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Vorbemerkung:

Dieses Papier wurde aus dem Kreis des LVR-Fallmanagements des Dezernates Kinder,
Jugend und Familie erstellt.

Die beteiligten Fallmanagerinnen und Fallmanager haben sich intensiv mit der inklusiven
Betreuung von Kindern im Autismus-Spektrum in der Kindertagesbetreuung beschéaftigt.
Sie haben dabei sowohl die Perspektive des Kindes, der Bedarfsermittlung und der
Kindertageseinrichtung eingenommen und diese in einen pragmatischen Einklang
gebracht. Erfahrungsberichte von Kindertageseinrichtungen im Rheinland sowie eigens
erworbenes Fachwissen stellen dar, wie komplex und anspruchsvoll eine gelingende
soziale Teilhabe in der Kindertagesbetreuung von Kinder im Autismus-Spektrum ist.

Dieses Papier dient als Ideensammlung und enthalt keine rechtlich verbindlichen
Ausfihrungen.

Es ersetzt zudem selbstversténdlich nicht die wertvolle inklusive Fachberatung Ihres
Tragers.

Vielen Dank an Jennie Becker, Laura Zimmer, Regina Kappeler, Martina Képpe, Nadja
Miller, Frank Willmann und Susanne Zedel flir diese gelungene alltagspraktische
Ideensammlung.

Wir wiinschen den Leserinnen und Lesern eine gewinnbringende Lektiire.

Barbel Merten & Susanne Lang

Abteilungsleitungen im Dezernat 4 Kinder, Jugend und Familie

Fallmanagement zur Teilhabeférderung im Rheinland
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EinfGhrung

Nicht das einzelne Kind ist das , Problem", nicht sein ,abweichendes Verhalten", nicht der
Grad der Behinderung, sondern die Frage, wie das Umfeld wund die
Entwicklungsbedingungen gestaltet werden miissen, um fiir jedes Kind - unter
Berlicksichtigung seiner individuellen Ausgangslage - bestmdgliche Entwicklung und

Entfaltung zu erméglichen.
(Index fiur Inklusion in Kindertageseinrichtungen, S. 13)

Zum 01.01.2020 trat die dritte Reformstufe des Bundesteilhabegesetztes (BTGH) in Kraft
und seitdem ist im Rheinland der Landschaftsverband (LVR) als Uberértlicher Trager der
Eingliederungshilfe flr einrichtungsbezogene heilpadagogische Leistungen fir Kinder mit
(drohender) Behinderung von der Geburt bis zur Einschulung zusténdig. Ein Teilbereich
dieser Leistungen umfasst die Ermodglichung der sozialen Teilhabe von Kindern mit
drohender Behinderung in Kindertageseinrichtungen.

Fir Kinder mit einer (drohenden) Behinderung sollen Rahmenbedingungen angeboten
werden, damit sie sich nach ihren individuellen Mdglichkeiten entfalten, sich wohlfiihlen
und somit die eigene Lebenswelt erforschen kénnen. Sie erhalten dadurch die Mdglichkeit,
gemeinsam mit anderen ihre Lebenswelt zu gestalten und am gesellschaftlichen Leben
teilzuhaben.

Der neue Behinderungsbegriff nach § 2 SGB IX, der dem bio-psycho-sozialen Modell nach
der ICF zugrunde liegt, hebt hervor, dass sich die (drohende) Behinderung fir ein Kind aus
einer Wechselwirkung zwischen einer vorliegenden gesundheitlichen
Beeintrachtigung (z.B. einer Entwicklungsstérung) und den einstellungs- und
umweltbedingten Barrieren ergibt. Und zwar immer dann, wenn sich beides
wechselseitig in einem MaBe negativ beeinflusst, dass die aktive und selbstbestimmte
Teilhabe eines Kindes am gesellschaftlichen Leben nicht mdéglich oder gefahrdet ist.

Eine (drohende) Behinderung wird also nicht mehr als Eigenschaft oder Defizit eines Kindes
betrachtet, sondern vor dem Hintergrund seiner Lebensumwelt als Zusammenspiel
diverser Faktoren. Ein Kind ist demnach nicht behindert oder von einer Behinderung
bedroht, es wird behindert.

Umweltbedingte Barrieren kdnnen sich hierbei im Alltag vielfédltig darstellen: so kédnnen es
bauliche Gegebenheiten sein aber auch die Einstellungen der Mitmenschen, die einen
Menschen mit (drohenden) Behinderung an der gesellschaftlichen Teilhabe erschweren
oder sogar ganz hindern.



Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstdrung oder Krankheit)

T
i 1 1
Kérperfunktionen > Aktivikes - . Partizipation
und -strukturen » = T - (Teilhabe)
T §
Umwelt- personbezogene
faktoren Faktoren

Abb. 1.1: Schaubild ICF-CY, Wechselwirkung zwischen den Komponenten der ICF (ICF-CY, Seite 51)

Immer mehr Kindertagesstatten im Rheinland 6ffnen sich fir die inklusive Teilhabe.
Daher gewinnt die inklusive Begleitung von Kindern mit Autismus-Spektrum-Stérungen im
Elementarbereich zunehmend an Bedeutung. Kinder im Autismus-Spektrum fallen haufig
insbesondere durch Schwierigkeiten im sozialen Kontakt und Miteinander auf, sodass der
Alltag in einer Kindertagesstatte flr Kinder mit einer Autismus-Spektrum-Stérung
sorgfaltig geplant werden sollte.

Die vorliegende Handlungsempfehlung mdchte auf die besonderen Bedtirfnisse von Kindern
mit Autismus-Spektrum-Stérung sowie die Herausforderungen und Chancen im alltaglichen
Miteinander aufmerksam machen und Ihnen als Pddagogen und Padagoginnen zu mehr
Handlungssicherheit im Umgang mit Kindern mit Autismus verhelfen.

Hierzu geht es zunachst um die Vermittlung wesentlicher Grundlagen des Stérungsbildes,
um ein besseres Verstandnis flr betroffene Kinder und um die vielfdltigen ,typisch"
autistischen Verhaltensweisen.

Zudem  moéchten  wir Ihnen  praktische Tipps zur  Strukturierung einer
entwicklungsférdernden Gestaltung des padagogischen Alltags an die Hand geben und
einen Einblick in gdngige Methoden liefern.

Hierfir wurden Gesprache mit Kindertageseinrichtungen gefiihrt, um aus ,erster Hand" zu
héren, was im Alltag gelingt (,,good practise™), wo aber auch Herausforderungen bestehen.

Die nachfolgenden Ausfliihrungen und dargestellten (Unterstlitzungs-)Moglichkeiten
ersetzen selbstverstandlich nicht die Wahrnehmung einer Frihféorderung bzw.
autismusspezifischen Therapie des jeweiligen Kindes.

Definition

Im Klassifikationssystem der Weltgesundheitsorganisation, dem ICD-10, ist das
Storungsbild ,Autismus® der Diagnosegruppe der tiefgreifenden Entwicklungsstérungen
zugeordnet. Hierbei handelt es sich um eine Gruppe von Stérungen, die allgemein
gekennzeichnet sind durch einen Beginn in der frihen Kindheit und ,qualitative
Beeintrachtigungen in gegenseitigen sozialen Interaktionen und Kommunikationsmustern
sowie durch ein eingeschranktes, stereotypes, sich wiederholendes Repertoire von
Interessen und Aktivitaten“!.

! Dilling, Mombour & Schmidt 2015, S. 343



Aufgrund der hohen Varianz hinsichtlich der Auspragung der vorliegenden Beeintrachtigung
bei Kindern mit Autismus findet zunehmend das Konzept , Autismus-Spektrum™ Zuwachs.
Die Bandbreite der Erscheinungsformen reicht von nichtsprechenden, kognitiv
beeintrachtigten Kindern bis hin zu Kindern mit (Uber-)durchschnittlichen intellektuellen
Fahigkeiten. Somit kdnnen auch die Teilhabeeinschrankungen von Kindern im Autismus-
Spektrum sehr stark variieren.

Zum jetzigen Zeitpunkt findet im ICD-10 noch eine Subklassifizierung der autistischen
Stérung in frahkindlicher Autismus® (F84.0), ,atypischer Autismus" (F84.1) und
~Asperger-Syndrom" (F84.5) statt. Eine konkrete ,Zuteilung" in eine der drei Subformen
ist in vielen Fallen jedoch nicht immer eindeutig mdglich, sodass perspektivisch mit
Neuauflage des ICD-112 eine Anpassung an das DSM V erwartet wird. Hier wurden die
einzelnen Subtypen bereits zugunsten des Begriffs ,Autismus-Spektrum-Stérung®
aufgelost.

Ursachen

Die Ursachen flir das Entstehen von Autismus sind trotz weltweit intensiver Forschung nicht
abschlieBend geklart. Derzeit wird von einem Zusammenspiel verschiedener Faktoren
ausgegangen, wobei der Genetik eine hohe Bedeutung zukommt3. Unstrittig ist jedoch,
entgegen jahrelang bestehender und weitverbreiteter Theorien, dass weder Impfungen
noch bestimmte Ernahrungsweisen in der frilhen Kindheit oder das elterliche Erziehungs-
und Interaktionsverhalten in einem ursachlichen Zusammenhang mit dem Auftreten von
Autismus stehen?.

Symptombereiche

Wie bereits beschrieben variiert aufgrund der Heterogenitdt des Stdrungsbildes das
Erscheinungsbild von Kindern mit Autismus-Spektrum-Stérung stark. Nachfolgend
méchten wir Ihnen einen kurzen theoretischen Uberblick (ber die drei
Kernsymptombereiche der ,sozialen Interaktion®, ,Kommunikation® und ,Repetitive
Verhaltensmuster und eingeschrankte Interessen™ ermdglichen.

Soziale Interaktion

Im Bereich der sozialen Interaktion fallen Kinder mit Autismus haufig durch fehlende oder
~unangebrachte" Reaktionen im gemeinsamen Miteinander auf. Betroffene Kinder haben
deutliche Schwierigkeiten im Perspektivwechsel, sodass sie soziale und emotionale Signale
anderer haufig fehlinterpretieren und unangemessen reagieren. Sie sind oftmals wenig im
Kontakt mit gleichaltrigen Kindern und scheinen in ihrer ,eigenen Welt" zu leben. Auf
Kontaktangebote anderer Kinder reagieren sie nicht selten abwehrend und vermeidend.

2 ,Die ICD-11 ist seit ihrem Inkrafttreten am 01.01.2022 grundsétzlich einsetzbar, jedoch
ist die Entwurfsfassung der ICD-11 in Deutsch aus lizenzrechtlichen Griinden noch nicht
nutzbar."

Abgerufen auf der Seite des Bundesinstitutes flir Arzneimittel und Medizinprodukte
https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Klassifikationen/ICD/ICD-
11/uebersetzung/_node.html

3 vgl. Kamp-Becker & Bolte 2014, S. 33

4 vgl. Freitag et al. 2017, S. 19



Zudem setzen Kinder mit Autismus-Spektrum-Stérung soziale Signale wie Blickkontakt,
Mimik und Gestik oftmals nur in reduzierter Form oder gar nicht zur Initilerung oder
Aufrechterhaltung sozialer Kontakte ein. Ihr Blickverhalten ist meist deutlich reduziert und
inkonsistent oder wird vom Gegenulber wie ein ,Hindurchblicken™ erlebt. Betroffene Kinder
wirken in der Regel wenig empathisch, da sie bspw. Schwierigkeiten haben, spontan zu
teilen oder Trost zu spenden bzw. zu suchen, wenn sie sich verletzt haben.

Kommunikation

Die qualitativen Beeintrachtigungen in der Kommunikation betreffen sowohl den fehlenden
pragmatischen als auch sozialen Gebrauch sprachlicher Féhigkeiten®. Charakteristisch flir
den Spracherwerb ist, dass Kinder im Autismus-Spektrum oftmals eine Verzdgerung in der
Sprachentwicklung aufweisen oder sogar, insb. bei Kindern mit frihkindlichem Autismus,
nonverbal bleiben kénnen. Die qualitativen Auffalligkeiten bei vorhandener Sprache kénnen
sich durch eine monotone Sprachmelodie, einem abgehackt wirkenden Sprechrhythmus
sowie die Verwendung von neuen Worten oder Wortkombinationen (Neologismen)
darstellen. Zudem kann die Sprache haufig stereotyp oder repetitiv, z. B. in Form von
wiederholten Nachsprechen von Wdértern und Satzen (Echolalie), sein. Auch die Fahigkeit
zur wechselseitigen Konversation ist haufig deutlich eingeschrankt. Kindern mit Autismus
fallt es deshalb oft schwer, ein Gesprach zu beginnen und aufrechtzuerhalten oder ,Small
Talk" zu flihren. Ein meist wortwoértliches Verstandnis sowie Schwierigkeiten im Verstehen
indirekter Formulierungen kann im gemeinsamen Miteinander zu Missverstandnissen
fihren.

Repetitive Verhaltensmuster und eingeschrankte Interessen

Im Bereich des Verhaltens und der Aktivitaten sind bei Kindern im Autismus-Spektrum
sowohl repetitive/stereotype Verhaltensmuster sowie spezielle Interessen zu verzeichnen.
Kinder mit Autismus befassen sich haufig umfassend mit stereotypen und begrenzten
Aktivitaten und weisen ungewdhnliche und altersuntypische Interessen (bspw. an
Fahrplanen, geografischen Daten, Waschmaschinen, etc.) auf. Oftmals zeigen die Kinder
Interesse an nichtfunktionalen Teilelementen von Objekten (z.B. nur am Reifen eines
Spielzeugautos oder nur am Arm einer Legofigur). Darliber hinaus kénnen wiederkehrende
und ungewdhnliche motorische Bewegungsabldufe beobachtet werden, wie z.B. Hand- und
Fingermanierismen (z.B. Fingerdrehen vor den Augen/ im Licht) sowie komplexe
Manierismen und stereotype Ko&perbewegungen (z.B. Zehenspitzengang, Auf- und
Abhtpfen, Hin- und Herschaukeln des Oberkdérpers). Diese Stereotypien kdnnen im Sinne
der kindlichen Selbststimulation gedeutet werden. Symptomatisch ist auBerdem eine
ausgeprdagte Veranderungsangst. ,Der Alltag wird oft sehr starr, routiniert und zwanghaft
ritualisiert ausgefihrt. Werden die gewohnten Ablaufe unterbrochen, zeigt sich oft
Widerstand, reaktives auto- oder fremdaggressives Verhalten bei Veréanderungen sind
maoglich™®.

> vgl. Freitag et al. 2017, S. 2
6 Freitag et al. 2017, S. 3



Fraherkennungsmerkmale

Da eine frihzeitige Diagnosestellung und spezifische Férderung von hoher Bedeutung fir
die weitere Entwicklungsperspektive von Kindern im Autismus-Spektrum sind, ist es
wichtig, modgliche Friherkennungsmerkmale von Kindern im Autismus-Spektrum zu
bemerken.

Sollten Sie mehrere der nachfolgend aufgelisteten Verhaltensweisen bei einem Kind
beobachten, kann es hilfreich sein, diese zunachst gemeinsam mit Kolleg*innen zu
diskutieren. Da Autismus eine tiefgreifende Entwicklungsstérung mit teils
schwerwiegenden und lebenslangen Beeintrachtigungen darstellt, ist ein sensibler Umgang
im Gesprach mit betroffenen Sorgeberechtigten besonders wichtig. Die Konfrontation mit
Ihren Beobachtungen im Kita-Alltag und Ihrer Einschatzung als Padagoge oder Padagogin
kann flr Sorgeberechtigte enorm belastend sein. Deshalb sollten Verdachtsmomente auch
nur als solche benannt und immer an den Kinderarzt/ die Kinderarztin verwiesen werden,
welche/r bei Erhartung des Verdachts fiir eine umfassende und autismusspezifische
Diagnostik an einen Facharzt oder ein Sozialpadiatrisches Zentrum lberweist.

Allgemeine Frithsymptome

= Kein, wenig oder inadaquater Kontakt

= Kein/ eingeschranktes Interesse an anderen Kindern

= Mangelnder/ fehlender Blickkontakt

= Keine/ eingeschrankte Reaktion auf eigenen Namen

= Fehlendes Bringen von Gegensténden

= Macht kaum Angebote zu teilen (Nahrung, Spielzeug, etc.)

= Nutzt selten Zeigegesten mit begleitendem Blickkontakt (Joint Attention)
= Verspatete Sprachentwicklung/ Ausbleiben von Verbalsprache

= Spricht meist um Bedurfnisse mitzuteilen oder Informationen zu geben, jedoch selten in sozialer Absicht
= Stereotyper Sprachgebrauch

= Eingeschranktes/ fehlendes Fantasiespiel

= \Veranderungsangste, starres Festhalten an Routinen

= Sensorische Auffalligkeiten

= Zwanghafte ritualisierte Verhaltensweisen

Abb.: Allgemeine Friherkennungsmerkmale einer Autismus-Spektrum-Stérung.

In Anlehnung an: Autismus Deutschland e.V. (2018): Elternratgeber Autismus-Spektrum-Stérungen, S.7 ff.

Spielverhalten

Kinder mit Autismus-Spektrum-Stérungen fallen haufig auch durch ein deutlich
abweichendes und auffalliges Spielverhalten auf. Ihr Spiel wirkt oftmals rigide und wenig
abwechslungsreich. Sie haben meist groBe Freude daran, Gegenstdnde nach Farben,
Formen oder GroBe zu sortieren und zu stapeln oder Gegenstdnde zum Rotieren zu
bringen. Das Spiel von Kindern im Autismus-Spektrum ist in der Regel wenig interaktiv.
Betroffene Kinder spielen oftmals fir sich allein und zeigen (vermeintlich) wenig bis kein
Interesse an anderen Kindern als Spielpartner. Vielmehr verhaften die Kinder im
Parallelspiel. Kooperative Gruppen-, Rollen- oder soziale Imitationsspiele sind selten zu
beobachten. Auch das Ausbleiben von fantasievollen ,so-tun-als-ob"-Spielhandlungen ist
ein wesentliches Charakteristikum des Spiels. Kinder mit Autismus-Spektrum-Stérungen
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sind oftmals auf eine besondere An- und Begleitung im Spiel mit anderen Kindern
angewiesen.

Wahrnehmung

Im Zusammenhang mit Autismus-Spektrum-Stérungen stehen zudem eine Reihe von
Auffalligkeiten im Bereich der (Sinnes-)Wahrnehmung, welche Betroffene in ihrem Alltag
mitunter stark beeintrachtigen kénnen. So ist sowohl das Vorliegen einer Hyper- als auch
einer Hyposensibilitat, also einer Uber- oder Unterempfindlichkeit, in allen Sinnesbereichen
bei Kindern im Autismus-Spektrum mdglich. So kann bspw. grelles oder helles Licht von
Betroffenen als unangenehm bis schmerzhaft empfunden werden, ebenso bestimmte
Kleidungsstiicke, Materialien oder Gerdusche. Auch ein Schmerzempfinden gegentber
Bertihrungen und die Ablehnung von Kdrperkontakt bei zeitgleich distanzlosem Verhalten
kann auftreten. Ebenso kdénnen Kinder im Autismus-Spektrum von teils ausgepragten
Geruchs- und Geschmacksempfindlichkeiten betroffen sein, was sich z.B. durch ein
selektives Essverhalten und die Ablehnung oder Préferenz von bestimmten Lebensmitteln
zeigt. DarlUber hinaus geht eine Autismus-Spektrum-Stérung i.d.R. mit einer
eingeschrankten Fahigkeit zur Reizfilterung einher. Dies hat =zur Folge, dass
Umgebungsreize von Kindern mit Autismus nicht wie von Gleichaltrigen gefiltert werden.



Praxisteil: Forderliche Rahmenbedingungen/ Best practice:

Zur Erstellung dieser Handlungsempfehlung wurden Interviews mit verschiedenen
Kindertageseinrichtungen in den Mitgliedskérperschaften des LVR gefiihrt. Im Folgenden
mochten wir Ihnen alltagliche Unterstiitzungsmdglichkeiten sowie gelingende
Erfahrungswerte, orientiert an einem typischen Ablauf innerhalb der Kindertagestatte,
beschreiben.

Eingewohnungsphase u. Gruppenwechsel

Die Eingewdhnungsphase sowie ein Gruppenwechsel innerhalb der Kindertageseinrichtung
kdénnen fir Kinder im Autismus-Spektrum besonders herausfordernd sein. Folgende Ideen
zur Gestaltung der Situationen kénnen ggf. hilfreich sein und ausprobiert werden:

o Hospitation des Kindes plus Sorgeberechtigter auBerhalb der Kernzeiten, mit wenigen
anderen Kindern im Vorfeld ermdoglichen. Mdglicherweise Anpassung der
Betreuungszeiten wahrend der Eingewdhnung zundchst in Hinblick auf eine
schwerpunktmaBige Betreuung zu ruhigeren/reizérmeren Zeiten (z.B. nachmittags)
vornehmen.

. Dem Kind vorher mehrmals Fotos der Kita, der Innenrdume und der Mitarbeitenden
zeigen und davon erzahlen/ Hausbesuch durch die Mitarbeitenden, Kennenlernen der
engsten Bezugspersonen

J Langere Eingewt6hnung einplanen (z.B. spaterer Trennungsversuch von den
Sorgeberechtigten als sonst (blich), mehr Zeit fir das Kennenlernen der
Mitarbeitenden, der Rituale und anderer Kinder einplanen (mehr Wiederholungen)

. Markierungen mit Symbolen von Wegen zum Spieleteppich, zum Morgenkreis, zum
(festen) Essensplatz, zur Toilette anbringen sowie Lauftafel zum Tagesablauf mit
Symbol- oder Bildkarten

o Enger Austausch mit den Sorgeberechtigten und ggf. vorhandenen Therapeut*innen

. Mitbringen des Lieblingsspielzeuges des Kindes in die Einrichtung und Herausfinden,
woran das Kind spezielles Interesse zeigt (dann verstarkt davon mehr einsetzen) /
Kiste mit Lieblingsspielzeugen des Kindes als Ankerpunkte zum Festhalten

J Evtl. zu Beginn Abschirmung mit Raumteiler als Rickzugsort, Mdglichkeit in ruhigen
Nebenraum zu gehen, Angebot von Kopfhérern bei groBer Gerauschkulisse

o Checkliste/ Anamnesebogen mit den Sorgeberechtigten durchgehen. Besonderheiten
beachten und notieren

. Kontakt herstellen: Von vorne nahern, bei Ansprache immer zuerst Namen des
Kindes nennen. Mdglichst auf Augenhdhe - jedoch muss das Kind keinen

Augenkontakt herstellen (kann als bedrohlich empfunden werden). Eventuell zu
Beginn weiter entfernt im Raum aufhalten und Kind schrittweise nahern. Motivieren,
Anerkennung ,kleiner' Schritte. Es kann schon eine Leistung fir das Kind sein, sich in
einem neuen Raum aufzuhalten, geschweige denn, die Anwesenheit anderer
Personen zu akzeptieren.
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Bring- und Abholsituation

Damit das Kind eine klare, gleichbleibende Struktur erfahrt, kdénnen mit den
Sorgeberechtigten feste Rahmenbedingungen vereinbart werden. Méglicherweise kann ein
gleichbleibender Ablauf oder ein tagliches Ritual eingefiihrt werden z.B.:

o feste Uhrzeiten kénnten so vereinbart werden, dass noch nicht alle anderen Kinder
anwesend sind und somit der Tag in einer kleineren und ruhigeren Gruppe beginnt
und endet,

¢ gleichbleibende Rituale wahrend der Bring- und Abholsituation (z.B. Handklatscher,
Winken an der Fensterscheibe bei der Verabschiedung),

e das Kind erhdlt immer einen bestimmten Gegenstand, damit der Start in den
Kindergarten/ die Ablésung von den Sorgeberechtigten einfacher gelingt. Dieser
sollte beim Abholen ritualisiert (Check-In / Check-Out) Gbergeben werden

e Visualisierung der Bring- und Abholperson durch ein Foto (insbesondere bei
Abweichungen),

e Sorgeberechtigte Ubergeben das Kind bereits an der Eingangstdr,

e Sorgeberechtigte ziehen das Kind um und Gibergeben es dann an die Mitarbeitenden
der Gruppe, oder gehen noch mit in die Gruppe und begleiten somit den Wechsel
zwischen zu Hause und Einrichtung,

¢ wenn das Kind wahrend des Friihdienstes in anderen Gruppenraumen betreut wird,
kann ein Ritual darauf abgestimmt werden, z.B. gleichbleibender Raum,
(gleichbleibender) Abholort (an der Einrichtungstiir, oder der Gruppentlir, wer zieht
das Kind bereits an, was ist flir das Kind die beste Situation und was ist im Alltag
verbindlich umsetzbar?).

Morgenkreis

Die Ausfuhrung des Morgenkreises gilt in vielen padagogischen Tagesabldufen als fest
fixierter struktureller Anhaltspunkt flr Kinder. Insbesondere im Hinblick auf Kinder mit
Autismus-Spektrum kénnen folgende Variationen dieses Tagesaspektes hilfreich sein:

Um auch im Morgenkreis eine ausreichende Individualitat des Kindes berlicksichtigen zu
kénnen, kann beispielsweise auf eine taglich zuféllige Sitzordnung verzichtet werden.
Eine Fixierung von gemeinsam festgelegten Sitzplatzen kann dazu beitragen, dem Kind
mehr Sicherheit im Morgenkreis und in spateren gemeinschaftlichen Aktivitdten darbieten
zu kénnen. Beispielsweise kann im Gruppenplenum beschlossen werden, welches Kind an
welcher Stelle sitzen mdchte. Dies kann durch Visualisierungen, wie bunte Sitzkissen
oder Platzkarten mit Symbolen der Kinder/personalisierten Bildern unterstiitzt werden,
um eine raumliche Zuordnung ermdglichen zu kénnen.

Fur viele Kinder ist eine Zeit, in der sie von Erlebnissen berichten, gemeinsame Spiele
spielen oder Lieder singen kénnen ein Highlight. Fir manche Kinder hingegen erfordert
ein Morgenkreis enorme Konzentration sowie Ausdauer und ist mit einer groBen
Herausforderung von Reizverarbeitungen verbunden. Nicht jedes Kind genieBt es, von
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allen gesehen zu werden, nah beieinander zu sitzen und keine Riickzugsmadglichkeit zu
haben. Hier kann dem Kind durch eine leicht versetzte Sitzordnung die Méglichkeit von
mehr ,Beinfreiheit®, in alle Richtungen, als Unterstitzung angeboten werden. Ein Kind
mochte nicht im Kreis sitzen? Ermdglichen Sie dem Kind eine Beobachterposition
auBerhalb des Kreises. Der Fokus liegt auf Teilhabe und diese darf sehr gerne bunt sein.

Eine weitere Unterstitzungsmoglichkeit kann eine zeitliche Visualisierung in Form von
einer Sanduhr oder eines Zeitmessers sein. So wird dem Kind ermdéglicht, ein Zeitgefuhl
flr einen bestimmten Ablauf, eine bestimmte Tatigkeit entwickeln zu kénnen. Es kann
visuell verfolgen, wie lange der Morgenkreis noch andauern wird. Dariber hinaus kann
eine feste Strukturierung des Morgenkreises dabei unterstiitzen, dass ein Kind die
gemeinschaftliche Aktivitat strukturell verinnerlicht und ,routiniert®. Als Beispiel kann die
EinfiUhrung von wiederkehrenden Reihenfolgen oder der Inhalte in Form von Bildkarten
angekiindigt werden. So kann mit einer Erzahlrunde begonnen, im Anschluss ein Lied
gesungen / ein Spiel gespielt werden und zum Abschluss anstehende Themen besprochen
werden. Jede ,Inhaltsrunde®™ kann zeitlich durch eine Sanduhr/ Zeitmessers begleitet
werden und in Form von Bildkarten einen entsprechenden Fokus erhalten.

Aber wie gehen wir nun damit um, wenn ein Kind eine Teilnahme am Morgenkreis in
Ganze verweigert? Seien Sie aufmerksam und prifen, ob es dem Kind vielleicht zu laut /
zu hell ist, ob der Ort des Morgenkreises eine Vielzahl von Umgebungsreizen darbietet
(...). Kann mdglicherweise z.B. auch einmal im Flisterton gesungen werden? Oder der
Morgenkreis in der Leseecke statt im Gruppenraum stattfinden? Das Licht gedimmt
werden? Werden Sie kreativ! Haben Sie das Geflihl einem Kind tut es gut, die Situation
grundsatzlich ,leiser" zu erleben? Hier kénnen gerauschunterdriickende Kopfhérer oder
Ohrstoépsel zum Einsatz kommen, um Lautstarke flr ein Kind dosieren zu kénnen.

Sie bemerken, dass ein Kind dennoch kein Interesse am Morgenkreis zeigt? Bieten Sie
Alternativen an und seien sie offen. Teilhabe kann auch bedeuten, dass ein Kind parallel
zum Geschehen auf dem Bauteppich spielt.

Eine weitere denkbare Situation:

Ein Kind nimmt zwar am Morgenkreis teil, ,stért™ aber vermeintlich durch
Nebengerdusche und wiederkehrendes Aufstehen. Uberlegen Sie, was das Kind versucht
Ihnen in diesem Moment mitzuteilen. Was glauben Sie, benétigt es? Bieten Sie dem Kind
Begleitung an. Dies kann in Form von einem Kuscheltier, einem Spielzeug oder einem
anderen Gegenstand sein, zu dem das Kind einen Bezug hat. Zeigt Ihnen das Kind
vielleicht bereits eigene Selbstregulationsstrategien? Greifen Sie diese auf und binden
diese in Situationen ein, die mit hohen Anforderungen an das Kind verbunden sind. Seien
Sie mutig und kreativ und offen fir strukturelle, inhaltliche und rdumliche Abweichungen.
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Gestaltung von Ubergéngen

Da Abweichungen im Tagesablauf von Kindern mit Autismus-Spektrum-Stérungen zu
Irritationen, Verweigerung oder Wutausbriichen fithren kdnnen, ist die Gestaltung und
Ankiindigung von Ubergangen oder Verdnderungen von besonderer Bedeutung
e Der Tagesablauf bzw. die Ubergdnge vom z.B. Morgenkreis zur
Freispielphase kann visualisiert dargestellt werden, z.B. durch einen
Zeitstrahl, Fotos, groBe farbige Symbole oder einem Ablaufbarometer.
Dabei kann auch ein Timer/ eine Uhr eingesetzt werden, die das Kind
daran erinnert, dass gleich eine andere Aktion folgen wird. Auch sprachlich
kann von Seiten der Mitarbeitenden wiederholt auf den Ubergang/
nachsten Schritt hingewiesen werden. Das Kind wird mehr Zeit bendétigen,
um sich auf Veranderungen einzustellen, sodass hier die Zeitplanung
groBzlgig erfolgen sollte.
¢ Auf anstehende Verdnderungen, wie z.B. den Umbau der Spielecke, das
Umstellen des Tisches oder den Besuch von Dritten sollte méglichst
frihzeitig sprachlich und mit Gestik/Fotos/Symbolen hingewiesen und der
Hinweis mehrfach wiederholt werden.
e Es kann sinnvoll sein, die einzelnen Tagesphasen mit einem Ritual
einzulauten und/ oder zu beenden.

Freispielsituationen

Grundsatzlich kann die Freispielsituation fir Kinder im Autismus-Spektrum aufgrund der
offenen Struktur Gberfordernd sein. Was andere Kinder vielleicht lieben, kann flr das
Kind im Autismus-Spektrum absoluten Stress bedeuten, sodass insbesondere in diesen
Zeiten herausfordernd erlebtes Verhalten beobachtet wird.

Viele Einrichtungen beschreiben, dass die Kinder im Autismus-Spektrum nicht in der
Interaktion mit anderen Kindern, sondern Uberwiegend im Parallelspiel sind. Dies wird oft
als fehlendes Interesse bzw. Leben in der ,eigenen Welt" gedeutet.

Haufig ist es aber so, dass auch die Kinder im Autismus-Spektrum durchaus Interesse an
Freundschaften und am Spielen miteinander haben, nur nicht wissen, wie sie dieses Ziel
erreichen kénnen.

Unbegleitete Selbstversuche sind vielleicht unerkannt gescheitert und haben so das
Parallelspiel gefoérdert. Die anderen Kinder haben evtl. gar nicht bemerkt, dass das Kind
versucht hat mit ihnen in Kontakt zu treten, da der Versuch von ihnen nicht erkannt oder
fehlinterpretiert wurde. Verhaltensweisen wie Schreien, Gegenstande Zerstéren,
Reinrennen des Kindes mit Autismus kénnen Versuche der Kontaktaufnahme sein.
Grundsatzlich kann das Parallelspiel zur Zufriedenheit flihren, es sollte daher
selbstverstandlich auch zugelassen werden. Zusatzlich ist es férderlich fur das Kind,
wenn erste Interaktionsversuche von den Mitarbeitenden angeleitet und begleitet
werden. Beobachten Sie, welche Neigungen das Kind hat. Spielt es beispielsweise gerne
mit Dinosauriern, so kénnte im ersten Schritt eine 1:1 Spielsituation mit einem weiteren
Kind mit Dinosauriern angeleitet werden. Auch kann es hilfreich sein, eine Spielsituation
einer kleinen Gruppe mit Dinosauriern zu schaffen, um das Kind mit Autismus zunachst
beobachten zu lassen. Beobachtung ist ein wichtiger Begleiter fir Kinder im Autismus-
Spektrum, da sie haufig zunachst erst das Spiel durch Beobachtung verstehen méchten,
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bevor sie sich trauen mitzuspielen. Sie kdnnen die zukiinftige Interaktion unterstitzen,
indem Sie das Kind zunachst einfache Spiele beobachten lassen, mit (idealerweise)
kleinen spontanen Veranderungen und klaren Regeln. Hierflr bieten sich beispielsweise
einfache Gesellschaftsspiele an. Veranderungen werden haufig abgelehnt, starre und
unveranderte Ablaufe kdnnen hingegen haufig angenommen werden. Abweichungen
verunsichern und kdnnen erneut zum Parallelspiel, Wut oder zu Verweigerung flihren.
Gelingen erste kleine Interaktionsversuche, kénnen Verstarkerplane diesen Erfolg positiv
unterstitzen.

Auch Kinder im Autismus-Spektrum gehen eher Tatigkeiten nach, die ihnen leichter
fallen, als dass sie sich Situationen aussetzen, die fiir sie Stress und Unsicherheit
bedeuten. Stereotypes Spielverhalten bietet dem Kind daher viel Sicherheit. Eine
Unterbrechung der stereotypen Spielsituation durch andere Kinder kann somit zu
Ablehnung und Aggression fihren. Der Begleitung und Anleitung von Spielsituationen
durch Erwachsene, kommt deshalb eine hohe Bedeutung zu.

Essenssituation

Bei Kindern im Autismus-Spektrum kann die Essenssituation in der Kita am Morgen,
Mittag, oder am Nachmittag Stress und damit verbunden herausforderndes Verhalten
ausldsen. Allein die Gerduschkulisse und/ oder der Geruch einer Mahlzeit kann zu Flucht,
Verweigerung oder Wut fihren, da bestimmte Gerdusche und/oder Geriiche vom Kind als
nicht aushaltbar und unangenehm empfunden werden. Mit Blick auf die
Gerauschempfindlichkeit bietet es sich an, Mdglichkeiten der Reizreduzierung (z.B.
Kopfhoérer, Schallschutz, etc.) zu erproben. Mit Blick auf die Geruchsempfindlichkeit
beobachten Sie gerne einmal, ob das Verhalten des Kindes mit einer (individuellen)
Mahlzeit zusammenhangt.

Die Geruchsempfindlichkeit ist unabhangig von der Intensitat des Geruches. Die Gurke
oder die Tomate kann daher ebenso stark abgelehnt werden, wie die intensiv riechende
Suppe oder der Kohl. Wenn Sie beobachten, dass bestimmte Lebensmittel beim Kind
Stress ausldsen, versuchen Sie nicht das Kind an den Geruch zu gewdhnen, sondern
lassen Sie ihm die Freiheit, an dieser Mahlzeit nicht teilnehmen zu missen. Bieten Sie,
sofern mdoglich, eine Essgelegenheit im Nebenraum mit nur ausgewahlten Speisen an,
oder ermdglichen eine zeitversetzte Mahlzeiteinnahme. Vielleicht freuen sich ja auch ein
paar andere Kinder Uiber ein Essen in kleiner Runde im Nebenraum, wenn auch sie die
stressauslésenden Lebensmittel ohnehin nicht essen mdéchten.

Neben dem ausgepragten Geruchssinn weisen Kinder mit Autismus-Spektrum-Stérung
haufig ein selektives Essverhalten auf. Auch hier ist die Vielfalt an Mustern so groB3, wie
das Spektrum an sich. Manche Kinder im Autismus-Spektrum essen Lebensmittel nur
nach bestimmten Farbvorstellungen, Formen, oder Anordnungen auf dem Teller.
Bratkartoffeln, die hell gebraten sind, kdnnen z.B. mit Vorliebe verzehrt werden,
wohingegen Bratkartoffeln mit braun gebratenen Stellen abgelehnt, oder extrem genau
mit den Fingern seziert werden, bis alle braunen Stellen entfernt sind.

Wenn die Sorgeberechtigten Ihnen also berichten, dass das Kind zuhause gerne
Bratkartoffeln isst, dann kann es dennoch passieren, dass die Bratkartoffeln in der Kita
abgelehnt werden. Dies kann wie oben beschrieben allein an der unterschiedlichen
Zubereitung/ Haptik liegen. Auch kann es sein, dass Spiralnudeln gerne gegessen,
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Spaghetti hingegen abgelehnt werden. Die unterschiedliche Form der Nudeln kann eine
entscheidende Rolle spielen.

Ebenso kann die Art der Zubereitung, oder die Anordnung auf dem Teller einen
Unterschied machen. Erdbeeren mit Zucker obendrauf sind anders, als Erdbeeren mit
Zucker in umgerihrter Form. Die Sauce neben der Kartoffel kann okay sein, die Sauce
auf der Kartoffel wird abgelehnt. Das Brétchen isst sich am Stiick anders, als ein
Brotchen, was durchgeschnitten wurde. Das ganze Brdtchen wird vielleicht dankend
angenommen, das durchgeschnittene Brdtchen in die Ecke geschmissen.

Genauso kann die Konsistenz oder die Temperatur der Lebensmittel eine entscheidende
Rolle spielen. Kinder mit Autismus ertasten ihre Mahlzeiten daher haufig gerne, bevor sie
diese in den Mund stecken.

Die weichen Heidelbeeren werden beispielsweise gegessen, die harten Beeren
aussortiert. Bei Obst wird dieses Verhalten oft toleriert, da sie ohnehin von allen Kindern
mit den Fingern gegessen werden. Bei Bratkartoffeln werden die Kinder oft angehalten
mit Messer und Gabel zu essen. Teilhabe beim Essen wird aber dem ein oder anderen
Kind im Autismus-Spektrum nur gelingen, wenn es weiterhin seine Speisen ertasten darf,
ohne dafiir sanktioniert zu werden. Thematisieren Sie diese Besonderheit und die
speziellen Regeln mit den anderen Kindern, die trotzdem weiterhin aufgefordert werden
durfen, mit Messer und Gabel und nicht mit den Fingern zu essen.

Nahrungsverweigerungen kénnen mit dem Kind direkt besprochen werden, sofern das
Kind sich verbal ausreichend mitteilen kann. Es empfiehlt sich zudem der Austausch mit
den Sorgeberechtigten und Therapeut*innen, um Tipps, Ideen und gut funktionierende
Erfahrungen zu erfragen. Gegebenenfalls kann eine Visualisierung des Essensplans
hilfreich sein. Auch selbst mitgebrachte Speisen kdnnen zu einer Entlastung und
Teilhabemdglichkeit flhren.

Wenn das Kind mit Autismus-Spektrum-Stérung 5x die Woche nur trockene Kartoffeln
ohne Gemiuse und ohne Sauce essen méchte, kann das flr das Kind eine stressreduzierte
Nahrungsaufnahme bedeuten und somit die Teilhabe an den Essenssituationen
ermoglichen. Wichtig ist der offene Umgang damit und der abgestimmte Austausch mit
den Sorgeberechtigten.

Greift das Kind am Tisch immer wieder nach dem Teller oder Glas vom Nachbarskind?
Dann kann es sein, dass dem Kind nicht bewusst ist, dass es nur die Lebensmittel von
seinem Teller essen soll und nicht die Lebensmittel vom Nachbarteller. Fir das Kind im
Autismus-Spektrum sind es Lebensmittel auf dem Tisch, die zum Essen da sind. Es
unterscheidet nicht nach seinem und dem fremden Teller.

Hier kénnen Sie mit visuellen Grenzen arbeiten. Kleben Sie beispielsweise den
Essensbereich ab oder nutzen Sie ein Platzdeckchen, der fir das Kind im Autismus-
Spektrum vorgesehen ist. Auch ein Stuhl mit Armlehnen kann hilfreich sein, um das Kind
zu begrenzen. So sitzt das Kind mit am Tisch, wird aber nicht durch seine direkten
Nachbarn abgelenkt und kann nicht hertber greifen.

Viele Kinder mit Autismus-Spektrum-Stérungen mogen oftmals keine Veranderung. Ein
gleichbleibender Raum, Sitzplatz, Sitznachbar sowie die Verwendung des gleichen
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Geschirrs und die gleiche Becherfarbe kdnnen sich positiv auf das Sozialverhalten und die
Teilhabe des Kindes auswirken.

Mittagsschlaf

Erfahrungen aus verschiedenen Kindertageseinrichtungen zeigen, dass es sich anbieten
kann, wenn das Kind im Autismus-Spektrum den immer gleichen Schlafplatz und
dasselbe Bett bzw. dieselbe Matratze einnimmt, mdglichst am Rand zu den Ruhelagern
der anderen Kinder. Es hat sich bewdhrt, dass das Bettzeug das gleiche und dem Kind
vertraute Muster hat. Um Reize zu reduzieren, kdnnten Trennwande aufgestellt werden.
Alternativ kénnte auch ein eigener Ruheplatz im Nebenraum eine Option sein.

Es ist sinnvoll, die Sorgeberechtigten des Kindes nach den bekannten Einschlafritualen zu
befragen und diese mdglichst auch zum Mittagsschlaf in der Kindertageseinrichtung
umzusetzen (z.B. kurze Geschichte vorlesen, Musikuhr, Hérspiel, Kuschelkissen,
Kuscheltier oder mégliche Abdunkelung). Um das Kind zur Ruhe zu bringen, kdnnten zum
Beispiel unterschiedliche Bélle (z.B. Igelballe, Tennisbélle, etc.) zum Einsatz kommen,
kleine Massageeinheiten erfolgen, die Hand der Mitarbeitenden auf das Kind gelegt, ein
Gewichtstier oder eine Therapiedecke mit (leichten) Gewichten benutzt werden.

Gruppendienste

In einer Kindergartengruppe kénnen verschiedene Dienste von den Kindern abwechselnd
Ubernommen werden, um das Verantwortungsgefihl flir die Gemeinschaft zu férdern.

In der Regel werden diese Dienste von den Kindern gerne iibernommen, da es sich um
einfache Aufgaben handelt (z.B. Blumen gieBen), die die Kinder leicht durchfiihren
kénnen.

Gerade Kinder mit Autismus-Spektrum-Stérungen kdénnen diese Dienste nicht immer
selbststandig ibernehmen. Es hat sich bewahrt, Gruppendienste unter Beriicksichtigung
der individuellen Fahigkeiten der einzelnen Kinder méglicherweise anders zu gestalten.

Es gibt verschiedene Mdglichkeiten, um Dienste flexibler zu gestalten:

J Dem Kind ausreichend Zeit geben bei der Durchfiihrung.

o Den zeitlichen Rahmen anpassen (Dienste nicht eine Woche einem Kind geben,
sondern nur einen Tag in der Woche).

o Die Komplexitdt der Aufgabe verringern, mdglicherweise nur Teilaufgaben oder
Hilfsaufgaben GUbernehmen lassen.

. Neue, sehr einfache Dienste einflihren.

o Vielleicht gibt es auch ein anderes Kind, welches zur Unterstiitzung mithelfen
kann, sodass der Dienst nicht alleine ausgefiihrt werden muss.

o Die Dienste nicht wechseln lassen, sondern den speziellen/vertrauten Dienst
immer von dem Kind mit Autismus durchfiihren lassen.

o Bild- oder Symbolkarten nutzen, um die Dienste visuell zu verdeutlichen und zu
erklaren.
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Wenn es fir das Kind im Autismus-Spektrum trotzdem nicht mdéglich ist, einen Dienst zu
Ubernehmen, kann Uberlegt werden, den Pflichtdienst flr das betroffene Kind
auszusetzen.

Ausflige

Die Planung und Durchflihrung von Ausfliigen ist nicht nur fir Kinder, sondern auch fiir
padagogische Fachkrdfte ein spannendes und aufregendes Thema. Fir Kinder im
Autismus-Spektrum hingegen impliziert ein Ausflug das Verlassen von einer bekannten
Umgebung und kann zu Angst und Stress fiihren. Kurz: Es ist eine Veranderung und
Veranderungen kdénnen bedngstigend sein.

Um der Angst eines Kindes entgegenzuwirken, hat sich folgendes bewahrt:

Im Wochenplan kann der Ausflugsort Uber einen langeren Zeitraum bildlich und zeitlich
visualisiert werden, um eine entsprechende Vorbereitung zu gewahrleisten. Es ist
hilfreich, gemeinsam mit den Kindern zu besprechen, inwiefern besondere
Verhaltensweisen oder Regeln flir das Ausflugsziel von Noten sind. Vereinbaren und Uben
Sie mit den Kindern Signal-Worte, die in einem Notfall bestimmten Handlungsweisen
entsprechen.

Auch die auf das Kind bezogene Vorbereitung der Mitarbeiter*Innen hat sich bewahrt.
Gibt es besondere Dinge zu beachten? Sind kleine Begleiter, wie z.B. ein
~Beruhigungsstofftier" notwendig? Bestehen Gefahrenquellen? Reagiert das Kind auf
Stoppsignale/Gebarden/Toéne? Ist das Ausflugsziel eingezaunt?

Eine gute Vorbereitung kann auch bedeuten, die Sorgeberechtigten des Kindes im
Autismus-Spektrum mit einzubeziehen. Sorgeberechtigte sind Experten ihrer Kinder und
haben oftmals bereits Erfahrungswerte mit Ausfligen und bestimmten Situationen mit
ihren Kindern. Fragen Sie nach und bitten Sie um Mithilfe! Beispielsweise kdnnen Eltern
institutionell bezogene Ausfliige auch im familidren Rahmen mit vorbereiten, indem das
Thema z.B. beim Abendessen darauf gelenkt wird und Angste oder Unsicherheiten mit
dem Kind besprochen werden / seitens der Sorgeberechtigten im Vorfeld lokalisiert
werden kdnnen. Darlber hinaus kann vorab thematisiert und gelibt werden, wie ein Kind
reagiert, wenn es die Einrichtung verlassen wird. Hier kdnnen von kleinen Spaziergangen
um die Kindertageseinrichtung, bis hin zum Besuch eines benachbarten Spielplatzes,
kleine Steigerungen von raumlichen Verdanderungen vollzogen werden. Auch ist es
denkbar, dass Sorgeberechtigte das Ausflugsziel im Vorfeld gemeinsam mit ihrem Kind
besuchen, sodass es kein unbekannter Ort mehr ist. Weitere mégliche Alternativen
kénnen auch Abweichungen von regularen Planungen sein. Das kdnnte z.B. beinhalten,
dass ein Kind spater zum Ausflugsziel dazu st6Bt oder friihzeitiger abgeholt wird.
Maoglicherweise ist es auch hilfreich, Ausfliige im Hinblick auf Altersstrukturen zu
Uberdenken. Denkbar sind hier Ausflige in kleineren Gruppen / gruppenibergreifend
und/oder eine Mischung von individuellen Interessen und Kompetenzen von U3 und U3
Kindern. Ein finfjdhriges Kind kann sich z.B. wahrend eines Ausfluges mit U3 Kindern
deutlich wohler fihlen, als mit gleichaltrigen Kindern. Weiterhin besteht die Mdglichkeit,
ein Kind anzusprechen und direkt zu fragen, ob es an einem Ausflug teilnehmen mdchte
oder nicht. Prifen Sie zusatzlich, inwiefern ggf. eine Begleitung eines Sorgeberechtigten
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maglich ist. AbschlieBend gilt zu empfehlen, dass einem Kind eine gute Vorbereitung,
Durchfihrung und Verarbeitung von Ausfliigen ermdglicht werden sollte. Besprechen Sie
absolvierte Ausfliige gerne nach, um jedem Kind eine entsprechende Verarbeitung mit
dem Erlebtem zu ermdglichen.

AulRengeldande, Turnhalle, Bewegungsraume

Haufig haben gerade Kinder mit Autismus-Spektrum-Stdérung einen sehr hohen
Bewegungsdrang und laufen flir AuBenstehende offenbar ,ziellos™ umher. Hier sollte im
ersten Schritt insbesondere reflektiert werden, welche Funktion das ,Weg-/Hinlaufen®™ flr
das einzelne Kind bedeutet. Um die Teilhabe in allen Bereichen der
Kindertageseinrichtung trotzdem sicher gewdhren zu kdénnen, ist es unerlasslich die
verschiedenen Gefahrenquellen zu lokalisieren, zu verringern oder sogar abzuschaffen.
Die Gefahrenquellen kdnnen sehr unterschiedlich sein, Kinder sind sehr kreativ!

Kinder im Autismus-Spektrum kénnen Spielsachen, Klettergerate und andere Materialien
zweckentfremden, sodass sich auch dadurch immer besondere Situationen und
Gefahrenquellen ergeben kénnen. Die meisten Kinder kdnnen diese Gefahren weder flr
sich, noch flir andere einschatzen. Nichtsdestotrotz diirfen sich Kinder frei bewegen und
ihre Umgebung erkunden kdénnen. Hierflir sollte neben der grundsatzlichen
Gefahrenabwendung und Anpassung der rdumlichen Gegebenheiten an die kindlichen
Bedarfe auch ein besonderes Augenmerk auf zunachst untypische bzw. nicht
offensichtliche Gefahrenquellen gelegt werden. Zur Gefahrenabwendung setzen viele
Kindertageseinrichtungen auch erfolgreich weitere Hilfsmittel zur Unterstiitzung und
Visualisierung ein (z.B. ein Treppengitter, ein neuer Zaun, ein Stopp-Schild, farbliche
Eingrenzungen).

Wichtig ist, dass sich das Team gemeinsam Gedanken macht, an welchen Stellen die
Mitarbeitenden zur Beaufsichtigung eingesetzt werden, um die kritischen Bereiche zu
beobachten/ beaufsichtigen. Diese Positionen sind zu benennen, sodass eine Aufteilung
im Dienst flr alle definiert ist.

Es darf auch durchaus Platz flr die eigenen Stereotypien und Vorlieben gegeben werden.
Auch dirfen sich Kinder alleine oder in Kleinstgruppen bewegen und missen nicht immer
in Spiele mit den anderen Kindern integriert werden.

Zeitrdume zur eigenen Verfligung dirfen im Alltag nicht fehlen, damit die Kinder sich
wieder selbstregulieren kénnen.

Die Mitarbeiter*innen sollen auf die Spielimpulse und individuelle Interessen der Kinder
achten und diese auch gezielt einsetzen und nutzen. Die Kinder suchen sich ihre eigenen
Vorlieben und Interessen aus und machen diese deutlich.

Die Rahmenbedingungen sollen an die Kinder angepasst werden. Die Spielmaterialien
kdédnnen variieren und wechseln.

. In Kleinstgruppen oder alleine ermdglichen

) Auf fehlende Gefahreneinschatzung achten. Situationsbezogene engmaschigere
Beobachtungmadglichkeiten schaffen

) Rahmenbedingungen den Kindern anpassen (z.B. Bewegungselemente in der
Turnhalle)

18



o Weniger ist mehr: Reduzierung von Umgebungsreizen und Spielangeboten zur
Vermeidung von Reizliberflutung

Umgang mit herausfordernd erlebten Verhaltensweisen

Kinder im Autismus-Spektrum fallen im Alltag der Kindertagesstatte oftmals durch
herausfordernd erlebtes Verhalten auf. Hiermit sind Verhaltensweisen gemeint, die vom
sozialen Umfeld als unpassend und nicht situationsgerecht empfunden werden. Bitte
beachten Sie, dass diese Verhaltensweisen des Kindes mit Autismus-Spektrum-Stérung
keine absichtsvollen Provokationen darstellen. Vielmehr weisen diese eine fur das Kind
bestimmte bzw. wichtige Funktion auf. So kann das Verhalten z.B. als eine Reaktion auf
eine mdgliche Uberforderung/ Reiziiberflutung/ etc. gedeutet werden. Das Ergebnis kann
als ungunstige Interaktion zwischen dem Kind und seiner Umwelt (Kita) sein, daher spielt
der Kontext eine groBe Rolle.

Mdglicherweise ist das Kind aufgrund der individuellen Disposition nicht in der Lage, die
Erwartungen und Anforderungen seiner Umwelt zu erfiillen, wird Uberfordert und zeigt in
der Folge herausfordernd erlebte Verhaltensweisen. Um eine gewisse ,Umwelt-
Person/Kind-Passung" herzustellen, ist es erforderlich die Umweltbedingungen auf ihre
Veranderbarkeit zu Uberprifen. Hierzu ist die Aufklérung und Einbeziehung des
Lebensumfeldes sehr wichtig. Jegliches Verhalten des Kindes im Autismus-Spektrum ist
Ausdruck seiner Kommunikation. Eventuell ist das gezeigte Verhalten auch die einzige
Mdoglichkeit, die sich dem Kind als Mittel zur Kommunikation bietet.

Herausfordernd erlebte Verhaltensweisen konnen zusammenhadngen mit:

Uberforderung des Kindes durch zu hohe soziale, physische und andere
Anforderungen

Unterforderung durch mangelnde Stimulation, Férderung, Tagesstrukturierung
¢ Kommunikativen Missversténdnissen

Mangelnder Bericksichtigung der ,autistischen™ Denk- und Handlungsmuster
Veranderungen im Lebensumfeld

Reiziberflutung (Overload) - zu viele Reize gleichzeitig oder als unangenehm
empfundene Reize

Entwicklungs- und Reifungsphasen

Mangelnde Berlicksichtigung des emotionalen Entwicklungsalters

Fragen, die wichtig sind, um herauszufinden, woraus sich das Verhalten begriindet:
- wann/wo/wie treten die herausfordernden Verhaltensweisen auf?
- Dokumentation, ist die Basis flir das weitere gemeinsame Vorgehen (z.B.
Erstellung eines Krisenplans, Anderung der Férderplanung, Anpassung der
Umgebung/Ablaufe/Interventionen usw.)
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Anregungen aus der Praxis:

¢ Herausfordernd erlebte Verhaltensweisen nicht persénlich nehmen

e Alternative Verhaltensweisen anbieten, Kind von stressausldésenden Reizen
ablenken

e In krisenhaften Situationen soll Ruhe bewahrt werden

e Das eigene Verhalten beeinflusst die weitere Entwicklung der Situation, deswegen
ist es hilfreich sich in der Situation zuriickzunehmen oder von einer anderen
Person abldésen zu lassen

¢ Nicht gegen, sondern mit dem Kind arbeiten

e Soziale Anamnese durchflihren, mit Personen, die das Kind aus einem anderen
Umfeld gut kennen. Welche Erfahrungen gibt es im Umgang mit schwierigen
Situationen? Was ist praventiv hilfreich, um schwierige Situationen zu vermeiden?

e Das Umfeld, das Kind und sich selbst zu schiitzen hat oberste Prioritat

e Durch gute Beobachtung und Dokumentation kénnen eventuell Ursachen oder
Ausldser flir das Problem ermittelt werden

¢ Im Team kdnnen Strategien entwickelt werden, um ein Kind in einer Krise zu
begleiten. Eventuell einen ,Notfall-/Krisenplan®, unter Einbeziehung der
Sorgeberechtigten erstellen um Handlungssicherheit zu erlangen

e ,eine gemeinsame Sprache in der Einrichtung nutzen": gleichbleibende/
verlassliche Anwendung von Verhaltensmanagement, Sprache/Kommunikation

e Fortbildungen, z.B. zum Thema Autismus-Spektrum oder Unterstlitzte
Kommunikation

e Einheitliches und verlassliches Handeln im Team, in Absprache mit den
Sorgeberechtigten

e Ein gemeinsamer Ortswechsel als Rickzugsmadglichkeit kann hilfreich sein

e Strukturen, Regeln und Ablaufe visualisiert darbieten (fir alle Kinder)

¢ Dem Kind die Mdglichkeit geben, sich selbst zu regulieren, z.B. durch
Selbststimulation

e Ein Zeichen bzw. eine Vorgehensweise mit dem Kind vereinbaren, falls es ihm zu
viel werden sollte

¢ Angebote zur Beruhigung machen (Musik, Lichtspiele, Massagen)

e Mit dem Kind gemeinsam Coping-Strategien (Auseinandersetzung mit belastenden
Situationen, Uberwindung von Schwierigkeiten) erarbeiten

e In der Krise keine Konfliktklarung anstreben. Dies erst angehen, wenn sich alle
wieder beruhigt haben

e Vorlieben und Abneigungen des Kindes beriicksichtigen

e Sich korperlich auf die Ebene des Kindes begeben (Initialberiihrung, auf
Augenhoéhe gehen, etc.)

e Absprachen, ,Vertrage" visualisieren (nicht nur ,Verbotenes", sondern auch
erwlinschte Verhaltensweisen visualisieren)

¢ Kommunikation unterstitzen

¢ Kommunikationsniveau finden, in dem das Kind auch in der Krise noch erreichbar
ist

e Mit Lob und positiven Verstarkern arbeiten

o Unterstitze Kommunikation nutzen
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Forderliche Hilfsmittel

In den vorangegangenen Ausfihrungen wurden bereits einige Hilfsmittel als
Unterstitzung in Hinblick auf die Betreuung und die Starkung der Teilhabe von Kindern
mit einer Autismus-Spektrum-Stérung in der Kita erwahnt. Im Folgenden finden Sie eine
zentrierte Auflistung der Hilfsmittel, die sich aus unserer Sicht haufig als gewinnbringend
erweisen. An dieser Stelle ist anzumerken, dass es zunachst einer individuellen
Beobachtung des Kindes bedarf, um zu entscheiden, welche Hilfsmittel einen férderlichen
Effekt auf das Wohlbefinden und die Mdglichkeiten zur Teilhabe des Kindes haben und
demnach etabliert werden kénnten. Diese Liste stellt weiterhin keinen Anspruch auf
Vollsténdigkeit und soll Ihnen lediglich als Orientierung dienen. Weitere, an die
Bedlirfnisse des Kindes angepasste Hilfsmittel sind denkbar und ein kreatives Denken im
Umgang mit Materialien ist ausdricklich erwiinscht.

Kopfhoérer: Kopfhdérer kdnnen zur Regulierung von auditiven Reizen eingesetzt werden.
Dabei ist auch die Nutzung von Musik mdglich und kann sich als sinnvoll erweisen.
Kopfhorer kdnnen dem Kind frei zuganglich zur Verfligung gestellt und von diesem
bedirfnisorientiert und eigenstandig angewandt werden.

Fliisterwiirfel: Flisterwtrfel kdnnen durch alle Kinder im gemeinsamen (Brett-)Spiel
verwendet werden, um akustische Reize zu reduzieren.

Riickzugsort: Riickzugsorte, z.B. Kinderzelte, sowie die Etablierung von Ruhezonen
kénnen dem Kind bei der Selbstregulierung und der Verarbeitung von Umweltreizen
helfen. Frei zugangliche und mit dem Kind erarbeitete Ruhezonen kénnen von dem Kind
bedirfnisorientiert und selbstbestimmt aufgesucht werden.

Bildkarten: Bildkarten dienen als Hilfsmittel zur unterstiitzten Kommunikation. Sie sind
alltagsbezogen und fir alle Kinder und Erwachsene leicht verstandlich und einfach zu
etablieren. Sie kédnnen sowohl zur Kommunikation als beispielsweise auch zur
Visualisierung von Abldaufen Anwendung finden. Als eine weitere Methode bietet sich an
besondere, einzelfallbezogenen Tatigkeiten oder Orte, beispielsweise den Waschraum der
Kita oder den Morgenkreis zu fotografieren und als stark alltagsgebundene
Kartensymbole zu etablieren.

Visualisierung taglicher Routinen: Eng im Zusammenhang mit der Etablierung von
Bildkarten zur unterstlitzten Kommunikation empfiehlt sich die Visualisierung von
bestimmten Ablaufen oder Routinen. So kann beispielsweise der Tagesablauf des Kindes
in Form eines Zeitstrahls visualisiert werden und dem Kind so als Orientierungspunkt
dienen. Eine weitere Mdéglichkeit besteht darin, z.B. den Sitzplatz oder das Schuhfach des
Kindes mit einem Symbol zu markieren.

Timer: Kindern, denen es schwerfallt, den Kontext zu wechseln, kann die Etablierung
eines Timers oder alternativen Zeitmessern (gerauscharm) helfen. Mit einem Timer kann
beispielsweise der Ubergang von der Freispielzeit hin zum Mittagessen fiir das Kind
visualisiert werden (Wenn der Timer abgelaufen ist/der Wecker klingelt, gehe ich zum
Mittagessen). Die Visualisierung dieses Wenn-Dann-Prinzips kann einem Kind dabei

21



helfen, sich auf den Wechsel eines Kontextes (Kontext ,Spielen™ zu Kontext
,Mittagessen") vorzubereiten.

Bohnenbad: Ahnlich wie die aufgefiihrten Gewichtstiere oder Gewichtsdecken, schulen
auch Bohnenbader die kérpereigene Wahrnehmung sowie Sensomotorik und kénnen
einem Kind dabei helfen seinen eigenen Kdérper zu spiren. Neben Bohnenbddern aus
Naturmaterialien (z.B. Bohnen, Kastanien, Steine), werden unter dem Namen ,Thera-
Beans" auch Bohnenbdder aus anderen Materialien speziell fir therapeutische Zwecke
angeboten.

ACHTUNG: Bohnenbader diirfen aufgrund der Verschluckungsgefahr niemals ohne
Aufsicht verwendet werden oder den Kindern frei zur Verfligung stehen.

Anker/Stimulanzien/Ubergangsobjekte: Fiir viele Kinder mit einer Autismus-
Spektrum-Stérung erfiillen sogenannte ,Ubergangsobjekte® eine wichtige Funktion.
Hierflr nutzen die Kinder oft ausgesuchte Gegenstande, z.B. Kuscheltiere, Spielzeuge,
Alltagsgegenstande oder Steine. Diese werden von dem Kind Uber eine gewisse
Zeitspanne oder Uber den gesamten Tagesablauf in der Hand gehalten und/oder befihlt.
Im Kita-Alltag kann darauf geachtet werden, dass diese Objekte dem Kind bei Bedarf zur
Verfiigung stehen oder zur Verfiigung gestellt werden. Denkbar ware auch die
Zusammenstellung einer kleinen Kiste mit von dem Kind praferierten Objekten.

~Gefilihlsuhr™: Eine so genannte Gefihlsuhr ist eine weitere Visualisierungsmoglichkeit.
Diese kann helfen Kindern im Autismus-Spektrum fiir sie im zwischenmenschlichen
Kontext schwer wahrnehmbare GeflihlsauBerungen erfassen und mitteilen zu kénnen.
Vor der Etablierung der Geflihlsuhr sollte sichergestellt werden, dass das Kind die
Grundemotionen erkennt.

Social Story: Social Stories (auf Deutsch: Soziale Geschichten) sind kurze, comicartige
Geschichten, die dabei helfen sollen, soziale Angste und Barrieren zu iiberwinden oder
sich auf eine kommende Situation vorzubereiten. Durch die alltagsnahe Thematik und die
Wiederholung dieser Erzahlungen kann die Situation mit ihren Besonderheiten fir ein
Kind greifbar werden. Themen fiir Social Stories kénnen vielseitig sein, vom
Handewaschen bis hin zu dem Weg von Zuhause in die Kita bietet sich viel
Gestaltungsspielraum. Im Internet finden sich bereits viele Vorlagen flir Social Stories,
auf die zurlickgegriffen werden kénnen.

Individuelle, personliches Buch: Das Buch enthalt vielerlei Informationen Uber das
Kind, z.B. Vorlieben Abneigungen, Lieblingsort, wichtige Bezugspersonen, Gegenstande
von besonderer Bedeutung, etc. Dies ist in schriftlicher sowie bildlicher Form mdéglich.
Das Buch kann in der Kindertageseinrichtung seitens der Mitarbeitenden als Mittel der
Information in Vertretungssituationen genutzt werden.

Bereits im Rahmen der Anamnese/ des Kennenlernens kénnen die Informationen
zusammengetragen und das Buch erstellt werden.
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Netzwerkpartner*innen, Beratung und Therapie

Im Bereich Autismus gibt es mittlerweile eine groBe Zahl an Informationsquellen. Diese
Auswahl beruht auf der Erfahrung der Autor*innen und erhebt keinen Anspruch auf
Vollsténdigkeit.

Autismus Deutschland e.V. bietet Informationen rund um das Thema Autismus-
Spektrum. Auf der Webseite www.autismus.de bietet der Bundesverband zur Férderung
von Menschen mit Autismus-Spektrum-Stérung sowohl Grundlagen (Was ist eine
Autismus-Spektrum-Stérung?), Informationen aus Recht und Gesellschaft, Kontaktdaten
von Einrichtungen (Therapiezentren, Wohnstatten, ...) als auch einen , Newsticker", etc.
Flar die Kindertageseinrichtungen stehen die Fachberater*innen des jeweiligen Tragers
flr einen Austausch zur Verfiigung, um das Thema Inklusion vor Ort gemeinsam
umzusetzen. Es kénnen Uber die bereitgestellten Mittel auch regional individuelle
Fortbildungs-, Beratungs- und Supervisionslésungen entwickelt und umgesetzt werden.
Viele der regionalen Autismus-Therapie-Zentren bieten Fortbildungen zum Thema an. So
konnte in einer Kindertageseinrichtung z.B. eine externe Fachberaterin fir Autismus-
Spektrum gefunden und fir eine Inhouse-Beratung, Begleitung und Schulung an diese
gebunden werden. Diese Fachberaterin fungiert nun als Multiplikatorin flir die anderen
regionalen Kindertageseinrichtungen dieses Tragers. Es wurde ein gewinnbringender
Austausch fur das Kitapersonal und die betreuten Kinder angestoBen und regionale
Inklusions-Netzwerke aufgebaut.

Netzwerkpartner*innen kdénnen auch als externe Heilpadagog*innen der Frihforderung
oder Therapeut*innen der Autismus-Therapie-Zentren in die Kitas kommen.

Neben der Betreuung in der Kindertageseinrichtung spielt sich der Alltag meist in der
Familie, bzw. im privaten Umfeld ab.

Bei der Ausflihrung taglicher Handlungen wird eine gewisse Anpassung des einzelnen
Kindes an vorgegebene Strukturen und Routinen erwartet, die das Kind erfahren und mit
der Zeit erlernen soll. Dies ist Kindern aus unterschiedlichen Griinden nicht immer in dem
MaBe mdglich, wie es vom Umfeld erwartet wird. Kinder im Autismus-Spektrum
bendétigen zusatzliche Hilfen, um die geforderten alltédglichen Erfordernisse, Handlungen
und Ablaufe zu verstehen, umzusetzen und um diese in den Alltag zu integrieren.

Eine mogliche Hilfestellung kann eine Autismusspezifische Therapie sein. Basierend auf
einer facharztlichen Diagnose werden systematisch aufeinander aufbauende Therapieziele
erstellt.

Kindertageseinrichtungen profitieren dann von dem fachlichen Knowhow der externen
Fachkrafte und haben die Chance dies flr ihre inklusive Ausrichtung zu nutzen.
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Ubergang Kita/ Schule

In Bezug auf den Ubergang eines Kindes von der Kindertageseinrichtung in die Schule
empfiehlt sich ein frithzeitig eingeleitetes Schnittstellenmanagement. Einen groBen
Stellenwert nimmt dabei insbesondere die Zusammenarbeit der beteiligten Akteur*innen
ein. Gewinnbringend ist ein enger Austausch mit den Sorgeberechtigten, der spateren
Schule sowie eventuell beteiligten Therapeut*innen. Der ortliche Leistungstrager
(Sozialamt/ Jugendhilfe) sollte zwecks Leistungsempfehlung frithzeitig (es empfiehlt sich
ein halbes Jahr im Vorfeld) in diesen Prozess einbezogen werden. Fir die spateren
Leistungstrager ist es in diesem Zusammenhang nutzlich, wenn dem Landschaftsverband
Rheinland schon friihzeitig die Erlaubnis zur Weitergabe der vorhandenen Unterlagen des
Kindes von den Sorgeberechtigten erteilt wird. Ein gutes Schnittstellenmanagement,
auch zwischen den beteiligten Leistungstragern, kann den Prozess der Bedarfsermittlung
verkirzen. So kann der Bedarf fir evtl. notwendige Leistungen frihzeitig geprift werden.
Wie bereits im Kapitel zur Eingew6hnung in der Kindertageseinrichtung beschrieben, ist
es sinnvoll, dem Kind die Hospitation im neuen Kontext Schule auBerhalb der Kernzeiten
zu ermdoglichen. Manche Stddte bieten spezielle Beratungsangebote flir Sorgeberechtigte
von Kindern mit einer Autismus-Spektrum-Stérung an. Als Erganzung kénnen dem Kind
regelmaBig Fotos von der Schule, ihren Raumlichkeiten und dem Interieur gezeigt
werden. Auch die Bekanntmachung mit den spateren Kontaktpersonen und das Zeigen
von Fotos von diesen, kann den Ubergang in das neue Umfeld erleichtern.

Sofern bekannt, kann dem Kind weiterhin der Ablauf eines Schultages erklart und
unterstitzend visualisiert werden. Dieser Ablaufplan kann wiederholt mit dem Kind
besprochen werden.
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