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* Nicht unterbringen,
sondern wohnen

Wohnformen fiir Menschen mit Autismus Menschen mit Autismus nehmen ihre Umwelt
ungefiltert wahr. Umgebungsreize fiihren schnell zu einer Uberforderung, wenn die Betroffenen
keine Gelegenheit fiir Riickzug bekommen. Beriicksichtigen Institutionen einige Aspekte beim
Wohnen, kénnen sie damit Uberlastungssituationen vermeiden und Lebensqualitit fordern.

Julia* ist 23 Jahre alt und schldft meistens auf dem Fuf3-

boden. Ohne Bettdecke. Die Betreuer in ihrem Wohnheim
haben ihr einmal eine Matratze in die Ecke gelegt, in der sie Julia
jeden Morgen beim Wecken vorfinden. Doch sie hat diese Matratze
auf den Flur vor ihr Zimmer gestellt und sich wieder an die
gewohnte Stelle auf den FuBboden gelegt.

Julia hat die Diagnose ,frithkindlicher Autismus*. Sie kann nicht
sprechen, aberk Handzelchen fir ,Ja* geben. Bildkarten und
andere Moglichke ten zur Kdmmumkatlon mtereSSleren 51e mcht
Sie mag Musik, liebt die Natur TG —
wirkt meistens frohlich und gelas-
sen. In ihrem Zimmer steht nur ei
Bett, das sie nicht benutzt. Anson
ten ist das Zimmer kahl. Die Fenst
sind mit Abdunklungsfolie beklebt,
weil Julia sehr lichtempfindlich ist,
aber Vorhdnge nicht akzeptiert. Die
Folie hat sie bisher noch nicht abge-
macht. Da Julia gerne kreativ arbeitet und ausmalt, hat eine Pra
kantin einmal gemeinsam mit ihr das Zlmmer dekoriert.
schien dabei Freude zu empfinden, jedoch na-h ie die Bi
der Nacht wieder ab und legte sie auf einen
der Tur durc scho hl4ft ¢
geho h

Bediirfnisse erheben und beriicksichtigen — Julia hat bereits in
verschiedenen Einrichtungen fiir Menschen mit geistiger Behinde-
rung gewohnt. Weil sie gegeniiber anderen Bewohnern aggressiv
geworden ist und mehrmals ihre gesamte Zimmereinrichtung
auseinandergenommen hat, wurden ihr mehrmals Heimvertrage
gekiindigt. Sie wurde immer als schwierig abgestempelt. ,,So sind
Autisten. Die sind eben aggressiv und kompliziert“, hief3 es. Im
jetzigen Wohnheim ist sie ganz friedlich — und das mit einer nied-
rlgeren D051s an Medikamenten als lange Zeit vorher. Wenn Julia
ihre Ruhe braucht, geht sie in ihr
Zimmer oder in den Time-Out-
~ Raum.
Die Ein-
htung, in
I sie jet
leb

Abb.: style67/adobe.stock.com (nachgestellte Situation)
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Der Begriff ,,Autismus-Spektrum-Stérung* verbreitet sich —
Autismus gehort medizinisch betrachtet zu den psychischen
Erkrankungen. Laut Bundesverband Autismus Deutschland e.V.
handelt es sich um ,tiefgreifende Beeintrachtigungen der Entwick-
lung, denen komplexe Stérungen des zentralen Nervensystems
sowie hirnorganische Verdnderungen, insbesondere im Bereich der
Wahrnehmungsverarbeitung, zugrunde liegen“ [1]. Nach ICD-10
zdhlen die Stérungsbilder unter F84.0 (frithkindlicher Autismus),
F84.1 (atypischer Autismus) und F84.5 (Asperger-Syndrom) zu den
autistischen Stérungsbildern. Im DSM-IV werden der frithkindliche
Autismus, das Asperger-Syndrom und der atypische Autismus
unter ,, Autismus-Spektrum-Stérung* zusammengefasst. Auch in
Deutschland verbreitet sich dieser Begriff immer weiter, da sich die
in der ICD-10 aufgefiihrten Krankheitsbilder in der Praxis meist
schwer voneinander abgrenzen lassen.

Die Ursachen von Autismus-Spektrum-Stérungen werden seit
Jahren erforscht. Verschiedene Studien ergaben, dass die Wahr-
scheinlichkeit bei Kindern, Autismus zu entwickeln, héher ist,
wenn bei der Mutter wdhrend der Schwangerschaft bestimmte
Krankheiten oder Risikofaktoren auftraten. Zum Beispiel das
polyzystische Ovarsyndrom, Adipositas [2], der Gebrauch von
Antidepressiva [3], unterstiitzte Fortpflanzungstechnologien wie
eine In-vitro-Fertilisation [4], Mehrlingsgeburten [5] oder ein
hoheres Lebensalter der Eltern [6]. Zudem ist die Auftretens-
wahrscheinlichkeit erhoht, wenn ein anderes Familienmitglied
bereits Autist ist [7].
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Menschen mit Autismus stoBen auf Unverstandnis — Auch
Anselm* ist Autist. Im Wohnheim ist der 28-Jdhrige sehr laut. Er hat
Schreiattacken, besonders wenn er abends aus der Werkstatt fiir
Menschen mit Behinderungen (WfbM) kommt. Dann springt er
vom Abendbrottisch auf und wirft den Teller runter, weil nebenbei
der Fernseher brummt, sich die Pflegekrdfte laut unter-

halten, die anderen sechs Bewohner Gerdusche
machen oder die Spiilmaschine lduft. ,Er ist
halt bockig.“ Anselm hat atypischen :
Autismus, spricht, verwendet jedoch
Redeschleifen und Wiederholun-
gen. Verstehen kann er alles.
Duschen ist fiir Anselm unange-
nehm, weil ihn das Gefiihl von
Wasser auf der Haut iiberfordert. h
Er ist hypersensibel. Kommt dann

noch die pampige Hilfskraft dazu, die

schnell fertig werden will und den s
Duschkopf mit den Worten halt: LA
»~Arme hoch, Anselm. Na, mach jetzt. Hor

auf mit dem Theater!*, platzt ihm natiirlich
der Kragen. Dabei ist er in der WfbM immer so
entspannt. Er arbeitet dort - entsprechend
seinen Bediirfnissen — an einem ruhigen
Einzelplatz in der Wdscherei und legt

Hand- und Geschirrtiicher zusammen.
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Wissen to go: Autismus

Symptomatik

Bei Menschen mit Autismus kénnen einzelne Symptome in ver-
schiedenen Auspragungen auftreten. So kann es vorkommen, dass
sie in bestimmten Teilgebieten sehr kompetent erscheinen und
herausragende Leistungen zeigen kénnen. Weiter erldutert der
Bundesverband: ,Diese Fahigkeiten diirfen nicht dariiber hinweg-
tduschen, dass sie — unabhdngig vom erworbenen und sichtbaren
Bildungsstand - haufig lebenslanger Unterstiitzung bediirfen, deren
Umfang vom Einzelfall abhdngig ist* [1].

Theunissen (2014) beschreibt die Symptomatik in sieben autistischen
Merkmalen [8]:

1. Unterschiedliche sensorische Erfahrungen

Menschen mit Autismus nehmen ihre Umwelt ungefiltert wahr.
Sie sind standig verschiedensten Reizen ausgesetzt, die schnell
Gberfordern, wenn die betroffene Person keine Gelegenheit fir
einen Riickzug bekommt. In diesem Fall kann es zu Reaktionen wie
Overload und Meltdown kommen, die herausfordernde Verhal-
tensweisen wie Sach-, Auto- und Fremdaggressionen zur Folge
haben kénnen.

2. Uniibliches Lern- und Probleml6sungsverhalten
Menschen mit Autismus besitzen ein besonderes Lernverhalten.
Sie lernen vieles tiber Beobachtung und gleichen Schwéchen durch
Nachahmung aus.

3. Fokussiertes Denken und ausgeprdgte Interessen in
speziellen Bereichen
Das fokussierte Denken und Interesse in speziellen Bereichen sind
fiir Menschen mit Autismus oftmals von groRer Bedeutung.
Spezialinteressen kdnnen zum Spannungsabbau genutzt werden
und bieten Sicherheit.

4. Atypische, manchmal repetitive Bewegungsmuster
Diese Bewegungsmuster kdnnen eine Korperreaktion auf negative
Gefiihle darstellen, Gerdusche kompensieren und der Gewinnung
eines Korpergefihls dienen (Stimming). Stereotypien und
repetitive Bewegungsmuster bieten ein Gefiihl der Sicherheit.

5. Bediirfnisse nach Bestdandigkeit, Routine und Ordnung
Das ausgeprdagte Bedrfnis nach Bestandigkeit, Routine und
Ordnung duRert sich in einer Vorliebe fiir Regeln und Pléne.
Kommt es zu einer plotzlichen Verdnderung des Tagesablaufes,
kann dies zu starker Anspannung und hohem Stress fiihren.

6. Schwierigkeiten, Sprache zu verstehen und sich sprachlich
auszudriicken
Menschen mit Autismus haben Schwierigkeiten, nonverbale
Botschaften und Geflihlsregungen in Gesprachssituationen zu
erkennen. Subtile Hinweise in Mimik, Gestik, Kérperausdruck und
Tonfall werden nur eingeschrankt wahrgenommen.

7. Schwierigkeiten, typische soziale Interaktionen zu verstehen
und mit anderen Personen zu interagieren
Bei Menschen mit Autismus kann die kognitive Empathie schwach
ausgepragt sein. Sie beschreiben Gesprache haufig als anstren-
gend und energieraubend, weshalb es zur Vermeidung von
sozialer Interaktion und Kommunikation kommen kann.

Zur Symptomatik gehéren auch folgende subjektive Wahrnehmun-
gen von Menschen mit einer Diagnose im Autismus-Spektrum:

Overload

Ein Overload ist eine sensorische Uberlastung [9], die bei Kindern
und Erwachsenen auftreten kann. Bei Menschen im Autismus-
Spektrum gentigt eine geringe Menge an Reizen, um eine sich immer
weiter ansteigende Anspannung und schlieBlich die Entladung im
Overload auszulésen.

Dieser kann sich verschiedenartig duRern, wobei die Betroffenen in
diesem Zustand meist nicht ansprechbar sind und die Fahigkeit der
Artikulation verlieren konnen. Auch korperliche Abgrenzung in Form
von Zusammenrollen, Wutanfallen, Aggressionen oder Apathie
konnen auftreten. Die Betroffenen haben dann keine Kontrolle mehr
Uber ihre Affekte. Das heil3t, Aggressionen haben immer einen Grund
und sind somit eine nattirliche Reaktion auf eine unzureichend geeig-
nete Umwelt.

Meltdown

Bekommt eine Person bei einem Overload nicht die Mdglichkeit, sich
zurtickzuziehen, kann der Overload in ein Meltdown (zu Deutsch:
Schmelzen) tibergehen.

Hierbei handelt es sich um eine impulsive und ungesteuerte Reaktion
auf Uberlastung [10], wobei nicht zielgerichtet gehandelt wird. Viele
Betroffene duRern die Uberlastung durch Schreien und Weinen. Das
Schmerzempfinden kann herabgesetzt sein, sodass Verletzungen
nicht bemerkt werden. Manche Betroffene kénnen sich im Nach-
hinein nicht an die Situation erinnern.

Shutdown

Bekommt die Person in dieser Situation nicht die Mdglichkeit zum
Riickzug oder zur Selbststimulation (Stimming) oder wird von aulBen
eingegriffen, kann ein Meltdown auch in den sogenannten Shutdown
tibergehen, wobei es zum vélligen Riickzug der Person kommen
kann. In diesem Fall kdnnen die Artikulation und die Reaktion auf
Ansprache der Person ausbleiben [10].

Low
Arousal

Dieser Ansatz folgt zum Beispiel

den Prinzipien vorbehaltlose
Wertschatzung, Aufbau von
positiven Beziehungen und

Vermeidung von erregen-
dem Verhalten.
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Empfehlungen fiir das Wohnumfeld [1]

— (berschaubare und klar gegliederte Wohneinheiten

— Raume mit eindeutiger Funktion

- In einer Wohngemeinschaft oder in einem Wohnheim sollten
die Bewohner bei der Ausgestaltung der Gemeinschaftsraume
die Moglichkeit haben, das Wohnumfeld gemeinsam zu
entwickeln und Kompromisse zu finden.

— Gemeinschaft wird méglich durch das Respektieren von
Privatheit und Riickzug.

— Ein eigenes Zimmer ist unerldsslich und sollte stets nach den
Vorstellungen und Bediirfnissen des Nutzers eingerichtet und
ausgestattet werden.

— Wohnheime sollten das Leben in kleinen, tiberschaubaren
Gruppen mit Einzelzimmern und Bad unter Berlicksichtigung
des individuellen Hilfebedarfs ermoglichen.

— Menschen mit sehr hohem Hilfebedarf sollten in Gruppen mit
3-6 Personen leben.

Der Low Arousal Approach stellt detailliert dar, wie ein moglichst
storungsarmes Umfeld aussehen kann [11]. Dabei ist es das Ziel,
Stress, Angst und Frustration zu reduzieren sowie Aggressionen
und Krisensituationen zu verhindern [12].

Der Ansatz gibt Empfehlungen zur Gestaltung eines maglichst

reizarmen Umfeldes sowie zu Verhaltensweisen fiir Menschen, die

mit Autisten arbeiten. Ziel des Ansatzes ist die Vermeidung

dauerhafter Uberstimulation durch:

— Umwelten, in denen sensorische Unordnung so weit wie
maoglich reduziert ist

- effektive Kommunikation, zum Beispiel mithilfe von Pldnen
(< ABB.)

— Moglichkeiten der Entspannung und Spannungsminderung

— einen ruhigen, nicht konfrontierenden Ablauf von Interaktionen

— eine Reduktion von Situationen und Erlebnissen, die Angst,
Stress und Uberstimulation auslésen

— die Vermeidung von Eskalation von Erregungsniveaus
(reduziert das Risiko von Krisensituationen)
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Ein Wochenplan unterstiitzt dabei, die Kleidung taglich selbststiandig zu
wechseln.

Fotos im Kiichenschrank helfen dabei, das Geschirr an den richtigen Platz
zu stellen.

Abb.: T. Bartoschek
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,Ich brauche vor allem Rubhe, eigentlich Stille, aber die gibt es kaum.
Selbst in meiner Wohnung kriege ich immer noch viel zu viel von drau-
JSen mit: Nachbarn knallen Tiiren, husten, saugen Staub, rufen von
Balkon zu Balkon, laufen die Treppe herunter. Am liebsten wiirde ich
allen sagen, dass sie doch bitte leise sein sollen, aber mir ist ja klar,
dass es sich um normale Alltagsgerdusche handelt. Mich machen diese
Gerdusche unglaublich nervos, wiihlen mich auf, l6sen unangenehme
Gefiihle in mir aus. Oft mache ich mir sogar in der Wohnung Ohropax
rein. Aber da ich die schon nachts trage, den ganzen Tag im Biiro und
meist auch auf der StrafSe, wiirde ich sie tagsiiber zu Hause eigentlich
ungerne auch noch tragen miissen. Also sollte um mich herum alles so
still wie maoglich sein, keine summenden Elektrogeriite, keine gluckernde
Heizung, am liebsten Nachbarn, die keinen Mucks von sich geben. Das
heifst auch, dass meine Freunde nicht mal eben unangemeldet anrufen
oder an meiner Tiire klingeln sollten. Ich will auf Storungen vorbereitet
sein! Zudem brauche ich die Moglichkeit, Ordnung halten zu kénnen. “

Christine Bartsch, Asperger-Autistin

Mangel an Wohnmaoglichkeiten — Ihre Wahrnehmungs- und
Verhaltensbesonderheiten fithren dazu, dass Menschen mit einer
Diagnose im Autismus-Spektrum ein besonderes Wohnumfeld
benotigen. Dabei werden nur wenige so selbststdndig, dass sie ganz
ohne Betreuung wohnen kénnen. Der Mangel an spezialisierten
Wohnumfeldern sowie die Ablehnung und das Unverstdndnis, die
sie hdufig erfahren, fithren dazu, dass sie selbst aktiv werden und
Kommunen griinden, in denen sie ihren Bediirfnissen entspre-
chend (auch mit Nichtautisten) zusammenleben.

Es gilt Menschen mit Autismus zu
verstehen und nicht, sie an Werte und
Normen der Gesellschaft anzupassen.

Der Vorsitzenden vom Landesverband fiir Autismus Mecklenburg-
Vorpommern e.V. Rosita Mewis zufolge sind Menschen mit Asperger
meist so selbststdndig, dass sie entweder in einer eigenen Wohnung
oder im betreuten Wohnen leben. Menschen mit frithkindlichem
oder atypischem Autismus hingegen benétigen im Bereich Wohnen
mehr Unterstiitzung. Aus Angst, dass sich ihre Kinder nicht in neue
Wohnumfelder integrieren kénnen, behalten sie viele Eltern so lange
wie moglich in ihrer Obhut. Kommt es dann zum Beispiel aufgrund
von Uberlastung zu einer Krise, ist oft der einzige Ausweg die
Unterbringung in ein Wohnheim fiir Menschen mit Behinderungen.

Diskriminierung gegeniiber Menschen mit Autismus — Diese
Wohnheime erfiillen die Bediirfnisse von Menschen mit Autismus
in der Regel nicht. Die Gruppen sind grof3, es gibt nicht geniigend

Riickzugsmoglichkeiten, die Umgebung ist bunt gestaltet, Raum-
lichkeiten haben mehrere Funktionen. Dies kann einen Teufelskreis
darstellen und neben der Problematik, dass gerade die geschiitzte
Umgebung (das Elternhaus) verlassen werden musste, zu Uberfor-
derung, selbst- und fremdverletzendem Verhalten fithren. Mit die-
ser Situation sind auch die Einrichtungen tiberfordert, Patienten
werden untragbar und kénnen eine Gefahr fiir andere Bewohner
darstellen. Der Ausweg fiihrt scheinbar tiber Mehrfacheinwei-
sungen in die Akutpsychiatrie und Ruhigstellung mit erh6hter
Medikation. Das heiRt, es wird hdufig nicht an der Ursache der Ver-
haltensweisen gearbeitet, sondern nur die Symptomatik behandelt.
Eine Diskriminierung gegeniiber Menschen mit Autismus.

Wird das Wohnumfeld entsprechend den Bediirfnissen von Men-
schen mit Autismus eingerichtet, ist davon auszugehen, dass deren
Lebensqualitit steigt und weniger hiufig Uberlastungssituationen
auftreten. Da das Wohnumfeld eine sehr personliche GroRe ist, gilt
es hierzu vorrangig Menschen mit Autismus selbst zu befragen.

Wohnheime unterstiitzen — Orientieren sich Einrichtungen nicht
an den Bediirfnissen der Bewohner, benachteiligen und verurteilen
sie sie damit. Daher ist es von Bedeutung, gemeinsam mit den Ein-
richtungen Losungsstrategien zu finden, die die Lebensqualitdt von
Autisten in unspezialisierten Wohneinrichtungen sichern.

Es ist mir ein Anliegen, der Diskriminierung von Menschen mit
Autismus entgegenzuwirken. Als Fachkrifte im Gesundheitswesen
konnen wir Ergotherapeuten einen Beitrag dazu leisten. Wir haben
die Moglichkeit, unser Fachwissen an das Personal in unspeziali-
sierten Wohneinrichtungen weiterzugeben und iiber die Wahrneh-
mungsbesonderheiten von Autisten zu informieren. Wir kénnen
ihre Lebensqualitdt in weniger geeigneten Wohnumfeldern durch
zielgerichtete Interventionen erhdhen. Dabei sollten wir nicht ver-
suchen, Menschen mit Autismus an Werte und Normen der Gesell-
schaft anzupassen, sondern Verstindnis fiir andere Arten der
Wahrnehmung aufbringen, diese weniger pathologisch betrachten
und stattdessen die notige Unterstiitzung fiir erfiillendes Wohnen
anbieten. Wir bringen die Voraussetzungen dafiir mit, Wohnumfel-
der an individuelle Bediirfnisse anzupassen. Theresa Bartoschek
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