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KURZFASSUNG

Kinder mit Autismus — Spektrum - Stérung (ASS) kénnen mit Belastungen konfrontiert sein,
welche sich fiir sie besonders tiberfordernd anfiihlen kénnen und zu Krisen fiihren. Diese kon-
nen sich in starken Verhaltensauffalligkeiten widerspiegeln. Die Ausldser reichen von Reiziiber-
flutungen, Verdnderungen im Tagesablauf, hohe soziale Uberforderungen, bis hin zu Verlusten
und Gewalterfahrungen. Die Soziale Arbeit steht in solchen Ausnahmesituationen vor spezifi-
schen Herausforderungen, wie Kommunikationsbarrieren, selbst- oder fremdverletzendem
Verhalten, sowie Schwierigkeiten in der Zusammenarbeit mit Angehérigen der Kinder und an-

deren Berufsgruppen.

Die vorliegende Arbeit untersucht auf Grundlage einer systematischen Literaturrecherche, mit
welchen praxisbezogenen Herausforderungen Sozialarbeiter*innen bei der Krisenintervention
autistischer Kinder konfrontiert sind und welche Handlungsmoglichkeiten in der Kriseninter-
vention, sowie fir die Lésung der Herausforderungen zur Verfligung stehen. Daflir werden
grundlegende Konzepte der Sozialen Arbeit, wie Empowerment und Lebensweltorientierung
im Zusammenhang mit der Krisenintervention erldutert. Des Weiteren werden Mdéglichkeiten
mit dem Umgang in einer akuten Krise, am Beispiel des Meltdowns dargelegt, sowie konkrete
Ansatze wie TEACCH, das PECS — System und der Low — Arousal — Ansatz im Rahmen der lang-
fristigen Begleitung beleuchtet. Auch die Zusammenarbeit mit Angehérigen und anderen Be-

rufsgruppen ist ein wesentlicher Bestandteil der Handlungsmaoglichkeiten.



ABSTRACT

Children with autism spectrum disorder (ASD) can be confronted with stresses that can feel
particularly overwhelming for them and lead to crises. These can be reflected in severe beha-
vioral problems. The triggers range from sensory overload, changes in daily routines, high
social overload, to loss and experiences of violence. In such exceptional situations, social work
is faced with specific challenges, such as communication barriers, self-injurious or other-inju-
rious behavior, as well as difficulties in working with the children's relatives and other profes-

sional groups.

Based on a systematic literature review, this paper examines the practical challenges that social
workers are confronted with in crisis intervention for autistic children and the options available
for crisis intervention and for solving these challenges. To this end, fundamental concepts of
social work, such as empowerment and lifeworld orientation, are explained in the context of
crisis intervention. Furthermore, options for dealing with an acute crisis, using the example of
meltdown, are explained, as well as specific approaches such as TEACCH, the PECS system and
the low arousal approach in the context of long-term support. Cooperation with relatives and

other professional groups is also an essential part of the possible courses of action.
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1. Einleitung

Krisen, ausgeldst durch Stress im Alltag oder den Verlust eines geliebten Menschen, sind Zu-
stande, von denen nahezu jeder schon mindestens einmal in seinem Leben betroffen war (vgl.
Wiillenweber 2015: 240). Fir manche autistische Menschen kénnen beispielsweise schon be-
reits kleinste Planabweichungen im Alltag aufgrund des zwanghaften Bedarfes an Gleichblei-
bendem ein Ausloser fiir eine Krise sein (vgl. Kamp — Becker 2024: 15). Anders als bei normal
entwickelten Menschen greifen Autist*innen als Bewaltigung in solchen Momenten auf Ver-
haltensweisen zuriick, welche fir AuRenstehende als stark auffallig und herausfordernd ange-
sehen werden (vgl. Theunissen 2024: 91). Dies kann sich entweder in stark nach auRen gerich-
teten Verhaltensweisen, wie dem Zerstéren von Gegenstianden, Weglaufen, selbst — oder
fremdverletzendem Verhalten zeigen oder auch dazu flhren, dass sie sich stark zurlickziehen
(vgl. ebd.). Gerade bei autistischen Kindern, welche sich noch in ihrer Entwicklung befinden
und demnach haufig noch keine Bewaltigungsstrategien entwickelt haben und zusatzlich eine
Diagnose erst durchschnittlich im Alter von vier Jahren erfolgt (vgl. Moser 2020 zit. nach Jenni
2024: 119), sind die mit Krisen einhergehenden Verhaltensauffalligkeiten im Kindesalter am
starksten ausgepragt (vgl. Amorosa 2017a: 62). Um autistischen Kindern in diesen Momenten
eine adaquate Unterstiitzung bieten zu konnen, kommt die Krisenintervention zum Tragen. Sie
soll die Kinder aus akuten Krisen herausfiihren und dariber hinaus langerfristig und Ganzheit-
lich Hilfe bieten (vgl. Willenweber 2015: 242).

Die Problemstellung dieser Arbeit liegt darin, dass die Rolle der Sozialen Arbeit in der Krisen-
intervention bei autistischen Kindern bislang nur unzureichend beleuchtet wurde. Dabei ist es
sehr wahrscheinlich, dass Fachkrafte der Sozialen Arbeit, je nach Handlungsfeld, frither oder
spater Kindern im Spektrum begegnen werden (vgl. Kamp-Becker & Bolte 2023: 11) und dabei
vor besonderen Herausforderungen stehen.

Die vorhandene Literatur behandelt zwar einzelne Aspekte der Sozialen Arbeit in der Zusam-
menarbeit mit autistischen Kindern oder der Krisenintervention allgemein, beleuchtet aber
wenig spezifische Herausforderungen und Handlungsmoglichkeiten. Aus diesem Grund soll
das Ziel dieser Arbeit darin liegen, praxisbezogene Herausforderungen, wahrend der Krisenin-
tervention fir Kinder mit Autismus — Spektrum — Stérung darzustellen und Méglichkeiten der

Sozialen Arbeit zu beleuchten.

Aus den erlauterten Aspekten, lasst sich folgende zentrale Fragestellung ableiten: ,Welche

Herausforderungen begegnen der Sozialen Arbeit in der Krisenintervention bei Kindern mit
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Autismus-Spektrum-Stérung und welche Handlungsmoglichkeiten stehen Sozialarbeiter*in-
nen zur Verfliigung?“ Fir die Beantwortung dieser Frage, mochte ich folgende Forschungsfra-

gen heranziehen:

e Welche Krisen treten bei autistischen Kindern auf und wie duRern sie sich?

e Welche Griinde gibt es fiir die Herausforderungen in der Krisenintervention bei Kindern
mit ASS?

e Welche Bedeutung hat die interdisziplindare Zusammenarbeit und die Zusammenarbeit

mit Angehorigen der autistischen Kinder?

Diese Arbeit konzentriert sich gezielt auf Kinder im Alter von sechs bis dreizehn Jahren. Da die
Kinder in der Regel im schulpflichtigen Alter sind, stellt dies noch einmal eine besonders vul-
nerable Phase dar. Die Altersgrenze von dreizehn Jahren orientiert sich dabei an der gesetzli-
chen Definition nach §7 Abs. 1. Nr. 1. SGB VIII, wonach Kind ist, ,wer noch nicht 14 Jahre ist”.
Ein konkretes Handlungsfeld wird in dieser Arbeit bewusst offengehalten, da die Soziale Arbeit
auf autistische Kinder im Alter zwischen sechs bis dreizehn in diversen Kontexten begegnen

kann. Beispielsweise im schulischen Kontext, in ambulanten oder teilstationdren Bereichen.

Flr diese Bachelorarbeit habe ich die Methode der Literaturarbeit gewahlt. Demnach mdchte
ich fur die Analyse bestehende Literatur aus der Bibliothek der Hochschule — Magdeburg —
Stendal und der Otto von Guericke Universitatsbhibliothek heranziehen. Aber auch Onlineda-
tenbanken der beiden Bibliotheken, sowie Google — Scholar und Online Quellen.

Die Motivation flir dieses Thema ist durch meine eigene Berufserfahrung in einem teilstatio-
naren Bereich, in welchem ich selbst mit autistischen Kindern zusammenarbeitete, entstan-
den. Im Rahmen dessen war ich nahezu taglich mit herausforderndem Verhalten konfrontiert.
Diese entstanden durch die verschiedensten Krisenausloser. Diese Erfahrungen weckten ein
grol3es Interesse darin, mich mit diesem Thema vertiefend auseinanderzusetzen.

Zunachst setzt sich diese Arbeit mit der Autismus — Spektrum — Stérung auseinander. Neben
der Definition und den zentralen diagnostischen Kriterien, werden typische Symptome und
Besonderheiten bei Kindern mit ASS dargestellt.

Der dritte Teil dieser Arbeit, befasst sich mit dem Begriff der Krise und beleuchtet verschiedene
Erscheinungsformen. Daraufhin werden mogliche Krisensituationen bei Kindern mit ASS be-

schrieben sowie die Krisenintervention eingefiihrt.



Kapitel vier setzt sich daraufhin mit den Herausforderungen in der Praxis auseinander. Hierbei
werden Kommunikationsbarrieren, selbst — und fremdverletzendes Verhalten, sowie Schwie-
rigkeiten in der Zusammenarbeit mit Angehoérigen und anderen Berufsgruppen thematisiert.
Kapitel finf widmet sich den Handlungsméglichkeiten der Sozialen Arbeit. Daflir werden zu-
nachst zwei theoretisch/methodische Ansatze der Sozialen Arbeit, Empowerment und die Le-
bensweltorientierung aufgegriffen und in Bezug zur Krisenintervention eingeordnet. Anschlie-
Rend erfolgt die Darstellung konkreter Interventionsmaglichkeiten fiir den Umgang mit akuten
Krisensituationen, am Beispiel des Meltdowns. Daraufhin werden MaRnahmen zur Nach —und
Vorsorge weiterer Krisen vorgestellt. Dazu gehort das TEACCH — Programm, sowie der Low
Arousal Ansatz. Vor dem Fazit werden Moglichkeiten der Zusammenarbeit mit Angehdrigen
und der interdisziplindren Zusammenarbeit betrachtet, auch im Hinblick auf die zuvor darge-
stellten Herausforderungen.

Im Fazit und Ausblick werden die wichtigsten Erkenntnisse zusammengefasst und eine Ein-

schatzung fir kiinftige Entwicklungen vermittelt.



2. Autismus-Spektrum-Stérung

Um die Verhaltensweisen von Menschen bzw. Kindern mit Autismus besser verstehen zu kén-
nen, geht es in diesem Kapitel zundachst um die Autismus — Spektrum — Stérung im Allgemei-
nen. Hierzu wird die Entwicklungsstérung einfihrend definiert und geklart, welche Symptome
das Krankheitsbild einschlief$t. Aufgrund der wandelnden Begriffsbestimmung und Klassifizie-
rung von Autismus, wird anschliefend ein kurzer Einblick in die Diagnostik gegeben, liberlei-

tend zu den Besonderheiten spezifisch bei Kindern.

2.1. Definition und Einfihrung in die Autismus-Spektrum-Stérung

L»Autismus ist eine komplexe und vielgestaltige neurologische Entwicklungssto-
rung. Haufig bezeichnet man Autismus bzw. Autismus-Spektrum-Stérungen auch
als Stérungen der Informations- und Wahrnehmungsverarbeitung, die sich auf die
Entwicklung der sozialen Interaktion, der Kommunikation und des Verhaltensre-
pertoires auswirken” (Autismus Deutschland, e.V. 2021).

Die Autismus — Spektrum — Stérung ist durch ein sehr komplexes Krankheitsbild und von stark
variierenden Symptomatiken gekennzeichnet. Dies macht es sehr schwierig, es zu vielen an-
deren Stérungsbildern abzugrenzen (vgl. Kamp-Becker & Bolte 2023: 11). Das zeigt sich darin,
dass die Fahigkeiten und Bedlirfnisse von autistischen Menschen sehr unterschiedlich sind und
sich im Laufe der Zeit verandern kénnen (vgl. WHO 2023). Wahrend einige Betroffene selbst-
standig leben kdnnen, bendtigen andere aufgrund schwerer Beeintrachtigungen lebenslange

Unterstlitzung und Pflege (vgl. ebd.).

Ungefahr 1 von 100 Personen in Deutschland sind von einer Autismus-Spektrum-Stérung be-
troffen, dabei tritt die Entwicklungsstérung beim mannlichen Geschlecht circa doppelt so hau-
fig auf, wie beim weiblichen (vgl. gesund.bund.de 2024). Das recht haufige Auftreten des Sto-
rungsbildes sorgt dafiir, dass Psycholog*innen, Mediziner*innen, Lehrende, Berufsgruppen
aus dem Sozialbereich und andere Padagog*innen Autismus friiher oder spater in ihrem Beruf

begegnen werden (vgl. Kamp-Becker & Bolte 2023: 11).

2.2. Symptomatik bei Autismus-Spektrum-Stérung
Ubergehend zu den Symptomatiken der ASS (Autismus — Spektrum — Stérung) sollte erwahnt
werden, dass die nun beschriebenen Merkmale, je nach Tagesform und Entwicklungsstand un-

terschiedlich stark ausgepragt sind und von Person zu Person variieren kdnnen (vgl. Funke

2022:13).



Die Symptomatiken von ASS werden in dieser Arbeit in folgende vier Kerngebiete unterteilt

(vgl. Kamp-Becker 2024: 12ff.; Jenni 2024: 115f.):

e Auffalligkeiten und Defizite in der sozialen Interaktion
o Auffalligkeiten und Defizite in der Kognition
o Auffalligkeiten und Defizite in Kommunikation und Sprache

e Begrenzte Interessen/ stereotypische und repetitive Verhaltensmuster

Beginnend bei den Auffalligkeiten und Defiziten im Bereich der wechselseitigen sozialen Inter-
aktion, fallt bei vielen Personen im Spektrum, haufig bereits im friihen Kindesalter, ein auffal-
liger Blickkontakt auf. Dieser wird z.B. nicht genutzt, um sozial mit anderen Personen zu inter-
agieren (vgl. Kamp-Becker & Bolte 2024: 12). Aber auch die Koordination der Aufmerksamkeit
zwischen eines*einer Autist*in, einer weiteren Person und einem Gegenstand oder eines Er-
eignisses, gelingt nicht (vgl. ebd.). So reagieren autistische Menschen haufig nicht auf Anspra-
che, vor allem dann, wenn sie gerade auf eine fiir sie wichtigere Sache konzentriert sind. Bei
diesen Auffilligkeiten im sozialen Austausch spielt es keine Rolle, ob die Person vertraut oder
unbekannt ist. Kamp-Becker und Bolte sprechen des Weiteren von rein funktionalen bezie-
hungsweise durch gemeinsame Beschaftigungen gepragten Beziehungen zu anderen Men-
schen (ebd. 13). Die geringe soziale Wechselwirkung ist dann vor allem bei den Verhaltnissen
zwischen Gleichaltrigen zu beobachten, kann aber nach Auspragung im Spektrum variieren
(vgl. ebd.). Zusammenfassend kann hierzu also gesagt werden, das Autist*innen eine vermin-
derte soziale Motivation aufweisen und es fir sie oftmals nicht von grolRer Bedeutung ist eine
Beziehung zu pflegen (vgl. Jenni 2024: 115). Eine Weitere, hdufig mit Autismus verbundene
Symptomatik, ist das Fehlen von Mimik, die nonverbale Kommunikation oder das nicht oder
nur bedingte Verstehen von Emotionen und sozialen Situationen (vgl. Kamp-Becker & Bolte
2024: 13). Durch gezieltes Sozialtraining, konnen diese Fahigkeiten verbessert werden. Selbst
dann fillt beispielsweise der Unterschied zwischen Wut und Uberraschung schwer (vgl. Bor-
mann-Kischkel & Ulrich 2017: 131). Menschen mit einer Autismus - Spektrum - Stérung kdnnen
aullerdem Nahe und Distanz nur schwer oder gar nicht einschatzen. Dies duRert sich entweder
durch Ablehnung von Beriihrungen und Zartlichkeiten, kann sich aber auch in einem vollig dis-
tanzlosen Verhalten widerspiegeln (vgl. Kamp — Becker & Bolte 2024: 13). Auch hier unter-
scheiden autistische Personen nicht zwischen bekannten und unbekannten Gesichtern. Nicht

selten kommt es vor, dass ein autistisches Kind sich z.B. einfach auf den SchoR einer fremden



Person setzt ohne vorher bereits in irgendeine Art und Weise in den Kontakt mit dieser getre-

ten zu sein (vgl. Kamp — Becker & Bolte 2024: 13).

Zwei Zentrale Theorien des Autismus Spektrums in Bezug zu Auffalligkeiten und Defizite in der
Kognition stellen sowohl eine Verzégerung in der Entwicklung der ,Theory of Mind“ (Baron-
Cohen 1995), als auch die ,,schwache zentrale Koharenz” (Happé 1999) dar (vgl. Jenni 2024:
115). Die gestorte sozial-kognitive Perspektiviibernahme (Theory of Mind) ist gekennzeichnet
durch das nicht in der Lage sein, sich in andere Menschen hineinzuversetzen oder anderen
Personen eigene Vorstellungen zuzuschreiben (vgl. ebd.). Damit einher geht auch das unter
Auffalligkeiten und Defizite im Bereich der Wechselseitigen sozialen Interaktion, beschriebene,
nicht erkennen von Geflihlen. Weitere Komplikation tauchen auch beim Verstehen von ironi-
schen Bemerkungen oder Witzen auf (vgl. ebd.). Die zweite zentrale kognitive Schwache bei
Menschen mit ASS ist, dass sie es gar nicht oder nur teilweise schaffen, bestimmte Informati-
onen oder Reize miteinander in Zusammenhang zu bringen und dabei ein gesamtes Bild zu
erkennen (vgl. ebd.). Dieses Phdanomen wird schwache zentrale Kohdrenz genannt. Viele Men-
schen im Spektrum haben beispielsweise eine unfassbare Starke in der Detailwahrnehmung
oder haben herausragenden Gedachtnisleistungen, schaffen es aber nicht diese Informationen

zu verknupfen (vgl. ebd.).

Ein weiteres Feld, in welchem Personen im Spektrum Defizite aufzeigen, ist das der Kommuni-
kation und Sprache. So weisen Betroffene haufig Probleme in der Aussprache auf. Dies kann
sich durch ein ungewdhnliches betonen von Worten oder Satzteilen dulRern, einer monotonen
Sprachmelodie und einem abgehackt wirkendem Sprechrhythmus (vgl. Kamp — Becker & Bolte
2024: 13f.). Ein weiteres Phanomen bei Menschen mit ASS ist das der Echolalie, welche die
,automatische Nachahmung und Wiederholung von Gehortem” (Riedel 2015: 109) bezeich-
net. Oftmals ist es aufgrund der bereits genannten Storungsbildern nicht mal méglich eine
Konversation aufzubauen, da das von einem selbst gesprochene entweder von der Person mit
Autismus nicht verstanden wird, repetitiv wiedergegeben oder aber die Person mit ASS nur
sehr schwer zu verstehen ist. Wenn eine Konversation aufgebaut werden kann, kénnte den-
noch der Fall eintreten, dass die ,normalen” Regeln nicht beachtet werden und es zum mono-
logisieren, also dem fiir langere Zeit allein Reden, kommt (vgl. Kamp-Becker & Bolte 2024: 14).
Vielen Menschen mit Autismus kdnnen sich selbst gar nicht oder in ihrem Entwicklungsverlauf,
stark verzégert mit dem Pronomen ,,ich” bezeichnen. Im Redefluss sprechen sie von sich selbst

eher in der zweiten oder dritten Person bzw. nennen sich bei Namen. Durch diese pronominale
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Umkehr und den anderen beschriebenen Symptomen sind grammatikalische Fehler oder Neo-

logismen keine Seltenheit. (vgl. Kamp-Becker & Bolte 2024: 15).

Wie schon im Kerngebiet der Sprache benannt, neigen Autist*innen zu stereotypischen und
repetitiven Verhaltensmustern. Diese entstehen, da Autist*innen die Welt ganz anders wahr-
nehmen, als Personen ohne ASS. Entweder werden Reize viel starker oder nur sehr beschrankt
wahrgenommen. Funke (2024b: 15) beschreibt, dass Hyper- und Hyposensibilitdt haufig mit
einer erhdhten Reizempfindlichkeit und einer eingeschrankten Fahigkeit sich selbst zu regulie-
ren einhergeht, was sich zum Beispiel in verschiedenen Formen von Selbststimulation duRert.
Diese Autostimulationen bzw. Stereotypien beziehen sich auf die motorischen und sprachli-
chen Bereiche von Autist*innen (vgl. Kamp-Becker & Bélte 2024: 15). Dies spiegelt sich z.B. im
Wedeln der Hinde oder Schaukeln des Oberkorpers wider (vgl. Amorosa 2017a: 64). Aber auch
die bereits benannte Echolalie zdhlt zu den repetitiven Merkmalen. ,,Monotone Handlungen
und Stereotypien sind weit mehr als nur Kennzeichen der Autismus Diagnose. Es sind Hand-
lungen, die Betroffenen helfen, Stress abzubauen und einer Reiziiberflutung entgegenzuwir-
ken” (Miller 2020: 49, zit. nach Funke 2024b: 24). Betroffene setzen sich gezielt besonderen
Impulsen aus, womit sie sich die Moglichkeit verschaffen ihren Kérper zu spiliren oder durch
ihn in Kontakt mit der Umwelt zu treten (vgl. Bllker 2014: 73, zit. nach Funke 2024b: 24). Das
sogenannte Stimming, kann sich auch in selbstverletzendem Verhalten zeigen. Dabei ist das
Ziel nicht zwingend die Selbstverletzung oder der Schmerz an sich, sondern die Riickmeldung,
das Spiiren, des Korpers (Funke 2024b: 24). Wenn es in besonders reizstarken bzw. fiir den*die
Autist*in Uberfordernden Situationen, zu keiner Beruhigung kommt, steigt die Erregung bis hin
zum Overload (vgl. ebd.: 22). Aus dieser Reizliberflutung resultieren teilweise auch intensivere
Zustiande, wie etwa der Meltdown oder Shutdown (vgl. Habermann & KiBler 2022: 62). Der
sogenannte Meltdown kann erfolgen, wenn dem Overload nicht entgegengewirkt wird und
Menschen im Spektrum dann versuchen diese Uberflutung von Reizen zu tberdecken oder
sich dieser zu entziehen (vgl. ebd.: 64f.). Dies kann sich duRern durch Schreien, dem wild Um-
herschlagen, bis hin zur Fremd- und Selbstverletzung. Anders, als es bei dem leicht zu verwech-
selnden Wutausbruch der Fall sein kdnnte, ist es in der Regel, bei einem Meltdown unbeab-
sichtigt, falls eine weitere Person verletzt wird (vgl. ebd.: 65). Flr eine genaue Differenzierung

beider Zustande fasst die folgende Tabelle beide Formen nochmal zusammen:



Tabelle 1: Systematische Gegeniiberstellung Meltdown / Wutausbruch (Habermann & Kifsler
2022: 66, unverdndert iibernommen)

Funktion Typische Verhaltensweisen

Meltdown Reiztiberflutung entgegenwirken; | Reflexartiges Verhalten; ungezielte
Versuch der Wiederherstellung ei- | fremd- oder selbstaggressive Verhal-
nes ,Muss-Zustandes”, um die Ge- | tensweisen — z.B.: Schreien, Schlagen,

sundheit zu bewahren Zerstoren von Gegenstanden, Kopf ge-
gen die Wand schlagen
Wutausbruch | Wunschzustand, der nicht zwin- Trotzverhalten, gezielte fremd- oder

gend notwendig ist, soll herbeige- | selbstaggressive Verhaltensweisen
flihrt werden; Es besteht regelma-
Rig ein Wunsch nach Wiedergut-

machung; Ausdruck von Argernis

Aus dem Overload oder Meltdown resultiert nicht selten ein Shutdown (= Abschalten). Der
Shutdown sei vergleichbar mit einem Computerabsturz, denn nach der Uberlastung (Reiziiber-
flutung), braucht der Computer (Mensch mit ASS) eine gewisse Zeit, um sich wieder zu erho-
len. Diese Erholung, kann je nach Intensitdt des Shutdowns von einigen Stunden, bis hin zu
Wochen dauern (vgl. Habermann & KilSler 2022: 67). Auf Grundlage dieses schwerliegenden
Empfindens des Menschen mit ASS, ist es unausweichlich eine entsprechende Intervention zu

gewabhrleisten.

Ein weiteres damit einhergehendes Merkmal von Autist*innen ist das zwanghafte Verhalten
nach Struktur und strukturellen Wiederholungsmustern (vgl. Kamp-Becker & Bolte 2024: 15).
Spontane Plananderungen kénnen fir Personen im Spektrum ebenfalls eine starke Belastung
darstellen, weshalb ein gut strukturierter Tagesplan und ein langsames herantasten an Veran-
derungen essenziell sind. Auch hier gilt wieder das manche Betroffene mit solchen Situationen
besser umgehen kénnen, als andere. Zum letzten relevanten Symptombereich, gehéren die
teilweisen sehr stark begrenzen und fixierten Interessensschwerpunkte (vgl. ebd.). Diese sind
meist sehr abnorm und altersuntypisch, wie z.B. das Interesse an Schmelzpunkten von Metal-

len oder Insekten (vgl. ebd.).

2.3. Diagnostik von Autismus-Spektrum-Stérung

Die noch in Deutschland giiltige Version des ICD — 10 - GM der Weltgesundheitsorganisation,
subsumiert Autismus unter dem Begriff der tiefgreifenden Entwicklungsstérungen (F84). Dabei
wird in die Kategorien: frihkindlicher Autismus (F84.0), atypischer Autismus (F84.1) und dem
Asperger-Syndrom (F84.5) unterteilt (vgl. BfArM 2025).



Da die Subgruppen allerdings nicht klar, durch die verschiedenen Auspragungen von Sympto-
men, voneinander trennbar sind, wurde der Begriff der Autismus-Spektrum-Stérung erstmals
als eigenstandige Klassifikation im DSM-5 aufgefiihrt und die Unterscheidungen in differenzier-
bare Gruppen somit aufgegeben (vgl. Kamp-Becker & Bolte 2024: 16). Die DSM-5 ist fiir die
Diagnostik in den USA verbindlich und dort seit Mai 2013 giiltig (vgl. ebd.).

»Die logische Konsequenz aus den wissenschaftlichen Erkenntnissen und gesellschaftlichen
Entwicklungen der letzten Jahre ist, dass in der 2022 neu erschienenen ICD-11 [...], die Defini-
tion des Autismus Spektrums nicht mehr Gber die bekannten Subtypen [...] erfolgt” (Haider,
Jencio-Stricker & Schwanda 2022: 5). Der nun einheitliche Begriff , Autismus-Spektrum-Sto-
rung (6A02)“ (BfArM 2024), ist nun auch bei der WHO, unter den neuromentalen Entwick-
lungsstorungen, zu finden. Die ICD-11 ermoglicht nun in der Autismus-Spektrum-Diagnose
mehr Flexibilitdt und macht die Klassifikation weniger stigmatisierend und besser anpassbar
an individuelle Auspragungen. Die 2022 erschienene Neufassung ist derzeitig allerdings, auf-

grund von lizenzrechtlichen Griinden in Deutschland noch nicht nutzbar (vgl. ebd.).

Neben der Autismus — Spektrum — Stérung weisen bis zu 96% der Betroffenen weitere Auffal-
ligkeiten, Stérungen und Krankheiten auf (vgl. Kamp-Becker & Bolte 2024: 22f.), die sogenann-
ten , Komorbiditdten” (ebd.: 22). Dazu gehoren unter anderem: Aufmerksamkeitsstérungen,
Epilepsie, Intelligenzminderungen, Legasthenie und/ oder Dyskalkulie, Aufmerksamkeitsdefi-
zite — und Hyperaktivitatsstérungen (ADHS), affektive Stérungen, emotionale Angste, Persén-

lichkeitsstorungen usw. (vgl. ebd.: 7).

2.4. Besonderheiten bei Kindern mit Autismus-Spektrum-Stérung
Wie bereits zu Beginn erwahnt, sollen im Mittelpunkt dieser Arbeit, Kinder vom 6 bis zum voll-
endeten 13 Lebensjahr liegen. In diesem Teilkapitel soll es nun explizit um die Besonderheit

von dieser Zielgruppe gehen.

Die sich noch in ihren zentralen Entwicklungsphasen befindenden Kinder mit Autismus —
Spektrum — Storung sind eine besonders vulnerable Gruppe. Demnach sind sie jahrelang in der
Primarversorgung und vielen weiteren alltdglichen Abldufen, auf starke Hilfe angewiesen (vgl.
Funke 2024b: 106). Da die betroffenen Kinder erst noch dabei sind Bewaltigungsstrategien fiir
Krisen zu entwickeln, bendtigen viele Situationen mehr Zeit, Aufmerksamkeit und Struktur. Au-
RBerdem stehen viele neue Aufgaben und Entwicklungsschritte an, was sehr liberreizend fiir die

junge Zielgruppe sein kann und teilweise bis hin zu akuter Eskalation geht (vgl. ebd.).



Da sich das Vorschulalter bis ins sechste Lebensjahr zieht, soll es noch einmal kurz um diese
Altersspanne gehen. Hedwig Amorosa (2017a: 62) gehe davon aus, dass die Symptome des
Autismus gerade bei Kindern in diesem Alter am starksten ausgepragt seien und die Belastung
der Eltern hier am groRten sei. In dieser Phase der Entwicklung kommt es teilweise auch zur
Rickentwicklung von sprachlichen und alltagspraktischen Fahigkeiten (IQWIG 2023: 10). Aber
auch stark eingeschrankte Interessen, haufige Erregungszustande, Schlaf- und Essstérungen
sind bei Kindern in diesem Alter keine Seltenheit (vgl. Amorosa 2017a: 64). Im Spielverhalten
treten die sogenannten So-tun-Als-ob- oder Symbolspiele deutlich weniger, als bei normal ent-
wickelten Kindern auf. Auch bestehe bei normal entwickelten Kindern ein deutlicher Zusam-
menhang zwischen Spiel- und Sprachentwicklung, was bei Kindern mit ASS nicht gegeben sei

(vgl. ebd.: 66).

Eine neue zentrale Phase von Kindern mit ASS beginnt mit der Einschulung (ca. ab 6 Jahren).
,Die im Kindergarten noch weitgehend vom Erwachsenen behitete und kontrollierte Situation
geht iber in einen Alltag, in dem zunehmend die Kontrolle des Kindes tber sein Verhalten und
die Organisationen der Kontakte zu fremden Erwachsenen und Gleichaltrigen erwartet wird“
(Amorosa 2017b: 68). Die zundchst abnehmende Entwicklung der sozialen Kompetenzen neh-
men im Schulalter wieder etwas zu, dennoch ist diese Zunahme nicht ausreichend, um dem
zunehmenden Erwartungsdruck im sozialen Bereich standzuhalten (vgl. ebd.: 69). Zum Verhal-
ten im Spiel zeigt diese Altersgruppe grofRe Freude am Aufreihen und Sortieren, wo hinzu in-
teressenbezogenes Spielen und Spiele am Computer, kommen (vgl. ebd.: 71). Im Feld der Spra-
che entwickelt nur ein Teil der Kinder mit ASS diese, wenn bis zum Alter von 5 Jahren noch
nicht eingetreten ist, beginnen diese Kinder meist gar nicht zu sprechen (vgl. ebd.: 70). Die
Kommunikationsbarrieren und damit steigende Frustration, gehoren zu einem der haufigsten
Ausldser von Krisen bei Kindern mit ASS, weshalb es auch hier von groRer Bedeutung ist diesen

Bereich stark zu fordern.

Das Kinder mit ASS sich noch in ihrer Entwicklung befinden, kann allerdings auch als Chance
gesehen werden, denn je friiher eine entwicklungsférdernde MaBRnahme begonnen werde,
desto besser sei die Wirksamkeit der MalRnahmen (vgl. Jenni 2024: 121). Dem hinzuzufiigen
sei auch, dass ,Kinder dann am meisten profitieren, wenn die Intervention sehr frith beginnt
(zwischen zwei und vier Jahren), wenn sie intensiv genug ist und wenn die Dauer ausreichend
ist (mindestens ein bis zwei Jahre oder mehr)“ (vgl. Remschmidt 2000: 23; Miiller 2000, zit.
nach Theunissen 2003: 148).
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Dass die Chancen fir Kinder mit ASS noch sehr hoch liegen, diese bestmdglich in die Gesell-
schaft integrieren zu kdnnen und lhnen somit eine bestmaogliche Teilhabe ermdoglicht, macht

diese Zielgruppe noch einmal besonders, auch im Hinblick auf den Fokus dieser Arbeit.
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3. Krisen und Krisenintervention

Das folgende Kapitel behandelt den Krisenbegriff und seine unterschiedlichen Erscheinungs-
formen. Im Nachgang wird darauf eingegangen, in welchen Krisen sich Kinder mit Autismus-
Spektrum- Stérung befinden kdnnen und wie diese sich in das Krisenerleben einordnen lassen.
Zusatzlich zu beachten sei, dass es sich im Kontext der Krisensituationen bei Kindern mit ASS,
nur um Beispiele handle, welche auftreten kénnen, aber nicht bei jedem Kind gleichermaRen
ausgepragt sind, beziehungsweise auch gar nicht vorkommen miissen. Im Abschluss wird es
eine Einfihrung in die Krisenintervention im Rahmen der Begriffserklarungen und Prinzipien

dieser geben.

3.1. Definition und Erscheinungsformen von Krisen

Zur Begrifflichkeit Krise gibt es viele verschiedene Definitionen, was es schwer macht, sich auf
eine zu beschranken. Demnach kann die Krise, sozialpsychologisch betrachtet, einerseits be-
schrieben werden, als ,,ein Zustand psychischer Belastung [...], der sich deutlich von der Norm-
befindlichkeit einschlieRlich ihrer Schwankungen abhebt, als kaum mehr ertraglich empfunden
wird und zu einer emotionalen Destabilisierung fihrt” (Dross 2011: 10, zit. nach Keupp 2021:

38).

Krisen im Kontext geistiger Behinderung und somit auch tibertragbar auf Autismus sind zeitlich
begrenzte, oftmals schwer zu identifizierende Lebenssituationen, die fiir die Person mit erheb-
lichem Stress verbunden sind (vgl. Theunissen 2003: S. 4). Darliber hinaus entstehen sie durch
eine gestorte Wechselwirkung zwischen der Person und ihrer Umwelt und zeigen sich in auf-

falligem und herausforderndem Verhalten (vgl. ebd.)

Demnach konnen besonders akute Krisen, auch als Notfall angesehen werden. Diese ist die
,Eskalationsform der Krise, bei der eine akute Selbst- oder Fremdgefahrdung angenommen

werden muss, wenn nicht sofort Hilfe erfolgt” (vgl. Rupp 2021: 75f.).

Eine genaue Abgrenzung verschiedener Krisenarten gibt es nicht, beziehungsweise ist die
exakte Unterscheidung sehr schwierig. In dieser Arbeit wird demzufolge nach Erscheinungen
des Krisenerlebens und somit in eine Art Klassifizierung nach Ortiz-Miiller (2021: 47) unter-
schieden. Er fachert den Begriff in die Veranderungskrise, die traumatische Krise, die Entwick-
lungskrise, die Verlustkrise und die des psychiatrischen Notfalls auf. Wobei der psychiatrische

Notfall eine besondere Form des Notfalls ist.
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Wie bereits erwahnt ist der Notfall, von der akuten Selbst- und Fremdgefahrdung gepragt in
welcher, sowohl die von der Krise betroffene Person, als auch Angehorige (iberfordert sind und
Entlastung brauchen (vgl. Rupp 2021: 76). Diese Hilfe sollte nach Moglichkeit so schnell wie
moglich, also innerhalb von Minuten bis Stunden erfolgen (vgl. ebd.). In dieser Phase zeigen
sich bei den Betroffenen haufig zusatzliche psychische, kérperliche Stressreaktionen und sie
sind nur noch bedingt erreichbar (vgl. ebd.). Damit einher geht der psychiatrische Notfall.
»[Der] psychiatrische [...] Notfall ist [...] davon gekennzeichnet, dass ein unmittel-
barer Handlungsdruck besteht, weil die verbale Verstiandigung zwischen der psy-

chisch dekompensierten und der helfenden Person und eine kooperative Bezie-
hungsaufnahme eingeschrankt sind” (Ortiz-Mdller 2021: 53).

Ist die Person nicht mehr in der Lage, selbstbestimmt fiir das eigene Wohl zu sorgen, greifen
die gesetzlichen Regelungen fiir ZwangsmaRnahmen und Klinikunterbringungen, die in den
Hilfen und SchutzmaRnahmen bei psychischen Krankheiten (PsychKGs) der Lander geregelt
sind (vgl. ebd.). Aus Sicht der Sozialen Arbeit ist wieder einmal die Kooperation mit anderen

Disziplinen unumganglich.

Die Verlustkrise kann ausgeldst werden ,,durch einen unumkehrbaren Verlust (von Menschen,
Lebenschancen usw.)” (Stein 2019, zit. nach Ortiz-Muller 2021: 54). Was hier zunachst als

Trauer erscheine, kdnne sich bis hin zu einer Krise zuspitzen (vgl. Ortiz-Miller 2021: 54).

Die anderen drei Erscheinungsformen konnen auf Grundlage von Krisenkonzepten der 1940er
— 1970er Jahren definiert und erklart werden. So wurde die traumatische Krise nach dem

schwedischen Psychiater Johan Cullberg (1978) in folgendem Phasenmodell dargestellt:

1. Schockphase (Nicht-Wahrnehmen, Verleugnung der Realitit, kognitive Einengung,
emotionale Abspaltung, Dissoziieren)

|

2. Reaktionsphase (Bewusstwerden, Symptombildung, Wiederzulassen éngstigender
Emotionen)

|

3. Bearbeitungsphase (Ablésung von Verlust, Schmerz, Vergangenheit, erste

Zukunftsvorstellungen)
4. Neuorientierungsphase Chronifizierung, Krankheit, Sucht,
Kompensation des Verlusts Suizidalitat

durch verdnderte Zielvorstellung,
neue Sinnfindung

Abbildung 1: Phasen der traumatischen Krise (nach Cullberg 1978) (Ortiz-Miiller 2021: 49)
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Das Modell zeigt auf, wie wichtig die Bearbeitungsphase, nach der Schock- und Reaktionsphase
ist, da dort die ,, Ablosung des Schmerzes” (siehe Abbildung 1.) erfolgt. Genau dort setzt auch
die Krisenintervention an, um es in der Neuorientierungsphase nicht zu Chronifizierungen oder
Krankheiten etc. kommen zu lassen. Die betroffene Person kann sich so in der Neuorientie-

rungsphase einfinden und lernen mit dem Erlebten umzugehen.

Kurz vorher bereicherte Erikson (1966) den Krisenbegriff, indem er eine Einteilung des Lebens
in vier verschiedene Stadien vornahm und jedem Lebensabschnitt eine bestimmte Entwick-
lungsaufgabe zuschrieb (vgl. Ortiz-Miiller 2021: 50). Hinter jeder pro Lebensphase zugeteilten

Aufgabe steckt eine potenzielle Krise (Entwicklungskrise).

Noch vor den zwei bereits genannten Krisenkonzepten pragte Gerald Caplan 1964 den das
Konzept der Krise sowohl mit seinem Phasenmodell der Veranderungskrise, als auch mit einer

weiteren Definition der Krise:

,Eine Krise ist durch den Verlust des seelischen Gleichgewichts gekennzeichnet,
wenn ein Mensch mit Ereignissen oder Lebensumstanden konfrontiert wird, die er
im Augenblick nicht bewaltigen kann, weil sie seine bisherigen Problemldsefahig-
keiten libersteigen” (Caplan 1964, zit. nach Ortiz-Mller 2021: 49).

Diese Definition beschreibt zusatzlich das Prinzip der Verdanderungskrise und damit auch das

Phasenmodell, welches wie folgt aufgebaut ist:

Ausloser: Belastung, Anforderung, Verlust

|

1. Konfrontation: Phase der routinierten Reaktion
(vertrautes Coping, jedoch keine Lésung; Angst, Anspannung steigt)

l

2. Versagen: Phase der Unsicherheit und Zuspitzung
(Versagensgefiihle, Uberforderung, Einengung des Denkens, Fiihlens, Wahrnehmens
und Handelns)

3. Phase der Mobilisierung zusatzlicher Ressourcen
(héchster Leidensdruck, Ausprobieren neuer Lésungsideen, Verzweiflung bei

Scheitern)
4. Phase der Bewadltigung Vollbild der Krise
u. U. mit professioneller Hilfe als psychischer, physischer Zusammenbruch
Ressource fiir neuen Copingprozess Erschépfung, ,Katastrophendynamik”

Abbildung 2: Phasen der Verinderungskrise (nach Caplan 1964) (Ortiz-Miiller 2021: 50)

Unterscheidend von den anderen Krisenmodellen, muss bei der Veranderungskrise nicht zwin-
gend ein dramatisches Ereignis als Ausldser vorliegen (vgl. Ortiz-Mller 2021: 50). Im Zentrum

steht vielmehr, welche Bewaltigungsstrategien die Person in der Vergangenheit entwickelt hat
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und wie sie auf dieser Grundlage mit aktuellen Krisensituationen umgeht (vgl. Ortiz-Mdiller
2021: 49). Neben den vorhandenen Strategien, kann es in Phase 4 zu neuen Copingprozessen
kommen, die durch professionelle Unterstiitzung angestoRen oder begleitet werden (siehe

Abbildung 2).

Wie bereits eben angedeutet, hangt das individuelle Krisenerleben und dessen Bewaltigung,
egal in welchem Krisenerleben, maligeblich davon ab, tGber welche inneren und duRReren Res-
sourcen eine Person verfiigt. ,Ressourcen [...] sind Potenziale (der Person selbst und/oder ihrer
sozialen Umwelt), deren Einsatz lebenserhaltende bzw. lebensverbessernde Effekte produ-
ziert” (Herriger 2024: 100). Diese Ressourcen haben entscheidenden Einfluss darauf, ob und
wie eine eigenstandige Krisenbewaltigung gelingt bzw. in welchem AusmaR die Krise das Leben
der betroffenen Person beeintrachtigt. Zwei Einflussfaktoren fiir die Krisenbewaltigung und
spater auch in der Intervention, sind auf Grundlage der Biographie (Erfahrungen der Person)
entstanden (vgl. Ortiz-Miiller 2021: 57). Einer dieser Faktoren ist die Resilienz. Diese wird als
»dynamischer Anpassungs- und Entwicklungsprozess” (Seiler 2020: 28, zit. nach Fréhlich-Gil-
doff & ROnnau-Bdse 2024: 11) beschrieben. Diese ist demnach keine Persdnlichkeitseigen-
schaft, ,,sondern entwickelt sich in einem Interaktionsprozess zwischen Individuum und Um-
welt” (Losel & Bender 2008, zit. nach Frohlich-Gildoff & Ronnau-Bose 2024: 10). Stabile resili-
ente Kompetenzen entstehen zunachst, wenn grundlegende Bedirfnisse bspw. das nach Si-
cherheit, Bindung, Geborgenheit usw. erfillt werden konnten (vgl. Ortiz-Miller 2021: 57). Dar-
Uber hinaus kann sich die Resilienz im Laufe des Lebens eines Menschen auf Grundlage der
gemachten Erfahrungen und bewaltigten Ereignisse verandern (vgl. Frohlich-Gildoff & Ronnau-
Bose 2024: 11). Dem gegenlibergestellt steht die Vulnerabilitat, welche starker ausgepragt sein
kann, wenn Personen beispielsweise keine erfiillten Grundbediirfnisse erfahren hat. Dies kann

auch zu problematischen Bewadltigungsstrategien fihren (vgl. Ortiz-Miiller 2021: 58).

Neben den beiden biografischen Einflussfaktoren, geht Ortiz — Miiller (2021: 57) zudem davon
aus, dass auch die soziokulturell-6konomische Lebenssituation eines Menschen einen wesent-
lichen Einfluss auf den Umgang mit Krisen haben kann. So spielt auf sozialer Ebene beispiels-
weise eine stabile familidre Struktur eine wichtige Rolle, wahrend auf kultureller Ebene, etwa
die im hauslichen Umfeld gesprochene Sprache von Bedeutung sein kann. Auf der 6konomi-

schen Ebene wiederum wirkt sich die finanzielle Lage des Kindes aus.
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Die genannten Ressourcen und Einflussfaktoren verdeutlichen die hohe Relevanz der konkre-
ten Lebensumstande und Umweltbedingungen, innerhalb des Krisenerlebens. Fiir die Soziale
Arbeit ist es daher zentral, dass Klient*innen niemals isoliert zu betrachten sind, sondern

stehts im Kontext ihrer individuellen Lebenswelt.

AbschlieBend sei aber zu beachten, dass eine Uberforderung in einer Krise und somit der Be-
darf einer Krisenintervention nie auszuschlieBen sei (vgl. Ortiz-Muller 2021: 58). Dies gilt un-
abhangig davon, wie beispielsweise die Resilienz oder die Lebenswelt ausgepragt ist. Natlirlich
kdnnen auch Kinder mit einer Autismus — Spektrum — Stérung eine Resilienz aufbauen und so
individuell auf Krisen reagieren. In welchen Krisensituationen diese sich befinden kénnen wird

im nachfolgenden Kapitel erlautert.

3.2. Krisensituationen bei Kindern mit Autismus-Spektrum-Stérung

Dass manche Krisensituationen fiir Kinder mit ASS und dessen Angehdrige besonders heraus-
fordernd sein kann und dementsprechend eine professionelle Krisenintervention nétig ist,
konnte bereits aus den vergangenen Kapiteln erkannt werden. Im Folgenden werden mogliche
Krisensituationen, bei Kindern mit Autismus-Spektrum-Stérung, in Bezug zu den unter 3.1. er-
lduterten Erscheinungsformen, beschrieben. Eine Eindeutige Zuordnung zu nur einer ,Krisen-
art” ist nicht immer moglich. Vor allem in der Praxis lassen diese sich nicht immer klar vonei-
nander abgrenzen. In manchen Fillen, scheint eine in eine andere (iberzugehen oder sie ver-

starken sich wechselseitig.

Zunachst wird zu der Veranderungskrise Bezug genommen. Bei dieser wurde bereits erlautert,
dass es sich bei dessen Ausldsern nicht zwingend um ein dramatisches Ereignis handeln muss.
Hier waren mogliche Krisenausloser bei Kindern mit ASS beispielswiese, Anforderungen, ein-
fache Plandnderungen oder Abweichungen von bekannten Routinen (vgl. Kamp — Becker &
Bolte 2024: 15). Da Kinder mit ASS, aufgrund ihres Alters und ihrer Entwicklungsstérung, teil-
weise (noch) kein ,vertrautes Coping” (Ortiz-Miller 2021: 51) (Bewaltigungsstrategien) ent-
wickelt haben, kdnnte es in der Phase der Konfrontation, als mogliche Reaktion, zu Verhaltens-

auffalligkeiten kommen.

Sowohl nicht autistische Kinder, als auch Kinder im Spektrum kdnnen von Traumata betroffen
sein. Die traumatische Krise konnten beispielsweise ausgeldst werden durch Flucht-, Miss-
brauch- oder Gewalterfahrungen. Aufgrund der besonders empfindlichen beziehungsweise in-

tensiveren Wahrnehmung von Autist*innen und der zuséatzlichen Vulnerabilitdt im Kindesalter,
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sei anzunehmen, dass die erlebten Krisen noch starker als ohnehin schon belastend wirken
kénnen. Hinzu kommen Traumata, welche durch Gewalt im institutionellen Kontext geschehen

konnen. Theunissen (2003a: 149f.) beschreibt hierbei den
Fall von Herr E.:

Dieser erhielt tiber einen langeren Zeitraum hinweg verschiedene Diagnosen. Zum einen, da-
mals noch geltend, die Diagnose frihkindlicher Autismus, daraufhin friihkindlichen Hirnscha-
den, sowie ADHS. AuBerdem wies er eine grof3e Bandbreite an herausforderndem Verhalten
im Kindesalter auf, wie beispielsweise lautes Geschrei, psychomotorische Unruhezustiande
oder autoaggressive Reaktionen, bei Veranderungen seiner unmittelbaren Umgebung. Mit 12
Jahren wurde der Junge, aufgrund von den aufgezahlten und noch vielen weiteren starken
Auffalligkeiten in eine Pflegeabteilung eines psychiatrischen Krankenhauses eingewiesen und
einige Jahre spater in eine andere psychiatrische Anstalt. In diesen Einrichtungen wurden ihm
sowohl aufgrund seiner Uberaktivitit Medikamente verabreicht, als auch Fixierungen ans Bett
bei besonderen ,Erregungszustanden” durchgefiihrt. Solche MaRnahmen sind im Allgemei-
nen, sowohl fiir Patient*innen, als auch fiir die Pflegekrifte oder Arzt*innen mit Stress ver-
bunden. Das ein solcher Umgang mit den Verhaltensauffilligkeiten traumatische Krisen und
weitere Auffilligkeiten auslosen kann, wird weiterhin in dem Beispielfall von Herr E. deutlich.
Nachdem diese Form von Behandlung noch sieben weitere Jahre, bis hin ins Erwachsenenalter,
praktiziert wurde, nahmen die bereits benannten Auffalligkeiten an Intensitat und Haufigkei-
ten zu. Zusatzlich traten wohl weitere Symptome auf, wie beispielsweise Einndssen und Einko-
ten (vgl. Theunissen 2003a: S.150). Anhand dieses Beispiels, lasse sich gut erkennen, wie sich
nach den traumatischen Ereignissen und keiner vorhandenen professionellen Kriseninterven-
tion, neue Symptome bilden und chronifizieren kdnnen. Eine Krisenintervention ist daher maR3-

geblich.

Wenn Kinder mit ASS sich in einer Entwicklungskrise befinden, sind moégliche zu bewaltigende
Krisen, die Schulreife, beziehungsweise die damit einhergehende Umstellung zum Schulalltag.
Von den Kindern wird vieles abverlangt, was sie vorher so nicht gewohnt waren. Einerseits
kénnen manche autistische Schiiler*innen unterfordert sein, da sie bereits Kompetenzen liber
das durchschnittliche Entwicklungsniveau hinaus haben (vgl. Haider, Jencio-Stricker &

Schwanda 2022: 88). ,Andere autistische Schulanfinger*innen zeigen [wiederum] in
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mehreren Bereichen einen Entwicklungsriickstand, sodass kaum Bereiche fiir das schulische

Lernen altersadaquat entwickelt sind, um im Regelschullehrplan zu starten” (ebd.).

Mit welchen komplexen schulischen Anforderungen Schiiler*innen, mit und ohne Autismus,

zu tun haben wird in folgender Abbildung zusammengefasst dargestellt:
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Abbildung 3: Feld der komplexen schulischen Anforderungen (Haider, Jencio-Stricker &
Schwanda 2022: 89)

Neben dem umfassenden ,Wissensdimensionen” (Haider, Jencio-Stricker & Schwanda 2022:
89), welche Schiiler*innen an den Tag legen miissen, ist die Gruppenfahigkeit und das damit
einhergehende Sozialverhalten ebenso eine Herausforderung fiir Kinder mit ASS.
,Diese Komplexitat kann fir Schiler*innen im Spektrum mit ihren neurodiversen
Voraussetzungen ein grofSes Hindernis fiir die Teilhabe am Schulalltag an sich sein,
dadurch das Erbringen der geforderten Leistungen sowohl in der Wissensdimen-

sion als auch in der Mitarbeit erschweren und sich infolgedessen ungerechtfertigt
negativ in der Beurteilung niederschlagen” (ebd.: 90).

Als weiteres Krisenerleben ist die Verlustkrise, bei Kindern mit ASS ausgel6st durch beispiels-
weise die Ablésung von einer vertrauten Bezugsperson im Ubergang von Kindergarten zur
Schule. Solche Verdanderungen kdnnten bei Kindern mit ASS, die stark auf Stabilitdt und Wie-
derholungen angewiesen sind, intensive Reaktionen hervorrufen (vgl. Kamp-Becker & Bolte

2024: 15) und bediirfen deshalb ebenso besonderer Aufmerksamkeit.

Die aufgefiihrten Krisen und ihre AuslOser zeigen sich bei autistischen Kindern haufig in her-

ausfordernden Verhaltensweisen wieder. Diese kénnen entweder externalisierend sein, sich
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also beispielsweise in Form von Wutausbriichen, Schreien, Weinen, Zerstoren oder Wegwer-
fen von Gegenstanden, selbststimulierenden, repetitives Verhalten zeigen oder internalisie-
rend, was sich in sozialem Riickzug, Desinteresse oder apathischem, zuriickgezogenem Verhal-

ten dullert (vgl. Theunissen 2024: 92)

Bei besonders hoher Erregung, konnen sich vor allem die externalisierenden Verhaltensauffal-

ligkeiten auch zu einer akuten Krisensituation bzw. einem Notfall entwickeln.

Hierzu zahlen bei Kindern mit ASS beispielsweise der Meltdown oder Shutdown. Wie bereits
erldutert resultieren diese beispielsweise aus Reizliberflutungen, ungewohnten Situationen
oder einer langeren Kette nicht bewaltigter Anforderungen. Der Meltdown oder Shutdown be-
schrieben, als ein Zustand, ,[...] welcher sich durch Schreien, Toben, Selbst- oder Fremdverlet-
zungen oder auch in Form einer voélligen Regungslosigkeit, einer Art Kérperstarre, zeigt” (Funke
2024:21). Es handelt sich dabei nicht um absichtliches Verhalten, sondern um eine akute Uber-
forderung des Nervensystems. Wenn es nicht schon vorher zu einer Beruhigung der Situation,

durch eine angemessene Intervention kam, kann sich der Zustand erheblich verschlimmern.

Ergdnzend lasst sich auf das Konzept des sozialen Problems hinweisen, das eine langfristige,
strukturell bedingte Problematik beschreibt und vor allem in der Soziologie und Sozialen Arbeit
an Bedeutung gewonnen hat (vgl. Theunissen 2003: 5). Es eroffnet eine Perspektive auf die
Beeinflussung zwischen individuellen Lebensproblemen und gesellschaftlichen Rahmenbedin-
gungen. Theunissen betont, dass sich manche personliche Problemlagen oder auch Krisen, wie
sie bei Kindern mit ASS haufig vorkommen, aus gesellschaftlichen und sozialpolitischen Pro-
zessen mit personalen Lebensproblemen ergeben kénnten. Die Herausforderungen dieser Kin-
der sind nicht nur individuell, sondern Ausdruck einer strukturellen Problematik. Ausgrenzung,
emotionale Einsamkeit eingeschriankte Teilhabemoglichkeiten und institutionelle Barrieren

sind Symptome dieses umfassenderen sozialen Problems (ebd.).

3.3. Definition und Einfihrung in die Krisenintervention
Um zunéachst die Bedeutung des Wortes Intervention zu kldren, konnen dessen Synonyme her-
angezogen werden. ,Einflussnahme, Einmischung, Klarung, Schlichtung” (Duden 2025) sind

demnach sprachliche Pendants zur Intervention, die dessen Bedeutung gut erlautern.

Die Krisenintervention hat dhnlich dazu, das allgemeines Ziel, sowohl innere als auch duflere

Ressourcen auszubauen, damit der Zustand vor der Krise erreicht wird und die von der Krise
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betroffene Person wieder Stabilitat erlangen kann (vgl. Rupp 2021: 75). Neben der Hilfe in
akuten Situationen zahlt zur Krisenintervention auch die langfristige Begleitung (vgl. Mullen-

weber 2015: 242).

Um zunachst zur Krisenintervention in besonders akuten Situationen zu sprechen zu kommen,
welche auch als Notfallintervention bezeichnet wird, ist ,,[d]as Ziel [...], dass die Klient*innen
aus dem Bereich der akuten Gefahrdung herausfinden und wieder vertragsfahig werden, da-
mit in eine Krisenintervention tGbergegangen werden kann” (Rupp 2021: 76). In solchen Mo-
menten sollte niemals die ,,Selbsthilfe der Helfenden” (ebd.: 77) auBer Acht gelassen werden.
Diese Selbstfiirsorge ist unumganglich, um nicht selbst, durch die hohe Belastung, in einen
kritischen psychophysischen Zustand zu gelangen. Wichtig ist dies auch in Bezug zu den allge-
meinen Prinzipien der Krisenintervention. Zusammengefasst sollte diese stets schnell begin-
nen und von einer aktiven Beziehungsaufnahme und -gestaltung gepragt sein. Dartiber hinaus
ist die strukturierte, sichere und klare Haltung in der Begleitung auerordentlich wichtig (vgl.
Hofer — Moser et al. 2020: 22). Denn gerade die meist strukturliebenden Kinder mit ASS profi-

tieren von der Klarheit in der Krisenintervention.

Ein weiteren grundlegender Aspekt einer erfolgreichen Unterstiitzung ist, dass sich die hel-
fende Person dem Ausl6ser der Krise und der subjektiven Bedeutung fiir die*den Betroffene*n
bewusst ist (vgl. Hofer — Moser et al., 2020: 21). Diesbezliglich sollte der*die Krisenhelfer*in
das soziale Umfeld und auch die innenwohnenden Fahigkeiten der krisendurchlebenden Per-

son beachten (vgl. ebd.).

Im Wandel der Zeit hat sich die Krisenintervention auch immer mehr auf Konfliktsituationen
und Verhaltensauffalligkeiten bezogen, wie sie auch bei autistischen Kindern, aufgrund von
krisenhaften Auslosern vorkommen (vgl. Willenweber 2015: 241). Die Krisenintervention,
handelt nicht nach einer konkreten Methode. Die Ansdtze kdnnen mehrdimensional und in-
terdisziplinar sein (vgl. ebd.). Gerade zwischen den Berufsfeldern der Sozialen Arbeit, der Psy-
chologie und der Medizin ist ein Zusammenspiel nicht wegzudenken. Vor allem fiir die Diag-
nostik und die Medikamentengabe im Krisengeschehen, ist der stetige Austausch zentral (vgl.

Hofer — Moser et al. 2020: 22f.).
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4. Herausforderungen der Sozialen Arbeit in der Krisenintervention

bei Kindern mit Autismus-Spektrum-Stérung
Wahrend der Krisenintervention bei Kindern mit Autismus-Spektrum-Stérung, kénnen einige
Herausforderungen in der Praxis auftreten. Vor diesem Hintergrund widmet sich das folgende
Kapitel insbesondere den Kommunikationsbarrieren, Herausforderungen beim Umgang mit
fremd — und selbstverletzendem Verhalten, sowie in der Zusammenarbeit mit den Angehori-

gen und der interdisziplindaren Zusammenarbeit.

4.1. Kommunikationsbarrieren

Das autistische Kinder starke Auffalligkeiten bei der Kommunikation, sowohl auf verbaler als
auch auf nonverbaler Ebene aufweisen, ist bereits aus den vorherigen Kapiteln hervorgegan-
gen. Dazu gehort, dass sich die Sprache bei manchen Kindern gar nicht entwickelt und bei an-
deren stark verzogert (vgl. Amorosa 2017c: 293). Zusatzlich konnen in beiden Fallen trotzdem

erhebliche Verstandnisschwierigkeiten entstehen (vgl. ebd.).

In diesem Zusammenhang ist es nicht auszuschlieRen, dass autistische Kinder Krisen, aufgrund
des nicht in der Lage zu sein, Bediirfnisse addaquat zu duflern, entwickeln (vgl. Wagner 2017:
289). Auch fur Fachkrafte kann dies in der Praxis der Krisenintervention flir Herausforderungen
sorgen, da es teilweise sehr schwer nachzuvollziehen sein kann, was das Kind mochte und
braucht (vgl. ebd.). Hoch problematisch wird es beispielsweise bei Fallen von traumatischen
Krisen, wie Missbrauch und Gewalterfahrungen. Vor allem dann, wenn bei einem betroffenen
Kind nahezu keine Sprache vorhanden ist. In solchen Fallen sind Beobachtungen von Bezugs-
personen und Fachkraften hochgradig bedeutend, um beispielsweise eine Kindeswohlgefahr-

dung nach §8a SGB VIl nicht zu Gbersehen.

4.2. Fremd- und selbstverletzendes Verhalten
Wenn autistische Kinder in akuten Krisen selbst — oder fremdverletzendes Verhalten zeigen,

kdnnen damit starke Belastungen fiir Fachkrafte bzw. die Sozialarbeitenden verbunden sein.

Problematisch kann dabei sein, dass insbesondere fremdaggressive Verhaltensweisen wah-
rend eines Meltdowns schnell persdnlich genommen werden, obwohl das Kind in diesem Mo-
ment keine bewusste Kontrolle Gber sein*ihr Verhalten hat (vgl. Habermann & KiRler 2022:
66). Anders verhalt es sich bei einem Wutausbruch, der durch Trotzverhalten oder gezielte

aggressive Handlungen gekennzeichnet ist und in der Regel steuerbar bleibt (vgl. ebd.). Bei
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beiden Situationen, kann ein verteufeln dieses Verhaltens, dazu fuhren, dass eine wirksame
Krisenintervention nicht oder nur begrenzt umzusetzen ist, da der*die Krisenherfer*in nicht
mehr in der Lage ist wohlwollend und empathisch zu helfen (vgl. Hennsler & Escalera 2021:

127).

Weitere Hiirden sind Belastungen und Angste der Helfer*innen aufgrund der aggressiven Ver-
haltensweisen der Kinder, was wiederum negative Folgen fiir die Krisenintervention entstehen
lasst, denn diese Situationen konnen trotz jahrelanger Berufserfahrung sehr belastend und
bedngstigend (vgl. ebd.: 136). In dieser besonderen Situation kann es schwer sein einen kiihlen
Kopf zu bewahren und eine angemessene Intervention durchzufiihren, was indirekt zur Ver-

schlimmerung der Situation des Kindes beitragen kann (vgl. Rupp 2021: 77).

4.3. Herausforderungen bei der Zusammenarbeit mit Angehérigen
Da zu der Krisenintervention bei Kindern mit ASS auch stehts die Zusammenarbeit mit den
Angehorigen, insbesondere mit den Eltern der Kinder gehore, soll es im Folgenden um Her-

ausforderungen in der Arbeit mit diesen gehen.

So kann etwa eine liberbehitete oder bevormundende Firsorge, beispielsweise durch die El-
tern, zu narzisstisch gepragten Erwartungshaltungen fiihren, wodurch es im Alltag eher zu
Wutausbriichen kommen kann, wenn Situationen nicht den Vorstellungen des Kindes entspre-
chen (vgl. Theunissen 2024: 92). Darliber hinaus erleben Eltern haufig, dass Verhaltensweisen
ihrer Kinder, insbesondere krisenhafte, innerhalb der Familien zwar Akzeptanz finden, im Um-
feld, etwa beim Spielplatzbesuch oder Einkaufen, sind diese allerdings haufig eher mit Skepsis,
Unverstandnis und Ablehnung, seitens der aulRenstehenden Personen, verbunden (vgl. Eckert
2011: 22, zit. nach Maus 2024: 20). Da sorgeberechtigte Personen durch die krisenbedingten
Verhaltensauffilligkeiten ihrer Kinder oftmals eh schon stark Gberfordert sind (vgl. Frohlich &
Bormann — Kischkel 2017: 321), kdnnen starke negative Gefiihle, wie , Enttduschung, Trauer,
Schuldgefiihle, Vorwiirfe oder Zorn” aus all den genannten Aspekten entstehen (Killersreiter

& Rottlaender 2023: 111).

Eltern fangen an, an ihren eigenen Erziehungskompetenzen zu zweifeln und sich zunehmend
zu isolieren (vgl. Iberg & Noterdaeme 2007; Schieve et al. 2007, zit. nach Frohlich & Borhmann
Kischkel 2017: 321). Eine vertrauensvolle Zusammenarbeit kann dadurch schwer aufzubauen
sein. Auch die gewahrleistete Unterstiitzung kénne als belastend empfunden werden und zu

Stress und Riickzug fiihren, da Eltern das Gefiihl vermittelt bekommen kénnten, Empfehlungen
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und Techniken immer perfekt und unmittelbar umsetzen zu missen (vgl. Arens Wiebel 2019:
21, zit. nach Maus 2024: 13). Dahin zu kommen maogliche negative Erfahrungen mit Fachper-
sonal in der Vergangenheit, welche widerspriichliche Hinweise oder kontroverse Einschatzun-
gen gegeben hatten (vgl. Schatz & Schellbach 2011, zit. nach Maus 2024: 20). Auch diese As-
pekte erschweren es Fachkraften, in Krisensituationen Eltern Unterstiitzungsmoglichkeiten zu
bieten, welche sie auch annehmen und umsetzen sollten. Die Herausforderung in der Praxis
liegt hierbei darin, Eltern und Angehdrige mit Handlungsmoglichkeiten fiir eine vorbeugende
und aktive Krisenintervention soweit naherzubringen, dass keine Abwehrhaltung entsteht und
alles weitestgehend auch von Ihnen umgesetzt wird, damit eine langfristige Wirkung erzielt

werden kann.

4.4. Herausforderungen bei der interdisziplindaren Zusammenarbeit

Auch im Bereich der Kooperation mit Arzt*innen, Therapeut*innen, Schulen und sonstigen
relevanten Akteur*innen der autistischen Kinder, sind Schwierigkeiten nicht auszuschlieBen.
Das kdnne von fachlichen Konflikten, etwa das jeder unterschiedliche Ansatze verfolgt, Miss-
verstandnissen (vgl. Bralller & Brandstadter 2023: 163) bis hin zu Kommunikationsproblemen
aufgrund von unterschiedlichen Fachsprachen reichen (vgl. Repko 2008 zit. nach BraRler &
Brandstadter 2023: 164). Haufig misse sich die Soziale Arbeit auch gegentliber anderen Diszip-
linen behaupten, da sie nicht als vollwertige Profession wahrgenommen werde (vgl. Wider

2013: 12).
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5. Handlungsmoglichkeiten der Sozialen Arbeit in der Kriseninterven-
tion bei Kindern mit Autismus-Spektrum-Stérung

Auf Grundlage der Herausforderungen der Sozialen Arbeit in der Krisenintervention bei Kin-

dern mit Autismus — Spektrum — Stérung und den im Vorfeld bereits erwahnten Ziele und Prin-

zipien der Krisenintervention, soll es in diesem Kapitel nun um konkreten Handlungsmaoglich-

keiten der Sozialen Arbeit gehen.

Dafiir sollen zunachst zwei zentrale Grundlagen professionellen Handelns in der Sozialen Ar-
beit, die Lebensweltorientierung, sowie Empowerment im Hinblick auf dessen Bedeutung fiir
die Krisenintervention bei Kindern mit ASS erlautert werden. AnschlieRend erfolgt die Darstel-
lung konkreter Interventionsmaoglichkeiten fiir den Umgang mit akuten Krisensituationen, am
Beispiel des Meltdowns. Daraufhin werden MaRBnahmen zur Nach- und Vorsorge von Krisen
behandelt werden. In diesem Zusammenhang sollen vor allem auf das TEACCH — Programm,
sowie der Low — Arousal — Ansatz beleuchtet werden. AbschlieBend soll es um Mdglichkeiten
in der Zusammenarbeit mit Angehorigen, sowie in der interdisziplindren Kooperation auch im

Hinblick auf die beleuchteten Herausforderungen gehen.

5.1. Empowerment und Lebensweltorientierung

Als grundlegende Perspektive der Sozialen Arbeit, wird zunadchst das Konzept des Empower-
ments, herangezogen werden. Wortlich Ubersetzt, bedeutet empowern so viel wie ,,Selbstbe-
fahigung, Selbstbemachtigung, Starkung von Eigenmacht und Autonomie” (Herriger 2024: 13).
Perspektivisch gesehen unterstiitzt die Soziale Arbeit die Kinder mit ASS soweit, dass Sie es
schaffen ,Komplikationen und Belastungen ihres Alltags in eigener Kraft zu bewaltigen, eine
eigenbestimmte Lebensregie zu filhren und ein nach eigenen Maf3stdben gelingendes Lebens-
management zu realisieren” (ebd.). Dies soll nicht darauf abzielen, Kinder im Spektrum in Kri-
sensituationen allein zu lassen, sondern aus den selbst erlebten Ereignissen und durch MaR-
nahmen von Auflienstehenden, neue Ressourcen fir die Zukunft zu gewinnen, um eine neue
Krise gar nicht erst aufkommen zu lassen. Das heildt also, dass Krisen auch als Chance angese-
hen werden kdnnen (vgl. Rupp 2021: 77). Nur durch diese kdnnen neue Ressourcen entdeckt
werden, denn , letztlich alles, was von einer bestimmten Person in einer bestimmten Situation
wertgeschatzt und/oder als hilfreich erlebt wird, kann als eine Ressource betrachtet werden”
(Nestmann 1996: 362, zit. nach Herriger 2024: 100). Welche genauen MalRnahmen im Umgang

bei Kindern im Spektrum fiir diese ,Hilfestellung bei der Eroberung von neuen Territorien der
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Selbstbestimmung® (Herriger 2024: 17), von Sozialarbeiter*innen genutzt werden konnen,

wird im Laufe des Kapitels deutlich.

Neben dem Empowerment, als Grundhaltung des sozialarbeiterischen Handelns, wird die Le-
bensweltorientierung als zweites handlungsleitendes Konzept hinzugezogen. Wendt (2021a:
153f.) beschreibt die Lebenswelt als sozialen Ort, in welchem die dort lebenden Menschen,
mit den ihnen zur Verfligung stehenden Mitteln, wie Ressourcen, Beziehungen und Netzwer-
ken, versuchen ihren Alltag zu gestalten. Daran anlehnend versucht die Lebensweltorientie-
rung sich nicht auf das alleinstehende Individuum zu konzentrieren, sondern seine gesamte
Lebenswelt mit einzubeziehen und es somit als Individuum ihres Alltags zu betrachten (vgl.
Horcher 2020: 86). Demnach handelt die lebensweltorientierte Soziale Arbeit nach den folgen-
den Handlungsprinzipien (bzw. -maximen) welche sich an denen, von Hans Thiersch orientie-
ren: ,Pravention”; ,Dezentralisierung und Regionalisierung”; , Partizipation”; , Integration und
Normalisierung”; , Koordination, Abstimmung, Planung”; , Einmischung” und ,Alltagsndahe”

(Wendt 2021a: 255f.).

Fir die Lebensweltorientierte Soziale Arbeit sollte die Pravention ebenfalls im Fokus der Kri-
senintervention liegen, denn sie setzt dort an wo Krisen gerade erst im Entstehen sind (vgl.
Kabsch 2015: 89). Im Rahmen der Krisenintervention ist dieser mit der sekundaren Pravention
verbunden, da Krisen schon bereits aufgetreten sind und nun praventiv weitere vorgebeugt
werden soll (vgl. Wendt 2021a: 176). Da bei Kindern im Spektrum Krisen bzw. Notfélle in Form
von Meltdowns keine Seltenheit sind, bedeutet dies, dass es nach jedem ,nach der Krise” auch
ein ,vor der Krise” gebe. Das praventive Handeln in der Krisenintervention kdnnte beispiels-
weise damit verbunden sein, mogliche Ausloser fiir eine Krise zu erkennen und eine Beziehung
zum Kind aufzubauen und somit die eigene Persdnlichkeit gezielt in die Arbeit mit einzubringen

(vgl. Hege 1974: 139ff. zit. nach Wendt 2021b: 46).

Die Dezentralisierung und Regionalisierung zielen darauf ab, die Angebote und Zustandigkei-
ten moglichst erreichbar zu halten (vgl. Wendt 2021a: 256). Fiir eine optimale Kriseninterven-
tion konnte es daher von Vorteil sein, alle zustéandigen Akteure, des fir das Kind zustandigen
Hilfesystems, regional zu halten, also das Netzwerk des Kindes danach zu richten und zu wah-

len.

Die Partizipation oder auch Teilhabe (vgl. ebd.: 116) stellt sicher, das aktive Beteiligung und

Mitbestimmung sichergestellt werden. Das Kind sollte unbedingt als eigenstandig denkender
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Mensch angesehen werden, welcher sehr wohl auch eigene Entscheidungen treffen kann (vgl.
Wendt 2021a: 184). Es ist daher auBerordentlich wichtig Entscheidungen fiir das Krisenma-
nagement, soweit wie moglich, gemeinsam mit den Betroffenen, zu entscheiden (vgl. Haber-
mann & Killer 2022: 65). Dazu zahlt auch notige Ressourcen und Artikulierungsmaoglichkeiten
fir das Kind bereitzustellen (vgl. Wendt 2021a: 256), da es hier auf sprachlicher und intellek-
tueller Ebene, je nach Auspragung des Autismus, Schwierigkeiten geben kann. Ein Beispiel fur
eine Kommunikationsmethode, welche urspriinglich speziell fiir nonverbale autistische Kinder
entworfen wurde, ist das ,,Picture Exchange Communication System (PECS)“ (Bach 2015: 290).
Die Kommunikation geschieht, durch den Austausch einer Bildkarte fir ein gewiinschtes Ob-
jekt oder eine gewilinschte Handlung (vgl. ebd.). Hierbei kommt es vor allem darauf an, dass
eine Kommunikationspartnerin bzw. ein Kommunikationspartner eigenstandig angesprochen
wird und eben mithilfe einer Bildkarte ein Wunsch, unabhangig vom Ort und der Situation,
jederzeit Gbermittelt werden kann, so dass eine eigenstandige Kommunikationsstrategie er-
worben wird (vgl. ebd., 291). Gesammelt werden diese Bildkarten in einem Kommunikations-

buch beziehungsweise PECS-Buch (siehe Abbildung 4.).

Abbildung 4: Kommunikationsbuch / PECS-Buch (Pyramid Educational Consultants 0.D.)

Die in 6 Phasen ablaufende PECS — Methode, hat sich vor allem fir Kinder mit ASS im Alter von
3 bis 5 und 12 bis 14 Jahren als besonders sinnvoll und nachhaltig erwiesen (vgl. Rosales &
Marin — Avelino 2022: 351). Die 6 Phasen werden nun nach Rosales und Marin — Avelino (2022:
351f.) erldutert. In Phase 1 soll die*der Lernende vermittelt bekommen, eine einzelne Bild-
karte (ohne Buch) an einen*eine Kommunikationspartner*in zu Gbergeben. In Phase 2 wird

das Prinzip durch das Buch, verschiedene Kommunikationspartner*innen und Orte erweitert.
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Im nachsten Schritt wird die Unterscheidung zwischen verschiedenen Karten erlernt, wobei
zunachst zwischen einem praferierten und nicht praferierten Gegenstand gewahlt und darauf-
hin zwischen zwei Objekten, die fir den*die Lernende Person die gleiche Bedeutung haben.
Beispielsweise soll das Kind also zunachst zwischen Tomaten und Gurken wahlen, wobei es die
Tomate auf jeden Fall nicht nehmen wird, da es diese nicht gern isst. Um dem Kind aber
seine*ihre Entscheidungsmacht naherzubringen, soll es danach zwischen Gurke und Paprika,
also zwei Lebensmitteln, die es mag, entscheiden und wird daraufhin, im Besten Fall merken,
dass es auf Nachfrage auch das gewiinschte Objekt erhalt. Die Phasen werden so lang gelibt,
bis das Prinzip verstanden wird und in eine neue Gbergegangen werden kann. Wenn das grund-
legende Prinzip verstanden wurde, kann in Phase 4 in den Satzbau lGibergegangen werden. Hier
lernt das Kind den Satzanfang ,Ich mochte” (siehe Abbildung 4.:,,1 want“) kennen. Der Satzan-
fang und das gewiinschte Objekt werden auf den Satzstreifen (siehe Abbildung 4: links im Bild)
in der richtigen Reihenfolge mit Klett befestigt und dem*der Kommunikationspartner*in Giber-
geben. In den letzten beiden Phasen soll zunachst auf die Frage ,Was mochtest du?” reagiert
werden. Da nun der Anfang einer Interaktion geschaffen wurde, kdnnen in Phase 6 mehr Mog-
lichkeiten aufgebaut werden. Dazu gehoren Satzanfange, wie , Ich sehe”, ,,Ich hore”, ,,Ich fihle”
oder Adjektive, Verben usw. (vgl. Rosales & Marin — Avelino 2022: 351f.). Neben dem PECS —
Verfahren gibt es aber auch noch andere Alternativen zur Kommunikationsunterstiitzung. Vor
allem dann, wenn das Kind Gber einen ausgepragteren Wortschatz verfligt und dieser in einem
PECS — Buch nicht abgebildet werden kann, ist ein Sprachcomputer, auch ,Talker” genannt eine
sinnvolle Alternative (vgl. talkerberatung.de 2022). Dieser kann gleichermaBen wie das PECS-

System von Anfang an genutzt werden, oder eben als Erweiterung nach dem PECS-Buch.

Als weitere Handlungsmaxime dienen die Integration und Normalisierung. Demnach sollen un-
terschiedliche Lebenskonstellationen akzeptiert und einbezogen werden (vgl. Mennemann &
Dummann 2022: 133). Dazu gehore Kinder im Spektrum nicht isoliert und stigmatisierend zu
behandeln, sondern ihre individuellen Bediirfnisse als Vielfiltigkeit anzusehen. Viele Kinder im
Spektrum weisen auBergewdhnliche Starken und Spezialinteressen in einigen Bereichen auf,
die es gilt zu nutzen, auch im Hinblick auf eine gelingende Krisenintervention (vgl. Theunissen

2024: 97).

Womit zur Koordination, Abstimmung und Planung Bezug genommen wird. Der Fokus hierbei
besteht darin, die Hilfen fiir die Kinder alltagsgerecht und an das Kind anzupassen (vgl. Wendt

2021a: 256). Das Kind misse sich nicht an die Umgebung anpassen, sondern die Hilfen an der
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Umgebung des Kindes. In diesem Rahmen ist es beispielsweise wahrend der Kriseninterven-
tion wichtig, dass eine klare Zustandigkeit zwischen den Disziplinen herrscht, sich also alle ab-

stimmen und kooperieren.

Bei der Einmischung geht es um zwei Handlungsschritte. Zum einen, die Entwicklungs-, Lern-,
und Bewaltigungsaufgaben der Kinder zu verstehen, daraus Schlussfolgerungen fiir das soziale
Handeln zu ziehen und einmischend umzusetzen (vgl. Wendt 2021a: 256). Dariber hinaus aber
auch die politische Einmischung, also sich politisch zu engagieren (vgl. Mennemann & Dum-
mann 2022: 134). Hierzu gehore beispielsweise, fehlende Angebote fir Familien und ihre Kin-

der zu thematisieren, wozu aber spater noch einmal Bezug genommen wird.

Grundsatzlich sollte sich die Krisenintervention der Sozialen Arbeit, unmittelbar in dem Erfah-
rungsraum autistischer Kinder vollziehen (vgl. Wendt 2021a: 255). Hilfen vor Ort, sowie fiir das
Kind vertraute Settings sind damit ausschlaggebend fiir eine erfolgreiche Krisenintervention.
Vor allem auch, weil Kinder mit einer ASS sehr sensibel auf Veranderungen reagieren, ist es
besonders sinnhaft im gewohnten Umfeld und Alltag zu bleiben (vgl. Kamp — Becker & Bolte:
15) Es sind alltagsnahe Losungen zu schaffen, welche moglichst schnell helfen, damit ein gut

gelingender Alltag moglich ist.

5.2. Intervention in akuten Krisensituationen

Wenn man als Sozialarbeiter oder Sozialarbeiterin in der Praxis mit autistischen Kindern arbei-
tet, fiihrt dies friiher oder spater auch dazu, mit akuten Situationen in Bertihrung zu kommen
und eine entsprechende Intervention fir akute Krisen gewahrleisten zu missen. Wie eine
solche Intervention ablaufen kdnnte wird anhand des Meltdowns erldutert. Dieser kénnte sich
beispielsweise in extremen Verhaltensweisen, wie Schreien, Umherschlagen oder das kaputt
machen von Gegenstianden duBern und durch eine Reiziliberflutung ausgelost worden sein (vgl.

Habermann & KiRller 2022: 66).

Um als Helfende Person in dieser Situation handlungsfahig und professionell agieren zu kon-
nen, sollte man sich zunachst einmal dariiber im Klaren sein, dass alles was das Kind in dieser
Situation tut, seine Griinde hat, welche von dem Kind als besonders lGberfordernd wahrge-
nommen werden und es dafir ganz Gewiss nichts kann (vgl. Hennsler & Escalera 2021: 137).
Demnach sind Sie im Rahmen der Notfallintervention darauf angewiesen, dass der Zustand
wiederhergestellt wird, welcher sie nicht mehr bedroht (vgl. Habermann & KiRler 2022: 65).

Daflir ist es im nachsten Schritt wichtig alle Reize weitestgehend zu reduzieren und eine
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entspannte aber klare Haltung zu zeigen, um dem Kind Sicherheit zu vermitteln (vgl. Haber-
mann & KiBler 2022: 65). Da das Einreden oder Berlihren des Kindes nur fir mehr Reize sorgen
wiirde, heiflt es fixierende MalRnahmen nur vorzunehmen, wenn das Kind sich selbst oder an-
dere Menschen auf erhebliche Weise gefahrdet (vgl. ebd.). Zum Beispiel wenn das Kind mit
seinem Kopf ununterbrochen an die Wand schlagt oder gezielt versucht auf Leute zuzugehen.
Diese Intervention sollte eine klare Grenze aufweisen aber gleichzeitig nicht das Kind herab-
wirdigen (vgl. Hennsler & Escalera 2021: 137). Damit dies auch gelingt sollten verschiedene
Techniken im Bereich der korperlichen Interventionen unbedingt vorab kennengelernt, er-
probt worden sein und nur im absoluten Notfall durchgefiihrt werden! Ansonsten sollten in
solchen Fallen zusatzliche Krisendienste herangezogen werden (vgl. ebd.: 136). Da diese meist
aus Fachkraften verschiedener Fachrichtungen zusammengesetzt sind, kdnnen diese die n6-
tige Weiterversorgung gewahrleisten (vgl. Rupp 2021: 78). Je nachdem welche Mallnahmen
vorab getroffen wurden, wird sich im Besten Fall der Erregungszustand des Kindes entspannen.
Nun ist es an der Zeit den Kontakt langsam ohne jegliche Aufforderungen wieder aufzunehmen
um eine gegenseitige Akzeptanz sicherzustellen (vgl. Hennsler & Escalera 2021: 138). Da ein
solcher Meltdown fiir Kinder mit ASS sehr anstrengend sein kann, sollte fir die kommenden
Stunden eine reizarme Umgebung und niedrige Anforderungen geschaffen werden, um mog-

liche negative Folgen auszuschliel3en.

Auch die Nachsorge, sowie Vorbeugung neuer Krisensituationen ist sehr wichtig. Hierfir sollte
ganz im Sinne der Lebensweltorientierung, die sozialen Strukturen, die raumlichen Strukturen

und die zeitlichen Strukturen, der Kinder angepasst werden (vgl. ebd.).

Des Weiteren sollten im Nachgang solche Vorfalle dokumentiert werden, um eventuell nach-
traglich den notigen Ausléser, falls dieser nicht bekannt war, festzustellen und rechtlich abge-
sichert zu sein. Diese Absicherung ist besonders wichtig, weshalb jede Einrichtung auch unbe-
dingt ein Gewaltschutzkonzept vorliegen haben sollte. In Einrichtungen der Eingliederungshilfe

ist dies nach §37a Abs. 1 SGB IX bereits verpflichtend enthalten.

Aber auch die Nachsorge fiir die Krisenhelfer*innen ist unabdingbar. Das kann einerseits in
Form der kollegialen Beratung geschehen, in welcher sich , Kolleg*innen aus der eigenen Ein-
richtung, demselben oder einem dhnlichen Arbeitsfeld bzw. mit derselben fachlichen Qualifi-

kation [...] beraten” (Wagenaar 2024: 11f.) oder in Form der Supervision als professionelles
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Beratungsangebot fiir Einzelpersonen und Gruppe, welches zur Reflexion arbeitsbezogener

Zusammenhange und Herausforderungen dienen (vgl. Siller 2022: 10), geschehen.

5.3. Nachsorge und Vorbeugung neuer Krisensituationen

5.3.1. Das TEACCH-Programm

Als eine weitere mogliche InterventionsmalRnahme, fiir Kinder mit ASS, auch im Rahmen der
lebensweltorientierten Sozialen Arbeit, welche ebenso vorbeugend zu neuen Krisensituatio-
nen, wirken kann, ist das TEACCH — Programm (Treatment and Education of Autistic and related

Communication handicapped children) (vgl. Schatz & Schellbach 2015: 365f.).

Diese individuumszentrierte Lernmethode, welche extra fiir von ASS betroffenen Kindern ent-
wickelt wurde, ist durch Visualisierung und Strukturierung, in mehreren Lebensbereichen, ge-
kennzeichnet (vgl. ebd.). Durch die klaren und eindeutigen Strukturen, welche Voraussetzung
bei der Umsetzung sind, 16st dies Sicherheit bei den Kindern aus (vgl. Wagner 2017: 283).
Demnach ist die Wahrscheinlichkeit, dass eine unbeliebte Aufgabe eher erfillt wird, ohne dass
es zu einem moglichen Overload bis hin zum Meltdown / Shutdown eskaliert, als viel héher

einzuschatzen (vgl. ebd.: 284).

Der Kerngedanke sieht vor, dass die Umgebung Riicksicht auf die Behinderung nehmen muss,
gleichzeitig aber die individuellen Fahigkeiten und damit auch die Selbststandigkeit gesteigert
wird (vgl. ebd.: 283). Auch hier findet sich der Ansatz des Empowerments wieder, indem die
Kinder mithilfe des Programmes, eine Selbstbefahigung erschaffen konnen. Das Programm han-

delt in mehreren verschiedenen Bereichen.

Laut Wagner zahlt hierzu zum einen die Strukturierung des Raumes, was nicht auf eine per-
fekte Ordnung abzielen mochte, sondern eher auf strukturierte und nachvollziehbare Hilfen
(vgl. ebd.: 284). Diese konnten exemplarisch als Beschriftung oder Bilder an den Fachern im
Bad wiederzufinden sein. So weilR der*die Autist*in, hinter welcher Tir die Zahnbirste und
Zahnpasta zu finden ist. Das sorgt fiir eine klare und schnelle Méglichkeit sich im Raum zu

orientieren.

Dass in diesem Zuge auch die Zeit, also Ablaufe in Form von Planen strukturiert und visualisiert
fiir Kinder mit ASS dargestellt werden, ist klar nachvollziehbar (vgl. Schatz & Schellbach 2015:
366). Materialien dafir sind unter anderem Arbeitsplane, Tagesplane, Wochenpldne, Pausen-

plane oder auch Stopp- und Sanduhren (vgl. Wagner 2017: 285). Auch hier kdnnen diese Plane
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helfen sich besser im Alltag zurechtzufinden und auch Aufgaben zu erledigen, welche nicht so

gern gemacht werden (vgl. Wagner 2017: 284).

Zwei weitere Bereiche des TEACCH — Programmes sind die visualisierte Strukturierung von Auf-
gabenstellungen und von Materialien. Beide Bereiche sollten auf die Bediirfnisse und Fahig-
keiten des autistischen Kindes bezogen werden. Mittels der Visualisierung und Strukturierung
einer Aufgabenstellung kdnne dies helfen eine selbststandigere Arbeitsweise zu entwickeln
(vgl. ebd.: 286). Die Strukturierung kann von einer schrittweisen Unterstiitzung fiir sehr einfa-
che Aufgaben (z.B. Zahne putzen), bis hin zu komplizierteren Abldufen (z.B. Anruf bei einer

Behorde), reichen (vgl. ebd.: 287).

Bei der Visualisierung des Materials sollte beachtet werden wichtige Aspekte hervorzuheben
und unwichtige so minimal wie moglich zu halten (vgl. Schatz & Schellbach 2015: S. 366). Dabei
sollte das Lernmaterial auch Ubersichtlich, ansprechend und individuell gestaltet sein, vor al-

lem um die Motivation zu férdern (vgl. ebd.).

Als langfristiges Ziel des TEACCH — Ansatzes, steht das Schaffen von Routinen im Vordergrund,
da die visuellen Hilfen nicht als Dauerlésung einzusetzen sind (vgl. Wagner 2017: 288). Auch
im Hinblick auf Flexibilitat und geringeren Verhaltensauffalligkeiten hat sich das Programm als

sinnvoll bewahrt (vgl. ebd.: 288f.).

5.3.2. Low-Arousal-Ansatz

Der Low — Arousal — Ansatz ist ein deeskalierender Handlungsansatz, welcher fiir den Umgang
mit autistischen Kindern im Hinblick einer Krisenintervention sinnvoll sein kann. Im Mittel-
punkt stehen vier zentrale Komponenten, bestehend aus der Reduktion von Aufforderungen
und Anforderungen, der Vermeidung von potenziell provozierenden verbalen und nonverba-
len Reizen, der Veranderung des Uberzeugungssystems von Personal und der emotionalen Un-

terstlitzung des Personals (vgl. McDonnel, Waters & Jones 2002: 106).

Da Anforderungen seitens der Fachkrafte haufig zu Krisen fiihren kdonnen (vgl. Theunissen
2024: S.91), sieht der Low Arousal Ansatz eine Verminderung der Anforderungen vor, damit

die Kinder eher kooperieren (McDonnel, Waters & Jones 2002: 106).

Des Weiteren gibt der Low — Arousal — Ansatz an, sich in einem besonders hohen Erregungs-
zustand, so lang nicht von einer akuten Selbst- und Fremdgefahrdung ausgegangen werden

kann, eher auf Distanz zu gehen, da Berlihrungen zusatzliche aktivierende Reize bedeuten. Auf
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verbaler Ebene, sollte auf einen ruhigen Tonfall und langsames Sprechen geachtet werden (vgl.

McDonnel, Waters & Jones 2002: 108).

Angesichts des Uberzeugungssystems des Personals, sieht der Low — Arousal — Ansatz vor fest-
gefahrene Haltungen zu hinterfragen und zwischen kurzfristiger Deeskalation und langfristiger
Verhaltensveranderung zu unterscheiden. Das bedeutet, nicht daran festzuhalten, jede Forde-
rung an die Kinder durchsetzen zu wollen, sondern in einer angespannten Situation auch mal
nachzugeben (McDonnell et al, 1998, zit. nach McDonnel, Waters & Jones 2002: 108). Nicht
als Kontrollverlust, sondern als Einstieg in einen strukturierten Veranderungsprozess (vgl.
McDonnel, Waters & Jones 2002: 108f.). Dariliber hinaus betont der Ansatz, dass schwieriges
Verhalten, mit den Personlichkeitsmerkmalen des Kindes zu tun haben, sondern sich auf situ-
ative Ausldser, wie etwa zu viele Reize zurlickzufiihren seien. Fachkrifte, welche sich dessen
bewusst sind, hdtten eine héhere Bereitschaft zur Unterstiitzung und mehr Optimismus im
Umgang mit den Betroffenen entwickelt (vgl. Sharrock et al. 1990, zit. nach McDonnel, Waters

& Jones 2002: 109).

Als letzten Aspekt des Ansatzes, betonen McDonnel, Waters und Jones (2002: S.110) die Wich-
tigkeit der Nachsorge der Fachkrafte nach akuten Krisensituationen, etwa in Form von Gespra-
chen mit den Kolleg*innen oder auch praventive MaBnahmen, fiir eine verbesserte Stressbe-

waltigung.

5.4. Zusammenarbeit mit Angehdrigen

Bei der Zusammenarbeit mit Angehdrigen sollte ein besonderes Augenmerk auf der Elternar-
beit liegen, da sorgeberechtigte Personen, wie bereits im Kapitel 4.3. erlautert, durch die kri-
senbedingten Verhaltensauffilligkeiten ihrer Kinder von Uberforderung betroffen sein kdnn-
ten (vgl. Frohlich & Bormann — Kischkel 2017: 321). Aus diesem Grund sind diese ,,in besonde-
rem MaRe auf fachliche Unterstiitzung beim Verstandnis des Storungsbildes und beim Umgang
mit problematischen Verhalten der Kinder [...] angewiesen” (Sarimski 2021: 69, zit. nach Maus
2024: 13). Die Soziale Arbeit kann an diesem Bedarf ankntipfen und HilfsmaBnahmen zur Ver-

fligung stellen.

Im Rahmen dessen, kdnnen durch Sozialarbeiter*innen Elterngesprache und / oder auch El-
terntraining im hauslichen Umfeld der Kinder, in Form von empowernder Beratung, Aufklarung
und Entwicklung von Strategien zur Verfligung gestellt werden (vgl. Killersreiter & Rottlaender

2023: 111f.). Der Fokus sollte hierbei auf dem Erkennen von typischen Krisenausldsern oder
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mogliche Methoden im Umgang mit ihren Kindern, etwa in Form eines Notfallplans fiir Akut-
situationen, liegen. Diese sollten weiterhin stehts individualkonzentriert und auf das Thema

(Krisenintervention) abgestimmt geschehen (vgl. Killersreiter & Rottlaender 2023: S.113).

Als besonders hilfreich zeigen sich fir Eltern autistischer Kinder auRerdem ,,organisierte sozi-
ale Netzwerke” (Rivers & Stonemann 2003, zit. nach: Frohlich & Bohrmann — Kischkel 2017:
321). Solche Netzwerke kdnnen beispielsweise Elterncafés, Stammtische oder Gesprachskreise
sein, welche fir den Austausch und ein Gefiihl sozialer Verbundenheit sorgen sollen (vgl. Ka-
minski 2015: 111). Diese kénnen von Sozialarbeiter*innen etabliert und begleitet werden. Das
oberste Ziel dieser Handlungen ist das Wohlbefinden der Eltern. Dass ist nicht nur in erster
Linie fiir sie selbst von Bedeutung, sondern wirkt sich im weiteren Sinne auch positiv auf das
Verhalten des Kindes und somit auch auf vorhandene und mégliche entstehende Krisen aus

(vgl. Frohlich & Bohrmann — Kischkel 2017: 322).

Neben dem Einbeziehen der Eltern, kann auch die Familie eine auRerordentlich wichtige Res-
source darstellen (z.B. GroRReltern, Geschwisterkinder), aus diesem Grund ist es wichtig auch
fiir weitere beteiligte Personen im naheren Umfeld Aufklarungsarbeit und Angebote zuging-

lich zu machen und in den Alltag des Kindes einzubeziehen (vgl. ebd.: 321).

5.5. Interdisziplindre Zusammenarbeit

Wie vorab schon kurz angeschnitten kann die Soziale Arbeit eine Zusammenarbeit mit weite-
ren Aktuer*innen in der Lebenswelt der Kinder nicht umgehen. Denn wenn das einzelne Kind
mit Autismus, mit seiner*ihrer Krise aus mehreren Perspektiven betrachtet wird, kann daraus

eine optimale individuell passende Unterstlitzung angeboten werden (vgl. Eckert 2015: 190).

Oft fungiert die Soziale Arbeit als Schnittstelle und Vermittlerfunktion zwischen Arzt*innen,
Lehrenden, Erzieher*innen, Therapeut*innen, dem Jugendamt, Sozialamt und weiteren, fir
das Kind wichtigen Stellen. Ist ein Kind beispielsweise von einer traumatischen Krise betroffen,
ist es zwar moglich die Krise zunachst zu beurteilen und grob einzuschatzen, um mogliche As-
pekte weiterzugeben. Die genaue Diagnose stellen jedoch die Fachpersonen im medizinischen

und therapeutischen Bereich (vgl. Rupp 2021: 78f.).

Dass die Soziale Arbeit im interdisziplindren Rahmen auch auf Herausforderungen, wie fachli-
che Konflikte, Missverstandnisse und geringe Anerkennung der Sozialen Arbeit stoRt ist bereits

erldutert wurden. Damit diese Konflikte reduziert und die Anerkennung gesteigert werden
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kdnne, bedarf es einigen Bedingungen im Umgang miteinander. Strukturell — organisatorische
Bedingungen waren, geniigend Zeit, klare Zustandigkeiten, gemeinsame Ziele und eine ver-
standliche Sprache (vgl. Wider 2013: 12). Auf individueller Ebene sollten alle sowohl ihre eige-
nen, als auch die Kompetenzen der Anderen kennen (vgl. ebd.). Damit einher gehen auch ge-
genseitiges Vertrauen, Wertschatzung und Kompromissbereitschaft und gewaltfreie Kommu-
nikation (vgl. ebd.). Diese Art der Gesprachsfiihrung ist davon gekennzeichnet, dass man sei-
nem*seiner Gesprachspartner*in stehts emphatisch und verstandnisvoll gegenibertritt (vgl.
Killersreiter & Rottlaender 2023: 29). All diese Werte sollten im Vorfeld besprochen und klar
gemacht werden, ebenso auch in welcher Position sich die Soziale Arbeit befindet und was
ihre Aufgaben im Bereich der Krisenintervention sind, damit diese in der interdisziplindren Zu-

sammenarbeit gleichberechtigt und aktiv mitgestalten kénnen (vgl. Wider 2013: 12).

Eine weitere zentrale Institution in der Lebenswelt von autistischen Kindern ist die Schule. Da
beispielsweise ein Ubergang von der Kita in die Schule oder die mit der neuen Institution ein-
hergehenden Anforderungen, groRes Krisenpotenzial aufweisen, ist es wichtig auch hier die
individuellen Bedarfe des Kindes zu beachten und sich danach zu richten. Das kdnnen alltagli-
che Visualisierungen, Strukturen und Routinen, fir eine bessere Orientierung im Alltag sein
(vgl. Wagner 2017: 282). Zusatzlich kdnnte aber auch eine Schulbegleitung als Leistung zur
Teilhabe an Bildung gemaR dem Paragraphen §112 SGB IX oder auf Grundlage der Eingliede-
rungshilfe nach § 35a Abs. 3 SGB VIII beansprucht werden. Diese sind Personen, welche:

»[...] Kinder und Jugendliche liberwiegend im schulischen Alltag begleiten, die auf-

grund besonderer Bediirfnisse im Kontext Lernen, Verhalten, Kommunikation, me-

dizinischer Versorgung und / oder Alltagsbewaltigung der besonderen und indivi-

duellen Unterstiitzung bei der Verrichtung unterrichtlicher und auBerunterrichtli-
cher Tatigkeiten bedirfen” (Dworschak 2010: 133f.)

Als Sozialarbeiter*in, konne man entweder direkt als schulbegleitende Person fungieren oder
im Rahmen der Elternarbeit den Hinweis geben, dass eine solche Antragstellung entweder
beim Sozial- oder Jugendamt mdglich sei und anschlieRend bei der Durchfiihrung dieser zu

helfen (vgl. Liibeck 2018: 2).

Zusammenfassend ist also deutlich zu erkennen, dass bei der Krisenintervention bei Kindern
mit ASS nicht nur die Kinder betrachtet werden sollten, sondern alle wichtigen Akteur*innen
mit einbezogen werden und in den Austausch treten. Nur so ist es moglich die wirksamsten

Handlungsansatze flr die Krisenintervention umzusetzen (vgl. Eckert 2015: 190).
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6. Fazit und Ausblick

Zum Abschluss dieser Arbeit sollen nun die wesentlichen Erkenntnisse im Bezug zur zentralen
Fragestellung erldutert werden. Daflr werden zunachst die in der Einleitung formulierten For-
schungsfragen beantwortet.

Welche Krisen treten bei autistischen Kindern auf und wie éufern sie sich?

Zu den Krisen autistischer Kinder zahlen zunachst die Veranderungskrisen, beispielsweise aus-
geldst durch Plandanderungen oder Abweichungen von bekannten Routinen. Auch traumati-
sche Krisen kénnen auftreten, etwa infolge von Flucht -, Missbrauch - oder Gewalterfahrungen.
Dariber hinaus sind Entwicklungskrisen moglich, bei denen bestimmte Entwicklungsschritte,
wie beispielsweise die Schulreife fiir eine Krise sorgen kann. Schlief§lich kann ein autistisches
Kind auch in einer Verlustkrise stecken, etwa nach dem Wegfall einer Bezugsperson. Die auf-
gefiihrten Krisen duRern sich durch herausfordernde Verhaltensweisen, welche sowohl inter-
nalisierend, als auch externalisierend sein kdnnen. Die Verhaltensweisen kdnnen sich auch zu
einem Notfall bspw. dem Meltdown entwickeln.

Das soziale Problem stellt eine gesonderte Form der Krise dar, welche durch gesellschaftliche
Bedingungen entstehen oder verstarkt werden. Das kann durch Ausgrenzung, fehlende Teil-
habe oder institutionelle Hiirden geschehen.

Welche Griinde gibt es fiir die Herausforderungen in der Krisenintervention bei Kindern mit
ASS?

Die Herausforderungen entstehen durch Kommunikationsbarrieren zwischen Kindern und So-
zialarbeiter*innen, da autistische Kinder in vielen Fallen eine eingeschrankte verbale, sowie
nonverbale Kommunikation aufweisen und sich dadurch schlecht ausdriicken kénnen. Im Zu-
sammenhang mit fremd- und selbstverletzendem Verhalten kdnnen Griinde heftige Verhal-
tensweisen der Kinder, niedrige Steuerbarkeit in akuten Krisen und die emotionale Belastung
sein. Weitere Griinde fiir Herausforderungen entstehen im Kontext mit den Eltern. Diese fiih-
len sich Gberfordert oder missverstanden. Negative Erfahrungen mit dem Hilfssystem kénnen
zu Ablehnung gegeniiber Unterstlitzung flihren. Bei der interdisziplindren Zusammenarbeit
kdnnen mogliche Griinde unterschiedliche fachliche Ansatze oder Fachsprachen sein. Die So-
ziale Arbeit wird auBerdem nicht immer als gleichwertig angesehen.

Welche Bedeutung hat die Zusammenarbeit mit Angehérigen der autistischen Kinder und die
interdisziplindre Zusammenarbeit flir die Krisenintervention der Sozialen Arbeit?

Die Angehorigen der Kinder, beispielsweise die Eltern, bieten eine wichtige Ressource in der
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Krisenintervention. Die gezielte Beratung und Entwicklung von Strategien sorgen nicht nur fir
Wohlbefinden bei den Angehdérigen, sondern auch fir die Kinder.

Die interdisziplindre Zusammenarbeit ermdglichst ein allumfassendes Vorgehen durch wel-
ches Wissen aus mehreren Disziplinen eine optimale Unterstiitzung bzw. Krisenintervention

gewabhrleisten kann.

Zum Schluss kommend, kann die zentrale Fragestellung aus den gewonnenen Erkenntnissen
beantwortet werden:

Welche Herausforderungen begegnen der Sozialen Arbeit in der Krisenintervention bei Kindern
mit Autismus-Spektrum-Stérung und welche Handlungsméglichkeiten stehen Sozialarbei-
ter*innen zur Verfligung?

Die Soziale Arbeit stoRt bei der Krisenintervention, bei autistischen Kindern, oftmals aufgrund
der eingeschrankten verbalen Fahigkeiten, auf Verstandnisschwierigkeiten und Unsicherheiten
bei der Bedarfsermittlung. Das aggressive und autoaggressive Verhalten kann bei Fachkraften
zu emotionaler Uberforderung, Unsicherheiten im Handeln und Einschridnkung der professio-
nellen Distanz fihren. Sozialarbeitende kdnnen des Weiteren in der Praxis, wenn sie Uber-
haupt einen Zugang gefunden haben, mit misstrauischen und emotionsgeladenen Angehori-
gen zu tun haben. Wahrend der Kooperation mit anderen Berufsgruppen steht die Soziale Ar-
beit vor der Herausforderung sich adaquat durchzusetzen. Es kénnen Uneinigkeiten bei ge-
planten MaRnahmen oder Missverstandnisse auftreten, welche schlielich zu verzégerten In-
terventionen fihren.

Demgegeniiber stehen die Moglichkeiten der Sozialen Arbeit fiir eine gelingende Kriseninter-
vention. Grundlegend agiert diese lebensweltorientiert und hat zum Ziel die Eigenstandigkeit
der Kinder, durch Hilfe zur Selbsthilfe, zu gewahrleisten. Diese Eigenstandigkeit ist allerdings
eher auf langfristige Sicht und im Rahmen der Moglichkeiten des Kindes zu verstehen. In
akuten Krisen handeln Sozialarbeiter*innen deeskalierend und stabilisierend. Dies kann durch
eine ruhige, klare Haltung und der Reduktion von Reizen erreicht werden. Korperliche Inter-
ventionen, wie etwa fixierende MalBnahmen, sind nur bei dringlichem Bedarf und entspre-
chender fachlicher Vorbereitung vorzunehmen. Ansonsten sollte geschultes Fachpersonal, wie
Krisendienste, herangezogen werden. Darliber hinaus kann die Soziale Arbeit auf Ansatze zur
langfristigen Krisenintervention und auch als Vorbeugung fiir neue Krisen zuriickgreifen. Dass
ist einmal das TEACCH — Programm und der Low-Arousal-Ansatz. Im Zusammenhang mit die-

sen beiden Ansdtzen steht die Lebensweltorientierung, da beide Methoden sich stark am
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Alltag und der Umgebung autistischer Kinder orientieren. Eine weitere Moglichkeit der Sozia-
len Arbeit, auch im Hinblick zur Teilhabe, steht das PECS-Verfahren, da es nonverbalen Kinder
eine Kommunikationsmoglichkeit ermdglicht. Neben den Mdéglichkeiten im direkten Kontakt
mit den Kindern, steht auch die Arbeit mit Angehdrigen im Fokus. Hier kann die Soziale Arbeit
beispielsweise Beratung und Aufklarung im Umgang mit Krisen und den damit einhergehen-
den Verhaltensauffalligkeiten geben und an andere Unterstitzungsangebote weiterleiten oder
diese selbst etablieren. Es ist auch wichtig neben den Eltern, weitere Personen des Umfeldes,
wie GroReltern und Geschwister einzubeziehen. Bei der disziplindren Zusammenarbeit fun-
giert die Soziale Arbeit haufig als Vermittlung zwischen den Akteur*innen. Die Zusammenar-
beit dient zum Austausch gemeinsamer Mallnahmen um die bestmogliche Unterstiitzung ge-

wahrleisten zu konnen.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass bei der Krisenintervention bei Kindern mit
ASS der Fokus langfristig gesehen auf den praventiven MalRnahmen liegen sollte, damit den
Kindern, trotz ihrer Krisen und Verhaltensauffalligkeiten, eine gerechte Teilhabe gewahrleistet
werden kann. Diese Arbeit hat mir gezeigt, wie vielschichtig das Autismus Spektrum ist und
wie wenig die Meisten Uber die Entwicklungsstorung wissen. Fiir mehr Verstandnis fiir die Ver-
haltensauffalligkeiten und auch im Hinblick auf den Bedarf an Unterstitzungsmoglichkeiten,

fiir die Kinder und Familien, sollte unbedingt mehr Aufklarungsarbeit geleistet werden.

Aullerdem sollte die Soziale Arbeit mehr in den Fokus riicken, da sie durch ihre facettenreichen
Moglichkeiten und Einsatzbereiche, eine groRe Bereicherung in der Krisenintervention fiir au-

tistische Kinder sein kann.
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