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Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird in den nachfolgenden Ausführungen auf die gleichzeitige 
Verwendung der männlichen und weiblichen Form verzichtet. Sämtliche Personenbezeichnungen gelten 
gleichwohl für beiderlei Geschlecht. 
___________________________________________________________________________ 

1 Einleitung 

„Wer Inklusion will, sucht Wege – wer sie verhindern will, sucht Begründungen“1 Dieses Zitat 

gleich zu Beginn meiner Bachelor Thesis räumt ein, dass die Realisierung gelebter Inklusion 

auch heute noch mit vielen Problemen im Alltag für den Betroffenen behaftet sein kann. 

Dieses Zitat motiviert aber auch und macht deutlich, dass Inklusion möglich ist, wenn man 

Wege und Lösungen sucht. Es geht dabei immer um die Verwirklichung eines 

Rechtsanspruchs, den der Mensch mit Behinderung tatsächlich und unstrittig aufgrund der 

aktuellen Gesetzeslage hat, nicht um die Gewährung von Sonderrechten. Sowohl Menschen 

mit als auch ohne Behinderung sind hier gefordert, zukünftig gemeinsam dazu beizutragen, 

dass „Diskriminierung in den Köpfen und im Alltag“ abgebaut und die Rahmenbedingungen 

für Inklusion so gestaltet werden, dass es im Sinne des Artikel 1 der UN 

Behindertenrechtskonvention2 allen Menschen möglich ist, den vollen Genuss aller 

Menschenrechte und Grundfreiheiten in Anspruch zu nehmen.3  

Einen wesentlichen Baustein von inklusivem Leben und daher ein besonders 

erstrebenswertes Ziel stellt dabei das selbstbestimmte Leben in einem selbstgewählten 

Wohnumfeld dar. In der Regel sind es aber nicht nur behinderungsbedingte, individuelle 

Probleme, die es bei der Umsetzung dieses Ziels zu klären und zu bewältigen gilt. Natürlich 

sind zahlreiche und auch sehr wichtige Fragen nach den Rahmenbedingungen zu klären, 

wie zum Beispiel die Frage der Finanzierung der Miet- und Lebenshaltungskosten und auch 

die Klärung, welche fachliche Begleitung und Hilfe als Unterstützung für eine selbstständige 

Lebensführung erforderlich sind und bei welcher Behörde diese beantragt werden können. 

Auch die Schwere der Behinderung gilt es bei der Entscheidung für eine geeignete 

Wohnform zu berücksichtigen, wobei heute das Spektrum der zur Verfügung stehenden 

Angebotsformen von der vollstationären bis hin zur ambulant betreuten Wohnform reicht.4 

Meine nachfolgende Ausarbeitung befasst sich einerseits mit Rahmenbedingungen, 

Möglichkeiten und auch Schwierigkeiten, die es zu bewältigen gilt. Andererseits stellt sie 

auch mögliche „Wohnformen für Erwachsene mit frühkindlichem Autismus“ vor und wirft in 
                                                
1 Quelle: Hüppe – in: Autismus Deutschland e.V. 2013 – 2.Aufl., S. 13 
2 nachfolgend auch verwendet: UN Behindertenrechtskonvention = UN - BRK 
3 vgl.: Artikel 1, UN-BRK – in: Stascheit, Ulrich 2013 – 23. Aufl., S. 1360 
4 vgl.: Frese – in: Autismus Deutschland e.V. 2013 – 2.Aufl., S. 36 
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diesem Kontext auch weiterhin die Frage auf, wie erforderliche Hilfe und professionelle 

Begleitung durch den Heilpädagogen beschaffen sein muss, um inklusives und zugleich 

auch behindertengerechtes Wohnen in Selbstständigkeit nachhaltig zu ermöglichen. 

 

2 Grundlagen zu den wohnbezogenen Hilfen für 

Erwachsene mit Autismus – Spektrum - Störungen5 

In diesem Kapitel skizziere ich Grundlagen und Aspekte der gesetzlichen 

Rahmenbedingungen, die im Zusammenhang mit dem Thema „Wohnformen für 

Erwachsene mit frühkindlichem Autismus“ von Bedeutung sind. Anschließend werde ich 

dann konkreter auf Autismus – Spektrum – Störungen eingehen, besonders aber den 

frühkindlichen Autismus definieren, klassifizieren und die damit verbundene Symptomatik 

beschreiben.  

2.1 Gesetzliche Grundlagen der Behindertenhilfe 

Der Sozialstaat Deutschland hält für seine Bürger ein umfangreiches und vielfältiges 

Angebot an Diensten und Leistungen bereit, um dem Einzelnen in einer individuellen 

Notlage die Hilfe, Unterstützung und Förderung zu gewähren, die dieser für ein 

menschenwürdiges Leben und seine Teilhabe am Leben in der Gesellschaft benötigt. Dabei 

basiert das gesamte Hilfeleistungssystem des Sozialstaates Deutschland auf gesetzlich fest 

verankerten Grundlagen und Vorgaben, die besonders für die Gewährleistung von Rechten 

behinderter Menschen und einer bedarfsgerechten Planung, Schaffung und langfristigen 

Sicherung von Einrichtungen und Diensten erforderlich sind. 

 

In der Verbindung dieser nationalen gesetzlichen Regelungen mit den Vorgaben der UN - 

BRK werden Rechte von Menschen mit Behinderung, deren Anspruch auf gesellschaftliche 

Teilhabe und Anspruch auf Wahrnehmung der Menschenrechte gesetzlich im Detail 

konkretisiert, gefördert, geschützt, und umfassend gewährleistet.6 

                                                
5 nachfolgend auch verwendet:  ASS = AS - Störung = Autismus – Spektrum - Störung 
6 vgl.: Bundesministerium für Arbeit und Soziales 2013, S. 605 
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2.1.1 Sozialgesetzgebung der Bundesrepublik Deutschland 

Im Grundgesetz7 der Bundesrepublik Deutschland wird das staatliche Leben elementar 

geregelt und insbesondere das Sozialstaatsprinzip festgeschrieben. In Artikel 20, Absatz 1 

GG heißt es: „Die Bundesrepublik Deutschland ist ein demokratischer und sozialer 

Bundesstaat.“8 Des Weiteren steht in Artikel 28, Absatz 1, Satz 1 GG: „Die 

verfassungsmäßige Ordnung in den Ländern muss den Grundsätzen des republikanischen, 

demokratischen und sozialen Rechtsstaates im Sinne dieses Grundgesetzes entsprechen.“9 

Damit hat der Gesetzgeber den Staat verpflichtet, in allen Bereichen des täglichen Lebens 

nach sozialen Gesichtspunkten zu handeln und das so genannte Sozialstaatsprinzip zu 

verwirklichen. „Das heißt, dass der Sozialstaat seinen Bürgern die Sicherung existenzieller 

Lebensbedingungen schuldet, dabei aber auch die Voraussetzungen für die Entfaltung von 

Freiheit zu sichern hat.“10.  

 

Das Grundgesetz definiert in Artikel 3, Absatz 3 auch: „[…] niemand darf wegen einer 

Behinderung benachteiligt werden.“11 Aus diesem Gedanken des zuvor skizzierten 

Sozialstaatsprinzips heraus hat der Gesetzgeber weitere Regelungen in den 

Sozialgesetzbüchern I bis XII verankert, welche im Detail unterschiedliche Lebens- und 

Unterstützungsbereiche, Hilfe- und Unterstützungsarten sowie die 

Anspruchsvoraussetzungen, auch und besonders für Menschen mit Behinderungen 

beschreiben.  

 

Zuerst gilt es daher an dieser Stelle auf das Sozialgesetzbuch12 IX „Rehabilitation und 

Teilhabe behinderter Menschen“ einzugehen. Dieses Gesetz trat am 01. Juli 2001 in Kraft 

und zielt darauf ab, „[…] behinderungsbedingte Nachteile auszugleichen und die 

Selbstbestimmung behinderter und von Behinderung bedrohter Menschen auszugleichen.“13 

Dabei regelt das SGB IX die Rahmenbedingungen für die Gewährung von Leistungen 

verschiedener Sozialleistungsträger, wobei als solche Leistungen vorrangig zu nennen sind: 

Die Leistungen der medizinischen Rehabilitation, die Förderung der Teilhabe am 

Arbeitsleben, die Gewährung finanzieller Leistungen sowie die Leistungen zur Förderung der 

Teilhabe am Leben in der Gesellschaft. 

 

                                                
7 nachfolgend auch verwendet: Grundgesetz = GG 
8 Quelle: Art. 20, Abs. 1 Grundgesetz(GG) - in: Beck-Texte, Grundgesetz, 2013, S.10 
9 Quelle: Art. 28, Abs. 1, Satz 1 Grundgesetz (GG) - in: ebd., S. 12 
10 Quelle: Bundesministerium für Arbeit und Soziales 2013, S. 2 
11 Quelle: Art. 3, Abs. 3 Grundgesetz (GG) - in: Beck-Texte, Grundgesetz, 2013, S. 2 
12 nachfolgend auch verwendet: Sozialgesetzbuch = SGB 
13 Quelle: Bundesministerium für Arbeit und Soziales, 2013, S. 603 
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Durch das SGB IX soll also die Teilhabe am sozialen Leben ermöglicht und verbessert 

werden, wobei ein besonderes Gewicht auf Selbstbestimmung, Selbständigkeit und 

Selbstbewusstsein gelegt wird. Daher wurde das sogenannte „persönliche Budget“ 

eingeführt. Während früher die Leistungsgewährung durch den Gedanken der Fürsorge und 

Versorgung geprägt war, hat heute durch das persönliche Budget das Wunsch- und 

Wahlrecht der Betroffenen mit dem SGB IX Einzug gehalten.14 Das persönliche Budget 

stelle ich im Kapitel 2.1.3 aufgrund seiner besonderen Bedeutung noch ausführlicher dar. 

 

Weitere Leistungen, die eine soziale Teilhabe ermöglichen und außerdem deutlicher auf 

Wohnangebote für Menschen mit Behinderung ausgerichtet sind, werden in § 55, Abs. 2 des 

SGB IX benannt. Wesentlich sind aus diesem Absatz zu erwähnen: „3. Hilfen zum Erwerb 

praktischer Kenntnisse und Fähigkeiten, die erforderlich und geeignet sind, behinderten 

Menschen die für sie erreichbare Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft zu ermöglichen, 

- 4. Hilfen zur Verständigung mit der Umwelt, - 5. Hilfen zur Beschaffung, dem Umbau, der 

Ausstattung und der Erhaltung einer Wohnung, die den Bedürfnissen der Behinderten 

Menschen entspricht, - 6. Hilfen zu selbstbestimmtem Leben in betreuten 

Wohnmöglichkeiten, - 7. Hilfen zur Teilhabe am gemeinschaftlichen und kulturellen Leben.“15 

 

Das Sozialgesetzbuch XII „Sozialhilfe“ bildet die gesetzliche Grundlage für die Gewährung 

von Leistungen der Eingliederungshilfe. In § 53, Absatz 1, SGB XII wird der Kreis der 

Leistungsberechtigten als „[…] in ihrer Fähigkeit, an der Gesellschaft teilzuhaben, 

eingeschränkt oder von einer solchen wesentlichen Behinderung bedroht […]“16 definiert. Mit 

§ 75 ff. des SGB XII wird geregelt, unter welchen Bedingungen die Kosten der 

Unterbringung in einer stationären oder teilstationären Einrichtung, somit auch in einer 

betreuten Wohnform, durch den Sozialhilfeträger übernommen werden. Die Übernahme 

hängt immer davon ab, dass zwischen dem Träger der Einrichtung und dem 

Sozialhilfeträger eine Vereinbarung bezüglich des Leistungsumfangs, der Qualität und auch 

der Kostenübernahme gemäß § 75, Absatz 3 des SGB XII geschlossen wurde.17 Die 

Leistungen des SGB werden aber für den Leistungsempfänger grundsätzlich immer 

nachrangig gewährt, das heißt, dass zunächst einmal alle anderen Möglichkeiten der Hilfe, 

durch andere Sozialleistungsträger oder auch durch den Einsatz des eigenen Vermögens 

des Betroffenen ausgeschöpft sein müssen.18 

 

                                                
14 vgl.: ebd., S. 603 
15 Quelle: § 55, Abs. 2, SGB IX - in: Beck-Texte, Sozialgesetzbuch 2013, S. 1302 
16 Quelle: § 53, Abs. 1 - in SGB XII in: ebd., S. 1576 
17 vgl.: § 75, Abs. 3, SGB XII - in: ebd., S. 1585 
18 vgl.: Bundesministerium für Arbeit und Soziales 2013, S. 727 



 

5 
 

2.1.2 BRD - Behindertengleichstellungsgesetz19 

            und UN - Behindertenrechtskonvention 

Das Behindertengleichstellungsgesetz, welches am 01.05.2002 in Kraft trat, wird nicht zu 

den Sozialgesetzbüchern gezählt, weshalb ich im vorangegangenen Kapitel auch nicht 

darauf eingegangen bin.20 Die Regelungen dieses Gesetzes stehen allerdings inhaltlich im 

engen Zusammenhang mit der BRD Sozialgesetzgebung, denn auch sie sind darauf 

ausgerichtet, Gleichberechtigung und Teilhabe für Menschen mit Behinderung im privaten 

und öffentlichen Leben zu realisieren und Diskriminierung und Ungleichbehandlung zu 

vermeiden. Mit dem Behindertengleichstellungsgesetz und dem SGB IX „[…] gibt es zum 

ersten Mal in Deutschland ein Gesetz zum umfassenden Schutz vor Diskriminierung, auch 

dies ist eine wesentliche rechtliche Voraussetzung für den Zugang zu gleichberechtigter 

Teilhabe.“21  

 

Durch die Unterzeichnung der UN Behindertenrechtskonvention durch die Bundesrepublik 

gilt diese Konvention seit dem 26.03.2009 auch in Deutschland. „Die Leistung und der 

Gewinn der Konvention sind darin zu erkennen, dass sie die universellen Rechte aus der 

Perspektive von Menschen mit Behinderungen präzisiert und im selben Zuge die staatlichen 

Verpflichtungen für ihren Schutz konkretisiert.“22 Die UN – BRK erfasst also alle 

Lebenssituationen von Menschen mit Behinderung. In der Vielzahl der dort gesetzlich 

verankerten Regelungen sind als besonders relevant für die Bearbeitung meines Themas 

hervorzuheben: Recht auf eine unabhängige Lebensführung und Einbeziehung in die 

Gemeinschaft (Art. 19, UN – BRK), Achtung der Privatsphäre (Art 22, UN – BRK), Achtung 

der Wohnung (Art. 23, UN – BRK).23 Dieser letztgenannte Artikel des UN – BRK bildet auch 

die rechtliche Basis für den Menschen mit Behinderung selbst zu bestimmen, wo, in welcher 

Wohnform und mit wem er leben will.  

 

In der Verbindung des BGG und der UN – BRK wurde ein Umdenken in der Bundesrepublik 

eingeleitet, das als Fortentwicklung des Sozialstaates gewertet werden kann. So wurde die 

Inklusion zum tragenden Gedanken der Konvention (Art. 3 der UN – BRK). Es soll nicht 

nachträglich ein Platz für Menschen mit Behinderungen in einer Gesellschaft mit festen 

Strukturen geschaffen werden, sondern gesellschaftliche Strukturen sollen bereits so 

                                                
19 nachfolgend auch verwendet: Behindertengleichstellungsgesetz = BGG 
20 vgl.: Bundesministerium für Arbeit und Soziales 2013, S. 604 
21 vgl.: ebd., S. 605  
22 Quelle: Aichele – in: Autismus Deutschland e.V. 2013, S. 19 
23 vgl.: Art. 19, Art. 22, Art. 23, UN-BRK – in: Stascheit, Ulrich 2013, S. 1366 f. 
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gestaltet werden, ,,[…] dass sie der realen Vielfalt menschlicher Lebenslagen – gerade auch 

von Menschen mit Behinderungen – von vornherein gerecht werden.“24  

Dieses Umdenken in der Gesellschaft beeinflusst und gestaltet somit wesentlich die 

Rahmenbedingungen, die für ein selbstbestimmtes und eigenständiges, inklusives Leben 

von Menschen mit Behinderung in unserer Gesellschaft von Bedeutung sind.  

2.1.3 Das persönliche Budget 

Im Sozialgesetzbuch IX steht der Mensch mit Behinderung im Vordergrund und dort wird, 

wie bereits zuvor dargestellt, geregelt, dass dessen selbstbestimmte Teilhabe am Leben in 

der Gesellschaft angestrebt wird. Diese Teilhabe soll dem Berechtigten durch Leistungen, 

die im Sozialgesetzbuch präzise definiert sind, gefördert werden. Dies kann in Form von 

Sach- oder Dienstleistungen, aber auch durch das sogenannte persönliche Budget erfolgen, 

wobei das Wunsch- und Wahlrecht des Einzelnen im Vordergrund steht.25  

 

Auf Antrag können durch den zuständigen Sozialhilfeträger gemäß § 17, Abs. 2 SGB IX die 

Leistungen, die dem Menschen mit Behinderung eine bessere Teilhabe ermöglichen, auch 

in Form des sogenannten persönlichen Budgets als Geldleistungen oder vereinzelt mit 

Gutscheinen gewährt werden. Budgetfähig sind dabei alle Leistungen, die der Verbesserung 

der Teilhabe des Antragstellers am sozialen Leben dienen.26 Dazu gehören unter anderem 

Leistungen zur Finanzierung des Wohnens, zur Förderung sozialer Beziehungen und zur 

Nutzung von Freizeitangeboten. Dafür ist es aber erforderlich, dass zwischen dem 

Antragsteller und dem Sozialhilfeträger zunächst eine entsprechende Zielvereinbarung 

geschlossen wird. In dieser werden zum Beispiel festgeschrieben, welche Förder- und 

Leistungsziele mit welchen Mitteln angestrebt werden und welche Unterlagen noch 

beizubringen sind. Eine Kostenberechnung wird dort ebenfalls vorgenommen.27 

 

Dieses persönliche Budget in Anspruch zu nehmen ist die freie Entscheidung des 

Antragstellers, denn dieser hat immer die Wahl zwischen dem persönlichen Budget und der 

Sachleistung. Durch diese Form der Leistungsgewährung wird dem Menschen mit 

Behinderung mehr Verantwortung übertragen und im Gegenzug von ihm abverlangt, dass er 

seine Ausgaben differenziert belegt und dass er die gewährten Gelder tatsächlich gemäß 

der geschlossenen Zielvereinbarung verwendet hat. Das persönliche Budget trägt zu mehr 

Normalität und Autonomie in der selbstständigen Lebensführung des behinderten Menschen 

                                                
24 Quelle: Bielefeldt, 2009 – bei Aichele in Autismus Deutschland e.V. 2013, S. 22 
25 vgl.: Bundesministerium für Arbeit und Soziales 2013, S. 603 
26 vgl.: § 17, Abs. 2, SGB IX - in: Beck-Texte, Sozialgesetzbuch 2013, S. 1279 
27 vgl.: http://www.lwl.org/spur-download/pers_budget/zielvereinbarung-erl.pdf (Zugriff: 25.01.2014) 
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bei, weil es die Eigenverantwortung und die Selbstständigkeit durch einen größeren 

Gestaltungsspielraum fördert.28  

2.2 Autismus – Spektrum – Störungen  

Die Zielgruppe, die es hier nachfolgend zu beschreiben gilt, ist die der Menschen mit einer 

Autismus - Spektrum – Störung, insbesondere der Personenkreis mit der Diagnose 

frühkindlicher Autismus. Es geht mir bei der Verwendung der Begrifflichkeiten „Störung“ und 

„Behinderung“ im nachfolgenden Text nicht darum, Personen zu stigmatisieren oder ihnen 

Sonderrechte einzuräumen, sondern vielmehr darum, den Personenkreis präzise zu 

beschreiben und zu definieren. Für diesen Personenkreis ist es erforderlich, eine 

gesellschaftliche Struktur zu schaffen, die der Vielfalt realer Lebenslagen – also auch der 

von Menschen mit Behinderung – von vornherein gerecht wird.29 Um aber zu wissen und 

einschätzen zu können, welche Bedarfe, Hilfen und Rahmenbedingungen ein Mensch mit 

der Diagnose frühkindlicher Autismus benötigt, um weitestgehend selbstständig wohnen und 

leben zu können, ist es nachfolgend zunächst einmal erforderlich, eine präzise 

Beschreibung und Betrachtung der Autismus – Spektrum – Störungen vorzunehmen. 

2.2.1 Definition und Klassifikation  

Der Begriff Autismus (griechisch: autos = selbst), der zum ersten Mal von Eugen Bleuler 

benutzt wurde, bezeichnet eine Zurückgezogenheit des Individuums in sich selbst. Bleuler 

hat diesen Begriff jedoch zunächst mit der Schizophrenie in Verbindung gebracht und kein 

eigenständiges Störungsbild darin gesehen.30 Der frühkindliche Autismus wurde erstmals 

1943 von dem Kinderpsychiater Leo Kanner beschrieben, das Asperger Syndrom wurde 

nach dem Kinderarzt Asperger in Österreich benannt. 31 Autistische Störungen werden zu 

den tiefgreifenden Entwicklungsstörungen im Sinne des ICD 10 („international classification 

of diseases“) - Kapitel F 84. gezählt, da sie bereits seit der frühesten Kindheit bestehen und 

trotz hilfreicher Therapiemaßnahmen lebenslang bestehen bleiben. Innerhalb dieser 

Klassifikation werden folgende Autismus – Spektrum – Störungen benannt: 

• „Frühkindlicher Autismus (F 84.0) 

• Atypischer Autismus (F 84.1) 

• Asperger Syndrom (F 84.5) 

• Nicht näher bezeichnete tiefgreifende Entwicklungsstörung (F84.9) 

                                                
28 vgl. ebd., S. 1 
29 vgl.: Aichele. – in: Autismus Deutschland e.V. 2013, S. 20 
30 vgl.: Walter 2001, 18-19 
31 vgl.: Herpertz-Dahlmann/Konrad/Freitag – in: Autismus Deutschland e.V. 2013, S. 111f. 
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• Sonstige tiefgreifende Entwicklungsstörungen (F84.8)“32 

 

Übergreifend lassen sich bei Menschen mit ASS, in den zuvor genannten Bereichen die 

folgenden typischen Symptome erkennen: 

• Qualitative Störung der Kommunikation 

• Qualitative Störung der sozialen Interaktion 

• Eingeschränktes Repertoire von Interessen und Aktivitäten33 

 

Dies bedeutet für den Menschen mit ASS im Alltag, dass es ihm schwer fällt, sich in seiner 

Umwelt bzw. seinem sozialen Umfeld zurecht zu finden, weil er nach den zuvor genannten 

Symptomen sein soziales Umfeld emotional, rational und auch kommunikativ nicht versteht 

und auch in der Regel mit ihm keinen Kontakt aufnehmen kann. Dabei handelt es sich um 

eine Störung oder Einschränkung seiner basalen Wahrnehmungsfunktionen, nicht aber um 

eine Störung seiner Sinnesorgane.34  

2.2.2 Differentialdiagnostik 

In den nachfolgenden Ausführungen stelle ich differentialdiagnostische Aspekte des 

frühkindlichen Autismus, des Asperger Syndroms sowie des atypischen Autismus dar. Auf 

die Entwicklungsstörungen gemäß F 84.9 sowie F 84.8 gehe ich in diesem Kapitel nicht 

weiter ein. 

Frühkindlicher Autismus: Damit die Diagnose „Frühkindlicher Autismus“ gestellt werden 

kann, muss sich eine Entwicklungsstörung bzw. -beeinträchtigung in mindestens einem der 

folgenden Bereiche vor dem dritten Lebensjahr manifestiert haben: 

• Rezeptive und expressive Sprache 

• Entwicklung selektiver sozialer Zuwendung oder reziproker sozialer Interaktion 

• Funktionelles und symbolisches Spielverhalten 

 

Ist dies der Fall, müssen weiterhin mindestens sechs Symptome aus einem insgesamt zwölf 

Kriterien umfassenden Symptomatik - Katalog nach einer speziellen Verteilungssystematik 

aus den drei Kernbereichen  

- „Soziale Interaktion  

- Sprache – Kommunikation  

- Verhaltensmuster, Interessen und Aktivitäten“  

                                                
32 Quelle: Noterdaeme,  – in: Autismus Deutschland e.V. 2013, S. 204 
33 vgl.: Herpertz-Dahlmann/Konrad/Freitag – in: Autismus Deutschland e.V. 2013, S. 112 
34 vgl.: Hülshoff, 2010, S. 122 
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vorliegen, um die Diagnose „Frühkindlicher Autismus“ stellen zu können.35 Eine 

weitergehende Darstellung der Symptome erfolgt im Kapitel 2.2.4. Eine ausführlichere 

Symptomatik – Auflistung ist des Weiteren meiner Ausarbeitung als Anhang Nr. 01 

beigefügt. 

„Die Diagnose frühkindlicher Autismus wird auch bei Erwachsenen gestellt, wenn sie die 

aufgeführten Kriterien erfüllen.“36 Es gilt aber zu berücksichtigen, dass neben den zuvor 

genannten Kernsymptomen „[…]zusätzlich oft vielfältige Störungen wie Ess- und 

Schlafstörungen, Wutausbrüche, Aggressionen, Selbstverletzungen und Ängste“37 bestehen 

können. Menschen mit AS - Störungen werden weiterhin auch kaum eine aktive 

Freizeitgestaltung oder gar Freizeitplanung haben und häufig auf immer gleiche 

Verhaltensweisen zurückgreifen. 

 

Asperger Syndrom: „[...] das Asperger-Syndrom unterscheidet sich vom frühkindlichen 

Autismus in erster Linie dadurch, dass oft keine Verzögerung bzw. kein 

Entwicklungsrückstand in der Sprache oder der kognitiven Entwicklung vorhanden ist. 

Hingegen sind in der psychomotorischen Entwicklung und der sozialen Interaktion 

Auffälligkeiten festzustellen (Autismus Deutschland e.V.o.J).“38 Beim Asperger Syndrom liegt 

also keine Verzögerung der gesprochenen und rezeptiven Sprache sowie der kognitiven 

Entwicklung vor. Die Diagnose setzt als Kriterium unter anderem voraus, dass Worte 

spätestens im zweiten und Phrasen spätestens im dritten Lebensjahr benutzt werden. 

Während die intellektuelle Entwicklung in diesem Zeitraum einen normalen Verlauf annimmt, 

können motorische Ungeschicklichkeiten ein erstes Symptom für den Asperger Autismus 

sein.  

Des Weiteren können isolierte Spezialfähigkeiten – auch als Inselbegabungen bekannt - 

auftreten. Für die Diagnose sind diese allerdings nicht aussagekräftig genug. Denn für die 

Diagnose sind letztlich die nachfolgend genannten Bereiche von besonderer Bedeutung. 

Dabei entsprechen diese weitestgehend den Kriterien des frühkindlichen Autismus. 

Demnach müssen mindestens  

- drei Symptome aus dem Bereich  „Soziale Interaktion“ sowie  

- mindestens ein Symptom aus dem Bereich „Verhaltensmuster, Interessen und Aktivitäten“ 

aus dem umfassenden Symptomatik - Katalog vorliegen, um die Diagnose Asperger 

                                                
35 vgl.: Noterdaeme/Enders 2010, S. 22  
36 vgl.: Amorosa – in: Noterdaeme/Enders 2010, S. 21 
37 Quelle: Noterdaeme/Enders, 2010, S. 21 
38 Quelle: Theunissen / Paetz, 2011, S. 16  
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Syndrom treffen zu können.39 Auch dieser Symptomatik - Katalog ist meiner Ausarbeitung 

(Anhang Nr. 02) beigefügt. 

Die nachfolgende Gegenüberstellung der Symptomatik von frühkindlichem Autismus und 

Asperger Syndrom veranschaulicht noch einmal zusammenfassend die wesentlichen 

Unterschiede.40 

 
 Frühkindlicher Autismus 

(Kanner-Syndrom) 
Autistische Psychopathie 

(Asperger-Syndrom) 

Erste Auf- 
fälligkeiten 

Meist in den ersten  

Lebensmonaten 

markante Auffälligkeiten 

etwa vom 3. Lebensjahr an 

Blickkontakt Zunächst oft fehlend, später selten,  

flüchtig, ausweichend 

selten, flüchtig 

Sprache - später Sprachbeginn, häufig sogar 

Ausbleiben einer Sprachentwicklung 

(etwa 50%) 

- stark verzögerte Sprachentwicklung 

- Die Sprache hat anfänglich keine  

kommunikative Funktion (Echolalie). 

- früher Sprachbeginn 

 

 

- rasche Entwicklung einer grammatisch und 

stilistisch hochstehenden Sprache 

- Die Sprache hat immer eine kommunikative 

Funktion, die allerdings gestört ist (Spontanrede) 

Intelligenz meist erheblich eingeschränkte  

intellektuelle Leistungen,  

charakteristische Intelligenzstruktur 

Gute bis überdurchschnittliche intellektuelle 

Leistungen, Intelligenzschwäche selten 

Motorik keine Einschränkungen, sofern nicht 

eine zusätzliche Erkrankung vorliegt 

Auffällige Motorik: motorische Ungeschicklich-

keiten, grob- und feinmotorische Koordinations- 

störungen, ungelenke und linkische Motorik 

 
Atypischer Autismus: Der atypische Autismus, welcher auch als High – Functioning - 

Autismus bezeichnet wird, zählt zu den tiefgreifenden Entwicklungsstörungen. Er ähnelt dem 

frühkindlichen Autismus, beispielsweise durch eine schwere Intelligenzminderung, die in 

vielen Fällen vorliegt und er unterscheidet sich lediglich durch sein atypisches 

Erkrankungsalter und / oder seine atypische Symptomatik.41 Bei dieser Form des Autismus 

treten in der Regel erste Auffälligkeiten nach Vollendung des dritten Lebensjahres auf.42 

Dies schließt allerdings nicht aus, dass erste Symptome im Bereich der Kommunikation, der 

Interaktion und des alltäglichen Verhaltens schon in den ersten drei Jahren zu erkennen 

sind. „Die diagnostischen Kriterien für den frühkindlichen Autismus oder eine andere 

spezifische tiefgreifende Entwicklungsstörung werden jedoch nicht erfüllt.“43 

                                                
39 vgl.: ebd. S. 23 
40 Quelle: Remschmidt, 2012, S. 25 
41 vgl.: Noterdaeme / Enders, 2010, S. 73 
42 vgl.: ebd., S. 21 
43 Quelle: Kamp- Becker / Bölte, 2011, S. 20 
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Zusammenfassend lässt sich feststellen, dass es sich beim atypischen Autismus um eine 

nicht eindeutig abgrenzbare diagnostische Kategorie handelt, die zudem bisher kaum 

erforscht wurde.44  

 

Abschließend muss zur Differentialdiagnose der AS – Störungen noch angemerkt werden: 

Je früher der frühkindliche Autismus, natürlich auch die anderen Autismus – Spektrum - 

Störungen, diagnostiziert werden, desto eher kann eine Behandlung erfolgen und somit die 

Entwicklung positiv beeinflusst werden. „Die höhere Wirksamkeit bei frühem Beginn weist 

auf die Plastizität des menschlichen Gehirns hin, die im jungen Alter besonders hoch ist. 

Dies unterstreicht die Bedeutung der Frühförderung und -therapie.“45 Zum anderen können 

die autistischen Verhaltensweisen erst erkannt werden, „[…] wenn ein bestimmtes Spiel-, 

Sprach- und Kontaktverhalten, das wir bei normalen Kindern erwarten, ausbleibt.“46 Hinzu 

kommt, dass das Spektrum der Autismus – Störung enorm groß ist und somit spezifische 

Symptome, die man bei einem Autisten erwartet, nicht unbedingt auftreten müssen.  

 

Für die Diagnose selber können mehrere Verfahren angewendet werden. Die 

Hauptbestandteile sind die Befragung der Eltern und die Beobachtung des Kindes, 

möglichst über einen längeren Zeitraum. Zur Befragung der Eltern gehören Aspekte, wie 

zum Beispiel das Alter zu Beginn der Probleme, die Entwicklungsgeschichte und auch die 

Familienanamnese.47 Eine differenziertere Übersicht autismusspezifischer Diagnose - 

Instrumente ist dieser Ausarbeitung als Anhang Nr. 03 beigefügt.  

 

Es geht bei der Diagnose einer ASS immer um die Beschreibung des Verhaltens 

unabhängig von der Intelligenz. Der frühkindliche Autismus (F84.0) gilt in Fachkreisen als 

Prototyp der Autismus – Spektrum - Störungen. „Alle anderen ASS zeigen wesentliche 

phänotypische Überschneidungen mit dem frühkindlichen Autismus und […] können als 

Varianten des frühkindlichen Autismus verstanden werden.“48 

 

2.2.3 Epidemiologie 

Bei den Autismus - Spektrum - Störungen liegt die Häufigkeit bei 60 – 70 / 10.000. 

„Demnach muss unter 150 Kindern mit einem betroffenen Individuum gerechnet werden. Für 

                                                
44 vgl.: ebd., S. 20 
45 Quelle: Herpertz-Dahlmann / Konrad / Freitag – in: Autismus Deutschland e.V., 2013, S. 122 
46 Quelle: Noterdaeme – in: Noterdaeme / Enders, 2010, S. 171 
47 vgl.: ebd. S. 162 ff. 
48 Quelle: Noterdaeme, – in: Autismus Deutschland e.V. 2013, S. 204 
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autistische Störungen im engeren Sinne, d.h. Asperger – Syndrom und frühkindlicher 

Autismus, werden Prävalenzraten von 20 / 10.000 angegeben (Fombonne 2009).“49 

 

Die Forschung der letzten Jahrzehnte hat weitestgehend bewiesen, dass Autismus – 

Spektrum - Störungen biologisch - organische Ursachen haben. „Besondere Bedeutung 

haben genetische Faktoren sowie Erkrankungen, Schädigungen oder Funktionsstörungen 

des Gehirns, die auch im Rahmen anderer körperlicher Erkrankungen […] auftreten 

können.“50 Diese neueren Erkenntnisse haben Eltern autistischer Kinder wesentlich 

entlastet, weil früher sehr stark die Auffassung vertreten wurde, Eltern seien selbst schuld an 

der AS - Störung ihres Kindes. Noch Bruno Bettelheim, ordnete die Störung als 

Erziehungsfehler der Eltern ein. Er sah nur in der Trennung von Kindern und Eltern eine 

Chance der Therapie.51  

 

Der Anstieg der Prävalenzraten von Autismus - Spektrum - Störungen in den letzten Jahren 

bedeutet nicht, dass tatsächlich eine reale Zunahme erfolgt ist, sondern dass dies auf 

verschiedene Aspekte zurückgeführt werden kann.52 Einerseits haben „[…] die Kenntnisse 

und das Bewusstsein für autistische Störungen bei Ärzten und Therapeuten […] in den 

letzten Jahren stark zugenommen“53 und andererseits wurde das Asperger Syndrom in die 

amerikanischen Klassifikationskriterien einbezogen, „[…] was ebenfalls zu einem Anstieg 

der Häufigkeitsraten beigetragen hat.“ Auswirkungen auf die Zunahme haben auch 

verbesserte therapeutische Angebote und Versorgungsstrukturen sowie die immer häufigere 

Diagnose von AS – Störungen bei Kindern im Alter von 2 – 3 Jahren.54 Des Weiteren kommt 

der frühkindliche Autismus bei Jungen drei bis viermal häufiger vor als bei Mädchen.55 

 

2.2.4 Symptomatik 

Eine Vielzahl von Einzelsymptomen der Autismus - Spektrum – Störungen können „[…] 

sowohl quantitativ (d.h. bezüglich des Schweregrades) als auch qualitativ (d.h. in der Art und 

Weise) beim Individuum unterschiedlich ausgeprägt […]“ sein.56 Damit die Diagnose des 

„frühkindlichen Autismus“, der in besonderer Form an dieser Stelle meiner Ausarbeitung 

                                                
49 Quelle: Herpertz-Dahlmann / Konrad / Freitag – in: Autismus Deutschland e.V. 2013, S. 114 
50 Quelle: ebd. S. 115 
51 vgl. Rollett – in: Rollett / Kastner-Koller 2011, S. 6 
52 Quelle: Herpertz-Dahlmann / Konrad / Freitag – in: Autismus Deutschland e.V. 2013, S. 114 
53 vgl.: ebd., S. 114 
54 vgl.: ebd., S. 114 
55 vgl.: Rollett – in: Rollett / Kastner-Koller 2011, S. 3   
56 Quelle: Herpertz-Dahlmann / Konrad / Freitag – in: Autismus Deutschland e.V. 2013, S. 112 
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Berücksichtigung findet, gestellt werden kann, müssen in drei Bereichen mehrere Symptome 

vorliegen. 

 

Im ersten Bereich „Auffälligkeiten der sozialen Interaktion“, zum Beispiel  

die Unfähigkeit den Blickkontakt, die Mimik, Körperhaltung und Gestik zur sozialen 

Interaktion zu verwenden und / oder die Unfähigkeit, Beziehungen zu Gleichaltrigen 

aufzunehmen und / oder der Mangel an sozio - emotionaler Gegenseitigkeit. 

Im zweiten Bereich „Auffälligkeiten der Kommunikation“ sind dies zum Beispiel verspätete 

Sprachentwicklung oder vollständige Störung der Sprache und / oder relative Unfähigkeit, 

einen sprachlichen Kontakt herzustellen oder aufrechtzuerhalten und / oder stereotype und 

repetitive Verwendung der Sprache. 

Der dritte Bereich „eingeschränktes Repertoire von Aktivitäten und Interessen und 

stereotype Verhaltensmuster“ ist gekennzeichnet durch umfassende Beschäftigung mit 

stereotypen und begrenzten Interessen und / oder zwanghafter Anhänglichkeit an 

spezifische, nicht funktionale Handlungen und Rituale und / oder stereotype und repetitive 

motorische Manierismen mit Hand- und Fingerschlagen.57 

 

Menschen mit einer Autismus - Spektrum - Störung fällt es besonders schwer, viele 

unterschiedliche Reize miteinander zu verknüpfen und zu einem Ganzen 

zusammenzufügen. Es ist davon auszugehen, dass die Verarbeitung und Reduktion 

komplexer sensorischer Informationen gestört ist, auch wenn die Sinnesorgane richtig 

arbeiten.58 „Unter Autismus versteht man eine tiefgreifende Entwicklungsstörung, der – 

insbesondere im Bereich der Wahrnehmungsverarbeitung - komplexe Störungen des 

zentralen Nervensystems zugrunde liegen, die bereits im Kindesalter beginnen.“59 

 

2.2.5 Frühkindlicher Autismus im familiären und sozialen Umfeld 

Um die Bedeutung der zuvor beschriebenen Symptome im Alltag von Menschen mit einer 

AS - Störung noch besser zu veranschaulichen, beschreibe ich nachfolgend die 

Auswirkungen der Symptome von frühkindlichem Autismus im familiären und sozialen 

Umfeld. Dadurch wird deutlich, welche Belastungen für Eltern, Freunde und natürlich auch 

den Betroffenen selbst im Zusammenleben entstehen können.  

 

                                                
57 vgl.: Amorosa 2010 - in: Noterdaeme/Enders, 2010, S. 22 
58 vgl.: Hülshoff 2010, S. 118 
59 Quelle: Hülshoff 2010, S. 120 
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Zunächst einmal sind die scheinbar weniger auffälligen Probleme, durch die vor allem Eltern 

und Geschwister von Kindern mit frühkindlichem Autismus belastet werden, an dieser Stelle 

zu benennen. Verbreitet sind Schlafstörungen, Schwierigkeiten in Einkaufssituationen sowie 

fehlendes Bewusstsein ihrer Kinder für Gefahren. Sehr belastend im Alltag sind weiterhin 

auch die stereotypen und repetitiven Verhaltensweisen sowie das Fehlen des situativ 

angemessenen Verhaltens. Oft ist auch die Reinlichkeitserziehung erschwert, wenn zum 

Beispiel für alle Familienmitglieder nur eine Toilette zur Verfügung steht.  

 

Auch das Essverhalten beziehungsweise die Essgewohnheiten von Menschen mit AS - 

Störungen können sehr extrem sein. Diese mögen nur von einem bestimmten Teller essen 

oder bevorzugen ausschließlich ein bestimmtes Gericht und sonst keine anderen Speisen. 

In diesen Situationen sind dann eine konsequente Erziehung und auch die Geduld der 

Eltern und aller anderen Personen im sozialen Umfeld gefragt, um einerseits dem Menschen 

mit frühkindlichem Autismus Alternativen im Verhalten aufzuzeigen und auch eine größere 

Vielfalt an Lösungsmöglichkeiten anzubieten. An den zuvor skizzierten Beispielen wird die 

starke alltägliche Belastung, der vor allem Eltern ausgesetzt sind, deutlich. 60  

 

Daher muss bereits bei der Diagnose noch genauer geschaut werden, ob es sich um einen 

frühkindlichen Autismus handelt, da dieser in besonderer Form ein Familienleben weit über 

das übliche Maß hinaus belasten und sehr stark beeinträchtigen kann. Der autistische 

Mensch und seine Eltern sowie Geschwister benötigen ein umfassendes Konzept an 

Beratung, Begleitung und Unterstützung, denn „[…] nur durch ein individuell auf das Kind 

und seine Familie zugeschnittenes, intensives, ganzheitlich aufgebautes Programm, das 

über viele Jahre durchgeführt wird […]“61, kann dem Betroffenen und seiner belasteten 

Familie geholfen werden. 

 

Auch die Auffälligkeiten des Menschen mit frühkindlichem Autismus in der sozialen 

Interaktion und Kommunikation sind hervorzuheben, denn sie ziehen sich durch den 

gesamten Lebenslauf, vom Kleinkind- bis zum Erwachsenenalter. Geringe soziale 

Aufmerksamkeit und geringe Responsivität im sozialen Austausch, kann bei den 

Bezugspersonen schon zu „[…] anhaltender Verunsicherung, Missverständnissen im 

Umgang […] bis zu Rückzugstendenzen aus dem Kontakt führen […].“62 Mimik, Gestik und 

Körpersprache werden nicht zur Kommunikation eingesetzt. Die Sprache ist stark verzögert, 

wobei das Sprachverständnis enorm eingeschränkt ist.  

                                                
60 vgl.: Aarons / Gittens 2007, S. 75 ff. 
61 Quelle: Rollett – in: Rollett/Kastner-Koller, 2011, S. 49 
62 vgl.: Giese - in: Noterdaeme/Enders 2010, S. 37 ff. 
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Auch die Analyse einer Äußerung und das Erkennen einzelner, wesentlicher 

Sprachbausteine sind erschwert. Dies führt häufig zu einer unveränderten Wiederholung von 

Äußerungen, welche als Echolalie bezeichnet werden. Ebenso ist die Zuordnung von 

Personalpronomina eingeschränkt, „Ich“ und „Du“ werden nicht verstanden.63 Der Alltag wird 

durch „Beharren auf Gleichförmigkeit, repetitives Spielverhalten, keinen oder 

problematischen Kontakt zu Gleichaltrigen, Hyperaktivität und aggressive Durchbrüche“ 

bestimmt.64  

 

Menschen mit AS - Störungen fällt es weiterhin schwer, sich in eine andere Person 

hineinzuversetzen, deren Gefühle zu verstehen und Empathie zu empfinden. Dies zeigt den 

Mangel an Theory of Mind und ist ein wesentlicher Grund für die sozialen Schwierigkeiten 

auch von Menschen mit frühkindlichem Autismus. Unter Theory of Mind versteht man dabei 

„die subjektiven Theorien, die eine Person über den Bewusstseinsinhalt, vor allem aber über 

das Wissen anderer Personen hat.“65 Menschen mit Autismus haben in diesem Bereich 

erhebliche Schwierigkeiten und können sich nicht oder nur schwer in das Erleben, Denken, 

Fühlen und Verhalten anderer Personen hineinversetzen, sodass es häufig zu 

Fehleinschätzungen von sozialen Situationen kommt.66 Da Menschen mit frühkindlichem 

Autismus nonverbale Signale ihres Gegenübers nicht berücksichtigen, ist bei ihnen ein 

Verständnis von Ironie, Täuschungen und Lügen nicht vorhanden. 

 

Angesichts meiner vorangegangenen Ausführungen wird der Wunsch, warum nicht nur der 

Mensch mit frühkindlichem Autismus, sondern auch dessen Angehörige das Ambulant 

Betreute Wohnen67 in Selbstständigkeit begrüßen, nachvollziehbar und verständlich. Mit 

seinen Besonderheiten und seinem oftmals auch herausforderndem Verhalten, ist der 

Mensch mit der Diagnose frühkindlicher Autismus oftmals Ursache für eine große Belastung 

und zum Teil sogar Überforderung seiner Eltern, Geschwister und seines sozialen Umfelds. 

Außerdem haben Eltern oftmals nach den vielen Jahren der Betreuung und Begleitung und 

unter Berücksichtigung ihres eigenen Alters auch zunehmend den Wunsch, einen 

einigermaßen ´ruhigen Lebensabend´ zu verbringen. Das selbstständige Wohnen in einer 

ambulanten Wohnform oder einer spezialisierten stationären Wohnform stellt somit eine 

Möglichkeit dar, die gleichermaßen dem Wunsch des Menschen mit frühkindlichem 

                                                
63 vgl.: Amorosa - in: Noterdaeme/Enders 2010, S. 47 
64 vgl.: Giese – in: Noterdaeme/Enders 2010, S. 41 
65 Quelle: Rollett / Felinger / Lauscher – in: Rollett/Kastner-Koller, 2011, S. 183 
66 vgl.: Amorosa - in: Noterdaeme/Enders 2010, S. 50 f. 
67 Nachfolgend auch verwendet: Ambulant Betreutes Wohnen = AB – Wohnen = ABW 
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Autismus nach Autonomie und auch dem Wunsch der Eltern nach `mehr Zeit für sich selbst´ 

entspricht.“68 

 

2.3 Zusammenfassende Betrachtung und Interpretation des 2. Kapitels 

Menschen mit einer Autismus - Spektrum - Störung gehören unstrittig zum Kreis der 

Personen, deren Rechte in bürgerlichen, politischen, wirtschaftlichen, sozialen und auch 

kulturellen Lebensbereichen durch die Sozialgesetzgebung der Bundesrepublik und 

besonders auch durch die UN – Behindertenrechtskonvention als schützenswert und 

gesetzlich verankert bezeichnet werden.  

Überholt ist die frühere Annahme, dass Autismus - Spektrum - Störungen vorrangig dem 

Kindesalter zuzuordnen sind. Auch AS - Störungen im Erwachsenenalter können als 

frühkindlicher Autismus diagnostiziert werden.69  „Die mittlerweile älter gewordenen Kinder 

mit Autismus und die zunehmend bekannt gewordene Prävalenz im Erwachsenenalter 

erfordert neue Infrastrukturen zur Vorbereitung auf das Arbeitsleben und in der Entwicklung 

adäquater Wohnformen. […] Wohneinrichtungen müssen auf die spezifischen Bedürfnisse 

autistischer Menschen vorbereitet sein […].“70  

 

Aus dieser vorangegangenen Aussage und auch aus meinen vorangegangenen 

Ausführungen wird die Notwendigkeit dieser Ausarbeitung deutlich. Ich setze mich daher im 

nachfolgenden Kapitel mit der Darstellung adäquater Wohnformen für Erwachsene mit 

frühkindlichem Autismus auseinander.  

3 Wohnformen für Menschen mit frühkindlichem 

Autismus 

Wer sich mit dem Thema Wohnformen für Menschen mit frühkindlichem Autismus 

beschäftigt, kommt nicht daran vorbei, sich mit der Forderung „ambulant vor stationär“ 

(Bundessozialhilfegesetz 1968)71 auseinanderzusetzen. Umschrieben wird mit dieser 

Forderung das Bemühen, das selbstbestimmte Leben in einer eigenen Wohnung dem Leben 

in einem Wohnheim vorzuziehen.72 Angesichts der UN -Behindertenrechtskonvention und 

                                                
68 vgl.: Preißmann, 2013, S. 98 
69 vgl.: Amorosa - in: Noterdaeme / Enders 2010, S. 21 
70 Quelle: Herpertz-Dahlmann / Konrad / Freitag – in: Autismus Deutschland e.V. 2013, S. 113 
71 vgl.: Klein – in Rosemann / Konrad, 2011, S. 58 
72 vgl.: Gödecker – in: Autismus Deutschland e.V. 2013, S. 344 f. 
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der darin formulierten Forderung nach Inklusion, hat die Anzahl der Behinderten, also auch 

von Menschen mit AS - Störungen, die selbstbestimmt außerhalb von Heimen wohnen, in 

den letzten Jahren stetig zugenommen. Es gilt dabei aber zu unterscheiden, dass 

Ambulantisierung nicht auch gleich einer gelungenen Inklusion entspricht. „Inklusion ist ein 

politisches und gesellschaftliches Programm, ein Prozess, der eine neue, andere 

Gesellschaft erreichen will, […]. Es ist die Vision einer Gesellschaft ohne Randgruppen.“73 

Unter Ambulantisierung versteht man hingegen das veränderte Angebot der eigenen 

Wohnung als Alternative zum Leben im Wohnheim.74.  

 

Vor diesem Hintergrund beschreibe ich nachfolgend Wohnformen für Menschen mit 

frühkindlichem Autismus sowohl im ambulanten als auch stationären Umfeld. Dabei verstehe 

ich diese beiden Formen nicht als alternativ oder „entweder oder“ zueinander stehend, 

sondern als ein komplementäres, sich gegenseitig ergänzendes Angebot der Hilfe.75  

Bei den nachfolgend dargestellten Wohnhilfen ambulanter und stationärer Art besteht für 

den anbietenden Träger immer wieder die Herausforderung im Wesentlichen darin, die 

eigentliche Betreuungsleistung an den Notwendigkeiten des Betroffenen auszurichten und 

dabei zugleich auch seine Wünsche und Vorstellungen bezüglich eines Wohn- und 

Lebensumfeldes so gut wie möglich zu berücksichtigen.  

Der heutige Standard sollte dabei sein, „[…], dass für jeden Menschen die geeignete Wohn- 

und Lebensform und die notwendige Betreuungsleistung gefunden werden muss und 

kann.“76 

 

In meinen nachfolgenden Ausführungen gliedere ich die Wohnformen nach den 

Oberbegriffen „ambulant und stationär“, so dass diese in dieser Ausarbeitung 

strukturierende beziehungsweise gliedernde Funktion haben.  

3.1 Ambulante Wohnformen  

Der Weg zu einem selbstbestimmten Leben und Wohnen in einer ambulanten Wohnform ist 

für Menschen mit frühkindlichem Autismus und seine Unterstützer nicht einfach. Viele 

Faktoren, besonders auch die finanziellen Aspekte, müssen bereits im Vorfeld geklärt sein. 

Immer mehr Menschen mit Behinderungen trauen sich zu, mit fachlicher Unterstützung 

außerhalb von Heimen selbstständig zu leben. Dabei trifft dies unter anderem auf Menschen 

zu, die aus der Wohnung der Eltern ausziehen wollen; auf andere wiederrum, weil sie zwar 

                                                
73 Quelle: ebd. S. 345 
74 vgl.: ebd. S.345 
75 vgl.: Schlichte, 2011, S. 19 
76 Quelle: Rosemann / Konrad, 2011, S. 52 
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eine eigene Wohnung haben, aber eine zusätzliche ambulant - fachliche Unterstützung für 

den Alltag benötigen. Nicht zuletzt kann dies auch auf die Personengruppe zutreffen, die 

bisher in einem Wohnheim gelebt hat und zukünftig selbstständiger leben will und kann, weil 

sie nicht mehr eine so intensive Betreuung rund um die Uhr benötigt.77  

 

Die Motivation und die Gründe der einzelnen Person zur Entscheidung für die eine oder 

andere ambulante Wohnform, sind also unterschiedlich und können – wie ich es bereits in 

der Einleitung zu diesem Kapitel dargestellt habe – nicht immer mit Inklusion gleichgesetzt 

werden. Sicherlich ermöglicht die zunehmende Ambulantisierung eher ein Mehr an Inklusion 

und an eigenständigem Leben als dies in einem Wohnheim möglich sein kann. „Denn zum 

normalen Leben gehört einerseits Autonomie und Selbstbestimmung sowie auf der anderen 

Seite das Eingebunden - sein in soziale Netzwerke, in denen der Mensch für andere 

Bedeutung hat […].“78 Wenn also das ambulant betreute Wohnen zu mehr Normalität im 

Leben des Menschen mit Autismus - Spektrum - Störungen beitragen soll, dann gilt es ein 

Wohnangebot und ein Betreuungskonzept für den Einzelnen so optimal miteinander zu 

kombinieren, dass diesem trotz seiner spezifischen Schwierigkeiten unter Berücksichtigung 

seiner individuellen Ressourcen ein weitestgehend autonomes Leben ermöglicht wird. Es 

sind daher insbesondere Rahmenbedingungen zu schaffen, die der Betreuung, 

Unterstützung und Förderung im Lebensalltag dienen. Solche Maßnahmen sind die soziale 

Begleitung und Beratung, psychosoziale Hilfeleistungen, soziokulturelle Bildungshilfe sowie 

die Beratung und Unterstützung der Bewohner bei den tagesstrukturierenden Maßnahmen.79 

Eine ausführliche Beschreibung dieser Hilfen erfolgt jedoch erst in einem späteren Kapitel, 

das sich mit den wohnbezogenen Hilfen befasst, die der Heilpädagoge im Kontext der 

verschiedenen Wohnformen leisten kann. 

 

Eine vollständige Übersicht möglicher ambulanter Wohnformen für behinderte Menschen 

und somit auch für Menschen mit frühkindlichem Autismus ist in der von mir gesichteten 

Literatur und den genannten Quellen leider nicht vorhanden. Daher habe ich nach 

Gesprächen mit Fachleuten vom DRK Autismushof Ochtrup80 die mir benannten ambulanten 

Wohnformen zusammengetragen und selbst entsprechend gegliedert.  

 

Das Ambulant Betreute Wohnen für Menschen mit einer AS - Störung ist demnach in 

folgenden Formen bekannt: 

                                                
77 vgl.: Landschaftsverband Westf.-Lippe, 2008, S. 3 - http://www.lwl.org/spur 
     download/aktuell/lwl_ratgeber.pdf (Zugriff: 05.01.2014 – 15.45 Uhr) 
78 Quelle: Gödecker – in: Autismus Deutschland e.V. 2013, S. 346 
79 vgl.: Prim – in: Autismus Deutschland e.V. 2013, S. 342 
80 Aussage des Einrichtungsleiters Heitmann am 14.01.2014 
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• AB – Wohnen in der Ursprungsfamilie 

• AB – Wohnen in der Gastfamilie 

• AB – Wohnen in einer eingestreuten Mietwohnung 

• AB – Wohnen in einer Wohngemeinschaft 

• AB – Wohnen in einer Hausgemeinschaft 

 

3.1.1 AB – Wohnen in der Ursprungsfamilie  

Auch wenn es sich zunächst einmal ungewöhnlich anhört, ist auch ein selbstständiges AB - 

Wohnen im eigenen Elternhaus möglich. Die selbstständige Lebensführung des Betroffenen 

und die räumliche, finanzielle sowie auch arbeitsmäßige Situation werden im Vorfeld 

ausführlich besprochen und in den Rahmenbedingungen und Zielvereinbarungen 

festgeschrieben. Natürlich werden auch besonders die Angehörigen des Klienten in diesen 

Prozess einbezogen, damit auch sie diesen begleiten und sein Streben nach Autonomie 

respektieren. Fachliche Begleitung und Unterstützung erfahren der Betroffene und auch 

seine Angehörigen in der Regel durch Fachkräfte eines ambulanten Fachdienstes. In der 

bekannten Wohnsituation der Ursprungsfamilie mit der ambulanten Hilfe zu beginnen ist 

oftmals der bessere Weg, weil von dort aus die Suche nach einer geeigneteren und vom 

Klienten bevorzugten Wohnform außerhalb des Elternhauses einfacher und zielführender 

ist.81  

 

Das AB – Wohnen in der Ursprungsfamilie hat aber auch noch einen weitergehenden 

Vorteil: „Das inklusive Miteinander innerhalb des sozialen Systems `Familie´ ist ein 

grundlegendes Fundament, um Inklusion in einem größeren gesellschaftlichen 

Zusammenhang zu erfahren.“82 Doch um die Ursprungsfamilie als Fundament verstehen 

und im Prozess nutzen zu können, ist eine inklusive Pädagogik notwendig, die auch 

besondere Wege beschreitet und sich an der Familie orientiert.83  

 

3.1.2 AB - Wohnen in der Gastfamilie  

Ähnlich wie beim AB - Wohnen in der Ursprungsfamilie bieten Gastfamilien, die in keinem 

verwandtschaftlichen Verhältnis zum Menschen mit ASS stehen, diesem „Alltag und 

Normalität, Integration in Nachbarschaft und weitere soziale Kontakte.“84 So ist es für den 

Betroffenen möglich, außerhalb eines Heimes zu leben, aber durch die Gastfamilie eine 
                                                
81 vgl.: Klein – in Rosemann / Konrad, 2011, S. 66 
82 Quelle: Schatz / Schellbach – in: Autismus Deutschland e.V. 2013, S. 314 
83 vgl.: ebd. Seite 316 
84 Quelle: Becker – in Rosemann / Konrad, 2011, S. 267 
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Versorgungsintensität zu erleben wie in einem Heim.85 Allerdings ist hier aufgrund des 

oftmals hohen Grades der Betreuung durch die Gastfamilie und durch einen begleitenden 

Fachdienst natürlich auch die Frage berechtigt, ob hier angesichts der starken Anbindung an 

die Gastfamilie und auch den Fachdienst noch wirklich ausreichend die Selbstständigkeit 

des Betroffenen zum Tragen kommen kann.  

 

Versteht man jedoch das Wohnen in einer Gastfamilie als ein auf begrenzte Zeit angelegtes 

Angebot der Unterstützung auf dem Weg zu mehr Verselbstständigung und einem Leben mit 

weniger Unterstützung, dann kann gerade diese Wohnform als besonders wichtig eingestuft 

werden.86  

 

3.1.3 AB - Wohnen in einer eingestreuten Mietwohnung  

In einem Mietshaus sich selbst eine Wohnung auszusuchen, diese anzumieten und dort 

dann in unmittelbarer Nachbarschaft zu Menschen ohne Behinderung zu wohnen, ist 

wahrscheinlich das Musterbeispiel eines Ambulant Betreuten Wohnens und verwirklicht 

zugleich am besten das ursprüngliche Ziel der Normalität im Sinne des Inklusionsgedanken. 

Doch auch hier gilt es - genauso wie bei allen anderen Wohnformen – individuell 

herauszufinden, ob diese Wohnform der Besonderheit des jeweiligen Menschen mit ASS 

gerecht wird.  

 

Diese Wohnform des betreuten Einzelwohnens macht es zunächst einmal erforderlich, dass 

der Mensch mit einer Autismus - Spektrum - Störung recht selbstständig ist und zugleich nur 

einen geringen Unterstützungsbedarf hat.87 Denn der in der Regel recht geringe zeitliche 

Umfang der Unterstützung, den der Betroffene durch begleitende Fachdienste erhalten 

kann, setzt voraus, dass eine gewisse Autonomie und auch Stabilität bereits vorhanden 

sind, damit diese begrenzten Hilfen auch tatsächlich ausreichen. Darüber hinaus muss aber 

zusätzlich und möglichst jederzeit verfügbar ein Netz von Unterstützern für den Alltag 

vorhanden sein. „Unerlässlich sind Bezugspersonen, zu denen Vertrauen besteht, die als 

hilfreich und wohlwollend erlebt werden und die über Kenntnisse der autistischen 

Problematik […] verfügen bzw. […] sich in diese zeitnah ein[…]arbeiten.“88 Es geht hierbei 

zum Beispiel um die Begleitung beim Aufbau von entsprechenden Tages- und 

                                                
85 vgl.: ebd., S. 267 
86 vgl.: ebd. 
87 vgl.: Preißmann, 2013, S. 102 
88 Quelle: ebd., S. 99 
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Freizeitstrukturen, bei denen der Autist besonders in der Anfangsphase unterstützt werden 

muss, damit er nicht vereinsamt und nicht in ein „In-den-Tag-Hineinleben“ verfällt.89 

 

3.1.4 AB - Wohnen in einer Wohngemeinschaft  

Wohngemeinschaften sind in verschiedenen Settings vorzufinden - einmal als Einrichtung in 

Anbindung an ein Wohnheim und das andere Mal als Wohnung in einem üblichen Mietshaus 

oder in einem eigenständigen Haus mit Garten und Freiflächen, eben nicht angebunden an 

ein Wohnheim. Alle anfallenden Arbeiten im Bereich Küche, Hauswirtschaft und Garten 

werden in der Wohngemeinschaft von den Bewohnern gemeinschaftlich erbracht. Je nach 

Schwere der Behinderung erfolgt mit unterschiedlicher Intensität eine Betreuung und 

Begleitung durch einen anerkannten Fachdienst, der in der Regel einem gemeinnützigen 

Träger angeschlossen ist.  

 

Der eigentliche Vorteil einer betreuten Wohngemeinschaft kann zugleich auch der Nachteil 

sein. Gemeint sind damit das tägliche Zusammenleben und die räumliche Nähe mehrerer 

Personen. „Niemand lebt allein. Isolation und Einsamkeit wird damit entgegengewirkt. 

Menschen […] können davon profitieren. […] eine Wohngemeinschaft beinhaltet allerdings 

auch einen Verlust an Intimität.“90 Wenn sich auch die sogenannten therapeutischen 

Wohngemeinschaften als Übergangsform hin zum selbstständigen Wohnen bewährt haben, 

gestaltet sich diese Wohnform jedoch gerade für Menschen mit Autismus - Spektrum - 

Störungen und deren speziellen Persönlichkeitsmerkmalen häufig als schwierig. Sich 

zurückzuziehen und sich zu entspannen, ist in dieser Wohnform nicht immer möglich und so 

wird das Zusammensein mit Anderen für den Menschen mit einer Autismus – Spektrum - 

Störung anstrengend. Es wird darauf ankommen, bereits bei der Planung und Gestaltung 

einer solchen Wohnform ein ausgewogenes Verhältnis an Kontakt- und 

Rückzugsmöglichkeiten für die Bewohner zu schaffen.91  

 

Gelegentlich werden Wohngemeinschaften durch Autisten selbst gegründet, in der Regel 

wird es aber häufiger der Fall sein, dass freie Träger das Wohnangebot konzipieren und 

zugleich auch die Betreuung durch einen eigenen Fachdienst sicherstellen. Dabei fällt 

bereits der Zusammensetzung der Bewohner eine besonders große Bedeutung für ein 

später gelingendes Zusammenleben zu, denn das Leben in einer Wohngemeinschaft 

                                                
89 vgl.: ebd. 
90 Quelle: Schlichte, 2011, S. 49 
91 vgl.: Preißmann, 2013, S. 101 f. 
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erfordert  vom jeweiligen Bewohner Auseinandersetzungsbereitschaft, Rücksichtnahme und 

Toleranz zugleich.92 

 

3.1.5 AB - Wohnen in einer Hausgemeinschaft  

Die Hausgemeinschaft für Menschen mit Autismus - Spektrum - Störungen stellt eine 

weitere Wohnform zwischen dem Wohnheim und einem betreuten Einzelwohnen dar und 

könnte sich daher vor dem Hintergrund meiner vorangegangenen Ausführungen als 

besonders geeignet für viele Menschen mit frühkindlichem Autismus beweisen. Ein Haus mit 

mehreren, in der Regel 6 bis maximal 10 abgeschlossenen Wohneinheiten, in dem auch 

Räume für Freizeit- und Geselligkeit sowie tagesstrukturierende Hilfen zur Verfügung 

stehen, wird ausschließlich von dieser Zielgruppe bewohnt. In einer solchen Wohnform lässt 

sich auch die Idee realisieren von „[…] Wohnmöglichkeiten halb geschützt, halb offener Art 

ohne völlige Selbstständigkeit, aber auch ohne völlige Kontrolle.“93 Hier findet der Bewohner 

die bei anderen Wohnformen oftmals fehlende Rückzugsmöglichkeit in die eigenen, 

geschützten Räume seiner Wohnung.  

 

Zugleich gilt es aber für die Mitarbeiter des Fachdienstes – ähnlich wie bei den zuvor 

skizzierten Wohnformen – den Bewohner immer wieder mit Angeboten aus seiner Wohnung 

und einer eventuellen Vereinsamung zu holen und zur Teilnahme an den 

tagesstrukturierenden Angeboten in und mit der Hausgemeinschaft zu motivieren. Denn der 

Bewohner soll sich in seinem Lebensumfeld, hier also der Hausgemeinschaft, wohl und 

sicher fühlen. Die Bewohner/innen brauchen auch das Erlebnis von Glück und müssen 

Erfahrungen machen, die Ihnen das Gefühl von Zutrauen und Sicherheit zu sich selbst und 

zu Ihrem sozialen Umfeld geben.94 

 

Zusammenfassend ist noch einmal darauf hinzuweisen, dass Menschen mit frühkindlichem 

Autismus natürlich nicht verpflichtet sind, sich für eine besondere Wohnform zu entscheiden 

oder gar in ihr zu leben. Wie alle anderen Menschen ohne Behinderung  sind sie natürlich 

berechtigt, ihren Aufenthaltsort frei zu wählen und selbst zu bestimmen, wo, wie und mit 

wem sie leben wollen.95 Wenn aber das gesamte Leistungspaket, welches aus dem 

Wohnangebot und dem Betreuungskonzept zur Beratung und Begleitung besteht, individuell 

auf den Autisten abgestimmt und ausgewogen ist, dann wird dieser es gern in Anspruch 

                                                
92 vgl.: Schlichte, 2011, S. 49 
93 Quelle: Preißmann, 2013, S. 103 
94 vgl.: Müller - Teusler – in: Autismus Deutschland e.V., 2013, S. 330 
95 vgl.: Art. 19, a - UN-Behindertenrechtskonvention 
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nehmen. Es gibt ihm die erforderliche Sicherheit und bietet ihm die Unterstützung, die sich 

an seinen Bedürfnissen, Erwartungen und Zielen orientiert.96 

 

Der Mensch mit frühkindlichem Autismus benötigt gute Voraussetzungen und eine 

konsequente Förderung, damit er ein normales, selbstständiges Leben führen kann. „Es 

geht im betreuten Wohnen um das alltägliche Leben, um Hilfen zur Stabilisierung und 

Eingliederung, es geht um größtmögliche Selbstbestimmung und um die Erhöhung der 

Lebenszufriedenheit.“97  

 

Bei allen Vorteilen, die das Ambulant Betreute Wohnen mit sich bringen kann, gilt es aber 

unbedingt auch zu berücksichtigen, dass dieses auch vorab immer mit der Abwägung von 

Gefährdungen und Risiken, die für den behinderten Menschen entstehen können, 

verbunden sein muss. Der Mensch mit einer AS - Störung soll nach Stärkung und 

Entwicklung seiner Kompetenzen eigenverantwortlich und selbstständig in einem neuen 

Umfeld leben. Das damit verbundene „übliche Risiko“ darf dabei für den behinderten 

Menschen nicht höher ausfallen als es bei der Bevölkerung ohne Behinderung ausfallen 

würde.98 

 

Es muss zunächst besonders gründlich auch der individuelle Bedarf abgefragt und in den 

Vordergrund der Überlegungen gestellt werden: „Bei der Entscheidung für eine Wohnform 

muss nicht nur gefragt werden, was jemand gern möchte, sondern auch, was er oder sie 

erlebt hat, was für eine Bedeutung dies für den Einzelnen hat, woran Autonomie und 

Beziehungen bisher gescheitert sind, was zu ihrem Gelingen beigetragen hat. Erst dann 

kann gemeinsam herausgefunden werden, welche Bedingungen den größtmöglichen Erfolg 

versprechen, was der nächste Schritt zu einem gelingenden Alltag sein kann.“99  

 

Nachfolgend beschreibe ich als Beispiel einer Wohnform des Ambulant Betreuten Wohnens 

für Menschen mit einer Autismus - Spektrum - Störung im Wohnverbund des Hauses 

Agathaberg in Wipperfürth, welcher unter der Trägerschaft der anerkannten Stiftung „Die 

Gute Hand“ steht. Auf diese Einrichtung bin ich durch die Ausführungen von Stefan Prim 

gestoßen.100 Mich beeindruckte hierbei die Vielfalt der Angebote, die je nach Bedarf des 

Menschen mit einer AS - Störung entsprechend flexibel in Anspruch genommen werden 

können. 

                                                
96 vgl.: Preißmann, 2013, S. 101 
97 vgl.: Schlichte, 2011, S. 26 
98 vgl.: Dörner bei Gödecker – in: Autismus Deutschland e.V. 2013, S. 346 
99 Quelle: Schlichte, 2011, S. 49 
100 vgl.: Prim – in: Autismus Deutschland e.V. 2013, S. 334 ff. 
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v Praxisbeispiel Ambulante Wohnform: Wohnverbund Haus Agathaberg 

Im Jahr 1991 wurde der Wohnverbund Haus Agathaberg in Wipperfürth in Betrieb 

genommen, wobei sich seitdem die Arbeit auf Jugendliche ab 15 Jahren und Erwachsene 

mit autistischen Behinderungen, insbesondere High Functioning Autismus, Asperger 

Syndrom und anderweitige Kommunikationsstörungen konzentriert. Die Stiftung ist ein 

anerkannter Träger der Jugendhilfe. Der Wohnverbund stellt ein Netz an Hilfen bereit, das 

sich aus vollstationären, teilstationären und ambulanten Leistungsangeboten für diese 

Zielgruppe zusammensetzt.101 Nachfolgend stelle ich davon allerdings nur den Teilbereich 

des Ambulant Betreuten Wohnens vor, der an verschiedenen Standorten angeboten wird. 

 

Das Ambulant Betreute Wohnen soll nach der Konzeption des Trägers dem Menschen mit 

AS - Störungen helfen, ihn unterstützen und fördern bei der Entwicklung eines individuellen 

Lebenskonzeptes, bei der selbstständigen Bewältigung lebenspraktischer Aufgaben und 

auch bei der Integration in den Arbeitsmarkt. Dabei sollen soziale Kontakte zur Familie und 

Freunden erhalten bleiben und auch neue Kontakte gefördert und geschaffen werden.102 

 

Die Bewohner leben entweder einzeln oder mit mehreren Personen in einer 

Wohngemeinschaft und werden durch einen ambulanten Fachdienst des Trägers mehrfach 

in der Woche stundenweise aufgesucht und im Rahmen sogenannter  Fachleistungsstunden 

unterstützt. Der Bedarf pro Bewohner liegt dabei im Durchschnitt bei 8 bis 11 Stunden pro 

Woche.103 Durch die regelmäßigen Kontakte, die entweder in der eigenen Wohnung oder 

aber im Mitarbeiterbüro stattfinden, können Isolation oder Rückzugstendenzen schnell 

festgestellt und ihnen entgegen gewirkt werden. „Somit kann die Selbstständigkeit, Teilhabe 

und Lebensqualität gesichert und im Idealfall ausgebaut werden.“104  

 

Menschen, die in einem Ambulant Betreuten Wohnen dieses Trägers leben wollen, müssen 

jedoch Grundvoraussetzungen, wie zum Beispiel einen gewissen Grad an Selbstständigkeit, 

Stabilität und auch die Bereitschaft zur Schul- und Arbeitsintegration mitbringen, so erläutert 

es der Wohnverbund auf seiner Internetseite.105 Die internen tagesstrukturierenden 

Leistungen bieten eine wichtige Förderung, wenn externe Maßnahmen nicht zur Verfügung 

                                                
101 vgl.: http://www.die-gute-hand.de/einrichtungenunddienste/wohnverbundhausagathaberg/ (Zugriff: 27.01.2014) 
102 vgl.: http://www.die-gute-

hand.de/einrichtungenunddienste/wohnverbundhausagathaberg/angebote/ambulant_betreutes_wohnen/ 
(Zugriff: 27.10.2014) 

103 vgl.: Prim – in: Autismus Deutschland e.V. 2013, S. 334 
104 Quelle: http://www.die-gute 

hand.de/einrichtungenunddienste/wohnverbundhausagathaberg/angebote/ambulant_betreutes_wohnen/ 
(Zugriff: 27.10.2014) 

105 vgl.: ebd. 
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stehen bzw. der Betroffene „[…]einen so umfassenden Betreuungsbedarf hat […].“106 Einige 

Bewohner, die am Tag gut im Ambulant Betreuten Wohnen zurechtkommen, benötigen 

manchmal in der Nacht eine zusätzliche Unterstützung durch einen Dienst, der ihnen die 

erforderliche Hilfe in bestimmten Lebensphasen oder Krisensituationen geben kann. Dafür 

wird mit einem Hintergrunddienst eine präsente Rufbereitschaft vorgehalten.107  

 

Es geht im Wohnverbund, also auch im Ambulant Betreuten Wohnen, um die Sicherung der 

individuellen Lebensqualität und die Bereitstellung eines Lebensumfeldes für den Einzelnen. 

Gleichzeitig wird durch die ambulante Betreuung sichergestellt, dass der Bewohner 

weitestgehend seinen Lebensalltag und die darin an ihn gestellten Herausforderung 

bewältigen kann. Er wird gefördert und unterstützt, seine Kompetenzen im sozialen und 

kommunikativen sowie psycho – sozialen Bereich zu erweitern und zu stärken. Dabei sind 

die wesentlichen Methoden, die zum Einsatz in der ambulanten Betreuung kommen, die 

„Soziale Begleitung und Beratung […], psychosoziale Hilfeleistung […], soziokulturelle 

Bildungshilfe: Lernhilfe für […] Freizeit- und Kulturangebote, Beratung und Unterstützung zur 

Gestaltung einer sinnvollen Tagesstrukturierung und Beschäftigung bzw. 

Arbeitsintegration.“108  

 

3.2 Stationäre Wohnformen  

Die zunehmende Ambulantisierung in der Behindertenhilfe und somit auch das Ambulant 

Betreute Wohnen, wie zum Beispiel im Wohnverbund Agathaberg, kann aber auch an 

Grenzen stoßen. Denn es gibt auch Formen der AS - Störungen, die nicht ausreichend in 

ambulanten Wohn- und Lebensumfeldern betreut werden können. Hierzu gehört unstrittig 

auch eine Vielzahl der Menschen mit der Diagnose frühkindlicher Autismus. Sie sind häufig 

nicht autonom genug, besonders im Hinblick auf kommunikative sowie lebenspraktische 

Fähigkeiten, um eine Form des ambulanten Wohnens selbstständig für sich nutzen zu 

können.109 Sie benötigen daher die intensivere Form der Betreuung in einer spezialisierten 

Wohneinrichtung, die den Besonderheiten dieser Menschen Rechnung trägt.  

„Das Vorhandensein derartiger Einrichtungen und die Möglichkeit, in ihnen unterzukommen, 

ist bei vielen Menschen mit Autismus - Spektrum - Störungen entscheidend für eine gute 

Langzeitprognose […].“110  

                                                
106 Quelle: Prim – in: Autismus Deutschland e.V., 2013, S. 334 
107 vgl.: ebd., S. 335 
108 Quelle: ebd., S. 342 
109 vgl.: Preißmann, 2013, S. 98 
110 Quelle: Remschmidt / Kamp – Becker, 2006, S. 232 -  in Preißmann, 2013, S. 99 
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• Rund 52 % der geistig behinderten autistischen Personen im Erwachsenenalter sind im 

Mittelwert unverzichtbar von einer umfassenden Betreuung und Unterstützung in einem 

Heim abhängig.111  

• Ebenfalls zu dem Personenkreis, der das Setting eines stationären Wohnheimes 

benötigt, zählen besonders auch die Autisten, die in einer ambulanten Wohnform nicht 

die Hilfen voll umfänglich erhalten können, die sie benötigen und die daher im ABW nicht 

ausreichend betreut sind.112 

• Besonders auch Menschen, die herausfordernde Verhaltensweisen, so zum Beispiel 

Fremd- und / oder Eigenaggressionen aufweisen, sind auf diesen besonderen 

institutionellen und personellen Rahmen in einem Wohnheim angewiesen. „Sie grenzen 

sich durch ihr Verhalten aus und scheinen jeglichen Kontext von Gemeinsamkeit und 

Gemeinschaft abzulehnen. […] es gibt sie, die „vergessenen Unbetreubaren“[…], die 

Einrichtungen und Mitarbeiter/innen durch ihr herausforderndes Verhalten an ihre 

Grenzen bringen […].“113  

 

Der Hinweis an schwer autistisch behinderte Menschen und deren Angehörige, 

psychiatrische Einrichtungen oder auch nicht im Bereich Autismus spezialisierte und somit 

auch unerfahrene Wohneinrichtungen in Anspruch zu nehmen, ist nicht hilfreich, da diese 

Einrichtungen einfach überfordert sind.114 In einer spezialisierten Wohneinrichtung für 

Menschen mit AS – Störungen oder frühkindlichem Autismus müssen Konzepte entwickelt 

werden, die für jeden einzelnen Bewohner gleichermaßen einerseits Hilfe nach dem 

Individualisierungsprinzip ermöglichen und andererseits ihm auch einen strukturellen 

Rahmen für seinen Alltag bieten, an dem er sich orientieren kann. Ein Konzept aber, das 

universell und allgemein für alle Bewohner geeignet sein soll, kann den Besonderheiten und 

Bedürfnissen der Zielgruppe der Menschen mit frühkindlichem Autismus keinesfalls gerecht 

werden. „Wichtig sind Konzepte für eine ganzheitliche Betreuung, bei der die Lebensqualität 

der Betroffenen erhöht wird.“115 

 

Ein Wohnheim, das sich auf die Betreuung von Menschen mit ASS spezialisiert hat, muss 

sich als lernende Organisation erweisen, die immer vor dem Hintergrund eines fachlichen 

Konzeptes ihren Fokus vorrangig auf die Bedürfnisse und Notwendigkeiten des Bewohners 

richtet. Es muss sich daher auf notwendige Veränderungen auch in angemessener Zeit 

                                                
111 vgl.: Bölte, 2009, S. 79 
112 vgl.: Rosemann / Konrad, 2011, S. 70 f. 
113 vgl.: Müller – Teusler – in: Autismus Deutschland e.V. 2013, S. 323 
114 vgl.: Rollett – in: Rollett / Kastner – Koller, 2011, S. 191 
115 Quelle: Poustka et al., 2004, S. 116 – in Preißmann, 2013, S. 100 
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einstellen können.116 Es reicht dabei nicht aus, einmal eine Konzeption zu entwickeln, die 

dann viele Jahre unverändert bleibt. Diese muss vielmehr permanent weiterentwickelt und 

fortgeschrieben werden. 

 

Auch Wohnheime müssen sich der Herausforderung stellen und für ihre Bewohner ein 

Wohn- und Lebensumfeld schaffen, das weitestgehend der Realität auch nichtbehinderter 

Menschen entspricht. Dazu gehört unbedingt und an vorderster Stelle der Aufbau eines 

sozialen Netzes mit Bezugspersonen und Anlaufstellen zu dem auch die Mitarbeiter der 

Einrichtung gehören. Auf dieses Netz muss sich der Heimbewohner verlassen können, 

damit er nicht in Einsamkeit und Isolation verfällt. Die Betonung der Bedeutung von 

Beziehung ist gerade bei Menschen mit Störungen im Bereich des Autismus Spektrum 

besonders wichtig, „[…] weil der Aufbau und die Gestaltung von Beziehungs- und 

Kommunikationsstrukturen im Zentrum ihrer Schwierigkeiten stehen.“117  

 

Besonders die Mitarbeiter sind in ihrem beruflichen Alltag durch die Arbeit im Wohnheim 

sehr stark gefordert, denn sie müssen für den Bewohner vorausschauend denken und auch 

manchmal handeln, da dieser nur kaum oder gar nicht die jeweilige Lebenssituation 

erfassen und entsprechend handeln kann. „Es geht dabei um Zugang und Erwartung, um 

Verständnis zeigen und Verständnis erlangen und es geht um eine hinreichend 

vertrauenswürdige Basis, die sich als tragfähig und stabil entwickelt.“118 Die Menschen in 

einer Spezialeinrichtung sind „[…] darauf angewiesen, dass auf ihre speziellen kollektiven 

und individuellen Bedürfnisse eingegangen wird, dass sie in der Einrichtung Vertrauen 

fassen können, dass sie dort ihr Zuhause finden und dass sie sich als Person in Ihrer 

Persönlichkeit entwickeln können.“119  

 

Menschen mit Autismus - Spektrum - Störungen können also - wie bereits zuvor dargestellt - 

besonders bei schweren Behinderungsformen sowie beim Vorliegen von Formen des 

herausfordernden Verhaltens vom geschützten und strukturierten Lebensumfeld in einer 

Wohneinrichtung durchaus profitieren. Dabei kommt es jedoch nicht allein auf eine „Rund - 

um die Uhr - Präsenz“ und eine Vollversorgung in dieser Einrichtung an, sondern vielmehr 

auf die Qualität der Betreuung mit passgenauer Unterstützung in allen Bereichen, in denen 

Hilfe benötigt wird.120 

                                                
116 vgl. ebd., S. 327 
117 Quelle: Preißmann, 2013, S. 30 
118 Quelle: Heijkoop, 1998 / Müller-Teusler, 2008 – in: Autismus Deutschland e.V. 2013, S. 329 
119 vgl.: Müller – Teusler  – in: Autismus Deutschland e.V. 2013, S. 326 
120 vgl.: Rosemann / Konrad, 2011, S. 37 
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Ein Beispiel für eine stationäre Wohneinrichtung, an der meine vorangegangenen Aussagen 

und Forderungen in der Praxis überprüft werden können, stellt der Autismushof des DRK 

Kreisverbandes Steinfurt e.V. in Ochtrup dar. Diesen stelle ich nachfolgend vor und 

beschränke mich dabei, wegen des vorgegebenen, begrenzten Seitenumfangs meiner 

Ausarbeitung, auf einige wenige, aber für dieses Thema wesentliche Aspekte. Da über 

diesen Autismushof in Ochtrup bisher keine Literatur verfügbar ist, greife ich in meinen 

Ausführungen überwiegend auf die Angaben auf der Homepage dieses Wohnheimes121 

sowie auf Informationen zurück, die ich in einem persönlichen Gespräch während meiner 

Hospitation sowie mit einem Fragebogen vom Leiter der Einrichtung Frank Heitmann122 

erhalten habe. Diesen Fragebogen habe ich meiner Ausarbeitung als Anhang Nr. 04 

beigefügt. Für die fachliche Unterstützung bedanke ich mich an dieser Stelle ausdrücklich 

bei Herrn Frank Heitmann sowie bei den beteiligten Mitarbeitern des Autismushofes. 

 

v Praxisbeispiel stationäre Wohnform: DRK Autismushof Ochtrup 

Am 1. November 1997 nahm der DRK Kreisverband Steinfurt e.V. den Autismushof in 

Ochtrup in Betrieb. Auf dem Autismushof leben, wohnen und arbeiten insgesamt 15 

autistisch behinderte Menschen, bei denen frühkindlicher Autismus, verbunden mit einer 

geistigen Behinderung, diagnostiziert wurde123. Derzeit wohnen ausschließlich Männer dort, 

da bisher keine Anfrage zur Aufnahme einer Frau eingegangen ist.124 Dies hängt ursächlich 

damit zusammen, dass der frühkindliche Autismus bei Jungen drei- bis viermal häufiger 

auftritt als bei Mädchen.125 Die Einrichtung verfügt zusätzlich über einen Platz für 

Kurzzeitpatienten, die jeweils bis zu vier Wochen im Jahr dort am Leben in der Einrichtung 

teilnehmen können.  

 

 
          Abb.: DRK Autismushof Ochtrup126 (Freigabe durch: DRK KV Steinfurt e.V.) 

                                                
121 Quelle: http://www.drk-autismushof-ochtrup.de/ (Zugriff: 19.01.2014) 
122 vgl.: http://www.drk-autismushof-ochtrup.de/drk/leitung.php (Zugriff: 19.01.2014) 
123 vgl.: Heitmann, Einrichtungsleiter gem. Befragungsbogen vom 14.01.2014 (s. Anhang Nr. 04) 
124 vgl.: Aussage des Einrichtungsleiters Heitmann am 14.01.2014 
125 vgl. Rollett – in: Rollett / Kastner-Koller 2011, S. 6 
126 Quelle: http://www.drk-autismushof-ochtrup.de/ (Zugriff: 19.01.2014) 
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„Ziel des Hofes ist, dem Menschen mit Autismus durch eine spezielle auf die Störung 

abgestimmte Förderung und Betreuung Sicherheit, Kontrolle und somit auch 

Weiterentwicklungsmöglichkeiten anzubieten. So soll der ganzheitliche Ansatz „leben, 

wohnen und arbeiten“ dem Normalitätsprinzip Rechnung tragen und darüber hinaus dem 

Menschen mit Autismus eine klare und überschaubare Struktur geben. Durch das tägliche 

Miteinander auf dem Hof bildet sich schrittweise eine familienähnliche Kleingruppe, in der 

jeder seinen Fertigkeiten und Neigungen entsprechend Weiterentwicklungsmöglichkeiten 

erfahren kann.“127 

 

Mit dem Landschaftsverband Westfalen Lippe128, der hier als überörtlicher Sozialhilfeträger 

für die Übernahme der Pflegesatzkosten zuständig ist, wurde die Konzeption vor der 

Inbetriebnahme abgestimmt und diese Einrichtung anfangs „als Modellprojekt einer 

stationären Schwerpunkteinrichtung der Eingliederungshilfe“ definiert und daher gemäß § 39 

des damaligen Bundessozialhilfegesetzes finanziert. Dieses Gesetz verlor aber am Ende 

2004 seine Gültigkeit129 und wurde durch das Sozialgesetzbuch XII ersetzt. Die „Phase des 

Modellprojektes“ ist natürlich abgeschlossen, weil zwischenzeitlich auch andere Träger 

vergleichbare Einrichtungen in Deutschland gebaut haben und sich die Einrichtung des DRK 

bewährt hat.  

 

Der Pflegesatz beträgt aktuell je nach Behinderungsgrad bzw. Leistungstyp des Bewohners 

201,73 € beim Leistungstyp 23 beziehungsweise  211,42 € beim Leistungstyp 24 pro Tag 

und Bewohner. Er beinhaltet sämtliche Kosten für Unterkunft, Verpflegung und fachliche 

Betreuung durch qualifiziertes Personal.  

 

Um die fachlichen Ansprüche und qualitativen Standards tatsächlich auch umsetzen zu 

können, muss ein gutes Wohnheim für Menschen mit AS - Störungen von erfahrenen und 

examinierten Fachkräften geleitet werden, die in einem multiprofessionellen Team aus 

sozialen oder heilpädagogischen Berufen zusammenwirken und die sich auf die Begleitung 

und Unterstützung von Menschen mit einer Autismus – Spektrum – Störung spezialisiert 

haben.130 Im multiprofessionellen Team arbeiten auf dem DRK Autismushof 

Sozialpädagogen, Heilpädagogen, Heilerziehungspfleger, Erzieher, Pflegekräfte sowie 

Ergotherapeuten zusammen. Viele Mitarbeiter verfügen neben ihrer fachbezogenen 

Ausbildung zusätzlich über einen handwerklichen Berufsabschluss und oftmals auch über 

besondere handwerkliche Fähigkeiten, mit denen sie im Bereich tagestrukturierender 
                                                
127 Quelle: http://www.drk-autismushof-ochtrup.de/drk/bewohner.php  (Zugriff: 19.01.2014) 
128 nachfolgend auch verwendet: LWL = Landschaftsverband Westfalen - Lippe 
129 vgl.: Bundesministerium für Arbeit und Soziales 2013, S. 18 
130 vgl.: Rollett – in: Rollett / Kastner – Koller, 2011, S. 191 
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Maßnahmen, zum Beispiel in der Schreinerei und bei der Gartenarbeit, den Bewohnern 

wertvolle Anleitung geben können.131 Die Leitung wird auf dem Autismushof von einem 

langjährig dort tätigen und somit erfahrenen Diplom - Sozialarbeiter wahrgenommen, der 

dem multiprofessionellen Team vorsteht. Dabei gilt es zu berücksichtigen, dass ein 

Personalschlüssel von circa 1 : 2 zwischen dem DRK und dem LWL vereinbart wurde, was 

bedeutet, dass durchschnittlich pro Bewohner 2 Mitarbeiter beschäftigt werden, um eine 24 

h – Betreuung an 365 Tagen pro Jahr realisieren zu können.132 Dies gilt auch für die 

Betreuung der Bewohner im Kurzzeitwohnen. 

 

Der Autismushof ist auf einem 13.500 qm großen Areal am Rande eines Wohngebietes, 

fußläufig zum Zentrum der Stadt Ochtrup errichtet worden. Im U – förmig angelegten 

Hauptgebäude befinden sich die Einzel - Appartements der Bewohner, die alle mit einem 

Duschbad und eigenem WC ausgestattet sind. Auch die Küche, zwei Speiseräume und das 

Leitungsbüro befinden sich in diesem Haus. Ein gemeinsames Wohnzimmer ermöglicht 

gemeinsame Fernsehabende.  

Darüber hinaus befinden sich in diesem und in einem kleineren Nachbargebäude auch 

Räumlichkeiten für Therapie, Schreinerei- und auch Töpferarbeiten. Eine mit professionellen 

Maschinen ausgestattete Wäscherei ermöglicht es, dass einige Bewohner in der Wäscherei 

im Rahmen ihrer Tagesstruktur arbeiten und dort die auf dem Autismushof anfallende 

Wäsche waschen, legen und wieder verteilen. Ein Snoezelenraum ist ebenfalls vorhanden. 

Diese Bezeichnung ist aus zwei niederländischen Begriffen (snuffelen / schnüffeln = tun, 

was man will und andererseits doezelen / dösen = entspannen) zusammengesetzt und 

beschreibt einen Raum, in dem die Bewohner Rückzugs- und Entspannungsmöglichkeiten 

vorfinden.133  

 

Der Außenbereich der Einrichtung ist parkähnlich angelegt und verfügt über einen 

Sinnesgarten, der für Therapiezwecke genutzt wird. Ferner gibt es eine Gartenhütte, die als 

Kreativ- und auch als Entspannungsraum genutzt wird.  

Ein anderer Teil des Gartens wird auch für Tierhaltung genutzt. Aktuell befinden sich dort 

Schafe, Hühner und Enten. Ein Imagevideo des DRK auf der Homepage des Autismushofes 

zeigt in einem kurzen Videoclip einige Impressionen vom Leben auf dem Autismushof.134 

Einige Fotos, die ebenfalls einen optischen Eindruck vermitteln, füge ich dieser Ausarbeitung 

als Anhang Nr. 05 bei. 

 
                                                
131 vgl.: http://www.drk-autismushof-ochtrup.de/ (Zugriff: 19.01.2014) 
132 vgl.: Heitmann, Einrichtungsleiter gem. Befragungsbogen vom 14.01.2014 (s. Anhang Nr. 04) 
133 vgl.: http://www.pflegewiki.de/wiki/Snoezelen (Zugriff: 29.01.2014) 
134 Quelle: http://www.drk-autismushof-ochtrup.de/drk/video.php (Zugriff: 29.01.2014) 
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Den Bewohnern des Autismushofes soll mit dem entwickelten Konzept ein klar 

strukturiertes, und für sie förderliches Umfeld angeboten werden. Dieses Konzept, das sich 

in einer ständigen Weiterentwicklung befindet, ist auf jeden Bewohner speziell angepasst 

und verändert worden, um so seinen Besonderheiten und Bedürfnissen noch besser gerecht 

werden zu können. Dabei fungieren die Mitarbeiter innerhalb dieser Förderstruktur als 

Übersetzer, Visualisierer und letztlich auch als Assistenten des Bewohners im Alltag. 

Verstehen und übersetzen, Hilfen zu geben bei der Bewältigung der 

Wahrnehmungsverarbeitung sowie die Visualisierung als Orientierung, diese Punkte werden 

immer wieder als wesentliche Bestandteile der Arbeit auf dem Autismushof benannt.135 Für 

jeden Bewohner gibt es daher einen individuellen Handlungs- und Strukturplan, in dem sein 

Selbstbestimmungsrecht durch aktives Einbeziehen seiner persönlichen Fähigkeiten und 

Ressourcen berücksichtigt und folgende thematischen Schwerpunkte behandelt werden: 

• „Festlegung von kurz-, mittel- und langfristigen Zielen; 

• Benennung und Erläuterung von Betreuungsmethoden und Betreuungsmitteln; 

• Begleitung und Beteiligung bei der Umsetzung des vereinbarten Betreuungskonzeptes; 

• Beteiligung des familiären und sozialen Umfeldes im Rahmen von Eltern- 

gesprächen.“136 

 

Weitere wesentliche Aspekte des Autismushofes Ochtrup: 

• Da Autisten im privaten Bereich oftmals auch isoliert und zurückgezogen leben, werden 

auf dem Autismushof eindeutige strukturelle Rahmenbedingungen für die Bewohner 

geschaffen, um ihnen Vertrauen und Sicherheit in ihrem Umfeld zu vermitteln, ihnen 

aber zugleich mit verschiedenen tagesstrukturierenden Angeboten den Weg aus der 

Isolation aufzuzeigen.137  

• Das Tagesgeschehen ist gekennzeichnet durch tagestrukturierende Angebote sowie 

„[…]entsprechende Maßnahmen zur Förderung lebenspraktischer Fähigkeiten und 

Kompetenzen. Hierzu gehören insbesondere die Wahrnehmung von sozialen Kontakten 

sowie auch die Teilnahme am kulturellen Leben in der Gemeinschaft und 

Gesellschaft.“138 

• Durch das tägliche Miteinander auf dem Hof bildet sich schrittweise eine familienähnliche 

Kleingruppe, in der jeder seinen Fertigkeiten und Neigungen entsprechende, individuelle 

Weiterentwicklungsmöglichkeiten erfährt.139  

 
                                                
135 vgl.: http://www.drk-autismushof-ochtrup.de/drk/strukturen-methoden-und-inhalte.php (Zugriff: 29.01.2014) 
136 vgl.: http://www.drk-autismushof-ochtrup.de/drk/konzeption.php (Zugriff: 29.01.2014) 
137 vgl.: ebd. 
138 Quelle: ebd. 
139 vgl.: ebd. 
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Als weitergehende Ziele und Maßnahmen wird die Hinführung des Bewohners zu einer 

weitestgehend selbstbestimmten Lebensführung durch folgende Maßnahmen benannt:  

- „Selbstbestimmung und Entwicklung eines persönlichen Lebensraumes / 

Lebenszufriedenheit und Wohlbefinden (Bedürfnisse, Neigungen, persönliche Identität) / - 

Entwicklung, Erhalt und Erweiterung persönlicher Handlungskompetenzen / Soziale 

Integration innerhalb der Wohngruppen /  

- Entwicklung und Erhalt sowie Erweiterung der Mobilität / Teilnahme am gemeinschaftlichen 

Leben und an sozialen Beziehungen, Freizeitgestaltung / Kontakte zu Angehörigen und 

weiteren Bezugspersonen /  

- Wahrnehmung einer auf die Person abgestimmten Tätigkeit / Teilnahme am 

gesellschaftlichen, sportlichen und kulturellen Leben / Vermeidung von Isolation / 

Vermeidung von Reizüberflutung / Entwicklung und Erhalt von Fähigkeiten der Interaktion /  

- Umgang mit den eigenen Emotionen / Abbau von stereotypen Verhaltensweisen / 

Vermittlung von Lebensfreude und –perspektiven / Krisenmanagement.“140 

 

v Schwerpunkt: Herausforderndes Verhalten 

Bereits zu Beginn dieses Kapitels hatte ich darauf hingewiesen, dass besonders Personen, 

die ein herausforderndes Verhalten zeigen, das den üblichen Kontext von Gemeinschaft und 

Zusammenleben sprengt, einen speziellen, institutionellen Rahmen benötigen.141 Auch der 

Autismushof ist mit diesem Problem konfrontiert und begegnet ihm mit einem 

ressourcenorientierten Ansatz, der die Stärken und Kompetenzen sowie die individuellen 

Möglichkeiten des einzelnen Bewohners berücksichtigt. Dabei orientiert sich das Team unter 

anderem an dem Konzept des TEACCH Modells und wendet zusätzlich die 

autismusspezifische Verhaltenstherapie142 an. Denn „durch die Beachtung von 

Lerngesetzlichkeiten, wie sie in der lernpsychologischen Forschung entdeckt und in der 

Verhaltenstherapie eingesetzt werden, kann das Verhalten autistischer Kinder erfolgreich 

verändert werden.“143 Somit kann dem jeweiligen Bewohner zu einer verbesserten Selbst- 

und Fremdwahrnehmung verholfen werden. Durch die AVT wird er zusätzlich in seinen 

Alltagskompetenzen gefördert und gestärkt. Er erlernt zunehmend Steuerungsmöglichkeiten, 

wie er in Krisensituationen sein Verhalten situationsangemessen und konstruktiv wählen und 

einsetzen kann. So schafft es das Team auf dem Autismushof, neue Verhaltensweisen 

aufzubauen und gleichzeitig entwicklungseinschränkende und abweichende 

Verhaltensweisen schrittweise abzubauen.144 Alle Mitarbeiter sind in der AVT geschult und 

                                                
140 Quelle: http://www.drk-autismushof-ochtrup.de/drk/konzeption.php (Zugriff: 29.01.2014) 
141 vgl.: Müller – Teusler, – in: Autismus Deutschland e.V. 2013, S. 327 
142 nachfolgend auch verwendet: Autismusspezifische Verhaltenstherapie = AVT 
143 Quelle: Rollett – in: Rollett / Kastner – Koller, 2011, S. 191 
144 vgl.: http://www.drk-autismushof-ochtrup.de/drk/avt-und-teacch.php (Zugriff: 29.01.2014) 
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selbst die Hilfskräfte haben, wenn auch nur in einem reduzierten Umfang, entsprechende 

Informationen über die AVT erhalten, damit sie im beruflichen Alltag die Arbeit des 

examinierten Fachpersonals besser verstehen und in der Begegnung mit einem Bewohner 

durch ihr Verhalten die Arbeit der Fachkräfte auch aktiv unterstützen können.145  

 

Drei Jahre nach Beginn der Anwendung der autismusspezifischen Verhaltenstherapie in 

Kombination mit begleitenden Entspannungsmaßnahmen der Physiotherapie auf dem 

Autismushof, lassen sich spürbare, positive Veränderungen belegen und dokumentieren. 

Dazu gehören besonders… 

…der vollständige Wegfall der Fixierungen, die früher häufig bei fast allen Bewohnern 

angewendet werden mussten, 

…die deutliche Reduzierung der Medikation bei mehreren besonders schwer 

beeinträchtigten Bewohnern und 

…bedingt durch die beiden vorangegangenen Punkte - besonders bei den schwerer 

beeinträchtigten Bewohnern - ein deutlicher Zugewinn an Lebensqualität.146 Auch wenn 

diese Feststellungen durch eine intensivere wissenschaftliche Untersuchung noch verifiziert 

werden müssen, belegen die aktuellen Fakten aus der Dokumentation der Einrichtung schon 

jetzt den Erfolg des Einsatzes der AVT.  

 

Zusammenfassend stelle ich fest, dass Spezialeinrichtungen, wie der Autismushof des DRK 

in Ochtrup, … 

…aufgrund ihres hohen Personalschlüssels,  

…der guten räumlichen Ausstattung und  

…auch aufgrund der für die Arbeit mit dem Bewohner zur Verfügung stehenden Zeit  

sehr gute Voraussetzungen bieten, sich stark und intensiv an den individuellen Bedürfnissen 

des Einzelnen zu orientieren. Dort können daher auch spezifische Konzepte für den 

besonders anspruchsvollen therapeutischen Umgang mit der speziellen Klientel der 

Menschen mit der Diagnose frühkindlicher Autismus und deren herausforderndem Verhalten 

entwickelt werden. Ein solches Konzept hat der Autismushof in Ochtrup unter 

Berücksichtigung der Ressourcen der Bewohner, ihrer Interessen und Perspektiven 

entwickelt und zwischenzeitlich auch erfolgreich in das Leben der Bewohner dieses 

Wohnheims implementiert.147  

 

                                                
145 Aussage des Einrichtungsleiters Heitmann am 14.01.2014 
146 vgl.: Heitmann, Einrichtungsleiter gem. Befragungsbogen vom 14.01.2014 (s. Anhang Nr. 04) 
147 vgl.: Müller – Teusler, – in: Autismus Deutschland e.V. 2013, S. 324 ff. 
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3.3 Spezifische Notwendigkeiten und Anforderungen an Wohnangebote  

Dass es bei der Beschreibung ambulanter und auch stationärer Wohnformen für Menschen 

mit ASS um mehr geht als nur um die Versorgung des Betroffenen mit geeignetem 

Wohnraum, habe ich in den vorangegangenen Kapiteln bereits dargestellt. Vorrangig geht 

es um Strukturen, Konzeptionen und auch die Anpassungsfähigkeit der Einrichtung als 

Organisation.148 Doch an dieser Stelle muss ich auch auf die Beschaffenheit und andere mit 

dem Wohnraum selbst verbundene, wichtige Aspekte eingehen. Denn die 

Wohnmöglichkeiten müssen der Besonderheit des autistischen Menschen Rechnung 

tragen.149 

 

Besonders in ihrer sozialräumlichen Lage sollte die Wohnung einer genauen Prüfung 

unterzogen werden. Im Vordergrund stehen dabei die sogenannten „W – Fragen“: Wo 

sind… Schule, Ausbildungsstätte, Werkstatt für behinderte Menschen, Geschäfte, Ärzte und 

nicht zuletzt auch der jeweilige Fachdienst, zum Beispiel das Autismus - Beratungszentrum. 

Wie ist die Anbindung an öffentliche Verkehrsmittel und welche Freizeitangebote sind in der 

Umgebung der Wohnung vorhanden. Das Bemühen um Normalität und die Umsetzung des 

Inklusionsgedanken führt auch dazu, dass Menschen mit Autismus - Spektrum - Störungen 

nicht am Rand der Stadt, sondern möglichst nah am Zentrum wohnen sollten. Wohnungen in 

Randlage werden in der Regel dem Anspruch nach Teilhabe am sozialen Leben nicht 

genügen können. Menschen mit der Diagnose frühkindlicher Autismus benötigen außerdem 

in den drei Kernbereichen „Soziale Interaktion / Sprache - Kommunikation / 

Verhaltensmuster, Interessen und Aktivitäten“ Unterstützung und Hilfe und sind besonders 

auf die Nähe zu Fachdiensten und auch zu Vereinen, Freunden und Familie angewiesen.150 

 

Die Wohnung stellt auch Schutz- und Rückzugsort für den Einzelnen dar und daraus folgt, 

dass dieser Raum so beschaffen sein muss, dass der Mensch mit einer AS - Störung dieses 

Umfeld als sein Zuhause empfindet und akzeptiert und sich dort wohl und geborgen fühlen 

kann.151 Die Wohnung muss dem Nutzer selbst gefallen und es muss seine ureigene 

Entscheidung sein, dort einzuziehen.  

 

Gleichzeitig sollte die Wohnung zum Beispiel auch von der technischen Ausstattung, der 

Größe der Räume und anderen Details geeignet sein, dem Menschen mit Autismus ein 

Leben zu ermöglichen, das seine Ressourcen, Interessen und Perspektiven 

                                                
148 vgl.: ebd., S.327 
149 vgl.:  Preißmann, 2013, S. 99 
150 vgl.: Noterdaeme / Enders 2010, S. 22  
151 vgl.: Müller – Teusler, – in: Autismus Deutschland e.V. 2013, S. 334 f. 
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berücksichtigt.152 So ist ein Internet- und TV – Anschluss für fast alle Menschen mit einer AS 

- Störung nach einer Umfrage bei Autisten unverzichtbar. Ein junger Mann formuliert dabei 

die Bedeutung so: „Ohne Internet, das wäre ganz schlimm. Das waren noch schlimme 

Zeiten ohne Internet und Flatrate […]. Ja, das ist mein Lebensmittelpunkt.“153 Für Menschen 

mit Autismus ist gerade das Internet ein geeignetes Medium, weil sie darüber 

kommunizieren können, ohne direkt antworten und dem Anderen gegenüberstehen zu 

müssen.154 Bei der technischen Ausstattung ist sicherlich auch zu berücksichtigen, dass 

Einige zusätzlich auch auf ein Notrufsystem angewiesen sind, um in Krisensituationen im 

Bereich des Ambulant Betreuten Wohnens möglichst schnell und unkompliziert einen Dienst 

herbeirufen zu können. 

 

Auch für die Gestaltung der Freizeit müssen die Räumlichkeiten geeignet sein. 

Gegebenenfalls müssen dabei auch Flächen vorhanden sein, damit der Autist seine 

Hobbies, wie z.B. Malen und Basteln, ausüben oder auch nur eine Modelleisenbahn oder 

ähnliches mehr aufstellen kann. Die Räume müssen eventuell auch behinderten- oder gar 

rollstuhlgerecht sein. Von den individuellen Bedürfnissen des Einzelnen wird es abhängen, 

ob ein Wohnraum eher wohnlich, farbig und mit Accessoires ausgestattet werden kann oder 

eher reizarm und stark strukturierte Linien erforderlich sind.155 Auch hier hat der Mensch mit 

ASS natürlich nicht nur mitzusprechen, sondern – wie in allen ihn betreffenden 

Angelegenheiten – auch selbst zu entscheiden.  

 

Nicht zuletzt müssen bei den verschiedenen Wohnformen, auch die Kosten berücksichtigt 

werden, die für das Wohnen und alle damit zusammenhängenden Bereiche entstehen. Das 

Wohnen ist ein wichtiges Teilhabeziel und kann daher, genauso wie die Kosten anderer 

Teilhabeziele (soziale Beziehungen, Freizeit, Bildung, Arbeit und auch Betreuung durch 

einen Fachdienst) aus dem persönlichen Budget finanziert werden. Der Landschaftsverband 

als Sozialhilfeträger wirkt daran mit, dass alle Bereiche, die eine Teilhabe des Betroffenen 

fördern, in einer Zielvereinbarung zusammengefasst und im Sinne der Inklusion durch Sach- 

oder Finanzleistungen ermöglicht werden.156 

 

                                                
152 vgl.: ebd., S. 324 
153 Quelle: Gödecker, – in: Autismus Deutschland e.V. 2013, S. 351 
154 vgl.: ebd., S. 355 
155 vgl.: http://www.drk-autismushof-ochtrup.de/ (Zugriff: 29.01.2014) 
156 Quelle: http://www.lwl.org/spur-download/pers_budget/zielvereinbarung-erl.pdf (Zugriff: 26.01.2014) 



 

36 
 

3.4 Zusammenfassende Betrachtung und Interpretation des 3. Kapitels 

Auf den vorangegangenen Seiten habe ich dargestellt, welche enorme Bedeutung das 

Wohnen als wesentlicher Bestandteil der Teilhabe am sozialen Leben für Menschen mit 

Behinderung hat. Es wäre jedoch falsch, das ambulante Wohnen als die einzige geeignete 

Form zur Realisierung des Inklusionsgedanken und zur Befriedigung der Hilfebedarfe von 

Menschen mit einer AS - Störung darzustellen. Auch wenn die sozialrechtliche Regelung 

„ambulant vor stationär“ immer wieder dieses Ziel vorgibt, darf nicht vergessen werden, dass 

diese Aussage auch mit der Idee der Kostenbegrenzung verbunden ist und daher auch von 

Kritikern als „halbierte Ambulantisierung“ bezeichnet wird, weil dadurch Menschen mit einem 

höheren Bedarf der Weg in stationäre Wohnformen mehrheitlich versperrt wurde.157 Es geht 

nicht um ein entweder oder, sondern vielmehr darum, für jeden Menschen eine geeignete 

Wohnform - ambulant oder stationär - zu finden, in der er seine Vorstellung von „Leben - 

Wohnen - Arbeiten“ realisieren und auch nach dem Normalitätsprinzip weitestgehend 

selbstständig leben kann. 158 

 

In beiden Wohnformen – ambulant und stationär - kommt es also darauf an, dass ein 

geeignetes Wohn- und Lebensumfeld mit den angemessenen, individuell ausgerichteten 

Betreuungsleistungen möglichst optimal kombiniert wird. Besonders für Menschen mit 

herausforderndem Verhalten wird in der Regel nur eine stationäre Spezialeinrichtung 

geeignet ist, in der auf ihre speziellen kollektiven und individuellen Bedürfnisse eingegangen 

werden kann und in der sie „[…] ihr Zuhause finden und […] sich als Person in Ihrer 

Persönlichkeit entwickeln können.“159 Dabei darf nicht vergessen werden, dass gerade 

stationäre, spezialisierte Wohneinrichtungen für viele Menschen mit einer Autismus - 

Spektrum - Störung entscheidend für eine gute Langzeitprognose sind.160 

 

Ambulant Betreutes Wohnen hingegen darf nicht nur einfach als kostengünstigere Lösung 

durch die Kostenträger der Sozialhilfe verstanden werden. Wenn Ambulant Betreutes 

Wohnen zu mehr Normalität im Leben des Menschen mit Autismus - Spektrum – Störungen 

beitragen soll, dann gilt es ein Wohnangebot und ein Betreuungskonzept für den einzelnen 

Betroffenen miteinander so zu verbinden, dass ihm trotz seiner spezifischen Schwierigkeiten 

und unter Berücksichtigung seiner individuellen Ressourcen ein weitestgehend autonomes 

Leben ermöglicht wird. Sinnvolle Maßnahmen sind dabei besonders die Begleitung, 

Beratung und Hilfeleistung durch professionelle Fachdienste der verschiedenen Träger 

                                                
157 vgl.: Gödecker, – in: Autismus Deutschland e.V. 2013, S. 345 f. 
158 vgl.: http://www.drk-autismushof-ochtrup.de/drk/bewohner.php (Zugriff: 29.01.2014) 
159 vgl.: Müller – Teusler  – in: Autismus Deutschland e.V. 2013, S. 326 
160 Quelle: Remschmidt / Kamp – Becker, 2006, S. 232 -  in Preißmann, 2013, S. 99 
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sowie der Aufbau eines sozialen Netzwerkes, in das die Familie, die Angehörigen und 

Freunde eingebunden sind.161  

 

Mein Fazit lautet daher: Nicht ambulante Wohnformen um jeden Preis, sondern die 

individualisierte Hilfe für jeden einzelnen Menschen mit einer Autismus - Spektrum -Störung 

muss Vorrang haben. Der heutige Standard muss sein, „[…], dass für jeden Menschen die 

geeignete Wohn- und Lebensform und die notwendige Betreuungsleistung gefunden werden 

muss und kann.“162 Diese muss sinnvoll, fachlich begründet, finanzierbar und für den 

Betroffenen zielführend und hilfreich sein. Dabei obliegt es der heilpädagogischen Fachkraft 

hier tätig zu werden und die erforderlichen Hilfen zu entwickeln und zu ermöglichen, die der 

Betreuung, Unterstützung und Förderung des autistischen Menschen im Lebensalltag und in 

der gewählten Wohnform dienen. Auf die sich daraus ergebenden Herausforderungen und 

auch Möglichkeiten des Heilpädagogen gehe ich nun im Folgenden ein.  

 

4 Möglichkeiten und Herausforderungen des 

Heilpädagogen bei der Begleitung von Erwachsenen 

mit frühkindlichem Autismus im Bereich der 

wohnbezogenen Hilfen 

Heilpädagogik versteht sich als „[…] eine spezialisierte Pädagogik, die von einer Bedrohung 

durch personale und soziale Desintegration ausgeht, und bei der es im Besonderen um die 

Herstellung oder Wiederherstellung der Bedingungen für eigene Selbstverwirklichung und 

Zugehörigkeit, für den Erwerb von Kompetenz und Lebenssinn, also um ein `Ganz – 

Werden´ geht, soweit es dazu spezieller Hilfe bedarf.“163 Diese Definition macht deutlich, 

dass mit dem heilpädagogischen Handeln und dem ganzheitlichen Ansatz einer Fachkraft 

dem Menschen mit einer Behinderung eine Hilfestellung gegeben werden kann, besser am 

sozialen Leben im Rahmen seiner individuellen Ressourcen teilnehmen zu können.  

                                                
161 vgl.: Prim – in: Autismus Deutschland e.V. 2013, S. 342 
162 Quelle: Rosemann / Konrad, 2011, S. 52 
163 vgl.: Speck, O., 2003, S. 59 
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4.1 Der Heilpädagoge als professioneller Begleiter und Unterstützer 

Bei der Umsetzung der zuvor genannten Ziele muss der Heilpädagoge zunächst einmal ein 

Handlungskonzept mit dem generellen Ziel erarbeiten, „Menschen in einer heilpädagogisch 

relevanten Lage als vollwertige Mitglieder in das gesellschaftliche Leben einzubeziehen und 

ihnen zu einer subjektiv möglichen Entfaltung und Selbstständigkeit in 

Alltagsangelegenheiten zu verhelfen.“164 Besonders wichtig ist dabei für Menschen mit der 

Diagnose frühkindlicher Autismus, die Minderung und Überwindung von Beeinträchtigungen 

in den Bereichen der Kommunikation, Interaktion und Alltagsfähigkeiten.165 Der 

Heilpädagoge wird als professioneller Begleiter, Unterstützer und somit Förderer des 

Menschen mit einer AS - Störung tätig, um diesem in der von ihm gewählten Wohn- und 

Lebensform die Bewältigung des Alltages zu ermöglichen. 

 

Der Heilpädagoge sollte daher bei der Erstellung eines Handlungskonzeptes für Menschen 

mit frühkindlichem Autismus auch weitere Überlegungen miteinbeziehen:  

• Menschen mit frühkindlichem Autismus sind „[…]bedingt durch ihre körperliche,  

geistige und seelische Beschaffenheit und durch die Reaktion der sozialen Umwelt auf diese 

Beschaffenheit – in der subjektiv sinnvollen Gestaltung des Alltags beeinträchtigt […] am 

Geschehen in der Gesellschaft […]“166 teilzunehmen. Die Schwierigkeiten in der sozialen 

Interaktion und in der Kommunikation machen die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft für 

sie besonders schwer. 

 

• Bei Menschen mit Autismus ist besonders auch der ganzheitliche Ansatz im 

Handlungskonzept der Heilpädagogik sehr bedeutsam, da die Störung nicht allein nur durch 

Medikamente oder Psychotherapie behandelt werden kann. Wenn auch viele Menschen mit 

frühkindlichem Autismus gleiche und ähnliche Verhaltensweisen aufweisen, ist doch jeder 

auf seine Art und Weise unterschiedlich und individuell. „[…] geht seinen eigenen Weg, 

entsprechend seiner Persönlichkeit, seinem Familienhintergrund, seinen Erfahrungen und 

vor allem entsprechend seinen intellektuellen Möglichkeiten.“167 Viele Professionen haben 

einen sehr spezifizierten Auftrag im Blick, so zum Beispiel Physiotherapeuten, deren Fokus 

stark auf körperliche Aspekte ausgerichtet ist. Beim Handeln des Heilpädagogen steht 

hingegen die ganzheitliche Betrachtung des Klienten, seiner individuellen Problematik und 

seiner sozialen Umfeldsituation im Vordergrund. Dazu gehören soziale, psychische und 

auch somatische Aspekte des Betroffenen, die miteinbezogen werden müssen. 

                                                
164 Quelle: Greving / Ondracek 2010, S. 231 
165 vgl.: ebd., S.231 
166 Quelle: ebd., S. 230 
167 Quelle: Aarons / Gittens, 2007, S. 79 
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• Die interdisziplinäre Zusammenarbeit mit anderen Professionen ist für die  

Heilpädagogik unverzichtbar. „Da die mit dem Begriff der ,Behinderung´ belegten 

Personengruppen je besondere und in der Regel auch sehr komplexe Merkmale 

psychophysischer Art aufweisen, die störend oder erschwerend in Erziehungs- und 

Bildungsprozesse hineinwirken, muss die Heilpädagogik – mehr noch als die 

Regelpädagogik – sich der Mithilfe pädagogischer Nachbarwissenschaften versichern.“168 

Dies trifft insbesondere auch auf die Arbeit mit Menschen mit frühkindlichem Autismus zu. 

Die Störungen im autistischen Spektrum betreffen alle Entwicklungs- und Lebensbereiche, 

weshalb auch viele Menschen aus dem Umfeld betroffen sind.169 

4.2 Formen der heilpädagogischen Begleitung von Menschen mit AS - 

Störungen in unterschiedlichen Wohnformen 

Die Diagnose und besonders auch die Symptomatik, die ich bereits in den Kapiteln 2.2.2 

und 2.2.4 ausführlich dargestellt habe, belegen die Notwendigkeit und auch zugleich die 

Legitimation des heilpädagogischen Handelns für diese Zielgruppe.  

 

Die meisten Menschen mit frühkindlichem Autismus werden vermutlich eine lebenslange 

Hilfe in den wesentlichen Bereichen Ihres Lebensalltages, wie zum Beispiel Wohnen, 

Arbeiten, Bildung und Freizeit, benötigen. Unweigerlich stellt sich die Frage nach der Art der 

Hilfe, die durch professionelles, heilpädagogisches Handeln geleistet werden kann. Es wird 

gerade im sozialen Bereich oftmals schnell und undifferenziert von Hilfe gesprochen, wobei 

es jedoch zunächst einmal im Sinne des Empowerment – Konzeptes vorrangig darum geht, 

den Menschen mit ASS nicht zu ändern, sondern „[...] zu bemächtigen, seine alltäglichen 

Angelegenheiten selbst in die Hand zu nehmen und Lebenssituationen selbstbestimmt zu 

bewältigen.“170 Dabei fällt der Wahl der richtigen heilpädagogischen Methode eine 

besondere Bedeutung im Kontext professionellen Handelns zu, denn es geht gleichermaßen 

um Wissen, Können und Sollen, die in einer Methode eingeschlossen sind: 

 

„Wissen: Worauf beruht die Methode? Können: Wie wende ich sie erfolgreich an? Sollen: 

Was soll sie bezwecken / bewirken?“171 Heilpädagogik darf sich aber nicht allein auf die 

Anwendung spezieller Methoden reduzieren lassen, denn „[…] auf eine angemessene 

                                                
168 Quelle: Gröschke, 2005, S. 48f 
169 vgl.: Amorosa - in: Noterdaeme/Enders, 2010, S. 239  
170 vgl.: Greving / Ondracek, 2009, S. 33 
171 vgl.: Gröschke, 1997, S. 260 
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Weise in der Praxis methodisch zu handeln bedeutet, zugleich wirksam wie auch moralisch 

gut zu handeln.“172  

 

Entsprechend der Intensität der autistischen Beeinträchtigung und auch entsprechend der 

Auswirkung der Symptome auf den Alltag und die Lebensqualität des jeweiligen Betroffenen 

gilt es, ein angemessenes und individualisiertes Betreuungskonzept zur Bewältigung der 

Alltagsherausforderungen und zur Förderung zu entwickeln. Die wesentlichen Elemente 

dieses Konzeptes werden dabei sowohl in den ambulanten Wohnformen als auch in den 

stationären Wohnheimen zwar ähnlich, aber mit unterschiedlicher Gewichtung anzuwenden 

sein: 

„Soziale Begleitung und Beratung: Alltagsassistenz und Lebensführung 

Psychosoziale Hilfeleistung: Förderung, Therapie und Motivation durch individuelle und 

soziale Angebote, Gemeinwesenarbeit, Integration in ein bereitgestelltes soziales, 

autismuskompetentes Netzwerk, Hilfestellung bei Partnerschaftssuche und 

Beziehungsgestaltung, Entwicklung altersgerechter Beziehungen zur Herkunftsfamilie 

Soziokulturelle Bildungshilfe: Lernhilfen für die optimale Nutzung von Freizeit- und 

Kulturangeboten 

Beratung und Unterstützung zur Gestaltung einer sinnvollen Tagesstrukturierung und 

Beschäftigung bzw. Arbeitsintegration.“173 

 

Im stationären Wohnheim müssen sich die Mitarbeiter zusätzlich und sehr intensiv mit 

Methoden vertraut machen, mit denen dem herausfordernden Verhalten von Bewohnern mit 

frühkindlichem Autismus begegnet werden kann. Die Institution und auch die Mitarbeiter 

müssen in ihrem Umgang mit den Bewohnern, alles „neu denken“ und versuchen, dieses 

gemäß der Zielsetzung der UN – BRK umzusetzen. Hier geht es um ressourcenorienrtes 

Denken und Handeln.174 Dies ist sicherlich keine einfache Aufgabe und fordert die 

spezialisierte Wohneinrichtung, den Träger und insbesondere das dort tätige Personal voll 

und ganz. In der Regel verfügen solche Einrichtungen zwar über eine entsprechende 

Personalausstattung, doch darüber hinaus ist die Grundeinstellung wesentlich bedeutsamer, 

nämlich „[…] sich stärker an den individuellen Bedürfnissen als am Gemeinschaftskonzept 

zu orientieren und für den Einzelnen spezifische Konzepte zum Umgang mit dem 

herausfordernden Verhalten zu entwickeln.“175 

 

                                                
172 Quelle: Gröschke, 1997, S. 261 
173 Quelle: Müller – Teusler  – in: Autismus Deutschland e.V., 2013 S. 342 
174 vgl.: ebd., S. 324 
175 Quelle: ebd., S. 325 
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4.3 Konkretisierung der Methoden und Therapieansätze 

Der Aufbau von Kommunikation, sozialer Interaktion, Selbstständigkeit im Alltag, die 

Förderung von kognitiven und intellektuellen Kompetenzen sowie der Abbau von 

unerwünschtem Verhalten steht im Vordergrund aller therapeutischen Bemühungen für 

Menschen mit Autismus - Spektrum - Störungen.176 Dabei haben sich die lerntheoretisch 

fundierten, strukturierten Therapien in der Praxis als besonders wirksam erwiesen. Als 

Heilpädagoge halte ich die nachfolgenden methodischen Ansätze für wesentlich und 

zielführend für meine weitere Arbeit mit Menschen mit frühkindlichem Autismus. Die 

eingangs genannten Therapieansätze werden in das soziale Umfeld, zum Beispiel des 

Elternhauses und der Schule eingebettet und beziehen alle wesentlichen Bezugspersonen 

in die ganzheitliche Betrachtung mit ein.  

 

• Zu den verhaltenstherapeutischen Förderprogrammen zählen das „diskrete  

Lernformat“ und das „natürliche Lernformat“. Das diskrete Lernformat arbeitet mit dem 

Prinzip, Handlungseinheiten in kleine und kleinste aufeinander aufbauende 

Verhaltensschritte oder Lerndurchgänge („trials“) zu zerlegen, so zum Beispiel das Wort 

beziehungsweise den Gegenstand, auf den zu reagieren ist. Das natürliche Lernformat nutzt 

demgegenüber natürliche Auslöser und Verstärker, um komplexe soziale Verhaltensweisen 

aufzubauen, indem im Alltag eingebettete Aufgaben durchgeführt werden, die die Wünsche 

und Aktivitäten des Klienten einbeziehen177  

 

• Die recht neue Autismusspezifische Verhaltenstherapie ist in diesem 

Zusammenhang zu erwähnen, da diese in den letzten Jahren immer mehr in Fachkreisen an 

Bedeutung gewonnen hat. „Auch wenn die Begriffe ABA (eig. Anm.: Applied Behavior 

Analysis = Angewandte Verhaltensanalyse) und AVT (eig. Anm.: Autismusspezifische 

Verhaltenstherapie) […] oft parallel gebraucht werden, ist die autismusspezifische 

Verhaltenstherapie […] komplexer als ABA, da hier in stärkerem Maße kognitive, 

emotionale, kommunikative und entwicklungspsychologische Faktoren berücksichtigt 

werden.“178  

 

Die wesentlichen Merkmale der ABA / AVT sind dabei, dass … 

…die Therapie angewendet werden soll: Der Therapeut soll sich um funktionale und sozial 

bedeutsame Therapieziele bemühen, die einen positiven Einfluss auf das Leben des 

                                                
176 vgl.: Baude / Noterdaeme - in: Noterdaeme / Enders, 2010, S. 244 
177 vgl.: ebd., S. 251 
178 Quelle: http://www.autismus-karlsruhe.de/resources/ABA_AVT_VBO.pdf (Zugriff: 01.02.2014) 
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autistischen Menschen haben und zum Beispiel zur Förderung seiner Kommunikation, 

seines Sozialverhaltens und seiner Fähigkeiten zur Alltagsbewältigung beitragen können; 

…Verhaltensänderungen generalisiert werden sollen: Verhaltensänderungen sollen nicht nur 

in einem bestimmten Setting oder bei einem bestimmten Therapeuten deutlich werden, 

sondern generell in allen Zusammenhängen und möglichst langfristig angelegt sein; 

…der Ansatz ein sehr optimistischer ist: Es sind zahlreiche Fälle von Menschen mit 

Autismus, die als unbelehrbar galten, belegt, bei denen deutliche Verbesserungen und 

Fortschritte erzielt werden konnten.179 Die Autismusspezifische Verhaltenstherapie ist ein 

hochindividualisiertes, zeit- und personalintensives, lernpsychologisch fundiertes Vorgehen. 

Grundsätzlich kann festgehalten werden, dass mit dieser Therapieform erhebliche 

Verbesserungen in allen Störungsbereichen sowie entscheidende Fortschritte im 

Entwicklungsstand und bei der Selbständigkeit möglich sind.180 

 

Eine nachhaltig wirkende AVT sollte daher möglichst über einen Zeitraum von 2 Jahren 

durchgeführt werden. Gemäß der zuvor erwähnten Merkmale einer AVT, sollten 

verschiedene professionelle Helfer und Therapeuten in die Therapie ebenso einbezogen 

werden, wie auch die Eltern und andere Bezugspersonen aus dem sozialen Umfeld.181 

 

• Auch das TEACCH - Programm gehört zu den gut abgesicherten und anerkannt  

wirksamen Verfahren zur Behandlung von Menschen mit einer Autismus - Spektrum - 

Störung. TEACCH ist die Abkürzung für Treatment and Education of Autistic and related 

Communication handicapped Children, dies bedeutet „Behandlung und pädagogische 

Förderung autistischer und in ähnlicher Weise kommunikationsbehinderter Kinder“. Der 

TEACCH Ansatz legt eine ganzheitliche Betrachtung in seinen Arbeitsprinzipien zugrunde 

und betont, dass alle Bereiche der Persönlichkeit und Entwicklung berücksichtigt werden 

müssen. Vorausgesetzt wird natürlich immer eine gründliche und fachlich fundierte, 

vorangegangene Diagnostik.  

Der Denkansatz von TEACCH geht weiter davon aus, dass wir aufgrund unseres Wissens 

versuchen sollten, die Welt aus der Sicht des Betroffenen zu verstehen.182  

Zum einen muss die Umgebung Rücksicht auf die Behinderung nehmen, die sehr speziell 

und individuell ist. Zum anderen soll die individuelle Fähigkeit zur Selbstständigkeit 

gesteigert werden. Des Weiteren integriert dieser Ansatz viele Erfahrungen und 

Erkenntnisse aus anderen pädagogischen Ansätzen, wobei er trotzdem die Vielschichtigkeit 

                                                
179 vgl.: ebd., S. 2 f. 
180 vgl.: https://www.fh-muenster.de/fb10/forschung/projektseiten/autismusprojekte/Modellprojekt_MIA.php (Zugriff: 

01.02.2014) 
181 vgl.: Dodd 2007, S. 33 
182 vgl.: Häußler 2012, S. 18 
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in Bezug auf Intelligenz und Sprache bei Menschen mit Autismus berücksichtigt. TEACCH 

bietet mit seinem Konzept  „[…] Anregungen und Leitlinien zur Entwicklung ganz 

individueller Lösungen. Dieses Vorgehen hat sich als äußerst effektiv in der Förderung von 

Menschen mit Autismus gezeigt.“183 Im TEACCH-Ansatz wird der „Strukturierung“ und 

„Visualisierung“ besondere Bedeutung eingeräumt, denn durch eine strukturierte Umgebung 

bei Kindern mit frühkindlichem Autismus können größere Lernerfolge erreicht werden. Diese 

Strukturierung unterstützt das Verständnis und bietet zugleich Orientierung für das eigene 

Handeln und ist vor allem dann sinnvoll, wenn Aspekte einer Situation besonders 

unverständlich, Regeln unklar oder Anforderungen zu hoch sind. Auch die Visualisierung 

von Aufgaben und Abläufen ist hilfreich, da diese die Reizverarbeitung erleichtert und 

bestimmte Dinge deutlicher und anschaulicher macht. Diese zwei Punkte führen daher zur 

Klarheit, Verständlichkeit und damit zu einer Eindeutigkeit von Situationen und erhöhen 

somit die Chance auf Verhaltenssicherheit für Menschen mit ASS.184  

 

Der TEACCH Ansatz stellt eine gute und geeignete Methode der Angebotsplanung dar, weil 

er sich durch eine gute Alltagstauglichkeit, transparentes Handeln und eine gute 

Vermittelbarkeit auszeichnet 185 Somit kann dieser Ansatz auch als sehr praktikabel und 

zugleich sehr zielführend eingestuft werden. „Er berücksichtigt auf breiter Ebene die 

Besonderheiten und Stärken der betroffenen Personen und ist in allen Lebens- und 

Lernräumen über eine breite Lebensspanne anwendbar.“186  

 

Nachfolgend skizziere ich weitere Bereiche und Ziele, in denen durch heilpädagogische 

Methoden, individuelle Kompetenzbereiche von Menschen mit AS – Störungen gefördert 

werden können: 

- Kommunikation und Sprache: In den verschiedenen Ansätzen geht es darum, dass sich ein 

Sprachaufbau entwickelt oder dass sich das Sprachverständnis und die Verwendung und 

Anwendung der Sprache verbessern. Außerdem kann es für einige autistische Menschen 

notwendig sein, alternative Kommunikationsformen einzusetzen. Für den Sprachaufbau bei 

sehr wenig oder gar nicht sprechenden Kindern kommen häufig die „diskreten Lernformate“ 

und das „Training von Schlüsselverhalten“ zur Anwendung. Beim Einsatz von 

unterstützender Kommunikation werden andere Formen, Gebärden, Mimik, Gestik oder 

anderen Hilfen, wie zum Beispiel Bilder, Zeichen oder elektronische Kommunikationshilfen 

benutzt. So arbeitet beispielsweise das „Picture Exchange Communication System“ (PECS) 

                                                
183 Quelle: ebd., S. 23 
184 Quelle: ebd., S. 51 
185 vgl.: ebd., S. 270 
186 vgl.: ebd., S. 276 
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systematisch mit Bildern oder Symbolen.187 „Es ist eine wichtige Aufgabe des 

heilpädagogisch Tätigen, die Selbstsicherheit des zu betreuenden Menschen zu stärken und 

ihn beim Erlernen der selbstsicheren Kommunikation zu unterstützen. […] Ein sicheres Ich - 

Bewusstsein führt zur Fähigkeit, sozial zu denken, zu empfinden und zu handeln.“188 

Dadurch erhalten alle Maßnahmen zum Aufbau von Kommunikation und Sprache besondere 

Bedeutung innerhalb der heilpädagogischen Fördermaßnahmen. 

- Soziale Kompetenzen: Durch den Aufbau sozialer Kompetenzen erwirbt der Einzelne 

ein größeres Repertoire neuer Fähigkeiten, die es ihm ermöglichen, sein eigenes Verhalten 

in sozialen Situationen selbst steuern zu können. Er erwirbt dadurch ein größeres Maß an 

Freiheit und Selbstbestimmung.189 Mit einem Trainingsverfahren werden diese sozialen 

Kompetenzen in der Kindheit aufgebaut, wobei das Spiel einen sehr hohen Stellenwert hat. 

Für ältere Kinder eignet sich eventuell das Training sozialer Interaktion auf der Basis der 

Theory of Mind, so zum Beispiel die „Social stories“, bei denen Geschichten erzählt werden, 

in denen es um soziale Erwartungen und Hinweise und die damit verbundenen 

angemessenen Verhaltensweisen geht. Eine weitere Möglichkeit stellt aber auch das 

computergestützte Programm „Frankfurter Test und Training des Erkennens vom fazialen 

Affekt“ (FEFA) dar, welches die Fähigkeit zum Erkennen von Gesichtsausdrücken prüft und 

trainiert.190 

- Sensorik / Motorik: Die „Sensorische Integrationstherapie“ und das „Affolter-Modell“ 

gehören zu den Methoden, die der sensorischen und motorischen Förderung dienen Beim 

Affolter - Modell führt eine Person mit dem Körper bzw. Teilen des Körpers eines Kindes 

Handlungen so aus, dass Grundbedürfnisse erfolgreich erfüllt werden. So zum Beispiel Hilfe 

beim Anziehen, Brotschmieren, und den Umgang mit dem Besteck. Zu den Methoden mit 

dem Schwerpunkt der motorischen Förderung gehört unter anderem das „Bobath- Konzept“, 

wobei individuelle und alltagsbezogene Aktivitäten im Vordergrund stehen, die therapeutisch 

begleitet und unterstützt werden.191 

 

                                                
187 vgl.: Amorosa - in: Noterdaeme / Enders 2010, S. 256 – 262 
188 Quelle: Greving / Ondracek 2009, S. 108 
189 vgl.: Rickert - Bolg – in: Autismus Deutschland e.V., 2013, S. 278  
190 vgl.: Baude / Noterdaeme, - in: Noterdaeme / Enders 2010, S. 267 f. 
191 vgl.: Werner-Frommelt / Enders, - in: Noterdaeme / Enders 2010, S. 277 
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4.4 Zusammenfassende Betrachtung und Interpretation des 4. Kapitels - 

Abschließende Überlegungen zur Optimierung der bestehenden 

Wohnangebote für Menschen mit frühkindlichem Autismus - 

Durch die Vielfalt vorhandener Wohnformen und das umfangreiche Angebot begleitender 

und unterstützender, wohnbezogener Hilfen für Menschen ist bei der Bearbeitung dieser 

Thematik deutlich geworden, dass es nicht erforderlich ist, eine weitere, völlig neue 

Angebotsform für das selbstständige Wohnen von Menschen mit der Diagnose 

frühkindlicher Autismus zu entwickeln. Vielmehr scheint es mir wichtiger zu sein, 

personenorientierte Wohnangebote mit einem spezialisierten und auf diesen Personenkreis 

ausgerichteten Konzept der Beratung, Begleitung und Unterstützung individuell zu 

optimieren und weiterhin zu spezifizieren. Dabei halte ich die Berücksichtigung der 

nachfolgenden Aspekte für elementar und wichtig, um diesem Anspruch gerecht zu werden.  

 
Die Wohnform sollte so gewählt werden und ausgestaltet sein, dass sie nicht nur den 

Vorstellungen und Wünschen des Menschen mit ASS entspricht. Vielmehr sollte sie 

individuellen positiven Entwicklungen, die sich zum Beispiel durch die Anwendung von AVT 

beim Bewohner im Laufe der Zeit ergeben können, gerecht werden. In Krisensituationen 

wird es erforderlich sein, über alternative und kurzfristig belegbare Wohnangebote zu 

verfügen, die intensivere Formen der Betreuung und Unterbringung vorübergehend 

ermöglichen. Diese zuvor skizzierte Bandbreite scheint mir - wie am Beispiel Agathaberg 

dargestellt - am ehesten in einem Wohnverbundsystem realisierbar zu sein, weil dort in der 

Regel sowohl spezialisierte – stationäre, wie auf der anderen Seite auch ambulant - betreute 

Wohneinrichtungen miteinander verbunden angeboten werden können.192  

 

Abgesehen von der räumlichen Struktur ist es auch wichtig, dass ein Personalstamm 

vorhanden ist, der von der Anzahl der zur Verfügung stehenden Mitarbeiter, aber besonders 

auch von deren Qualität und deren Ausbildung in der Lage ist, in allen Situationen 

professionell handeln zu können. Auch hier muss die Vielfalt der methodischen Ansätze der 

unterschiedlichen und vielfältigen Intensität der autismusspezifischen Störungen 

entsprechen. Das Personal und die konzeptionellen Handlungsansätze sowie die verfügbare 

Methodenvielfalt müssen so beschaffen sein, dass auch den Klienten, die mit 

herausforderndem Verhalten agieren oder reagieren, fachlich und kompetent begegnet 

werden kann. 

 

                                                
192 vgl.: Prim – in: Autismus Deutschland e.V., 2013, S. 334 
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Die Mitarbeiterschaft kann - wie zum Beispiel beim Autismushof in Ochtrup dargestellt – 

permanent in der stationären Wohneinrichtung anwesend sein oder in den ambulanten 

Wohnformen stundenweise und mobil zwischen verschiedenen Einrichtungen agieren. Die 

Mitarbeiter selbst müssen aber neben einem hohen fachlichen, professionellen 

autismusspezifischen Qualifikationsniveau, auch die Bereitschaft mitbringen, sich 

vorbehaltlos und bedingungslos auf diesen Personenkreis der Menschen mit AS - Störungen 

einzulassen. Dazu gehören Achtsamkeit und Vertrauen als Wurzeln pädagogischen 

Handelns. „Die Lebensqualität des geistig behinderten Menschen kann nur dann erhöht 

werden, wenn die berufliche Qualifikation der Mitarbeiter ein hohes Niveau besitzt.“193 

 

Träger von Einrichtungen mit einer qualitativ hochwertigen Wohnform im Sinne meiner 

Ausarbeitung müssen sich auch als „lernende Institution“ unter Beweis stellen. Eine 

geeignete Wohnform ist nicht primär eine Frage der Räumlichkeiten, Baumaterialien oder 

der Ausstattung, sondern vielmehr eine Frage der Anpassungsfähigkeit der Institution an die 

Bedürfnisse der Bewohner.194 Es geht darum, die Rahmenbedingungen so zu gestalten, 

dass diese den Notwendigkeiten der Arbeit mit dem Bewohner dienlich sind: „Institutionen 

[…] müssen flexibel sein und auf die jeweiligen, situativen Bedürfnisse der Bewohner 

reagieren können. „Alle Faktoren müssen aufeinander abgestimmt sein und dürfen nicht an 

vermeintlichen Formalien scheitern. Das Konzept muss eine gemeinsame Zielorientierung 

haben: das Wohl der Bewohner/innen, bei gleichzeitigem Verständnis der schwierigen 

Lebenslage.“195 

 

Aufgrund meiner vorangegangenen Ausführungen zu den Verhaltensweisen und 

Symptomen bei autistischen Menschen muss ich auch darauf hinweisen, dass den Familien, 

den Erziehern in den Kindertageseinrichtungen, den Lehrern sowie den tätigen Therapeuten 

und weiteren sozialen Bezugspersonen ein hohes Maß an Verständnis, Bereitschaft zur 

fachlichen Auseinandersetzung mit der Thematik, Empathie und Geduld abgefordert 

werden. Daher sollte der heilpädagogisch Tätige auch immer an die Bezugspersonen im 

Sozialraum denken und diese in seine Überlegungen miteinbeziehen. Der Heilpädagoge ist 

hier gefordert, durch Beratung, Begleitung, Unterstützung und auch Entlastung diesen 

Personenkreis zu erhalten, denn dieser ist unverzichtbar für den Menschen mit Autismus. 

Unerlässlich sind Personen, zu denen Vertrauen besteht und die der Autist als hilfreich und 

wohlwollend erlebt.196 

 
                                                
193 Quelle: Siegenthaler – in Gröschke, 1997, S. 310 
194 vgl.: Müller – Teusler – in: Autismus Deutschland e.V., 2013, S. 327 
195 Quelle: ebd.; S.327 
196 vgl.: Preißmann, 2013, S. 99 



 

47 
 

5 Schlussbetrachtung 

In meiner Ausarbeitung wird deutlich, dass sich unsere Gesellschaft zunehmend zu einer 

inklusiven Gesellschaft entwickelt, in der behinderte Menschen nicht immer erst auf die 

ihnen zustehenden Rechte verweisen müssen, sondern diese tatsächlich auch im Alltag zur 

Verwirklichung ihres individuellen Lebensplanes ganz selbstverständlich nutzen können. 

„Mitten drin statt außen vor – dieser Leitspruch drückt aus, was Inklusion ausmacht und 

unterscheidet von früheren Ansätzen der Integration.“197 Daher stehen aktuell im Fokus der 

gesellschaftlichen Bemühungen um Inklusion die Bereiche Wohnen, Arbeit, Schule und 

Kindertageseinrichtungen sowie Freizeit, wobei es immer darum geht, möglichst in allen 

Bereichen der Gesellschaft Ausgrenzung und Diskriminierung zu vermeiden und zu mehr 

Akzeptanz gegenüber Verschiedenheit und zu mehr Normalität beizutragen.  

 

Die Verwirklichung des Inklusionsgedanken hat aber für den in der Arbeit mit Menschen mit 

einer Autismus - Spektrum - Störung professionell tätigen Heilpädagogen auch noch eine 

andere Bedeutung, die ebenfalls an dieser Stelle abschließend erwähnt werden muss: Es 

geht im professionellen Kontext immer auch um Wertschätzung und auch das humanistische 

Menschenbild, das ich als Heilpädagoge vertrete und ohne das ich kein angemessenes 

berufliches Handeln umsetzen kann: „Auch im `Schwerstbehinderten´ den 

erziehungsbedürftigen und erziehungsfähigen Menschen zu sehen, ist schiere 

Voraussetzung jeglicher Schwerbehindertenpädagogik.“198 Denn Sinn und Ethik des 

heilpädagogischen Berufes ist „[…] eine Ethik, die nicht ein Fach unter Fächern sein darf, 

sondern die das gesamte Denken und Handeln der […] praktisch tätigen Heilpädagogen 

fundieren und begleiten muss.“199  

  

                                                
197 Quelle: www.Richtung-Inklusion.lwl.org, (Zugriff: 13.01.2014) 
198 Quelle: Gröschke, 1997, S. 44 
199 Quelle: ebd., S. 312 
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6 Anhang 

Anhang Nr. 01: Differentialdiagnose „Frühkindlicher Autismus“  

Damit die Diagnose „Frühkindlicher Autismus“ gestellt werden kann, muss sich eine 
Entwicklungsstörung bzw. -beeinträchtigung in mindestens einem der folgenden Bereiche 
vor dem dritten Lebensjahr manifestieren: 

• Rezeptive und expressive Sprache 

• Entwicklung selektiver sozialer Zuwendung oder reziproker sozialer Interaktion 

• Funktionelles und symbolisches Spielverhalten 
Liegt dies vor, müssen mindestens sechs weitere Symptome aus den folgenden Feldern in 
spezieller Verteilung vorliegen.  

Mindestens drei Symptome aus Punkt 1: “Soziale Interaktion“ 
• Unfähigkeit, Blickkontakt, Gestik, Mimik und Körperhaltung in sozialer Interaktion 

• Unfähigkeit eine adäquate Beziehung zu Gleichaltrigen aufzubauen 

• Mangel an sozio – emotionaler Gegenseitigkeit bzw. nur einer labilen Integration 
dessen  

• Mangel, spontan Freude, Interessen oder Tätigkeiten mit anderen zu teilen 

Mindestens ein Symptom aus Punkt 2: “Kommunikation“ 
• Verzögerung oder vollständige Entwicklungsstörung der gesprochenen Sprache 

ohne jeglichen Versuch der Kompensation durch Gestik oder Mimik 

• Keine Aufnahme oder Aufrechterhaltung sprachlichen Kontakts 

• Stereotype und repetitive Sprachverwendung bzw. eigentümlicher Sprachgebrauch 

• Mangel an Fähigkeit bei sozialen Imitationsspielen 

Mindestens ein Symptom aus Punkt 3: “Verhaltensmuster, Interessen und Aktivitäten“ 
• Beschäftigung mit stereotypen und limitierten Interessen mit abnormer 

Schwerpunktsetzung und Inhalt. Auch die Intensität kann bei diesen Interessen 
ungewöhnlich sein 

• Unfreiwillige Anhänglichkeit an spezielle, nicht funktionale Handlungen bzw. Rituale 

• Stereotype und repetitive Manierismen mit den Händen oder auch dem gesamten 
Körper  

• Abnormes Auseinandersetzen mit Teilen des Spielmaterials, wie beispielsweise 
Gerüchen, Geräuschen oder der Oberflächenbeschaffenheit200 

 

                                                
200 vgl.: Amorosa, - in: Noterdaeme / Enders, 2010, S. 22  
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Anhang Nr. 02: Differentialdiagnose „Asperger Syndrom“  

Für die Diagnose eines Asperger Syndroms sind letztlich folgende zwei Punkte von 
besonderer Bedeutung. Der erste Punkt entspricht ebenfalls den Kriterien des frühkindlichen 
Autismus.  

Mindestens drei Symptome aus Punkt 1: “Soziale Interaktion“ 

• Unfähigkeit, Blickkontakt, Gestik, Mimik und Körperhaltung in sozialer Interaktion 

• Unfähigkeit eine adäquate Beziehung zu Gleichaltrigen aufzubauen 

• Mangel an sozio – emotionaler Gegenseitigkeit bzw. nur einer labilen Integration 
dessen 

• Mangel, spontan Freude, Interessen oder Tätigkeiten mit anderen zu teilen 

Der nächste Punkt entspricht auch den Kriterien des Verhaltens und der Interessen des 
frühkindlichen Autismus. Hierbei sind allerdings motorische Manierismen, sowie 
Beschäftigung mit nicht – funktionalen Elementen von Spielmaterial eher ungewöhnlich. 

Mindestens ein Symptom aus Punkt 2: “Verhaltensmuster, Interessen und Aktivitäten“ 

• Beschäftigung mit stereotypen und limitierten Interessen mit abnormer 
Schwerpunktsetzung und Inhalt. Auch die Intensität kann bei diesen Interessen 
ungewöhnlich sein 

• Unfreiwillige Anhänglichkeit an spezielle, nicht funktionale Handlungen bzw. Rituale 

• Stereotype und repetitive Manierismen mit den Händen oder auch dem gesamten 
Körper  

• Abnormes Auseinandersetzen mit Teilen des Spielmaterials, wie beispielsweise 
Gerüchen, Geräuschen oder der Oberflächenbeschaffenheit201 

 „[...]Das Asperger-Syndrom unterscheidet sich vom frühkindlichen Autismus in erster Linie 
dadurch, dass oft keine Verzögerung bzw. kein Entwicklungsrückstand in der Sprache oder 
der kognitiven Entwicklung vorhanden ist. Hingegen sind in der psychomotorischen 
Entwicklung und der sozialen Interaktion Auffälligkeiten festzustellen.“ (Autismus e.V.o.J.)202 

 

 

 

 

                                                
201 vgl.:  ebd., S. 23  
202 Quelle: Theunissen / Paetz; 2011, S. 16 
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Anhang Nr. 03: Weitere „autismusspezifische Diagnose – Instrumente“ 

Zu den autismusspezifischen Diagnose - Instrumenten gehört z.B. …  

…die als Screening-Verfahren gedachte „Checklist for Autism in Toddlers“ (CHAT), die aber 
zum jetzigen Zeitpunkt eher geeignet scheint, bei ausgewählten Kindern angewendet zu 
werden. Bei der CHAT werden neun Ja/Nein-Fragen an die Eltern gestellt und fünf 
Verhaltensmerkmale in der Situation beobachtet.  

…Eine Erweiterung der CHAT ist die M-CHAT („Modified Checklist for Autism Toddlers“). 
Diese hat 23 Ja/Nein-Fragen und beinhaltet keine Verhaltensbeobachtung. Diese beiden 
Verfahren können gut von Kinderärzten oder Therapeuten eingesetzt werden, die dann in 
einem weiteren Schritt das Kind zu einer umfassenden Diagnostik in ein entsprechend 
spezialisiertes Zentrum schicken.  

…Ebenso wichtig sind diagnostische Interviews mit den Eltern. Hierzu wurde z.B. das ADI-R 
(„Autism Diagnostic Interview- Revised“) entwickelt, welches ein standardisiertes, vom 
Untersuchenden geleitetes Interview ist. Dabei werden typische Verhaltensweisen 
abgefragt.  

…Der zweite wichtige Baustein der Diagnose ist die Beobachtung des Verhaltens. Dazu 
müssen Situationen bewusst gestaltet werden. Hilfreich hierfür ist z.B. das „Autism 
Diagnostic Observation Schedule- Generic“ (ADOS-G). Hierbei wird eine Reihe von 
Situationen geschaffen, in denen Kommunikation, soziale Interaktion und das Spielverhalten 
erfasst werden können.  

…In diesem Zusammenhang sind die ebenso bedeutsamen Beobachtungsfahren, die 
„Childhood Autism Rating Scale“ (CARS) und das „Entwicklungs- und Verhaltensprofil für 
Kinder“ (PEP-R) zu benennen.  

Die vorgestellten Instrumente stellen somit eine gute Bandbreite an standardisierten 
Beobachtungsverfahren dar, die zur Diagnose eingesetzt werden können.203 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                
203 vgl.: Noterdaeme – in: Noterdaeme / Enders, 2010, S. 161 ff. 
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Anhang Nr. 04: Fragebogen zum Ausfüllen durch Herrn Frank Heitmann, 

Leiter des DRK Autismushofes Ochtrup 

 

 

 



 

52 
 

 

 

 



 

53 
 

Anhang Nr. 05: Fotos (Freigegeben durch den DRK Kreisverband 

Steinfurt e.V.) 
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http://www.die-gute-hand.de/einrichtungenunddienste/wohnverbundhausagathaberg/
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Anhang Nr. 07: Erklärung zur Erstellung der Bachelor Thesis 

Ich erkläre hiermit, 

• dass ich die vorliegende Studienarbeit selbstständig angefertigt, 

• keine anderen als die angegebenen Quellen benutzt, 

• die wörtlich oder dem Inhalt nach aus fremden Arbeiten entnommenen Stellen, 

bildlichen Darstellungen und dergleichen als solche genau gemacht und 

• keine unerlaubte fremde Hilfe in Anspruch genommen habe 

Darüber hinaus erkläre ich mich auch einverstanden, dass meine Ausarbeitung in der 

Bibliothek der Katholischen Hochschule NRW eingestellt wird. 

 

48291 Telgte – Westbevern, 28. April 2014 
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