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Das Asperger Syndrom

(Zusammenfassung von Natalie Kappus und Ann-Kristin Schroder)

1. Sozialverhalten

Kinder und Jugendliche mit Asperger-Syndrom haben erhebliche Probleme, mit
Gleichaltrigen zu interagieren, ihr Wunsch nach Kontakt und Kommunikation ist sehr gering.
Es fillt ihnen schwer, soziale Signale zu verstehen. Weiterhin ist ihr soziales und emotionales
Verhalten oft unangebracht (ATTWOOD 2005, 30). Auch die Féahigkeit, sich in die Gedanken
und Gefiihle anderer hineinzuversetzen (Empathie), ist kaum oder gar nicht vorhanden.

Die nonverbale Kommunikation ist von eingeschriankter Mimik, begrenzter Gestik und
unbeholfener Korpersprache gekennzeichnet (31).

Verhaltensregeln werden nicht verstanden, sondern {ibergenau interpretiert und eingehalten
(Rigiditit). In diesem Zusammenhang kann ungehobeltes Verhalten auftreten (34f.).
Asperger-Autisten konnen soziale Verhaltensweisen erlernen. Dies geschieht iiber intensives

Training und das Lernen an Modellen.

2. Kognition

Die Kognition, also der Prozess der Aneignung von Wissen, ist gekennzeichnet durch
Denken, Lernen, Sich-Erinnern und Sich-Vorstellen (ATTWOOD 2005, 127). Die Intelligenz
von Kindern und Jugendlichen mit Asperger-Syndrom ist in der Regel nicht beeintréchtigt,
die Aneignungsprozesse unterscheiden sich jedoch erheblich. Im Zusammenhang mit der
Asperger-Problematik zeigen sich im Bereich des Sich-Vorstellen-Kénnens Probleme, die
sich auf Lernprozesse auswirken konnen. Asperger-Autisten sind nur schwer in der Lage, sich
in Gedanken, Gefiihle und Vorstellungen anderer hineinzuversetzen und diese zu
interpretieren. Faktenwissen kann demnach leichter erlernt und abgerufen werden. Inhalte, die
Interpretation verlangen (z.B. Prosa), konnen wesentlich schwerer verarbeitet werden.
Demzufolge zeigen sich bei Intelligenzuntersuchungen oft signifikant ungleichméfige Profile
(103).

Auffallend ist ein gutes Langzeitgedachtnis, die Erinnerungen sind dabei eher visueller Art.
Die Denkstrukturen sind durch eine gewisse Rigiditdt gekennzeichnet,
Problemlosungsstrategien sind einseitig, Transfer ist kaum vorhanden, es féllt schwer,

Analogien zu finden und aus Fehlern zu lernen (132ff.).



3. Motorik
Kinder- und Jugendliche mit Asperger-Syndrom fallen durch mangelnde Koordination der
GliedmaBen auf, ihr Gang wirkt oft unbeholfen und holzern, nicht selten sind

Gleichgewichtsprobleme zu beobachten. Das Schriftbild kann mitunter unsauber sein

(ATTWOOD 2005, 115FF.).

4. Kommunikation und Sprache

Kinder und Jugendliche mit Asperger- Syndrom haben sowohl verbale wie auch nonverbal
kommunikative Schwierigkeiten (JORGENSEN 1998, 39).

So fallen die sprachlichen AuBerungen von Asperger- Autisten oftmals durch eine recht
»gestelzt und ,,altklug™ wirkende Ausdrucksweise auf. Dariiber hinaus werden Tonhdhe,
Sprachmelodie und Rhythmus nur wenig variiert, was in einer eher monotonen und
ausdruckslosen Sprechweise resultiert (ATTWOOD 2005, 89). Charakteristisch ist zudem ein
pedantisches und wortwdrtliches Auslegen gesprochener Sprache.

Ein zentrales Problem von Kindern und Jugendlichen mit Asperger- Syndrom stellt ferner ein
angemessenes sprachliches Agieren in sozial-interaktiven Kontexten dar. In diesem
Zusammenhang ist es Autisten nur in eingeschranktem Mafe moglich, Gespriche zu initiieren
und aufrechtzuerhalten sowie sich flexibel auf ihren Gespréichspartner einzustellen (77ff). Im
Bereich der non- verbalen Ausdrucksweise zeigen Asperger- Autisten Schwierigkeiten,
Gestus, Korpersprache und Mimik ihres kommunikativen Gegeniibers korrekt zu deuten, was
zu erheblichen Verstindigungsproblemen fithren kann (z.B. Ironie, Sarkasmus, Trauer, Wut
etc.). Aber auch die eignen sprachlichen AuBerungen mit angemessenen Korpersignalen
(Tonfall, Koérperhaltung, Gesten etc.) zu synchronisieren, féllt den Autisten schwer, was

wiederum auf den Gesprichspartner verwirrend wirken kann (JORGENSEN 1998, 40f).

5. Spezialinteressen und Routinen

Asperger- Autisten tendieren dazu, sich speziellen Interessen mit groBer Intensitét zu widmen.
Andere, ,,altersangemessene* Tatigkeiten und Vorlieben verdrangend, nehmen diese
»Spezialinteressen* einen groBen Raum im Leben der Autisten ein (JORGENSEN 1998, 41).

Im frithen Kindesalter kann man in diesem Zusammenhang vornehmlich eine intensive
Beschiftigung mit konkreten Gegenstdnden beobachten. So werden die unterschiedlichsten,
teilweise recht skurrilen Gegenstdnde (Autos, Schliisselringe, Bierflaschen, Klobiirsten etc.)

gesammelt und in der einen oder anderen Art manipuliert (sortieren, ordnen etc.). Im



Jugendalter verlagert sich die Faszination dann zumeist auf ein bestimmtes Themengebiet
(Computer, Dinosaurier, Verkehrsmittel, Wissenschaft etc.), zu welchem nunmehr alle
verfligbaren Informationen zusammengetragen werden (ATTWOOD 2005, 102 f.). Die
,Spezialinteressen® sind stets durch eine gewisse Systematik und Uberschaubarkeit
gekennzeichnet (z.B. Tabellen und Statistiken etc.).

Neben den ,,Spezialinteressen‘ sind im Alltag der Kinder und Jugendlichen mit Asperger-
Syndrom stets wiederkehrende Routinen von Bedeutung. Diese scheinen zwingend zu sein,
um das Leben vorhersehbar zu machen und Struktur zu schaffen, da Neuheiten, Chaos und
Ungewissheit fiir Asperger-Autisten unertriglich sein konnen. Die Routinen kdnnen als ein
Mittel betrachtet werden, welches Bestandigkeit garantiert bzw. Angstzustinde verringert

(114 £).

6. Stereotypien und Autoaggressionen

Stereotype Verhaltensweisen sind bei autistischen Menschen relativ hiufig. Sie d&uern sich
sowohl grobmotorisch (z.B. Schaukelbewegungen mit dem Oberkdrper etc.) wie auch
feinmotorisch (,,Fachern* mit den Hinden, Drehbewegungen etc.) oder aber als eine
Kombination aus beiden Bereichen. Die Bedeutung dieser sich stets zwanghaft
wiederholenden, rhythmischen Bewegungen erscheint noch nicht hinreichend geklért.
Moglicherweise dienen sie einer Minimierung bzw. Maximierung zu grof3er respektive zu
kleiner Reizangebote. Eine extreme Variante stereotyper Verhaltensweisen stellen
Autoaggressionen dar. Bei diesem selbstverletzenden Verhalten, bei dem die ausfiihrenden
Personen dem Anschein nach keine Schmerzen empfinden, iiberwiegt das ,,Schlagen mit dem

Kopf* oder aber das ,,Sich-Selbst-Beiflen®.

7. Wahrnehmung

Obgleich es keine ,,autismusspezifische Wahrnehmungsstorung® gibt, sind bei Kindern und
Jugendlichen mit dem Asperger-Syndrom héufig ,,sonderbare Reaktionen auf sensorische
Reize* zu beobachten (HAUBLER 2005, 28). Als charakteristisch erweisen sich in diesem
Zusammenhang VerhaltensiduBerungen, die entweder auf eine Uber- oder aber auf eine
Unterempfindlichkeit gegeniiber bestimmten Reizen hindeuten.

So sind z.B. im Bereich des Horens teils deutliche ,,Klangempfindlichkeiten* zu konstatieren.
Diese konnen sowohl bei plotzlichem, unerwartetem Larm (Hundebellen, Telefonklingeln
etc.) als auch bei schrillen, kontinuierlichen Gerduschen (Mixer- bzw. Fongerdusche etc.)

offenbar werden; ferner sind auditive Uberempfindlichkeiten auch bei komplexen, multiplen



Kldngen wie z.B. in Einkaufszentren oder Flughifen zu beobachten (ATTWOOD 2005, 156 f.).
Auch eine mangelnde Fahigkeit, Kldnge ihrer Quelle zuzuordnen (Richtungshéren) oder aber
erwiinschte Gerdusche von unerwiinschten Nebengerduschen zu trennen erweist sich als
typisch. Im Bereich des Sehens kann es bei Asperger-Autisten vereinzelt zu einer
Empfindlichkeit im Bezug auf helles Licht und grelle Farben kommen (165). Ferner sind
Schwierigkeiten in der rdumlichen Wahrnehmung und sogar auditive
Wahrnehmungsverzerrungen zu beobachten. Den Geschmacksinn betreffend zeigen Kinder
und Jugendliche mit dem Asperger-Syndrom hiufig deutliche Abneigungen gegeniiber
bestimmten Nahrungsmitteln. Diese gustatorische Aversionen erkléren sich entweder aus dem
Geschmack, dem Geruch oder aber aus der Festigkeit der Nahrung (HAUBSLER 2005, 29). Im
Bereich der taktilen Wahrnehmung kann eine starke Empfindlichkeit gegeniiber einer
bestimmten Beriihrungsintensitit bestehen. So werden leichte Beriihrungsformen in sozialen
Kontexten (Streicheln, Umarmen etc.) als zu intensiv, gar als liberwéltigend empfunden;
betroffen sind hier vornehmlich Korperbereiche wie z.B. die Kopthaut, die Oberarme oder
aber die Handfldchen (ATTwWOOD 2005, 162 f.). Sehr starke, den Korper moglichst
groBflachig betreffende Reize werden dagegen oftmals als positiv empfunden.

Abschlielend gilt es noch die bei Asperger- Autisten verbreitete Unempfindlichkeit
gegeniiber Schmerz bzw. extremer Hitze und Kélte zu erwdhnen. So zeigen Autisten auch bei
starken, chronischen Schmerzen nur minimale Reaktionen. Ferner sind Hinweise wie z.B. das
Trinken sehr heiler Getrinke bzw. das Tragen fiir die jeweilige Jahreszeit inaddquater

Kleidung auf Abweichungen beziiglich des ,,inneren Thermostats* hin (167).
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Die Klinisch-diagnostischen Leitlinien aus Kap. V (F) der Internationalen Klassifikation psychischer Storun-gen
(ICD-10) der Weltgesundheitsorganisation WHO beschreiben zusammen mit den dazugehorigen For-
schungskriterien das Asperger Syndrom so:

F 84.5 Asperger Syndrom

Klinisch-diagnostische Leitlinien

Eine Stérung von unsicherer nosologischer Prignanz, die durch dieselbe Form qualitativer Beeintrdchtigungen
der gegenseitigen sozialen Interaktionen charakterisiert ist, die fiir den Autismus typisch ist, hinzu kommt ein
Repertoire eingeschriankter, stereotyper, sich wiederholender Interessen und Aktivititen. Die Stérung unter-
scheidet sich von dem Autismus in erster Linie durch das Fehlen einer allgemeinen Entwicklungsverzégerung
bzw. keines Entwicklungsriickstandes der Sprache oder der kognitiven Entwicklung. Die meisten Patienten
besitzen eine normale allgemeine Intelligenz, sind jedoch iiblicherweise motorisch auffillig ungeschickt; die
Erkrankung tritt vorwiegend bei Jungen (das Verhiltnis Jungen zu Madchen betrdgt acht zu eins) auf. Sehr
wahrscheinlich sind wenigstens einige Fille mildere Variationen des Autismus, jedoch ist unsicher, ob dies fiir
alle Fille zutrifft. Die Auffélligkeiten haben eine starke Tendenz, bis in die Adoleszenz und das
Erwachsenenalter zu persistieren. Es scheint, dass sie individuelle Charakteristika darstellen, die durch
Umwelteinfliisse nicht besonders beeinflusst werden. Im frilhen Erwachsenenleben treten bei ihnen gelegentlich
psychotische Episoden auf.

Diagnostische Leitlinien

Bei der Stellung der Diagnose kombinieren sich die qualitative Beeintrichtigung in den sozialen Interaktionen
sowie die eingeschriankten, sich wiederholenden, stereotypen Verhaltensmuster, Interessen und Aktivititen (wie
beim Autismus), jedoch ohne eine eindeutige sprachliche oder kognitive Entwicklungsverzégerung.
Kommunikationsprobleme &hneln denen beim Autismus, eine eindeutige Sprachentwicklungsverzégerung
schlieBt die Diagnose jedoch aus.

Dazugehorige Begriffe:

autistische Psychopathie

schizoide Storung des Kindesalters

Ausschluss:

Abgesehen von den anderen Arten der tiefgreifenden Entwicklungsstdrung sind eine schizotype Stérung (F21),
Schizophrenia simplex (F20.6), Bindungsstorung im Kindesalters (F94.1 und F94.2), zwanghafte Personlich-
keitsstérung (F60.5) und Zwangsstérung (F42.-) zu erwégen.

Forschungskriterien

A. Es fehlt eine klinisch eindeutige allgemeine Verzdgerung der gesprochenen oder rezeptiven Sprache oder der
kognitiven Entwicklung. Die Diagnose verlangt, dass einzelne Worte bereits im zweiten Lebensjahr oder friither
und kommunikative Phrasen im dritten Lebensjahr oder frither benutzt werden. Selbsthilfefertigkeiten, adaptives
Verhalten und die Neugier an der Umgebung sollten wéhrend der ersten drei Lebensjahre einer nor-malen
intellektuellen Entwicklung entsprechen. Allerdings konnen Meilensteine der motorischen Entwicklung etwas
verspdtet auftreten und eine motorische Ungeschicklichkeit ist ein hédufiges (aber kein notwendiges) dia-
gnostisches Merkmal. Isolierte Spezialfertigkeiten, oft verbunden mit einer auffilligen Beschéftigung sind
héufig, aber fiir die Diagnose nicht erforderlich.

B. Qualitative Beeintrachtigungen der gegenseitigen sozialen Interaktion (entsprechend den Kriterien fiir
Autismus).

C. Ein ungewoéhnlich intensives umschriebenes Interesse oder begrenzte, repetitive und stereotype Verhal-
tensmuster, Interessen und Aktivititen (entspricht dem Kriterium fiir Autismus, hier sind aber motorische Ma-
nierismen, ein besonderes Beschéftigtsein mit Teilobjekten oder mit nicht-funktionalen Elementen von Spiel-
material ungewohnlich.

D. Die Storung ist nicht einer anderen tiefgreifenden Entwicklungsstorung, einer schizotypen Stérung (F21),
einer Schizophrenia simplex (F20.6), einer reaktiven Bindungsstorung des Kindesalters oder einer Bindungs-
storung mit Enthemmung (F94.1 und F94.2) einer zwanghaften Personlichkeitsstorung (F60.5) oder einer
Zwangsstorung (F42) zuzuordnen.

Aus: HILFE FUR DAS AUTISTISCHE KIND (Hrsg.): Asperger-Autisten verstehen lernen.
Eine Handreichung (nicht nur) fiir Pidagoginnen und Pidagogen. 2005, 6




Diagnosekriterien des Asperger Syndroms nach DSM-1V

A: Qualitative Beeintrachtigung der sozialen Interaktion, die sich in mindestens zwei der
folgenden Bereiche manifestiert:

1. deutliche Beeintrachtigung bei vielfdltigen nonverbalen Verhaltensweisen, wie dem
In-die-Augen-Schauen, der Mimik, der Kdrpergesten, sowie der Gesten zum
Regulieren der sozialen Interaktionen

2. Unvermogen, dem Entwicklungsniveau entsprechend Beziehungen zu Gleichaltrigen
zu entwickeln

3. mangelnder spontaner Wunsch, mit anderen Vergniigen, Interessen oder
Errungenschaften zu teilen (z.B. macht der Betroffene keine Anstalten, Gegenstinde
seines Interesses anderen Menschen zu zeigen, ihnen zu bringen oder darauf
hinzuweisen)

4. fehlende soziale oder emotionale Gegenseitigkeit

B: Begrenzte repetitive und stereotype Verhaltensmuster, Interessen und Aktivititen, die sich
in mindestens einem der folgenden Merkmale zeigen:

1. konzentrierte Beschéftigung mit einem oder mehreren stereotypen und begrenzten
Interessensmuster, die entweder in ihrer Intensitit oder durch ihr Gebiet abnorm ist

2. offenbar sture Befolgung spezifischer, nonfunktionaler Routinen und Rituale

3. stereotype und repetitive motorische Manierismen (z.B. das Schnippen oder Drehen
der Finger oder komplexe Bewegungen mit dem ganzen Kdorper)

4. anhaltende Beschiftigung mit einzelnen Teilstliicken oder Gegenstéinden

C: Die Storung verursacht bedeutende Beeintrdchtigungen auf sozialem, beruflichem oder
auf einem anderen wichtigen Gebiet.

D: Es existiert keine klinisch bedeutsame allgemeine Sprachverzogerung (z.B. spricht der
Betroffene im Alter von zwei Jahren einzelne Worte und benutzt im Alter von drei Jahren
kommunikative Redewendungen).

E: Es existiert keine klinisch bedeutsame Verzogerung in der kognitiven Entwicklung oder in
der Entwicklung altersgeméfen Fahigkeiten zur Selbsthilfe, im anpassungsfiahigen Verhalten
(anders als in der sozialen Interaktion) und bei der Wissbegierde in Bezug auf das Umfeld in

der Kindheit.

F: Die Kriterien stimmen nicht mit denen einer weiteren spezifischen tiefgreifenden
Entwicklungsstorung oder der Schizophrenie iiberein.

Quelle: http://www.asperger-kinder.de/asperger dsm.htm




Padagogische Forderung von Menschen mit Autismus
(aus: HAUSSLER, A.: Der TEACCH-Ansatz zur Férderung von Menschen mit Autismus.
Dortmund 2005)

Auswirkungen auf das Lernen bei Menschen mit Autismus

Die Folgen einer andersartigen Informationsverarbeitung bei Menschen mit Autismus — Typische
Erschwernisse beim Lernen:

- sprachliche Informationen werden schlechter verarbeitet

- sprachliche Hinweise werden schneller vergessen

- lernt nicht gut durch Nachahmung

- Reaktionen erfolgen verzogert

- Gelerntes wird nicht auf neue Situationen und Zusammenhénge {ibertragen

- konkrete Regeln und Erfahrungen werden nicht verallgemeinert

- Entscheidungen, die auf einer Einschitzung beruhen, konnen nicht gefillt werden

- Reihenfolgen konnen schlecht gebildet und {iberschaut werden

- die Planung und Ausfithrung von Handlungsabldufen ist erschwert

- Zeitliche Orientierung und Zeitgefiihl sind beeintrachtigt

- Réumliche Orientierung und die Fahigkeit zur rdumlichen Organisation sind beeintrédchtigt
- die Aufmerksamkeit wird sehr leicht abgelenkt

- komplexere Anforderungen kénnen nicht koordiniert werden

- Fahigkeiten sind sehr ungleich entwickelt

- Lob und soziale Anerkennung stellen oft keinen Arbeitsanreiz dar

- erkundet weniger von sich aus und probiert weniger Neues aus

Konsequenzen fiir die padagogische Forderung von Menschen mit Autismus

- dort ansetzen, worauf die Aufmerksamkeit bereits gerichtet ist: die Spezialinteressen zum
Ausgangspunkt der Férderung machen

- gezielt an der Generalisierung von Fahigkeiten arbeiten

- Flexibilitdtstraining

- Freizeitgestaltung und selbststindige Beschiftigung als ,,Unterrichtsfach

- individuelle Aufgabengestaltung unter Beriicksichtigung des unebenen Féhigkeitsprofils

- eine Aufgabe nach der anderen stellen

- Die Komplexitét der geforderten Handlungen begrenzen

- Klare Regeln anwenden lassen anstatt Einschdtzungen zu verlangen

- auch ungewdohnliche Motivationshilfen einsetzen

- konkrete und eindeutige Sprache benutzen

- langere Reaktionszeiten beriicksichtigen

- Verstdndnis durch visuelle Informationen unterstiitzen

- Visuelle Erinnerungshilfen anbieten

- klare Strukturierung der Lernsituation und des Alltags (Zeit, Raum, Material, Abldufe)




Die TEACCH-Methode. Strukturierung und Visualisierung in der
Forderung von Menschen mit Autismus

TEACCH — Treatment and Education of Autistic and related Communication
handicapped CHildren

(Behandlung und pédagogische Forderung autistischer und in dhnlicher Weise
kommunikationsbehinderter Kinder)

¢ Unterstiitzung des Menschen beim Lernen durch rdumliche und zeitliche
Strukturierung.

* Strukturierung ermoglicht zielgerichtetes Handeln, die der Weiterentwicklung und
fordert die Flexibilitét.

* Regeln und Zusammenhinge miissen eindeutig und klar definiert sein

Vorteile visueller Informationen

* konnen von Menschen mit Autismus in der Regel besser verarbeitet werden

* konnen oft leichter in Handlung umgesetzt werden

* Bestdndigkeit erlaubt eine ldngere Bearbeitungszeit

* Bestidndigkeit gibt Sicherheit

* Bestidndigkeit iiberbriickt Gedéchtnisprobleme

* Alternative, wenn Sprache nicht ankommt

* Konzentration auf einen Sinneskanal umgeht Aufmerksamkeitswechsel

* Verstiandnis auch ohne Interpretation (begleitender) sozialer Signale moglich

* Zuginglichkeit unabhédngig von anderen Personen fordert die Selbststdndigkeit

Konkrete Hilfen zum Verstehen und Handeln: Die Praxis des Structured Teaching

* Strukturierung der Umwelt
* Gestaltung von Abldufen aller Art (Abfolge von Ereignissen, aber auch einzelne
Handlungsschritte)

S Bereiche fiir die praktische Arbeit

* Raum

» Zeit/Abfolgen von Ereignissen

* Arbeitsorganisation/Arbeitssystem

* Aufgaben und Titigkeiten (Instruktionen und Material)
* Routinen




Funktionen eines Plans

* Pline geben zeitliche Orientierung

Plane helfen zu erkennen, wo man sich innerhalb eines Zeitabschnitts oder Arbeitsablaufs
gerade befindet. Man kann auch ablesen, wie lange es dauert, bis ein bestimmtes Ereignis
eintritt oder ein bestimmter Handlungsschritt erfolgen muss.

* Pliane bieten Sicherheit

Durch einen Plan werden Ereignisse vorhersehbar. Auch wenn sich ein Plan mal d4ndern
kann und somit keine absolute Gewissheit bietet, hilft er, sich auf zukiinftige Ereignisse
einzustellen. Die Zukunft besteht nicht mehr aus lauter Uberraschungen, iiber die man
keinerlei Kontrolle besitzt und mit denen man plétzlich konfrontiert wird.

* Pline machen flexibel

Plédne lassen sich je nach Bedarf auf unterschiedliche Situationen und Anforderungen
anpassen. Da Pldne verdnderbar sind, kann man auf Abweichungen vom iiblichen Ablauf
hinweisen und so auf neue Situationen vorbereiten. Wer gelernt hat, mit Plinen
umzugehen, kann sich mit ihrer Hilfe auf verschiedene Situationen einstellen.

* Pline sind Gedachtnisstiitzen

Personen, denen es schwer fillt, sich eine Abfolge von Aktivitéten oder
Handlungsschritten zu merken, dienen Pline als Erinnerungshilfe. Man kann immer
wieder auf die Informationen zuriickgreifen, wenn man nicht mehr weiter weiB3.

* Pline helfen die Aufmerksamkeit zu biindeln

Personen, die schnell abgelenkt sind, konnen durch den Umgang mit Plénen leichter
einem Ablauf folgen. Dabei ist es wichtig den Plan so zu gestalten, dass man bei seiner
Benutzung etwas aktiv mit dem Plan tun muss (z.B. nach Erledigung eines Schrittes ein
Kaéstchen ankreuzen, eine Karte abnehmen oder eine Seite umschlagen). Durch die
Handlung am Plan wird die Aufmerksamkeit nach jedem Schritt wieder auf den Plan
gelenkt und damit auf den nichsten Schritt, der folgen soll.

* Pline unterstiitzen das Sprach- und Situationsverstindnis

Pléne geben visuelle Informationen. Personen, die rein sprachliche Erkldrungen und
Anleitungen nicht so gut verstehen, konnen mit Hilfe von Pldnen oftmals dennoch
erfolgreich handeln.

* Pline fordern die Selbststindigkeit

Indem die Pline die fiir die jeweilige Situation wichtigen Informationen enthalten,
machen sie in wachsendem Mafle von Anleitungen und Hinweisen anderer Personen
unabhingig. Anhand von Pldanen kann man sein eigenes Verhalten sinnvoll organisieren,
idem man erkennt, wann die richtige Zeit ist, um bestimmte Dinge zu tun.

* Pline laden zur Mitbestimmung und Kommunikation ein

Pléane konnen mit dem Betreffenden zusammen gestaltet werden und sollten nach
Moglichkeit seine Wiinsche und Vorleiben beriicksichtigen. Da die Informationen auf
dem Plan visuell dargestellt sind, kdnnen tiber diesen Weg der Kommunikation gerade
auch nicht-sprechende Personen aktiv in die Planung einbezogen werden.
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Grundfragen der rdumlichen Typische Bereiche einer am TEACCH

Strukturierung Ansatz orientierten Einrichtung
a) in Bezug auf Personen (insbesondere die * Essbereich
eigene):
*  Woist wer? / Wo bin ich? * Bereich fiir Gruppenaktivititen (z.T. identisch
*  Wo ist wessen Platz? / Wo soll ich mit dem Essbereich)
mich aufhalten?
*  Wohin soll ich gehen? * Bereich fiir Einzelférderung
b) in Bezug auf Aktivitéten: * Individuelle Arbeitsplétze/Plétze fiir
*  Wo passiert was? individuelle strukturierte Beschéftigung
*  Wo erwartet mich was?
*  Wo wird was von mir erwartet? / * Pausenbereich

Wo soll ich was tun?
e, Info-Center” (Platz fiir Plane und allgemeine

¢) in Bezug auf Gegensténde: Hinweise
*  Wo befindet sich was?
®*  Wo gehort was hin? * Funktionsbereiche (fiir spezielee Aktivititen,
z.B. Malecke, Kiiche, Turnhalle,
Computertisch)

Grundfragen der zeitlichen Strukturierung

a) in Bezug auf die Abfolge von Ereignissen:
*  Wann passiert was?
*  Wann soll ich was tun?

b) in Bezug auf die Zeitdauer:
*  Wie lange dauert das?

Grundfragen der Strukturierung von Aufgabenplinen / Arbeitssystemen:

1. Was soll ich tun? - Inhalt der Arbeit

2. Wie viele Aufgaben sind zu erledigen? - Menge der Arbeit

3. Wann bin ich fertig? - Ende der Arbeit

4. Was kommt nach der Arbeit? - Motivation fir die Arbeit

5. In welcher Reihenfolge soll ich die Arbeit erledigen?
(Diese Information wird nicht immer gegeben.)

Grundfragen der Strukturierung Funktionen strukturierter Aufgaben
von Aufgaben
* Fertigkeiten iiben

1. Welches Material soll ich verwenden? * Aufbau einer Arbeitshaltung
e Zielorientiertes Handeln
2. Wie soll ich mit diesem Material * Erfolgreiches Handeln
umgehen? * Beschiftigung

e Uben, visuelle Informationen zu nutzen
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