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Einleitung

1. Einleitung

Die Nachfrage nach autismusspezifischer Férderung und Autismustherapie steigt stetig an. Dies be-
obachtet auch der Medizinisch-Padagogische Dienst (MPD) beim KVJS.

Inhaltlich grenzen sich diese beiden Angebote nicht voneinander ab. Die autismusspezifische For-
derung kann ebenso wie die Autismustherapie eine Leistung nach SGB IX sein.

Der Begriff ,Therapie® kann zu der Annahme verleiten, dass es sich um eine SGB V-Leistung han-
delt. Im Bereich Autismus werden unter diesem Begriff aber auch MalRnahmen subsumiert, die klas-
sischerweise in die paddagogische Zustandigkeit fallen.

Die Autismus-Therapiezentren in Baden-Wirttemberg haben Leistungsvereinbarungen nach §§ 123,
125 SGB IX in Verbindung mit § 7 Landesrahmenvertrag (LRV SGB IX) abgeschlossen. Darin ist
unter anderem der Personenkreis beziehungsweise die Zielgruppe, die Ziele des Leistungsangebo-
tes, die Art, der Inhalt und der Umfang der Assistenzleistungen vertraglich geregelt.

Inhaltlich gliedert sich der Fokus in zwei Teile. Der erste Teil beschreibt die Erscheinungsformen der
Autismus-Spektrum-Stérung, wie diese diagnostiziert werden kann und welche Therapiemdglichkei-
ten es gibt. Der zweite Teil beschreibt, wie bei einer Fallbetrachtung vorgegangen werden kann an-
hand der Vorgehensweise des MPD, welche inhaltlich relevanten Rahmenbedingungen betrachtet
werden und wie die Erforderlichkeit einer autismusspezifischen Férderung oder Autismustherapie
gepruft und empfohlen wird.

2. Definition Autismus

Bei der Autismus-Spektrum-Stérung handelt es sich um eine Uberwiegend genetisch bedingte chro-
nische Erkrankung. Die Kernsymptomatik beinhaltet dabei andauernde Besonderheiten der sozialen
Kommunikation und Interaktion in verschiedenen Lebensbereichen, sich wiederholende Verhaltens-
muster und/oder spezielle Interessen sowie eine erhdhte Reizempfindlichkeit. Hier besteht die Ge-
fahr einer Reizliberflutung. Zu den weiteren Symptomen zahlen Schwierigkeiten bei der Emotions-
und Stressregulation sowie der Alltagsbewaltigung und -organisation. Eine Intelligenzminderung ist
zusatzlich moglich.

Insbesondere die Fahigkeit zum Perspektivwechsel (theory of mind) ist bei Menschen mit Autismus-
Spektrum-Stérung eingeschrankt. Dies fuhrt im Alltag zu massiven Schwierigkeiten in der sozial-
emotionalen Gegenseitigkeit, in dem das Verstehen der Geflihle, Bediirfnisse und Sichtweisen des
Gegenubers erschwert ist. Ebenso ist das Verstandnis flr nonverbale Kommunikation wie das Ver-
stehen und der Einsatz von Mimik und Gestik beeintrachtigt.

Vgl. Onken, V., Argiriou-Martin S., 2024, S. 6
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Definition Autismus

Da die International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD-11) der-
zeit auf Deutsch aus lizenzrechtlichen Griinden noch nicht nutzbar ist?, ist zur Diagnostik in Deutsch-
land weiterhin die ICD-10 gultig. Dort ist Autismus unter , Tiefgreifende Entwicklungsstérungen® ein-
geordnet. In der ICD-10 finden sich folgende Diagnosekriterien fir Autismus-Spektrum-Stoérungen:

Friuhkindlicher Autismus (F84.0 nach ICD-10):

e Manifestation einer auffalligen Entwicklung bereits vor Vollendung des 3. Lebensjahres

e Beeintrachtigung der sozialen Interaktion und Kommunikation

e Eingeschrankte stereotype und repetitive Verhaltensweisen®

Haufig liegt bei den Betroffenen zusatzlich eine Intelligenzminderung vor. Zudem tritt eine sprachli-
che Entwicklungsverzdgerung bis hin zu einem voélligen Ausbleiben einer verbalen Kommunikation
auf. In der zwischenmenschlichen Interaktion wird oftmals Koérperkontakt abgelehnt, der Einsatz von
Mimik und Gestik ist zumeist nur sehr eingeschrankt moglich. Das Spielverhalten zeigt einge-
schrankte stereotype und repetitive Verhaltensweisen. Rollenspiele oder gemeinsame Regelspiele

sind oft nicht umsetzbar, Spielzeuge werden nicht zweckgebunden verwendet. Zumeist erfolgen die
Beschaftigungen sehr ritualisiert (beispielsweise Steckspiele, Sortierspiele) in Einzelsituationen.

Asperger-Syndrom (F84.5 nach ICD-10):

Entwicklung in den ersten drei Lebensjahren unauffallig

e Entwicklungs-/Sprachstérungen oder Intelligenzminderung in der Regel nicht vorhanden, den-
noch oft Schwierigkeiten in Kindergarten und Schule

e Gestorte soziale Interaktion und stereotype Verhaltensweisen, oft weniger stark ausgepragt als
beim frihkindlichen Autismus

e Auffalligkeiten beim Spielen; oft kein Interesse an gemeinsamen Spielen; Streit, weil sie nach
eigenen Regeln spielen wollen

e Die motorische Entwicklung verlauft zum Teil verzégert*

Menschen mit Asperger-Syndrom zeigen vielfach Spezialinteressen und ein ausgepragtes Wissen
in einzelnen Themengebieten. Eine besondere Herausforderung besteht fiir Betroffene im aktiven

2Vgl. Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte o. J.

3 Vgl. Poustka, F.; Bolte, S.; Feineis-Matthews, S.; Schmétzer, G., 2008, S. 10

4Vqgl. Berufsverbande flr Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatik, Nerven-
heilkunde und Neurologie aus Deutschland o.J.

KVJS Fokus 4



Definition Autismus

Einsatz und Erkennen von Mimik und Gestik, die fur eine gelingende Kommunikation erforderlich
sind. Ebenso ist der Umgang mit Humor, Ironie oder die Anwendung von Sprichwortern vielfach eine
Herausforderung, da sie Gesagtes wortlich nehmen. Eine Starke von Menschen mit Asperger-Syn-
drom kann jedoch die Fahigkeit zu sehr genauem und detailgetreuem Arbeiten sein. Vielfach sind
sie sich ihres Anders-Seins bewusst und leiden darunter. Gleichzeitig eréffnen sich ihnen nach Di-
agnosestellung, die vielfach erst im Erwachsenenalter erfolgt, jedoch oft auch Mdglichkeiten der
Auseinandersetzung. Die Erweiterung ihrer sozialen Fahigkeiten durch spezielle Trainings- und The-
rapieansatze kann zu einer Minderung ihres Leidensdrucks fiihren.

Rett-Syndrom (F84.2 nach ICD-10):
¢ Normale psychomotorische Entwicklung wahrend der ersten fiinf Lebensmonate

e Danach zunehmender Verlust der erworbenen Fahigkeiten, zum Beispiel zielgerichteter Hand-
bewegungen

e Entwicklung einer schwer gestdrten expressiven und rezeptiven Sprache und schwere psycho-
motorische Verlangsamung

e Entwicklung stereotyper Handbewegungen

Hierbei handelt es sich um eine genetisch bedingte Entwicklungsverzégerung, die fast ausschlief3lich
bei Madchen auftritt5.

Atypischer Autismus (F84.1 nach ICD-10):

e Symptomatik entspricht in weiten Teilen dem friihkindlichen Autismus und umfasst auch hier
Beeintrachtigung der sozialen Interaktion, der rezeptiven und/oder expressiven Sprache sowie
dem Spielverhalten

e Krankheitsbeginn soll nach dem 3. Lebensjahr liegen

e Oft sind nicht alle drei Hauptmerkmale des Autismus (Stérung der sozialen Interaktion, Beein-

trachtigungen in der Kommunikation / Sprache, stereotype Verhaltensweisen und Interessen)
vorhanden®

5 Vgl. Medizinisch Genetisches Zentrum 2024

6 Vgl. Neurologen und Psychiater im Netz, Herausgegeben von den Berufsverbanden fiir Psychiatrie, Kinder-
und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatik, Nervenheilkunde und Neurologie aus Deutschland
o.J.
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Diagnostik

.Kennst du einen Autisten, kennst du auch nur einen Autisten.“ (Steven Mark Shore, US-amerikani-
scher Autist)”

Entscheidend ist, dass trotz &hnlicher Charakteristika jeder Betroffene mit seiner Situation individuell
betrachtet werden muss und ein Unterstiitzungsbedarf ebenfalls sehr individuell ausfallen kann. Die
Abgrenzung der einzelnen Diagnosen im Rahmen der Tiefgreifenden Entwicklungsstérungen gestal-
tet sich nicht immer einfach. Daher ist mittlerweile zunehmend die Bezeichnung Autismus-Spektrum-
Storung in (Arzt-)Berichten zu finden. Diese wird in der zukilnftigen ICD-11 ebenfalls aufgenommen
und I6st die bisherige Einteilung ab.

3. Diagnostik

Eine sichere Diagnose einer Autismus-Spektrum-Stérung vor dem 18. Lebensmonat zu stellen ist
schwierig, da Verhaltensauffalligkeiten wie Schreien bei Bertihrung oder fehlendes Interesse an der
Umwelt auch auf andere Erkrankungen hindeuten oder extreme Varianten einer normalen Entwick-
lung sein kénnen. Bei der Diagnostik werden anhand spezieller Fragebdgen die Entwicklung des
Kindes und die auftretenden Anzeichen erfragt.

,Die genaue Einordnung einer Entwicklungsstérung mit autistischen Ziigen kann oftmals erst nach
langer Beobachtung erfolgen.“®

Eine eingehende Diagnostik umfasst kérperliche, psychiatrische, neurologische und labormedizini-
sche Untersuchungen, um die auftretenden Symptome von anderen Krankheitsbildern, wie bei-
spielsweise ADHS, Angst- oder Tic-Stérungen, abzugrenzen. Ebenso miissen Hér- und Sehstérun-
gen abgeklart werden. Nach erfolgter Diagnostik ist eine humangenetische Beratung der Angehori-
gen zu empfehlen.

In einzelnen Fallen ist auch eine ausfuhrliche kinderneurologische Untersuchung mit EEG-Untersu-
chung, Bildgebung des Gehirns (CT, MRT) sowie Ausschluss von Stoffwechsel-, Muskel- oder Au-
toimmunerkrankungen erforderlich®.

Es existieren keine Biomarker fir Autismus, was bedeutet, dass er nicht durch Untersuchungen wie
beispielsweise Blutuntersuchungen oder bildgebende Verfahren, diagnostiziert werden kann. Die Di-
agnosestellung erfolgt rein klinisch und ist abhangig vom Erfahrungshintergrund und der personli-
chen Einschatzung des Untersuchers. Dadurch besteht auch die Gefahr von Fehleinschatzungen.
Die Symptomatik ist Gberwiegend nicht spezifisch, einzelne Symptome kommen nicht nur bei Autis-
mus-Spektrum-Stdérung vor. Die klare Abgrenzung zu manchen Komorbiditaten ist schwierig°.

7 Vgl. Vero, G.: Access all Areas- anders dabei sein o. J

8 Neurologen und Psychiater im Netz, Berufsverbénde fiir Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psycho-
therapie, Psychosomatik, Nervenheilkunde und Neurologie aus Deutschland o.J.

9 Vgl. Neurologen und Psychiater im Netz, Berufsverbande fiir Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psy-
chotherapie, Psychosomatik, Nervenheilkunde und Neurologie aus Deutschland o.J.

10\/gl. Onken, V., Argiriou-Martin, S., 2024, S.27
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Diagnostik

Der ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule) ist ein valides, standardisiertes Instrument zur
Diagnostik von Autismus-Spektrum-Stérungen. Entwickelt wurde er 1989, seit 2012 ist eine zweite
Ausgabe erhaltlich, der ADOS-2. Auf ihn beziehen sich die hier aufgefiihrten Informationen. ADOS
ist kein Selbsttest, er ist nicht fir die Online-Durchflihrung geeignet. Er besteht aus Modulen, die
jeweils auf Personen in verschiedenen Alters- und Entwicklungsstufen und mit unterschiedlichen
Sprachniveaus abgestimmt ist. Beurteilt werden damit die Bereiche der verbalen und nonverbalen
Kommunikation, der sozialen Interaktion, des Spiels und des Gebrauchs von Materialien, einge-
schrankte und stereotype Verhaltensweisen und Interessen. Nicht geeignet ist das Verfahren fir
Kinder unter zwolf Monaten sowie flr altere Kinder, Jugendliche und Erwachsene, die nicht spre-
chen. Der ADOS-2 wird von Arzten und Therapeuten, haufig in Kliniken, durchgefiihrt und ist ein
Baustein der Diagnostik. Zu beachten ist, dass hierbei festgestellte Auffalligkeiten auch auf andere
Erkrankungen hindeuten kénnen. So zeigen sich beispielsweise Auffalligkeiten in der sozialen Inter-
aktion auch bei manchen psychischen Erkrankungen. Zur Bestatigung der Diagnose sind weitere
psychologische Untersuchungen erforderlich, beispielsweise weitere Befragungen, Beobachtungen
in einer gewohnten Umgebung (zuhause, Schule, Kindergarten, etc.)'.

Als gute Erganzung zum ADOS gilt das ADI-R (Autism Diagnostic Interview-Revised). Anders als
beim ADOS wird beim ADI-R nicht das Kind oder der Jugendliche selbst getestet oder befragt, son-
dern die Bezugspersonen, in der Regel die Eltern. Da diese bei erwachsenen Personen oft nicht
mehr zur Verfligung stehen, kommen auch andere Bezugspersonen, wie beispielsweise Mitarbeiter
der Wohngruppe, der Tagesstruktur oder andere Personen, die die Betreffenden gut kennen, infrage.
Das ADI-R unterscheidet nicht zwischen den verschiedenen Autismus-Formen und kann fir alle Al-
tersgruppen vom Kleinkind bis hin zum Erwachsenen angewandt werden. Erhoben werden ebenso
wie beim ADOS-2 die Bereiche soziale Interaktion, Kommunikation und Sprache, eingeschrankte
und sich wiederholende Verhaltensweisen. Beide Verfahren werden haufig in Kombination einge-
setzt. Das ADI-R gilt als zuverlassiges und valides Instrument in der Diagnostik von Autismus-Speki-
rum-Stérungen. Die Durchfiihrung und Interpretation sollten durch fachlich qualifizierte Personen er-
folgen. Diese mussen Uber ein umfassendes Wissen und Verstandnis von Autismus-Spektrum-Sto-
rungen sowie moglichen Differenzialdiagnosen verfiigen und mit der Anwendung des Verfahrens
vertraut sein. In der Regel dauert die Durchflihrung eine bis zwei Stunden'2.

Fir Menschen, die bei sich selbst Symptome und Verhaltensweisen wahrnehmen, die denen der
Autismus-Spektrum-Stérung ahneln, gibt es im Internet Online-Fragebdgen zu Selbsttests. Diese
Tests beruhen auf der reinen Selbsteinschatzung. Sie kénnen eine erste Orientierung geben, erset-
zen jedoch keine eingehende facharztliche Diagnostik. Ein Beispiel hierfir ist der Autismus-Spekt-
rum-Quotient-Test (AQ-Test), der von Simon Baron Cohen und seinem Team am Autism Research
Center in Cambridge fir Jugendliche ab 16 Jahren und Erwachsene entwickelt wurde. Auch hiermit
sind lediglich Aussagen (ber die Wahrscheinlichkeit einer Autismus-Spektrum-Stérung maglich, je-
doch keine gesicherte Diagnose zu stellen’s.

1 Vgl. Autismus-Kultur 2024
12 ygl. Autismus-Kultur 2024
13 Vgl. Autismus-Kultur 2024
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Therapiemoglichkeiten

4. Therapiemoglichkeiten

Das ubergeordnete Therapieziel sieht die Verbesserung der Lebensqualitat und der Teilhabemdg-
lichkeiten von Menschen mit Autismus-Spektrum-Stérung vor. Zu einer fundierten Therapieplanung
gehdrt grundsatzlich vor Beginn der Therapie die Formulierung von spezifischen Therapiezielen.
Die Formulierung von Zielen, welche fiir die Betroffenen erreichbar und fiir die Bewaltigung ihres
jeweils individuellen Alltags forderlich sind, setzt sowohl eine gute Diagnostik wie auch eine umfas-
sende Foérderdiagnostik voraus.

Eine therapeutische Intervention sollte nur nach klar definierten und voraussichtlich erreichbaren
Therapiezielen angeboten, regelmafig evaluiert und zeitlich entsprechend begrenzt durchgefiihrt
werden. Hierbei gilt es immer individuelle Anknipfungspunkte an die Lebenswelt und die personli-
chen Interessen zu finden't. Die Gestaltung des jeweiligen Therapiesettings setzt ebenso eine
Kenntnis Uber die Fertigkeiten, aber insbesondere auch Uber die Belastbarkeit und die persdnlichen
Grenzen des Betroffenen voraus, um eine Reiziiberflutung und Uberforderung zu vermeiden. Dies
wirde jeden Therapiefortschritt verhindern.

Die Behandlungsleitlinie S3 Leitlinie Autismus-Spektrum-Stérungen im Kindes-, Jugend- und Er-
wachsenenalter der AWMF (Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesell-
schaften e.V.) von 2021 empfiehlt eine autismusspezifische Therapie, sobald eine entsprechende
Diagnose vorliegt. Die weiteren Empfehlungen variieren je nach Alter der Betroffenen und ob eine
Intelligenzminderung zusétzlich vorliegt oder nicht. Grundséatzlich wird jedoch immer die Durchfuh-
rung verhaltenstherapeutischer MalRnahmen im Rahmen einer Gruppentherapie empfohlen. Das
Setting ermdglicht das Erlernen neuer sozialer Kompetenzen und die Ubertragung des Gelernten in
den Alltag. Ebenso soll gleichzeitig ein Angebot fiir die Betroffenen bestehen und auch ein beglei-
tendes Elterntraining beziehungsweise die Anleitung des therapeutischen Teams, wenn der Be-
troffene in einer Einrichtung lebt'®.

Ausdrucklich nicht empfohlen werden direkte Bestrafungen oder Zwangsmafinahmen zur Therapie
von stereotypen Verhaltensweisen oder Sonderinteressen. Als gesundheitsschadlich und ethisch
bedenkliche Verfahren gelten unter anderem die Elektrokrampftherapie, die Festhaltetherapie, Ge-
stutzte Kommunikation sowie sdmtliche Formen von Diaten, Nahrungserganzungsmitteln, Hormon-
oder Enzymtherapien ohne spezielle medizinische Indikation8.

Die Therapien kénnen ausschliellich von entsprechend geschultem Fachpersonal durchgefiihrt wer-
den, zum Beispiel Heilpadagogen oder Ergotherapeuten. Der Begriff Autismustherapeut ist keine
geschuitzte Berufsbezeichnung. Verschiedene QualifizierungsmaRnahmen und Weiterbildungen
werden von unterschiedlichen Bildungstradgern angeboten. Teilweise sind diese Bildungstrager zer-
tifiziert.

4 Vgl. Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V. o.J.
15 V/gl. Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V. 0.J.
16 \/gl. Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V. 0.J.
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Rahmenbedingungen

5. Rahmenbedingungen

Die Aufgabe der Eingliederungshilfe ist in § 90 SGB IX geregelt und beinhaltet die Ermdglichung der
individuellen Lebensfiihrung und die Férderung der vollen, wirksamen und gleichberechtigten Teil-
habe am Leben in der Gemeinschaft.

Welche Voraussetzungen sind notwendig, damit eine Autismustherapie als
Leistung der Eingliederungshilfe anerkannt wird?

Fir die Autismustherapie gelten — wie fiir alle anderen Leistungen auch — die allgemeinen Voraus-
setzungen fur Leistungen der Eingliederungshilfe:

Vorliegen einer wesent- Vorliegen einer Behin- Kinder unter 18 Jahren,

lichen Behinderung derung, die nicht bei denen ausschlief-

oder einer drohenden wesentlich in der lich eine seelische

wesentlichen Behinde- gleichberechtigten Teil- Behinderung besteht

rung habe einschrankt oder droht

= Anspruch auf Leis- > Ermessen des Tra- 2 Anspruch auf Leis-
tungen der Einglie- gers der Eingliede- tungen des Tréagers
derungshilfe dem rungshilfe, ob Leis- der 6ffentlichen Ju-
Grunde nach (§ 99 tungen gewéhrt gendhilfe nach
i.V.m. § 2 SGB IX) werden (§ 99 Abs. § 35a SGB VIII (§

3 SGB IX) 10 Abs. 4 SGB VIII)

Je nach Zweck der Autismustherapie wird diese nach unterschiedlichen Rechtsgrundlagen gewahrt.
Liegen die jeweiligen Voraussetzungen vor, besteht ein Anspruch, wenn die MalRnahme geeignet
und erforderlich ist und Aussicht auf Erfolg hat. Insbesondere bei noch nicht eingeschulten Kindern
wird vom Erfolg der Férderung ausgegangen. Die Rechtsgrundlage ergibt sich aus der jeweiligen
Zielrichtung der Autismustherapie.

9 KVJS Fokus



Gesprachsfuhrung und

Vorbereitung

Noch nicht eingeschulte Kinder

*Leistung zur Sozialen Teilhabe nach § 113 Abs. 2 Nr. 3i.V.m. § 79 SGB IX

*Leistung zur Teilhabe an Bildung nach § 112 Abs. 1 S.1 Nr.1 und S. 3 SGB IX, wenn die
Autismustherapie der Vorbereitung auf den Schulbesuch dient

*Leistung zur Teilhabe an Bildung als Hilfe zur Schulbildung als heilpadagogische oder
sonstige MaRnahme nach § 112 Abs. 1 S.1 Nr. 1 und S. 3 SGB IX

*Leistung zur Teilhabe an Bildung fur die Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe nach § 35a
Abs. 3 SGB VIIIi.V.m. § 112 Abs. 1 S. 1 Nr. 1 und S. 3 SGB IX, bei ab 18-jahrigen
erganzend § 41 Abs. 2 SGB VI

*Leistung zur Teilhabe an Bildung nach § 112 Abs. 1 S.1 Nr. 2 SGB IX, wenn zur Teilnahme
an einem Studium, einer Ausbildung oder Weiterbildung bendtigt

+Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben nach den einschlagigen Rechtsgrundlagen des
SGB IIl oder SGB VI i.V.m. § 49 Abs. 6 SGB IX, soweit es sich um die Sicherung der
Erwerbsfahigkeit handelt. Die Prifung obliegt den hierflr zustdndigen
Rehabilitationstragern. Der Nachrang der Eingliederungshilfe ist zu beachten.

*Leistung zur Sozialen Teilhabe nach § 113 Abs. 2 Nr. 5i.V.m. § 81 SGB IX zum Erwerb
und Erhalt praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten

+Leistungen zur Sozialen Teilhabe als Leistung des offenen Leistungskatalogs nach § 113
Abs. 2 Hs. 1 SGB IX

*Fir die Trager der offentlichen Jugendhilfe nach § 35a Abs. 3 SGB VIII i.V.m den jeweils
einschlagigen Rechtsgrundlagen des SGB IX. Bei ab 18-jahrigen erganzend § 41 Abs. 2
SGB VI

Hinweis: Die Darstellung fasst die haufigsten Rechtsgrundlagen zusammen, ist jedoch nicht als

abschlielend zu betrachten. Die Zustandigkeiten der Rehabilitationstrager sind zu beachten.

6. Gesprachsfuhrung und Vorbereitung

Um einschatzen zu kénnen, ob autismusspezifische Forderung oder Autismustherapie eine mogliche
geeignete Assistenzleistung oder Therapiemdglichkeit fir die antragstellende Person ist, ist eine do-
kumentierte ICF-orientierte Bedarfsermittiung notwendig. Vorliegende Unterlagen sind ausflhrlich
zu sichten. Die Unterlagen sollten moglichst aktuell und aussagekraftig sein. Medizinische Diagno-
sen sind hierflr notwendig. Funktions- und Teilhabeeinschrankungen sowie Kontextfaktoren sollten
erkennbar sein.

Aus den folgenden Unterlagen kénnen entsprechende Informationen entnommen werden:

Medizinische Unterlagen, sozialpsychiatrische Gutachten sowie Rehabilitationsberichte
Bedarfsermittlung (BEI_BW)

Gesamt- oder Teilhabeplan, Teilhabebericht

KVJS Fokus
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Gesprachsfiihrung und

Vorbereitung

e Schulberichte

e Sonderpadagogische Gutachten und Stellungnahmen
¢ Entwicklungsberichte der Kindertagesstatte

e Stellungnahmen der Interdisziplindren Fruhférderstelle

e P&dagogische Berichte wie beispielsweise Entwicklungs- und Teilhabeberichte, heilpadagogi-
sche Stellungnahmen

e Psychologische Gutachten

e Unterlagen der Agentur fir Arbeit

e Werkstattberichte

e Stellungnahmen des Medizinisch-Padagogischen Dienstes (KVJS)

oder vergleichbare Unterlagen. Die Liste erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.
Ergeben die Unterlagen kein ausreichendes ganzheitliches Bild, sollte ein persdnliches Gesprach
mit der Person erfolgen. Hierbei sollten die Moglichkeiten zur Unterstiitzten Kommunikation (UK),
wie beispielsweise Kommunikationskarten oder eine entsprechende Software mit einem Tablet, be-
rucksichtigt werden. Um eine zielgerichtete Kommunikation zu gewahrleisten, ist es notwendig, Ge-
fihls- und Denkerlebnisse beschreiben zu kénnen. Die Beteiligung von Bezugspersonen kann in
Absprache erfolgen.

Der Initiator des Gespraches sollte bei der Wahl des Termines und des Ortes die mdglichen Teilha-
beeinschrankungen, baulich-technische, kommunikative sowie pflegerische Anforderungen bertick-
sichtigen.

Menschen mit einer Diagnose im Autismus-Spektrum haben teils komplexe Kommunikationsein-
schrankungen. Oftmals sind Mehrfachdiagnosen vorhanden, welche ebenfalls zu bericksichtigen
sind. Auch Komorbiditaten wirken sich wiederum auf das Krankheitsbild und die Kommunikation aus.
Ein Mensch mit einer Intelligenzminderung und einer Autismus-Diagnose verfiigt Giber andere Kom-
munikationsfahigkeiten als ein Mensch mit einer weiteren Diagnose aus dem psychiatrischen Kreis,
wie zum Beispiel einer Depression oder Angststérung. Die haufigsten weiteren Diagnosen sind Auf-
merksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorungen (ADHS), Depressionen oder Angst- und Zwangssto-
rungen'.

17 \/gl. Onken, V., Argiriou-Martin, S., 2024, S., S.31
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Faktoren und

Fazit

7. Kontextfaktoren und personbezogene Faktoren

Die neun Lebensbereiche der ICF eignen sich, um Schwierigkeiten bei der Ausfliihrung von Aktivita-
ten eines Menschen darzustellen. Um eine Einschatzung vorzunehmen, in welcher Weise sich diese
Einschrankungen auf die Teilhabe einer Person auswirken, bedarf es der genauen Betrachtung der
Lebensumstande. Teilhabeeinschrankungen werden neben den persénlichen Einschrankungen
auch von den Kontext- und Umweltfaktoren, sowie von den personlichen Vorstellungen des Klienten
beeinflusst. Welche Faktoren von Personen als hinderlich oder férderlich erlebt werden, ist individuell
unterschiedlich. Meist erleben Menschen mit einer Autismus-Spektrum-Stérung ein ruhiges, reizar-
mes Umfeld als positiv und ein lautes, lebhaftes Umfeld als negativ und stark stérend. Die Akzeptanz
von individuellen Eigenheiten einer Person kann, je nach sozialem Umfeld, akzeptiert oder erschwert
sein und dementsprechend eine Barriere oder ein Forderfaktor darstellen. Vorhandene Hilfsmittel
kdnnen die Situation von Betroffenen verbessern. Hierzu gehéren unter anderem Kommunikations-
hilfsmittel wie beispielsweise Talker, Software fur Tablets und Piktogramme. Teilweise sind schon
verschiedene Hilfsmittel und Assistenzsysteme vorhanden, zum Beispiel in Wohnheimen der Ein-
gliederungshilfe, Therapien, Heilpadagogik.

Bei Kindern kénnen zuséatzliche Hilfen bestehen:

e Schulbegleitung / Integrationshilfe

e Autismusberatung fiir Schulen, Lehrkrafte und Schulen

e Besuch eines Sonderpadagogischen Bildungs- und Beratungszentrums (SBBZ)
e Besuch eines Schulkindergartens

e Schulische und psychologische Dienste

Interdisziplinare Frihférderstelle
8. Fazit

Um eine Empfehlung zu autismusspezifischer Férderung oder Autismustherapie abgeben zu kén-
nen, sind die gesetzlichen Rahmenbedingungen, die individuellen Beeintrachtigungen von Aktivitat
und Teilhabe sowie die Kontextfaktoren der leistungsberechtigten Person zu bertcksichtigen.
Die einzelnen Personen unterscheiden sich sehr stark in Mehrfachdiagnosen sowie Komorbiditaten,
Beeintrachtigungen und in ihren Lebensumsténden.

Fir die Bearbeitung eines Antrages auf autismusspezifische Forderung oder Autismustherapie ist
eine interdisziplinare Betrachtung hilfreich.

Der MPD kann die interdisziplinare Betrachtung und Bearbeitung gewahrleisten.
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