur fiir bekannte Strecken bestehen

Prozessqualitat

Forderung als ein geplanter Prozess
e Beschreibung der Eigenarten, Fahigkeiten, Besonderheiten des Bewohners
e Bestimmung des individuellen Bedarfs der Unterstiitzung



e Erarbeitung konkreter individueller Ziele — Erstellen eines Forderplanes
(Forderkonferenzen)

* Festlegung von tatsachlichen Angeboten, Methoden, Zustandigkeiten ( Beschreibung der
zu erbringenden Leistungen)

« Zeitlicher Umfang: Bei dem fiir den autistischen Bewohner erforderlichen zeitlichen
Betreuungsbedarf muss immer der erhdhte Bedarf fiir Einzelférderung beriicksichtigt
werden:

o0  Erhohter Aufwand zur Klarung von Kommunikationsproblemen
0 Situationsanalyse zur Vermeidung von Stress-Situationen; Vorbereitung von
Veranderungen (intensiver Gesprachsbedarf bei Veranderungen)
o Mehr Hilfebedarf bei Selbstpflege / Kontakten / Freizeitgestaltung /
Verhaltenssteuerung
Einzelbetreuung bei Pflege und Erndhrung
o0 Bei hf/Asp: hdherer Unterstitzungsbedarf, als der intellektuelle Entwicklungsstand
vermuten l&asst

In der Betreuung werden anerkannte und fachlich begriindete Konzepte und Methoden fiur die

Forderung von Menschen mit Autismus genutzt (s. Anhang 5 )

Zusatzlich werden erganzende Hilfen zu den Kapazitaten der Wohnbetreuung gebraucht;
¢ Medizinischer Dienst
e Psychologischer Dienst
* Heil- bzw. Sozialpddagogische Fachdienste
e Beratungsstelle: Unterstiitzte Kommunikation
e Seelsorge

o

Darstellung der angestrebten Ergebnisqualitat
Dokumentation
Archivierung

Qualitatssicherung und Qualitatsentwicklung
Sicherstellung der Betreuungsqualitat

« Das Betreuungsteam reflektiert regelméafig und verbindlich die tatséchlich erbrachte
Betreuung. Festhalten an Gewohnheiten und vertrauten Abldufen macht léngere
Lernphasen notwendig. Gegebenenfalls werden Betreuungspldne modifiziert bzw.
fortgeschrieben.

* InregelméRigen Zeitabstanden werden mit den Eltern, gesetzlichen Betreuern und (so weit
es mdoglich ist) mit dem Bewohner selbst oder einer Person seines Vertrauens Gesprache
Uber die Betreuungsplanung sowie deren Fortschreibung gefiihrt.

e Zur Forderung der fachlichen Arbeit findet regelmaRig Fallsupervision und
Teamsupervision statt (Die autistische Kommunikationsbehinderung erfordert in
besonderem Mal3e die Deutung und Interpretation von VerhaltensdufRerungen und macht
daher die Reflexion eigener Anteile notwendig. Die eingeschrankte soziale Riuckmeldung
stellt eine besondere Belastung fiir die Beschaftigten dar.)

« fachlicher Austausch und Kontakt mit anderen Wohnstéatten und Tragern

< Vernetzung und fachlicher Austausch in Arbeitskreisen und Arbeitsgemeinschaften

Evaluation
Mdgliche Instrumente der Evaluation:
e Gesprache mit den Bewohner/innen und anderen beteiligten Personen (Bezugspersonen)
und deren systematische Dokumentation und Auswertung
« Systematische Beobachtungen und deren Dokumentation und Auswertung
» Fragebogen Uber die Zufriedenheit und Lebensqualitdt der Bewohner/innen (Einschatzung
durch die Bewohner/innen selbst, die Betreuer/innen und durch Angehdrige)
(Vgl. Leitlinien von autismus Deutschland fur die Arbeit in Wohnstatten fir Menschen mit Autismus,
2004)

' T. KlauR: Wohnen so normal wie mdglich. Ein Wohnprojekt fir Menschen mit Autismus
(Asperger-Syndrom). Edition S. (Heidelberg) 2008, S. 156-168



