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1. Einleitung

Seit einigen Jahren arbeite ich im Zuge meiner Tatigkeit als Behindertenbetreuerin mit
Menschen, welchen die Diagnose Autismus zugeschrieben wurde. In der Férderung von
Menschen mit Autismus-Spektrum-Stérung scheint eine langjahrige bis lebenslange
Unterstitzung notwendig, fir eine positive und angstreduzierte Bewaltigung der
Lebensaufgaben. Nach Therapien, u.a. im schulischen und sozialen Bereich wahrend der
Kindheit und Jugendzeit, stellen im Erwachsenenalter Bereiche wie Arbeitsfindung,
Freundschaften, Partnerschaften und Freizeitgestaltung besondere Herausforderungen dar.
Speziell der Bereich Wohnen wirft auf Grund der Vielfalt an Moglichkeiten, geringer Anzahl
an betreuten Wohnplatzen und des oft nicht auf Autismus spezialisiertem
Betreuungspersonals, eine Vielzahl an Fragen und Angsten bei Eltern und Betroffenen auf. Es
stellt sich die Frage, welche Angebote an selbststdndigem Leben ihnen offeriert werden und
welche Winsche die Betroffenen selbst verfolgen. Um mit ihnen Struktur und Stabilitat fur
ihr Leben erarbeiten zu kdnnen, muss besonders auf die subjektive Wahrnehmung der
erwachsenen Menschen mit Autismus eingegangen werden. Viele Betroffene haben das Ziel,
selbststandiger zu wohnen. Hierflr bietet sich die teilbetreute Wohnform an. Durch einen
Betreuer begleitet, lernen sie ihr Leben unabhangiger zu bestreiten. Diese besondere
Lebensform, urspringlich dem psychosozialen Bereich entnommen, wurde in der
Kaorperbehinderten- und spéater auch in der Geistigbehindertenpéddagogik angewendet. Es stellt
sich die Frage, ob diese Wohnmdoglichkeit fur die speziellen Bedirfnisse autistischer
Menschen geeignet ist. Aus diesen Griinden widme ich die Forschung dem Thema Autismus
in Bezug auf teilbetreutes Wohnen, wobei die Perspektiven der Betroffenen selbst im
Mittelpunkt stehen. Die Forschungsfrage fur vorliegende Arbeit lautet wie folgt:

Wie beschreiben Menschen mit Autismus und ihre Bezugspersonen das
Leben im teilbetreuten Wohnen im Bezug auf Ubergangs- und
Betreuungssituation, Selbststandigkeit, Selbstbestimmung und soziale

Integration?

Anhand qualitativer Interviews und deren Auswertung durch die Inhaltsanalyse wird diese

Frage behandelt.




In der Arbeit wird zundchst ein Einblick in den derzeitigen Forschungsstand geboten. Im
Anschluss daran setzt sich die Arbeit mit der Autismus-Spektrum-Stérung auseinander. Nach
einem Differenzierungsversuch der vier gangigsten Unterteilungen (Fruhkindlicher Autismus,
Aspergersyndrom, High-functioning Autismus, Atypischer Autismus) findet eine genauere
Darstellung des fruhkindlichen Autismus sowie des Asperger-Autismus statt. Beide Formen
werden mit Blick auf das Erwachsenenalter und die Forschungsfrage dargestellt. Die Kriterien
fir die Diagnosestellung und weitere Symptome werden beschrieben. Wissenschaftliche
Forschungen bieten zahlreiche Theorien uber Ursachen der Symptome. Als bekannteste
Theorie fir eines der moglichen Hauptdefizite wird die ,,Theory of Mind* gesehen. Um die
sozialen Schwierigkeiten betroffener Personen besser zu verstehen, wird dieser
psychologische Begriff ansatzweise erkléart. Nach der Beschéftigung mit der Beeintréachtigung
wird das Augenmerk auf die Wohnmoglichkeiten fur Menschen mit Autismus gerichtet. In
einem groben Uberblick werden diese aufgezeigt, wobei besonders das Wohnen im
Familienverband, das vollbetreute Wohnen und die Ablésungsproblematik angesprochen
werden. Der Schwerpunkt findet sich danach bei dem Bereich des teilbetreuten Wohnens.
Hier wird diese besondere Wohnform fiir Menschen mit Beeintrdchtigungen vorgestellt sowie
die Diskrepanz zwischen theoretischem Konzept und der praktischen Anwendung. Weiters
werden die speziellen Bedurfnisse autistischer Menschen mit der Wohnmaoglichkeit und der
Betreuungsform in Zusammenhang gebracht. Nach der theoretischen Darstellung der
Forschungsgrundlagen erfolgt die Beschreibung der Forschungsmethoden. Erhebungsmethode
und Methode der Datenauswertung werden beschrieben und in ihrer konkreten praktischen
Anwendung dargestellt. Im Anschluss daran wird auf die Schwierigkeiten des Zugangs zum
Feld hingewiesen. Um einen Einblick in die Lebenssituation der interviewten Personen zu
erhalten, werden diese vorgestellt und die individuellen Interviewsituationen beschrieben.
Einen groRen Platz nehmen Darstellung und Interpretation der Untersuchungsergebnisse ein.
Unterteilt in die Bereiche der Forschungsfrage und den weiteren Bereich der bisherigen
Entwicklung im teilbetreuten Wohnen werden die gewonnenen Resultate dargestellt. Hierbei
wurde stets darauf geachtet, dass alle Aussagen und Ergebnisse durch Interviewausschnitte
untermauert werden. So soll der Leser einen Einblick in die subjektive Wahrnehmungswelt
autistischer Menschen erhalten. Weiters soll er hierdurch eine gewisse Sicherheit dahingehend
erfahren, dass alle Ergebnisse ausschliel3lich auf den Interviews mit betroffenen Personen und
deren Bezugspersonen basieren. Im Resiimee wird ein Uberblick Uber die
forschungsrelevanten Bereiche der Arbeit geboten. Forschungsergebnisse werden in ihrer
Gesamtheit nochmals dargestellt und in Beziehung zueinander gebracht. Es wird auf
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Verbesserungsmoglichkeiten in der pddagogischen Praxis, auf Grenzen dieser Forschung und
weitere Untersuchungsmaoglichkeiten hingewiesen. Literatur-, Abbildungs-  sowie das
Tabellenverzeichnis folgen dem Resiimee. Im Anhang sind der Interviewleitfaden und das
Datenerhebungsblatt aufgelistet. Der personliche Lebenslauf findet hier ebenfalls Platz. Um
die Anonymitét der interviewten Personen zu gewahrleisten werden die Interviewtranskripte
nicht in den Anhang gestellt, sondern auf einer Computer-CD aufbewahrt und sind der

Offentlichkeit somit nicht zuganglich.

Aus praktischen Grinden werden alle Bezeichnungen nur in grammatikalisch ménnlicher
Form ausgefuhrt, wenn es sich um eine allgemeine Formulierung handelt. Dabei wird nicht
ausgeschlossen, dass auch weibliche Personen betroffen sind oder als Betreuer fungieren.
Weiters wird darauf hingewiesen, dass trotz der Begriffsdiskussion neben den angemessenen
Bezeichnungen wie z.B. ,die autistische Person* auch eher negativ empfindbare Begriffe wie
,der Autist’ synonym Gebrauch findet. Dies wird jedoch als Kurzform angesehen und mit
allem grofiten Respekt und Wertschatzung verwendet. Neben den soeben genannten
Bezeichnungen werden auch die Begriffe ,Bewohner* (wenn es sich um autistische teilbetreut

wohnende Personen handelt) und ,Betroffene* synonym verwendet.

11
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2. Die Autismusforschung

Bereits vor Leo Kanner und Hans Asperger prégte der Schweizer Psychiater Eugen Bleuer
1911 den Begriff ,,Autismus®* als Grundstérung der schizophrenen Psychose. So wurde
Autismus lange Zeit als frihe Erscheinungsform dieser Stérung gesehen. (vgl. Klicpera &
Innerhofer, 2002, S. 246) Forscher wie O’Gorman (1976), schlossen sich dieser Theorie
weitgehend an und beschrieben die enge Beziehung zwischen Autismus und Schizophrenie,
die auch heute noch gesehen wird. Erst zwei Jahre spéter trat Christian Eggers (1978) gegen
die Gleichsetzung beider Stérungen ein. Einen markanten Unterschied sah er im Versagen der
sozialen Entwicklung beim Autisten im Vergleich zu dem Verlieren bereits erworbener

sozialer Kompetenzen bei schizophrenen Personen.

Es zeigt sich, dass das Storungsbild Autismus erstmals im medizinischen bzw.
psychiatrischen Zusammenhang erschienen ist. Auch in der Gegenwart wird die
Autismusforschung von Fachern der Psychologie und Medizin dominiert. Ursprung,
Entstehung, Ursache und Therapie dieser Form der Behinderung sind laufend Themen
fachlicher Diskussionen. Ornitz (1978), zum Beispiel, vertrat die Hypothese, dass intrauterine
Infektionen ausschlaggebend fur die Entstehung frihkindlichen Autismus® seien, wahrend
Rutter et al. (1990) genetische Faktoren zur wahrscheinlichen Ursache erklaren.

1982 stellten Minton et al. fest, dass die Haufigkeit von Geschwistern mit kognitiver
Behinderung in Familien mit autistischem Kind sehr groB ist.

1987 verschriftlichten Innerhofer und Klicpera die Theorie der logischen Formen. Darunter
werden ,,Ordnungsoperationen [verstanden], die zu eingetibten Gewohnheiten werden, damit
Reize schnell und konsistent verarbeitet werden.” (Klotz-Burr, 2003, S. 46) Die Defizite,
welche autistische Menschen in diesem Bereich aufweisen, versuchen sie zu kompensieren,
indem sie ihren Lebensraum durch spezifische Gedé&chtnisleistungen einschréanken. Als
Therapien wurden die Starkung der Kompensationsversuche und die Festhaltetherapie zum

Abbau der Angste vorgeschlagen.

So gibt es viele weitere Studien zu Vererbung, Chromosomenveranderungen sowie
Stoffwechselstérungen u.a., welche Antworten auf die Fragen nach Entstehung, Ursache und

Therapie bieten sollen.

Auch in der Diagnostik findet Autismus seinen Platz. Die Forschung ist besonders bemiiht,

genauere Kriterien zur Unterscheidung der verschiedenen Autismusformen sowie zur
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Differenzierung und Abgrenzung von Lernbehinderung, Schizophrenie und anderen Formen
von Entwicklungsbeeintrachtigungen zu erstellen.

Fitzgerald (1999) weist darauf hin, dass viele erwachsene Menschen mit tiefgreifender
Entwicklungsstorung/ Autismus in ihrer Kindheit bzw. Jugendzeit fehldiagnostiziert wurden.
(vgl. ebd. 1999, S. 145). Er zeigt die Schwierigkeiten der genauen Diagnostik auf und fuhrt
Behinderungen bzw. Erkrankungen an, welche inkorrekterweise statt der Diagnose
LAutismus®  festgestellt wurden. Die jlngste Studie in diesem Bereich wurde 2010
veroffentlicht. Fur diese wurden 100 Personen in Bezug auf Angst, sich wiederholende
Verhaltensweisen, Reizbarkeit, Aufmerksamkeit, Hyperaktivitat, depressive Symptome und
ihrer Ergebnisse bei der Testung durch ASD-CA (autism spectrum disorders-comorbidity-
adult version battery) miteinander verglichen. Die 100 Personen, welche alle eine geistige
Behinderung aufwiesen, wurden in 4 Gruppen unterteilt: 1. Intellektuelle Beeintrachtigung
(als Kontrollgruppe), 2. Intellektuell Beeintrachtigte mit Autismusdiagnose, 3. Intellektuell
Beeintrachtigte mit Epilepsie, 4. Intellektuell Beeintréchtigte mit Autismus und Epilepsie.
Ziel dieser Studie war die systematische Darstellung der Unterschiede. (vgl. Smith & Matson,
2010)

Das Autismusspektrum ist ein multidisziplinar viel erforschtes Phdanomen. So beschéftigt sich
auch die Padagogik zunehmend mit dieser Beeintrachtigung. Denn nach Aarons und Gittens
(1994) ist Autismus ,.eine Storung, die meist keine medizinische Behandlung, wohl aber eine
padagogische Lenkung erfordert.” (ebd, 1994, S. 40) U.a. finden Untersuchungen im Bereich
der Frihforderung, dem erzieherischen Umgang im Kindergarten sowie fur Curricula in
speziellen Schulsystemen statt. Als Beispiel sei hier angefiihrt die 2003 durchgefiihrte
Forschung von Dr. Rosemarie Klotz-Burr. In ihrer Arbeit bezieht sie die bisherige
Autismusforschung auf den Unterricht fur betroffene Schiler, mit besonderer Bezugnahme

auf unterschiedliche Schulsysteme bzw. Unterrichtsformen.

Auch auf das Jugend- und Erwachsenenalter wird der Blick gerichtet. So beschreiben einige
follow-up Studien bestimmte Aspekte des Lebens erwachsener Menschen mit Autismus,

welche bereits in ihrer Kindheit diagnostiziert wurden.

Lee und Hobson (1998) beschaftigten sich mit der Entwicklung des Selbstkonzepts, von der
Kindheit bis zum Erwachsenenalter, durch den Vergleich autistischer Kinder und
Erwachsener mit intellektuell beeintrachtigten Personen. 1978 erforschte Lotter das Leben
erwachsener Autisten und stellte fest, dass ein Grof3teil gesellschaftlich nur schlecht bis sehr

schlecht angepasst lebte und nur 5 — 15% ein gesellschaftlich fast normales Leben fiihrten. 14
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Jahre spater werteten Kobayashi et al. (1992) ihre Forschungsergebnisse aus und
veroffentlichten, dass bei mehr als 25% der 201 erforschten Lebenssituationen die
autistischen Personen annahernd selbststandig wohnten und arbeiteten. Dennoch wiesen 31%
eine deutliche Verschlechterung nach der Jugendzeit auf. Howlins Follow-up Studie (2000)
zeigt, dass high-functioning und Asperger-Autisten auch nach der Adoleszenz auf
Unterstitzung angewiesen sind. Meist helfen Familienmitglieder bei der Suche nach Arbeit
oder geeigneter Wohnmaoglichkeit. Die erwachsenen Autisten stehen unter Druck, sich an eine
Gesellschaft anpassen zu missen, die ihre Schwierigkeiten und Bedurfnisse nicht versteht.
Auch Schonauer et al. (2001) beschaftigten sich mit dem Spétverlauf im Erwachsenenalter
und stellten eine zunehmende Kompetenz und Autonomie im Beruf fest, wéhrend sich im
héuslichen Bereich kaum Weiterentwicklung zeigte. Den Mangel an Empathie und sozialen

Fertigkeiten empfanden erwachsene Autisten als Verlust.

All diese Studien befassen sich bevorzugt mit z.B. beruflichen Aspekten, der Entwicklung
oder der Integration in die Gesellschaft, und beziehen sich nur kurz auf den Bereich des
Wohnens. Lotter stellte (1978) fest, dass 50 — 75% der untersuchten Personen in grofRen
Institutionen untergebracht sind und nur sehr wenige in adaquaten und passenden
Wohnformen lebten bzw. beruflich angemessen betreut wurden. Wendler (1984) interviewte
von 1980 bis 1982 46 Eltern autistischer Jugendlicher und Erwachsener Uber den
Entwicklungsstand und die derzeitige Situation. So fand er u.a. zum Bereich der
Wohnsituation folgendes heraus: 11 von 24 ,Kindern* lebten zu der Zeit der Befragung in
einem Heim, einer Anstalt oder einer ahnlichen Einrichtung. Grund flr die teilweise friihe
Ausgliederung (frihes Kindesalter) aus dem Elternhaus war hauptsachlich die grofe
Schwierigkeit im Zusammenleben. Fir jene Eltern, deren Kinder noch zu Hause lebten, war
die Suche nach einem geeigneten Wohnplatz ein Thema fir die fernere Zukunft. Keiner der
Tochter und Sohne der befragten Personen lebte in einer eigenen Wohnung. Eaves und Ho
(2008) erkannten innerhalb ihrer Studie, dass nur vier der 48 Forschungsteilnehmer mehr oder
weniger unabhéngig leben.

Waéhrend man sich 1981 noch mit der Frage beschaftigt: ,,What does deinstitutionalization
mean for our children?* (Sullivan, 1981), wurden einige Jahre spater generell
Wohneinrichtungen, in welchen Betroffene untergebracht waren, kritisch untersucht. Van
Bourgondien und Elgar (1990) weisen darauf hin, dass trotz der Unterschiede der
Wohnmaoglichkeiten (GrolRe, Standort, ...) die meisten Einrichtungen den Bedurfnissen

autistischer Bewohner nicht gerecht werden. 2007 wurden von Carminati et al. anhand eines
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speziellen Wohnkonzepts mogliche Verhaltensanderungen der Bewohner erforscht. Ein stark
strukturierter gleichbleibender Tagesablauf verringert, laut Studie, die Angst und zieht
langsam aber stetig eine positive Anderung bis hin zum gesellschaftlich adaquaten Verhalten

mit sich.

Weitere Forschungen richten sich, jedoch nicht mehr spezialisiert auf Autismus, an
Groleinrichtungen bis hin zu (angepasst an die historische Entwicklung der Wohnkonzepte)
gemeindeintegrierten kleineren Wohngemeinschaften. Die Ergebnisse zielen auf erzieherische
bzw. therapeutische und medizinische Interventionen, das Verhalten der Betroffenen sowie
auf Integration ab wund werden durch die Zusammenarbeit mit Betreuer und
Familienangehorigen erreicht, welche Uber die autistischen Bewohner Aussagen treffen. Die
personliche Sichtweise von Menschen mit Autismus ist hier kaum vertreten. Aus diesem
Grund und um die bisherige Forschung zu erweitern, behandelt die vorliegende Arbeit die

Sichtweise erwachsener Personen mit Autismus-Spektrum-Stérung.
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3. Das autistische Syndrom

In den Jahren 1943 und 1944 beschrieben der in Klekotow (Osterreich-Ungarn) geborene
Kinder- und Jugendpsychiater Leo Kanner und der Osterreichische Kinderarzt Hans Asperger
unabhéngig voneinander ein Syndrom, das in der heutigen Zeit unter dem Begriff
LAutismusspektrum®  bekannt ist. Doch schon einige Jahre zuvor (1911) wurde der
griechische Terminus ,,aut6s* (selbst, eigen, personlich) von Eugen Bleuer, einem Schweizer
Psychiater, verwendet. Damit meinte er jedoch nicht das Stérungsbild Autismus, wie es nun
verstanden wird, sondern das Verhalten schizophrener Patienten. Er beschrieb eines der
Grundsymptome der Schizophrenie als ,besondere [...] Form des Verhaltnisses zur
Wirklichkeit [namlich die Loslésung von dieser, zeitgleich] mit dem relativen und absoluten
Uberwiegen des Binnenlebens.” (Feuser, 2006, S. 267) Charakteristisch ist die zunehmend
weniger stattfindende Kontaktaufnahme zu ihrer Umwelt. Sie scheinen sich traumhaft-
phantastischen Gedanken hinzugeben und wirken umweltabgewandt. (vgl. Remschmidt H. ,
2005, S. 9)

Versucht man Autismus in einem Satz zu definieren, so wird von einer ,tiefgreifenden
Entwicklungsstérung* (Feuser, 2006, S. 268) sowie von einer
»Wahrnehmungsverarbeitungsstérung“ (Remschmidt, 2005, S. 81) gesprochen. Speck (2003,
S. 208) weist darauf hin, dass sich auf Grund der dem Autismus zugrundeliegenden
neuropathologischen Dysfunktionen, ein eigenes bzw. verdndertes Verhaltens- und
Erlebnisbild ergibt. Da sich die Beeintrdchtigung aus unterschiedlichen Symptomen
zusammensetzt und sie dadurch mehrere Bereiche betrifft, handelt es sich bei Autismus um

ein Syndrom.

In erster Linie wird zwischen frihkindlichem Autismus/ Kanner-Autismus und Asperger-
Autismus unterschieden. Beide Kategorien dieses Syndroms wurden nach ihren Entdeckern
benannt, welche das Syndrom genau mit noch heute giltigen Merkmalen und Kriterien

erstmalig beschrieben haben.

Weitere Unterteilungen kénnen in den atypischen Autismus sowie in den high-functioning
Autismus stattfinden. Die Unterscheidung der verschiedenen Autismusformen stellt diverse

Professionen vor die Herausforderung einer sachgerechten Differenzierung.
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3.1 Kanner, Asperger, HFA, Atypischer: Differenzierungsschwierigkeiten

Friihkindlicher Autismus und andere Beeintrdchtigungen

Auf Grund der verdnderten Verwendung der Sprache als Kommunikationsmittel
beziehungsweise der oftmals nicht vorhandenen verbalen Sprache kdnnten Menschen mit
Autismus der Behinderungskategorie Sprachbehinderung zugeordnet werden. Das
unangemessene Sozialverhalten wiederum verweist auf eine Verhaltensstérung. So z&hlt
Speck noch 1979 (S. 52ff, 177ff) Autismus der Verhaltensgestortenpadagogik zugehorig. Rett
und Seidler beschreiben 1981 (S. 155), dass zu ihrer Zeit Autismus als Teilleistungsstérung
angesehen wurde. Auf Grund vorherrschender Meinung, dass das Kanner-Autismus-Syndrom
meist mit einer Intelligenzminderung einhergeht, wird diese Beeintrachtigung oft als geistige
Behinderung gesehen. Auch Fornefeld (2002, S. 54, 192) erwéhnt sie unter diesem Bereich.
Speck (2003, S. 208) aulRert sich hierzu wie folgt: ,,Eine pauschale Subsummierung unter den
Begriff ,geistige Behinderung® wird jenen Menschen mit autistischem Verhalten, die nicht
geistig behindert sind, nicht gerecht.“ Doch selbst bei einer Person mit frihkindlichem
Autismus und einhergehender unterdurchschnittlicher Intelligenz handelt es sich nicht um
jemanden, der ausschlieBlich der Kategorie ,geistige Behinderung® zuordbar ist. Anders als
bei autistischen Kindern haben intellektuell beeintrachtigte Kinder ohne Autismusstérung
weniger bis keine gestorte Beziehung zu Personen oder Gegenstanden. Auch weisen sie nicht
jene sprachlichen und motorischen Besonderheiten auf, die fir den frihkindlichen Autismus
kennzeichnend sind. (vgl. Remschmidt, 2005, S. 22) ,Die Retardierung und
Eintwicklungsbehinderung ist ein Teil des Kanner Syndroms.“ (Muchitsch, 1990, S. 18)
Autismus ist demnach keine geistige Behinderung. Die mentale Retardierung kann lediglich
Bestandteil des Syndroms sein. (siehe Kapitel 2.1.2.1)

Atypischer Autismus

Als eine Form des Autismus wird der atypische Autismus gesehen. Dieser wird diagnostiziert,
wenn es sich bei der Beeintrdchtigung um eine tiefgreifende Entwicklungsstérung handelt, die
dem frihkindlichen Autismus sehr &hnlich ist, jedoch die diagnostischen Kriterien nicht in
allen Bereichen erflllt werden. Entweder manifestiert sich die Beeintrachtigung erst nach dem
dritten Lebensjahr, oder aber die diagnostischen Kriterien der Storung stimmen nicht in allen
drei Bereichen der Funktionsbeeintrachtigungen des Kanner-Autismus (Eingeschrankte
soziale Interaktion, Kommunikation und stereotypes repetitives Verhalten) Uberein. (vgl.

Remschmidt, 2005, S. 62) In weiterer Folge ergeben sich jedoch dieselben Konsequenzen wie
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fir den fruhkindlichen Autisten. Ursache und Therapie sowie Prognose und Verlauf gelten
somit fiir diese beiden Formen des Autismus. ,,Im Hinblick auf Ursachen und Behandlung gilt
alles, was fir den frihkindlichen Autismus beschrieben wurde. Der Verlauf und die Prognose
héngen, ebenso wie beim frihkindlichen Autismus, vom Grad der Intelligenzminderung ab
und davon, ob sich die Sprache entwickelt und anndhernd kommunikativ gebraucht werden
kann.” (Remschmidt, 2005, S. 63)

High-functioning Autismus

Eine weitere Differenzierung findet statt, wenn bei einem Kanner-Autisten keine geistige
Behinderung vorliegt. In diesem Fall findet die Bezeichnung ,,High-functioning-Autist*
(HFA) seinen Platz. (vgl. Remschmidt & Martin, 2008, S. 184ff) Die Differenzierung
zwischen HFA und friihkindlichem Autismus bzw. Asperger-Syndrom (AS) wird bislang
nicht von einheitlichen empirisch-diagnostischen Kriterien gestutzt. Wird von Kindern mit
frihkindlichem  Autismus  gesprochen, werden high-functioning  Autisten  meist
selbstverstandlich inkludiert. Bei ihnen sind alle charakteristischen Symptome des
frihkindlichen Autismus zu finden, jedoch weisen sie ein hohes Entwicklungsniveau (gute
intellektuelle Begabung) auf. Besonders im Erwachsenenalter ist die Unterscheidung
zwischen Asperger-Syndrom und HFA kaum mdoglich. So werden sie oft in Untersuchungen
uber Asperger-Autismus eingeschlossen. Die Forschergruppe von Klein et al. (1995)
erarbeitete 11 Bereiche, welche bei einer guten Differenzierung dienlich sein sollten. So

erkennen sie folgende sechs Kategorien als Bestatigung des AS im Vergleich zum HFA:

Defizit in Feinmotorik

Visuomotorische Integration
Visuelle Raumwahrnehmung
Nonverbale Konzeptbildung

Grobmotorik

o o~ w b PF

Visuelles Gedéachtnis

Als Kriterien flr den Ausschluss von AS und der damit einhergehenden Bestatigung fir die
Diagnose HFA werden folgende fiinf Bereiche gesehen:
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Storung der Artikulation
Verbaler Ausdruck
Auditive Wahrnehmung
Wortschatz

a > W N e

Verbales Gedéachtnis

Remschmidt (2005, S. 47) weist darauf hin, dass keine andere Forschung eindeutige Kriterien
zur Differenzierung nachweisen konnte. Auch fanden die Ergebnisse der oben genannten

Forschergruppe keine klare Bestatigung.

Asperger-Syndrom versus Friihkindlicher Autismus

Die Diagnosekriterien sind jenen des frihkindlichen Autismus sehr dhnlich. In vielen
Bereichen treffen die Beeintrachtigungen des Kanner-Autismus auch auf das Asperger —
Syndrom (AS) zu. So zeigen beide Gruppen nur eine geringe Anteilnahme an der Umwelt und
scheinen kaum Bindung zu ihren Bezugspersonen aufzubauen. Der Blickkontakt sowie die
Verwendung von Mimik und Gestik sind stark reduziert. Grolie Unterschiede sind jedoch in
Sprache und kognitiver Entwicklung erkennbar. Wie bereits erwéhnt geht, der friihkindliche
Autismus mit einer generellen Sprachentwicklungsstérung einher, des weiteren weisen einige
Kanner-Autisten eine intellektuelle Beeintrachtigung oder einen normalen bis knapp unter
dem Durchschnitt liegenden Intelligenzquotienten auf. Bei Personen mit AS verlduft die
Entwicklung der Sprache &ahnlich schnell wie bei Kindern ohne Beeintrachtigung, und
Intelligenztests zeigen, dass ein 1Q im Normbereich, knapp darunter oder dartber, vorliegt.
Als weiteres Kriterium wird der Beginn der Auffalligkeiten gesehen. Beim fruhkindlichen
Autismus manifestieren sie sich vor dem dritten Lebensjahr. Kinder mit Asperger — Syndrom
werden meist dann sehr aufféllig, ,wenn besondere Anforderungen an ihre soziale
Eingliederungsféahigkeit gestellt werden.* (Remschmidt H. , 2005, S. 44) Anforderungen an
die soziale Anpassungsfahigkeit werden speziell mit dem Eintritt in den Kindergarten oder

mit Schulbeginn gefordert.

Zusétzlich zu den Diagnosekriterien des frihkindlichen Autismus zeigen Asperger-Autisten
Schwierigkeiten in Empathie, Intuition und wirken sehr ungeschickt. (vgl. Fitzgerald, 1999, S.
145)
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Die folgende Tabelle fasst einige der Merkmale im Vergleich zusammen.

Fruhkindlicher Autismus Asperger’sches Syndrom
Sprache Oft stumm, Sprache verzogert Syntax und Vokabular gut,
und abnorm Inhalt abnorm, Probleme beim

Verstehen komplexer
Bedeutungen, pedantischer

Sprachstil
Sozialverhalten Isoliert, in sich zuriickgezogen, | Passiv, unangemessenes,
wenig Anteilnahme an anderen | einseitiges Auf-andere-Zugehen
Menschen
Stereotypien Viele Stereotypien, repetitive, Auswahl eines besonderen
Zwanghaftigkeit gleichformige Aktivitaten Interessensgebiet
Motorik Im Vorschulalter gut bei Schlechte motorische
grobmotorischen Aktivitaten, Koordination

altere Autisten oft ungeschickt

Tabelle 1: Zusammenfassender Vergleich zwischen Frihkindlichem und Asperger’schem Autismus (Klicpera &
Innerhofer, 2002, S. 234)

In den anschlieenden Abschnitten wird auf die Kennzeichen des Autismus eingegangen. Im
Vordergrund stehen der frihkindliche Autismus sowie das Asperger-Syndrom. Hierbei
werden speziell jene Bereiche besprochen, welche klassische Merkmale des Syndroms sind
und noch im Erwachsenenalter Einfluss auf die Lebensgestaltung der betroffenen Person

haben.

3.2 Fruhkindlicher Autismus

3.2.1 DSM-1V und ICD-10: Kriterien des Autismus

In der ICD-10 wird Autismus den ,Psychischen und Verhaltensstérungen, genauer den
Jtiefgreifenden  Entwicklungsstérungen®  (F84), untergeordnet.  Als  gemeinsame
Auffalligkeiten werden die Abweichungen der sozialen Interaktionen und die
eingeschrankten, stereotypen Interessen und Aktivitaten gesehen. Der frihkindliche Autismus
wird hier wie folgt beschrieben: ,,.Diese Form der tiefgreifenden Entwicklungsstdrung ist
durch eine abnorme oder beeintréchtigte Entwicklung definiert, die sich vor dem dritten
Lebensjahr manifestiert. Sie ist auerdem gekennzeichnet durch ein charakteristisches Muster
abnormer Funktionen in den folgenden psychopathologischen Bereichen: in der sozialen
Interaktion, der Kommunikation und im eingeschrankten stereotyp repetitiven Verhalten.

Neben diesen spezifischen diagnostischen Merkmalen zeigt sich hdufig eine Vielzahl
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unspezifischer Probleme, wie Phobien, Schlaf- und ERstoérungen, Wutausbriiche und
(autodestruktive) Aggression.” (ICD-10, 2000) ,Tiefgreifende Entwicklungsstérung® meint
jene Storungen, die seit der frihesten Kindheit bestehen und sich wéhrend der ersten drei bis
funf Lebensjahre manifestieren. Sie sind nicht heilbar, bleiben daher auch im
Erwachsenenalter bestehen, koénnen jedoch durch therapeutische Interventionen deutlich
gebessert werden. (vgl. Remschmidt & Kamp-Becker, 2008, S. 186)

Zur genaueren Darstellung dieser Form des Autismus kann das ,Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders® (DSM-IV) als Erganzung heran gezogen werden. Die hier
angefihrten diagnostischen Kriterien (299.00) gelten fur den Kanner-Autismus gleichermafen
wie fur den high-functioning Autismus. (vgl. American Psychiatric Association, 1994a) Die
Funktionsbeeintrachtigungen werden in drei Bereiche unterteilt, wobei jeweils eine fest
vorgegebene Anzahl der aufgezéhlten Kriterien auf die beeintrachtigte Person zutreffend sein

muss, um ihn als frahkindlichen Autist zu diagnostizieren.

»A. Es mussen mindestens sechs Kriterien aus (1), (2) und (3) zutreffen, wobei mindestens

zwei Punkte aus (1) und je ein Punkt aus (2) und (3) stammen mdssen:

(1) Qualitative Beeintrachtigung der sozialen Interaktion in mindestens zwei der
folgenden Bereiche:

(a) ausgepragte Beeintrachtigung im Gebrauch vielfaltiger nonverbaler
Verhaltensweisen wie beispielsweise Blickkontakt, Gesichtsausdruck,
Kdorperhaltung und Gestik zur Steuerung sozialer Interaktionen

(b) Unfahigkeit, entwicklungsgemalie Beziehungen zu Gleichaltrigen aufzubauen

(c) Mangel, spontan Freude, Interesse oder Erfolg mit anderen zu teilen (z.B.
Mangel, anderen Menschen Dinge, die fiir die Betroffenen von Bedeutung
sind, zu zeigen, zu bringen oder darauf hinzuweisen)

(d) Mangel an sozio-emotionaler Gegenseitigkeit;

(2) Qualitative Beeintrachtigung der Kommunikation in mindestens einem der
folgenden Bereiche:

(a) verzdgertes Einsetzen oder volliges Ausbleiben der Entwicklung von
gesprochener Sprache (ohne den Versuch zu machen, die Beeintrachtigung
durch alternative Kommunikationsformen wie Gestik oder Mimik zu

kompensieren)
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(b) bei Personen mit ausreichendem Sprachvermdgen deutliche Beeintréchtigung
der Fahigkeit, ein Gespréach zu beginnen oder zu fortzufihren

(c) stereotyper oder repetitiver Gebrauch der Sprache oder idiosynkratische
Sprache

(d) Fehlen von verschiedenen entwicklungsgemafien Rollenspielen oder sozialen
Imitationsspielen;

(3) Beschrénkte, repetitive und stereotype Verhaltensweisen, Interesse und Aktivitaten

in mindestens einem der folgenden Bereiche:

(a) umfassende Beschaftigung mit einem oder mehreren stereotypen und
begrenzten Interessen, wobei Inhalt und Intensitat abnorm sind

(b) auffalliges starres Festhalten an bestimmten nichtfunktionalen Gewohnheiten
oder Ritualen

(c) stereotype und repetitive motorische Manierismen (z.B. Biegen oder schnelle
Bewegungen von Handen oder Fingern oder komplexe Bewegungen des
ganzen Korpers)

(d) standige Beschaftigung mit Teilen von Objekten.

B. Beginn vor dem dritten Lebensjahr und Verzdgerungen oder abnorme
Funktionsfahigkeit in mindestens einem der folgenden Bereiche:
(1) soziale Interaktion
(2) Sprache als soziales Kommunikationsmittel oder
(3) symbolisches oder Phantasiespiel

C. Die Storung kann nicht besser durch die Rett-Stérung oder die Desintegrative Stérung
im Kindesalter erklart werden.” (Rollett & Kastner-Koller, 2001, S. 13f)

Diese Diagnosekriterien bieten eine allgemeine Beschreibung des Autismussyndroms. Das
Individuum betreffend konnen diese Symptomatiken sehr vielgestaltig sein. Im Laufe der
Entwicklung finden oft auch Veranderungen statt, dennoch bleiben sie, wenn auch in

veranderter Qualitdt und Intensitat, meist bis ins hohe Erwachsenenalter bestehen.
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3.2.2 Symptomatik des friahkindlichen Autismus im Kindes- und Erwachsenenalter

Die Langzeitprognose fir Personen mit Kanner-Autismus wird nach wie vor als eher
unglnstig gesehen. Hans-Michael Stralburg (2008, S. 158) gibt an, dass etwa 60% der
fruhkindlichen Autisten auch nach der Adoleszenz vollstandig auf fremde Hilfe angewiesen
seien, wahrend lediglich 10% Uberwiegend selbststandig wirden. Dennoch sehnen sich

betroffene Personen nach mehr Autonomie und Selbststédndigkeit.

Im Folgenden wird auf die Kernsymptomatiken des fruhkindlichen Autismus eingegangen.
Defizite in diesen Bereichen beeinflussen die Entwicklung autistischer Menschen von
Kindheit an sehr stark und tragen zu einer veranderten Lebensfiihrung im Erwachsenenalter
bei.

Intelligenzminderung und Geddchtnisleistungen

Als Kanner selbst die Symptome des frihkindlichen Autismus beschrieb, fand eine
Intelligenzminderung keinen Platz in seinen Ausfiihrungen. Auch in den oben erwéhnten
Manualen der ICD-10 und des DSM-1V wird eine Beeintrachtigung der mentalen Fahigkeiten
nicht als Diagnosekriterium in Betracht gezogen. Dennoch wird in der gangigen Literatur
Autismus oft mit einer mentalen Retardierung in Zusammenhang gebracht. Edelson (2006, S.
66) weist auf einen 1961 erschienenen Artikel von E. M. Creak hin, der ihrer Meinung nach
einer der ersten war, der angab, sichtlich auch auf Beweisfuhrung verzichtend, dass fast alle
Kinder mit Autismus auch eine Beeintrdchtigung der Intelligenz aufweisen. Diese
Behauptung scheint sich soweit manifestiert zu haben, dass innerhalb der Folgejahre die
Prévalenzrate geistig behinderter Autisten mit 67 — 90% angegeben wurde. (vgl. Edelson
2006, S. 66) Auch in der neuzeitlichen Literatur werden Angaben (iber den hohen Prozentsatz
von autistischen Menschen mit mentaler Retardierung veroffentlicht. Zum Beispiel weisen
nach Remschmidt und Martin (2008, S. 186) lediglich 3% der betroffenen Personen eine
durchschnittliche bis tberdurchschnittliche Intelligenz auf. Diese ordnen sie sogleich dem
HFA zu. lhrer Darstellung zu Folge haben etwa 60% eine geistige Behinderung, weitere 20%
eine Lernbehinderung und im Grenzbereich zur durchschnittlichen Intelligenz bewegen sich
17%. (Dies sind in etwa jene Angaben, welche derzeit in den meisten wissenschaftlichen
Abhandlungen von Autismus beschrieben werden, so auch von Aarons und Gittens 1994, S.37
oder Klicpera und Innerhofer 2002, S. 30) Noch im selbigen Jahr widerlegen Remschmidt und
Kamp-Becker (2008, S. 186) die vorigen Angaben. Sie informieren dariber, dass friher von

einer Betroffenenquote von mindestens 75% ausgegangen wurde, welche als weiteres
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Syndrom eine mentale Beeintrachtigung aufwiesen, sich diese Auffassung aber wie folgt
geéndert hat: nur 40% haben eine deutliche mentale Retardierung, 30% haben eine milde bis
moderate Beeintrachtigung, und weitere 30% weisen eine durchschnittliche Intelligenz auf.
Etwa dieses Ergebnis entsprang auch der amerikanischen Studie von Edelson (2006), laut
welcher 40 — 55% der Kanner-Autisten auch eine geistige Behinderung zugeschrieben werden

kann.

Diese unterschiedlichen Angaben kdnnen unter anderem auf die Schwierigkeit der optimalen
Durchfuhrung diverser Intelligenztest zurlckgefuhrt werden. Sprachbeeintrachtigungen,
Aufmerksamkeitsdefizite oder verlangsamte Denkprozesse kdénnen so das Testergebnis
verfalschen. Um dennoch Ergebnisse zu erzielen, berufen sich Forscher besonders auf
Subtests oder verwenden alternative Methoden, um die Intelligenz autistischer Kinder
abschatzen zu konnen. (vgl. Edelson 2006, S. 67) Auch, wenn sich auf Grund von Abbau
bzw. Kompensation einiger Defizite, durch padagogisch-therapeutische Interventionen, die
Ergebnisse der Intelligenztests bei weiteren Untersuchungen theoretisch positiv verandern,
kann nicht davon ausgegangen werden, dass das Kind nun tatséachlich tber eine hohere
Intelligenz verfiigt, sondern diese erst jetzt abrufbarer ist und nun zielfuhrender eingesetzt
werden kann. Klicpera und Innerhofer (2002, S. 31) zeigen anhand diverser Forschungen die

relative Stabilitat der Intelligenz autistischer Personen auf.

Die Intensitdt der Autismusausprdgung und die Stdrke der Intelligenzbeeintrachtigung
scheinen sich auf gewisse Weise zu beeinflussen, denn ,,im Allgemeinen sind Kinder mit
schwerstem Autismus auch diejenigen, die geistig am schwersten behindert sind.” (Aarons &
Gittens, 1994, S. 37f) Autistische Verhaltensauffalligkeiten bestehen dennoch bei mental
beeintrachtigten Personen sowie bei jenen, die eine normale Intelligenz aufweisen. (vgl.
Klicpera & Innerhofer, 2002, S. 35)

Stereotypien

Bei frihkindlich-autistischen Kindern sowie zum Teil auch Erwachsenen kann beobachtet
werden, dass sie Gegenstande zwischen den Fingern zwirbeln, drehen, auf einem Untergrund
kreiseln lassen oder auf diesen klopfen. Auffallig sind auch die raschen Auf-und-
Abbewegungen der Arme oder Hande, ahnlich dem Fligelschlagen fliegender VVogel. Hierbei
sind die Hande meist auf Kopfhohe, seitlich oder direkt vor den Augen. Auch grobmotorische

Bewegungen werden wiederholt angewandt, so zum Beispiel das ,sich um die eigene Achse
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Drehen® oder starkes regelmaRiges Wippen mit dem Oberk6rper. Diese repetitiven
Bewegungen und Verhaltensweisen werden im DSM-IV zu den Kriterien des Autismus
gezéhlt und sind als ,Stereotypien‘ bekannt. ,Unter ,Stereotypien‘ versteht man im
Allgemeinen hochkonsistente, sich wiederholende Bewegungen und Haltungen, die in ihrer
Haufigkeit, Amplitude und Frequenz exzessiv sind und denen kein adaptiver Wert zu
kommt.” (Klicpera & Innerhofer, 2002, S. 144) Demnach kann diese Form der Beschéftigung
stundenlang aufrecht erhalten bleiben ohne einen Versuch des Widerstands gegen den Impuls
durch die Betroffenen selbst. So ist die gdngige Summierung der Verhaltensweisen unter dem
Begriff ,Zwang* nicht korrekt. Unter ,Zwdangen* versteht man ,,Bewultseinsinhalte oder
Handlungsimpulse, die von dem Betreffenden als Ich-fremd erlebt werden und denen sie sich
zu widersetzten versuchen. [...] Das Erlebnis der Spaltung und der vergebliche Widerstand

fUhren zu intensiven Spannungen und zu groRen Leidensdruck [...].“ (Wendeler, 1984, S. 69)

Verschiedene Erklarungsansatze sind bemiht Griinde fur das stereotype Verhalten autistischer
Personen herauszuarbeiten. Mdgliche Erklarungen waren jene, die besagen, dass stereotype
Verhaltensweisen zur Erholung dienen, als Folge von Frustration eingesetzt werden, ihre
Anwendung finden, um sich unangenehmen Anforderungen zu entziehen oder als
Zeitvertreib, wenn die Umgebung wenig Anregungen bietet. (vgl. Klicpera & Innerhofer,
2002, S. 149) Die ,,Overarousal Hypothese* geht von einer erhdhten Aktivierung des
zentralnervisen retikuldren Systems bei autistischen Menschen aus, wobei die Stereotypien
dabei dienlich sein sollen, weitere Einflisse von Sinnesreizen zu unterbinden. Auch
Untersuchungen der Stereotypien als Selbststimulation finden Anklang in der Forschung.
Dennoch liegen bislang keine alleingultigen Erklarungen vor, welche das repetitive Verhalten
autistischer Menschen erklart. (vgl. Rothenberger & Banaschewski, 2002, S. 64f)

Es liegt ein Zusammenhang zwischen der intellektuellen Begabung und dem Mal} der
repetitiven Verhaltensweisen vor sowie den Anforderungen, welche an sie gerichtet werden.
So wird berichtet, dass ,,autistische Kinder mit einem 1Q unter 80 deutlich mehr Stereotypien
aufweisen als autistische Kinder mit einem 1Q gleich oder groRer als 80 (Rothenberger &
Banaschewski, 2002, S. 62). Auch fiir Frankl et al. gibt es eine Verbindung zur Intelligenz.
Klicpera und Innerhofer (2002, S. 146) fassen das Ergebnis dieses empirischen Befundes wie
folgt zusammen: ,,Intelligentere autistische Kinder zeigen mehr Stereotypien, wenn die
Anregung in der Umgebung gering ist. Bei weniger intelligenten autistischen Kindern
hingegen nehmen Stereotypien eher zu, wenn in der Umgebung ein hoherer, fiir diese Kinder
wahrscheinlich zu hoher, Stimulationsgrad besteht.*
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Stereotypien kdnnen voriibergehend beendet werden, z.B. durch Ablenkung oder Hinderung,
da sie ,,nicht unbedingt unter dem Druck eines starken Antriebs oder Impulses zustande
kommen.“ (Wendeler, 1984, S. 69) Sie sind immer Teil der autistischen Verhaltensweisen,
wenn auch nach der Adoleszenz meist in abgeschwdachter oder und veranderter Form.
Wendeler (1984, S. 73) fuhrt dies auf die ,,wachsende Fahigkeit zur Selbstkontrolle* zuriick.
Rumsey et al. (1985, S. 468) finden dies durch ihre Untersuchung bestétigt. Hier lie3 sich
erkennen, das erwachsene HFA ihre stereotypen Bewegungen in bestimmten sozialen

Situationen sichtlich unterdriicken kdnnen.

Routine und Rituale

»Was einmal gelernt und einmal erfahren und akzeptiert wurde, wird um jeden Preis
beibehalten®. Diese Aussage Wendelers (1984, S. 84) fasst die Thematik der ,,Routine und
Rituale* gut zusammen. Autistische Menschen lernen und denken in Systemen. Was sie im
Alltag beobachten und die Erfahrungen, welche sie machten, werden in Kategorien geordnet
und nach RegelmaRigkeit untersucht. Diese Struktur gibt ihnen Sicherheit und dieser Struktur
vertrauen sie. So achten viele auf die Aufrechterhaltung einer raumlichen Ordnung (alles hat
seinen Platz und muss auch genau so wieder weggerdumt werden) oder/und auf einen
strukturierten Tagesablauf, der streng einzuhalten versucht wird. ,,Even those patients who
function well on their jobs may follow inflexible routines with respect to dress (e.g., wearing
an established set of clothing each day of week) and may be restricted to routine routes in
travelling to and from work.” (Rumsey, Rapoport, & Sceery, 1985, S. 471). Unerwartetes
birgt Unsicherheit und lisst Angste aufkommen, so reagieren sie oft mit sehr heftigem
Widerstand auf eine Verletzung der Ordnung. (vgl. Wendeler, 1984, S. 82)

Dieses Bedurfnis nach Gleicherhaltung kann sehr unterschiedlich ausgeprégt sein und sich in
verschiedenen Situationen differenziert zeigen. So besteht eine Person darauf, dass sie sich
immer in der selben Reihenfolge anzieht, ihre Schuhe parallel zur Wand stehen, immer der
gleiche Bus zur selben Uhrzeit vor dem Haus vorbei fahrt und verlangt in der StraRenbahn
immer auf dem gleichen Platz zu sitzen. Andert sich etwas an diesem System, reagiert der
Betroffene mit gréfitem Unbehagen oder steigert sich in einen Wutanfall. Dieselbe Person
fahrt gerne auf Urlaub in die unterschiedlichsten L&nder, reagiert nicht auf den veranderten
Haarschnitt der Bezugsperson und stort sich nicht an der Umstellung der Mdobel in der

Wohnung. Dies zeigt, dass sie ,,nur in bestimmten Bereichen, die flir sie eine besondere
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Bedeutung haben, auf unverédnderten Routinen [bestehen][...].* (Klicpera & Innerhofer, 2002,
S. 152)

Sie lernen mit Verdnderungen umzugehen, bevorzugen aber auch, wenn sie erwachsen sind,

die gleichbleibende Routine und halten an starren Gewohnheiten fest.

Kommunikation

Schon im Kleinkindalter zeigen sich, im Vergleich zur unbeeintrachtigten Entwicklung,
Veranderungen in der Kontaktaufnahme. So berichten Eltern, dass ihre autistischen Kinder
kaum die Arme nach ihnen streckten um hoch genommen zu werden, oder sie auf den Armen
der Eltern steif sallen und sich nicht an sie schmiegten. Sie reagierten kaum auf die
korperliche Nahe und schenkten ihren Eltern nur geringe Aufmerksamkeit. Ein Dialog, eine
wortlose Unterhaltung zwischen einem autistischem Baby und seinen Bezugspersonen, durch
aufeinander abgestimmte Bewegungen und Reaktionen auf die Handlungen des Gegenibers
fehlten. (vgl. Aarons & Gittens, 1994, S. 48) Auch im Laufe der weiteren Entwicklung
bleiben Kontaktaufnahme und die Verwendung der Sprache auffallig. Sie wirken oft
zurlickgezogen, in sich gekehrt und zeigen wenig Interesse an der Interaktion mit
gleichaltrigen Kindern, eher noch mit erwachsenen Personen. Sie scheinen nicht in der Lage
zu sein, sich nonverbal auszudriicken oder auf andere zu reagieren. Sie folgen nicht der
gerichteten Aufmerksmkeit der Mutter, reagieren nicht auf emotionale oder kontextabhé&ngige
Bedeutungen von Gesten und Gesichtsausdriicken. Genausowenig setzen sie selbst diese
Form der Kommunikation ein, wie z.B. die Aufmersamkeit des Gegenibers durch den
gerichteten Blick oder durch das aktive Zeigen auf einen gemeinsamen Gegenstand zu lenken.
(vgl. Valente, 2004, S. 236) Ha&ufig wird berichtet, dass der Blickkontakt in der
Kommunikation generell fehlt oder verandert ist. So scheinen autistische Kinder héufig
seitlich oder durch die Finger zu schauen oder den Blickkontakt gar aktiv zu vermeiden. Als
maoglichen Grund fir den Mangel des Blicks kann geringes Verstandnis des Blicks als
kommunikative Verwendung gesehen werden. ,,Der Blick hat neben der Funktion der
Informationsaufnahme noch eine kommunikative Funktion. Beide Funktionen sind reduziert.
[...] Der Blick als kommunikativer Ausdruck benétigt mehr Hintergrundverstandnis als
sprachliche Begriffe und ist deshalb fir autistische Kinder schwerer zu entschlisseln.”
(Klicpera & Innerhofer, 2002, S. 105f) Neben dem Blick wird auch die Sprache nur bedingt
als Kommunikationsmittel und zur Informationsvermittlung eingesetzt. Fragen werden oft

exzessiv und repetitiv, auch in nicht angemessener Art und Weise, gestellt. Die Antworten
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kennen sie meist selbst. Besondere Schwierigkeiten zeigen sich im Gespréchsbeginn (Blick,
die Wahl der richtigen Anrede) sowie in der Aufrechterhaltung der Unterhaltung.
Standardfloskeln und Wiederholungen des bereits Gesagten kommen héaufig zur Anwendung,
wobei nicht auf die Bedurfnisse des Gegenilibers eingegangen wird. Die richtige
grammatikalische Verwendung der Sprache, so z.B. das angemessene Einsetzen von
Pronomina, stellt die Betroffenen vor immer wieder neue Herausforderungen. Auch in
Intonation (Sprechhohe, Sprachmelodie) unterscheiden sie sich von Gleichaltrigen. (vgl.
Klicpera & Innerhofer, 2002, S. 81ff) Nach Schonauer et al. (2001) ist nicht Kklar, ob die
Sprachbeeintrachtigung Teil des Syndroms darstellt oder als Folge der kognitiven Stérung
gesehen wird, durch welche viele Funktionen, u.a. eben auch die Sprache, beeintrachtigt
werden. ,,Unklar ist vor allem, inwieweit die recht vielfaltigen Auffalligkeiten primar oder
besser ,genuin® linguistischer Natur sind, im Sinne einer Storung der sprachlichen Kompetenz
[...], oder inwieweit sie eher als ,sekundére* Konsequenz kognitiver oder kommunikativer
,Strategien® im Sinne einer Stérung der sprachlichen Performanz [...] zu betrachten sind.*
(Schonauer et al., 2001, S. 227)

Wahrend der Sprachbeginn in der Entwicklung des autistischen Kindes oft mit groRer
Verspétung eintritt oder gar ausbleibt (vgl. Remschmidt & Martin, 2008, S. 185), kann es
wéhrend der Adoleszenz zu einer merklichen Rickbildung sprachlicher Fahigkeiten kommen.
»[Sie] betrifft alle Bereiche der Sprache und zeigt sich im Wortschatz ebenso, wie in der
grammatikalischen Kompetenz (Waterhouse & Fein 1984).“ (Klicpera & Innerhofer, 2002, S.
165) Fortlaufend durch die Entwicklung ist es auch fur erwachsene Autisten schwierig, sich
an die ungeschriebenen Regeln der Kommunikation zu halten, die sich eigentlich aus
individuellen und kollektiven Erfahrungen erschlieBen und von Gespréchspartner zu
Gesprachspartner bzw. abhéngig von der Gruppe, in einigen Bereichen abweichen kdnnen.
Durch den Mangel auf sein Gegenuber eingehen zu konnen, sich in ihn hinein zu versetzen,
erkennen sie oft dessen Bedlrfnisse nicht. ,Es ist dies die bei Autisten mutmaRlich
eingeschrankten Fahigkeiten, Hypothesen (ber die aus Uberzeugungen, Einstellungen und
Wissen synthetisierten ,geistigen Zustdnde® (,mental states‘) anderer Menschen zu bilden, die
Subjektivitat des Gegenilbers als von der eigenen inneren Subjektivitat abweichende und
unterschiedene zu begreifen.” (Schonauer et al., 2001, S. 228) Autistische Menschen wissen
daher oft nicht, wann es an der Zeit ist selbst zu sprechen und wann der Gespréachspartner
etwas Sagen mochte. Peinliche Fragen, unangemessene Aussagen und themenferne
Informationen sind nicht selten in der Kommunikation mit autistischen Personen. (vgl.

Schirmer, 2006, S. 150f) Unangemessen kurze oder bermaRig lange Beitrage, z.T. auch
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schwere Nachvollziebarkeit ihrer Gedankengénge und Ausfuhrungen, mangelnde Darstellung
wichtiger Informationen und sich oft wiederholende Informationen und Standardfloskeln
machen auch erwachsene Menschen mit Autismus zu schwierigen Gesprachspartnern. (vgl.
Klicpera & Innerhofer, 2002, S. 79ff)

Soziale Entwicklung

Die Defizite der Kommunikation wirken sich erheblich auf das Umfeld der betroffenen
Person aus. Ungeschickte Gesprachsfiihrung, das Fehlen von Gesten und Augenkontakt, das
sich ,mit sich selbst beschaftigen® und der soziale Ruckzug, das sichtliche Meiden der
Gesellschaft, lassen darauf schlieBen, dass sie kein Interesse am Kontakt mit anderen
Personen haben. Tatsachlich empfinden viele autistische Menschen den Wunsch nach Kontakt
und Zugehorigkeit zu einer Gemeinschaft. Auf Grund ihrer Defizite, wie zum Beispiel dem
Mangel an Einfuhlungsvermdgen und sprachlichen Fahigkeiten, sind sie nicht oder nur
unzureichend in der Lage, an einem wechselseitigen sozialen Austausch von Gedanken oder
Empfindungen addquat teilzunehmen. Nach Aarons und Gittens (1994) ist der soziale Kontakt
ein Lernprozess. So lernen autistische Menschen im Laufe ihrer Entwicklung ,den
menschlichen Kontakt zu verstehen und ihre Freude daran zu haben.” (Aarons & Gittens,
1994, S. 56)

Die engsten Beziehungen im Kindesalter haben sie zu Erwachsenen. Im Vergleich zu
gleichaltrigen Kindern bringen oft nur erwachsene Personen genigend Geduld und
Verstandnis auf, um mit den autistischen Verhaltensweisen zurecht zu kommen. So wird oft
von intensiven Bindungen, fast symbiotischen Beziehungen zwischen beeintrachtigten
Kindern und ihren Eltern oder anderen nahestehenden Bezugspersonen berichtet. (vgl.
Wendeler, 1984, S. 114ff)

Die Schwierigkeiten der sozialen Fertigkeiten bleiben auch im Erwachsenenalter, wenn auch
in abgeschwachter Form, bestehen.Sie lernen kommerzielle GruRformen und die Grundregeln
der Gesprachsfiihrung. Der Mangel an sich-Hineinversetzen in ihre Gegenlber stellt immer
wieder eine grof’e Herausvorderung fur sie dar. Dennoch ist ein Grofteil der Erwachsenen
eingebunden in soziale Gemeinschaften. Glaubensgemeinschaftliche Aktivitdten aber auch
Treffen mit Vereinen geben ihnen das Geflihl von Integration. Einige treffen sich regelmaRig

mit Freunden, wenige haben Erfahrung mit einer Langzeitpartnerschaft und vereinzelt wird
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auch von Ehe gesprochen. (vgl. Eaves & Ho, 2008, Schonauer et al., 2001, Rumsey et al.,
1985)

Selbststdndigkeit
Follow-up Studien zeigen keine Ubereinstimmung in den Angaben der Selbststindigkeit
autistischer Erwachsener. Die Tabelle 2 fasst einige dieser Studien und ihre Ergebnisse

Zusammen.

Erkennbar ist, dass es innerhalb des frihkindlichen Autismus grofRe Unterschiede gibt. Im
Zusammenhang mit den intellektuellen F&higkeiten, tber die autistische Personen verfiigen,
werden einige recht selbststdndig, wéhrend andere sehr intensive Betreuung bendtigen. Der
GroRteil wohnt bei den Eltern oder in Wohngemeinschaften und nur wenige leben mehr oder

weniger selbststandig.

Eine 1994 veroffentlichte Untersuchung von Goode et al. ergab, dass von den 75 jungen
erwachsenen Kanner-Autisten 20% relativ selbststandig lebten, Kontakt zu einigen Freunden
hatten und einer bezahlten Arbeit nachgingen. Doch 46% erzielten schlechte bis sehr
schlechte Ergebnisse in Bezug auf ihre Selbststdndigkeit. (vgl. Eaves & Ho, 2008, S. 743)

HFA haben speziell in den Bereichen der Selbstreflexion, Selbstanleitung, Sozialisation und
den Dberuflichen Leistungen Schwierigkeiten und meistern ihr Leben mit weniger
Unterstutzung als erwachsene Autisten mit intellektueller Beeintrachtigung. (vgl. Rumsey et
al., 1985, S. 470) Besonders jene mit mental beeintrdchtigten Fahigkeiten zeigen
Schwierigkeiten beim Erreichen der Stufe der ,elementaren Selbstversorgung®. An-, Aus- und
Umziehen kann ihnen Probleme bereiten, sowie der Umgang mit Besteck, Zahne putzen, der
Toilettengang u.v.m. (vgl. Wendeler, 1984, S. 23f) So bendtigen sie intensive Unterstiitzung
in der Durchfuhrung lebenspraktischer Tatigkeiten. Der Aufbau dieser F&higkeiten ist jedoch

essenziell fiir das Erlernen eines selbststdndigeren Lebensstils.
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3.3 Asperger — Syndrom

3.3.1 Diagnostik

Zu den tiefgreifenden Entwicklungsstorungen zahlen laut ICD-10 der frihkindliche
Autismus, der atypische Autismus, das Rett-Syndrom, Andere desintegrative Stérung des
Kindesalters (z.B. Heller-Syndrom), Uberaktive Stérung mit Intelligenzminderung und
Bewegungsstereotypien,  das  Asperger-Syndrom  sowie  sonstige tiefgreifende
Entwicklungsstérungen und nicht naher bezeichnete Entwicklungsstorungen. Daraus ist
ableitbar, dass in den aktuellen Diagnosemanualen das AS als eigene Form den psychischen-
und Verhaltensstorungen zugeordnet ist und nicht als eine dem frihkindlichen Autismus
zugehdrige leichtere Form der Beeintréchtigung. In Bezug auf die Beziehung zwischen diesen
beiden tiefgreifenden Entwicklungsstérungen gibt es auch eine gegensétzliche Meinung.
Lorna Wing (1979) erklarte das Autismusspektrum anhand einer Triade, welche die
Grundstorungen wiedergibt. So beinhaltet die Darstellung: 1. Storungen der sozialen
Interaktion und des emotionalen Verstehens, 2. Stdérungen der Kommunikation, 3.
beschrénkte repetitive und stereotype Verhaltensweisen, Interessen und Aktivitaten. (vgl.
Lang, 2007, S. 21) Begrundet anhand dieser Triade Wings, welche auf beide Kategorien
zutrifft, konnen das Asperger-Syndrom sowie der Kanner-Autismus als Gruppen des
Autismusspektrums gesehen werden. (vgl. Tantam, 1991, S. 148) Autismus wird somit der
Oberbegriff fur alle weiteren &hnlichen Beeintrdchtigungen wie eben der frihkindliche
Autismus, das Asperger-Syndrom aber auch der atypische und der high-functioning
Autismus. Die Diskussion, ob Asperger-Autismus und frihkindlicher Autismus zwei Arten
des  Autismusspektrums sind oder ob sie als eigenstdndige tiefgreifende
Entwicklungsstérungen erkannt werden sollen, konnte bislang nicht einheitlich beantwortet

werden.

Die ICD-10 (2000) definiert den Asperger-Autismus wie folgt: ,,Diese Stdérung von
unsicherer nosologischer Validitat ist durch dieselbe Form qualitativer Abweichungen der
wechselseitigen sozialen Interaktionen, wie fir den Autismus typisch, charakterisiert,
zusammen mit einem eingeschrankten, stereotypen, sich wiederholenden Repertoire von
Interessen und Aktivitaten. Die Stdérung unterscheidet sich vom Autismus in erster Linie
durch  fehlende  allgemeine  Entwicklungsverzogerung  bzw. den  fehlenden
Entwicklungsrickstand der Sprache und der kognitiven Entwicklung. Die Stérung geht haufig

mit einer auffallenden Ungeschicklichkeit einher. Die Abweichungen tendieren stark dazu, bis
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in die Adoleszenz und das Erwachsenenalter zu persistieren. Gelegentlich treten psychotische

Episoden im friihen Erwachsenenleben auf.*

Wie beim frihkindlichen Autismus werden die autismusspezifischen Kriterien in 6
Kategorien unterteilt, welche alle zwingend in unterschiedlicher Auspragung auf die Person
zutreffen miissen, um die Diagnose Asperger Autismus (299.80) zu stellen (vgl. American

Psychiatric Association, 1994):

»A. Qualitative Beeintrachtigungen der sozialen Interaktion, die sich in mindestens zwei
der folgenden Bereiche manifestieren:

(1) ausgepragte Beeintrachtigung im Gebrauch multipler nonverbaler
Verhaltensweisen wie beispielsweise Blickkontakt, Gesichtsausdruck,
Kdrperhaltung und Gestik zur Regulation sozialer Interaktionen

(2) Unfahigkeit, entwicklungsgemalie Beziehungen zu Gleichaltrigen aufzubauen

(3) Mangel, spontan Freude, Interessen oder Erfolge mit anderen zu teilen (z.B.
Mangel, anderen Menschen, Dinge, die fur die Betroffenen von Bedeutung sind,
zu zeigen, zu bringen oder darauf hinzuweisen)

(4) Mangel an sozio-emotionaler Gegenseitigkeit;

B. Beschrankte repetitive und stereotype Verhaltensmuster, Interessen und Aktivitaten in

mindestens einem der folgenden Bereiche:

(1) umfassende Beschaftigung mit einem oder mehreren stereotypen und begrenzten
Interessen, wobei Inhalt und Intensitat abnorm sind

(2) auffallig starres Festhalten an bestimmten nicht-funktionalen Gewohnheiten oder
Ritualen

(3) stereotype und repetitive motorische Manierismen (z.B. Biegen oder schnelle
Bewegungen von H&nden oder Finger oder komplexe Bewegungen des ganzen
Kdpers)

(4) standige Beschaftigung mit Teilen von Objekten;

C. Die Storung verursacht in klinisch bedeutsamer Weise Beeintrachtigungen in sozialen,
beruflichen oder anderen wichtigen Funktionsbereichen.
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D. Es tritt kein klinisch bedeutsamer allgemeiner Sprachriickstand auf (es werden z.B. bis
zum Alter von zwei Jahren einzelne Worter, bis zum Alter von drei Jahren
kommunikative Satze benutzt).

E. Es treten keine klinisch bedeutsamen Verzdgerungen der kognitiven Entwicklung oder
der Entwicklung von altersgemalien Selbsthilfefertigkeiten, im Anpassungsverhalten
(auBerhalb der sozialen Interaktionen) und bezlglich des Interesses des Kindes an der

Umgebung auf.

F. Die Kriterien fiir eine andere spezifische Tiefgreifende Entwicklungsstérung oder fiir
Schizophrenie sind nicht erfullt.” (Rollett & Kastner-Koller, 2001, S. 14f)

Fitzgerald (1999, S. 145) beschreibt es als unweise, im DSM-IV die Sprache als ,,nicht
Klinisch signifikant verzégert* darzustellen. Dies veranlasst dazu, die Diagnose AS nur dann
zu stellen, wenn die Sprache tatsachlich nicht auffallig ist. Auf die Schwierigkeiten der
Kommunikation bzw. der Sprachverwendung wird im anschlielenden Abschnitt eingegangen.
In weiterer Folge werden besonders jene Bereiche besprochen, welche neben Sprache und

Interaktion das Leben als erwachsener Autist massiv beeinflussen.

3.3.2 Symptomatik des Asperger’schen Syndroms im Kindes- und Erwachsenenalter

Routine und Rituale

Menschen mit AS haben ein sehr ausgepragtes Verlangen nach Sicherheit und Struktur. Um
ihr eigenes Leben vorhersehbarer zu machen, sich auf Ereignisse einzustellen, entwickeln sie
Rituale und verharren in routineméaRigen Handlungen. Sie sind sehr darauf bedacht, dass ihre
Routinen nicht unterbrochen oder verdandert werden. Das Stéren dieser Ordnung flhrt zu
massiven Angstzustdnden und groRer Verzweiflung. Diese Geflhle der autistischen Person
konnen grofle Wutanfalle hervorrufen. Besonders fir ihr Umfeld kann dies sehr
nervenaufreibend werden, denn schon im Kindesalter wird versucht, die Umgebung auf

jeweils eigene Weise zu kontrollieren.

Unerwartete Situationen kdnnen flr Betroffene als sehr belastend und anstrengend empfunden
werden. Oft wissen sie nicht, wie sie sich in diesen Situationen verhalten sollen und was

angemessen ist. Neben der Beeintréchtigung des sozialen Verstdndnisses und der sozialen
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Interaktion liegt eine ihrer grofiten Schwierigkeiten in dem Mangel der Verallgemeinerung.
,Obwohl sie wissen, was zu tun ist und wie man sich in einer Situation zu verhalten hat, sind
sie unfahig, diese Erfahrung zu nutzen und sich anzupassen, wenn eine neue Situation
entsteht. [...] Die Unféhigkeit zur Verallgemeinerung erstreckt sich auf alle Bereiche des
taglichen Lebens, und das Ausmall der Schwierigkeiten kann einen Beobachter aus der
Fassung bringen.” (Aarons & Gittens, 1994, S. 53) Aarons und Gittens (1994) sprechen in
diesem Zusammenhang von einer ,tiefgreifenden Naivitat“ trotz eines intellektuell
ausreichenden Verstandnisses. Sie beschreiben ein Kind, das z.B. gelernt hatte, keine
Anmerkungen Uber die Glatze eines Bekannten zu machen, aber nicht explizit darauf
hingewiesen wurde, keine Kommentare tber die Korperfulle einer Frau zu machen. So sprach
es deutlich Uber ihre korpulente Erscheinung, erkannte den Zusammenhang beider Situationen
nicht und konnte infolgedessen auch nicht aus der ersteren lernen. Auf Grund der fehlenden
Generalisierung kénnen Betroffene nicht spontan von &hnlichen Situationen auf die aktuelle
schlieRen. Neue Eindricke, Komplexitat und Unvorhergesehenes kann als tberstimulierend
und unverstandlich empfunden werden. Diese Unsicherheit wiederum fihrt zu Angst und
Panik. (vgl. Steindal, 1997, S. 27) Durch sein extremes, oft agressives Verhalten stellt der
Betroffene sicher, dass seine Routine bestehen bleibt. So kann schon ein kleines Kind seine
gesamte Familie dominieren und den Tagesablauf bestimmen. (vgl. Howlin, 2002, S. 177) Es
gilt eine gewisse Bestandigkeit, Struktur und Stabilitat zu bieten, so erhalten Menschen mit
Aspergersyndrom die Sicherheit, welche sie brauchen. Dennoch ist es notwendig auch jene
Flexibilitdt aufzubauen, die sie brauchen, um das alltdgliche Leben, welches durch
Unvorhergesehenes gepragt ist, angstfrei und adaquat zu meistern.

Sind sie erwachsen, fallt ihnen das Akzeptieren von Veranderungen leichter, dennoch bleibt

das Bedurfnis nach Uberschaubarkeit und Gleichformigkeit bestehen.

Motorik

In der ICD-10 wird in der Erkl&rung der Diagnose ,,Asperger-Autismus® darauf hingewiesen,
dass das Syndrom oft mit einer motorischen Ungeschicklichkeit in Zusammenhang gebracht
werden kann. Auch wenn das Symptom nicht als notwendiges Kriterium fur den Asperger-
Autismus gesehen wird, findet diese Thematik dennoch immer wieder Gehor in der
Autismusdiskussion. Schon in der Kindheit, so berichten Eltern, zeigt sich, dass sich
Asperger-Autisten auf abnormen Wegen motorische Fertigkeiten aneignen. (vgl. Tantam,
1991, S. 163) In seiner Beschreibung autistischer Personen erwéhnte auch Hans Asperger

[ =)



(1943) motorische und Koordinationsschwierigkeiten. Scheinbar beherrschen sie ihren
eigenen Korper nicht. Die Bewegungen wirken eckig und unnatdrlich. (vgl. Asperger, 1943,
S. 29f, 61f) Als mdgliche Erklarung fir die motorische Ungeschicklichkeit sieht Tantam
(1991, S. 163), dass Menschen mit Asperger-Autismus bestrebt sind, Verhaltensweisen
anderer zu imitieren. Daraus ergibt sich, dass ein Grofteil ihres Verhaltens darin besteht, ihr
Umfeld zu kopieren. Dies wirde die Unnatlrlichkeit der Bewegungen erklaren. Asperger
spricht von einem bewussten Akt des Handelns, welcher die Bewegungen in einzelne Schritte
gliedert: ,,... nie schwingt er wirklich im Rhytmus der Gruppe mit, nie erwachst die
Bewegung wie selbstverstandlich und unwillkirlich — und darum schon — aus der richtigen
Koordination der Gesamtmotorik, sondern man hat den Eindruck, er bringt nur das zuwege,
worauf er im Augenblick seine bewusste Willensanspannung richtet, er bewege nur einzelne
Muskelpartien. Was bei vielen seiner Reaktionen gesagt werden kann, gilt auch hier: nichts
geht bei ihm naturlich, alles nur intellektuell.” (Asperger, 1943, S. 62) Selbstverstandliche
und alltagliche Bewegungsabléaufe, die Verrichtung fein- und grobmotorischer Tétigkeiten,
fallen Personen mit AS schwer. Das Binden eines Schniirsenkels, das Fangen eines Balls oder

das Essen mit Besteck kdnnen ihnen auch im Erwachsenenalter Schwierigkeiten bereiten.

Soziale Interaktion und Kommunikation

In den oben angefiuhrten anerkannten Diagnosesystemen wird AS  mit verzogerter
Sprachentwicklung in Verbindung gebracht, wenn auch mit dem Hinweis, dass diese nicht
zwingend Klinisch signifikant sein muss. Laut Jargensen (2007, S. 57f) verlauft die
Entwicklung  der  Sprache  vergleichbar  schnell ~wie Dbei Kindern  ohne
Entwicklungsverzégerung. Meist sprechen sie bereits im Alter von 5 Jahren ihre
Muttersprache flieRend, jedoch zeigen sich erhebliche qualitative Abweichungen in der
verbalen und non-verbalen Kommunikation, die weder in der ICD-10 noch in der DSM-IV
Beachtung finden. ,,Ironically, while DSM-IV gives overarching significance to the concept
of delayed language, it remains conspicuously silent on the more cogent issue of deviant
language use in AS. “ (Twachtman-Gullen, 1998, S. 201)

Sie zeigen schon sehr friih groRes Interesse an der Sprache und zeichnen sich durch die
perfekte Beherrschung von Phonologie (= Einzellautbildung) und Syntax (= Satzaufbau) aus.
Zeitweise scheinen die verbalen AuRerungen wie auswendig gelernt. Sie eigenen sich schon
im Kindesalter Sprachgewohnheiten Erwachsener an und sprechen sehr formell. Meist

entwickeln sie ein aufféllig umfangreiches Repertoir an technischen Begriffen. Daten und
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Fakten werden in ihr Sprachvokabular integriert. Manchmal wird in Zusammenhang mit den

sprachlichen Eigenheiten von , kleinen Professoren* gesprochen. (vgl. Attwood, 2008, S. 255)

Grolie Schwierigkeiten haben sie jedoch in den Bereichen der Semantik (= Wortbedeutung),
der Pragmatik (= Verwendung der Sprache im sozialen Kontext) und der Prosodie (=
Intonation). (vgl. Attwood, 2000, S. 75) So bereitet ihnen der angemessene Gebrauch der
Sprache besonders im sozialen Kontext Schwierigkeiten. Das AuRern eigener Bediirfnisse
oder das Erkennen der Bedurfnisse und Interessen sowie das adaquate Eingehen auf diese, ist
fir Menschen mit AS kaum moglich. So kénnen sie Gesprachsinhalt und Sprachstil weder an
die unvorhersehbare Situation noch an die spontanen AuRerungen des Gegeniibers
anpassen.(vgl. Klicpera & Innerhofer, 2002, S. 230) Sie fiihren endlose Monologe (ber ihre
personlichen Interessensgebiete und erkennen Signale der Langeweile oder des Dessinteresses
ihres Gegenulbers nicht. Oft erzéhlen sie Zusammenhanglos und ohne jegliche
Hintergrundinformation, welche dem Zuhorer die nétige Klarheit bringen wirde. (vgl.
Twachtman-Gullen, 1998, S. 207)

Sie selbst neigen dazu, AuRerungen wortlich zu nehmen. Es ist fir Asperger-Autisten sehr
schwierig, der methamorphorisch geprégten Alltagssprache die gemeinte Bedeutung zu
entnehmen. Die Interpretation von Redewendungen, Ironie, doppeldeutigen Aussagen oder

Sprichwortern stellt fir Betroffene immer wieder eine neue Herausforderung dar.

,,Als er sah, dass ich mein Sparschwein plinderte, fragte er: ,Willst du dein Geld auf den
Kopf hauen?* Wie stellte er sich das vor? Einmal hatte ich es ausprobiert. Es bereitete mir
keinen Spal}. Die Munzen machten auf meinen Kopf plockplock, die Geldscheine knisterten.
So kannte ich die Buntschatten [freundlichen Menschen]. Sie redeten oft Unsinn.* (Brauns,
2004, S. 205)

Die Sprache als Weitergabe theoretischer, technischer und konkreter Inhalte erweist sich fur
Menschen mit AS einfacher als die verbale Vermittlung von Erlebnisinhalten und Gefiihlen.
(vgl. O'Neill, 2001, S. 56) Dies kann auch im Zusammenhang mit der mangelnden Fahigkeit
stehen, eigene Gefiihle zuzuordnen, zu erkennen und zu vermitteln, sowie das Unvermogen,
Empfindungen Anderer richtig zu deuten und darauf angemessen zu reagieren. Dies ist eine
grolRe soziale Herausforderung fiir Menschen mit AS. Im Vergleich zu Regeln kdnnen
Empfindungen nicht auswendig gelernt werden. Trotz aller Bemiihungen Ubungsprogramme
zu erstellen, wo anhand von Fotos erlernt werden soll, Emotionen und Gefiihle an Gesichtern

anhand der Mimik abzulesen und die Unterschiede zu erkennen, ist dies eine Herausforderung
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die sie ihr ganzes Leben begleiten wird. Menschen zeigen ihre Empfindungen nicht nur auf
unterschiedliche Weise, sie empfinden auch gleiche Situationen verschieden und, abhangig
von dieser, werden vom Umfeld wiederum bestimmte Reaktionen erwartet. Ein Betroffener
schreibt in seiner Autobiographie: ,,Alle Herausforderungen des Lebens hatte ich gemeistert.
Nur an einer Aufgabe war ich gescheitert: Gefiihle kann man nicht auswendig lernen.*
(Brauns, 2004, S. 375)

Wéhrend der Kindergarten- und Schulzeit ziehen die Schwierigkeiten der sozialen Interaktion
und Kommunikation Hanseleien mit sich. (vgl. Remschmidt & Kamp-Becker, 2006, S. 93) Im
Laufe ihrer Entwicklung erlernen die Betroffenen viele Gesprachsregeln und halten sich
maoglichst penibel daran. Ausnahmen erlenter Regeln stellen sie vor immer wieder neue
Herausforderungen, denn sie lassen sich in keine Kategorie ordnen und sind fr sie schwierig
zu verstehen. So mangelt es ihnen auch nach der Pubertdt an Anpassungsstrategien ihrer
eigenen Sprache an die standig wechselnden sozialen Zusammenhéange. (vgl. Steindal, 1997,
S. 15)

Interessen und Fdahigkeiten

Im Vergleich zu gleichaltrigen Kindern oder Kindern gleicher Entwicklungsstufe liegen die
Interessen von Asperger-Autisten fernab der ,,Norm*. Der Inhalt dieser wird meist als sehr
ungewohnlich empfunden und geht weit Uber das altersgemaRe Niveau hinaus. lhre
Interessen betreiben sie mit einer hohen Intensitét, die in diesem Ausmal} meist sehr untypisch
fir ihren Entwicklungsstand sind. Uber diese 1 — 2 Bereiche haufen sie sich ein groRes
Wissen an, jedoch fehlt es ihnen am Allgemeinverstand. (vgl. Klicpera & Innerhofer, 2002, S.
230) Die Informationen, welche sie durch die intensive Beschéftigung mit den
Interessensgebieten erhalten, werden auswendig gelernt. Sie scheinen ein eidetisches
Gedachtnis zu haben, auf Grund dessen sie den abgespeicherten Wissensstand bis ins kleinste
Detail widergeben konnen. Auf Grund ihrer Beeintrachtigung konnen sie jedoch keine
Querverbindungen herstellen, Zusammenhénge erfassen oder Generalisieren und so tragt ihre
Fahigkeit, Einzelheiten zu erkennen und Feinheiten zu merken, nicht zum Verstéandnis bei.
Ihre Interessen haben selten soziale Motive und finden im praktischem Leben kaum
Anwendung. Bevorzugt werden all jene Elemente, die sich wiederholen oder System und
Struktur erkennen lassen. (vgl. Steindal, 1997, S. 27) Programme und Sammlungen zahlt
Tantam (1991, S. 159) zu den einfachen Interessen, wéhrend sie gespeicherte, auswendig

gelernte Fakten den Komplexeren zuordnet. So sammeln sie gerne Spielzeugkréne,
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quietschende Plastikenten, Plane oder bestimmte Fotografien oder lernen die verschiedenen
Karotten — oder Rosenarten auswendig, erinnern sich aller Daten historischer Ereignisse oder
aller Geburtstage jener Menschen, denen sie schon einemal im Gesprach begegnet sind,
wissen erstaunlich viel Uber Astronomie, haben die Fahrpldne bestimmter Buslinien
gespeichert oder kennen das gesamte Verkehrsnetz einer GrofRstadt. Meist sind diese

Fahigeiten im Kontrast zur Beeintrachtigung bemerkenswert und tiberaus aufféllig.

Die Interessensgebiete bleiben auch im Erwachsenenalter bestehen, obgleich es
Abweichnungen in Hinblick auf Inhalt und Ausprédgung bzw. Intensitdt gibt. So interessiert
sich ein jugendlicher HFA sehr flir das Aussehen von Windradern. Spater tritt der
mechhanische Aufbau derselben in den Vordergrund. Wenige Jahre danach beschéftigt er sich
zusétzlich zu der Windradtechnik mit der Hebetechnik von Mullwagen. Jedes Miillauto, das
er unterwegs antrifft, muss fotografiert werden und wird zu Hause kategorisch in eine seiner
vielen Mappen eingeordnet. Ein anderer junge Mann konnte bereits im Volkschulalter das
gesamte U-Bahn- und Schnellbahnnetz Wiens auswendig. Spater begann er sich fir Legos zu
interessieren, baute jedoch bevorzugt U-Bahnen und Schnellbahnwagons. Nach der
Adoleszenz &nderte sich dies wiederum und er kaufte sich Modellbahnen. Seither hat er

seinen Dachboden zu einer riesigen Modellbahnlandschaft umfunktioniert.

Die scheinbar zwanghafte Beschaftigung mit ,,abnormen* Spezialinteressen wird oft als
Idiosynkrasie und als hervorstechendes Merkmal fiir das Asperger-Syndrom gesehen. Doch,
wéhrend es als ungewohnlich empfunden wird, dass ein erwachsener Mann exzessiv
Fahrzeuge auf der Stralle fotografiert, teilt sich die andere Person ihr Hobby mit vielen
anderen nicht-autistischen Menschen. Sein Interessensgebiet wird eher als unaufféllig
angesehen, da es sich um eine sozial akzeptierte Freizeitbeschaftigung handelt. (vgl. Tantam,
1991, S. 162) Doch auch hier kénnen Diskrepanzen auftreten, ndmlich dann, wenn die
Intensitat der Beschaftigung mit diesem Gebiet sehr hoch ist und dies ist, wie zu Beginn

beschrieben, meist bei Personen mit AS.

Soziale Entwicklung

Wie auch beim Kanner-Autismus wirken Menschen mit dem Asperger-Syndrom sehr
zuriickgezogen. Sie meiden Blickkontakt und groRere Menschenansammlungen. Personen mit
AS werden als Einzelganger beschrieben, die das Gruppengeschehen, und die damit

verbundenen vielen Eindricke, das spontane Einlassen auf die Situation sowie auf die

39

r——
| S—



diversen Charaktere der Gemeinschaft, als sehr belastend empfinden. Sie sind sehr bemiht,
Freundschaften zu schlieen doch ihre Anndherungsversuche sind sehr ungeschickt und es
fallt ihnen sehr schwer Beziehungen aufrecht zu erhalten. Als Grinde hierfir kann die
Schwierigkeit des spontanen Umsetzens von Sozialwissen gesehen werden, aber auch das oft
eingeschrankte Interessensgebiet. Diese Schwierigkeiten sind unabhdngig von den
intellektuellen F&higkeiten. Klicpera und Innerhofer (2002, S. 231) sprechen von einer
»deutlichen Beeintrachtigung der sozialen Beziehungen bei recht hoher intellektueller
Begabung“. Auch Aarons und Gittens (1994, S. 56) weisen darauf hin, dass die fehlenden
sozialen Kompetenzen trotz gutem intellektuellem Niveau weitere Bereiche des Lebens
beeintrachtigen: ,Wie gut auch immer die intellektuelle Kapazitat sein mag, das Fehlen
sozialer Fertigkeiten ist eine enorme und weitreichende Beeintrachtigung, die alle Aspekte
des Lebens berihrt. Auf Grund ihres oft hohen 1Q’s erkennen sie selbst, dass sie sich von
anderen Menschen unterscheiden und diese oft nicht verstehen oder (berhaupt
Schwierigkeiten dabei haben, Personen ihres Umfeldes wahrzunehmen. In seiner Biographie
spricht Axel Brauns (2004, S. 11) genau diese Probleme an und macht auf einige

Unterschiede der sozialen Interaktion aufmerksam:

,»Wie lernt man es, Menschen wahrzunehmen, wenn man sie nicht wahrnimmt? Wie flattert
man als Fledermaus durch die Welt, wenn man keine Fledermaus ist? [...] Da ich mich, im
Gegensatz zu vielen Autisten, nicht mit Begleitbehinderungen herumplagen muss, kann ich im
Alltag meine Unauffélligkeit genieBen. Diese Unauffélligkeit habe ich mir hart erarbeiten
mussen. Noch vor ein paar Jahren hat mir an Ausdruck all das gefehlt, was vermeintlich
vollstandige Menschen auszeichnet. Heute ist das zum Gluck anders: Meine Stimme klingt
lebendig, mein Gesicht zeigt deutlich Geflihle, die Hande verweigern sich nicht mehr den
Gebarden und mit meinen Blicken suche ich gerne nach den Fledermausaugen. Geblieben ist
meine Art Humor, die mich oft schmunzeln lasst, wo Nichtautisten kein Korn Komik

erblicken.*

Kulturelle Normen und Werte sind meist ungeschrieben Gesetze der Gemeinschaft und
werden durch die Vorbildwirkung Erwachsener meist nebenbei an das Kind vermittelt. Diese
sozialen Regeln sind situations- und personenabhéngig. Sie verandern sich immer wieder und
beeinflussen jede soziale Aktivitdat (Mimik, Gestik, Sprache, aber auch Korperhaltung,
Abstand zum Gespréachspartner, Kleidung, etc.). Ein spontaner und intuitiver Abgleich an den
Kontext ist daher fur einen angemessenen sozialen Kontakt essentiell. (vgl. Steindal, 1997, S.
22ff). Hierfur sind aber neben der Spontanitat noch andere F&higkeiten notwendig. Durch das
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mangelnde Einfuhlungsvermdgen, das ,sich nicht Hineinversetzen konnen® in seinen
Gegeniber und durch das Nicht-erkennen von Gefiihlen und Absichten anderer Personen wird
das Einhalten dieser ungeschriebenen Gesetze fiir Menschen mit AS zur grofen, fast

unuberwindbar erscheinenden, Herausforderung.

Als Merkmal des Asperger-Syndroms und als Erklarung fir die eben dargestellten
Schwierigkeiten wird die mangelnde Fahigkeit zur Ausbildung einer , Theory of Mind“
(ToM) gesehen. Unter ,, Theory of Mind* wird jene Fahigkeit verstanden, durch die Menschen
die Geflihle und Absichten anderer Personen erkennen und verstehen koénnen. (vgl. 3.4)
Winsche und Emotionen ihrer Gesprachspartner herauszufiltern ist fir Menschen mit
Autismus ihr Leben lang eine grofle Herausforderung. So folgen sie rigide den erlernten
Regeln des sozialen Umgangs ohne Abgleichung an die aktuellen Situationen und den
beteiligten Personen. Regeldnderungen aus ihrer Sicht sind fiir sie sehr schwer zu verstehen

und auszuhalten.

Follow-up Untersuchungen sowie diverse Autobiographien zeigen, dass Menschen mit
Autismus ein gewisses Geflhl fur soziale Regeln entwickeln kénnen, doch bleibt es eine
schwierige Aufgabe spontan zu erkennen, was in welcher Situation als angemessen erachtet

wird.

Selbststdndigkeit

Einige Betroffene leben sehr selbststandig und gehen einem Beruf nach, mit welchem sie sich
ihr Leben finanzieren kdnnen. Auch hier herrschen starre Abldufe vor. Meist benétigen sie
Unterstlitzung in Bereichen, in welchen sie nicht strikt ihren festgelegten Routinen folgen
kdnnen. Zu diesen Gebieten z&hlt z.B. die Finanzplanung. (vgl. Rumsey et al., 1985, S. 471)
Sie eignen sich soziale Kompetenzen an und lernen manchmal ihren Mangel an Spontanitat
und Intuition zu kompensieren. So kann es sein, dass sie selbst in ungewohnten Situationen

nicht mehr sehr auffallen.

Die Tabelle 3 fasst die bekanntesten follow-up Untersuchungen im Vergleich zusammen. Hier
erkennbar ist wiederum, dass Schulausbildung und Bereiche der Selbststandigkeit, wie z.B.
bezahlte Berufsausiibung, sehr stark variieren. Dies ist von mehreren Faktoren abhéngig.
Zusatzbeeintrachtigungen, wie z.B. Zwangserkrankungen, beeinflussen die Lebensgestaltung
massiv. Der Beginn und die Art der Forderung wirken sich ebenfalls auf die Lebensfiihrung

im Erwachsenenalter aus. Ein Kriterium, das auch Beachtung finden muss, liegt in den
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Forschungsstudien selbst. So z.B. inkludierte die Untersuchung von Tantam (1986) lediglich
jene Menschen mit AS, die klare Angaben (ber sich selbst machen konnten und eine
Intelligenz im Normbereich bzw. annahernd der Norm aufwiesen, wahrend Newson et al.
(1984f) keine Angaben zu den Diagnosekriterien oder genaue Kategorisierung der Probanden
durch den Intelligenzquotienten machten.

Newson et Rumsey et ~ Tantam Szatmari et = Venter et Larsen and
al. (1984-5)* al. (1985)"  (1986) al. (1989) al. (1992) Mouridsen

(1997)°
N 93 9 46 16 22 14
Durchschnitts- 23 28 24.4 26 18 37.7
alter
Geschlecht 10:1 9:0 6:1 12:4 35:23 8:6
(M:F)
Hohere Schul- 11% 22% 4% 50% 5% 7%
ausbildung
Teilbetreutes 16% 33% 3% 31% 36% 50%
bzw. selbstst.
Leben
Betreutes 78% 7% 94%
Wohnen
(Einrichtung
oder Eltern)
Bezahlter Beruf 22% 44% 9% 44% 55% 21%
Verheiratet 1% 0 2% 1 Person 2 Personen
Guter Erfolg* 44% 25% 28%
Ausreichender 56% 50% 36%
Erfolg
Mangelhafter 0% 25% 36%
Erfolg

Tabelle 3: Follow-up Untersuchungen von erwachsenen Menschen mit AS und HFA

3.4 Theory of Mind

Da diese soziale Kognition, namlich die mangelnde ,,Theory of Mind“ (ToM), als eines der
moglichen Hauptdefizite fir das Autismusspektrum gesehen wird (vgl. Dodd, 2007, S. 5),
wird dieser psychologische Begriff kurz dargestellt.

Die ToM meint die Fahigkeit, sich eine Vorstellung tber die Gedanken und Geflihle anderer
machen zu konnen. Durch den Prozess der ToM kénnen jedoch nicht nur die mentalen

Zustande anderer erkannt, sondern auch die eigenen verstanden werden. Da diese nicht
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sichtbar sind, unterliegen sie lediglich MutmaRungen. (vgl. Dodd, 2007, S. 5) Attwood (2008)
versteht unter diesem Prozess ,,die Fahigkeit, Gedanken, Uberzeugungen, Winsche und
Absichten anderer Menschen zu erkennen und zu verstehen, um deren Verhalten einschétzen
und um vorhersagen zu kdnnen, was sie als N&chstes tun werden. Fehlt diese ToM-F&higkeit,
kann man sich nur schwer in andere hineinversetzen.” (Attwood, 2008, S. 143) Mit Blick auf
die autistischen Symptome héngen einige Beeintrdchtigungen in einem gewissen Malle mit
dem Mangel dieser Fahigkeit zusammen. Fehlt die Féhigkeit, Mitmenschen
Bewusstseinszustdnde mit bestimmten Absichten zuzuschreiben, ist es schwer die Bedurfnisse
des Anderen zu verstehen. Das Erkennen, wann sich jemand durch die Erzéhlungen langweilt
oder inwiefern er sich aktiv am Gesprach beteiligen mochte, ist nur moglich, wenn Absichten
und Gefiihle des Gegenilibers zumindest teilweise ersichtlich sind. Die Interpretation von
Ironie oder doppeldeutigen Aussagen féllt sehr schwer, und fast unmoglich scheint auch das
Eingehen auf Empfindungen anderer.

Tager-Flusberg stellt in ihrer Forschung von 1996 fest, dass kleine Kinder mit Autismus jene
kommunikativen Funktionen entwickeln, welche das Verhalten anderer beeinflussen, sich
aber nicht den kommunikativen Funktionen bedienen, welche auf die mentalen Zustdnde
anderer wirken. (vgl. Dodd, 2007, S. 5f) So lernen sie um etwas zu bitten und zu vermitteln,
wenn sie etwas Bestimmtes haben mochten. Jedoch findet bei ihnen Sprache kaum
Anwendung, wenn es darum geht etwas zu kommunizieren, wie Gedanken, Erlebnisse, 0.4..
Dies kann damit zusammenhéngen, dass sie die Unterscheidung zwischen den eigenen
Uberzeugungen bzw. Gedanken und den eines anderen nicht wahrnehmen. So sind sie der
Meinung, andere Menschen denken und fiihlen genau so, wie sie selbst. (vgl. Dodd, 2007, S.
6)

43

r——
| S—



4. Wohnmaoglichkeiten fir Menschen mit Autismus

»Wohnen [ist] mehr als nur Untergebracht- und Bewahrtsein. Nicht isoliert, sondern in der
Gemeinschaft mit anderen, gemeindeintegriert zu wohnen ist ein humanes Recht, dies
einzulésen gesellschaftliche Pflicht. Wohnen bestimmt die Lebensqualitit und das
Wohlbefinden eines Menschen entscheidend mit. [...] Ob die jeweilige Einrichtung aber ein
Ort des Wohnens und des sich Wonhlfuhlens ist, hangt wesentlich davon ab, wie
selbstbestimmt die Bewohner in ihr leben kdnnen.* (Fornefeld, 2002, S. 151) Dieses Ziel zu
erreichen ist das Streben diverser padagogischer, elterninitiierter und selbsthilfeorientierter
Bewegungen. Ein kurzer Exkurs in die Geschichte der Wohnmdglichkeiten fir Menschen mit
Behinderungen sowie eine Darstellung gangiger Wohnformen der heutigen Zeit zeigen, dass
dieses Streben nach gemeindeintegriertem und selbstbestimmten Wohnen einen langen und

hirdenreichen Prozess darstellt.

4.1 Wohnformen im Uberblick

Es ist anzunehmen, dass in den Anfangen der Menschheitsgeschichte wenig Ricksicht auf
Personen mit Beeintrachtigungen jeglicher Art genommen wurde. Im Vordergrund stand die
Sicherung des eigenen Uberlebens. In der Stein- und Bronzezeit war die Betreuung
behinderter Menschen stark von den magischen, mythologischen und den Normvorstellungen
abhéngig. (vgl. Fornefeld, 2002, S. 28) Abhéangig von den Wertansichten der Gesellschaft
wurden jene Personengruppen verehrt, verstoBen oder getotet. Theunissen (2009, S. 371)
weist darauf hin, dass es schon sehr frih Zufluchtsstatten fir Menschen mit
Beeintrachtigungen gab. So wurden sie in Kiloster, Armenh&user oder Hospitéler
aufgenommen. Besonders das 19. Jahrhundert wird als das Jahrhundert der Heim- und
Anstaltsgrindungen gesehen. Die ,,Unterstiitzung*, die Betroffene in ihren Unterbringungen
erfuhren, basierte auf unterschiedlichen Beweggriinden. Der christliche Aspekt berief sich auf
den Versuch der ,Seelenheiligung”, wéhrend andere Zufluchtsstatten die Brauchbarkeit der
Personen im Fokus hatten. Meist hatten sie lediglich die Absonderung als Ziel. ,,Nicht die
Verbesserung ihres Zustandes war Ziel, sondern allein die Abschirmung, der Schutz der
Offentlichkeit vor dem Anblick dieser Menschen.“ (Fornefeld, 2002, S. 29) Bald wurde
erkannt, dass Menschen mit Sinnesbeeintrachtigungen bildungsfahig waren. Das

»Menschsein“ wurde ihnen nicht abgesprochen und so konnten sie sich einen sicheren Platz in
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der Gesellschaft erarbeiten. (vgl. Fornefeld, 2002, S. 31) Auch, wenn sie nach wie vor nicht
sozial integriert waren, erhielten sie mehr Anerkennung als sogenannte schwachsinnige
Personen, welche ihre Beeintrachtigungen nicht so gut kompensieren konnten. Es entwickelte
sich ein Hierarchiedenken. Der Nutzlichkeitsgedanke riickte immer mehr in den Vordergrund
und teilte das Heim- und Anstaltswesen in zwei Systeme. Menschen, welche dem neuen
padagogischen Konzept der Arbeitserziehung und des Handfertigkeitsunterrichts nicht gerecht
wurden, fanden ihren Platz in den Idioten- bzw. Schwachsinnigenanstalten oder in Heimen fiir
bildbare Personen. Jene Gruppen, welche die Anforderungen nicht im ausreichenden Male
erfillten, wurden in Pflegeeinrichtungen fir bildungs- und erziehungsunfahige Menschen
untergebracht. In Zusammenarbeit mit der immer mehr sich ausbreitenden Psychiatrie,
wurden psychiatrische Landeskrankenh&user auch als Heil- und Pflegeanstalten bezeichnet.
(vgl. Theunissen, 2009, S. 371) Die hier dargestellte Entwicklung diverser Wohnformen
betraf in erster Linie die Behinderungsgruppe der intellektuell Beeintrachtigten. U.a. auf
Grund der erstmaligen Zuordnung, Autismus sei eine psychiatrische Erkrankung und der
damals unklaren, vielféaltigen und schwerhandhabbaren Symptome (z.B.: Verhalten,
Beeintrachtigung sozialer Kompetenzen und des Intellekts, ...), wurden Menschen mit
Autismus-Spektrum-Stérung (oft fehl- bzw. nicht-diagnostiziert) auch als bildungsunfahig
angesehen und in psychiatrischen Anstalten untergebracht. (vgl. Walter, 2008, S. 148)

Erst nach der nationalsozialistischen Politik, welche die Ausgrenzung und Totung
Behinderter, Kranker und von Randgruppen forderte, wurde das Verlangen nach
Normalisierung, Enthospitalisierung und Deinstitutionalisierung 6ffentlich diskutiert.
Besonders Eltern war es ein groRRes Anliegen, ihre Kinder familiennah versorgt zu wissen und
nicht in Anstalten unterbringen zu miissen, welche fern von der Gesellschaft angesiedelt
waren. (vgl. Fornefeld, 2002, S. 41) Als Vorreiter werden die hochentwickelten westlichen
Industrienationen (USA, skandinavische Lander) gesehen, welche bereits in den 60er Jahren
die meist staatlichen Behinderungsanstalten stark Kkritisierten. Sie bemuhten sich das
Normalisierungsprinzip  durch ein deinstitutionalisiertes, hdusliches Wohnangebot
umzusetzen. Gemeindeintegrierte Wohnmoglichkeiten werden, nach anglo-amerikanischem
und skandinavischem Verstandnis, nicht als Institution gesehen, wenn ein hoher Grad an
Autonomie und Selbstversorgung ermdglicht wird. ,,In der anglo-amerikanischen und
skandinavischen Fachdiskussion wird diesbeziiglich der Begriff der Institution an zentralen
Versorgungs- und fremdbestimmten Betreuungsstrukturen festgemacht. [...] Internationalen
Studien zufolge tragen Wohnformen mit maximal sechs Platzen diesem Prinzip am ehesten
Rechnung.” (Theunissen, 2009, S. 374)
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Nach wie vor finden, im deutschsprachigen Raum, institutionelle Wohnformen Anwendung
im Alltag behinderter Personen. Finanzielle und organisatorische Thematiken werden als
Grinde fur die langsame Weiterbewegung in Richtung gemeindenahes und selbststandigeres
Wohnen genannt. Theunissen (2009, S. 377) fasst die Schwierigkeiten in drei Punkte
zusammen:

1. Es werden viel zu wenige gemeindeintegrierte und hdusliche Wohnungen angeboten.
Daher haben Betroffene kaum Wahlimoglichkeiten bzw. Alternativen zur
Heimunterbringung.

2. Viele Organisationen bzw. Einrichtungstrager sehen die alternativen Wohnformen
nicht als Schwerpunkt in ihrem Konzept. Eigeninteresse (z.B. Beflrchtungen an
Macht- und Einflussverlust, vermutete Arbeitsplatzgefdhrdung, ...), aber auch
Barrieren durch  zustandige Kostentrdger und Behdérden hemmen die
Weiterentwicklung.

3. Die vorherrschende Meinung, dass betreutes Wohnen oder kleine Wohngruppen nur
fir Betroffene mit einem bestimmten Grad an Selbststandigkeit maoglich ist, fihrt
dazu, dass Menschen mit schweren Beeintrachtigungen und einem hohen

Assistenzbedarf weiterhin eher in GrofReinrichtungen untergebracht werden.

Dieser Realitat, dass selbststandigeres Wohnen nur den wenigsten Menschen mit kognitiver,
sozialer oder intellektueller Beeintrachtigung zugénglich gemacht wird, stehen die
Bedurfnisse der Betroffenen gegentiber. In einer 2002 — 2003 durchgefiihrten Untersuchung
wurde herausgearbeitet, dass der GroRteil der betroffenen Menschen lieber selbststandiger

wohnen mdchte, als in Wohngemeinschaften oder Heime. (vgl. Abb.: 1)

Wohnwiinsche von Menschen mit Behinderung
{Mehrfachnennungen)
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Abbildung 1: Wohnwtinsche von Menschen mit Behinderung (Rauscher, 2005, S. 154)
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In allen Wohnformen sind Menschen mit Autismus zu finden. Aufgewachsen in der Familie,
finden sie, je nach Verhaltensauffalligkeit, in einer betreuten Wohnform ihr neues Zuhause.
Nur wenige diagnostizierte Autisten leben, wenn sie erwachsen sind, weitgehend
selbststandig. Mogliche Wohnformen fir Menschen mit dieser Beeintrachtigung werden nun
dargestellt.

4.2.1 Wohnen im Familienverband bzw. das Ablésungsproblem

Viele Menschen mit Behinderungen leben bei ihren Eltern oder bei anderen
Familienmitgliedern. In ihrer gewohnten Umgebung flhlen sie sich wohl und geborgen. Die
Familie weil3, was sie brauchen und kennt ihre Eigenheiten. Wéhrend dieser Zeit verdrangen
viele Eltern den Gedanken an die Zukunft. Sie vertreten die Meinung, dass ihre Kinder
nirgendwo anders so gut betreut werden kénnen wie in der Familie, denn dort kennt man ihre
Bedrfnisse am Besten. (vgl. Fornefeld, 2002, S. 140) ,,Da diese Bedurfnisse beim Menschen
mit autistischer Behinderung in Abhangigkeit der Schwere der Stérung mehr oder weniger
beeintrachtigt sind, tUbernehmen Miutter/ Véter bei ihren Kindern einen viel groReren
Versorgungsanteil, und ihnen ist ziemlich klar, dass das Ziel der Ablésung vom Elternhaus,
die innere und &ulere Unabhéngigkeit zu erlangen, kaum erreichbar ist.”“ (Freund, 2002, S.
105) Der individuell passende Zeitpunkt fiir die wohnliche Trennung wird meist verpasst. Oft
geschieht die Loslésung aus dem Elternhaus erst sehr spat und fur Betroffene dann
unvorbereitet, wenn sie mit Tod oder Krankheit eines Elternteils verbunden ist. Ein Grund fur
eine ,frihzeitige” Ausgliederung aus dem familidren Umfeld ist die Belastung des
Zusammenlebens. (vgl. Freund, 2002, S. 105) Wird diese fur die Bewohner zu grol3, erfolgt
die Auseinandersetzung mit Alternativen. Dies ist dann der Zeitpunkt, an dem die Familie
erkennt, dass es keine andere Mdoglichkeit gibt als jene, dass ihr Kind ausziehen muss.
Betroffene erhalten dann keine Mdglichkeit, sich auf ein selbstbestimmtes Leben auf3erhalb
der Familie vorzubereiten. Nach Theunissen und Plaute (1995, S. 121ff) ist der natlrliche

Prozess der Loslésung aus der Familie durch sechs Einflussebenen gehemmit:

1. Personenspezifische Einflussebene: Durch die verdanderten physiologischen und
psychosozialen Reifungs- und Entwicklungsprozesse werden Eltern dazu verleitet,
ihre Kinder in einer standigen Uberbehitung und Kontrolle zu erziehen und sie in
einer permanenten Abhangigkeit zu halten. Einigen schwer beeintréachtigten Menschen
werden Adoleszenz und Loslésungskompetenzen sogar géanzlich abgesprochen. Die

Ablosung zogert sich weit hinaus. Fir die Betroffenen bedeutet dies, dass sie nicht
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lernen ihre Behinderung anzunehmen, zu akzeptieren und in ihre eigene Personlichkeit
aufzunehmen.

Psychokrisenhafte Einflussebene: Die Verarbeitung der Eltern, dass ihr Kind eine
Behinderung hat, spielt eine grol3e Rolle in der Ablosung. Wird die Beeintréchtigung
verleugnet oder verdrangt, werden ihre Kinder mit hohen Leistungsansprichen
Uberfordert. Diese Erfahrung wirkt sich auf die weitere Entwicklung des Betroffenen
aus. So kann es in der Pubertdt zu massiven Aggressionsdurchbriichen, Ubersteigerten
Zuwendungsforderungen, Impulshandlungen, u.a. kommen. Diese werden als
Durchbruch der in der Kindheit entstandenen Frustrierungen gesehen.

Wird die Krise, ein Kind mit Beeintrachtigungen bekommen zu haben, nicht
verarbeitet und Uberwunden bzw. entwickeln Eltern grofRe Schuldgefiihle, wachsen
ihre Kinder in Uberbehiteten Verhéltnissen auf. Bei zunehmendem Wunsch nach

Selbststandigkeit werden sie verwohnt und emotional in Abh&ngigkeit gehalten.

. Erzieherisch-familiale Einflussebene: In der Absicht, nur das Beste fiir das Kind zu

wollen, sind Eltern manchmal der Meinung, dass sie daftir immer bei ihrem Z6gling
sein mussen. Der Autonomie- und Abldseprozess wird durch diese permanente
Elternschaft erheblich erschwert.

. Gesellschaftliche Einflussebene: Nicht zu unterschatzen sind die gesellschaftlichen
Vorurteile gegenliber dem Betroffenen und seiner Familie. Probleme, die bei dem
Autonomie- und Loslésungsprozess entstehen, werden den Eltern angelastet.
Mangelnde Beaufsichtigung, Verantwortungslosigkeit und Unvermdgen werden ihnen
vorgeworfen. Familien, die sich gegen das mangelnde Verstandnis nicht wehren
kdnnen, bleibt lediglich der soziale Riickzug in die ,,familiale Innerlichkeit®. Es fehlt
an wichtigen Lebenserfahrungen - am sozio-kulturellen Leben teilzuhaben und neue
Beziehungen zu kniipfen — und folgedessen mangelt es an den Mdglichkeiten, sozial
kompetentes und eigenstéandig-verantwortliches Handeln zu entwickeln.

Wird entschieden, dass es fir das betroffene Familienmitglied an der Zeit ist,
eigenstandiger auBerhalb der Familie zu leben, muss befiirchtet werden, auf soziales
Unverstandnis und Vorwirfe zu stoflen, welche den Gedanken beinhalten, dass die
Familie die beeintrachtigte Person blo abschieben mdchte.

. Sozio-6kologische Einflussebene: Der  unilberblickbare  StralRenverkehr,
Menschenmassen und labyrinthartige Wohnanlagen sind gesellschaftliche Barrieren,

welchen Menschen mit Autismus und anderen Beeintrachtigungen alltaglich

48

r——
| S—



gegenuberstehen. Die Angst, sich nicht im gesellschaftlich-kulturellen Leben zurecht
zu finden, entmutigt ihre Eltern oft, ihre Kinder in die Selbststandigkeit zu entlassen.
6. Fachliche Einflussebene: Durch friihzeitige Beratung kdnnen eigene Ressourcen und
elterliche Handlungskompetenzen gestarkt werden. Werden die Erfahrungen der
Familie nicht aufgegriffen und stellt sich der Betreuer als Allwissend dar, flihlen sich
Eltern sozial entwertet, bevormundet oder gar entmindigt. Beschuldigungen und
Konfliktsituationen entstehen und lassen keine optimale Zusammenarbeit zwischen

Betreuer und Familie, zu.

Fornefeld (2002, S. 140) sieht eigenstandigeres Wohnen und den Abldsungsprozess als
Bestandteile des Normalisierungsprinzips (normale Erfahrungen eines Lebenszyklus) und der
Erwachsenenbildung. Dieses ,.kritische Lebensereignis® kann als Zeit der Bedrohung oder als
Herausforderung angesehen werden. Es besteht nicht nur die Gefahr des Scheiterns und der
Entwicklung psychischer und physischer Stérungen, denn ,,Lebenskrisen® bieten auch eine
grolRe Chance fur personliche und individuelle Weiterentwicklung und -entfaltung. (vgl.
Theunissen & Plaute, 1995, S. 118)

Wo der Mensch mit Beeintrachtigung dann weiter wohnen kann, hangt meist von auf3eren
Faktoren ab. Die Winsche der Betroffenen finden nur selten Gehor. ,,Wie erwachsene
Menschen mit einem Bedarf an Unterstiitzung durch andere Personen gegenwartig [...]
wohnen — diese Frage entscheidet sich meist an der Hohe und Art des Hilfebedarfs der
betreffenden Person sowie am vorhandenen Angebot an Unterstltzungsleistungen [...] und
der Finanzierung dieser Angebote. Personliche Vorstellungen von Menschen mit
Behinderung, wie und wo sie wohnen mdchten, bleiben dabei hdufig unbertcksichtigt.”
(Rauscher, 2005, S. 145). Das Wissen uber die geringen Wahlmaglichkeiten kann auch dazu
fihren, dass sich Familien im Zweifelsfall dazu entschlieen, Versorgung und Betreuung

weiterhin zu Ubernehmen.

4.2.2 Vollbetreutes Wohnen

Vollbetreutes Wohnen meint die Sicherstellung von Wohnraum und Verpflegung. Hierbei ist
zu jeder Zeit ein Betreuer anwesend, sollte der Bewohner Unterstiitzung bendétigen. Dies wird
als das Hauptkriterium dieser Wohnformen gesehen, ,dass quasi ,rund um die Uhr*

Betreuung, Begleitung und Hilfe angeboten werden, d.h. den Bewohnern mit wenigen
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Ausnahmen zu jedem Zeitpunkt des Tages ein Ansprechpartner zur Verfligung steht. Dartiber
hinaus bieten diese Einrichtungen ihren Bewohnern ab dem Erwachsenenalter fir einen
langeren Zeitraum einen Wohn- und Lebensraum, haufig fur ein Leben lang.” (Dworschak
2004, S. 20, nach Schlebrowski, 2009, S. 62)

Zu den vollbetreuten Wohnformen gehdren:

- Anstalten/ Pflegeheime: meist Teil psychiatrischer Krankenhduser, Menschen in
Abgeschlossenheit  untergebracht, . fir intensiv pflegebedurftige, behinderte
Erwachsene, die aufgrund der Schwere der Behinderung(en) keiner Beschaftigung
auflerhalb ihrer Gruppe nachgehen.* (HansImeier-Prockl, 2009, S. 28)

- Dorfgemeinschaften: behinderte und nichtbehinderte Menschen leben unter einer
bestimmten Weltanschauung gemeinsam in einer abgesonderten Siedlung

- GroBwohnheime: sind eine stark veraltete Wohnmdglichkeit ohne Einzelzimmer und
eingeschrankter Privatsphare, wurden bzw. werden durch Wohngruppen abgeldst

- Kleinwohnheime:  Wohngemeinschaften,  Wohngruppen;  Angleichung  der
Wohnbedingungen an die nicht-behinderter Erwachsener, im Idealfall nicht als eigene
Einrichtung erkennbar

- Ambulant betreutes Wohnen: in Form von Einzelwohnung oder eigenstandiger
Wohngemeinschaft in der eigenen Wohnung, stundenweise Betreuung bzw.

personliche Assistenz, weitgehend selbststandiges Wohnen

Im Folgenden werden, in Anlehnung an den historischen Abriss, Dorfgemeinschaften,
Kleinwohnheime und das Konzept des teilbetreuten Wohnens dargestellt. Noch heute leben in
allen drei Wohnformen Menschen mit Autismus. Der Schwerpunkt der Beschreibung der
Wohnmaoglichkeiten liegt, mit Blick auf das Forschungsinteresse, in der teilbetreuten

Wohnform.

Dorfgemeinschaften
Dorfgemeinschaften und Siedlungen sind GroR3einrichtungen, in welchen Bewohner, Betreuer

und andere Mitarbeiter meist zusammen als eine Gemeinschaft leben. In diesem Dorf finden
die Bewohner ihre Wohn-, Arbeits- und Freizeitbereiche. Nicht selten sind
Einkaufsmoglichkeiten integriert sowie ein Arzteteam vorhanden. Ziel ist nicht die Integration

behinderter Menschen in die Gesellschaft, sondern die Entwicklung einer Gemeinschaft, die
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den Bediirfnissen der Betroffenen angepasst ist. ,,Die Dorfgemeinschaften verstehen sich als
alternative soziale Lebensform zur bestehenden Gesellschaft mit heilpéddagogischer und
therapeutischer Funktion. lhr vorrangiges Ziel ist damit nicht die direkte gesellschaftliche
Integration von Menschen mit Behinderung, sondern die Schaffung ,einer
Sondergesellschaft, ,einer Sonderwelt*, die den Bedirfnissen und Fahigkeiten von Menschen
mit Behinderung entspricht und nicht zwangsldufig aus einem Platz in der modernen
Gesellschaft oder der Gemeinde bestehen muss.” (Schlebrowski, 2009, S. 63) Auf der
Grundlage einer bestimmten Weltanschauung leben und arbeiten Menschen mit
Beeintrachtigungen in diesem Dorf. (vgl. Fornefeld, 2002, S. 142) In familiendhnlichen
Hausgemeinschaften verbringen sie ihre Freizeit mit Mitarbeiterfamilien und bestreiten ihren
Lebensunterhalt durch arbeiten in handwerklichen Betrieben, Landwirtschaft oder Gartnerei.
Das Leben in den Siedlungen gestaltet sich recht gleichférmig. Die individuelle Auswahl der
vielféaltigen Mdoglichkeiten der Gesellschaft wird durch die bestimmte Lebensform stark
eingeschrankt. (vgl. Schlebrowski, 2009, S. 63)

Kleinwohnheime/ Wohngemeinschaften
Im Gegensatz zu den Dorfgemeinschaften besteht das Ziel von Wohnheimen darin, Menschen

mit Unterstitzungsbedarf in die Gesellschaft der Gemeinde zu integrieren. lhre Standorte
lassen die Bezeichnung ,gemeindenahe bzw. gemeindeintegrierte Wohnformen*, zu. Die
Wohnungen befinden sich in normalen Wohngebieten mit Kinos, Cafés, Geschaften und
anderen Madglichkeiten, wo behinderte Personen auf Menschen ohne erkennbare
Beeintrachtigungen treffen. Diese Wohnform beschrankt sich tatdchlich nur auf den Bereich
des Wohnens. Die Bewohner gehen tagsiiber ihren Beschaftigungen (Beruf, Werkstatte,
Beschaftigungstherapie,...) nach. Therapien, Bildungs- und Freizeitangebote finden aul3erhalb
der Wohnungen statt. Die Konzepte der sich aus GrolRheimen entwickelten Wohnheime,
orientieren sich am Beziehungsideal der Familie. (vgl. Knapp, 2001, S. 81) Die Grolie der
Wohnheime gestaltet sich sehr unterschiedlich und wird durch die Einrichtungstrager
vorgegeben. Theunissen (2006, S. 64) schlégt eine Gruppengroe von maximal sechs
Personen vor. Bei einer groReren Anzahl wird der Grad an Selbstbestimmung des Einzelnen
stark eingeschrankt und es ist fraglich, ob man den Bedirfnissen der einzelnen Bewohner
noch gerecht werden kann. In der Regel wohnen in einer Gruppe 8 — 12 Personen zusammen.
(vgl. FSW, 2006, S. 5)
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Vollbetreutes Wohnen ist nach dem Fonds Soziales Wien (2006, S. 6) nur in Verbindung mit
einer Tagesstruktur moglich. Oft werden durch den Trager des Wohnangebots die Bildungs-
und Freizeitangebote gestellt. Dadurch ergibt sich, dhnlich wie bei den Dorfgemeinschaften,
ein geschlossenes System mit ,all inklusiver VVersorgung®. (Schlebrowski, 2009, S. 64) Die
institutionalisierten Unterstiitzungsangebote bieten nur eingeschréankte Auswahlmdoglichkeiten

fur den Betroffenen selbst.

Nach der Ausgliederung aus dem Elternhaus leben Menschen mit Autismus meist in Heime
noder in Wohngemeinschaften. Durch die Betreuung des Fachpersonals erhalten sie die
notwendige Unterstiitzung in Organisations- und Hausarbeiten. (vgl. Rollett, 2007, S. 188)
Die intensive Zusammenarbeit von Betreuer und Eltern scheint flr eine optimale Forderung
und einem gelingenden Abloseprozes essentiell. ,,Die Einschdtzung dessen, was die
So6hne/Tdchter kdnnen oder nicht, ist bei Eltern oft anders als bei Mitarbeitern. Die Eltern
staunen manchmal, was im Heim getan wird, zu Hause aber niemals und umgekehrt.”
(Freund, 2002, S. 111)

4.2 Teilbetreutes Wohnen

»| Teilbetreutes] Wohnen ist eine Angebotsform fiir Menschen mit Behinderung, die ihr
Leben selbststdndig organisieren. Sie leben in ihrer eigenen Wohnung. Dies kann u.a. mit
Angehdrigen sein, alleine, als Paar in einer Wohngemeinschaft, in einer selbst angemieteten
Wohnung oder in Wohneigentum.* (Deutscher Caritasverband - Landesverband Bayern e.V.,
2006, S. 5) Diese Definition gilt fur das teilbetreute Wohnen (TBW), auch ambulant betreutes
Wohnen (ABW/ AW) genannt, wo der Bewohner die gesamte Verantwortung fiir die
Lebensfuhrung selbst Ubernimmt. Die Person mit Behinderung lebt nicht in einer
Wohngruppe mit geregelten Abldufen und vorgegebener Freizeitgestaltung, sondern ist

womaglich selbst Mieter einer Wohnung.

Grolle Unterschiede im Vergleich zum vollbetreuten Wohnen zeigen sich in den
Unterstitzungs- und Finanzierungsformen. Wéhrend im stationdren Wohnen die betroffene
Person Uber die Finanzierung der Betreuung und des Wohnortes weitgehend uninformiert
bleibt und lediglich jenes Geld erhélt, das ihr nach Abztigen aller Kosten zur freien Verfligung
zusteht, bestreitet der ambulant unterstiitze Bewohner seinen Lebensunterhalt selbst. Miete,
Lebensmittel, Freizeit sowie die Bezahlung der Betreuungspersonen bzw. Tragervereine

unterliegen seiner Verantwortung. (vgl. HansImeier-Prockl, 2009, S. 30f)
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Die Betreuung und Unterstiitzung beschrankt sich nur auf jene Bereiche, in denen Hilfe
tatsdchlich  bendtigt wird. Die beratende Funktion Uberwiegt. Manchmal sind
Beratungsgesprache  ausreichend, um den Bewohner dabei zu unterstitzen,
Problemlosungskompetenzen zu entwickeln. Menschen mit Beeintrachtigungen und
besonders Menschen mit Autismus durfen nie ganz sich selbst tiberlassen werden, auch wenn
sie mit ihrer Lebensfihrung weitgehend zurechtkommen. ,,Man muss immer damit rechnen,
dass Fragen oder unerwartete Probleme auftreten, wenn sich dem oder der Betroffenen neue
Aufgaben im Beruf oder im taglichen Leben stellen: Wie geht man z.B. mit einem Strafzettel
um? Wie reagiert man auf eine Mieterhdhung? Wie Dbeantragt man einen
Lohnsteuerjahresausgleich?“ (Rollett & Kastner-Koller, 2007, S. 189) Eine Betreuungsperson
ist nicht mehr standig vor Ort, so missen Haushaltsfiihrung, Pflege sowie Freizeitgestaltung
selbststandig durchgefiihrt werden. Teilbetreutes Wohnen bendtigt demzufolge eine gezielte
Vorbereitung auf Haushaltsfihrung und soziale Integration in die Wohnumgebung. (vgl.
Fornefeld, 2002, S. 143). Unter den Wohnformen gilt diese als die Unterstlitzung mit dem
hdchsten Autonomiegrad und kann als die am starksten individualisierte Wohnmaoglichkeit

charakterisiert werden.

Hanslmeier-Prockl (vgl. 2009, S. 31) weist darauf hin,

- dass Grundrechte, wie Schutz der Privatsphére, nicht eingeschrankt werden,

- dass auf Grund dieser Form der Betreuung das Risiko der personlichen Abh&ngigkeit
verringert wird, da es sich um eine Dienstleistungsbeziehung auf vertraglicher Basis
handelt,

- dass die Bewohner Mitspracherecht bei der Auswahl der Betreuungsperson haben und

- dass sich die Unterstiitzung an den Lebensgewohnheiten der Personen orientiert.

Dennoch gibt sie zu verstehen, dass durchaus Differenzen zwischen der theoretischen
Grundlage und der Handhabung in der Praxis bestehen kdnnen: ,,Das ambulant betreute
Wohnen gilt folglich in Bezug auf die Mdglichkeiten der eigenstdndigen Gestaltung des
Wohnens als die weitaus bessere Variante. Unklar ist, inwiefern sich diese Vorstellungen in
der Realitdt bereits bestatigen lassen.”  (Hanslmeier-Prockl, 2009, S. 31)
Umsetzungsschwierigkeiten ~ kénnen  unter anderem auf das Fehlen  von
Landesrahmenvertragen sowie Leistungstypenbeschreibungen und der daraus resultierenden

fehlenden Einheitlichkeit fur diese Wohnform zuriick gefiihrt werden. (vgl. Kréling, 2006, S.
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108f) Nicht zuletzt wird dies durch die vielen verschiedenen Bezeichnungen ersichtlich, wie
zum Beispiel: ambulant betreutes Wohnen, ambulant begleitetes Wohnen, mobilbetreutes
Wohnen, teilbetreutes Wohnen, ambulant unterstitztes Wohnen und Probewohnung oder
Trainingswohnung, um hier nur einige zu nennen. So passiert es auch immer wieder, dass ,,als
Ausgangspunkt ambulant betreuter Wohnangebote einzelner Wohnstéttentrager lediglich
ausdifferenzierte  stationdre  Wohnangebote wie  gruppengegliederte  Wohnstétten,

Gruppenwohnungen und Einzelwohnungen [betrachtet werden].* (Kraling, 2006, S. 105)

Auf Grund der Verantwortung bezuglich der Wohn- und Lebensgestaltung sowie der
Finanzierung, die nun bei der betroffenen Person selbst liegt, wird ersichtlich, dass ein hohes
MalR an Selbststdndigkeit und Selbstorganisation als notwendig erscheint, um in einer
ambulant begleiteten Wohnform leben zu kdnnen. Diese Voraussetzung zu erfullen stellt
besonders fur Menschen mit schwerer Behinderung (betreffend geistig, psychisch,
hirnorganisch) eine groBe Schwierigkeit dar. Nicht immer ist hier die Wahlmdglichkeit
zwischen stationdrer Einrichtung und padagogischem teilbetreuten Wohnen bzw. weiteren
Wohnformen gegeben. Hanslmeier-Prockl (2009) zeigt den Betreuungsmehraufwand durch
die kritische Auseinandersetzung mit dem Begriff der Assistenz auf: ,,Der Assistenzbegriff
wird vornehmlich in der Hilfe von Menschen mit korperlicher Behinderung angewendet und
steht fur die praktische Ausfihrung von Leistungen, die ein ,kognitiv kundiger
Assistenznehmer* selbst angefordert hat ([Bradl 2005,] 187). [...] Menschen mit geistiger
Behinderung bendtigen Uber diese Hilfen hinaus inhaltliche Unterstitzung in Form einer
Bezugsperson, eines kundigen und présenten Gesprachspartners, einer ,Artikulationshilfe
personlicher Bedurfnisse* oder zur ,Mitgestaltung alltdglicher Kommunikation und
personlicher Lebensplanung® (ebd.).”* (Hanslmeier-Prockl, 2009, S. 58)

Einen eigenen Haushalt zu fuhren stellt autistische Menschen vor neue Probleme. Besonders
bei groBeren Anschaffungen, Bankgeschaften und Amtswegen bendtigen sie einen
vertrauenswirdigen Helfer. (vgl. Steindal, 1997, S. 44) D.h. die betroffene Person wirde
mehr Begleitung und Unterstlitzung benétigen. Dies ist jedoch eine Kostenfrage und wird auf
Grund dessen weitgehend vermieden. Hanslmeier-Prockl (2009) weist auf diese Situation in
Deutschland hin, welche in ihrer Folge jedoch auch auf Osterreich ausgeweitet werden kann:
,»Der politische Wille umfasst weder das Zugestandnis von gleichen Lebensbedingungen fr
Menschen mit Behinderung noch die Freiheit der Wahl. Diese ist zwar prinzipiell vorhanden,
wird aber eingeschréankt, sobald durch den Wunsch der Person Mehrkosten entstehen [...].
Das hat praktisch zur Folge, dass Gemeinwesenintegration (und ABW) nur fir Menschen mit
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geringem Hilfebedarf moglich gemacht werden kann, da diese mit geringer Unterstiitzung und
nur einer Rufbereitschaft wahrend der Nacht leben kdnnen.* (Hansimeier-Prockl, 2009, S. 44)
Es stellt sich die Frage, inwieweit teilbetreutes Wohnen fiir Menschen mit Autismus, gleich
der Starke der Beeintrachtigung, im Osterreichischen System, moglich ist. Auch autistische
Personen bendtigen ,inhaltliche Unterstiitzung®, wie die Strukturierung komplexer Abléufe
und Vermittlung von Sicherheit im Hintergrund, und der Unterstiitzungsaufwand ist ungleich

hoher als jene bei kérperbehinderten Menschen.

Tatsache bleibt, dass dies in anderen L&ndern scheinbar keine Seltenheit mehr darstellt. So
zum Beispiel in Schweden. Laut Information des Schwedischen Instituts (vgl. Schwedisches
Institut 2001, nach Hanslmeier-Prockl, 2009, S. 42) gewahrt der Staat Zuschusse fir folgende
drei Wohnmaoglichkeiten:

- Gruppenunterbringung (max. 5 miteinander verbundene Wohnungen in einer normalen
Wohngegend, standiges Betreuungspersonal)

- Serviceunterbringung (5 — 10 Wohnungen fir unabh&ngiger lebende Personen,
individuelle oder Gruppenunterstiitzung)

- Angepasste eigene Wohnung (mdglich ist Wohnen in eigenem Zuhause, personliche

Assistenz)

Hervorstechend ist dies besonders deshalb, weil in allen drei Wohnformen, d.h. auch in einer
eigenen Wohnung, Menschen mit schwersten Behinderungen leben.

In der Deinstitutionalisierungsdiskussion und dem oft damit verbundenen Assistenzbegriff ist
teilbetreutes Wohnen eine Mdoglichkeit, den Vorstellungen und Anspriichen gerecht zu
werden. Gangige Hierarchien und Machtverhéltnisse sollen aufgeldst werden bzw. soll die
Entscheidungsmacht bei der betroffenen Person verbleiben. (vgl. Loeken, 2005, S. 121) So
16st der Assistenzbegriff den Begriff des Betreuers ab. Der Assistent erkennt den Betroffenen
als Experte seiner eigenen Lage. Art und Form der Unterstitzung werden auf die
Beeintrachtigung individuell zugeschnitten und von der Person mit Behinderung gesteuert. Es
gilt die ,,Wiinsche der Betreuten zum Orientierungspunkt padagogischen Handelns zu machen
und sie zu befdhigen, selbst fur ihre eigenen Interessen einzutreten.” (Seifert, 1997, S. 46;
nach Fornefeld, 2002, S. 150) Der Begriff der Assistenz, welcher sich besonders in der
Korperbehindertenpddagogik etablierte, legt nahe, dass bestimmte Kompetenzen

(Organisations-, Personal-, Anleitungs-, Finanzkompetenz) vorausgesetzt werden. (vgl.
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Loeken, 2005, S. 122) Es droht die Gefahr, jene Menschen mit Unterstiutzunsgsbedarf
auszugrenzen, die nicht in der Lage sind flr sich selbst zu sprechen oder, selbst mit Hilfe,
kein eigenstandig-verantwortliches Leben fithren konnen. Auch die Sorge der Uberforderung
der Betroffenen darf nicht missachtet werden. Uberfordert konnen sie werden, wenn ihre
Selbsthilfefdhigkeiten Uberschatzt werden oder wenn auf Firsorge und heilpddagogische
Forderung verzichtet wird. (vgl. Theunissen, 2009, S. 73) Diese Gefahren betreffen vor allem
Menschen mit schweren Lern- und Entwicklungsbeeintrdchtigungen (z.B. Autismus). In
Anlehnung an den Assistenzbegriff und mit Blick auf die kognitiven und intellektuellen
Beeintrachtigungen von Menschen mit geistiger- oder Mehrfachbehinderung wird daher eher
von ,,.Begleiter” oder ,,Unterstltzer* gesprochen. ,,Begleitung soll sich [...] an die Winsche
und Bedurfnisse der Betroffenen orientieren und zugleich Angebote machen, die Perspektiven
fir neue Erfahrungen und Entwicklungen er6ffnen unter Einschluss der Mdoglichkeit sich
gegen diese Angebote zu entscheiden.” (Loeken, 2005, S. 124) Der Begleiter fuhrt demnach
nicht nur die Auftrdge der behinderten Person aus, er ist auch nicht nur Experte fir die
Situation. Im  herrschaftsfreien  Dialog sollen gemeinsame Handlungs- und

Verhandlungsfelder entstehen.

Freund (2002, S. 111) fasst einige der Aufgaben, der Begleiter autistischer Menschen,
zusammen: ,,Mitarbeiter mdissen versorgen, betreuen, emotionale Zuwendung geben,
individuelle Winsche erflllen, soziale Beziehungen fordern, Rickzug ermoglichen,
Anforderungen stellen, Teil haben lassen an der Umwelt [etc.].“ Auf Grund der Stérung der
sozialen Interaktion scheint der Aspekt der Emotion und Integration ein wichtiger Bestandteil
der Betreuung zu sein. Besonders im ambulant unterstiitzen Wohnen ist die Gefahr weniger
sozialer Kontakte und fehlendem Eingebundensein in eine Gemeinschaft sehr groB. In
weiterer Folge fuhrt dieser Mangel zur Vereinsamung. (vgl. Rauscher, 2005, S. 152) Die gut
durchdachte Platzierung des Wohnraumes garantiert nicht, dass sich der Bewohner als Teil
der Gemeinde bzw. der Gesellschaft sieht. ,Integration ist ein Prozess, der nicht mit der
physischen Anwesenheit von Menschen mit Behinderung in gemeinwesenintegrierten
Wohnformen abgeschlossen ist. [...] Erst durch den Aufbau von sozialen Beziehungen zu
nicht behinderten Personen entsteht soziale Integration, [...]. Damit soziale Integration
gelingt, missen sich beide Seiten aufeinander zubewegen. Eine einseitige Anpassung ist nicht
mit Integration gleichzusetzen.” (Hanslmeier-Prockl, 2009, S. 47f) Bogdan und Taylor (1999,
2001) differenzieren zwischen ,,in der Gemeinschaft sein“ und ,, Teil der Gemeinschaft sein®:
»Being in the community points only to physical presence; being part of the community

means having the opportunity to interact and form relationships with other community
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members.” (Bogdan & Taylor, 1999, S. 2; 2001, S. 191; nach Theunissen, 2009, S. 379) Mit
der Entscheidung des Wohnstandortes kann von auf’en darauf Einfluss genommen werden,
dass der Bewohner in der Gesellschaft lebt. Als nicht so einfach stellt sich die Begleitung bis
zur Entwicklung des Gefiihls des personlichen Wohlbefindens dar, welches dazu fiihrt, dass
der Bewohner sich als Teil der Gemeinschaft erkennt. Entwicklung sozialer Kompetenzen,
positive Einstellungen des Betroffenen, einbindende Nachbarschaft, haltgebende soziale
Beziehungen, Bedurfnisbefriedigung, Teilnahme an den Angeboten des Gemeinwesens und
Angebote zu einer sinnerfullten Lebensbewéltigung, wirken unterstiitzend bei dem Weg zur

sozialen Integration.
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5. Forschungsmethode

5.1 Erhebungsmethode: Leitfadeninterview

Um zu erforschen, wie die teilbetreute Wohnform fur Menschen mit Autismus
wahrgenommen wird, kommen zwei Interviewformen zur Anwendung. Die Nutzer
teilbetreuten Wohnens erhalten die Mdglichkeit der Darstellung ihrer Situation durch ein
leitfadengestitztes Interview, wahrend ihre Bezugspersonen durch das Experteninterview zur
Forschung hinzu gezogen werden. Im Folgenden wird ein Einblick in beide Interviewformen

geboten sowie die Begrindung der Wahl kurz diskutiert.

5.1.1 Das teilstrukturierte Interview

Interviews mit Menschen mit Autismus stellen den Interviewenden vor eine besondere
Herausforderung. Auf Grund der Stérungen in mehreren Bereichen kann das
Interviewgesprach sehr beeintrachtigt werden. Zur Symptomatik des friihkindlichen Autismus
gehort unter anderem auch die qualitative Beeintrdchtigung der Kommunikation. Neben dem
spaten Sprachbeginn und Auffélligkeiten der Sprechstimme, Betonung, Sprechrhythmus u.a.
wird die Interviewfhrung durch die oft repetitive, idiosynkratische oder stereotype
Verwendung der Sprache beeinflusst. Remschmidt und Martin (2008, S. 185) vertreten die
Meinung, dass 50% der als fruhkindliche Autisten diagnostizierte Kinder keine Sprache
entwickeln. Aufféallig ist auch das herabgesetzte Intelligenzniveau, welches die
Interviewdurchfuhrung beeinflusst. Wie in Kap. 3.2.2 beschrieben weisen Experten darauf

hin, dass mindestens 40% aller frihkindlichen Autisten mental beeintrachtigt sind.

LAGA (1982; nach Hagen, 2002, S. 294) erkennt, dass Menschen mit einer geistigen
Behinderung ungeeignete Interviewpartner sind. Gemessen wurden sie in diesem
Zusammenhang an dem Ideal der ,detaschierten Datenlieferanten®, welche sachlich
reflektieren und distanziert Auskunft Gber ihre personliche Situation geben kdnnen und
hinreichende kognitive, emphatische und motivationale Fahigkeiten mit sich bringen. Einige
Untersuchungen ergaben, dass Menschen mit einer kognitiven Beeintrachtigung oder
Mehrfachbehinderung eine starke Tendenz aufweisen, auf Fragen mit ,Ja*“ zu antworten
(Sigelman et al., 1982; Heal & Sigelman, 1995). Dies geschieht besonders bei Fragen, die
Zweifel oder Unentschiedenheit beinhalten. Auch sind Menschen mit Beeintrachtigungen oft

sehr darauf bedacht, sozial erwiinschte Antworten zu geben. (vgl. Heal & Sigelman, 1995, S.
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335) Gromann (1996, S. 220) erkennt die Antworten als ,,Zeichen von mangelnder Ubung, im
Lebensalltag fiir ihre Vorlieben einzutreten”, wéhrend Beck (1994) eingeschrankte Erfahrung
und geringe Kenntnis tber Wahlmdglichkeiten als Begriindung fir dieses Phanomen angibt.
»Die Unkenntnis von Alternativen, das Gefiihl von Ohnmacht als fehlende Moglichkeit [...]
mussen als Ursache in Betracht gezogen werden, wenn schlechte Lebensbedingungen positiv
bewertet werden.” (Beck, 1994, S. 250; nach Hagen, 2002, S. 295) Dies alles betrifft jedoch
nicht nur jene autistischen Menschen mit geistiger Behinderung, sondern auch jene ohne
intellektueller Beeintrdchtigung und muss daher bei der Interviewdurchfihrung und -

auswertung aller Interviews stets mitbedacht werden.

Obwohl fir intellektuell beeintrachtigte Interviewpartner das Interview in leichter Sprache,
d.h. in vereinfachter und fir sie gut verstandlicher Sprache gefihrt werden kann, wird nicht
erwartet, die geplanten Gesprache mit Kanner-Autisten fiihren zu kénnen. Griinde hierfur sind
die grolRen Defizite im Bereich der Sprache (fehlende, kaum verstandliche aktive Sprache)
wie auch die schlechte Prognose frihkindlicher Autisten in Bezug auf das Erwachsenenalter.
Speck (2003, S. 208) schreibt hierzu: ,,Das AusmaR der unmittelbaren Lebenserschwerung bei
einer erheblichen Intelligenzschadigung ist groB. Die eigene Handlungsféhigkeit
(Selbststandigkeit) ist derart herabgesetzt, dass im Allgemeinen eine extreme soziale
Abhangigkeit eintritt.“ Die Wahrscheinlichkeit, dass Kanner-Autisten im ambulant

unterstttzten Wohnen betreut werden, scheint daher sehr gering.

Die grofiten Schwierigkeiten bei Interviews mit Asperger-Autisten sind in anderen Bereichen
als der Sprachentwicklung zu finden. Asperger-Autisten haben einen eher frihen
Sprachbeginn und stechen schon bald auf Grund der richtigen Grammatik und Wortwahl
(originelle Wortschopfungen) hervor. Dennoch ist die Sprache in ihrer kommunikativen
Funktion gestort. So reden Asperger-Kinder wann es ihnen gefallt und tiber das, was sie am
meisten interessiert, ohne Anpassung an ihren Zuhdrer. (vgl. Remschmidt & Martin, 2008, S.
193) Trotz ihrer guten bis Uberdurchschnittlichen Intelligenz weisen sie grof3e Stérungen in
ihrer aktiven Aufmerksamkeit auf. So fallt es ihnen sehr schwer, sich auf das zu
konzentrieren, was von auf3en auf sie einwirkt. Auf Grund dessen und wegen ihrer Fixiertheit
auf ihre Sonderinteressen sind sie oft schwer zu motivieren z.B. fiir die Schule zu arbeiten.

(ebd. 2008, S. 193) Dies kann auch eine grofRe Hirde wéhrend des Interviews sein.
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Weitere Fragen, die gestellt werden mussen, fallen in die Bereiche der Interviewumgebung

und -ausfuihrung:

- Soll der Interviewte von einer Bezugsperson durch das Gesprach begleitet werden? Bietet
sie ihm mehr Sicherheit, sodass er auf Fragen offener antworten kann, oder schrankt sie ihn in

der ehrlichen und kritischen Antwortgebung eher ein bzw. wird er durch sie abgelenkt?

- Soll das Interview in seinem eigenen Zuhause stattfinden (optimal fir die Forschung) oder

wird er dort starker von seinen Spezialinteressen abgelenkt?

- Waére es eine grofle Erleichterung flr die interviewte Person, die Fragen vorab in
verschriftlichter Form zu erhalten, so dass sie sich stressfrei gentigend Zeit nehmen kann, ihre
Gedanken in Worte zu formulieren oder beeinflusst das den Wahrheitsgehalt der Antworten

z.B. durch Beeinflussung einer dritten Person?

- Ist die Person intellektuell soweit entwickelt, dass sie ihre Situation reflektieren kann und
soweit aufgeklart, dass ihr bewusst ist, dass es eventuell auch andere Mdglichkeiten des

Wohnens und der Betreuung gibt?

Auf Grund der groRen Unterschiede in Bezug auf Entwicklung, Inltelligenz und Starke der
autistischen Verhaltensweisen der einzelnen Betroffenen werden diese Fragen fiir jeden
Interviewpartner individuell beantwortet. Dennoch wird schon im Vorfeld versucht, das
Interviewkonzept optimal an den konkreten Personenkreis anzupassen. In diesem
Zusammenhang werden Gespréachsleitfaden und Interviewsetting an die ,,Eckpunkte fiir ein
Interviewkonzept” von Jutta Hagen (2002, S. 299f) angelehnt. Im Folgenden werden diese
Punkte kurz dargestellt:

1. Es soll eine Interviewform ausgewahlt werden, die dem Befragten erméglicht, die eigene
Problemsicht uneingeschrénkt darzustellen, dennoch soll das Interview so strukturiert sein,

dass alle relevanten Problemlagen erfasst werden.

2. Vor der eigentichen Interviewsituation soll die Lebenswelt des Interviewten (institutioneller
Kontext, alltagliche Handlungskonzepte, ...) bekannt sein. Dies kann zu einem

differenzierteren Vorverstandnis der lebensweltlichen Bedinungen fuhren.
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3. Sprache und Formulierung der Interviewfragen sind den Kommunikations-Codes der

Interviewpartner anzupassen.

4. Der Interviewpartner soll im Vorfeld kennengelernt werden. So kann eine Vertrauensbasis
bestehen und die Grinde fir die Befragung besprochen werden. Auf Grund der negativen
Erfahrungen der Beteiligten mit Prifunssituationen ist es besonders wichtig das hier schon

deutlich darauf hingewiesen wird, dass es sich nicht um einen Test handelt.

5. Das Interview soll in der alltdglichen Umgebung des Gesprachspartners gefihrt werden.
Hierbei ist jedoch sicherzustellen, das ein seperater Raum zur Verfligung steht, um dem
Betroffenen die Mdglichkeit zu gewdahrleisten, dass kritische AuRerungen getitigt werden

konnen ohne Sanktionen 0.4. von Seiten der Institution/ der Betreuer etc. zu erwarten.

6. Der Gesprachseinstieg soll so gestaltet sein, dass er an die derzeitige Lebenssituation
anknlpft. Als Mdoglichkeit kann ein zuvor gemachtes Foto der betroffenen Person als

Intervieweinstieg dienen.

7. Als wichtiger Punkt wird die Frageformulierung gesehen. Es soll nicht im vor hinein davon
ausgegangen werden, dass Menschen mit einer mentalen Beeintrdchtigung oder
Mehrfachbehinderung keine offenen und komplexen Fragen beantworten kénnen. Es darf
auch nicht vom aktiven Sprachgebrauch auf das passive Sprachverstandnis geschlossen
werden. Diverse Forschungsergebnisse weisen darauf hin, dass sie eine hohe passive
Verstehenskompetenz aufweisen, die weit Gber den selbst angwandten Sprachgebrauch hinaus

geht.

8. Viele Gespréachspartner beschranken sich in der Antwortgebung nicht nur auf verbale
AuRerungen, sondern unterstreichen bzw. erganzen diese oder ersetzen sie zur Ganze durch
Gesten und Mimik. So sollen Tonbandaufnahmen zeitnah transkribiert und nonverbale
Informationen ergdnzend protokolliert werden oder das Gespréach soll mit einer Videokamera

aufgezeichnet werden, um AuRerungen vollstiandig festhalten zu kénnen.

Auf Grund der oben dargestellten Schwierigkeiten und Argumentationen kommt fur die

empirische Forschung das teilstrukturierte Interview zur Anwendung.

Dieses Interview ist eine Form des Leitfaden-Interviews. Der Interviewer verfiigt tber einen

Gesprachsleitfaden mit mehr oder weniger offen gestellten Fragen, die alle wichtigen
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Themengebiete umfassen. Der Leitfaden dient zur Orientierung, damit wichtige Aspekte der
Forschung nicht auBer acht gelassen oder (bersehen werden, auBerdem wird die
Vergleichbarkeit der Daten unterstitzt. (vgl. Mayer, 2008, S. 37) Dieser Leitfaden ist jedoch
kein starres Konstrukt, sondern ermdglicht dem Interviewer wéhrend des Gesprachs spontane
Handlungen. So kdnnen Fragen ausgelassen, umformuliert, zugefligt oder préziser gestellt
werden. Auch steht es dem Anwender frei, die Fragenabfolge zu andern. Auf diese Weise
kann der Interviewer individueller auf seinen Gegeniiber und die Situation eingehen. Die
relativ offene Gestaltung der Interviewsituation lasst so den befragten Personen mehr Raum,
ihre subjektive Sichtweise mitzuteilen. (vgl. Flick, 2006, S. 117)

Die Struktur eines Leitfadens kann sehr unterschiedlich gestalten werden. Wahrend ein
Leitfaden aus fertig formulierten, detaillierten Fragen in bestimmter Reihenfolge zur
Anwendung kommt, besteht ein anderer Leitfaden aus Themengebieten, von welchen den
verschiedenen Interviewpartnern unterschiedliche Fragen gestellt werden. So verschiedenartig
der Aufbau eines Leitfadens und die dadurch entstehende Interviewsituation sein kann, so
vielfaltig sind auch die Mdglichkeiten der ,Kunstfehler®. ,,Eine Gefahr eines Leitfadens liegt
darin, dass das Interview zu einem Frage- und Antwort-Dialog verkirzt wird, indem die
Fragen des Leitfadens der Reihe nach ,abgehakt® werden, ohne dass dem Befragten Raum fir
seine  (moglicherweise auch zusétzlichen) Themen wund die Entfaltung seiner
Relevanzstrukturen gelassen wird.” (Friebertshduser, 1997, S. 377) Flick (2006, S. 144)
spricht in diesem Zusammenhang nicht nur von der dadurch entstehenden Einschrankung der
Offenheit, sondern auch vom mdglichen Verlust der Kontextinformationen. Eine weitere
Schwierigkeit birgt auch das Nachfragen. Wenn die Fragen in Form von Suggestivfragen
gestellt werden, in welche die Gedanken, Vorurteile, Erwartungen etc. des Interviewers
einflieBen, kénnen diese den Interviewten dazu fiihren, sozial angemessene und erwartete
Antworten zu geben und verfalschen folglich das Forschungsergebnis. Auch der Zeitpunkt
des Nachfragens sei gut gewahlt. So ,,steht der Interviewer vor der Frage, ob und wann er
detaillierter nachfragen und ausholende Ausfihrungen des Interviewten eher unterstiitzen
sollte bzw. ob und wann er bei Abschweifungen des Interviewten zum Leitfaden
zuriickkehren sollte.” (Flick, 2006, S. 143) Denn trotz der Orientierung an der Forderung nach
Offenheit sollten besonders themenferne Ausschweifungen unterbunden werden.

Nach reiflicher Uberlegung scheint das Leitfadeninterview zur Erlangung des Datenmaterials

aus u.a. folgenden Grinden als angemessen:
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1. Obgleich durch die Fragengebiete eine gewisse Einschrankung gegeben ist, bieten

3.

offen formulierte Fragen dem Interviewten die Mdglichkeit, frei zu antworten und
vom Interviewer nicht bedachte Aspekte mit einzubeziehen. Horst Otto Mayer (2008)
sieht die offen formulierten Fragen als Charakteristikum fir das Leitfadeninterview.
,Kennzeichnend fir Leitfadeninterviews ist, dass ein Leitfaden mit offen formulierten
Fragen dem Interview zu Grunde liegt. Auf diese kann der Befragte frei antworten.
Durch den konsequenten Einsatz des Leitfadens wird einmal die Vergleichbarkeit der
Daten erhoht und zum anderen gewinnen die Daten durch die Fragen an Struktur.”
(Mayer, 2008, S. 37)

Die strukturierten Fragen bieten dem Interviewten eine gewisse Sicherheit. Sie geben
dem Bewohner zu verstehen, welche Themengebiete fur die Forschung interessant zu
sein scheinen. Zudem erhdlt der Interviewer so die Mdglichkeit, das
Interviewgesprach zu lenken. Sollte der Gesprachspartner dazu tendieren, verstarkt
Uber seine Spezialinteressen zu sprechen, kann der Interviewer durch gezielte
Fragestellung wieder zurilick zu den forschungsrelevanten Themen fiihren.

Weiters kann der Interviewer die Interviewfiihrung an die sprachliche Entwicklung
und an das kognitive Verstdndnis des Befragten weitgehend anpassen. So konnen
mehr oder weniger offene Fragen gestellt bzw. unterschiedlich oft und intensiv
nachgefragt werden. Seipel und Riecker (2003, S. 149) beschreiben diesen Vorteil wie
folgt: ,,Mit dem Begriff Leitfadeninterview werden Interviews bezeichnet, die den
Beteiligten trotz gespréachssteuernden Vorgaben erhebliche gestalterische Spielrdume

lassen.*

Vor der eigentlichen Interviewsituation wird ein kurzes Treffen eingeplant, bei welchem sich
die Gesprachspartner unverbindlich und stressfrei kennenlernen kénnen. Wenn mdglich findet
dieser Erstkontakt an jenem Ort statt an dem auch das Interview gefuhrt wird. Hier wird der
Interviewablauf besprochen und besonders betont, dass es sich nicht um eine Test- oder
Prifungssituation handelt. Auch wird erklart, dass vollige Anonymitat gewéhrleistet wird,
dass die Antworten der interviewten Person demzufolge keine negativen Auswirkungen auf

die Beziehung zur Betreuungsperson, der Institution oder auf ihre Zukunft haben.

Diese Informationen erhalt sie auch direkt vor dem Interview nochmals um sicherzustellen,
dass sie sich wahrend des Gesprachs daran erinnert, damit Angste und Hemmungen abgebaut

werden und sie auf die Fragen offen und frei antworten kann.
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Der Gesprachsleitfaden setzt sich aus folgenden 6 Themengebieten zusammen:

- Allgemeine Informationen

- Der Ubergang zur teilbetreuten Wohnform

- Die Betreuungssituation im teilbetreuten Wohnen
- Selbstbestimmung

- Selbststandigkeit

- Soziale Integration

Jedes Themengebiet schlieRt eine erzahlgenerierende Frage mit ein. Um den Vorlieben
autistischer Menschen gerecht zu werden und um ihnen Vertrautes anbieten zu kdénnen,
erfordern die ersten beiden Fragen des Interviews Daten- und Faktenantworten, welche ihnen
vermutlich schon 0Ofters gestellt wurden und ihnen ein wenig Vertrautheit vermitteln sollen.

Im Anschluss daran wird die erste offene Frage gestellt.

Im Interviewleitfaden wurden viele Unterfragen ausgearbeitet. Diese dienen in erster Linie
dem Interviewer als Orientierung um zu gewadhrleisten, dass alle wichtigen Fragen
beantwortet werden. Sollte die interviewte Person einige Antworten der Fragen in ihrer
Erz&hlung nicht mit einflieRen lassen, kdnnen diese zur Erganzung gestellt werden. Ansonsten
kommen sie jedoch nur zum Einsatz, wenn der Interviewpartner Kkeine
»Erzahlerpersonlichkeit“ hat. Fallt es ihm sehr schwer auf offene Fragen prézise und
ausfihrlich zu antworten, weil} er nicht was er erz&hlen soll und antwortet er sehr kurz und
knapp, bieten ihm die strukturierteren Fragen Sicherheit. Hierdurch wird gewahrleistet, dass
alle wichtigen Fragen fir den Forschungsprozess von dem Betroffenen beantwortet werden
kdnnen. Trotz der Einschrankung in der Antwortgebung fur den Interviewpartner ist es ihm so
maoglich, weiter an der Forschung teilzuhaben und seine Gedanken und Erfahrungen

mitzuteilen.

Es wurde darauf geachtet, dass sich die ersten Themengebiete Gber die Gegenwart erstrecken.
Sich an die Vergangenheit zu erinnern und darlber zu reflektieren kann mitunter sehr
anstrengend sein und Unsicherheit hervorrufen. Um einen guten Gesprachseinstieg zu
ermoglichen, betreffen die ersten Fragen die derzeitige Situation, wahrend die
Ubergangssituation und der damit verbundene Blick in die Vergangenheit als letzter
Themenblock behandelt wird.
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Danach wird der betroffenen Person die Mdglichkeit gegeben alles, was ihr wichtig ist, mit
dem Interviewer zu teilen. Bereiche, die dem Bewohner im Zusammenhang mit seiner
Wohnsituation als erwahnenswert erscheinen und die seiner Meinung nach nicht oder zu
wenig besprochen wurden konnen hier angesprochen werden. So wird gewdhrleistet, dass
trotz eines Leitfadens mit vorgegebenen Bereichen nichts vergessen wird, was fur den
Betroffenen von grofRer Bedeutung ist, der Interviewer jedoch in der Ausarbeitung des

Leitfadens auller acht gelassen hat.

Im Anschluss an das Interview werden die soziodemographischen Daten erhoben. Hierzu
gehdren der anonymisierte Name (die interviewte Person kann sich selbst ein Synonym
zuweisen), das Geschlecht sowie Alter, Herkunftsland, Familienstand und Wohngebiet.
Weiters werden der Haushalt (Wohngemeischaft, Eigentumswohnung, Haus, ...), die héchst
abgeschlossene Schulausbildung, der derzeitige Beruf, Berufswunsch und die aktuelle

Betreuung bzw. Therapie erfragt.

Das gesamte Interview wird mit einem Aufnahmegerat aufgenommen. Um auch nonverbale
Informationen in die Auswertung miteinflieBen zu lassen wird eine zweite Person an der
Interviewsituation teilnehmen. Ihre Aufgabe besteht darin Notizen zu machen zu allem, das
ihr aufféllt, insbesondere zu Gestik und Mimik des Interviewten. Jene Interviews, bei denen
dies nicht mdglich oder nicht erwiinscht ist, werden sofort im Anschluss transkribiert um so

wenig wie moglich an Informationsgehalt zu verlieren.

5.1.2 Das Experteninterview
Um die Situation des Bewohners tiefergehend zu beleuchten, wird die Sichtweise der
Bezugspersonen hinzugezogen. Auch hierfur wird das Leitfadeninterview gewéhlt, diesmal in

Form des Experteninterviews.

Das Experteninterview unterscheidet sich vom Interview mit den Betroffenen insofern, dass
»[der] Befragte [...] hier weniger als Person (wie z.B. bei biographischen Interviews), sondern
in seiner Funktion als Experte fir bestimmte Handlungsfelder interessant [ist]. Das
Experteninterview bezieht sich auf einen klar definierten Wirklichkeitsausschnitt. (Mayer,
2008, S. 38) Die Frage, wer als Experte gesehen wird, beantwortet sich durch das
Forschungsinteresse. Den Expertenstatus bekommen die jeweiligen Personen vom Forscher
verliehen, begrenzt auf die bestimmte Fragestellung. Meuser und Nagel (2005) sprechen in

diesem Zusammenhang von einem von der Forschung abhdngigen Status. ,,Ob jemand als
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Expertin angesprochen wird, ist in erster Linie abhdngig vom jeweiligen Forschungsinteresse.
Expertin ist ein relationaler Status.” (Meuser & Nagel, 2005, S. 73)

Im konkreten Forschungsvorhaben handelt es sich um Betreuer oder Eltern, welche in ihrer
Funktion als Experten fur die Begleitung, Beratung und Betreuung von Menschen mit
Autismus, die in ihrem selbststdandig Wohnen ambulant betreut werden, angesprochen sind.
Auf Grund der beruflichen Tatigkeit und der autismusspezifischen Ausbildung der Betreuer
und dem Uber das Allgemeinwissen hinausgehenden Verstdndnis von sowie der téglichen
Auseinandersetzung mit dem Themengebiet Autismus bei den Eltern, werden beide Gruppen
als Experten verstanden. Meuser und Nagel (2010) weisen darauf hin, dass sich Experten in
einem Gebiet bewegen, flr das sie sich bewusst entschieden haben. (vgl. Meuser & Nagel,
2010, S. 461) Jene Eltern, welche ihre Kinder aufzogen und bis ins Erwachsenenalter
betreuen, welche sich eventuell mit themenspezifischer Literatur auseinander setzten und
diese in Bezug auf ihre eigenen Erfahrungen kritisch hinterfragten, entschieden sich bewusst
fiir dieses Gebiet und werden besonders fiir die Einschatzung der Situation ihres autistischen
Kindes als Experten gesehen. Dies unterscheidet sie von Laien, die mit der Autismus-
Spektrum-Storung keinerlei Erfahrung haben oder die Betreuung ihrer Kinder weitgehend
anderen Personen UberlieBen (Heime, Wohngemeinschaften, dem Ehepartner, ...). Somit
eigneten sie sich kein deutlich présentes Sonderwissen (ber ihr Kind und dessen
Beeintrachtigung an. Im Sinne der Forschungsfrage werden nur erstere Eltern als Experten

angesprochen.

Durch den Vergleich der erhobenen Experteninterviews sollen jene Gemeinsamkeiten
herausgearbeitet werden, die Uber der Individualitdt des Einzelnen stehen. Ziel ist es ,,...
Erkenntnisse zu gewinnen, die tber den untersuchten Fall hinausreichen. Dies soll erreicht
werden, indem die Auswahl so erfolgt, dass die Ergebnisse auf andere Falle Gibertragbar sind
bzw. dass sie exemplarisch und in diesem Sinne generalisierbar sind.” (Mayer, 2008, S. 39)

Glaser und Laudel (2009) machen darauf aufmerksam, dass die Anzahl der Interviews
entscheidend fir diese Erkenntnisgewinnung ist. ,,Hinzu kommt, dass jeder Interviewpartner
aus seiner personlichen Perspektive die erhaltenen Informationen [in diesem Fall:
Wohnsituation] beurteilen muss. Deshalb ist es ratsam, Informationen uber einen Sachverhalt
von mehreren Interviewpartnern einzuholen, also zu triangulieren. [...] Die Zahl der
Interviewpartner sollte also nicht auf das theoretisch notwendige Minimum beschrankt
werden. Das Optimum wird neben den genannten inhaltlichen und methodischen

Uberlegungen auch durch forschungspraktische Gesichtspunkte wie die Erreichbarkeit und
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die Bereitschaft potentieller Interviewpartner bestimmt.” (Glaser & Laudel, 2009, S. 117) Da
die Sichtweise der Betroffenen selbst im Mittelpunkt des Forschungsinteresses steht, erscheint

die Anzahl von 2 — 4 weiteren Interviews als Erganzung ausreichend.

Um ein Experteninterview zu flihren ist ein gewisses MaRR an Vorverstandnis notwendig.
Einerseits wird der Leitfaden schon im Vorfeld auf relevant ermittelte Themenkomplexe
eingeschrankt (vgl. Friebertshduser 1997, S. 375), andererseits soll das Gespréch tatsachlich
auf Expertenniveau gefiihrt werden. Meuser und Nagel (2005) geben an, dass hier der
Erstellung der Fragen eine besondere Bedeutung beigemessen wird: ,,Die in die Entwicklung
eines Leitfades eingehende Arbeit schliet aus, dass sich der Forscher als inkompetenter
Gesprachspartner darstellt. [...] Die Orientierung an einem Leitfaden schliel3t auch aus, dass
das Gespréch sich in Themen verliert, die nichts zur Sache tun, und erlaubt zugleich dem
Experten seine Sache und Sicht der Dinge zu extemporieren.” (Meuser & Nagel, 2005, S. 77)
Meuser und Nagel (2005, S. 78) vertreten die Meinung, dass eben ein Leitfadeninterview die
Offenheit des Gespréachsverlaufs unterstutzt. Durch die Vorarbeit und das Erstellen des
Gesprachsleitfadens arbeitet sich der Interviewer so sehr in die Thematik ein, dass das

Interview eher locker und unburokratisch gefiihrt werden kann.

Vor dem Interviewbeginn wird die als Experte betrachtete Person (ber das
Forschungsvorhaben in Kenntnis gesetzt. Die Neugier des Gesprachspartners soll fur das zu
erforschende Themengebiet soweit geweckt werden, dass er tatsachlich Interesse entwickelt,
sich mit dem Interviewer (ber diesen Bereich zu verstdndigen. Nach Meuser und Nagel
(2005) ist dies eine Voraussetzung fir ein gelingendes Interviewgesprach. ,,Ein solches
Interview beginnt haufig mit Nachfragen des Experten zur Forschungsfrage, zum
Forschungsinstitut, zu den Ressourcen. Werden gleich zu Anfang des Gesprachs
Konventionen und Rituale der Begegnung zwischen Fremden in Gestalt von Experten und
Forscher eingehalten, wird vom Forscher der richtige Ton getroffen und Kompetenz
unaufféllig demonstriert, dann kommt das Interview in Gang. Der Forscher interessiert den
Experten flr seine Sache und der Experte entfaltet seine Sicht der Dinge. Er bedient sich
dabei der verschiedensten Darstellungsformen, er berichtet, typisiert, rekonstruiert,
interpretiert, kommentiert und exemplifiziert.“ (Meuser & Nagel, 2005, S. 79) Auch im
Vorfeld wird der Experte dartiber in Kenntnis gesetzt, dass die durch ihn gewonnenen Daten
selbstverstandlich anonymisiert und zu Forschungszwecken verwendet werden. Weder sein
Name noch die Institution, in welcher er tatig ist, werden in irgendeiner Form genannt

werden.
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In Anlehnung an das Interview fur die Bewohner ambulant betreuten Wohnens gliedert sich
auch der Gespréchsleitfaden flir Experten in einzelne Themengebiete, wobei im Anschluss
daran dem Gesprachspartner die Zeit geboten wird, alles anzusprechen bzw. darzustellen, was

aus der Expertensicht nicht oder nicht genligend wahrend des Interviews besprochen wurde.

Diese 6 Bereiche werden im Interview erfragt:

Allgemein:
Hier soll ein erster Uberblick uiber die Wohnsituation des Menschen mit Autismus gewonnen
werden. Der Experte erhalt die Moglichkeit alles zu erzéhlen, was ihm zur Lebenssituation

des Betreffenden einfallt.

Der Ubergang:
Im Mittelpunkt steht die wohnliche Veranderung. Die Phase des Ubergangs, beinhaltend das
Ubersiedeln in die eigene Wohnung sowie die damit verbundene Anderung der

Betreuungsform, soll herausgearbeitet werden.

Die Betreuungssituation:

Durch den eigenstandigeren Wohn- und Lebensalltag verédndert sich auch die
Betreuungsform. Unter dem Themengebiet ,,Betreuungssituation“ werden Fragen zu den
Betreuungspersonen und deren Handeln gestellt. Die Ergebnisse zusammengefasst und
analysiert sollen darstellen, ob das teilbetreute Wohnen fir Menschen mit Autismus einem
weitgehend einheitlichen Unterstiitzungskonzept unterliegt und als wie angemessen die

Betreuungssituation fir die betroffenen Personen eingestuft wird.

Selbststandigkeit:

In der Literatur wird mehrmals beschrieben, dass mobil betreutes Wohnen nur fir jene
Personen in Frage kommt, die einen gewissen Grad an Selbststdndigkeit erbringen kénnen.
Auch wenn vereinzelt Untersuchungen von Projekten berichten, in welchen der
Selbststandigkeitsgrad keinen Hindernisgrund darstellt, teilbetreut wohnen zu kénnen, wird
im Rahmen dieser Forschung davon ausgegangen, dass im Raum Wien und Niederdsterreich
die erstere Einstellung weiter verbreitet ist. So soll herausgearbeitet werden, ob und wenn ja

welche Anforderungen an die betroffenen Personen im Vorfeld gestellt werden und inwiefern
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sie in ihrer Selbststandigkeit wahrend des teilbetreuten Wohnens gefordert und unterstiitzt

werden.

Selbstbestimmung:

Uberall wo Betreuung ein groRes Thema ist, darf auch die Diskussion um Selbstbestimmung
nicht fehlen. Wie weit werden betreute Personen darin bestéarkt, Entscheidungen abzuwagen
und selbst zu treffen bzw. wie sehr werden sie in ihrer Selbstbestimmung eingeschrankt,

indem ihnen die Verantwortung ber Lebensbereiche abgenommen wird?

Soziale Integration:

Gemeindenahes und teilbetreutes Wohnen erhebt den Anspruch, bei der Integration in das
Umfeld dienlich zu sein. Dies wird im Bereich des Autismus mit Blick auf Selbstisolation und
Missverstehen der Umwelt auf Grund der starken Beeintrachtigung der sozialen Kompetenzen
hinterfragt.

Am Ende des Interviewgespraches werden einige Zusatzinformationen (ber die Person,
welche Inhalt des Gespraches war, eingeholt. Im Anschluss daran findet der
soziodemographische Teil Anwendung, welcher aus dem anonymisierten Namen, Geschlecht,
Alter,  Herkunftsland,  Familienstand, = Wohngebiet, der  hdchstabgeschlossenen

Schulausbildung, sowie dem derzeitigen Beruf besteht.

5.2 Methode der Datenauswertung: Inhaltsanalyse nach Mayring

5.2.1 Inhaltsanalyse in der Theorie
Die  Inhaltsanalyse  im  Allgemeinen  versteht  sich  als  Technik  der

Kommunikationswissenschaft, wobei besonders Massenmedien wie z.B. Zeitungen
systematisch ausgewertet werden. Ziel ist das SchlieRen auf Merkmale der sozialen
Wirklichkeit, wobei als Gegenstand der Analyse alle Kommunikationsinhalte gesehen
werden, vorausgesetzt sie sind als Text abbildbar. ,,Inhaltsanalyse ist eine Methode zur
Erhebung sozialer Wirklichkeit, bei der von Merkmalen eines manifesten Textes auf
Merkmale eines nichtmanifesten Kontextes geschlossen wird.” (Merten, 1995, S. 15)
Urspringlich als quantitative Auswertungstechnik verwendet, gewann die Forderung nach

einer qualitativen Form der Inhaltsanalyse zwischen 1926 - 1941 immer mehr an Bedeutung.
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(vgl. Merten, 1995, S. 39ff) So kritisierte man, dass in der qualitativen Inhaltsanalyse der
Kontext von Textbestandteilen, latente Sinnstrukturen, markante Einzelfalle und das, was
nicht im Text vorkommt, zu wenig Beachtung fand. (vgl. Mayring, 2002, S. 114) Hier soll
nun Abhilfe verschafft werden: ,,Der grundlegende Ansatz der qualitativen Inhaltsanalyse ist
nun, die Starken der quantitativen Inhaltsanalyse beizubehalten und auf ihrem Hintergrund
Verfahren systematischer, qualitativ orientierter Textanalyse zu entwickeln.” (Mayring,
200843, S. 42)

Um die oben genannte Fragestellung zu beantworten, kommt die qualitative Inhaltsanalyse
nach Mayring zur Anwendung. Hierbei handelt es sich um eine zusammenfassende
Interpretation, welche oft als Auswertungsmethode von Leitfadeninterviews verwendet wird.
Im Vergleich zu anderen inhaltsanalytischen Verfahren beschrankt sich die qualitative
Inhaltsanalyse nicht nur auf die Analyse von Wortern oder Begriffsfeldern, welche als
Notation manifest vorliegen. Sie beschéftigt sich mit dem Text immer im Blick auf die
Kategorien, welche den Textstellen nach festgelegten Regeln zugeordnet werden bzw. welche
sich aus dem Text heraus entwickeln. (vgl. Mayring, 2008b, S. 11) Hier wird zwischen
Deduktion und Induktion unterschieden, wobei eben beide Methoden in der qualitativen
Inhaltsanalyse, Anwendung finden konnen: die deduktive Methode in Form der
strukturierenden Inhaltsanalyse, die induktive Methode in Form der zusammenfassenden
Inhaltsanalyse.

Unterteilt in drei Grundformen des Interpretierens wird diese Auswertungsmethode als ein
sehr stark theorie- und regelgeleiteter Verfahrensweg gesehen, welcher jeden Bereich in
genau dargestellte Schritte unterteilt. (vgl. Bértz & Doring, 1995, S. 307f)

Die Grundformen des Interpretierens bestehen nach Mayring (2008a, S. 58ff) aus:

1. Zusammenfassende Inhaltsanalyse
Das Ziel dieser Analyse besteht darin, das Material soweit zusammen zu fassen, dass
es Uberschaubarer wird, das Grundmaterial dennoch weiterhin erkennbar bleibt.

2. Explizierende Inhaltsanalyse
Ziel der Explikation ist es, einzelne Textstellen zu erklaren und zu deuten. Dies

geschieht mit Hinzunahme weiteren Materials.
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3. Strukturierende Inhaltsanalyse

Eine besondere Struktur soll aus dem Material herausgefiltert werden, um:
- das Material auf bestimmte Weise zu schematisieren
- bestimmte Aspekte aus dem Material herauszuarbeiten

- Aussagen Uber das Material zu treffen.

Um dem Forschungsvorhaben gerecht zu werden, findet fir die Analyse des
Interviewmaterials hauptsachlich die zusammenfassende Inhaltsanalyse mit induktiver
Kategorienbildung Anwendung. Das erhaltene Kategoriensystem wird dann im Blick auf die
Fragestellung hin interpretiert. Dabei werden die Hauptkategorien besonders jenen 5
Bereichen zugeordnet, welche fir die Fragestellung relevant sind. Andere Kategorien werden
jedoch nicht auBer acht gelassen, sofern sie mit der Wohnsituation im direkten
Zusammenhang stehen. Um Missverstandnisse zu vermeiden wird bei unklaren Textpassagen
die explizierende Inhaltsanalyse hinzu gezogen. Im Anschluss daran werden die Ergebnisse

themenbezogen dargestellt.

Zur genaueren Erklarung wird ein Uberblick Gber diese Interpretationstechniken geboten. Da
jedoch die zusammenfassende Inhaltsanalyse sowie die explizierende Inhaltsanalyse fur die
Auswertung der Forschungsdaten zur Anwendung kommen, werden diese Techniken genauer
beschrieben. Lediglich um ein volistandiges Bild der Grundformen zu bieten, wird die

strukturierende Inhaltsanalyse nur sehr oberflachlich dargestellt.

1. Zusammenfassende Inhaltsanalyse

Auf die Entwicklung eines elaborierten Kategorienschemas abzielend, werden
Interviewtranskripte schrittweise zusammengefasst und reduziert. (vgl. Schmidt, 1997, S.
554) Die zusammenfassende Inhaltsanalyse dient der Reduktion des Ausgangstextes auf eine
Uberschaubare Kurzversion. Besonders wichtig ist die systematische Ableitung bestimmter
Gesichtspunkte aus dem Material. So ist die zusammenfassende Inhaltsanalyse bei der
induktiven Kategorienbildung dienlich. (vgl. Mayring, 2002, S. 115) Ergebnis ist eine

Zusammenfassung auf die fiir das Forschungsgebiet wichtigsten Inhalte.

Nach Bestimmung des Ausgangsmaterials (Welches Material wird fir die Analyse

herangezogen? Unter welchen Bedingungen entstand das Material? In welcher Form liegt es
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vor?) wird die Richtung der Analyse bestimmt. Dies geschieht mit Hilfe der Fragestellung, in
welcher hervorkommt, ob etwas Uber den Gegenstand an sich, Uber Kommunikator bzw.
Rezipienten, die Wirkung des Textmaterials oder anderes herausgefunden werden soll. Um
dem Anspruch der Theorie- und Regelgeleitetheit gerecht zu werden, wird, besonders darauf
geachtet, dass an die bisherigen theoretischen Erfahrungen angeknuipft wird um weitere
Erkenntnisse zu erzielen. Fir die Fragestellung bedeutet dies, dass sie ,,vorab genau geklart
sein muB, theoretisch an die bisherige Forschung Uber den Gegenstand angebunden und in
aller Regel in Unterfragenstellungen differenziert werden muf3.“ (Mayring, 2008a, S. 52) Mit
Blick auf Fragestellung und theoretischen Hintergrund der Untersuchung, werden die
Kategoriendimensionen und das Abstraktionsniveau definiert. Des weiteren wird ein
Selektionskriterium flr die Kategorienbildung bestimmt. Nun wird das Textmaterial zum
Ausgangspunkt der Analyse. Mdglichst eng an den Text orientiert werden Kategorien
formuliert. Zu den weiteren Durchfuhrungsschritten gehdren nach einer Bestimmung der
Analyseeinheiten (kleinster bis groRter Textteil, der ausgewertet wird und unter eine

Kategorie fallen kann):

- Paraphrasierung: Die Textpassage wird in einer knappen Aussage auf den
wesentlichen Inhalt beschrankt.

- Generalisierung: Das Abstraktionsniveau der Paraphrasierung wird bestimmt und
gegebenenfalls verallgemeinert.

- Reduktion durch Streichung und Weglassen bedeutungsgleicher oder unwichtiger
Paraphrasen sowie durch die Bezugsherstellung, Zusammenfassung und Integration

uber das Material verstreuter Passagen, welche das Gleiche aussagen.

Im Anschluss daran wird Gberprift, ob die Kategorien und Aussagen, welche sich nach den
bisherigen Schritten ergeben haben, das Ausgangsmaterial weiterhin representieren.
(vgl. Mayring, 2008, S. 59ff)

Die folgende Abbildung stellt die einzelnen Schritte der zusammenfassenden Inhaltsanalyse

dar:
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1. Schritt |

Bestimmung der Analyseeinheiten

2. Schritt

Paraphrasierung der inhaltstragenden
Textstellen (Z1-Regeln)

3. Schritt

Bestimmung des angestrebten
Abstraktionsniveaus

Generalisierung der Paraphrasen
unter diesem Abstraktionsviveau

Ein Z2-Regeln
Schritt G Roely)
bei

grofien |
Mengen 4. Schritt

1. Reduktion durch Selektion,
Streichen bedeutungsgleicher
Paraphrasen (Z3-Regeln)

A

5. Schritt

2. Reduktion durch Biindelung,
Konstruktion, Integration von
Paraphrasen auf dem angestrebten
Abstraktionsniveau (Z4-Regeln)

1
6. Schritt

Zusammenstellung der neuen Aus-
sagen als Kategoriensystem

7. Schritt

Riickiiberpriifung des zusammen-
fassenden Kategoriensystems am
Ausgangsmaterial

Abbildung 2: Ablaufmodell zusammenfassender Inhaltsanalyse (Mayring, 2008a, S. 60)
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Eine induktive Kategorienbildung leitet die Kategorien direkt aus dem Textmaterial ab.
Hierbei bezieht man sich nicht auf bereits formulierte Theorienkonzepte. Maryring (2008b, S.
11) weist darauf hin, dass fir die induktive Kategorienentwicklung die zusammenfassende

Inhaltsanalyse herangezogen wird, sie sich jedoch in zwei Bereichen unterscheiden:

Der erste Bereich betrifft die Kategoriendefinition. Diese wirkt, Gbernimmt man die Regeln
der zusammenfassenden Inhaltsanalyse, stark einschrdnkend. So beschreibt die
Kategoriendefinition fur die induktive Methode ,,die Thematik, zu der Kategorien entwickelt
werden sollen und Ubergeht alles Material, das dazu nicht passt (im Gegensatz zur
Zusammenfassung).“ (Mayring, 2008b, S. 12) Unwesentliches, vom Thema Abweichendes

oder Ausschmiickendes findet keine weitere Beachtung.

Der zweite Bereich betrifft die Uberpriifung der Interkodierreliabilitit. Wie bei der
quantitativen Inhaltsanalyse sollte es sich hier um den Vergleich von zwei unabh&ngigen
Personen handeln, die beide das Material auswerten, wobei eine véllige Ubereinstimmung
angestrebt wird. Diese ist bei einer qualitativen Forschung kaum mdoglich. So ist der
Hauptkodierer mit dem vorliegenden Material meist weit mehr vetraut als der Zweitkodierer
und weist dadurch auch einen tieferen Einblick in die Materie auf. Bei der qualitativen
Forschung soll der Erstkodierer nun den Zweitkodierer ausfuhrlich in die Materie einfuhren.
Der Zweitkodierer wiederum wertet das vereinbarte Material aus. Abweichungen beider
Auswertungen werden begriindet und nur, wenn ersichtlich ist, dass eine Auswertung sich
weder am Material noch an den inhaltsanalytischen Regeln orientiert, werden sie als Nicht-
Ubereinstimmung gesehen. Mayring (2008b, S. 13) gibt zu erkennen, dass es sich hierbei um
ein vages Konzept handelt, derzeit scheint es jedoch das einzige VVorgehen zu sein, welches

der qualitativen Analyse am Besten entspricht.

Alle weiteren Schritte (vgl. Mayring, 2008a, S. 76) stimmen mit der qualitativen Analyse
weitgehend tberein (vgl. Abbildung 2).

Vorab missen das Thema der Kategorienbildung sowie das Abstraktionsniveau der zu
bildenen Kategorien bestimmt werden. Wird das Selektionskriterium (das Thema) im Text
erfillt, wird die erste Kategorie formuliert. Wird ein Selektionskriterium ein weiteres Mal
erfillt, muss entschieden werden, ob diese Textstelle der bereits vorhandenen Kategorie
zugeordnet werden kann oder ob eine neue Kategorie gebildet werden muss. Nach dem
Durcharbeiten des GroRteils des Materials findet eine Uberpriifung statt, bei der entschieden

wird ob Selektionskriterium und Abstraktionsniveau optimal gewéhlt wurden. Ist dies nicht




der Fall, wird mit der Analyse, unter verdnderten Kriterien, nochmals begonnen. Aus der
fertigen Analyse erhélt man ein mit Textstellen verbundenes Kategoriensystem zu einem

bestimmten Thema. Nun kann wie folgt vorgegangen werden:

- Das ganze Kategoriensystem kann interpretiert werden im Sinne der Fragestellung

- Es konnen entweder induktiv (im Sinne zusammenfassender Inhaltsanalyse) oder
deduktiv (mithilfe theoretischer Erwagung) Hauptkategorien gebildet werden.

- Es koénnen quantitative Analysen, z:B. Haufigkeit der Kategorien, angefiigt werden.*
(Mayring, 2008a, S. 76)

le—
I
—e

50 = o

@ sp OO 5 8=
= 2 3 2 g =] g5 g
B S 3 3 2 = =9 an >
) = A =] = =
[T z29.2 5 2 = T ] =}
gz-‘ 35S £ 35 B8 ES 55 g

< o o = 80 w» 1)

s.2 A et = E 28 e Fe -
- i~ =] = - E=in=1 =
S Ft 858 e & E® I+ 35 352 —t &
i = = B0 — =
ﬁ-&,’ﬁ e T T o “g b 0.« ]
o = . L 5] .- -
2= 522 ¥ 5 3% 33 G 8 2
0.2 a0 o E g w3 S = B
ES] SEE s 3 82 S 5
= 5 = ] Z 2
é] 8 o 2 G o e ] =
£ s a2 % £2 k=

=2 [~

—

Abbildung 3: Prozessmodell induktiver Kategorienbildung (Mayring, 2008a, S. 75)

2. Explizierende Inhaltsanalyse

Bei dieser Technik werden zusétzliche Materialien hinzugezogen, um unklare
Textbestandteile verstdndlich zu machen. Auch hier wird einer bestimmten Reihung Folge

geleistet.

Im ersten Schritt wird die explizierende Textstelle bestimmt. Ihr werden abhéngig von
Kontext der Situation, der Herkunft, der bisher verwendeten Sprache des Interviewten etc.
eine lexikalisch-grammatikalische Definition zu Grunde gelegt. Nach Zusammenfassung und
Ausformulierung des gesammelten Materials wird die daraus entstandene Paraphrase im Text
an jenen Ort gesetzt, welcher anfénglich unklar erschien. Durch diesen Schritt wird der

Gesamtzusammenhang hergestellt und Uberpriift, ob eine sinnvolle Explikation formuliert
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werden konnte. Das Ziel wurde erreicht, wenn sich eine klar verstandliche Aussage und ein

eindeutiger Sinn ergeben. (vgl. Mayring, 2008, 77ff)

Die explizierende Inhaltsanalyse scheint fiir die Analyse von Interviews mit Personen mit der
Diagnose Autismus ein bedeutender Schritt. Ohne diese Technik kann es zu weitreichenden

Missverstandnissen kommen.

Verbale Defizite und Wortfindungsstérungen, welche Teil der autistischen Behinderung sein
konnen, flhren oftmals dazu, dass Worter unpassend eingesetzt werden und die Bedeutung
dessen, was auszudriicken versucht wird, grundlegend verédndern. Weiters konnen
unangemessen verwendete Redewendungen und Satzphrasen zu Verstandnisschwierigkeiten

fuhren.

Durch die explizierende Inhaltsanalyse kann der Interviewer in der Analysephase erkennen,
was zu vermitteln versucht wurde und die bearbeitete Textstelle weiter zur Interpretation

verwenden.

3. Strukturierende Inhaltsanalyse

»,Die zusammenfassende und explizierte Kurzversion wird nun unter theoretischen
Fragestellungen geordnet und gegliedert.” (Bortz & Ddéring, 1995, S. 308) Hieraus ergibt sich
ein Kategoriensystem. Zu den einzelnen Kategorien werden Ankerbeispiele und Definitionen
angefiihrt. Nach der Entwicklung des Kategorienschemas und einer weiteren Uberarbeitung
bzw. Verfeinerung folgt die Ergebnisaufbereitung. Es werden vier Varianten der

strukturierenden Inhaltsanalyse unterschieden:

— formale Strukturierung (Herausarbeiten von Strukturen innerhalb des Materials, die
eben jenes untergliedern, zerlegen und schematisieren)

— inhaltliche Strukturierung (Herausfiltern und Zusammenfassen bestimmter Themen,
Inhalte und Aspekte)

— typisierende Strukturierung (Analyse markanter Merkmalsauspréagungen)

— skalierende Strukturierung (Einschatzen des Materials auf einer Skala)

(vgl. Mayring, 2008, S.82ff)
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5.2.2 Inhaltsanalyse in der Forschungspraxis

Explikation

Als Beispiel fir eine Explikation wird ein Ausschnitt aus einem der Interviews enthommen.
Genauer handelt es sich um einen Begriff, dem aus heutiger Sicht mehrere fast gegensétzliche

Bedeutungen beigemessen werden kénnen.

Der Interviewpartner Manuel zeigte sich &ulerst bestrebt, Worter adédquat zu verwenden. Es
kann daher nicht ausgeschlossen werden, dass er Begriffe nicht nur in ihrer
alltagssprachlichen, sondern auch in ihrer genuinen Bedeutung einsetzt. Hier handelt es sich
um einen Begriff, dem in seiner urspringlichen Aussage eine andere Relevanz beigemessen
wird, als es derzeit in der deutschen Sprache umgangssprachlich der Fall ist. Um eine

optimale Analyse durchfiihren zu kénnen, wird der Begriff einer Explikation unterzogen.

1. Schritt: Definition der Textstelle

Jene Textstellen, welche expliziert werden sollen, sind Manuels Interview von Zeile 563 und

565 entnommen. Es handelt sich um seine Antworten zum Thema Lebenspartnerin.

Interviewerin: Ahm, hattest du gerne einmal eine Lebenspartnerin oder eine
Ehefrau oder eine Freundin?

Manuel: Wenn sichs ergibt, das ware cool, (Interviewerin: Mhm) hab ich
mir gedacht.

Interviewerin: Mhm, hattest du schon gerne.

Manuel: Es wére cool. Ich mdchte nichts Uberstiirzendes sagen, aber das
ware cool.

(ebd., Zeile 561 — 565)

Genauer handelt es sich um den hier verwendeten Begriff ,,cool, welcher analysiert wird.
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2. Schritt: lexikalische Analyse

Da in diesem Fall eine grammatikalische Analyse zur Erklarung der Textstelle als nicht
weiterfuhrend gesehen wird, wird auf die lexikalische Bedeutung zurlick gegriffen. Hierfur
werden Lexika als Nachschlagewerke herangezogen. Es wird darauf geachtet, dass es sich um
Informationsquellen handelt, die nicht alter als 3 Jahre sind, um die Aktualitat gewahrleisten
zu konnen. Lediglich zur Heranfuhrung an die Thematik wird zu Beginn aus einem Werk aus
dem Jahre 1999 zitiert. Bei den Nachschlagewerken handelt es sich um eine Enzyklopéadie aus
dem Hochdeutschen, um eine Sammlung des aktuellen Fremdwortschatzes der deutschen

Sprache sowie um ein Lexikon der Jugendsprache.

Unter dem Stichwort ,,cool” sind folgende Erklarungen und Synonyme zu finden:

»KUhl, leidenschaftslos, gelassen; von Drogenabhangigen gebraucht fur: unter Drogeneinfluss
gluckselig.” (Der Brockhaus, 1999, S. 166)

Im Duden fir die deutsche Rechtschreibung (2010) wird auf die urspriingliche Herkunft des
Begriffes hingewiesen: ,,<engl.-amerik.> (ugs. fur ruhig, tberlegen, kaltschnduzig; Jugendspr.
fir hervorragend)“. (Wermke, Kunkel-Razum, & Scholze-Stubenrecht, 2010, S. 318) Aus
diesem Grund wird ein Fremdwdrterbuch zur weiteren Erklarung hinzu gezogen. Hier
erfahren wir die urspringliche Bedeutung und mdgliche Verwendungen in der deutschen
Alltagssprache: ,,<engl.; ,kuhl*> (salopp): 1. leidenschaftslos, niichtern, sachlich u. kihl im
Handeln od. Einschétzen einer Situation. 2. sehr gut®. (Wermke, Kunkel-Razum, & Scholze-
Stubenrecht, 2010, S. 213) Im oben zitierten Duden fur deutsche Rechtschreibung wird auch
darauf hingewiesen, dass der gesuchte Begriff jugendsprachlich anderwartig verwendet wird,
als er im Englischen oder im umgangssprachlichen Deutsch Anwendung findet. Um auch
diese Mdglichkeit der moderneren Bedeutungsverwendung nicht auBer acht zu lassen, wird
ein Lexikon der Jugendsprache herangezogen. Unter dem Stichwort ,,cool* werden folgende
Beschreibungen angefuhrt: ,,1. Ruhig, gelassen, Uberlegen; 2. Hervorragend, besonders gut;*
(Ehmann, 2008, S. 40)

Da es sich hier nun um eine groBe Anzahl an Mdglichkeiten handelt, welche nicht alle
dieselbe oder d&hnliche Bedeutung beinhalten, kann die Textstelle nur anhand der
lexikalischen Analyse nicht ausreichend erklart werden.
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3. Schritt/ 4. Schritt: Kontextanalyse

Beschéftigt man sich mit der Textstelle an sich, erhdlt man den Eindruck, dass eine
Partnerschaft nicht ,,kalt“ zu lassen scheint. Manuel widerspricht der Interviewerin in ihrem
Versuch, ein erstes Verstehen zu erreichen, nicht. Sie fasst seine Empfindungen zu einem ,,...
héattest du schon gerne.” (Interview Manuel, Zeile 564) zusammen und der Bewohner bestatigt
ihre Conclusio durch die Wiederholung seiner Aussage ,,Es wére cool.” (Interview Manuel,
Zeile 565) Seine Zusatzbemerkung ,,Ich méchte nur nichts Uberstiirzendes sagen, aber das
wére cool.”“ (ebd., Zeile 565) kann dahingehend gedeutet werden, dass er nicht voreilig
agieren mochte, denn es sei auch maoglich, dass er keine Partnerschaft eingehen wird, er sich

aber dartber freuen wirde.

Zwei weitere Textstellen umschreiben diese Thematik und Manuels Gedanken hierzu:

Manuel: Stimmt, man muss nicht unbedingt eine feste Beziehung haben. Ich
bin zufrieden, dass wir drei ein Team sind. ... ich ... Ich bin auch bemiht,
dass es anhalt. Es hélt leichter an, als die Ehe. (Interviewerin: Aha) Viele
haben Angst, dass es zur Scheidung kommt, wenn sie verheiratet sind. [...]
Viele haben Angst, dass die Gefahr besteht, dass es zu einer Scheidung
kommt. [...] Viele denken sich es ist am Besten man bleib allein, sie heiraten
nicht.

Interviewerin: Und was findest du?

Manuel: Ich wéar auch fast der, ich, ich steh auch fast der Meinung, aber
wenn mir wer entgegenlauft wars flir mich auch ein cooles Gefiihl.

(ebd., Zeile 771 — 786)

Manuel: [...] Aber sonst kann man ja auch ein schones Leben haben, wenn
man Kontaktpersonen hat. Es gibt viele, die Single sind, die gerne alleine
sind. Das ist das Gegenteil von verheiratet. Das Gegenteil von verheiratet
zu sein ist single, alleine. (Interviewerin: genau) Aber ist ja auch schon. Ist
beides schon.

(ebd., Zeile 816 — 819)

Manuel ist der Meinung, dass es besser ware, alleinstehend zu bleiben. Freundschaften
bedeuten fir ihn mehr Sicherheit, da es schneller zu Scheidungen kommt als zu Trennungen
unter guten Freunden. Er gibt jedoch auch zu verstehen, dass es schon ware, sein Leben mit

einer Partnerin zu verbringen.
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Wahrend des Interviewsettings wirkte Manuel &uRerst angeregt und freudig als er erzahlte,
dass er es cool fande, wenn er sich in der Zukunft in einer festen Beziehung befande. Es
stellte sich bei ihm dies ein, was man als ,,Leuchten in den Augen® bezeichnen kann. Er

wirkte angespannt und lachelte intensiv.

5. Schritt: Explizierende Paraphrase

Fasst man das oben zusammengetragene Material mit Manuels Verstehenshintergrund
zusammen wird ersichtlich, dass hier dem Begriff ,,cool* eine andere Bedeutung beigemessen
werden soll, als in seiner urspriinglichen Anwendung. Der Bewohner meinte nicht, dass ihn
die Aussicht auf eine Partnerschaft sachlich, leidenschaftslos und ruhig lasst. Er empfindet die
Madglichkeit, nicht mehr alleine zu sein, als besonders gut und hervorragend, obgleich er sich

mit einer anderen Zukunft auch arrangieren wird.

Der Begriff ,cool* beinhaltet positiv bewertete Emotionen wie gut, besonders gut,
hervorragend und beschreibt somit einen Tatbestand oder Gegenstand, der als erstrebenswert
gesehen wird.

6. Schritt: Uberpriifung der Explikation

Setzt man die oben gewonnene Erkenntnis in Zusammenhang mit den Interviewantworten,
kann seine Ansicht in Bezug auf Freundin, Lebenspartnerin und Ehefrau folgendermalen

formuliert werden:

Das Leben in einer Partnerschaft fande er besonders gut. Es gébe ihm ein angenehmes Geftihl

auch, wenn er sich da jetzt nicht hinein steigern mdéchte.
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Die Zusammenfassung

Die folgende Darstellung dient dem Einblick in die praktische Anwendung der
zusammenfassenden Inhaltsanalyse. Hierflr wird der Kategorisierungsprozess anhand einiger

Ausschnitte der Auswertung dargestellt.

Wie in der Theorie besprochen, wurden alle Interviewtranskripte Zeile fir Zeile
durchgearbeitet. Jene Aussagen, die sich auf die aktuelle Lebenssituation des Betroffenen
bezogen, wurden paraphrasiert. AnschlieBend wurden diese Paraphrasen generalisiert, um ein
hoheres Abstraktionsniveau zu erreichen. In diesem selben Schritt wurde die erste
Interpretation vorgenommen. Die erhaltenen Generalisierungen wurden zu einer ersten
Reduktion zusammengefasst. Nach Bearbeitung aller Interviews nach diesem Schema zeigte
sich, dass das gewutnschte Abstraktionsniveau noch nicht erreicht war. Aus diesem Grund
wurde eine weitere Generalisierung vollzogen, aus welcher sich die ,,Reduktion 2* bilden
lieR. Um fallibergreifende Aussagen tatigen und allgemeinere Schlussfolgerungen
herausarbeiten zu kdnnen, folgte die Zusammenfassung aller Phrasen von allen Interviews aus

der Spalte ,,Reduktion 2* zu Hauptkategorien.

Bis zur Bildung der Hauptkategorien erfolgte der Vorgang induktiv. Diese konnten direkt aus
dem Material abgeleitet werden. In einem letzten Schritt wurden die Hauptkategorien
Themengebieten zugeordnet. Aus der Fragestellung ergaben sich 5 Gebiete (Betreuung,
Ubergang, Selbststindigkeit, Selbstbestimmung und soziale Integration), ein weiteres Thema

resultierte aus der Zusammenfassung, namlich ,,Entwicklung und Zukunftsaussichten*.

Anhand dreier Beispiele wird die praktische Durchfiihrung der qualitativen Inhaltsanalyse
dargestellt. Da es sich hier nur um ein Beispiel handelt, werden aus nur 2 Interviews jene
Phrasen veranschaulicht, welche in weiterer Folge zu dem Themengebiet ,,Selbststandigkeit*

zusammengefasst wurden.
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Beispiel fur erste Reduktion

Fall Zeile | Paraphrase Generalisierung Paraphrase
Petra 12 beniitzt eine Stoppuhr um Strukturierung Kat. 1: gleichbleibende, an
sich selbst zu Uberprifen (Stoppuhr) verschiedene Faktoren angepasste,
Grundstruktur (Tagesablauf,
Abendgestaltung, Hausarbeit):
- Strukturierungshilfen
(Plane) fiihren zu mehr
Ruhe im Zusammenleben
(Klare
Aufgabenverteilung)
- Bietet Halt, Sicherheit
- Ermdglicht mehr
Selbststruktur und
Selbststandigkeit im
Alltag
- Ausnahmen sind Mdglich
- Ausgestaltung der
Freirdume innerhalb der
Struktur
8 - 42 | weitgehend gleichbleibender | weitgehend
strukturierter und strukturi
routinierter Tagesablauf Tagesablauf
8,9 bestreitet seinen ganzen selbststandig bei Kat. 2: Selbststandig bei:
Morgen selbststandig Morgenroutine - Morgenroutine
- Im Straenverkehr
- Einteilung und
Durchflihrung einiger
Haushaltstétigkeiten
18, fahrt selbststandig mit der selbststandig i
19 U-Bahn oder Stralenbahn St erkehr
29 vorhandene Pléne Strukturierun
strukturieren den Abend P4
30, Putztatigkeiten teilt er flr weitgehend
31 sich tlw. gemeinsam mit selbststandig bei
Betreuer fur 2 Wochen ein Einteilung der
7tatigkeiten
80 jeder allein seine Wasche jeder wascht di
waschen ei asche
164 - | Betreuer in Morgenstunden | jeden Morgen ein
169 - Damitalle Betreuer
aufstehen
- Mit Thomas
hdchstens
morgendliches
Gesprach
- Organisiert sich selbststandig in der
vollkommen selbst | £rin
169 - | seit Jahren gleiche Struktur, | durch gleich
173 zeitliche Strukturierung, bleibende
dadurch stark Strukturigrung

selbststrukturiert

ststrukturiert

(
|
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258 Putzen ist noch ein bisschen | Hausarbeit noch
ein Problem, macht er nicht | problemati
S0 gerne

302 - | Struktur und Rahmen ist Struktur bietet Halt

306 wichtig, bieten Halt und und Sicherheit
Sicherheit daher sich sicher, | ermdglichtmehr
selbststandig im Alltag Selbststandigkeit im
bewegen, d.h. ab und an, tag
aber nicht standig abweichen | keine standigen

Abweichurgén von
struktur
Fall Zeile | Paraphrase Generalisierung Reduktion
Manuel | 23, trotzdem nicht so schlecht selbststandig in Kat. 3: Selbststdndigkeit:

24 gegangen. Ich hab mich zu Haushaltsfiihrung - tlw. durch Plane und
Recht gefunden. Wasche geregeltem Tagesablauf
waschen, Wasche biigeln, - Haushaltsfuhrung
Haushaltstatigkeiten, putzen, - Freizeitgestaltung
Mébel putzen, Boden - Urlaubsplanung,

' Urlaubsfahrten
saugen, Staubsaugen,
Aufwaschen, Fensterputz

31- steh um 7 Uhr auf, geregelter

45 Frihstiick, mich fertig, halb | Tagesablauf
8 auf den Weg in die Arbeit,

9 Uhr arbeiten bis 17 Uhr,
20 min Jausenpause und 1
Stunde, Heimweg,
manchmal einkaufen,
Hausarbeit, Freizeitaktivitét

43 manchmal am Abend hére Freizeitaktivitat
ich Musik oder lese oder (Musik, | , TV)
schaue fern

47, Uberleg ich mir selbst wie selbstbestimmt bei Kat. 4: Selbstbestimmung bei:

48 ich meinen Feierabend Freizeitbeschéftigung - Freizeitbe-schaftigung
gestalte - Wohnungsein-richtung

(gemeinsam mit Vater)
- Wohnort

75 - Einmal im Jahr, ich, selbststandig:

78 Ansuchen um Ansuchen um
Superférderung, Befreiung Superforderting und
der Rundfunkgebiihren Rundfdankgebiihrenbe

lung
86 Formular fall ich aus selbststandig bei
Ansuchen{Formular
len)

87 - Miete finanzier ich mir Miete selbstfi fert

90 selbst

91 - Freizeitbeschéftigung: zahl Freizeit

95 ich auch selber se inanziert

154 - | Bett, Couch, Fenster selbstbestimmt:

159 gekauft, mein Papa geholfen | einige Mdbe

gemeinsam mit Vater
auft

391 bin schon zwei Mal ganz allein

P—
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alleine nach Italien gefahren | Italie
395 libers Internet hab ich ein selbststandige

gunstiges Hotel gefunden U planung
403 bin schon mal alleine nach alleine Urlaub i

Frankfurt gefahren Fr rt
407 Fahrradtour, nach Bayern alleine Urlaub

B ahrradtour)

468 - | Zugticket gekauft, in die selbststandige
470 Schweiz, Ubers Internet, Urlaubsplan

Sitzplatzreservierung, Preis

abgebucht vom Konto
618, | was fur mich geeignet istan | Outdoor- Kat. 16: vielseitige eigenstandige
619 Aktivitaten, gerne Freizeitaktivitét Freizeitheschéftigung:

Schifahren (Skifahren) - In-und Outdoor

- Meist alleine, manchmal
mit Freunden

622 Samy aufs Schilager Freizeitaktivitét

mitnehmen gemeins it

Freundin

647 - | manche Samstage vielseitige
650 Erholungstage, faulenzen, eigenstandi

Musik héren, Therme mit Freizejtaktivitét

Saunasession, Ausflige, Rad

Tabelle 4: Beispiel 1 fur Kategorisierungsprozess

Beispiel fur 2. Reduktion und Bildung der Hauptkategorien

Interview | Kat. | Reduktion Generalisie- | Reduktion 2 Hauptkategorien
rung
Petra Kat.1 | gleichbleibende, an strukturierter | K 1: mittlerer Grad an K 1: mittlerer Grad an
verschiedene Faktoren | vorgegebe- Selbststédndigkeit Selbststandigkeit
angepasste, ner Alltag geringe - geringe
Grundstruktur (Plane). selbststandige selbststéndige
(Tagesablauf, Grundstruk- Freizeit- Freizeitgestal-
Abendgestaltung, tur bietet ges-taltung tung
Hausarbeit): . Sicherheit %ﬂ?ﬁfw %eﬁr\%fat
- Strukturierung | und mehr Kontakte auRerhalb
shilfen (Plane) | Selbststan- auBerhalb padagogischer
fihrenzu digkeit padagogischer oder familiarer
mehr Ruhe im Strukturen Strukturen
Zusammen- strukturierter - vorwiegend
e (e |tk ey
. ) - itsprache bei
vc_arteilung) durch Plane (bietegt Inveﬁtar
- Bietet Halt, Sicherheit und
Sicherheit Selbststandig-
- Ermdglicht keit)
mehr
Selbststruktur
und
Selbststandig-
keit im Alltag

P—
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- Ausnahmen
sind Mdglich
- Ausgestaltung
der Freirdume
innerhalb der

Struktur
Petra Kat.2 | Selbststandig bei: mittlerer
- Morgenrou- Grad an
tine Selbststan
- Im digkeit
StralRenver-
kehr
- Einteilung und
Durchfiihrung
einiger
Haushaltstétig
keiten
Thomas Kat.9 | Verein bezahlt vorwiegend | K 8: mittlerer Grad an
Lebensnotwendiges, Fremdfinan- | Selbststandigkeit
Ausfliige der ziert (Verein - vorwiegend
Wohngemeinschaft, bezahlt fremdfinanZiert
Taschengeld; Lebensnot- (Verein bezahlt
Freizeitaktivitdten wendiges, Lebens,/
. . ) notweyldiges,
selbstfinanziert Ausfliige, Ausiiige,
Taschen- TagChengeld)
geld) - strukturiertes
orgegebener
Alltag
-/ geringe
Aktivitat
aulerhalb
padagogischer
Strukturen
Manuel Kat. 3 | Selbststandigkeit: hoher Grad K 4: hoher Grad an K 18: hoher Grad an
- tlw. durch an Selbststandigkeit Selbststandigkeit
Plane und Selbststén- - Urlaubsplanung - Alltagsplanung
geregeltem digkeit - Alltagsplanung - Vorwiegend
Tagesablauf - hohe Aktivitat selbstfinanziert
- Haushalts- auBerhalb - Hohe Aktivitat
fuhrung padagogischer auBerhalb
- Freizeitgestalt Strukturen padagogischer
ung - aberauch oder familidrer
- Urlaubs- padagogisch Strukturen
planung, intervenierte - Urlaubsplanung
Urlaubs- Freizeit-
fahrten gestaltung
- vorwiegend
selbstfinanziert
Manuel Kat. 6 | Finanzen: vorwiegend
- Selbstfinan- Selbstfinan
zierung von ziert
Miete und
Freizeit
- Monatliche
Unterstiitzung
durch Eltern,
Land NO,
Bezirkshaupt
mannschaft
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- Superforder-
ung,
Rundfunk-
gebihren-
befreiung
Manuel Kat. vielseitige hohe
16 eigenstandige Aktivitat
Freizeitbeschéftigung: | auBerhal
- In-und padagogi-
Outdoor sche
- Meistalleine, | sty(kturen
manchmal mit
Freunden

Tabelle 5: Beispiel 2 fur Kategorisierungsprozess

Beispiel flir Zusammenfassung zu Themengebietes anhand des Themas ,,Selbststandigkeit*

Hauptkategorien

Haufigkeit bei 5 Féllen

K 1: mittlerer Grad an Selbststandigkeit

- geringe selbststéandige Freizeitgestaltung

- geringe Aktivitat aulRerhalb paddagogischer oder familiérer
Strukturen

- vorwiegend fremdfinanziert

- Mitsprache bei Inventar

2

K 18: hoher Grad an Selbststandigkeit

- Alltagsplanung

- Vorwiegend selbstfinanziert

- Hohe Aktivitat aulRerhalb padagogischer oder familiérer
Strukturen

- Urlaubsplanung

Tabelle 6: Beispiel 3 flr Kategorisierungsprozess
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6. Zugang zum Feld und Vorgesprach

Die Kontaktaufnahme zu forschungsadéquaten und interessierten Interviewpersonen kann als
grolRe Herausforderung beschrieben werden. Bereits im Vorfeld wurde angenommen, dass die
Anzahl an Gesprachspartnern sehr gering sein wird, da vermutlich wenigen Menschen mit
Autismus die Moglichkeit der teilbetreuten Wohnform zuteil wird. Grinde hierfir sind, wie
unter 4.2 angefuhrt, der oftmalige Mehraufwand in der Betreuung. Durch die benétigte
inhaltliche Unterstiitzung (z.B. Bezugsperson) ist die ambulante Begleitung autistischer
Bewohner zeit- und kostenintensiv. Aus diesem Grund und wegen dem hohen Grad an
Selbststandigkeit, der oft Voraussetzung flr diese Wohnform ist, wurde angenommen, dass

nur wenige Menschen mit Autismus teilbetreut wohnen.

Um die vermutlich wenigen teilbetreuten autistischen Bewohner ausfindig zu machen, wurde
versucht, den Zugang zu Personen in Institutionen sowie zu Einzelpersonen zu finden.
Geplant waren 8 — 12 Interviews mit betroffenen Bewohnern sowie deren Bezugspersonen

(Betreuer, Eltern) mit einer Gesamtzahl von mindestens 5 Fallen.

Zugang zu Institutionen

Uwe Flick (2006) schreibt in seinem Werk ,,Qualitative Sozialforschung. Eine Einfihrung*
Uber die Schwierigkeit des Zugangs zum Feld Uber Institutionen. Hierbei formuliert er zwei
Ebenen, die den Einstieg begunstigen oder erschweren konnen: ,einerseits die Ebene der
Verantwortlichen, die die Forschung genehmigen mussen und die, wenn es dabei Probleme
gibt, diese Genehmigung auch nach aulRen verantworten miissen; andererseits die Ebene derer,
die befragt oder beobachtet werden sollen und dafiir die Zeit und die Bereitschaft aufbringen
sollen.” (Flick, 2006, S. 89) Eine weitere erfolgreiche Zusammenarbeit héngt von einer
gelungenen Kontaktaufnahme und dem daraus resultierenden positiven Einstieg ab. Wolff
(1993, vgl. auch 2000b, nach Flick, 2006, S. 90) fasst einige Zugangsprobleme punktuell
zusammen, wobei hier jene zitiert werden, welche als besondere Hirden fir das vorliegende

Forschungsvorhaben gesehen werden:
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2. Forschung ist fur das zu beforschende soziale System ein Storfaktor, auf den mit
Abwehr reagiert wird.

3. -6.[...]

7. Das Feld entdeckt sich selbst bei Einstieg eines Forschungsprojektes in das Feld; z.B.
werden die Grenzen eines sozialen Systems wahrgenommen.

8. Das Forschungsprojekt kann dem sozialen System nichts bieten. Es kann hdchstens
funktional sein. [...]

9. Das soziale System hat keine wirklichen Grinde fir eine Ablehnung.*

Unter Bertcksichtigung der oben genannten Schwierigkeiten wurden in einem ersten Schritt
jene in Wien und Niederosterreich gemeldeten Institutionen kontaktiert, welche primar
Menschen mit Autismus betreuen. Hierbei wurde herausgefunden, dass diese Vereine zum
Teil vollbetreute Wohngruppen und —gemeinschaften zur Verfligung stellen, die gesuchte
Wohnform jedoch nicht fiihren. Weiters wurden alle vom FSW (Fonds Soziales Wien)
offiziell geforderten Vereine herausgearbeitet, welche mobil- oder und vollbetreute
Wohnmaoglichkeiten anbieten. Zu diesen Institutionen wurde Kontakt aufgebaut. Die hieraus

resultierenden Informationen waren unerwartet.

Nachdem die Kontaktaufnahme per e-Mail nur 2 Ruckantworten ergab (bei ihnen wéren keine
Menschen mit Autismus im teilbetreuten Wohnen), wurden die weiteren Vereine telefonisch
kontaktiert. Meist verwies der Betreuer, der im Biro das Telefonat entgegen nahm, an den
jeweiligen Leiter bzw. Leiterin, einmal auch an die Personalabteilung. Die Information aus
den Folgetelefonaten war sehr ernuchternd. Es wurde ersichtlich, dass einige Institutionen
nicht wissen, ob Menschen mit Autismus bei ihnen Betreuung erhalten. Es sei fir ihre Arbeit
unerheblich, welche Form der Behinderung ein Bewohner aufweise, da alle gleich behandelt
bzw. gleich betreut werden. Dies ist eine der Begrundungen der Vereine fir diese
Informationsliicke. Eine weitere Begrindung fur das Fehlen an Kenntnissen (ber die
Bewohner besagt, dass in dem Verein so viele betreut werden, dass man sich unméglich
merken kann, welche Beeintrachtigung jeder einzelne habe. Offiziell war es aus Zeitmangel
keinem Verein moglich, in ihren Unterlagen nachzuschauen, ob bei einem der Betreuten eine
Autismus-Spektrum-Stérung diagnostiziert wurde. Eine Institution gab an, dass es keinerlei

Aufzeichnungen tber die Form der Behinderung gab. Ein Grof3teil der Leiterinnen und Leiter
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zeigte sich sehr verwundert Uber das Forschungsvorhaben und gaben Kund, dass sie
Menschen mit Autismus nicht zutrauen ambulant betreut zu wohnen. Besonders der geringe
Grad an Selbststandigkeit, Selbstmotivation (und der damit einhergehende Hang zur
Verwahrlosung) sowie das mangelnde soziale Interesse am Umfeld, (welches in weiterer
Folge zur totalen Isolation flihren wirde,) wurden als Griinde dafiir angegeben, dass
Menschen mit Autismus unmdoglich in dieser Wohnform leben kdnnen und es daher auch
keine gébe. Eine Leiterin zeigte sich sehr erbost tiber das Forschungsvorhaben. Interviews mit
autistischen Personen zu flhren reil3e Betroffene aus ihrem gewohnten Tagesrhythmus, was
eine ausgesprochen grol’e Unruhe sowie Angstzustande zur Folge hatte.

In einem weiteren Schritt wurden Vereine aus Niederdsterreich kontaktiert, welche diverse
Wohnformen fuhren. Auch hier waren Rickantwort und Erreichbarkeit der Vereinsleitungen
gering. Nur wenige niederdsterreichische Institutionen bieten teilbetreutes Wohnen fir
Menschen mit anderen Beeintrachtigungen als korperliche Behinderungen, an. In keiner
dieser ambulanten Betreuungsformen sei eine Person mit der offiziellen Diagnose Autismus

wohnhaft.

Aus dem Bemuhen, Zugang zu Einzelpersonen (ber Institutionen zu erhalten, stellte eine
Betreuerin den Kontakt zu einer Bewohnerin her, welche sie vor einiger Zeit im teilbetreuten
Wohnen ambulant begleitet hatte. Der Betreuerin selbst wurde von Seiten der
Geschéftsleitung nahegelegt, nicht selbst an dem Interview teilzunehmen aus Sorge, dem
Verein negatives anzulasten. Selbst die Zusicherung der Anonymitdt anderte dieses

Misstrauensverhaltnis nicht.

Aus diesem unbefriedigten Ergebnis resultierte das Bestreben, die fehlenden Interviewpartner
Uber den Zugang zu Einzelpersonen zu finden. Wéhrend beim Zugang zu Institutionen das
Hauptproblem in der (fehlenden) Bereitschaft liegt (vgl. Flick, 2006, S. 93), ist beim
folgenden Zugang eine andere Herausforderung ausschlaggebend, welche nun dargestellt

wird.

Zugang zu Einzelpersonen

Bei Zugang und Einstieg ins Forschungsfeld tber Einzelpersonen stellt sich die groRe Frage,
wie ambulant betreut wohnende Menschen mit Autismus zu finden sind. Flick (2006, S. 93)

fasst diese Schwierigkeit wie folgt zusammen: ,,Beim Zugang zu Personen in Institutionen
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und umgrenzbaren Szenen stellt sich vor allem das Problem der Bereitschaft. Dagegen erweist
sich beim Zugang zu Einzelpersonen das Problem der Erreichbarkeit eher als schwierig. Im
Rahmen von Untersuchungen mit Subjekten, die nicht als Mitarbeiter oder Klienten einer
Institution oder Uber ihren Aufenthalt an einem bestimmten Ort einer Szene angesprochen
werden konnen, ist das wesentliche Problem, wie sie zu erreichen sind.” Nutzung von
Medien, Aushange in Institutionen oder das sich-Vorarbeiten von Fall zu Fall, werden als
maogliche Strategien beschrieben. (vgl. ebd., 2006, S. 93)

Fur diese Forschung bedeutete dies konkret: Aushange in Tages- und Werkstatten, Eintrége in

diversen Foren und initiierte Mundpropaganda im Bekannten- und Freundeskreis.

Auf Grund der eigenen beruflichen Tétigkeit der Autorin dieser Arbeit waren zwei der
interviewten autistischen Personen bekannt. Durch die berufliche Nahe konnte auch ein guter
Kontakt zu einer Padagogin hergestellt werden, welche einen Club fiir erwachsene Menschen
mit Autismus leitet. Viele Mitglieder des Clubs leben bereits seit einigen Jahren in einer
eigenen Wohnung und wenige von ihnen erhalten Unterstiitzung durch ambulante Betreuung.
Zwei der Betroffenen waren bereit, in einem Interview tber ihre Lebenssituation zu sprechen.
Uber die Bewohner selbst konnte auch der Zugang zu einer Betreuungsperson und einem

Elternteil gefunden werden.
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7. Falldarstellungen und Interviewsettings

7.1 Falldarstellung, ein Uberblick

Fallname
Alter
Autismus-
spektrum
Wohnform
vor tbw
teilbetreute
Wohnform
Zeitdauer
Familien-
stand
Sachwalter-
schaft
Interviewte
Bezugs-
person

Thomas

28

Asperger
Autismus
vollbetreutes
Wohnen
Wohn-
gemeinschaft
6 Jahre

ledig

nein

Betreuerin
Petra

Manuel
29
HFA

vollbetreutes
Wohnen
Miet-
wohnung

7 Jahre

ledig

nein

Vater Harald

Tabelle 7: Die Forschungsfalle im Uberblick

7.2 Interviewsetting im Uberblick

Interviewter
Thomas

Petra

Manuel

Harald

Annemarie

Maria

Madlene

Interviewort

sein Zimmer in der

Wohngemeinschaft
Betreuerzimmer der
Wohngemeinschaft
seine Wohnung

Zimmer in seiner

Kirche

Zimmer in der
Tagesstatte
Zimmer in der
Tagesstatte
Kaffeehaus

Tabelle 8: Interviewsettings
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Annemarie
32

Asperger
Autismus
vollbetreutes
Wohnen
Miet-
wohnung

5 Jahre
Lebens-
gemeinschaft
ja

Interviewdauer
00:56:20 h

00:51:26 h
01:12:29 h
00:59:17 h
01:15:12 h
00:49:00 h

00:23:48 h

Maria

20

Asperger
Autismus
vollbetreutes
Wohnen
Wohn-
gemeinschaft
1 Jahr

ledig

nein

Madlene
36
HFA

Elternhaus
Miet-
wohnung

11 Jahre
ledig

nein

Besonderheit
sehr Gberlegt

uberraschend offen und
ausschweifend

bot gleich zu Beginn
das ,,du” an
Schwerpunkt:
Wohnungsbeschreibung

kurze Antworten

et



7.3 Fall 1: Thomas

Thomas ist ein zielstrebiger, intelligenter 29-jdhriger Mann mit der Diagnose Asperger
Autismus. Er scheint sehr ruhig und in sich gekehrt, dennoch freundlich und aufmerksam. Er
ist von groRer aber sehr schlanker und schlaksiger Statur. Aufféllig ist sein langer, zotteliger

Bart, der einen starken Kontrast zu seinen gepflegten, kurzen, glatten Haaren bietet.

Seit seiner Kindheit leidet Thomas an starken Zwangen die, so berichtet die Betreuerin, auf
Grund der Intensitat weitgehend unabhdngig vom Autismus gesehen werden missen. Der
junge Mann tendiert dazu, einige seiner Handlungsschritte genau zu kontrollieren. Zum
Beispiel stellt und legt er den Kragen seines Hemdes exakt acht Mal auf und nieder eher er
sich sicher sein kann, dass sich dieser nun an der richtigen Position befindet. Diese
Kontrollzwange erweisen sich als sehr zeitintensiv und beeintréchtigen ihn daher in seiner
alltaglichen Lebensfihrung. So erhédlt Thomas neben der Betreuung durch Sonder- und
Heilpadagogen auch Unterstiitzung durch eine Psychologin, die mit ihm durch Gesprachs-
und Verhaltenstherapie an der Uberwindung der Zwénge arbeitet. In dem Interviewgesprach
mit Petra, einer seiner Betreuerinnen, beschreibt sie Zeitplane, die Thomas darin unterstiitzen
sollen, seine Zwange zu uUberwinden bzw. ihn motivieren sollen, indem die Erfolge

verschriftlicht dargestellt werden.

Die Wohngemeinschaft, in welcher Thomas seit nun funf Jahren wohnt, wurde von einem
Verein gegrindet, der sich auf die berufliche und soziale Integration von erwachsenen
Menschen mit Beeintrachtigungen spezialisiert hat. Im Zuge dieser Forderung wurde eine
teilbetreute  Wohngemeinschaft gegriindet. Die 120gm - Wohnung befindet sich im
ErdgeschoR eines Mietshauses in Wien, nahe dem Zentrum. Einkaufsmoglichkeiten sind nur
wenige Minuten zu Full entfernt und die Verkehrsanbindung kann als sehr glnstig
beschrieben werden. Jeder der vier Bewohner hat sein eigenes Zimmer, welches er nach
seinen eigenen Vorstellungen, Winschen und Bedurfnissen und angepasst an die eigene
finanzielle Kapazitat, eingerichtet hat. So unterscheiden sie sich sehr in Ausstattung und
Gestaltung und spiegeln Personlichkeit und Interessen der Bewohner wieder. Thomas'
Zimmer wirkt spartanisch, aber auf Grund der mediterranen, hellen Farben warm und
freundlich. Die Mobel fur die Gemeinschaftsraume (Wohnzimmer, Kiiche, Badezimmer, WC,
Vorraum) wurden vom Verein gestellt. Auf den ersten Blick wirkt die Wohngemeinschaft mit
den vorgefertigten Pldnen an den Wanden eher wie eine vollbetreute Wohngruppe. Diese

Strukturen sollen jedoch ein harmonischeres Zusammenleben gewahrleisten.
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Wéhrend seines Volontariats bei einem Gsterreichischen Verkehrsunternehmen wurden Miete,
Betreuung, Kleidung sowie gemeinsame Unternehmungen weitgehend von der
Wohngemeinschaft finanziert. Seit dem Wechsel in den geschitzten Arbeitsplatz wird
lediglich die Betreuung weiterhin vom Verein gestellt. Alles Weitere zahlt er sich zunehmend
selbst.

Interviewsetting

Beim Interviewgespréach sal’ er zusammengesunken in seinem Sessel, er wirkte kraftlos. Die
Spannung in seinem Korper schien zu fehlen. Was ihm an korperlicher Energie verloren
gegangen zu sein scheint, glich er jedoch durch kognitive Intelligenz aus. Im Vorgespréach
beeindruckte er mit seinem breitgefacherten und detaillierten Allgemeinwissen. So hatte er
keine Schwierigkeiten, Begriffe wie ,transkribieren® und ,,analysieren®“ zu verstehen. Auch

war es ihm bekannt, dass Interviews fiir wissenschaftliche Forschungen anonymisiert werden.

Das Interview fand in seinem Zimmer der Wohngemeinschaft statt. Am Anfang des
Interviews zeigte sich Thomas sichtlich unsicher. Er zeigte sich sehr distanziert und mied
jeglichen Blickkontakt. Im Laufe des Gesprachs schien er an Selbstsicherheit zuzunehmen,
was sich unter anderem in einer aufrechten, wenn auch entspannt wirkenden Sitzweise
abbildete. Wahrend des gesamten Interviews zeigte sich Thomas sehr konzentriert. Jede Frage
wurde von ihm Kkurz, préagnant und nicht ausfihrlich beantwortet. Die langen
Gesprachspausen lassen sich auf sein sorgfaltiges Nachdenken tber Frage und mdgliche
Antworten sowie auf die Formulierung dieser zurlick fihren. Er zeigte sich tberraschend

offen und reflektierte Gber seine Lebenssituation und die Schwierigkeiten in seinem Alltag.

7.4 Fall 2: Manuel

Manuel ist ein gepflegter und modebewusster 29-jahriger High-functioning Autist. Er kann
als sympathischer und ehrgeiziger junger Mann beschrieben werden, der stets darauf bedacht
ist, der Situation angepasst und gesellschaftlich adaquat zu agieren. Er kennt die Regeln der

gangigen Hoflichkeitsformen und wendet sie stolz an. So nimmt er der Interviewerin bei
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Ankunft in seiner Wohnung sogleich die Jacke ab und bietet ihr etwas zu trinken an. Er ist

sehr stolz auf diese Handlung und freut sich Uber das Lob seines Gastes.

Manuel lebt in einer etwa 40m? groRBen 1-Zimmer-Wohnung in einem groRen
Gebaudekomplex in Niederosterreich. Durch die Unterstitzung eines Mitglieds seiner
Religionsgemeinschaft wurde ihm die Wohnung schnell vermittelt. Sie wirkt hell und
freundlich und ist ausgesprochen gepflegt und ordentlich. Jeder Gegenstand hat seinen fest
zugeordneten Platz und wird nach der Benitzung auch sorgfaltig wieder weggerdumt. Manuel

ist stolz auf die Ordnung und Sauberkeit, die in seinem Heim herrscht.

Um seinen Lebensunterhalt zu bestreiten und sich die Mietswohnung finanzieren zu kénnen,
arbeitet er in einer kleinen Firma als Sekretar. Fir diese 40-Stunden Tétigkeit wurde er als im
Sinne eines geschitzten Arbeitsplatzes angestellt. Er geht gerne arbeiten und legt manchmal
die 2-Stunden-Strecke von Niederosterreich zu seiner Arbeitsstelle nach Wien mit dem

Fahrrad zurtck.

Interviewsetting

Als Durchflihrungsort fiir das Interview wurde Manuels Wohnung ausgewahlt. So konnte sich
die Interviewerin ein gutes Bild von der derzeitigen Wohnsituation machen. Auch konnte dem
Bewohner durch das bekannte Umfeld das Gefuhl von Sicherheit und Vertrauen vermittelt
werden. Manuel freute sich sehr tiber den Besuch. Er gab bereits bei Eintritt der Interviewerin
in seine Wohnung einige Informationen zu seiner Wohnsituation bekannt. Das
Aufnahmegerét war zu diesem Zeitpunkt noch nicht aktiviert und bereits erzéhlte Erlebnisse

und Fakten wurden wéahrend des Interviews leider nicht wiederholt.

Vor Interviewbeginn wurde der teilbetreut lebende Bewohner nochmals (iber die Garantie der
Anonymitét aufgeklart und das mindliche Einverstandnis zur Aufnahme mittels Diktiergerat
eingeholt. Weitere Informationen und etwaige Fragen (Interviewablauf, Moglichkeit der
Pause, Selbstentscheidung ob Fragen beantwortet bzw. nicht beantwortet werden, etc.)

wurden besprochen.

In der Interviewsituation schien Manuel anfangs sehr angespannt. Er sa3 sehr gerade, wie
steif, auf seinem Sofa und seine Hande zitterten leicht. Im Laufe des Gesprachs entspannte er
sich zunehmend. Seine Korperhaltung lockerte sich. Zeitgleich begann er familiére
Informationen preiszugeben, die als nicht forschungsrelevant zu betrachten sind. So berichtet
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er recht ausfuhrlich z.B. von der Angst seiner Mutter, Auto zu fahren. In diesen Situationen
versuchte die Interviewerin Interesse an seinen Erz&hlungen kund zu tun, dennoch das
Gesprach vorsichtig wieder auf die ursprungliche Fragestellung zurick zu fuhren. Auf
ahnliche Weise wurde versucht, das Gesprach zu lenken, wenn sich Manuel auf einen Inhalt
zu sehr fixierte. Handelte es sich hierbei um Themenbereiche, die ihn emotional zu
beschaftigen schienen, meist betraf dies soziale Themenkreise wie Freundschaft und
Partnerschaft, wurde auf seinen Gedankengang eingegangen und ihm beschrankt Raum fiir
seine Uberlegungen gelassen. Besonders gegen Ende des Interviews versuchte Manuel durch
Gegenfragen Meinung und Lebenssituation der Interviewerin auszukundschaften. Auf Grund
dieser Riickfragen scheint das Interview mehr in einem Dialog zu schlieflen. Sein Fragen nach
Jahreszahlen oder gefahrenen Kilometern kann auf Manuels Spezialinteresse verweisen.
Tatsachlich merkt er sich jegliche Arten von Zahlen sehr gut. Dennoch scheint er auch
Interesse an der Interviewerin als Person zu zeigen. So fragt er nach dem Geburtsort der
Interviewerin (Zeile 684) und erkundigt sich, ob sie Ski fahren kann (Zeile 620) oder ob sie

gerne Ubersiedeln mochte (Zeile 806).

7.5 Fall 3: Annemarie

Annemarie ist eine energiegeladene, sehr selbstbewusste 32-jahrige Frau. Sie ist bestrebt ihr
Leben selbst zu gestalten und greift hierfir auf jede mogliche Unterstiitzung, wie Betreuer,
Arzte, Therapeuten, Sachwalter etc., zuriick. Die Diagnose Asperger Autismus vertritt sie mit

einer gewissen Selbstverstédndlichkeit nach aufRen hin.

Annemarie wohnt gemeinsam mit ihrem Lebensgefahrten in einer 2-Zimmer Mietwohnung in
Niederosterreich. Ihren langjéhrigen Freund bezeichnet sie selbst auch als Autist. Regeln und
Strukturen machen das Zusammenleben mdglich. So ist z.B. der Kihlschrank in ,,seinen“ und
»ihren* Bereich aufgeteilt und jeder kauft Lebensmittel hauptséchlich fur den Eigenbedarf.
Bevor sie beschloss mit ihrem Freund zusammen zu ziehen, wohnte sie in einer vollbetreuten
Wohngruppe. Priméares Ziel dieser war das Erlernen der Hausarbeit. Nach der Wohngruppe
wechselte die selbstbewusste Frau in eine teilbetreute Wohngemeinschaft in Wien. Schon
damals hatte sie den Wunsch, bei ihrem Lebensgefahrten zu wohnen. Sie blieb jedoch zwei
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Jahre in der Wohngemeinschaft wohnhaft um ihre Ausbildung zu beenden, bevor sie ins

Nachbarbundesland Ubersiedelte.

Tagsuber geht Annemarie einer Beschaftigungstherapie nach. Aus diesem Verein konnte sie
sich auch jene Betreuerin aussuchen, welche sie nun im Bereich des selbststdndigeren
Wohnens unterstitzt. Die Betreuerin und alle anderen Lebensbereiche finanziert sie sich

selbst, durch die Berufsunfahigkeitspension und eine grof3e Erbschaft.

Interviewsetting

Anonymitat war der 32-jahrigen Frau sehr wichtig. Vor Beginn der Aufnahmen fragte sie
mehrmals danach und erkundigte sich auch genau nach der weiteren VVorgehensweise, welche
Anonymitét gewahrleisten kann. So musste ihm Vorfeld mehrmals zugesichert werden, dass
Name und Wohnort anonymisiert werden, dass niemand, aufler des Diplomarbeitsbetreuers
Univ.-Prof. Dr. Biewer, eine Abschrift des Interviewgesprachs erhalten und dass die
Interviewerin mit keiner ihr bekannten Person (ber Gespréachsinhalte sprechen wird. Das
Interviewgesprach fand in den Raumlichkeiten jenes Vereins statt, in welchem Annemarie der
Beschéftigungstherapie nachgeht. Wahrend der gemeinsamen Zeit achtete sie darauf, dass die
Tilren zu dem Raum geschlossen waren und das Gesprach nicht belauscht wurde. Als
wéhrend des Interviews jemand das Zimmer kurz betrat, horte sie augenblicklich zu sprechen

auf und wartete, bis die Person die Ture geschlossen und sich vom Raum entfernt hatte.

Wéhrend des gesamten Gespréchs war Annemarie darauf bedacht eine genaue Beschreibung
ihrer Wohnung zu bieten. So fiihrte sie immer wieder auf dieses Thema zuriick, wenn ihr
einfiel, dass sie etwas vergessen hatte. Mehr als ¥ des Interviewinhaltes bezieht sich auf

Raumaufteilung, Einrichtung und Unterbringung der Haushaltsgegensténde.

Das Interview dauerte 75 Minuten und musste auf Grund der gewohnten Mittagspause
beendet werden. Annemarie bot an, an einem Nachmittag, an dem sie keine anderwartigen
Verpflichtungen habe, weitere Fragen zu beantworten und stellte einen Termin etwa drei
Monate nach dem gefiihrten Interview zur Verfligung. An allen anderen Tagen bis zu diesem

Angebotenen sei sie mit Arzten, Masseuren, Nachhilfen etc. schon verplant.
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7.6 Fall 4: Maria

Maria ist mit 20 Jahren die jiingste Autistin, die fiir diese Forschung interviewt wurde. Sie ist
eine aufgeweckte junge Frau, die genaue Plane tber ihre Zukunft vorweisen kann. Nicht ganz

ersichtlich scheint ihr jedoch der Weg, der sie zu ihren Zielen flihren sollte.

Die Diagnose Asperger Autismus wurde bei ihr erst mit 19 Jahren offiziell gestellt. Bis zu
diesem Zeitpunkt bewegten sich ihre Eltern in Ungewissheit und vagen Vermutungen. Maria
selbst ist die Diagnose bis dato nicht gelaufig, obwonhl sie als Tatsache akzeptiert wurde. Das
ihr einige Bereiche schwer fallen, erkennt sie nicht als Symptom des Autismusspektrums und
vertritt vehement die Meinung, dass sie in ihrer Wahrnehmung und ihrem Sozialverstandnis

der Entwicklung einer 20-jahrigen weitgehend entspricht.

Urspringlich aus Oberdsterreich siedelte sie in die Bundeshauptstadt Wien, um dort eine
private Mé&dchenschule zu besuchen. Dort wohnte sie in einem Internat, welches von
Klosterschwestern betreut wurde. Die nach eigenen Aussagen strengen Regeln und Strukturen
dieser Schule empfand Maria als unangenehm, dennoch forderten diese ihr Verstandnis fur
Hausarbeit und bereiteten sie auf selbststdndigeres Wohnen vor. Nach Beendigung der
Madchenschule wurden die Eltern auf einen Verein in Wien aufmerksam, welcher sich auf
Autismus spezialisiert hat. Aus diesem Grund blieb Maria in Wien und griindete eine
Wohngemeinschaft in einem groRen Mietshauskomplex. Gemeinsam mit ihren Eltern, welche
noch in Oberdésterreich wohnhaft sind, suchte sie eine passende Wohnung und moblierte
diese. Ihre ehemalige Schulpsychologin zog wenige Wochen spéter beruflich ebenfalls nach
Wien und betreut Maria seither im Bereich des selbststandigeren Lebens. Jeden Abend wird
sie von ihrer Betreuerin besucht, welche unweit von ihr entfernt wohnt. In dieser Zeit fuhren

sie intensive Gespréche oder gehen diversen Aktivitaten nach.

Maria wohnt derzeit mit einer berufstatigen Frau und mit einer vor kurzem nach Europa
Ubersiedelten Mutter sowie deren zwei Kindern in einer Vier-Zimmer-Wohnung. Auf Grund
ihrer Mitbewohnerinnen, welche die Hausarbeit weitgehend tbernehmen, fiihlt sich Maria ein
wenig unbehaglich und mdchte in diesem Bereich ihre friihere Selbststandigkeit wieder
erlangen. Weitere Ziele ihrerseits sind beruflicher Natur. Die junge Dame mochte ihre
Leidenschaft, die Literatur, zum Beruf machen. So mdchte sie in einer Blicherei arbeiten und

nebenbei als Autorin und Schauspielerin tétig sein.
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Durch den Umzug nach Wien und durch die Beendigung der Internatsschule verlor sie den
Kontakt zu ihren Freundinnen. Die Kontaktaufnahme zu fremden Menschen fallt ihr nicht
allzu schwer. Sie findet sich sehr mutig, wenn sie sich traut, auf unbekannte Personen

zuzugehen und ein Gespréach zu beginnen.

Interviewsetting

Das Interview fand in den Raumlichkeiten jenes Vereins statt, in welchem sie in Form einer
Tagesstruktur auf die Anforderungen des selbststandigen Lebens und der Berufswelt
vorbereitet werden soll. Das Gesprach wurde in einem geschlossenen Raum ohne weitere
Personen und ohne jegliche Unterbrechung gefiihrt. Vor dem Einschalten des
Aufnahmegerates wurde sie Gber Forschungsvorhaben und Anonymitét informiert. Sie gab ihr
Einverstandnis zur Aufnahme des Interviews und wurde dariiber in Kenntnis gesetzt, dass sie
Fragen, welche ihr als unangenehm erscheinen oder uber die sie nicht sprechen méchte, nicht
beantworten muss. Wéhrend des Interviewgespraches zeigte sie sich sehr interessiert den
Fragen gegeniber und beantwortete alle gewissenhaft ohne Ausschweifungen. Am Ende des
Gesprachs stellte sie verwundert fest, dass eine Stunde lang sprechen sehr anstrengend fur

ihre Kiefermuskulatur sei und sie das als angehende Schauspielerin wohl lernen mdisse.

7.7 Fall 5: Madlene

Madlene ist eine sehr ruhige, zuriickhaltende, in Wien lebende Frau. Die 36 Lebensjahre sind
ihrem sehr jung wirkenden Gesicht nicht entnehmbar. Anfangs bekam sie als Kanner-Autistin
mit minimaler mentaler Beeintrachtigung jene Forderung, die ihre positive Entwicklung
beginstigte. Eine wiederholte Testdiagnostik stuft sie nun im Bereich des High-functioning

Autismus ein.

Madlene wuchs mit ihrer dlteren Schwester bei ihrer Mutter in Wien auf. Sie absolvierte die
Hauptschule und schloss trotz grofRer Schwierigkeiten positiv ab. Schon sehr friih machte sich
der Wunsch nach zunehmender Selbststandigkeit bemerkbar. Dem Bedurfnis nachgehend

suchte ihre Mutter einen Verein, der ihre Tochter darin unterstiitzte, unabhangiger leben zu
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konnen. Fir den Zeitraum von 11 Jahren wohnte Madlene teilbetreut. Nach dieser Zeit verlief3
sie die spezielle Wohn- und Betreuungsform und zog in eine selbst gemietete Stadtwohnung
unweit ihrer Schwester. Seither lebt sie weitgehend selbstbestimmend und bekommt lediglich
in wenigen Bereichen Unterstiitzung durch ihre Mutter. Besonders viel Freude macht ihr der
Beruf, dem sie nachgehen kann. Derzeit arbeitet sie als Helferin in einem Tageszentrum fur

Menschen mit Beeintréchtigungen.

Die Wohnung, in welcher sie fiir den Zeitraum der mobilen Betreuung lebte, wurde von jener
Institution zur Verfigung gestellt, welche auch die Betreuungspersonen beschaftigte. Sie
bestand aus einem groRen Zimmer, Badezimmer und WC. Die Bewohnerin war selbst
zustandig fur die Moblierung, welche auch die Kiichenzeile miteinschloss. Hierbei wurde sie
besonders von ihrer Mutter unterstitzt.

Interviewsetting

Nach Madlenes Wunsch fand das Interview in einem Kaffeehaus nahe der Innenstadt statt.
Begleitet wurde sie anfangs von ihrer Mutter. Nach dem Besprechen aller Fragen und
besonders der Zusicherung der Anonymitat konnte mit dem Interview begonnen werden.
Hierfur verlieR die Mutter das Lokal, um ihre Tochter im freien Sprechen nicht zu hemmen.
Madlene gab ihr Einverstandnis zur Aufnahme des Gespréaches, so konnte auch dieses digital

aufgezeichnet werden.

Nach einschalten des Diktiergerates wurde Madlene sehr zuriickhaltend. Sie wirkte sehr
schichtern und von dem Aufnahmegerat gehemmt. Bei diesem Gesprach handelte es sich fur
sie um eine neue Situation. Sie gab an, noch nie ein Interview gegeben zu haben und zeigte
sich beunruhigt darlber, dass sie etwas falsch machen konne. Die Unsicherheit der Multter,
dass die Anonymitat nicht in vollem MaRe gewadhrleistet werden kdnne und ihre Tochter
dadurch Schaden erleiden wiirde, kdnnte Madlene darin gehemmt haben, viel von sich selbst
preiszugeben. Ein weiterer Grund fur ihre Zurtickhaltung kann auch in ihrer Assoziation mit
der schulischen Fragebeantwortung und der damit verbundenen Versagensangst liegen.
Obgleich im Vorfeld versucht wurde darzulegen, dass es hier keine inkorrekten Antworten
geben kann, da sie die alleinige Expertin fir ihre Situation sei, konnte sichtlich das benétigte
Vertrauensgefiinl nicht aufgebaut werden. Dies anderte sich wahrend des gesamten
Gesprachsverlaufs nicht. Gestellte Fragen wurden nur sehr kurz und knapp beantwortet, wenn

sie nicht mit einfachem ,,ja“, ,,nein* oder bloRer Geste wie z.B. Kopfschiitteln abgetan werden
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konnten. Erzahlungen, Erfahrungsaustausch und Argumentation blieben vollstdndig aus. Ihrer
Kdorperhaltung konnten Anspannung oder Unsicherheit jedoch nicht entnommen werden,

obgleich sich ihr Gesichtsausdruck wahrend der Aufnahme kaum zu andern schien.

Nach Beendigung des Interviews und Abschalten des Aufnahmegerates anderte sich ihr
Gesprachsverhalten ein wenig. Sie erzéhlte von ihrer Familie, von Freunden, geplantem

Urlaub u.a. und lieR auch Emotionen anhand ihrer Mimik erkennen.
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8. Darstellung und Interpretation der Untersuchungsergebnisse

8.1 Die Ubergangssituation

Griinde fir den Ubergang

Vor dem teilbetreuten und eigenstandigeren Wohnen haben drei der Betroffenen in einer
vollbetreuten Wohngemeinschaft gelebt. Eine Interviewte hatte bereits einen Wechsel von
vollbetreuter zu teilbetreuter Wohngemeinschaft hinter sich und zog danach zu ihrem
Lebensgefahrten, wobei sie hier weiterhin ambulant betreut wird. Nur eine high-functionning

Autistin berichtet, direkt von den Eltern in die teilbetreute Wohnform gezogen zu sein.

Die Griunde fir das selbststandigere Wohnen sind sehr unterschiedlich, wobei es hier auch
eine deutliche Ubereinstimmung gibt. Alle geben an, dass ihr Bestreben darin lag,
selbststandiger und unabhangiger zu werden. Jene drei, welche zuvor in vollbetreuten
Wohngemeinschaften gelebt haben, informieren dariber, dass sie sich dort nicht wohl gefihlt
haben. Im Vergleich zum vollbetreuten Wohnen finden sie ihre derzeitige Wohnmaoglichkeit

als grofl3e Verbesserung und als angemessen.

Interviewerin: Wie war es damals fur dich in diese Wohnung zu ziehen und
wie ist es dazu gekommen.

Thomas: (10) Ah, schwierig gewesen. (13) Aber es ist dann ge, aber es war
dann besser als wo ich davor war, weil das war die, das war eben mit der
[Wohngruppe], (Interviewerin: Mhm) da hab ich nicht so ein eigenes
Zimmer gehabt. (Interviewerin: Mhm) Und es ist auch schwierig, weil es
eben schlecht zu erreichen war .

(Interview: Thomas, Zeile 265 — 270)

Maria: Naja, ahm, ich bin vorher, friiher bin ich in einer, habe ich in einem
Heim gewohnt, in einer Madchenpension, nennt sich das. Und da waren
Schwestern und ... mir hat das aber nicht so gut gefallen, weil da habe ich
nicht so viel machen kdnnen, auller, ahm, meine Cousine und meinen Onkel
besuchen, dass, das war in Ordnung, aber ansonsten bin ich mehr im
Zimmer herum gesessen und habe mir Musik angehdrt. Es war ein bisschen
langweilig.

(Interview: Maria, Zeile 27 — 31)
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Harald: Also ich weif8 nicht, [die vollbetreute Wohngemeinschaft] ... ein
Schockerlebnis! [...] also hab ich ihn mal so an einem, unterm Wochentag
besucht und dann war ... also einer hat sich die Decke lber den Kopf
gezogen gehabt, ist hin und her gewandelt und hat irgendwas gewimmert
und geschrien. Dann, dann ist der, der schon paar mal ... so ein Starkerer,
was schon paar mal operiert worden ist [...] und hort nichts und kann nicht
gescheit sprechen, der ist da auch irgendwo herummgewimmert ... also es
war ein flrchterliches Chaos, alle haben durcheinander geschrien und der
Manuel [...] ist irgendwie, mehr oder minder verschreckt in der Ecke
gewesen. [...] Also ich glaub er wollte das auch [eine eigene Wohnung].

(Interview: Harald, Zeile 98 — 112)

Voraussetzung und Vorbereitung

Inflexibilitdat und das Festhalten an Gewohnheiten wird als Teil des Autismusspektrums
gesehen. Oft wird von massiven Angsten berichtet, die in Aggressionsdurchbriichen ihren
Ausdruck finden kénnen, wenn Routineabldufe gestort werden. In der ICD - 10 wird dies
unter 299.00 A (3)(b) und unter 299.80 B (2) als Symptom der Beeintrachtigung dargestellt.
(vgl. Rollett & Kastner-Koller, 2001, S. 13ff) Fur Menschen mit Autismus-Spektrum-Stérung
stellt es sich als &ulerst schwierig dar, in unerwarteten Situationen addquat zu agieren.
Ausnahmen, nicht verschriftlichte Gesetze und zwischenmenschliche Feinheiten gestalten
sich als fast untiberwindbare Herausforderungen. Regeln und Strukturen bieten Sicherheit und
Halt. In gewohnter Umgebung und bekannter Situation fiihlen sie sich wohler. Wissen sie was
passieren wird, konnen sie sich besser darauf einstellen und nach den erlernten Regeln
erwartungsgemal reagieren und handeln. Ist dies nicht der Fall, sind sie stark verunsichert.
Das Unerwartete macht ihnen Angst. Mit der Zeit lernen sie Unvorhergesehenes zu ertragen
und es als unausweichlichen Aspekt des Lebens zu akzeptieren. Dennoch bevorzugen sie es,

auf Zukiinftiges vorbereitet zu werden.

Der Wechsel zum ambulanten Wohnen ist ein massiver Einschnitt in die gewohnten
Alltagsstrukturen. Es gilt nicht nur die rdumliche Veranderung zu ertragen, meist dndern sich
auch Betreuungs- bzw. Bezugsperson, Betreuungsform und das soziale Umfeld schlagartig.
Damit dieser Ubergang in die eigenstandigere Wohnform weitgehend positiv verlauft und
Angste reduziert werden konnen, empfiehlt es sich, die Betroffenen mit Bedacht an diese
Verénderung heran zu fuhren. Wird dies verabsaumt, kann der Wechsel in die teilbetreute
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Wohnform sehr belastend fiir den Betroffenen sein. Fuhlen sie sich alleine, unsicher, hilflos
und haben Angst, werden besonders die ersten Wochen und Monate als negativ beschrieben.

Als letzte Konsequenz kann das ,Projekt* selbststandiger zu Wohnen scheitern.

Die Forschung zeigt, dass sich theoretisches Wissen nicht immer in der Praxis umgesetzt

findet. Nur einem der finf interviewten Bewohner wurde ein langsamer Einstieg zuteil.

Thomas: [...] Ja, also ... am Anfang ... waren es nur zwei Nachte und dann
ist es langsam ausgebaut worden. Jetzt sind es vier.

(Interview: Thomas, Zeile 306f)

Auch Thomas‘ Betreuerin erzéhlt von dem langsamen Einstieg und weist auf noch zwei
weitere Bereiche hin, welche beim beziehungsweise vor dem Wechsel Beachtung finden
sollten. Kurz schneidet sie die Problematik der Ablésung von den Eltern sowie die

Vorbereitung auf das teilbetreute WWohnen an.

Petra: Ich wei nur, dass es war eben eine sehr schwere Situation. [...]
Wechsel sind fur Autisten ohnehin sehr, ah, ... schwer auszuhalten. Und
beim Thomas wars nochmal sehr besonders, weil da eben diese extreme
Abhangigkeit zur Mutter war. Ja, &hm, am Anfang ist er, [...] nur 2 Tage
pro Woche gekommen und dann wurde das, also es wurde langsam
gesteigert. ... Aber ich glaub, sonst spezielle Vorbereitung gabs da auch
keine. Also, &hm, ich nehme an du willst darauf hinaus, dass er bestimmte
Fertigkeiten mitbringen musste. Das ist so, meistens beim teilbetreuten
Wohnen. [...] Aber nein, Wie haben ihn so genommen, wie er, ah, wie er
damals eben war.

(Interview: Petra, Zeile 430 — 437)

Um Thomas den Einstieg zu erleichtern wurde darauf Ricksicht genommen, dass er grofle
Schwierigkeiten mit Veranderungen hat. Aus diesem Grund wurde der tatsdchliche Umzug in
die neue Selbststandigkeit auf ein Jahr ausgedehnt. Begonnen mit 2 Tagen erhielt er die
Maglichkeit, sich an die neue Umgebung und die gewachsene Verantwortung zu gewohnen.
Erst dann wurde das Wohnen auf drei und spater auf fiinf Tage ausgedehnt. Das Wochenende

verbringt Thomas bei seiner Familie.
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In vier von fiinf Fallen fand der Ubergang in einer kurzen Zeitspanne statt. Nach
Wohnungssuche und Mdobelkauf wurde vollstdndig gesiedelt. Da nur einem der Befragten
eine Eingewohnungsphase eingerdumt wurde, kann kein Rickschluss auf den Zusammenhang

zu einem positiven Ubergang geschlossen werden.

Weitere Bereiche, welche die Betreuerin Petra anschneidet, betreffen VVoraussetzungen und
Vorbereitung auf die neue Wohn- und Betreuungsform. Zwei der interviewten Personen
geben an, dass sie keine VVoraussetzungen erfullen mussten. In der Literatur wird man immer
wieder darauf hingewiesen, dass ein gewisser Grad an Selbststandigkeit vorliegen muss, um
ambulant betreut wohnen zu konnen. (z.B. Loeken, 2005) Teilbetreutes Wohnen wird dann
nur jenen zugadnglich, welche sich diese Fertigkeiten angeeignet haben. Die Mdglichkeit
selbststandiger zu wohnen ist somit zugleich eine Bewertung der Kompetenzen des
Betroffenen und wird zum, manchmal unerreichbaren, Trainingsziel behinderter Personen.
Erfullen sie die Auflagen und werden von Psychologen oder der Vereinsleitung als ,,bereit*
eingestuft, haben sie jenes Ziel erreicht, fiir das sie oft sehr hart gearbeitet haben. Dann haben
sie es ,geschafft“. Eine eigene Wohnung zu haben wird fur einige Menschen mit

Beeintrachtigungen somit als Privileg gesehen.

Manuel: Meine Traume und Wunsche waren schon ein paar Jahre lang eine
Wohnung. Das ist, das hat sich nach ein paar Jahren ergeben so, dass ich’s
geschafft habe Ende 2004 in eine Wohnung zu ziehen. [...]

Dass ich schon kénnte, denn sie [ehem. Leiterin der vollbetreuten WG] sieht
es ist soweit und dann ist es zustande gekommen.

(Manuel, Zeile 13 - 15, 121)

Nach der Frage, was er denn alles kdnnen musste, damit er teilbetreut Wohnen durfte,

antwortete Manuel wie folgt:

Manuel: Wohnung sauber halten, [...] mit Finanziellem umgehen kénnen,
alle Alltagstatigkeiten und Haushaltstatigkeiten, die Notwendig sind, wie
einkaufen.

(Manuel, Zeile 123f)
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Manuels personliche Erfahrung, teilbetreut wohnen zu dirfen, nachdem man sich qualifiziert
und von offizieller Stelle eine positive Bewertung erhalten hat, stimmt somit mit einschlagiger
Literatur Uberein. Dieser gangigen Vorgehensweise (bestimmte Fertigkeiten miissen erlernt
werden, bevor sie ambulant betreut wohnen dirfen) steht eine eher untypische
Anschauungsweise einer teilbetreuten Wohngemeinschaft gegentiber. Diese stellt die

Betreuerin Petra wie folgt dar:

Petra: Wir haben ihn so genommen wie er, h, wie er damals eben war. [...]
Da versuchen wir dann immer den Betreuungsaufwand ein wenig
anzupassen. Und wir kommen ja noch immer sehr oft eigentlich in die
Wohngemeinschaft, [...] ja und, wenns gar nicht geht, dass sich jemand,
ahm, wenn er aggressiv ist oder Schwierigkeiten mit, &hm, in der Nacht
oder so hat, dann kann er auch noch nicht teilbetreut wohnen, oder
zumindest nicht bei uns.

(Interview: Petra, Zeile 436 — 443)

Die Bewohner dieser ambulant betreuten Wohngemeinschaft unterliegen nicht der Auflage,
ihren Alltag weitgehend selbststandig strukturieren zu konnen oder selbstbestimmt die
Betreuungsbereiche festzulegen. Es wird nicht erwartet, dass sie kochen konnen oder andere
Haushaltstatigkeiten selbststandig erledigen. Dies sind Bereiche, welche in der Betreuungszeit
mit Unterstiitzung erledigt werden konnen, sollte der Bewohner sie noch nicht erlernt haben.
Trotz der Aufweichung der VVoraussetzungen mussen die Betroffenen einen bestimmten Grad
an Selbststandigkeit und Unabhangigkeit erfiillen. So dirfen sie z.B. nicht auf Unterstiitzung
in der Nacht angewiesen sein. Die Stufe der ,elementaren Selbstversorgung‘ (z.B.
Toilettengang, Essen mit Besteckt, An-, Ausziehen, etc.) muss demnach trotz allem erreicht
sein. Ist dies nicht gegeben, ist eine stdndige Unterstitzung essentiell und ambulante

Betreuung nicht ausreichend.

Um teilbetreut wohnen zu kénnen und um die Voraussetzungen zu erfiillen, werden viele
Bereiche im Vorfeld speziell trainiert. Die elementare Selbstversorgung der Bewohner muss
gewdhrleistet sein. Weiters wird ein gewisses MaR an praktischem Wissen (Uber
Haushaltsfiihrung verlangt. Einkaufen und Hausabeit sind meist jene Bereiche, die
vorausgesetzt werden. Findet eine Vorbereitung statt, dann fast ausschlieRlich fir den

Haushalt.

105

r——
| S—



Interviewerin: Und gab es da jemand, der dich vorbereitet hat?

Madlene: Ja, da hats einen Betreuer gegeben. [...] Ja, er hat mir gezeigt
wie man Wésche wéascht, wie man die ... Wéasche sortiert.

Interviewerin: Mhm, da hast du solche Sachen vorher gelibt.

Madlene: Ja.

Interviewerin: Auch mit Gesprachen und so?

Madlene: Ja, genau.

(Interview: Madlene, Zeile 133 — 140)

Interviewerin: Hast du das alles extra gelibt?

Manuel: Ich war auch schon zum Teil einkaufen, flr mich privat
Lebensmittel [...] wie ich noch in der WG in (Marktgemeinde in NO)
gewohnt habe. (rauspert sich) [...]

Interviewerin: Was wurde denn da mit dir besprochen?

Manuel: Uber die Haushaltstatigkeiten, da haben wir Plane gemacht, damit
ich weil wann ich die Wasche wasche, Boden reinigen, saugen,
Badezimmer, WC, die Kiiche, Wohnzimmer. Uber die Alltagstatigkeiten,
Freizeit, dass ich jetzt alleine wohne. Mehr fallt mir jetzt nicht ein.

(Interview: Manuel, Zeile 125 — 135)

Die Vorbereitung auf die teilbetreute Wohnform kann sich sehr unterschiedlich gestalten. So
kann die neue Wohnsituation besprochen werden. Es kann dargestellt werden, wie sich die
Betreuung gestalten wird, welche Gesetze furs Leben in der Nachbarschaft beachtet werden
sollen oder mit welcher Verénderung zu rechnen ist, wenn man alleine ohne Mitbewohner
oder Familie wohnt. Vor dem Ubergang kénnen Haushaltstatigkeiten aktiv getibt werden oder
auch soziale Trainings angeboten werden, um Kontakte zu den Nachbarn aufzubauen. Im
Idealfall werden alltagspraktische Téatigkeiten bereits in der aktuellen Wohnform (Familie,
vollbetreutes Wohnen) erlernt oder eben der Betreuungsaufwand im teilbetreuten Wohnen

dementsprechend erhoht.

\/on einigen Befragten wird berichtet, dass sie sich keiner VVorbereitung bewusst sind.

Interviewerin: Wurden mit dir auch Gesprache gefuhrt damit du dir
vorstellen kannst, wie das so sein wird hier und selbststandig zu wohnen?

Thomas: (6) Nein.
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Interviewerin: Hast du bestimmte Sachen speziell gelibt?

Thomas: (12) Nein.
(Interview: Thomas, Zeile 308 — 312)

Interviewerin: Da gab es keine speziellen Gespréache oder Ubungen oder
sowas?

Annemarie: Hm, nein.

(Interview: Annemarie, Zeile 360f)

Annemarie und Thomas mussten keine Voraussetzungen erftllen. Auf die neue Wohnform
wurden sie nicht bewusst vorbereitet. Weder fanden gezielte Gespréache statt, noch wurden
alltagspraktische Fertigkeiten mit ihnen erarbeitet. Beide autistischen Bewohner beschreiben
die erste Zeit in der neuen Wohnform als schwierig oder unangenehm. Als besondere
Herausforderungen wurden das Akzeptieren der neuen Umgebung, der Ablésungsprozess von

der Familie und Hausarbeit dargestellt.

Interviewerin: Wie waren denn die ersten Wochen fir dich, die du in der
neuen Wohnung verbracht hast, hier?

Thomas: (8) Ja, schon schwierig. (6)
Interviewerin: Was war denn schwierig fur dich?

Thomas: (14) Die Umstellung auf wo anders wohnen. [...] Ja und auch
nicht mehr so viel bei den Eltern.

(Interview: Thomas, Zeile 313 — 319)

Annemarie: [...] ja, und da, da habe ich natirlich, habe, habe ... die
Hausarbeiten waren eingeteilt die ich auch probiert haben zu machen und
ahm und der [Lebensgefahrte] kam von der Arbeit nach Hause und hat
gesagt ,,du, du machst das ohhnehin nicht, ich muss das alles machen und,
und besorg eine Putzhilfe.” [...] Und da [Lebensgeféhrte], ja genau, in der
vorigen Wohnung, ich habe das ja gemacht, aber er hat es einfach nicht
bemerkt

(Interview: Annemarie, Zeile 303 — 310)

Bevor Annemarie mit ihrem Lebensgefahrten zusammenzog und ambulant betreut wurde,
wohnte sie in einer Wohngemeinschaft, in welcher sie auf das alleine Wohnen vorbereitet

werden sollte. Unter anderem waren die Bewohner verantwortlich fur die Hausarbeit, welche
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sie sich dort auch aneignen sollten. Annemarie gelang es, diese Trainingsphasen zu umgehen.
Die Durchfihrung von Haushaltstatigkeiten hatte sie nicht erlernt. Somit konnte sich die
Autistin der Vorbereitung auf die eigenstandigere Wohnform in Bezug auf Hausarbeit

erfolgreich entziehen.

Annemarie: Ja, aber ich habe fast nie was gemacht, im Grunde. [...] Naja,
ahm, die Wasche konnte ich nicht machen ... naja, mit Hilfe [...] aber ich
habe ehrlich fast nie was gemacht, ich erinnere mich nicht mehr was ich
hatte machen kdnnen.

(Interview: Annemarie, Zeile 239 — 243)

In Annemaries Fall hatte sie bestimmte Feritgkeiten nicht erlernt, welche ihr den Einstieg in
die neue Wohn- und Betreuungsform erheblich erleichtert hadtten. Der Interviewauswertung
folgend kann somit ein Zusammenhang zwischen einem positiven Ubergang und der
Vorbereitung aufs teilbtreute Wohnen erkannt werden. Wéhrend Thomas und Annemarie
angeben, dass sie die erste Zeit in der neuen Wohnung als schwierig und eher belastend
empfunden haben, sprechen sich Madlene, Manuel und Maria positiv Uber die ersten Wochen
aus. Sie geben an, dass es wohl eine Umstellung fiir sie war, die trotz allem als erfolgreicher
Ubergang bezeichnet werden kann.

Manuel: Es war eine Umstellung. Da hab ich mich schon richtig gefreut,
direkt in die Wohnung einzuziehen.

(Interview: Manuel, Zeile 57f)

Madlene: ... Hm ... Nicht ... nicht schrecklich, aber ungewohnt, na? [...]
Also eingewdhnen muss man sich. [...]

Interviewerin: Hast du dich gefreut?
Madlene: Ja. ... [...]

Interviewerin: Mhm. Gabs irgendetwas, das schwierig war fiir dich? Das
vielleicht neu war?

Madlene: Nein.
(Interview: Madlene, Zeile 156 — 165)
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Waéhrend Thomas und Annemarie auf Vorbereitung verzichten mussten, erhielten die drei
anderen Betroffenen eine Einfiihrung in die neue Wohnform. In Gespréachen wurde mit ihnen
erarbeitet, wie sich das Leben in einer eigenen Wohnung mit ambulanter Betreuung gestalten
kann. Gemeinsam mit dem zukiinftigen Betreuer oder den Betreuern aus der vollbetreuten
Wohngemeinschaft erstellten sie hilfreiche Struktur- oder Zeitplane. Einzelne Arbeitsschritte
fir Haushaltstatigkeiten wurden ihnen beigebracht und mégliche Herausforderungen und
Schwierigkeiten mit ihnen besprochen. In weiterer Folge unterstiitzte dies einen Ubergang,
der als positiv dargestellt werden kann. Obgleich auch sie mit den Veranderungen zurecht
kommen mussten, wird der Wechsel vorwiegend mit positiven Geflihlen in Zusammenhang
gebracht. Der Tabelle 9 kann der Zusammenhang zwischen einem gelungenen Ubergang und
der Vorbereitung auf das teilbetreute Wohnen enthommen werden. Vorbereitende Gesprache,
Ubungen und eine bewusste, gezielte Auseinandersetzung mit der bevorstehenden
Veranderung ist ein essentieller Schritt. Um den Wechsel in die unabhdngigere Wohnform
weitgehend angstfrei und erfolgreich zu vollziehen, ist eine gute VVorbereitung ratsam. Diese
Vorbereitung muss individuell auf die Entwicklung des Betroffenen abgestimmt sein und
sollte schon friih begonnen werden. Wéhrend einige Bereiche schnell besprochen oder erlernt
werden konnen, sind andere Gebiete sehr zeitintensiv. So z.B. die altersadédquate Ablésung

von Eltern oder anderen Bezugspersonen.

Name keine Vorbereitet eher negativer  eher positiver
Vorbereitung Ubergang Ubergang

Annemarie X X

Madlene X X

Manuel X X

Maria X X

Thomas X X

Tabelle 9: Darstellung des Zusammenhangs zwischen Vorbereitung und positivem Ubergang
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Abldsungsprozess

Ein Themengebiet, das oft erst zu spat Beachtung findet, ist der Ablésungsprozess. Wie in
4.2.1 dargestellt ist die Ablosung zwischen Familie und Kind ein unweigerlicher Bestandteil
der personlichen Entwicklung hin zu einem héheren Grad an Selbststandigkeit. Eine

langjéhrige Abhangigkeit und intensive Bindung kann den Fortschritt hemmen.

Petra: [...] und die Eltern, also besonders die Mutter, die haben so extrem
in einer Symbiose gelebt. Man konnte ihn nicht wirklich férdern, ah, so
lange er zu Hause gelebt hat. Die Mutter wollte immer, dass er das und das
lernt und hat dann aber eigentlich immer alles fur ihn erledigt. [...] Und die
Mutter, &hm, die hat nach vielen Gesprachen verstanden, dass sie nicht, wie
soll ich sagen, &hm, ... in der Lage ist, also sie waren sehr eng. Das sind sie
heute noch, aber sie konnten beide nicht los lassen. Es war aber an der Zeit
[...] und &h, flr die, die, fur die Entwicklung war es auch wichtig, dass sie
sich ein bisschen losen.

(Interview: Petra, Zeile 411 — 418)

Mochte der Betroffene eigenstandiger leben, mussen sich die Beteiligten fruhzeitig mit der
Loslésung auseinandersetzen. Wird diese Vorbereitung verabsdumt oder der Ablésungspozess
zeigtgleich mit der Ubersiedelung eingeleitet, kann die plotzlich fehlende Nahe zu den

Bezugspersonen positive Erfahrungen in Bezug auf den Ubergang minimieren.

In dieser Studie hat nur einer der Interviewten den Ablésungsprozess als notwendige
Vorbereitung flr das teilbetreute Wohnen angesprochen. Um genauere Zusammenhange
erfassen zu konnen, wére es notwendig, diesen Aspekt in einer weiterflihrenden Studie

nochmals aufzugreifen und genauer zu beleuchten.

8.2 Die Betreuungssituation

Wie aus 4.2 herauslesbar, ist das teilbetreute Wohnen eine Mdoglichkeit flir Menschen mit
Beeintrachtigungen, selbstbestimmter und selbststandiger das eigene Leben zu bestreiten. Im

Idealfall kann die betroffene Person Verantwortung ber ihr Leben tbernehmen und dieses

110

r——
| S—



weitgehend unabhdngig planen und organisieren. Sie entscheiden eigenstandig, in welchen
Bereichen sie Betreuung bendtigt und wie sich die Unterstitzung gestalten soll.
Finanzplanung und Zeiteinteilung obliegen ihr und sie bestimmt zumindest mit, durch wen ihr

Hilfe zuteil wird. Die Betreuung beschrénkt sich daher auf Unterstiitzung durch Beratung.

Selbststandigkeit in diesen Bereichen dieser Aufzéhlung wird oft als VVoraussetzung fiir die
teilbetreute Wohnform gesehen und von Menschen mit korperlichen Beeintrdchtigungen
weitgehend erflllt. Auf Grund der Symptome, welche Menschen mit Autismus aufweisen,
bendtigen sie, um dennoch ambulant betreut wohnen zu koénnen, eine an ihre

Beeintrachtigung angepasste Unterstiitzung.

Aus der Auswertung der Interviews ergibt sich ein heterogenes Bild an
Betreuungsmaglichkeiten und —formen. Es zeigt sich auch, dass es grofe Abweichungen zum
theoretischen Betreuungskonzept gibt.

Begriffsdiskussion ,,Betreuer*

Wahrend man in der Theorie stets bemdaht ist, durch unterschiedliche Begriffe verschiedene
Betreuungskonzepte mit ihren speziellen Aufgabenbereichen voneinander abzugrenzen, findet
sich diese Diskussion in der Welt des Autisten nicht wieder. In der Praxis unterscheiden sie
nicht zwischen Betreuer, Assistenten oder Unterstltzer. In 6 von 7 Interviews ist von
,Betreuer* oder ,Betreuerin® die Rede, obgleich die Betreuungsform mehr der eines
Assistenten zugeordnet werden kann oder eher dem Aufgabenbereich eines Unterstutzers
entspricht. So wird von Betreuer gesprochen, wenn die Hilfestellung durch beratenden
Beistand und lediglich in jenen Bereichen geleistet wird, welche der Betroffene vorgibt. Auch
wird von Betreuer gesprochen, wenn dieser die Rahmenbedingungen festlegt, das Leben
gemeinsam mit der autistischen Person organisiert und strukturiert und wenn er lehrende
Unterstlitzung anbietet in Form von Forderung im Haushalt, Begleitung bei Amtswegen oder
Interessensvertretung. Es zeigt sich, dass im Alltag der Begriff ,,Betreuer unabhdngig von
Intensivitdt und Betreuungsform und somit auch als Synonym flr ,Assistent” und
Lunterstitzer verwendet wird. Maria, jene teilbetreut Wohnende, die nicht auf den Begriff
des Betreuers zuruck greift, spricht von ihrer ,,ehemaligen Schulpsychologin“. Diese hat
offiziell die Aufgabenbereiche der ambulanten Betreuung Ubernommen. Die gewohnte
Bezeichnung wurde beibehalten und durch ,,ehemalig*“ erganzt. Psychologisch wird die

Bewohnerin nicht mehr von ihr begleitet.
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Teilbetreutes Wohnen steht fur verminderte Abhangigkeit. So sollten die Betreuer mehr dem
Profil eines Unterstlitzers oder gar eines Assistenten entsprechen, auch wenn sich diese

Begriffe in der Alltagssprache noch nicht ganzlich durchgesetzt haben.

Betreuungsformen

In der Praxis zeigt sich, dass eine konkrete Zuordnung zu den drei dargestellten Begriffen mit
ihren unterschiedlichen Aufgabengebieten nicht mdglich ist. Meist wird eine individuelle
Betreuung angeboten, abgestimmt auf die Winsche und Bedurfnisse des Bewohners sowie
auf seinen Selbststandigkeitsgrad. Dies zeigt sich auch in der Hdaufigkeit des Kontakts

zwischen Bewohner und der Person, durch welche ihm Unterstitzung zuteil wird.

Bei drei Befragten werden, aulRer am Wochenende, taglich Gesprache gefuhrt, wahrend bei
den anderen monatliche Treffen stattfinden. In vier von funf Féllen werden die Bewohner
besucht. Die Kontakte finden in der Wohnung der autistischen Person statt. So kann sich der
Betreuer neben seiner beratenden Funktion ein Bild von den Wohnverhaltnissen machen, ihn
bei Bedarf auf Verbesserungsmoglichkeiten hinweisen und gegebenenfalls auch tatkréftige
Unterstutzung anbieten. Nur einer gibt an, dass er derzeit telefonischen Kontakt hat. Der
Grund hierfir liegt darin, dass ihm eine neue Betreuerin zugeteilt wurde, mit welcher bis dato
kein gemeinsamer Termin gefunden werden konnte. VVor dieser Verdnderung wurde auch er

besucht. Regelméliige personliche Kontakte sind flr die néchste Zeit wieder geplant.

Die Haufigkeit des Kontaktes hangt mit der Unterstitzungsform zusammen. Jene, welche
angeben unter der Woche taglich betreut zu werden, beschreiben diese als kontrollierende
Unterstutzung, bei welcher der Betreuer auch tatkraftige Hilfe zukommen lésst. Die einzelnen
Schritte einer Hausarbeit werden zum Beispiel durch Zuschauen und gemeinsame

Durchfihrung erlernt.

Madlene: Also in der Frih war kein Betreuer da, aber wie ich dann heim
gekommen bin, dann ist er auch gekommen. [...] ... Hm... der hat immer
geschaut wies mir geht. ... Ob alles in Ordnung ist. (7) Dann war, ja, es ist
eh alles gut gegangen. [...]

Das hat er mir schon gezeigt das Wasche waschen zum Beispiel. Zuerst hat
er das miteinander gemacht, geubt (Interviewerin: Mhm) und dann haben
wir, dann hab ich das alleine gemacht.

(Interview: Madlene, Zeile 167 -171, 189 — 191)
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Thomas: (14) Also zum Beispiel ... ahm, beim, ahm, ... dass immer wieder,
sozusagen wer vorbei schaut und schaut, wie ich mich tu beim Duschen
(Interviewerin: Mhm) und, [...] dass mir die Betreuer helfen, ... wenn ich so

eine Frage hab. [...] Zum Beispiel wie ich das, ... , beim Kochen ...,
irgendwie, wenn ich mich beim Kochen (Interviewerin: Mhm) nicht ganz
auskenn'.

(Interview: Thomas, Zeile 73 — 39)

AuRere Rahmenbedingungen und Grenzen, innerhalb derer sie sich frei bewegen kénnen,
werden den Bewohnern vorgegeben und aufgezeigt. Organisation und genaue Strukturierung
des Alltags findet gemeinsam statt. Manchmal werden auch Angebote fur die
Freizeitgestaltung gesetzt. Diese Unterstutzungsform findet dann ihre Anwendung, wenn die
gangigen Voraussetzungen noch nicht erbracht werden kénnen. Konkret bedeutet dies z.B.
Unterstutzung in der Selbstversorgung durch gemeinsames oder vorstrukturiertes Essen
kochen, Hilfestellung bei der Finanzplanung oder Support in anderen alltagspraktischen
Bereichen. Die Betreuer kontrollieren Ordnung und Sauberkeit in der Wohnung, das
Einkaufverhalten, den Lebensrhythmus oder/und den Umgang mit den Nachbarn sowie das
Verhaltnis zur Umwelt. In dieser Arbeit wirken sie sehr dominant, erarbeiten jedoch alles
gemeinsam mit dem Bewohner. Die letzte Entscheidung sollte dem Betroffenen obliegen.
Keiner der Interviewten berichtet von Strafen durch Betreuer, wenn er sich nicht an

Abmachungen hélt.

Wenn eine vordergriindig beratende Unterstiitzung als ausreichend gesehen wird, reduziert

sich der Kontakt zwischen Betreuer und Bewohner bis auf einmal pro Monat.

Manuel: So einmal im Monat.
Interviewerin: Und da habt ihr dann nur tiber die Finanzen gesprochen.

Manuel: Auch wies mir so geht in der Wohnung, (Interviewerin: Mhm)
ubers einkaufen und Haushaltstatigkeiten. Und wie ich die Formulare
ausfille, die Plane. [...]

Dann fragt sie mich wie es mir geht und ob ich mich immer gut auskenne.
(Interview: Manuel, Zeile 229 — 232, 303 — 305)
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Die Betreuung zeichnet sich durch Ratschldge im Laufe eines etwa einstiindigen Gespraches
aus. Fragen, welche sich wéhrend des Monats gestellt haben, werden gekléart. Die
Unterstitzung geht waéhrend des Kontakts nicht lber die beratende Form hinaus. Beide
Bewohner, auf welche diese Unterstiitzungsform zutrifft, sind sich dessen bewusst, dass sie
die Betreuung nur in jenen Bereichen annehmen mussen, in denen es von ihnen selbst

gewdinscht ist. Hier gleicht die Unterstiitzung in ihrem Angebot mehr der eines Assistenten.

Beide Betreuungsarten kommen unabhéngig von der Autismusform zum Einsatz. Sie werden
abgestimmt auf Entwicklungsgrad und Selbststandigkeit des Bewohners. Durch die
individuelle  Anpassung  (intensive, praktische Betreuung versus einmonatliche
Beratungsgesprache) wird ambulante Betreuung auch jenen zuteil, welche nicht die

dargestellten Voraussetzungen erfullen.

In der Regel werden, entgegen der theoretischen Darstellung, die Betreuer von Vereinen
gestellt. Nur eine gibt an, die Mdglichkeit erhalten zu haben, sich die Person auszusuchen,
durch welche sie mobil betreut werden mdchte. So wird der Unterstutzer auch nicht als
Arbeitnehmer gesehen, welcher von dem autistischen Bewohner selbst finanziert wird, wie es
beim personlichen Budget und der Assistenz angedacht ist. Die Finanzierung des Betreuers
lauft meist Gber den Verein. Die Betreuung wird von nur einem Bewohner zumindest mit

finanziert.

Strukturplane

Angelehnt an die spezielle Forderung autistischer Menschen finden auch im teilbetreuten
Wohnen Plane bei allen Betroffenen ihre Anwendung. Individuell abgestimmt auf die
Bedrfnisse, werden Planungen nahe gelegt oder gemeinsam erarbeitet. Hierbei ist die strikte
Einhaltung in keinem Fall zwingend, soll jedoch die Organisation des Alltags erleichtern,
Sicherheit und in weiterer Folge auch mehr Selbststandigkeit bieten.

Manuel: Uber die Haushaltstatigkeiten, da haben wir Plane gemacht, damit
ich wei wann ich die Wasche wasche, Boden reinigen, saugen,
Badezimmer, WC, die Kiiche, Wohnzimmer.

(Interview: Manuel, Zeile 133f)
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Petra: ... also in gewissen, gewissen Rahmen und auch nicht standig, kénnte
man schon mal von dieser Struktur abweichen, aber es ist ja eben auch
nicht &hm, es dient nicht der Idee die dahinter steht, die Struktur die ihnen
den Halt gibt und die Sicherheit, und eben auch die Sicherheit selbstandig
sich im Alltag zu bewegen. Es wére ja kontraproduktiv diese, diese Struktur
dann vollstandig aufzugeben (Interviewerin: mhm) aber in gewissen
(rauspert sich) MaRen, ist er natdrlich kann er das selber, selber
bestimmen.

(Interview: Petra, Zeile 303 — 308)

Plane wurden als genaue Anleitungen vorgefunden oder, um einen zeitlichen Uberblick aller
Termine und Aufgaben zu erhalten, in Form eines Kalenders erstellt. In vier Fallen wird diese
Form der Strukturierung fir Organisation und Durchfuhrung der Hausarbeit eingesetzt. Sie
unterstitzt dabei Haushaltstatigkeiten einzuteilen, einzelne Arbeitsschritte darzustellen oder
um eine routinedhnliche Gleichmé&Rigkeit in Erledigung und Ablauf dieses Bereiches zu

bekommen.

Subjektive Meinung Uber die Betreuungssituation

Alle Bewohner sind derzeit zufrieden mit der Betreuungssituation, was Betreuungsform,
Kontaktintensivitdt und den Betreuer als Person meint. Sie geben an, dass die derzeitige

Betreuungsform von ihnen selbst erwiinscht und fr sie passend ist.

Interviewerin: Mhm ... Wie findest du es denn hier wohnen zu kdnnen?
Thomas: ... Ja schon ein gutes Angebot. (l4chelt)

(Interview: Thomas, Zeile 54f)

Interviewerin: Ja. Ahm, mdchtest du noch Unterstlitzung haben in deinem,
bei deinem Wohnen?

Manuel: [...] Ich finde, wenn ich mich nicht auskenne, ab und zu wurde es
doch nicht schaden, kann ich nur sagen.

(Interview: Manuel, Zeile 288 — 293)

Die Betreuungsperson vermittelt Sicherheit. Sie ist Ansprechperson in allen Belangen und

ermoglicht trotz Unterstiitzung ein, von Familie und anderen Bezugspersonen, unabhéngiges
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Leben. Anfallende Fragen konnen geklart werden, Unsicherheiten werden beseitigt. Der
Bewohner kann sich stets an eine neutrale und fachkundige Person wenden, zu der Uber die
Zeit ein positives Vertrauensverhéltnis aufgebaut werden kann. Ist der Bewohner tberfordert
mit anfallenden Tatigkeiten oder unerwarteten bzw. neuen Herausforderungen, durchlebt er
einen Entwicklungsschub oder ist in negativer Stimmung, kann ihn sein Betreuer durch diese
Situation begleiten und ihm Halt bieten. Auch Petra (Betreuerin) und Harald (Vater eines
autistischen Mannes) beschreiben die Begleitung einer Person in der selbststdndigeren

Lebensbeschreitung als Sicherheit bietende und notwendige Unterstiitzung.

Harald: Ahm ... ja. (Interviewerin: mhm) Ich glaub das wiird ihm auch eine
gewisse Sicherheit geben (Interviewerin: mhm) ja. Eine gewisse
RegelmaRigkeit ... sollt schon einmal im Monat sein. [...] Und da hab ...
also ... @hm ... ich furchte nicht, dass er jetzt absackt, nicht ... aber
nachdem er doch Schiibe hat ... man wei8 nicht wo er hin... oder was
passieren kann, nicht. (Interviewerin: mhm) Es ist ja doch, der Mensch ist
ja doch etwas flexibles und ... (Interviewerin: Ja) und es kann ja mal sein
das etwas passiert.

Interviewerin: Also war ganz gut wenn er da noch ...

Harald: Wenn er ja ... und flr mich war es auch eine reine Beruhigung
wenn ich weil} einmal im Monat schaut wer vorbei (Interviewerin: mhm) in
seiner Wohnung (Interviewerin: mhm). Ich besuche ihn natirlich auch
manchmal in der Wohnung (Interviewerin: mhm) ... also da hab ich auch
einen gewissen Kontakt mit ihm, nicht ... also diese Richtung. Aber es sollt
jemand Unvoreingenommener, ein Betreuer, schon vorbei kommen ...
(Interviewerin: Ja) das war schon notwendig.

(Interview: Harald, Zeile 240 — 257)

Um das unabhdngigere Leben als positive Erfahrung wahrzunehmen und Bestétigung zu
finden, weiter selbststandiger und unabhangiger zu werden, ist eine fortlaufende, in Intensitat
variierende Unterstutzung notwendig. Harald beschéftigt sich mit einer Zukunft, die immer
ungewiss sein wird. Niemandem ist bekannt, wie sich autistische Bewohner individuell
entwickeln und verandern oder wie sie zukunftige gesellschaftliche, soziale und andere
Herausforderungen bewaltigen. Durch eine neutrale Betreuung erhalten sie die nétige
Unterstiitzung, aus Schwierigkeiten zu lernen, unvorhergesehene Situationen zu meistern und

sich und das eigene Leben gegebenenfalls neu zu organisieren.

Es zeigt sich, dass alle Interviewpartner weitgehend erfreut sind (ber das Angebot der

ambulanten Wohnform.
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8.3 Selbstbestimmung und Selbststandigkeit

Annemarie: Ahm ... naja, wenn ich, ahm ... also, wenn ich auf alle [anm.:
Betreuer, Eltern, ...] horen wirde, dann kame ich nicht sehr weit
(Interviewerin lacht). Dann k&me ich nicht sehr weit, das geht nicht, nein.

(Interview: Annemarie, Zeile 686f)

Teilbetreutes Wohnen soll Menschen mit Beeintrachtigungen die Maoglichkeit bieten,
unabhéngiger und selbstbestimmter ihr Leben bestreiten zu konnen. Um dies zu
gewahrleisten, wurden bestimmte Richtlinien fiir die Betreuung festgelegt. So soll verhindert
werden, dass sie trotz Wohnungs- und Betreuungswechsel nicht in eine andere Form der

Abhéngigkeit geraten.

Vergleicht man die Forschungsergebnisse mit den vier Saulen, auf welche sich das ambulante
Wohnbetreuungskonzept stutzt (keine Einschrénkung der Grundrechte, Verringerung der
personlichen Abhangigkeit durch vertraglich geregelte Dienstleistungsbeziehung, Mitsprache
bei Betreuungsperson, an Lebensgewohnheiten angepasste Unterstiitzung (vgl. Hanslmeier-
Prockl, 2009, S. 31)) zeigt sich, dass die Umsetzung in die Praxis noch nicht vollstandig
gewdbhrleistet ist beziehungsweise gewdhrleistet werden kann. Durch z.B. das geringe
Einkommen und mangelnde finanzielle Férderung haben betroffene Personen nur selten die
Madglichkeit, sich die Unterstltzung selbst zu finanzieren, sodass diese als ein Arbeitnehmer —

Arbeitgeberverhaltnis bezeichnet werden kénnte.

Ergénzend soll als flinfte Saule die Betreuung selbst erwahnt werden, welche sich durch die
uberwiegend beratende Funktion definiert. Wie oben unter ,Die Betreuungssituation®
dargestellt, ist dies in Anlehnung an Selbststandigkeit und Entwicklung des Bewohners nicht
immer moglich. Benétigen einige Bewohner Unterstltzung in der Organisation ihres Alltags
oder fehlt es ihnen an Antrieb und Motivation (zum Beispiel Kdérperhygiene), geht die
Betreuungsform weit (ber die Beratung hinaus. Extrinsische Motivation, Vorgaben von
Struktur und Rahmenbedingungen, Kontrolle, ob diese tatsachlich eingehalten werden und
noch weitere Methoden kommen erganzend zur Anwendung. Selbstbestimmung und
Eigenverantwortung liegen somit nicht zur Ganze beim Bewohner. Die Unterstlitzung &hnelt
dann sehr dem vollbetreuten Wohnen, soll die Betroffenen jedoch dahingehend férdern, dass
sie ihr Leben in naher Zukunft im Sinne des klassischen Konzepts der Assistenz bestreiten

kdnnen. Hielte man sich strikt an die Beratung, ware die ambulant betreute Wohnform
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tatsachlich nur jenen zugdanglich, die ihre Unabh&ngigkeit zuvor schon unter Beweis gestellt
hatten. Um autistische Menschen mit einem gréReren Unterstitzungsbedarf nicht
auszuschlielen, wird das Betreuungskonzept an ihre Bedurfnisse angepasst. Dennoch soll das
Ziel der beratenden Unterstlitzung auch bei einer intensiveren Betreuung immer présent
bleiben und genau bedacht sein, wann welche Hilfestellung angebracht ist. Diese gestaltet

sich demnach nach dem Selbststéandigkeitsgrad des Bewohners.

Selbststandigkeit und Selbstbestimmung in Alltag und Freizeit

Selbstbestimmt zeigen sich alle Bewohner bei ihrer Freizeitgestaltung, sofern diese nicht eine
Beschéftigung aulRerhalb der eigenen Wohnung betrifft. Manche lesen gerne, héren Musik,
schauen fern oder verbringen Zeit im Internet. Dies konnen und durfen sie ohne Hilfestellung
entscheiden, organisieren und ausfiihren. Bei diesen Tatigkeiten sind sie gerne zurlickgezogen

und alleine.

Petra: [...] er verbringt die Zeit lieber, meistens am Zimmer, mit
irgendwelchen Biichern, ah im Internet, auch so Seiten wie Wikipedia oder
so. Oder er schaut halt echt gern TV. Also von Millionenshow bis zu Soko
Donau (Interviewerin: ok) bis zu irgendwelchen Dokus. Also er beschaftigt
sich immer mit dem wissenschaftlichen Bereich ...

(Interview: Petra, Zeile 313 — 316)

Maria: [...] also, dass ich einen Film ansehe (Interviewerin: mhm) oder
nach drauen gehe [...] und dann tu ich manchmal mich baden, gehe ich ...
also mich waschen und dann gehe ich ins Bett und tu noch ein bisschen
Lesen, falls es Zeit gibt.

(Interview: Maria, Zeile 145 — 148)

Aktivitaten auBerhalb der eigenen Wohnung finden oft nur in einem padagogischen Rahmen
oder von Familienmitgliedern organisiert statt. Zwecks Freizeitgestaltung, um Erfahrungen
aulerhalb der Familie zu machen und um neue Kontakte zu knupfen, nehmen vier der
Befragten an diversen Clubs teil. Diese Freizeittreffs finden einmal im Monat bis
vierzehntdgig statt. Die Teilnahme ist freiwillig und unabhdngig vom Verein oder der

Betreuung, die das ambulant betreute Wohnen ermdglichen. Hier zeigt sich ein Unterschied
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im Selbstbestimmungsgrad. Manuel und Annemarie, welche beide einen hohen Grad an
Selbststandigkeit und Selbstbestimmung aufweisen, bestimmen selbst, welche Termine sie

wahrnehmen mdochten, wéhrend alle anderen an jedem Treffen teil nehmen.

Annemarie: Naja, ich habe, ich habe ja noch die zwei Freizeitclubs, ich
habe ja noch [Name des Vereins] (Interviewerin: mhm) und den, und den
Freizeitclub gemischt (Interviewerin: mhm), die sind 1-mal im Monat. Das
habe ich jetzt auch abgesagt wegen der Schule.

(Interview: Annemarie, Zeile 491 — 491)

Harald: [...] Ja ... er tut sich sein Leben also genau einteilen [...] und das
organisiert er sich alles ... "Da geh ich in den Club, dass, das muss auch
sein,” sagt er und einmal hat er, da war vom Samstag ... am Samstag was
vor paar Wochen ahm vom Club gewesen sein ... ein Ausflug ... da muss
auch was anderes gewesen ... glaube von der Kirche, da hat er dann gesagt
das ist ihm wichtiger und: ,,ich muss ja nicht immer in den Club gehen**
(Interviewerin: mhm) ... also er, er ... versucht auch seine Entscheidungen,
seine Entscheidungskraft zu trainieren. Das heiflt jetzt, was ist jetzt
wichtiger, und, und das mach ich dann auch.

(Interview: Harald, Zeile 27 — 36)

Madlene, Manuel und Annemarie bewegen sich auch auf3erhalb padagogischer und familidrer
Strukturen. Sie treffen sich mit Freunden, erz&hlen von Freizeitaktivitdten fernab ihrem

Zuhause und berichten zum Teil von Urlauben, die sie selbststandig organisiert haben.

Manuel: Ich bin schon zwei Mal ganz alleine nach Italien gefahren. Das
letzte Mal, das war das nach Verona. Nach, eine Woche am Gardasee und
eine Woche in Venedig. (Interviewerin: Mhm) War ich zwei Wochen alleine
in Italien. [...]

Das hab ich tbers Internet gebucht. [...]
Ich war schon einmal, ich bin schon mal allein nach Frankfurt gefahren

[]

Und Fahrradtour. Hab ich auch schon mal gemacht, nach Bayern. Wie ich
22 war.

(Interview: Manuel, Zeile 391 — 393, 398, 403, 407)
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Selbstbestimmt zeigen sich alle, wenn es die Moblierung ihres Zuhauses betrifft. Alle konnten
ihre Wohnung beziehungsweise ihr Wohngemeinschaftszimmer selbst einrichten. Obgleich
sie Unterstltzung (finanzielle und praktische) durch ihre Eltern bekamen, geben alle an, die
Einrichtung selbst ausgesucht und gekauft zu haben. In keinem Fall wurden Mobel vom
Verein gestellt oder ihnen ein Einrichtungsstil vorgeschrieben. Vier der Betroffenen hatten
Mitspracherecht bei der Wohnungswahl, wobei auf ihr Vetorecht groRen Wert gelegt wurde.
(Thomas konnte sich nicht mehr genau erinnern wie er zu seinem neuen Zuhause kam.) Es
zeigt sich, dass alle mit den angebotenen oder besichtigten R&umlichkeiten sofort zufrieden
waren und das erste Angebot annahmen. Es stellt sich die Frage, ob dies nicht mit dem
starken Wunsch zusammen hing, schnell eigenstandiger wohnen zu kénnen und die bisherige
Wohn - Betreuungsform zu verandern. Angst davor, Zuriickweisung erfahren zu mdissen,
wenn man Unzufriedenheit tber das Wohnungsangebot zeigt, die massive Freude endlich
ausziehen zu konnen oder mangelnde Vergleichsobjekte konnen Griinde fir die sofortige
Zusage der autistischen Personen sein. (Im Rahmen der Untersuchung kann auf Grund
mangelnder Daten dieser Frage nicht nachgegangen werden.) Nur eine Bewohnerin erzéhlt,

dass sie sich bei der Wohnungssuche kritisch zeigte:

Maria: [...] also zuerst haben wir, ich und die Eltern geschaut, welche
Wohnung gut passen wirde, haben sehr viel herumgeschaut (Interviewerin:
mhm) und oft waren wir uns nicht so einig welche Wohnung jetzt passen
wirde und dann haben sie eines Tages ahm, am [Wiener Gemeindebezirk],
ahm eine schone, sehr schéne Wohnung angeschaut, die habe ich mir dann
auch angeschaut und da haben wir gedacht, ja das kénnte gut werden und
dann sind sie, ahm, haben wir Mobel gekauft und haben darin agebe, age,
gearbeitet. (Interviewerin: mhm) Und ... z.B. die, die Wand ausgemalt
(Interviewerin: schon) und Moébel besorgt und ... ja, gesaugt und gebohrt
usw. (Interviewerin: mhm), da habe ich mitgeholfen

(Interview: Maria, Zeile 36 — 43)

Aktuell sind alle Bewohner zufrieden mit ihrem Zuhause und ziehen es nicht in Erwégung,

sich in nachster Zeit fur ein anderes Wohnobjekt zu bewerben.

Obgleich die Bewohner fir die Einrichtung selbst verantwortlich waren, geben alle an, tber
eventuelle Anderungswiinsche innerhalb der eigenen Raumlichkeiten mit jemanden im
Vorfeld sprechen zu miissen; sei es mit dem Lebenspartner oder/und der Person, welche sie

unterstitzt.
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Unsicherheiten zeigen sie auf die Frage, was sie tun kénnen, wenn sie mit einem Betreuer
nicht zufrieden sind. Sollten sie sich mit der zugeteilten oder ausgesuchten Person unwohl

fiihlen, sind sie nicht sicher, wie sie agieren sollen.

Interviewerin: Ok, was kannst du denn tun, wenn du mit einem Betreuer,
einer Betreuerin nicht zu frieden bist? ... Wenn dich etwas stort oder du
jemanden nicht magst?

Thomas: (11) Ich weil3 nicht.
(Interview: Thomas, Zeile 104 — 106)

Selbst nach langerem Uberlegen weiR Thomas keine L6sungen oder Handlungsschritte.
Dasselbe Bild ergibt sich bei drei weiteren Bewohnern. Es scheint als mangle es in diesem
Bereich an Aufklarung. Die Betroffenen sind nicht oder nicht genug Uber ihre Rechte und

Maglichkeiten in dieser Betreuungsform informiert.

Manuel gibt an, sich vermutlich an die Leiterin des Vereins zu wenden, um mit ihr tber die
Schwierigkeiten zu sprechen. Er wirde es meiden, mit der Betreuerin selbst zu sprechen, um

ihre Geflihle nicht zu verletzen.

Manuel: Ich hatte nicht direkt diejenige angesprochen: ich mag dich nicht.
Sonst hatte sie sich gekrankt gefihlt, (Interviewerin: Mhm) wenn das nicht
gepasst hatte.

(Interview: Manuel, Zeile 226f)

Keiner der Befragten zeigt die Mdglichkeit auf, einen Betreuerwechsel in die Wege leiten

oder den Betreuer ,,entlassen* zu kdnnen.

Haushalt

GroRe Heterogenitat zeigt sich in Selbststandigkeit und Selbstbestimmung bei der

Haushaltsfiihrung.
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Maria hat, wie Manuel, viele Haushaltstatigkeiten in ihrer vollbetreuten Wohngruppe erlernt.
Hierdurch wurde sie weitgehend auf die anfallenden Aufgaben vorbereitet. Sie fihlt sich
sicher in der Haushaltsfihrung, dennoch werden ihr die Tatigkeiten von ihren hilfsbereiten
Mitbewohnerinnen weitgehend abgenommen. Sie gibt an, dass sie sich dabei unwohl fihlt,
»Pause” von der Hausarbeit zu machen und mochte in néchster Zeit wieder selbststandiger

werden.

Auch von Manuel wurde in seiner vollbetreuten Wohngemeinschaft verlangt
Haushaltstatigkeiten zu Ubernehmen. Zimmerordnung, reinigen und einkaufen gehérten zu
den Aufgabengebieten. Nach Wechsel in die eigene Wohnung waren diese Aufgaben keine
Herausforderung fiir ihn. Nach einem Plan, welcher zur Vorbereitung auf den Ubergang mit
ihm erstellt wurde, halt er seine Wohnung so sehr in Ordnung, dass er stetes Lob von seinen
Gasten erhalt. Dieser Plan dient jedoch ausschliellich zur Orientierung und nicht mehr, wie in

seiner urspringlichen Form, der genauen zeitlichen Einteilung.

Manuel: Ich hab mich zu Recht gefunden. Wasche waschen, Wasche bugeln,
Haushaltstatigkeiten, putzen, Mdbel putzen, Boden saugen, Staubsaugen
und Aufwaschen. Und jedes halbe Jahr mach ich auch so einen Fensterputz,
von Sommer auf, bevor der Herbst kommt und von Winter, bevor der
Frihling kommt. [...]

Wenn ich heim komme putze ich auch an einem Abend den Vorraum, das
Bad und WC, indem ich die Md&bel reinige, und auch Boden sauge und auch
aufwasche. An einem anderen Abend putze ich die ganze Wohnkiche und
auch die Mobel, in dem ich die Bdden auch sauge und aufwasche. Und
Wasche waschen tu ich auch selber und bageln. [...]

(Interview, Manuel, Zeile 24ff, 39 — 42)

Harald: was mir als erstes einfallt ... ein Freund aus der Kirche war vor ca.
1 Jahr bei [Manuel] auf Besuch und er hat gesagt er hat noch nie so eine
saubere Wohnung gesehen (Interviewerin lacht) und er hat wirklich alles
picobello in Ordnung, also er tut sich das alles einteilen, sagen wir auch
den Essensplan und was er dann einkauft.

(Interview: Harald, Zeile 4 - 7)

Um die Aufgaben zu erlernen, welche das Leben in einer eigenen Wohnung erfordert, wohnte
Annemarie ebenfalls in einer vollbetreuten Wohngemeinschaft. Dort sollte sie sich Wésche
waschen, einkaufen, kochen und alle anderen Tétigkeiten aneignen, die bendtigt werden, um

einen eigenen Haushalt zu fuhren. Die Autistin erklart, dass sie sich erfolgreich der

[122]



Erledigung dieser und den Trainingseinheiten entzogen hatte. Nachdem sie anfanglich
gescheitert war, Uberlie} sie anfallende Arbeiten ihrem Mitbewohner. Selbst in der
darauffolgenden ambulant betreuten Wohngemeinschaft wohnte sie, ohne Hausarbeiten zu
erledigen. Die Betreuerin Petra weist, mit Blick auf den Bewohner Thomas, darauf hin, dass
das Wohnen in einer eigenen Wohnung den Betroffenen in seiner Weiterentwicklung fordert.
Thomas wohnt derzeit in einer ambulant betreuten Wohngemeinschaft. Durch das Wohnen

mit anderen kann man sich leichter den anfallenden Arbeiten entziehen.

Petra: (atmet tief ein) Ja! Ahm prinzipiell ist es angemessen aber es war fiir
ihn wirklich gescheiter, er wirde eine einzelne Wohnung beziehen. [...]
Ahm weil in der WG ... er schon die Sicherheit hat, dass wenn irgendwas
nicht erledigt wird, sich jemand schon drum kiummert (Interviewerin:
mhm?) und &hm er das auch ganz genau weif3, und dieses Wissen auch
nutzt. Wenn er alleine wohnt &hm denke ich, wiirde ihm das sehr viel mehr
bewusst werden, wie viel Arbeit da wirklich dran steckt, auch was das
Putzen angeht, und wenn man im Putzen nicht so hinterherkommt, weil das
noch ein bisschen ein Problem ist, dass er das nicht so gerne macht
(Interviewerin: mhm) Ahm, da wiird er ... er wiirde sich sehr viel mehr
dessen bewusst werden &hm, was es dann auch wirklich heif3t alleine zu
wohnen. [...]

Ja! Auf alle Falle aber wie gesagt da misste noch ein Schritt weiter
gegangen werden. Er brauchte "'ne eigene Wohnung (Interviewerin: mhm)
um ihn da wirklich weiter zu férdern. Weil ihm hie manchmal, so positiv wie
die Gruppe ist, die Gruppe dann doch auch im Weg steht. (Interviewerin:
mhm) Ahm, eben dadurch, dass er sich dann seine eigene Bequemlichkeit
manchmal es sehr recht machen kann.

(Interview: Petra, Zeile 241 — 250, 459 — 463)

Annemarie zog mit ihrem Freund zusammen. Der Haushalt gehort seither zu den groRten
Herausforderungen, welchen sich ihre Beziehung stellen muss. Die autistische Frau zeigt sich
bemiht Tatigkeiten zu Ubernehmen, welche sie jedoch nicht zur Zufriedenheit ihres
Lebensgefahrten erledigen kann. Derzeit bezahlt sie eine Putzhilfe, durch welche sich das
Streitpotenzial reduzieren sollte. Um die einzelnen Schritte einer Tatigkeit zu erlernen, erhalt
sie Unterstitzung von ihrer Betreuerin und vollzieht ein Hausarbeitstraining in einer
Tagesstatte. Annemarie zeigt sich nicht erfreut darlber, dass sie in diesem Bereich wenig

Selbststandigkeit vorweist.

Thomas und Madlene zogen weitgehend direkt von dem Elternhaus in die teilbetreute

Wohnform. Thomas lebte nur kurze Zeit in einer vollbetreuten Wohngruppe. In ihren
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Familien Ubernahmen die Mutter alle Haushaltstatigkeiten. Selbst Betten machen oder
Abstauben war fur die Beiden neu. So stellte sich der eigene Haushalt als groRe Schwierigkeit
dar. Sie bendtigten, wie Annemarie, praktische Unterstiitzung. Ein Plan, welcher ihnen zeigt,
welche Bereiche Teil der Hausarbeit sind, verschaffte ihnen einen Uberblick. Auch die
zeitliche Einteilung, wann welcher Bereich geputzt oder wann Wasche gewaschen wird,
helfen bei der Bewdltigung des Haushaltes. Nach intensiver Ubung, Anleitung und
Strukturvorgaben féllt es Madlene nun leicht, sich um ihre Wohnung zu kimmern. Lediglich
beim Einkaufen ist sie auf Unterstlitzung angewiesen. Nun bestimmt sie auch ohne Plan,

welche Hausarbeiten notwendig sind verrichtet werden zu missen.

Interviewerin: Gut. ... Welche Aufgaben musst du denn jetzt machen,
seitdem du hier wohnst, die du zu Hause nicht machen musstest, oder die
schwierig und neu fur dich sind?

Thomas: (14) Kochen (Interviewerin: Mhm), Geschirr abwaschen, Geschirr
abtrocknen(Interviewerin:  Mhm), Gegenstdnde putzen, aufwaschen,
staubsaugen (Interviewerin: Mhm), staubwischen, (6) aja, die Wasche
waschen, (11) sonst fallt mir jetzt nichts ein.

(Interview: Thomas, Zeile 115 -119)

Madlene: Ja, hatte ich am Anfang einen Plan. [...] da stand ... so drauf,
also an einem Tag hatte ich Wéasche waschen und an einem anderen Tag
war etwas zu putzen. ...

Interviewerin: Mhm, und hast du diesen Plan auch heute noch?

Madlene: Nein, eigentlich nicht mehr.
(Interview: Madlene, Zeile 276 — 281)

Oft fallt das Sich-Aneignen dieser Téatigkeiten in der eigenen Familie besonders schwer. Meist
ibernehmen die Eltern den Haushalt. Auf Grund der autistischen Widerstande und Angste
Neues zu erlernen, der Abhéngigkeit zwischen Eltern und Kind und des oft massiv
verspateten Ablésungsprozesses erfahren viele erst nach dem ersten Auszug, was Hausarbeit
beinhaltet. Den eigenen Haushalt fihren zu kénnen wird in der Theorie jedoch als Kriterium
fur das ambulant betreute Wohnen gesehen. Werden Menschen mit Autismus schon frih mit
Hausarbeiten konfrontiert und eignen sie sich diese kann, konnen sie ihr Leben
selbstbestimmter und selbststandiger bestreiten. Andererseits zeigt sich, dass durch eine
Betreuung, welche Uber die beratende Unterstitzung hinaus geht, fehlende Fertigkeiten

nachtraglich erlernt werden kénnen. Der Mangel an praktischem Wissen erschwert jedoch die
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Wahrnehmung einer positiven Erfahrung, welche mit dem Wechsel in die eigene Wohnung
einher gehen sollte. Zu all den schwerwiegenden Verdnderungen kommt nun auch eine

erhebliche Mehrarbeit hinzu, welche sie in dieser Form nicht kannten. (vgl. 8.1)

Zusammenhang: Selbststandigkeit und Selbstbestimmung

Speziell Menschen mit Autismus muss in erster Linie die Mdglichkeit geboten werden, ihren
Alltag organisiert und strukturiert zu bestreiten. Hierflir bendtigen sie oft besonders in den
ersten Monaten oder auch Jahren eine kontrollierendere Betreuung. Wenn sich der Bewohner
in Ablaufen und Gestaltung von Alltag und Freizeit sicher fuhlt, kann die bestehende
Betreuung durch eine vorwiegend beratende Unterstiitzung abgelost werden. Die
Betreuungsform ist somit an die Selbststandigkeit des Bewohners gelehnt. Die
Selbststandigkeit wiederum beeinflusst die Bereiche, in denen er sich in Selbstbestimmung

Uben kann.

Aus der Forschung ergeben sich fir ,,Selbststandigkeit” und ,,Selbstbestimmung® je zwei
Hauptkategorien, wobei die htheren Grade jeweils die Inhalte der mittleren voraussetzen und

somit auch beinhalten. (vgl. Tab. 10)

Es zeigt sich, dass keiner der Befragten einen niedrigen Grad an Selbstbestimmung und
Selbststandigkeit aufweist. Dies stimmt mit dem Konzept des ambulant betreuten Wohnens
uberein, welches deutlich definiert, dass es sich hierbei um eine Wohnform handelt, welche
einen bestimmten Grad an Selbststandigkeit voraussetzt und somit nicht fir alle Menschen

mit Beeintrachtigungen zuganglich ist.

Aus der Auswertung der Interviews kann ein eindeutiger Zusammenhang zwischen
Selbststandigkeit und Selbstbestimmung herausgelesen werden. Jene Bewohner, welche
angeben, in ihrer Lebensfihrung sehr Unabhéngig zu sein, weisen auch einen sehr hohen

Grad an Selbstbestimmung auf. (vgl. Tab. 11)

Nicht erkennbar ist, ob ihnen auf Grund ihrer Selbststandigkeit mehr Verantwortung und ein
groReres Bestimmungsrecht eingerdumt wurde oder ob sie durch mehr Mdglichkeiten an

Selbstbestimmung schneller lernten, selbststandiger zu leben.
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Hauptkategorien

mittlerer Grad an
Selbststandigkeit

Selbststandigkeit

hoher Grad an
Selbststandigkeit

Selbstbestimmung  mittlerer Grad an

Selbstbestimmung

hoher Grad an
Selbstbestimmung

Inhalt der Kategorie

Elementare Selbstversorgung

Geringe selbststandige Freizeitgestaltung
Geringe Aktivitat aul3erhalb padagogischer
oder familiérer Strukturen

Vorwiegend fremdfinanziert

Vorwiegend selbststandige Alltagsplanung
Vorwiegend selbstfinanziert

Hohe Aktivitat auRerhalb padagogischer
oder familiérer Strukturen

Weitgehend selbststandige Urlaubsplanung
und — durchfiihrung

Selbstbestimmung nur innerhalb
vorgegebener Strukturen

teilbetreutes Wohnen wurde weitgehend
fremdbestimmt

teilbetreutes Wohnen wurde gemeinsam
oder selbst bestimmt

selbstbestimmt in Freizeitgestaltung

Tabelle 10: Hauptkategorien der Bereiche **Selbststandigkeit' und **Selbstbestimmung**

hoher Grad an

Selbstbestimmung

mittlerer Grad an

Selbstbestimmung

hoher Grad an 3 Bewohner 0 Bewohner
Selbststandigkeit (Manuel, Annemarie,
Madlene)
mittlerer Grad an 0 Bewohner 2 Bewohner

Selbststandigkeit

(Thomas, Maria)

Tabelle 11: Der Zusammenhang zwischen Selbstbestimmung und Selbststédndigkeit

P—
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8.4 Soziale Integration

Beschéftigt man sich mit den Diagnosekriterien erscheint es nicht weiter verwunderlich, dass
Menschen mit Autismus groRe Beeintrdchtigungen im sozialen Bereich aufweisen. Das
Zusammenspiel der Syndrome macht es der betroffenen Person sehr schwierig, ihr soziales
Umfeld zu verstehen und nach den gesellschaftlichen Normen zu reagieren. Auch fir
Menschen ohne Autismus sind Zusammenleben oder Aufbau und Erhalten von
Freundschaften mit betroffenen Personen erschwert. Das intensive Verlangen nach
gleichbleibender Routine, der Mangel in der sozialen Interaktion, eingeschrankte
Interessensgebiete und reduzierte oder verdnderte Kommunikation beeintrachtigen den
Beziehungsaufbau gleich wie fehlender Blickkontakt, Stereotypien oder die Schwierigkeit,
sich in andere Personen hineinzuversetzen und Interesse an ihnen, ihren Erlebnissen, Gefiihle
und Empfindungen zu zeigen. Menschen mit Autismus werden als zurtickgezogen und ,,in
sich gekehrt* beschrieben. Dies wird oft als Dessinteresse an ihrem Umfeld missinterpretiert.
In anderen wissenschaftlichen Forschungen wird von engen Beziehungen zu
Familienangehorigen berichtet (vgl. Wendeler, 1984, S. 114ff) und dem Unvermdgen,
altersadéquate Freundschaften aufzubauen und zu erhalten. (vgl. American Psychiatric
Association, 1994) Es zeigt sich jedoch, dass es, wenn auch nicht ohne Hindernisse, fur
Menschen mit Autismus wiinschenswert und nicht unmdglich ist, Kontakte zu schliefen und

Freundschaften zu pflegen.

Freundschaften

Die ambulant betreuten Bewohner sprechen sehr unterschiedlich von ihren Freunden. Im
Interview wird erkennbar, dass einige der Gesprachspartner Schwierigkeiten haben, zwischen
Bekannten und Freunden zu differenzieren. So unterscheidet sich die Anzahl an Freunden,
welche der Betroffene angibt, erheblich von jenen Personen, mit denen sie tatséchlich
regelmaRig in Kontakt stehen und sich auch privat treffen. Als Beispiel sei hier Manuel
erwéhnt. Auf die Frage, wie viele Freunde er habe, antwortet er mit 425. Es stellt sich heraus,
dass es sich hierbei um ,Facebook“-Freunde handelt. Uber diese Internet-Community-
Plattform ist er mit vielen ,befreundet”, die er durch seine Kirchengemeinschaft, seine
Schulzeiten und den Freizeitclub kennengelernt hat. Auch Annemarie hat einen sehr

geweiteten Freundschaftsbegriff. Zu ihren Freunden zéhlt sie auch ,,ruhende Freunde“. Unter
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diesem Begriff versteht sie all jene Personen, deren Adresse und Telefonnummer sie hat, zu
denen sie jedoch schon lange keinen Kontakt mehr pfelgt. Auf die Frage nach ihren Freunden
spricht sie von zwei Frauen, die sie gut kennt, von Menschen, die in ihrer N&dhe wohnen,
deren Vornamen sie jedoch nicht kennt und ihrer Astrologin. Annemarie fihrt ihre
Aufzahlung spéater noch fort und erganzt sie mit ihren Nachbarn.

Maria z&hlt zu ihrem Freundeskreis Familienmitglieder, zu denen sie ldngere Zeit keinen
Kontakt merhr pflegt. In dem nachfolgenden Interviewauszug zeigt Maria auch auf, dass es

schwierig sein kann, Freundschaften aufrecht zu erhalten.

Interviewerin: Ahm hast du denn in Wien auch Freunde?

Maria: Ahm, ja ... also ... ich habe eine Cousine (Interviewerin: mhm) und
mein Onkel wohnt auch in Wien aber den habe ich leider schon oft nicht
mehr besucht (Interviewerin: mhm) und ich denke jetzt daran, den sollte ich
auch mal wieder besuchen, weil jetzt habe ich die véllig vergessen und ich
hatte eine Freundin, habe eine Freundin gehabt, fruher, aber die hat mich
jetzt einfach, ich wei nicht was mit ihr passiert ist? Ich habe schon ein
paar mal angerufen (Interviewerin: mhm) weil ich wieder mal was
unternehmen wollte mit ihr, aber ganz plétzlich und ganz tberrascht hat sie
plétzlich aufgehort, dass sie abhebt und hat sich nie wieder bei mir
gemeldet.

(Interview: Maria, Zeile 308 — 315)

Bei Maria sei darauf hingewiesen, dass sie noch nicht lange in Wien lebt. Sie ist jedoch sehr

bemiiht, Kontakte zu schliefen und Freundschaften aufzubauen.

In Bezug auf Freundschaften waren flr die Untersuchung jene Erzahlungen relevant, die von
konkreten Personen handelten, mit denen die Bewohner idealerweise auRRerhalb paddagogisch
vorgegebener Strukturen und aulerhalb der Familie Kontakt halten. Auf Grund des
geweiteten Freundschaftsbegriffs wurden die Kontakte aller Interviewteilnehmer genauer
hinterfragt. Daraus ergab sich, dass durch eine Unterscheidung zwischen Bekannten-,

Familien- und Freundeskreis die Anzahl der Freunde erheblich reduziert wird.

Lasst man Bekannte und Verwandte weg, zeigt sich, dass 4 der autistischen Interviewpartner
ein bis drei Freunde haben. Mit ihnen verbringen sie zeitweise ihre Freizeit und sind sehr

bemiht, die Freundschaften aufrecht zu erhalten.
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Interviewerin: Wie sieht denn deine Freizeitgestaltung aus? Was machst du
in deiner Freizeit gerne?

Madlene: Mit Freunde treffen (Interviewerin: Mhm) oder Rad fahren,
(Interviewerin: Mhm) schwimmen oder Ski fahren.

Interviewerin: Das ist eine ganze Menge. (Madlene (lacht): Ja, mhm) Und
wer organisiert das alles?

Madlene: Mit Freunden, das ist der Richard, Kerstin und ich und die, der
Pauli. Da gehen wir mal fort, treffen wir sich immer, da rufen wir uns
zusammen und dann machen wir immer aus ob wir wo hin gehen.

(Interview: Madlene, Zeile 33 — 39)

Der Kontakt aller Freundschaften geht sichtlich von beiden Seiten aus. Soweit aus den
Interviews herauslesbar, beruhen die Beziehungen auf Gegenseitigkeit. Der Bewohner zeigt
Interesse an der bestehenden Bindung. Er ruft an, schreibt von sich aus e-mails und
organisiert Treffen, damit der Kontakt aufrecht bleibt. Treffen sie sich, sind sie sehr betrebt,
sich an die gelernten sozialen Regeln und gesellschaftlichen Umgangsformen zu halten.
Durch Hoflichkeit und Gastfreundschaft zeigen sie, dass ihnen der Kontakt wichtig ist. Sie
sind sehr bemiht, gute Freunde zu sein. Der Wunsch nach tiefergehender Freundschaft ist
jedoch kaum prasent. Annemarie lebt gerne mit ihrem Lebensgefahrten zusammen, alle
anderen geben an nicht heiraten zu wollen. Sie seien mit den derzeitigen Freundschaften

zufrieden und finden die Ehe zu unsicher.

Manuel: Das ist auch schon als Freundschaft. Die Freundschaft kann und
soll ein Leben lang halten. Sollte so sein. (Interviewerin: Mhm) Kann
langer und leichter halten als die feste Beziehung. (Interviewerin: Mhm)
Da ist die Freundschaft auch wichtiger als die feste Beziehung, die halt
langer und leichter. Ich hab zum Gliick mit Lisa und Tini keinen Streit und
keine Probleme, da bin ich froh, dass alles gut geht.

(Interview: Manuel, Zeile 569 — 573)

Aus Erfahrungen und Erzdhlungen wissen sie, dass Lebensgemeinschaften nicht zwingend
bestehen bleiben und viele Ehen geschieden werden. U.a. um diesen Verlust nicht ertragen zu
mussen, reduzieren sie ihr Verlangen nach N&he und Zuneigung auf Freunde und Familie.
Diese erscheinen ihnen als stabiliere Beziehungen und bieten dadurch Sicherheit und Halt.
Meist verneinen sie den Wunsch nach einer Beziehung sehr vehement. In Bezug auf das

Thema ,,Partnerschaft“ zeigt sich somit eine groRe Ubereinstimmung.
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Kontaktaufnahme und das soziale Umfeld

Das Bedirfnis nach Zugehorigkeit zu einer Gruppe, zu einer Gemeinschaft, ist bei allen
Bewohnern vorhanden. Aus diesem Grund suchen sie Clubs, Religionen und andere
Gemeinschaften auf, welche sich durch Stabilitdt und Offenheit auszeichnen. In solchen
sozialen Zusammenkinften wird es ihnen oft erleichtert, Anschluss zu finden. Die

Beeintrachtigung auf Grund des Autismus erschwert die Integration jedoch erheblich.

Wie im Theorieteil besprochen, kann nicht davon ausgegangen werden, dass teilbetreutes

Wohnen soziale Integration z.B. durch gemeindeintegriertes Wohnen begiinstigt. (vgl. 4.2)

Petra: Die Wohnform allein an sich, &ndert an der sozialen Isolation
nichts. (Interviewerin: mhm) Da benétigt es eben im Vorfeld ne gescheite
Auswahl von ner Wohnung (Interviewerin: mhm) Ahm, ner gescheiten
Ortschaft oder wie auch immer. Ahm und da bedarf es einfach viel
padagogischer Arbeit um denjenigen sozial zu integrieren. Allein schon die
Nachbarn, (6) die soziale Integration in die Nachbarschaft. Also nur
(langgezogen) ein teilbetreutes Wohnen fiihrt genauso zur sozialen Isolation
wie im Heim, was irgendwann mal am Rand gebaut wird. (Interviewerin:
mhm) Also nur diese Wohnform an sich andert da nix dran. (Interviewerin:
mhm) Ist mein Fazit.

(Interview: Petra, Zeile 469 — 475)

Nach dem Wohnen bei seinen Eltern lebte Manuel einige Jahre in einer vollbetreuten
Wohngemeinschaft fir Menschen mit Beeintrachtigungen. Trotz eigenem Zimmer war er nie
alleine. Mitbewohner und Betreuer waren immer vor Ort. Die Zeit beschreibt er als
unangenehm auf Grund des standigen Larms und der wenigen Rickzugsmdglichkeiten. Nun
lebt er gerne in seiner eigenen Wohnung, nimmt den grof3en Unterschied jedoch sehr bewusst

und nicht nur als positiv wahr:

Manuel: Es fallt mir jetzt nichts ein, auer, dass ich ... nur die ganze Zeit
allein bin. Dass ich auch ab und zu zu meinen Eltern fahre, mich auch mit
Freunden treffe. Allein sein ist schon gut, aber nur allein, dann wird man
von Zeit zu Zeit sehr traurig. Dann fihlt man sich traurig, wenn man die
ganze Zeit nur allein ware.

(Interview: Manuel, Zeile 850 — 853)
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Besonders beim ambulant betreuten Wohnen ist diese Gefahr der Vereinsamung gegeben.
Zuvor in einer Wohngemeinschaft oder im Familienverbund lebend, war der Betroffene stets
in Gesellschaft und einer bekannten Umgebung. Mit dem Wechsel in diese selbststdndigere
Wohnform &nderte sich auch das bisherige Leben in der Gemeinschaft zum Leben alleine.
Neue Kontakte aufbauen und integriert sein in die Gesellschaft hangt nun sehr von den
Bemihungen, dem Mut und der sozialen Kompetenz des Bewohners sowie der Bereitschaft

des neuen Umfelds ab.

Als sie nach ihren Freundschaften gefragt wurden, freuten sich die autistischen Bewohner,
dass sie Personen kennen, die sie als Freunde bezeichnen konnten. Um Freundschaften
schlieBen zu konnen, mussten sie jedoch als ersten Schritt Kontakte zu wenig oder nicht
bekannten Menschen aufnehmen. Doch besonders die Kontaktaufnahme bereitet den
interviewten Bewohnern groRRe Schwierigkeiten. Sie beschreiben sich als zu schichtern, um
auf andere Personen zuzugehen. Die Kontaktaufnahme ist um vieles einfacher, wenn Fremde
auf sie zukommen und ihnen offen und freundlich gegenlbertreten. Unbekannte Personen
anzusprechen erfordert von ihnen sehr viel Mut und einen sehr groRen Wunsch nach neuen
Bekanntschaften. Haben sie ihre Angste Uberwunden und sich getraut, jemanden
anzusprechen, sind sie sehr stolz auf ihre Leistung und sind sogleich mit der nachsten Hurde
konfrontiert, ndmlich der Gespréchsthemenwahl. Oft entwickelt sich das Gespréach nicht Gber
erlernte Phrasen hinaus oder wird eine, vom Autisten unbemerkt, einseitige Kommunikation.
Maria erzahlt im Interview von einer einmaligen Situation, in welcher sie die Initiative der

Kontaktaufnahme tbernahm:

Interviewerin: [...] Mdchtest du noch mehr Leute kennenlernen? Noch neue
Freundschaften schlieRen?

Maria: Ja, aber ... das Schwierige ist, dass ich nicht so auf sie zugehen
kann, weil ich habe mir gedacht vielleicht ist das eher ein ruhiges Madchen,
(Interviewerin: mhm) wahrscheinlich will sie nicht wirklich mit mir
unterhalten, aber ich habe das Gefiihl wie wirde es immer leichter und
leichter gehen (Interviewerin: mhm) und bald mal in der U-Bahn habe ich
Bekannte gesehen, [...] und habe mir gedacht ich kenne sie nur vom
Aussehen her und bin aber wirklich zu ihnen hingegangen, habe mich zu
ihnen gesetzt und habe gleich mal gefragt wo sie hinfahren und so weiter,
wie warde ich sie schon langst kennen. [...] Aber da habe ich mir gedacht,
da war ich jetzt sehr mutig (Interviewerin: mhm), weil normalerweise setzte
ich mich nicht zu Burschen hin und quatsche sie einfach an (Interviewerin:
mhm), sondern bin eher vorsichtig. Also, es gibt auch Leute die sind ... nicht
so freundlich (Interviewerin: Ja) und ... da bin ich immer vorher vorsichtig.
[...] Aber ich warte eher bis jemand auf mich zu kommt (Interviewerin:
mhm) oder ich ... ahm, rede sie mal an, wenn mich was interessiert oder,
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,wie heifst du? * z.B. (Interviewerin: mhm), oder ,wie geht’s dir? “.
(Interview: Maria, Zeile 362 — 390)

Bei allen interviewten Bewohner stellt sich die Kontaktaufnahme als erschwert dar. Diese
Beeintrdchtigung im sozialen Bereich ist eine weit bekannte Thematik in der
Autismusforschung und der Arbeit mit betroffenen Menschen. Um so Uberraschender zeigt

sich das Ergebnis in Bezug auf Férderung und Unterstlitzung in diesem Bereich.

Interviewer: Ok. Was ist fur dich schwierig, wenn du jemanden
kennenlernen mdchtest, wo du Freundschaft schlieRen mochtest.

Thomas: (13) Eigentlich in Kontakt zu treten. [...]
Interviewer: Mhm. Und wie wirst du unterstitzt in diesem sozialen Bereich?
Thomas: (14) Fallt mir jetzt nichts ein.

Interviewer: Fallt dir jetzt nichts ein. (Thomas: Nein.) Ahm, gibt es jemand,
der mit dir daran arbeitet, dir Tipps gibt oder so?

Thomas: Nein.
(Interview: Thomas, Zeile 245 — 254)

Diese Information, dass es keine Unterstlitzung im sozialen Lebensbereich gibt, stimmt mit
den Antworten aller Interviewpartner iberein. Um einer Vereinsamung vorzubeugen und dem
Anspruch der ambulanten Begleitung gerecht zu werden, misste dem sozialen Aspekt
besonders im teilbetreuten Wohnen grof3e Beachtung eingerdumt werden. (vgl. 4.2) Nur durch
das Zusammenwirken von optimalem Wohnort, dem Aufbau von Integrationsabsichten beim
Umfeld und der Unterstitzung in der Entwicklung sozialer Kompetenzen beim Bewohner
kdnnen soziale Integration begunstigt, Kontakte aufgebaut und neue Freundschaften
geschlossen werden. Dennoch geben alle Interviewten an, dass die autistischen Bewohner in
der Entwicklung ihrer sozialen Kompetenzen auf sich gestellt sind. Die Forschung zeigt keine
Verénderung in Bezug auf Freundschaft oder soziale Integration, seitdem die Betroffenen
teilbetreut Wohnen. Jene Personen, mit denen sie Freundschaft geschlossen haben, kennen sie
unabhéngig von der Wohnsituation durch ihre Religionsgemeinschaften, Freizeitclubs, die
derzeitige Ausbildung oder noch aus der Schulzeit. In dem sicheren Rahmen dieser
gleichbleibenden Kontakte fallt es ihnen leichter, andere Personen néher kennen zu lernen.
Weitreichend zeigt sich die Beeintrachtigung und mangelnde Unterstiitzung in der néheren
Umgebung. Obgleich einige in Gegenden mit dorfahnlichem Charakter wohnen, ist ihnen ihr

néheres Umfeld kaum bekannt. Nachbarn kennen sie aus der Kirche oder nur zweckgebunden.
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Interviewer: Welche Personen aus der Umgebung kennst du denn, die hier
in der Umgebung wohnen?

Thomas: (5) Ein paar Leute vom Sehen (Interviewerin: Mhm) Und ... dann
die eine Frau die die Waschemarken verkauft. (Interviewerin: Eine
Nachbarin?) Ja. (15) Aber sonst fallt mir eigentlich nichts mehr ein.

(Interview: Thomas, Zeile 231 — 235)

Manuel: Nein. Eine kenn ich (Interviewerin: Mhm), die ich manchmal sehe.
Sonst viele nicht. Kenn ich sonst nur vom Lesen und vom Sehen.

Interviewerin: Vom Namen lesen?
Manuel: Vom Namen lesen am Postkasten oder am Tiirknopf.

Interviewerin: Und was macht ihr dann, wenn ihr euch seht? Dann grifit ihr
euch, oder ...

Manuel: Grundsatzlich schon, (Interviewerin: ja) aber viele griBen mich
nicht und ich bin auch scheu, sie zu begrien. Bin ich auch schiichtern.
(Interviewerin: Mhm) Jene, die mich so gar nicht ansprechen, bin ich auch
zu scheu dafir.

(Interview: Manuel, Zeile 542 — 549)

Auf Grund des Mangels an sozialer Kompetenz, der fehlenden Unterstitzung in diesem
Bereich und der vermutlich nicht vorhandenen Aufklarung und Akzeptanz der Umgebung ist
der Kontaktaufbau zu Nachbarn kaum gegeben. Auch die Betreuerin Petra gibt an, dass es
hier an Unterstltzung fehlt und das auch das Umfeld wenig Interesse zeigt, die autistischen
Bewohner kennen zu lernen. Nachbarn stehen ihnen eher kritisch und ablehnend gegendiber.
Von Seiten der Betreuer oder des Vereins gab es weder Informationen Uber die

Beeintrachtigung flr die anderen Wohnparteien, noch andere Bemuhungen der Integration.

Die meisten Kontakte schlielen die autistischen Bewohner somit nicht mit Hilfe des
teilbetreuten Wohnens, sondern in der selbstorganisierten Freizeit. Sozialpddagogisch oder
heilpddagogisch gestaltete Freizeitclubs bieten die notwendige Akzeptanz den autistischen
Personen gegenuber. Dort werden sie in die Gemeinschaft aufgenommen und man versucht
sie tatsachlich zu integrieren. Durch Gesprdache und gemeinsame Unternehmungen werden
Kontakte zu den meist gleichbleibenden Clubmitgliedern leichter geschlossen. In diesen
sicheren Rahmen kehren alle interviewten Bewohner gerne zurtick und niitzen das Angebot
mit Freude. Madlene, Manuel und Annemarie lernten ihre Freunde in einem der padagogisch

organisierten Treffen kennen und verbringen nun auch auf3erhalb dieser Struktur Zeit mit
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ihnen. Zudem profitieren Annemarie und Manuel auch sehr von Angeboten ihrer

Religionsgemeinschaften.

Annemarie: [...] ich will lieber unter Leute sein (Interviewerin: mhm), ich
will lieber unter Leuten sein (Interviewerin: mhm), deswegen gehe ich auch
in die Kirche und so.

(Interview: Annemarie, Zeile 763ff)

Manuel, gibt an durch die landesweiten Aktivitatsangebote Freunde in Osterreich,
Deutschland, Schweiz und der USA zu haben. Kontakte pflegt er meist via der Internet-
Community Facebook, trifft sie jedoch auch immer wieder gerne bei von der Kirche gestellten
Angebote. Dort fuhlt er sich angenommen und gebraucht. Laut seinem Vater bekam er auch
eine Aufgabe in der Kirchenorganisation, die er zur vollsten Zufriedenheit erfallt. Annemarie
flihlt sich in ihrer Kirchengemeinschaft ebenfalls sehr wohl und sucht diese auf, um Kontakte
zu knupfen. In sozialen Organisationen scheint dies viel leichter zu sein, so werden diese

Angebote dankend angenommen und vielfach geniitzt.

Familie

Manuel: Genau. Familie ist besonders wichtig. Der Kontakt zu den Eltern
ist besonders wichtig. Ist genau, fast genauso wichtig wie zu den Freunden.

(Interview: Manuel, Zeile 660f)

Gut integriert zeigen sich alle Bewohner in ihren Familien. Sie haben ein sehr enges
Verhdéltnis zu mindestens einem Elternteil und freuen sich, wenn sie mit ihren Geschwistern
gemeinsam etwas unternehmen konnen. Die Familie scheint fir alle eine Gemeinschaft des
Vertrauens zu sein, mit der die Bewohner Sicherheit verbinden. Sie stehen im intensiven

Kontakt via Telefon und personliche Treffen.

Alle Betroffenen besuchen ihre Eltern. Der meiste Kontakt findet am Ende der Woche statt.
Drei der interviewten Bewohner verbringen regelmaRig das gesamte Wochenende bei ihrer

Familie. Doch auch wéhrend der Woche stehen die Eltern mit ihren Kindern in Verbindung.

[134]



Aus allen Interviewauswertungen ist heraus lesbar, dass sie im stdndigen Telefon- oder/und e-

Mailkontakt stehen. Eine Bewohnerin berichtet sogar, ihre Mutter taglich zu treffen.

Der Kontakt zu den eigenen Eltern ist fur alle Autisten wichtig, so sind sie selbst bemiiht,
diese Beziehung aufrecht zu erhalten. Nach der Frage, von wem der Kontakt ausgeht, erklaren
sie, dass dies eine wechselseitige Anstrengung ist. Nicht nur die Eltern melden sich bei ihren
Kindern und planen gemeinsame Aktivitaten. Auch die nun selbststandiger lebenden Autisten
sehnen sich nach der N&he ihrer Eltern und kontaktieren diese von sich aus.

Die Beziehung zu anderen Familienmitgliedern zeigt sich als nicht so intensiv wie zu den
Eltern. Wahrend Thomas zum Beispiel jedes Wochenende bei seinen Eltern verbringt und
wéhrend der Woche mit ihnen telefoniert, e-Mails schreibt und sie sich ab und an treffen,
kann der Kontakt zu seinem Bruder als wenig eng beschrieben werden. Thomas zeigt

wahrend des Interviews kein Gefiihl von Unzufriedenheit oder dass er ihn vermissen wiirde:

Thomas: (17) Ja, mit meinem Bruder. (Interviewerin: Mhm) (6) Alle ein -
zwei Monate seh ich ihn. Der wohnt schon alleine. (Interviewerin: Mhm) Er
kommt uns meistens besuchen, ... da tun wir halt plaudern. ... Und jetzt war
ich auch schon zwei Mal mit ihm wo essen. (Interviewerin: Aha.) (22) Und
hie und da mal seh ich auch eine Tante und einen Onkel von mir. (8) Da
tun wir auch immer plaudern. (5) Aber sonst fallt mir eigentlich nix ein.

(Interview: Thomas, Zeile 197 — 201)

Aus diesem Zitat geht ebenfalls hervor, dass der Kontakt zu weiter entfernten Verwandten

sehr unregelméRig und selten stattfindet. Dies bestétigt sich auch in den anderen Interviews.

Annemarie: [...] die anderen [Verwandten] sehe ich nur zu den
Feierlichkeiten.

(Interview: Annemarie, Zeile 793)

Die interviewten Betroffenen geben an, dass sich die Beziehung zu ihren Eltern, seitdem sie
teilbetreut Wohnen, nicht verandert hat. Bei genauerer Betrachtung zeigen sich jedoch
Unterschiede im Vergleich zum vollbetreuten Wohnen oder dem Wohnen im Elternheim.
Beziehungen werden durch geringere Konfliktsituationen harmonischer oder durch den

Ablosungsprozess weniger intensiv und zeichnen sich durch eine geringere Abhangigkeit aus.
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Harald, Manuels Vater, erz&hlt von einer Erleichterung in der Aufrechterhaltung des
regelmaRigen Kontakts und einer damit einhergehenden Beziehungspflege. Als Manuel in der
vollbetreuten Wohngemeinschaft lebte, gestalteten sich Treffen oder Telefonate als erschwert.
Spontane Besuche waren unerwinscht, telefonisch konnte man ihn kaum erreichen. Sechs

Wochen vergingen, bis sie sich das nachste Mal sehen konnten.

Harald: ... da hat er direkt irgendwie gezittert, ja, weil wir uns so lang nicht
gesehen haben. (Interviewerin: hat er sich da so gefreut?) Ja ... ja auch und,
und verschreckt, dass man sich eben so lang nicht gesehen hat
(Interviewerin: mhm). Ich weil3 nicht wie das bei anderen Eltern ist ... aber
... wir vermissen ihn. Und wir haben ihn damals sehr vermisst.

(Interview: Harald, Zeile 340 — 344)

Seitdem Manuel in seiner eigenen Wohnung lebt, entscheidet er selbst, wie viel Kontakt er zu
seiner Familie haben mdchte. Sie telefonieren regelméfiig und sehen sich mindestens 2mal im

Monat.

Aus diesem Zitat ist auch die intensive Bindung zwischen Familie und Bewohner
herauslesbar. In der wissenschaftlichen Literatur wird von einer fast symbiotischen Beziehung
gesprochen. Tagliche Betreuung und das Geflihl gebraucht zu werden bzw. Hilfe zu benétigen
kann die Bindung besonders zwischen Mutter und Kind verstirken und die

Kontaktintensivitét erhdhen.

Petra: Ach ne.... weil er ist mittlerweile auch schon so stark, dass er ... Die
Mutter ruft 6fters an, also schon so 2 mal die Woche, ahm (grinst) obwonhl
ne ... wobei, wenn mans hochrechnet, weil sie ruft auch manchmal nicht an,
1 mal die Woche, @hm und er sagt auch manchmal, dass er mit ihr nicht
telefonieren mochte. Ich glaub das war friher undenkbar gewesen.

(Interview: Petra, Zeile 227 — 230)

Durch die selbststdandigere Wohnform und dem hoheren Grad an Selbstbestimmung kann es
zu einem Abldsungsprozess kommen, durch welchen der Kontakt zu den Eltern minimiert

bzw. aufgelockert wird.
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8.5 Entwicklung im teilbetreuten Wohnen

Auf die Frage, wie sie das teilbetreute Wohnen empfinden, duRern sich alle Befragten nur
positiv. Sie finden das Leben in dieser Wohn- und Betreuungsform als sehr befreiend und
derzeit fir sie passend. Fur alle war dies ein grol3er Wunsch, das eigene Leben selbststandiger
und unabhé&ngiger bestreiten zu kdnnen. Sie vertreten die Meinung, sich wahrend der Zeit,
seitdem sie in einer eigenen Wohnung leben, weiterentwickelt zu haben. Besonders im

Bereich der Haushaltsfuhrung sprechen sie von groRen Fortschritten.

Manuel: Dass ich mehr Fortschritte schon gemacht habe (Interviewerin:
Mhm) mit Einkaufen, was ich brauchen kann an Haushaltsgeréte, dass ich
nichts zu teures kaufe, dass ich immer auf die Preise achte.

(Interview: Manuel, Zeile 824ff)

Annemarie: Naja schon, es ist ja das mit der Bildung noch dazugekommen
und der Zeiteinteilung, dass mir das besser gelingt. (Interviewerin: mhm)
Dann habe ich, ich habe einfach probiert mein Leben zu gestalten
(Interviewerin: mhm), ich bin in Vortrage gegangen und sowas und dann
kam das mit der Schule dazu, na (Interviewerin: mhm, sehr gut.) Und ja, das
mit der Hausarbeit ist auch ein bisschen besser geworden, [...].

(Interview: Annemarie, Zeile 809 — 813)

Plane, die sie in der Anfangszeit des teilbetreuten Wohnens intensiv verwendet haben, durch
welche ihnen die Organisation und Durchfiihrung alltdglicher Arbeiten und Ablaufe
erleichtert wurden, verwenden sie immer weniger. Sie entwickeln ein Gefiihl fir Routine im

Haushalt und entscheiden zunehmend selbst, welche Hausarbeit Prioritat hat.

Durch das Erlernen von Hausarbeit, Einkaufen und Lebensplanung sind sie selbststandiger
darin, ihr Leben zu organisieren und zu strukturieren. Eine Erfahrung, die bislang unbekannt

war.

Interviewerin: Und wie ist es fur dich selbststandiger zu sein?
Thomas: (6) Ja schon interessant. (lachelt)

(Interview: Thomas, Zeile 352f)
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Die Bereiche, in welchen sie Fortschritte gemacht haben, sind genau jene Gebiete, in welchen

sie Unterstlitzung erhalten bzw. erhalten haben.

Das teilbetreute Wohnen scheint somit nicht nur die Mdoglichkeit zu bieten, unabhangiger zu
wohnen, sondern wirkt unterstiitzend in dem Erreichen eines hoheren Grades an
Eigenstandigkeit. Durch die flexibleren Betreuungsmaoglichkeiten kdnnen
Eigenverantwortung, Organisation, Planung und Durchfiihrung mehr gefordert werden. Die
starre, intensive Betreuung und die vorgegebenen, engen Strukturen im vollbetreuten Wohnen
kénnen flr viele Bewohner hinderlich in ihrer persdnlichen Weiterentwicklung sein. Groles
Entwicklungspotential zeigt sich nach einem beginnenden Abldsungsprozess. Oft in
Abhangigkeit von Familie oder Bezugsbetreuer und in einigen Fallen auch in einer
symbiotischen Beziehung mit Familienmitgliedern lebend, entwickeln sie nach Auszug aus
der vorigen Wohnform (Elternhaus oder Wohngruppe) ein gréRReres Mal} an Eigenstandigkeit.
Diese Eigenstandigkeit fihrt dazu, dass sie die Erfahrung machen, etwas selbst zu erledigen

und die damit verbundenen Ziele auch selbst erreichen zu kénnen.

Maria: Ahm, ja ich bin selbststandiger geworden, das merke ich gleich mal
(Interviewerin: mhm) und ich habe auch gelernt mehr zu zuhdren
(Interviewerin: mhm) und habe gelernt, nicht sofort wegzutraumen und ich
habe auch gelernt, dass man, dass ich selber auch mal was machen kann

und nicht immer die anderen was fir mich machen, also ... ja.
(Interview: Maria, Zeile 502 — 505)

Im teilbetreuten Wohnen lernen autistische Bewohner noch selbststdndiger zu handeln,
entwickeln Handlungsplédne und eine Vorstellung von Abldufen und Prioritaten. Das fiihrt
dazu, dass sie beginnen ihr Leben selbst zu bestimmen. Sie greifen auf Unterstlitzung zuriick,
wo sie es fur notwendig erachten und entscheiden selbst, welche Anweisungen,

Hilfestellungen und Betreuung sie annehmen.

Keiner der Befragten findet das teilbetreute Wohnen als unpassend oder unangenehm. Fur
zwei Bewohner scheint es an der Zeit zu sein, die Betreuungsform ein wenig zu lockern und
mehr Raum fiir selbststdndiges Leben zu ermdglichen. Dennoch zeigt niemand den Wunsch,
jemals ganzlich ohne Unterstitzung leben zu wollen. Zu wissen, dass man sich an eine
bestimmte Person wenden kann, wenn man Fragen hat, bietet Sicherheit. In unerwarteten
Situationen oder einmaligen Geschehnissen mdchten sie auf das sachliche Gesprach mit einer

vertrauten Person, die nicht Teil der Familie ist, zuruckgreifen kdnnen.
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9. Resumé und weiterfihrende Uberlegungen

Um einen Einblick in die Wahrnehmungswelt von Menschen mit Autismus zu erhalten
wurden sieben Interviews durchgefiihrt, welche sich auf die personlichen Erfahrungen im
teilbetreuten Wohnen fokussierten. Die Gesprache fanden mit funf autistischen Bewohnern
statt sowie mit einem Elternteil und einer Betreuerin, um ergénzende Darstellungen zu
erhalten. Die mit einem Diktiergerat aufgenommenen Stellungnahmen wurden transkribiert,
wobei Gespréchspausen, aufféllige Sprechweisen (Betonung, langgedehnte Aussprache, ...)
und erkennbare Emotionen (lachen, ...) im Text in Klammer ausgewiesen wurden. Hiernach
wurde jedes Interview mittels der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring durchgearbeitet.
Nachdem die erste Reduktion als ungentigend hohes Abstraktionsniveau befunden wurde,
fand eine erneute Analyse der bisherigen Auswertungsergebnisse ihre Anwendung. Die in
Kategorien dargestellten Ergebnisse dieser Datengewinnung bildeten die Basis fir die weitere
Vorgehensweise. Alle Kategorien jedes einzelnen Interviews wurden zu Hauptkategorien
zusammengefasst. ~ Der  hieraus  resultierende  Kategorienkatalog  bildete  das
Forschungsergebnis dieser Arbeit. Um einen Uberblick dariiber zu erhalten, ob eine Kategorie
nur vereinzelt zutrifft, wurden sie auf ihre Haufigkeit hin untersucht. Die Ergebnisse wurden
in Kapitel 8. ,Darstellung und Interpretation der Forschungsergebnisse” aufbereitet. Die
Resultate dieser Arbeit sollen dazu dienen, ein angemessenes Unterstitzungskonzept fur jene
Menschen mit Autismus zu erstellen, die teilbetreut wohnend ihr Leben gestalten mdchten.,
Hierfur wurde die derzeitige Situation im Raum Wien und Niederdsterreich erfragt, wobei das
subjektive Erleben der autistischen Bewohner im Vordergrund stand. An dieser Stelle soll
darber informiert werden, dass die Arbeit nicht auf die Bewertung der Betreuung und der
Lebensumstande abzielt, sondern erste Verbesserungsmoglichkeiten aufzeigen und als Basis
fir weitere Untersuchungen dienen soll, so z.B. im Bereich des Ubergangs von der bisherigen

Wohnsituation in die teilbetreute Wohnform.

Die Forschungsergebnisse zeigen deutlich auf, dass trotz der Mehrfachbeeintrachtigung
betroffener ~ Personen  (z.B.  Sprachbeeintrachtigung, stereotype und repetitive
Verhaltensweisen und Interessen, starres Festhalten an nicht-funktionalen Gewohnheiten, etc.)
ambulant betreutes Wohnen durch frihzeitige Vorbereitung und angepasste Unterstiitzung,
realisierbar ist. Hierbei ist es notwendig einigen Bereichen besondere Aufmerksamkeit
einzurdumen. Als erster Bereich sei hier die VVorbereitung auf die neue Wohnform erwahnt.

Trotz des vorherrschenden theoretischen Wissens, dass Menschen mit Autismus-Spektrum-
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Storung Routine und Bekanntes bevorzugen, werden sie an diese grof3e Verdnderung nicht
immer mit Bedacht herangefiihrt. Der Ubergang wird schnell vollzogen, der Betroffene hat
dann keine Mdglichkeit der Eingewdhnung. Auch die bewusste Vorbereitungszeit findet
immer wieder geringe oder keine Beachtung. Fiir die Bewohner sind massive Angste und
Unwohlsein die Folge. Lediglich wenn der Wunsch nach selbststandigerem Wohnen
Uberwiegt und die Versagensangst grolR genug ist, schaffen sie es, in dieser Anfangszeit
durchzuhalten. Dem kann entgegengewirkt werden, indem Eltern und Betreuer die
besonderen Bedurfnisse autistischer Personen beachten. Wird mit ihnen in Gesprachen
erarbeitet, wie sich das Leben in einer eigenen Wohnung gestalten kann, kénnen sie sich
leichter auf den rédumlichen Wechsel sowie auf die Verénderungen der Betreuer, der
Eigenverantwortung und der reduzierten soziale Kontakte einstellen. Eine gute Vorbereitung
beinhaltet gegebenenfalls auch das Erlernen praktischer Fertigkeiten, wie der Flihrung eines
eigenen Haushaltes, den Umgang mit Finanzen oder das Erledigen von Amtswegen. Zu
wissen, was auf sie zu kommen kann und sich vorab ein Bild darliber machen zu kdnnen,
welche Handlungsmaglichkeiten ihnen zur Verfugung stehen, gibt ihnen ein sicheres Gefhl
und reduziert Angste. Jene Bewohner, die davon berichteten vorbereitet worden zu sein,
empfanden den Ubergang als vorwiegend positiv. In vielen Bereichen wussten sie, was zu tun
war und konnten auf bereits Erlerntes zurtick greifen. So bestand z.B. die Haushaltsfiihrung

aus bekannten Tatigkeiten und wurde nicht als unerwartete Mehrbelastung empfunden.

Vor dem Umzug sollte auch die Beziehung zwischen dem Betroffenen und seinen
Bezugspersonen beachtet werden. Wird die Bindung zwischen Mutter und Kind als
symbiotische Beziehung beschrieben, muss allen Beteiligten bewusst sein, dass der radikale
Wechsel in die eigene Wohnung und die damit einhergehende rdumliche Trennung zu den

Eltern als sehr negativ wahrgenommen werden kann.

Einer der Betroffenen berichtet im Laufe des Interviews, dass ihm ein langsamer Einstieg in
die neue Wohnform ermdglicht wurde, um den Wechsel positiver und angenehmer zu
gestalten. Langsamer Einstieg meint hier das allmahliche Erhéhen der verbrachten Tage und
Nachte in der eigenen Wohnung. So konnte er sich mit den neuen Gegebenheiten vertraut
machen und dennoch immer wieder in die schiitzende, erholsame und bekannte Umgebung
zuriickkehren. Erst nach etwa einem Jahr war der vollstandige Umzug abgeschlossen. Dies ist
jedoch keine géngige Vorgehensweise. Alle anderen Befragten siedelten innerhalb kirzester
Zeit. Ein langsamer Wechsel wurde ihnen nicht ermdéglicht. Es sei zu hinterfragen, ob diese
schnellen Verénderungen bei Menschen mit Autismus nicht vermieden und stattdessen ein
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schleichender Ubergang angeboten werden sollte.

Als sehr angenehm wurde beschrieben, dass jeder Bewohner sein Zimmer bzw. seine
Wohnung nach eigenem Ermessen einrichten konnte. Vom zustdndigen Verein oder dem
Betreuer wurden weder Mobel bereit gestellt, noch ein Einrichtungsstil vorgeschrieben.
Unterstutzung bei der Einrichtung und dem Umzug erhielten alle Bewohner von ihren
Familien. Wéhrend dieser Zeit fand keine Zusammenarbeit mit dem zukinftigen Betreuer
statt. Erst nach der Siedlungsphase wurde der Kontakt aufgebaut und mit der Unterstiitzung

begonnen.

Teilbetreutes Wohnen wird oft mit dem Begriff der ,Assistenz‘ in Zusammenhang gebracht.
Unter Assistenz versteht man jenes Dienstverhéltnis, das dem Bewohner ermdglicht,
selbstbestimmt die Bereiche vorzugeben, in welchen er Unterstitzung bendtigt.
Optimalerweise wird die Assistenz fir die Arbeitszeit vom Bewohner selbst bezahlt, welcher
Uber Dauer, Intensitdit und Form der Unterstiitzung entscheidet. Bei den diversen
Beeintrachtigungsarten gestaltet sich die Unterstlitzung vorherrschend durch beratenden
Beistand. Aus der Forschung geht hervor, dass die Begleitung von Menschen mit Autismus
meist Uber die Aufgaben des klassischen Assistenzbegriffs hinaus reicht. Damit die
autistischen Bewohner selbststandiger leben konnen, werden in einigen Féllen
Rahmenbedingungen vorgegeben, innerhalb derer sie sich unabhangig bewegen konnen.
Diese Grenzen sollen dabei unterstiitzen, das eigene Leben zu ordnen und zu strukturieren.
Ohne die Sicherheit bietende Struktur wirde das ambulant betreute Wohnen vielen
Betroffenen verwehrt bleiben. Durch gemeinsam erarbeitete Plane, an die sich die Bewohner
anfangs genau halten, entwickeln sie jene Routine, welche sie bendtigen, um die neue

Wohnsituation als positiv und spéter auch als Alltag und somit als vertraut zu empfinden.

Um bei der Meisterung des Alltags unterstiitzend zu wirken, bieten Betreuer auch férdernde
Hilfestellungen an. So erlernen die Bewohner die genauen Handlungsschritte der einzelnen
Tatigkeiten, die sie meist auf Grund des Uberbehuteten Aufwachsens in der Familie oder
wegen des autistischen Widerstandes bisher nicht erlernt hatten. Im Vordergrund stehen hier
Handhabung und Strukturierung des Haushaltes. Den eigenen Haushalt nicht bewaltigen zu
konnen, ist fir die betroffenen Bewohner sehr unangenehm. Der ungewohnte Mehraufwand
lasst das unabhéngigere Leben negativ erscheinen und vermittelt das Gefiihl zu versagen. Aus
einem der Interviews geht hervor, dass der Mangel an haushaltspraktischen Fertigkeiten

grolRes Konfliktpotential zwischen der Autistin und ihrem Lebensgeféahrten birgt.
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Jene Bewohner, welche schon im Vorfeld Haushaltstatigkeiten erlernt haben, profitieren sehr
von dieser Vorbereitung. Nach der Ubersiedelung eigneten sie sich schnell eine, an die neuen
Umsténde angepasste Routine an. In den Interviews zeigen sie sich stolz darlber, diesen
Bereich des Lebens selbststandig bewaltigen zu konnen. Die Hausarbeit wurde zu einem
festen Aufgabenbereich in ihrer neuen Wohnung und Bestandteil des Alltags. Die eigene

Wohnung wurde schnell zu ihrem Zuhause, in welchem sie sich gerne aufhalten.

Alle Bewohner verbringen einen Groliteil ihrer Freizeit im eigenen Heim. Sie lesen, schauen
fern oder surfen im Internet. Einige nitzen Schénwetter und gehen gerne spazieren. All diese
Aktivitaten gestalten sie alleine und zurtickgezogen, obwohl nur einer der Interviewten das
alleine Sein tatséchlich wiinscht. Der GroRteil der interviewten Bewohner bevorzugt die
Gesellschaft. So niitzen sie gerne die Angebote sozialpddagogischer oder religioser
Gemeinschaften. Innerhalb dieses Rahmens lernen sie Personen besser kennen und kénnen an
unterschiedlichen Freizeitaktivitaten teilnehmen. Zwei von fiinf Bewohnern weisen einen
geringen Grad an Selbststandigkeit in der Freizeitgestaltung auf. Sie verbringen ihre Freizeit
fast ausschliel}lich zu Hause und nehmen lediglich zwei Mal pro Monat an einem Treffen
ihres Freizeitclubs teil. Die andern Betroffenen bewegen sich auch auRerhalb einer
padagogisch strukturierten Freizeitbeschaftigung. Sie zeigen sich vielféltig in ihrer
Freizeitplanung; gehen kulturellen Veranstaltungen nach, treffen sich privat mit Freunden
oder planen und verbringen selbststdndig ihren Urlaub. Fir alle Bewohner gilt, dass sie in
ihrer Freizeitgestaltung keine Unterstiitzung von ihrem jeweiligen Betreuer erhalten. Sie

geben an, sich in diesem Bereich selbststdndig organisieren zu mussen.

Die Untersuchungsergebnisse zeigen einen Zusammenhang zwischen der Selbststandigkeit
der Betroffenen und dem Grad an Selbstbestimmung, welchen sie in ihrer Lebensgestaltung
zeigen. Je Selbststandiger die Person, desto selbstbestimmter bestreitet sie ihr Leben. Es
scheint, als wirden ihr mehr Moglichkeiten geboten werden, Entscheidungen zu treffen und
Grenzen festzulegen, je mehr sie sich in einer eigenstandigen Lebensfiihrung beweist. Es ist
jedoch nicht ausschlieBbar, dass jene selbststandigeren Bewohner in Selbstbestimmung zuvor
mehr gefordert wurden, aus den Folgen eigener Entscheidungen gelernt haben und daraus
resultierend das Leben nun selbststandiger und selbstbestimmter meistern kdnnen. Dies ist ein
Bereich, welcher auf Grund der geringen Datenmenge und einer zu gering spezifizierten
Untersuchung nicht beantwortet werden kann. Flr die Praxis jedoch ergibt sich eine deutliche
Notwendigkeit einer flexiblen Betreuung, die je nach Bedarf (und Eigenstandigkeit)

intensiviert oder reduziert werden kann.
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Jene Bewohner, welche selbstbestimmter und selbststandiger leben, geben an, lediglich
einmal im Monat Kontakt zu ihrem Betreuer zu haben. Dieser gestaltet sich fast
ausschlieBlich als einstindiges Gesprach, in welchem dem Bewohner beratend zur Seite
gestanden wird. Ist diese Unterstlitzung nicht ausreichend, wird der Kontakt intensiviert.
Treffen konnen dann auch taglich stattfinden. In diesem Fall gestaltet sich die Betreuung als
sehr zeitaufwandig und kostenintensiv und wird infolgedessen oft nicht in Erwégung gezogen.
Es soll jedoch darauf hingewiesen werden, dass eine auf die Bedirfnisse der Betroffenen
abgestimmte Betreuung und lange im Voraus geplante Vorbereitung den Bewohner
dahingehend begleiten kann, die intensive Unterstitzung nicht mehr zu bendétigen und
innerhalb der erlernten Grenzen selbststandig zu leben. Bei der Vorbereitung und Betreuung
soll daher der Blick auf eine zukinftige grofere Selbststandigkeit gerichtet sein und die

Zuhilfenahme personenunabhdngiger Strukturhilfen (z.B. Strukturpléne) nicht fehlen.

Von den flnf interviewten Bewohnern erhalten zwei eine intensive Betreuung, bei allen
anderen Personen war der tdgliche Kontakt nicht notwendig oder wurde im Laufe der Zeit
erheblich reduziert.

Beleuchtet man die Lebenssituation der teilbetreut wohnenden Menschen mit Autismus unter
dem Aspekt der sozialen Situation, wird man auf die mangelnde Unterstltzung in diesem
Bereich aufmerksam. Wahrend alle Bewohner gut in das Familienleben eingebunden sind und
den Kontakt zu ihren Eltern intensiv pflegen, zeigen sich groRe Schwéchen im Sozialleben
auBerhalb des Familienverbandes. Alle Bewohner haben ein bis drei gute Freunde, mit denen
sie gerne Zeit verbringen. Von Zeit zu Zeit treffen sie sich, machen Ausflige oder laden sich
gegenseitig zu Kaffee und Kuchen ein. Dieser Kontakt findet privat, auerhalb padagogischer
Strukturen statt. Die Freundschaften pflegen und erhalten sie selbststandig und planen und
organisieren die Treffen ohne Unterstiitzung. Nur einer erhalt hierbei Hilfestellung von seiner
Mutter. Obgleich ihm die Freundschaft wichtig zu sein scheint, fallt es ihm schwer, den
Kontakt aufrecht zu erhalten. Auch zwei andere interviewte Bewohner erzéhlen von Personen,
mit welchen sie befreundet waren, zu denen nun jedoch kein Kontakt mehr besteht. Sie zeigen
sich bemiht, diese Freundschaften wieder zu aktivieren und daran zu arbeiten. Aus ihnen

unerfindlichen Griinden erweist sich dieses VVorhaben fiir sie als nicht realisierbar.

Bekannt ist, dass Personen mit der Diagnose Autismus-Spektrum-Stérung diverse
Schwierigkeiten im Sozialverhalten aufweisen. Durch die autismustypischen Symptome (z.B.
fehlender Blickkontakt, stereotype Interessen, ...) haben betroffene Personen grof3e

Schwierigkeiten Kontakte aufzubauen, Freundschaften zu schlie3en und diese zu erhalten. So
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berichten alle interviewten Bewohner von genau diesen Herausforderungen. Sie beschreiben
sich als zu schiichtern oder unsicher, um fremde Personen anzusprechen. Kommt jedoch eine
Person auf sie zu und zeigt sich ihnen gegeniber offen und freundlich, wird dadurch die
Kontaktaufnahme erheblich erleichtert. Dennoch stellen ungeschriebene soziale Gesetze und
zwischenmenschliche Feinheiten kaum (berwindbare Hindernisse fir Menschen mit
Autismus dar. Aus diesen Grinden leben einige sozial isoliert, obwohl sie personlich den

Wunsch nach sozialen Kontakten empfinden.

Trotz der nicht unbekannten Problematik erhélt keiner der Bewohner Unterstitzung im
sozialen Bereich. Sie berichten, von ihren Betreuern in Bezug auf zwischenmenschliche
Herausforderungen, bis dato keine Ratschlage erhalten zu haben. Freundschaften oder soziale
Integration sind keine Themen bei den regelmaRigen Gesprachen. Jene Freundschaften, von
denen sie stolz berichteten, bauten sie ohne ihnen bewusste padagogische Hilfestellung auf.
Soziale Grenzen lernen sie nicht selten durch den schmerzlichen Verlust einer Person kennen,
die eine Zeit lang als Freund bezeichnet wurde. Unterstlitzung erhalten sie lediglich durch den
sicheren Rahmen sozialpaddagogischer Freizeitclubs oder religioser Gemeinschaften. Die
vorliegende Untersuchung zeigt deutlich das Fehlen von konkreten Hilfestellungen oder
Beratung in Bezug auf den sozialen Aspekt des Lebens. Nach Reduzierung des familiaren
Kontaktes und dem Wegfallen der Gesellschaft vollbetreut lebender Mitbewohner muss sich
der Betroffene selbst ein soziales Umfeld schaffen. Ohne Unterstlitzung von auf3en ist die
Gefahr der Vereinsamung gegeben. Es ist somit unumganglich, die soziale Lebensweise
ambulant betreut wohnender Autisten in ihrer Begleitung zu beachten und ihnen dabei

beratend zur Seite zu stehen.

Auf Grund des Mangels an zwischenmenschlichen Fahigkeiten ergibt sich, dass der
Betroffene die Personen aus seiner Wohnumgebung kaum kennt. Nur wenige Nachbarn sind
bekannt, wobei der Kontakt meist zweckgebunden ist (z.B. Kaufen von Waschmarken,
Postpaketiibernahme, ...). Die Nachbarn selbst zeigen sich den Bewohnern gegenuber
ebenfalls eher distanziert, in einigen Fallen sogar ablehnend. Dies kann auf fehlende
gesellschaftliche Aufklarung uber die Beeintrachtigung und den Umgang mit Menschen mit
Autismus zuruckgefiihrt werden. Diese Wissensvermittlung kann jedoch nicht im Rahmen der
Betreuung erfolgen, sondern sollte Teil sozialpolitischer Aktivitaten sein. Der Anspruch der
sozialen Integration wird demnach durch das teilbetreute Wohnen alleine nicht erfilit.
Bendtigt werden, neben dem Interesse und Bestreben des Bewohners, die Offenheit und das
Verstandnis der Umgebung, eine gezielte Unterstltzung durch den Betreuer sowie ein vorweg
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bewusst gewahlter Standort der Wohnung.

Mit Ausnahme des sozialen Bereiches zeigen sich alle Bewohner mit ihrer Wohnsituation
zufrieden. Sie sind stolz, selbststandiger und unabhéngiger Leben zu kénnen. Das ambulant
betreute Wohnen empfinden sie als gutes Angebot, das ihnen fiir ihre derzeitige Situation
passend erscheint. Obwohl vier der finf Betreuer von der Institution bestimmt wurden und die
Bewohner keinen Einfluss auf die Auswahl hatten, duf3ern sie sich durchgehend positiv Gber
ihren Betreuer. Sie geben an, zufrieden mit ihm als Person sowie mit der geleisteten
Unterstutzungsform zu sein. Im Rahmen dieser Untersuchung konnten die Griinde fur diese
einstimmige Zufriedenheit nicht herausgearbeitet werden. Mdgliche Erklarungen waren Angst
vor unangenehmen Folgen nach negativer Kritik, fehlende Vergleichsmoglichkeiten,
mangelnde Reflexionsgelegenheiten ber die Betreuung oder die tatséchlich durchwegs

positive Betreuungssituation.

Wahrend der Interviews zeigt sich, dass die Bewohner wenig Uber ihre Rechte und
Handlungsmdglichkeiten in Bezug auf die Unterstltzung aufgeklart sind. Nur einer kann
beschreiben, wie er agieren wirde, fande er die Betreuung unpassend oder die
Betreuungsperson als unangenehm. Den anderen Betroffenen sind eventuelle
Handlungsschritte unbekannt. Keiner gibt an, offen mit seinem Betreuer darlber sprechen

oder selbststandig einen neuen Begleiter bestimmen zu kénnen.

AbschlieRend kann erwahnt werden, dass sich flr Menschen mit Autismus-Spektrum-Stérung
durch das Leben in der teilbetreuten Wohnform grof3e Entwicklungschancen eréffnen. Durch
die geringere Betreuung werden Eigenverantwortung, Selbstbestimmung und
Selbststandigkeit gefordert und erlernt. Die Bewohner selbst geben an, durch die ambulante
Begleitung viel gelernt und sich weiterentwickelt zu haben. Positive Erfahrungen mit dem
Erreichen bisher nicht realisierbarer Ziele und dem Gefiihl, etwas selbst schaffen zu kdnnen,
ermuntern Betroffene, sich weitere Ziele zu stecken und an sich selbst sowie an der
Kompensation diverser Schwéchen zu arbeiten. Der Schritt ins eigenstdndigere Leben wirkt
sich positiv auf ihr Selbstwertgeftihl aus. Sie haben es geschafft und das grofRe Ziel der
eigenen Wohnung erreicht. Die interviewten Personen vertreten die Meinung, dass diese
positiven personlichen Verénderungen in einer anderen Wohnform nicht moéglich gewesen
wéren. Die enge Betreuung des vollbetreuten Wohnens oder die intensive Beziehung im
Elternhaus kann sich auf die weitere Entwicklung auf Dauer hemmend auswirken. Um
darliber eine genaue Aussage treffen zu konnen, bendtigt es eine eigens geplante

Vergleichsstudie beider Wohnformen.
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Trotz nun genau hundertjahriger Geschichte des Autismus (Begriffseinfuhrung durch Bleuer
im Jahre 1911) und der bisher beachtlichen Anzahl an wissenschaftlichen Forschungsstudien
lasst diese tiefgreifende Entwicklungsstérung noch viele Fragen offen. Es ist an der Zeit, die
Betroffenen selbst zu Wort kommen zu lassen, um ein gegenseitiges Verstehen zu erreichen

und die padagogische Begleitung optimaler an ihre Bedurfnisse anzupassen.
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13. Anhang

13.1 Interviewleitfaden

13.1.1 Intervieweinleitende Erklarung

Experteninterview - Betreuer

Ich bedanke mich dafiir, dass Sie sich die Zeit genommen haben an dieser Forschung teilzunehmen.

Mein Name ist Mirijam Burgholzer und ich werde heute das Gesprach mit Ihnen fuhren. Das ist meine Kollegin

sie wird dabei sitzen und einige Notizen machen die mir lediglich als Erinnerungshilfe dienen werden. Wir beide sind
Studentinnen der Heil- und Integrativpéddagogik an der Universitdt Wien. Im Zuge meiner Diplomarbeit interessiere ich mich
fur die Lebens- und besonders Wohngestaltung von Menschen mit Autismus. Hier im speziellen von betroffenen Personen,
die in einer teilbetreuten Wohnform leben.

154

r——
| S—



Es geht darum herauszufinden wie die derzeitige Situation in Wien und NO aussieht, in Bezug auf die Ubergangssituation,
Selbstbestimmung, Freizeitgestaltung, soziale Kontakte und die Lebensfuhrung, sowie die Betreuung und Begleitung
wahrend dieser Zeit.

Dabei ist mir lhre Sicht der Dinge besonders wichtig und ebenso jede Information und jedes Erlebnis, das Sie mir mitteilen
mochten.

Das Interview wird circa dauern. Wir koénnen jederzeit Pause machen und Sie missen nicht jede Frage
beantworten, sollte Ihnen diese zu unangenehm erscheinen.

Ich mochte betonen, dass alle Informationen, die Sie mir anvertrauen nur zu wissenschaftlichen Zwecken verwendet werden
und anonym und vertraulich sind. In Ihrem Fall bedeutet dies, dass weder Ihr Name noch die Institution in welcher Sie
arbeiten preis gegeben werden. In einer Abschrift des Interviews werden auch Wohnort und Name lhres Klienten/ lhrer
Klientin mit einem Synonym versehen um Anonymitét zu gewahrleisten.

Zusatzlich zu den Notizen meiner Kollegin werde ich mit Ihrem Einverstandnis das Gesprach auf Tonband aufnehmen um
das Interview in meine Datensammlung aufnehmen zu kénnen.

Experteninterview — Eltern, sonst. Bezugspersonen

Ich bedanke mich dafir, dass Sie sich die Zeit genommen haben an dieser Forschung teilzunehmen.

Mein Name ist Mirijam Burgholzer und ich werde heute das Gesprach mit Ihnen fiihren. Das ist meine Kollegin sie
wird dabei sitzen und einige Notizen machen die mir lediglich als Erinnerungshilfe dienen werden. Wir beide sind
Studentinnen der Heil- und Integrativpddagogik an der Universitat Wien. Im Zuge meiner Diplomarbeit interessiere ich mich
fur die Lebens- und besonders Wohngestaltung von Menschen mit Autismus. Hier im speziellen von betroffenen Personen,
die in einer teilbetreuten Wohnform leben.

Es geht darum herauszufinden, wie die derzeitige Situation in Wien und NO aussieht, in Bezug auf Ubergangssituation,
Selbstbestimmung, Freizeitgestaltung, soziale Kontakte und die Lebensfiihrung, sowie die Betreuung und Begleitung
waéhrend dieser Zeit.

Dabei ist mir lhre Sicht der Dinge besonders wichtig und ebenso jede Information und jedes Erlebnis, das Sie mir mitteilen
mdchten.

Das Interview wird circa dauern. Wir kénnen jederzeit Pause machen und Sie miissen nicht jede Frage
beantworten, sollte Ihnen diese zu unangenehm erscheinen.

Ich méchte betonen, dass alle Informationen, die Sie mir anvertrauen nur zu wissenschaftlichen Zwecken verwendet werden
und anonym und vertraulich sind. In IThrem Fall bedeutet dies, dass weder Ihr Name noch Ihr Wohnort preis gegeben werden.
In einer Abschrift des Interviews werden auch Wohnort und Name lhres Sohnes/ Ihrer Tochter mit einem Synonym versehen
um Anonymitét zu gewdhrleisten.

Zusétzlich zu den Notizen meiner Kollegin werde ich mit Ihrem Einverstandnis das Gesprach auf Tonband aufnehmen um
das Interview in meine Datensammlung aufnehmen zu kénnen.

Teilstrukturiertes Interview — Klienten (duzen)

Danke, dass du dir die Zeit nimmst meine Fragen zu beantworten.

Ich heie Mirijam Burgholzer und werde das Gesprach mit dir fihren. Das ist meine Kollegin sie wird
dabei sitzen und einige Notizen machen, damit ich nichts Wichtiges vergesse.

Wir beide sind Studentinnen der Heil- und Integrativpadagogik an der Universitdt Wien. Ich schreibe gerade
Diplomarbeit/Abschlussarbeit ber Menschen mit Autismus im (TBW/ABW - jenen Begriff verwenden, der dem
Betroffenen bekannt ist). Ich mochte erfahren wie die Situation in Wien und NO ist. Genauer méchte ich wissen wie es dir
mit dem alleine Wohnen und der Betreuung geht, wie der Wechsel zu dieser neuen Wohnung fiir dich war, ob du dich sozial
Integriert fuhlst, was du in deiner Freizeit machst und wie viel du selbst bestimmen kénnen.

Alle Informationen die du mir geben mdchtest und alle Erlebnisse die dir zu dem Thema Wohnen einfallen sind wichtig fur
mich.

Das Interview wird circa dauern. Wir kénnen jederzeit Pause machen. Wenn du eine Frage nicht
beantworten mdchtest oder nicht weit was du darauf antworten sollst, dann sag mir das bitte. Wenn du eine Frage nicht
verstanden hast kannst du nattirlich immer nachfragen.

Alles was du mir erzahlst wird nur zu wissenschaftlichen Zwecken und nur anonymisiert verwendet. Das bedeutet fir dich,
statt deinem richtigen Namen werden wir einen Namen verwenden, den du dir zum Schluss aussuchen darfst. Auch dein
Wohnort wird mit einem Synonym versehen. Folgedessen weifl niemand was du mir im Interviewgesprach erzahlt und
anvertraut hast.

Zusétzlich zu den Notizen meiner Kollegin werde ich das Gespréch auf Tonband aufnehmen. Zu Hause werde ich dann eine
Abschrift von unserem Interview machen, das heif3t ich werde alles abtippen. Wenn du méchtest kannst du dann eine Kopie
der Abschrift bekommen. Du entscheidest dann selbst ob dein Betreuer oder wer auch immer diese Abschrift lesen darf.

Ist das alles soweit in Ordnung flr dich? Hast du noch Fragen?

Teilstrukturiertes Interview — Klienten (siezen)

Danke, dass Sie sich die Zeit nehmen meine Fragen zu beantworten.

Ich heiRe Mirijam Burgholzer und werde das Gesprach mit Ihnen fiihren. Das ist meine Kollegin sie wird
dabei sitzen und einige Notizen machen, damit ich nichts Wichtiges vergesse.

Wir beide sind Studentinnen der Heil- und Integrativpddagogik an der Universitdt Wien. Ich schreibe gerade
Diplomarbeit/Abschlussarbeit ber Menschen mit Autismus im (TBW/ABW - jenen Begriff verwenden, der dem
Betroffenen bekannt ist). Ich mochte erfahren wie die Situation in Wien und NO ist. Genauer mdchte ich wissen wie es
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lhnen mit dem alleine Wohnen und der Betreuung geht, wie der Wechsel zu dieser neuen Wohnung fur Sie war, ob Sie sich
sozial Integriert fihlen, was Sie in lhrer Freizeit machen und wie viel Sie selbst bestimmen kénnen.

Alle Informationen die Sie mir geben méchten und alle Erlebnisse die Ihnen zu dem Thema Wohnen einfallen sind wichtig
fur mich.

Das Interview wird circa dauern. Wir konnen jederzeit Pause machen. Wenn Sie eine Frage nicht
beantworten mdchten oder nicht wissen was Sie darauf antworten sollen, dann sagen Sie mir das bitte. Wenn Sie eine Frage
nicht verstanden haben kdnnen Sie natlirlich immer nachfragen.

Alles was Sie mir erzahlen wird nur zu wissenschaftlichen Zwecken und nur anonymisiert verwendet. Das bedeutet fur Sie,
statt Ihrem richtigen Namen werden wir einen Namen verwenden, den Sie sich zum Schluss aussuchen dirfen. Auch lhr
Wohnort wird mit einem Synonym versehen. Folgedessen weil niemand was Sie mir im Interviewgesprach erzéhlt und
anvertraut haben.

Zusatzlich zu den Notizen meiner Kollegin werde ich das Gespréach auf Tonband aufnehmen. Zu Hause werde ich dann eine
Abschrift von unserem Interview machen, das heif3t ich werde alles abtippen. Wenn Sie méchten kdnnen Sie dann eine Kopie
der Abschrift bekommen. Sie entscheiden dann selbst ob ihr Betreuer oder wer auch immer diese Abschrift lesen darf.

Ist das alles soweit in Ordnung flr Sie? Haben Sie noch Fragen?

13.1.2 Gesprachsleitfaden
Interviewleitfaden (Bezugsperson/ Betreuer)

Wenn moglich sollen maximal die fett gedruckten Fragen gestellt werden. Die anderen Fragen dienen lediglich dem
Uberblick ob der Gesprachspartner auf alle, fir die Forschung, wichtigen Gebiete in seiner Antwortgebung eingeht. So
kommen sie nur zur Anwendung, wenn wichtige Aspekte ausgelassen wurden oder der Interviewte dazu neigt kurze und
prézise Antworten zu geben.

A. Allgemein 1
. Um einen ersten Eindruck zu bekommen, beschreiben Sie mir bitte die dzt. Lebenssituation Ihrer
Klientin/Tochter/ Ihres Klienten/ Sohnes mdglichst genau. Alles was Ihnen dazu einféllt ist fir mich
wichtig.
1.  Wie lange wohnt schon in einer eigenen Wohnung?
2. a) Lebteralleine?
b)  Mit wem lebt er/ sie zusammen?
c) Wie hat sich das ergeben?
3. Beschreiben Sie bitte einen typischen Tagesablauf in Leben.
4. Welcher Beschéftigung geht er/sie tagsuber nach?

1. Stellen Sie mir bitte seine/ ihre Lebenssituation vor dem TBW dar.
1. a) Wo wohnte er? Seit wann? Wie lange?
b) Wie war die Betreuung dort?
2. a) Wann ist er/ sie das erste Mal aus dem Elternhaus ausgezogen?
b) Welche Griinde gab es damals firr diese wohnliche Veranderung?
3. a) Wie oft ist er/ sie schon umgezogen?
b) Welche Griinde gab es fir die Wechsel der Wohnungen/ Wohnsituationen?

B. Der Ubergang
1. Wie war das damals genau als Ihr Klient/ Sohn/ Ihre Klientin/ Tochter in eine eigene Wohnung zog?
Erzahlen Sie mir bitte alles, was Ihnen dazu einfallt.
(AVA Wie gestalteten sich die VVorbereitungen und der Wohnungswechsel an sich?
1. Wie entstand die Idee dazu?
2. Welche Gedanken, Gefiihle, Wiinsche, Sorgen haben Sie begleitet?
3. Welche Voraussetzungen musste erfiillen um TB wohnen zu dirfen und wer hat diese Richtlinien
vorgegeben? (Selbststandigkeit)
4.  Wie weit wurde er/sie in die Vorbereitungen des Wohnungswechsels einbezogen? In wieweit hatte er/sie
Mitspracherecht? (Selbstbestimmung)
5. Eltern: Wie weit wurden Sie in die Vorbereitungen des Wohnungswechsels einbezogen? In wieweit hatten Sie
Mitspracherecht?
6. Welche MaRRnahmen wurden gesetzt um ihn/sie auf die neue Wohnsituation vorzubereiten?
Durch wen wurde er/sie beim Wohnungswechsel begleitet?
8. Welche Aufgaben hatten die einzelnen Beteiligten?
Betreuer/Eltern/Klient/... in Bezug auf Wohnungssuche, Einrichtung, Finanzierung, ...

~
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10.

11.
12.

13.

N

E.

VI.

1.
2.
3.

F.

VIL.

1.

Ruckblickend betrachtet: In welchen Bereichen sehen Sie Verbesserungsmdglichkeiten und was ist ausgesprochen
gut verlaufen?

Eltern: Wie waren firr Sie die ersten Wochen die Thr Sohn, Ihre Tochter alleine in seiner/ ihrer Wohnung
verbrachte?

Bitte beschreiben Sie was in Bezug auf die Anderung der Wohnsituation riickmeldete.

Was waren die grofRen Herausforderungen die sich aus dieser Veranderung ergaben? Was war besonders schwierig
flr ihn/sie und was fiel ihr/ihm Gberraschend leicht?

Wie kam er/sie zu seinem/ihrem Betreuer?

Die Betreuungssituation
Bitte beschreiben Sie moglichst genau die dzt. Betreuungssituation und welche Bereiche seine/ihre
Betreuung miteinschlief3t bzw. wie die Unterstiitzung in diesen Bereichen aussieht.

a) Von wie vielen Betreuern wird er/ sie betreut?

b)  Wie steht er/sie zu seiner/ihrer Betreuungsperson? Kannte er/sie sie/ihn schon vor dem Wohnungswechsel?

c) Wie oft haben sie Kontakt und wie gestallten sich die Treffen?

d) Inwelchen Bereiche erhalt er/sie Unterstiitzung und um welche Form der Hilfestellung handelt es sich
(Beratung, verbale Anleitung, gemeinsames Erledigen, ...)?

e) Wie sehr wird er/sie in die Entscheidung mit eingebunden in welchen Bereichen er/sie Unterstiitzung,
Forderung bzw. Beratung erhalt? (Selbstbestimmung)

f)  Mit welchen Konsequenzen muss er/sie rechnen, wenn er/sie sich den Anweisungen und Ratschlagen des
Betreuers/der Betreuerin widersetzt? (Selbstbestimmung)

g) Wie beschreitet er die alltaglichen Aufgaben (in der Friih aufstehen, Kérperhygiene, Hausarbeit, ...)?

h)  Wie stellt sich die finanzielle Situation dar?
- Durch wen wird die Betreuung finanziert?
- Wer kommt fir die alltdglichen Kosten auf, wie Miete, Lebensmittel, Telefonrechnungen, Kleidung,

Freizeitaktivitaten, usw.?

Nach welchem Konzept richtet sich die Betreuungsform?

In wie fern hat sich die Betreuung, seit dem Einzug in die Wohnung bis heute, verandert?

In wieweit finden Sie die teilbetreute Wohnform als angemessen/ unangemessen fiir Ihren Klienten/ Sohn/ lhre

Klientin/ Tochter?

In wie weit finden Sie die dzt. Betreuung als angemessen/ unangemessen fur lhren Klienten/ Sohn/ Ihre Tochter/

Klientin?

Welche Optionen hat Ihr Klient/ Sohn/ lhre Klientin/ Tochter, wenn er/sie mit einem Betreuer/ einer Betreuerin

nicht zufrieden ist?

Selbststandigkeit
Inwiefern beeinflusst die teilbetreute Wohnform seine/ihre Selbststandigkeit?
Wie beschreiben Sie in Bezug auf seine/ ihre Selbststandigkeit?

Selbstbestimmung

Bitte beschreiben Sie s Lebenssituation in Bezug auf Selbststandigkeit.
In welchen Bereichen seines/ihres Lebens kann Uber sich selbst bestimmen?
Inwieweit ist es ihm/ihr moglich seinen/ihren Tagesablauf selbst zu gestalten?
Wie sieht seine Freizeitgestaltung aus?

Soziale Integration
Stellen Sie mir bitte sein soziales Umfeld dar.
Wie gestaltet sich der Kontakt zu seiner/ihrer Familie?
- Hatsich in der Beziehung zu seinen/ihren Eltern/Geschwistern etwas veréndert?
Beschreiben Sie bitte seine/ihre Situation in Bezug auf Freundschaft/ Partnerschaft.
a) In wieweit besteht regelméaRiger Kontakt zu Freunden bzw. werden langjéhrige Freundschaften gepflegt?
- Wird er/sie besucht bzw. besucht er/ sie seine/ihre Freunde?
- Treffen sie sich zu gemeinsamen Unternehmungen?
- Von wem geht die Initiative fur diese Treffen aus?
- Hatsich in Bezug auf Haufigkeit bzw. Intensitat der Freundschaftspflege etwas verandert seit er/sie in
einer eigenen Wohnung wohnt?
b) Hat schon mal den Wunsch nach einer Partnerschaft/ Beziehung gedufert und welche
Unterstutzung kann er/sie bei der Erfiillung des Wunsches erwarten?
c) Welche Schwierigkeiten zeigen sich flir ihn/sie bei einer neuen Kontaktaufnahme?
Hat er/sie Kontakt zu den Nachbarn, bzw. kennt er/sie jemanden aus der unmittelbaren Umgebung?
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VIIL. Steht, IThrer Meinung nach, soziale Integration mit der TB Wohnform in Zusammenhang?

G. Allgemein 2

1. Beschreiben Sie bitte das Verhalten Ihres Klienten/Sohnes/ lhrer Klientin/Tochter.
(Stereotypien, Aggression, Kommunikation, Hobbies, Interessen/Spezialinteressen, ...)

2. In wieweit hat sich verdndert seit er/sie alleine wohnt?

H. Zusammenfassung
Zusammenfassend kann man sagen, dass sich in der TB Wohnform wohl/nicht wohl fihlt,...
. Schlussstatement des Interviewten

Gibt es noch etwas das Sie mir erzahlen mochten oder etwas, auf das Sie mich aufmerksam machen méchten, das wahrend
diesem Gespréchs noch nicht oder nicht ausreichend angesprochen wurde?

Zusatzinformationen

Wurde er/sie als miindig erklart?

Wie wurde seine Pflegestufe eingestuft?

Ubernimmt er/sie Verantwortung fir sein/ihr Verhalten?

Hat er/sie eine aktuelle psychiatrische bzw. psychische Diagnose?
Hat er/sie eine korperliche Krankheit oder medizinische Diagnose?
Ist er/sie medikamentos eingestellt?

o s WD PO

Interviewleitfaden Betroffene/ Klienten (duzen)

Wenn mdglich sollen maximal die fett gedruckten Fragen gestellt werden. Die anderen Fragen dienen lediglich dem
Uberblick ob der Gespréachspartner auf alle, fiir die Forschung, wichtigen Gebiete in seiner Antwortgebung eingeht. So
kommen sie nur zur Anwendung, wenn wichtige Aspekte ausgelassen wurden oder der Interviewte dazu neigt kurze und
préazise Antworten zu geben.

A. Allgemein
1. Wie lange wohnst du schon in einer eigenen Wohnung und wo hast du vorher gewohnt?
2. Erzahl mir mal bitte genau wie du im Moment lebst. Alles was dir zu deiner Lebenssituation einfallt ist
wichtig fur mich.
3. Was kannst du &ndern, damit es dir mehr gefallt? (Selbstbestimmung)
4. Lebst du alleine? Mit wem lebst du zusammen? Wie ist es dazu gekommen, dass du gemeinsam mit
wohnst?

B. Selbstbestimmung
1. Beschreibe mir mal bitte deinen Tagesablauf. Was machst du tagsiiber und wer sagt dir was du alles tun
sollst?
2. a) Entscheidest du selbst was du den ganzen Tag machen mdchtest?
b) Was sind die Sachen die du tun musst?
¢) Was machst du, wenn du einmal etwas anderes tun mochtest?
3. a) Wie sieht deine Freizeitgestaltung aus? Was machst du in deiner Freizeit?
b) Uberlegst du dir selbst was du machen mochtest?
4. a) Wie findest du es alleine wohnen zu kénnen?
- Was geféllt dir daran in dieser Wohnung zu leben? Was gefallt dir nicht?
- Was geféllt dir daran selbststandiger zu leben? Was geféllt dir nicht daran?
- Was mdchtest du anders haben?
5. Wenn du etwas in deiner Wohnung dndern mdchtest musst du das jemanden sagen?
6. Was darfst du selbst bestimmen?

C. Die Betreuungssituation
1. Bitte beschreibe mdglichst genau in welchen Bereichen du Betreuung und Unterstiitzung bekommst und wie
diese Unterstiitzung aussieht.
a) Wie viele Betreuer/ Betreuerinnen hast du?
b) Kanntest du deinen Betreuer/ Betreuerin schon vor dem Wohnungswechsel?
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€) Was héltst du von deiner Betreuungsperson?
d) Was kannst du tun, wenn du mit deinem Betreuer/ deiner Betreuerin nicht zufrieden bist?
(Selbsthestimmung)
e) Wie oft hast du Kontakt zu deinem Betreuer/ deiner Betreuerin?
f)  Was macht ihr genau, wenn ihr euch trefft?
g) Wie unterstiitzt dich dein Betreuer?
h)  Wias sind deine Aufgaben? Was musst du tun, weil du ja jetzt alleine wohnst?
i)  Was passiert, wenn du nicht tust was dein Betreuer/ deine Betreuerin dir raten?
j)  Bestimmst du selbst in welchen Bereichen du Unterstiitzung haben mdéchtest? (Selbstbestimmung)
k)  Wie ist die finanzielle Situation?
- Wer zahlt die Betreuer?
- Wer zahlt die Miete, den Einkauf, deine Kleidung und deine Freizeitaktivitaten?
Was hat sich in der Betreuung seit dem Einzug in die Wohnung bis heute veréndert?
Was mdchtest du in der Unterstitzung/ Betreuung anders haben?

Selbststandigkeit

In welchen Bereichen findest du dich sehr selbststandig? Bei was brauchst du keine Unterstlitzung?

In welchen Bereichen bekommst du noch Unterstiitzung, mdchtest aber keine mehr? Wie reagiert dein Betreuer/
deine Betreuerin, wenn du ihn/sie darauf aufmerksam machst?

Soziale Integration
Erz&hl mir bitte ganz genau von den Personen mit denen du Kontakt hast und wie der Kontakt zustande
kommt.
Familie:
a) Wie viel Kontakt hast du zu deiner Familie?
b) Wie oft telefonierst du mit jemand aus deiner Familie und wie oft triffst du jemanden aus deiner Familie?
¢) Rufst du deine Eltern an oder rufen deine Eltern dich an?
d) Wer sind deine Freunde?
e) Woher kennst du deine Freunde?
Freunde
a) Wer sind deine Freunde?
b) Woher kennst du deine Freunde?
¢) Wann hast du sie das letzte Mal gesehen?
d) Wie oft siehst du deine Freunde?
e) Wie kommt so ein Treffen zustande?
f)  Seit dem du alleine Wohnst hat sich an deinen Freundschaften etwas geédndert?
- Haufigkeit
- Intensitét
Umfeld
a) Welche Personen aus der Umgebung kennst du? Wie hast du sie kennen gelernt?
b) Wie ist der Kontakt zu deinen Nachbarn?
Héttest du gerne mehr Freunde?
Héttest du gerne einen Freund/Lebenspartner/Ehemann oder eine Freundin/Lebenspartnerin/Ehefrau?
Was ist fiir dich Schwierig wenn du jemanden kennenlernen mdchtest bzw. Freundschaft schlieRen mdchtest?
Wie wirst du Unterstiitzt in diesen sozialen Bereichen?

Der Ubergang
Wo hast du vor dem TBW gewohnt und wie war es fiir dich dort zu wohnen?
Wie oft bist du schon umgezogen und aus welchen Griinden bist du ubersiedelt?
Warum bist du damals von deinen Eltern ausgezogen?
Bitte versuche dich jetzt mal genau an die Vergangenheit zu erinnern. Nimm dir dafir soviel Zeit wie du
brauchst: Wie war es damals fir dich in eine eigene Wohnung zu ziehen und wie ist es dazu gekommen?
Wie ist es zu dieser ldee gekommen, dass du teilbetreut wohnen kénntest?
a) Wer hatte die Idee dazu?
Worlber hast du dir Gedanken gemacht, als du gehért hast, dass du alleine wohnen kannst?
a) Hast du dich darlber gefreut oder wolltest du gar nicht (ibersiedeln?
b) Was hast du dir vom TBW erhofft?
¢) Was hat dir damals Sorgen gemacht?
Was musstest du alles kdnnen und was musstest du alles tun, damit du alleine wohnen duftest? (Welche
Voraussetzungen mussten erfullt werden, damit du alleine wohnen durftest?)
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8. Hattest du Mitspracherecht bei der Wohnungssuche?
Durftest du selbst entscheiden in welche Gegend du ziehen wolltest?
b)  Wer hat diese Wohnung ausgesucht?
9. Was musste alles getan werden, damit du in diese Wohnung ziehen konntest?
10. Wie wurden die Mobel firr diese Wohnung ausgesucht?
11. Wie wurdest du auf die neue Wohnsituation vorbereitet?
Welche Personen haben dich auf die neue Wohnung vorbereitet?
b)  Wurden mit dir Gespréche gefiihrt, damit du dir schon ein bisschen vorstellen konntest wie das alleine
Wohnen sein wird?
Hast du bestimmte Sachen speziell gelibt? (einkaufen, Wasche waschen, ...)
12. Wie waren fir dich die ersten Wochen die du in deiner neuen Wohnung verbracht hast?
Was hat dir Angst gemacht?
Welche Sorgen hattest du?
Worlber hast du dich besonders gefreut?
Was war schwierig fiir dich?
Was ist dir beim alleine Wohnen leicht gefallen?

a)

a)

c)

a)
b)
©)
d)
e)

G. Allgemein 2
1. Wie beschreibst du dich selbst?
2. Hast du dich verandert seit dem du alleine wohnst?

H. Zusammenfassung

Zusammenfassend kann man sagen, dass du dich in der TB Wohnform wohl/ nicht wohl fihist, ...

I. Schlussstatement des Interviewers

Was mdchtest du mir noch erzahlen in Bezug auf deine Wohnsituation? Auf was mdchtest du mich noch aufmerksam
machen, was wéhrend dem Gesprach nicht oder nicht genug besprochen wurde?

Interviewleitfaden Betroffene/ Klienten (siezen)

Wenn maglich sollen maximal die fett gedruckten Fragen gestellt werden. Die anderen Fragen dienen lediglich dem
Uberblick ob der Gesprachspartner auf alle, fir die Forschung, wichtigen Gebiete in seiner Antwortgebung eingeht. So
kommen sie nur zur Anwendung, wenn wichtige Aspekte ausgelassen wurden oder der Interviewte dazu neigt kurze und
prazise Antworten zu geben.

A. Allgemein

1.
2.

Wie lange wohnen Sie schon in einer eigenen Wohnung und wo haben Sie vorher gewohnt?

Erzéhlen Sie mir mal bitte genau wie Sie im Moment leben. Alles was lIhnen zu lhrer

Lebenssituation einfallt ist wichtig fir mich.

Was kdnnen Sie &ndern, damit es Ihnen mehr gefallt? (Selbstbestimmung)

Leben Sie alleine? Mit wem leben Sie zusammen? Wie ist es dazu gekommen, dass Sie gemeinsam mit
wohnen?

B. Selbstbestimmung

1.

Beschreiben Sie mir mal bitte Ihren Tagesablauf. Was machen Sie tagstiber und wer sagt Ihnen,
was Sie tun sollen?

a) Entscheiden Sie selbst was Sie den ganzen Tag machen méchten?

b) Was sind die Sachen die Sie tun missen?

¢) Was machen Sie, wenn Sie einmal etwas anderes tun méchten?

Wie sieht Ihre Freizeitgestaltung aus?

a) Was machen Sie in Ihrer Freizeit?

b) Uberlegen Sie sich selbst was Sie machen méchten?

Wie finden Sie es alleine wohnen zu kénnen?

a) Was gefallt Ihnen daran in dieser Wohnung zu leben? Was geféllt Ihnen nicht?

b) Was gefallt Ihnen daran selbststandiger zu leben? Was gefallt Ihnen nicht daran?
¢) Was mdchten Sie anders haben?

Wenn Sie etwas in Ihrer Wohnung andern méchten miissen Sie das jemanden sagen?
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6.

Was diirfen Sie selbst bestimmen?

C. Die Betreuungssituation

1.

Bitte beschreiben Sie mdglichst genau in welchen Bereichen Sie Betreuung und Unterstiitzung
bekommen und wie diese Unterstiitzung aussieht.
a) Wie viele Betreuer/ Betreuerinnen haben Sie? Kannten Sie Ihren Betreuer/ Betreuerin schon vor dem
Wohnungswechsel?
b) Was halten Sie von lhrer Betreuungsperson?
c)  Was kdnnen Sie tun, wenn Sie mit Ihrem Betreuer/ Ihrer Betreuerin nicht zufrieden sind?
(Selbstbestimmung)
d) Wie oft haben Sie Kontakt zu Ihrem Betreuer/ Ihrer Betreuerin?
e) Was macht ihr genau, wenn ihr euch trefft?
f)  Wie unterstitzt Sie lhr Betreuer?
g) Wassind lhre Aufgaben? Was miissen Sie tun, weil Sie ja jetzt alleine wohnen?
h) Was passiert, wenn Sie nicht tun was lhr Betreuer/lhre Betreuerin lhnen rat?
i)  Bestimmen Sie selbst in welchen Bereichen Sie Unterstuitzung haben méchten? (Selbstbestimmung)
j)  Wie ist die finanzielle Situation?
Wer zahlt die Betreuer?
Wer zahlt die Miete, den Einkauf, Ihre Kleidung und Ihre Freizeitaktivitaten?
Was hat sich in der Betreuung seit dem Einzug in die Wohnung bis heute verandert?
Was mdéchten Sie in der Unterstitzung/ Betreuung anders haben?

D. Selbststandigkeit

1.
2.

In welchen Bereichen finden Sie sich sehr selbststandig? Bei was brauchen Sie keine Unterstiitzung?
In welchen Bereichen bekommen Sie noch Unterstiitzung, mdchten aber keine mehr? Wie reagiert lhr
Betreuer/lhre Betreuerin, wenn Sie ihn/sie darauf aufmerksam machen?

E. Soziale Integration

f)

9
h)

1.

2.

Erzéhlen Sie mir bitte moglichst genau von den Leuten mit denen Sie Kontakt haben und wie der
Kontakt zustande kommt.
Familie:

Wie viel Kontakt haben Sie zu Ihrer Familie?
Wie oft telefonieren Sie mit jemand aus Ihrer Familie und wie oft treffen Sie jemanden aus Ihrer Familie?
Rufen Sie Ihre Eltern an oder rufen Ihre Eltern Sie an?

3.

Freunde

Wer sind Ihre Freunde?

Woher kennen Sie lhre Freunde?

Wann haben Sie sie das letzte Mal gesehen?

Wie oft sehen Sie Ihre Freunde?

Wie kommt so ein Treffen zustande?

Seit dem Sie alleine wohnen hat sich an lhren Freundschaften etwas geandert?

4.

Héufigkeit
Intensitat
Umfeld

Welche Personen aus der Umgebung kennen Sie? Wie haben Sie sie kennen gelernt?
Wie ist der Kontakt zu Ihren Nachbarn?

5.
6.
7.

Hétten Sie gerne mehr Freunde?

Hétten Sie gerne einen Freund/Lebenspartner/Ehemann oder eine Freundin/Lebenspartnerin/Ehefrau?
Was ist fur Sie Schwierig wenn Sie jemanden kennenlernen mdchten bzw. Freundschaft schlieRen
mochten?

Wie werden Sie unterstiitzt in diesen sozialen Bereichen?

F. Der Ubergang

1.

2.
3.
4

Wo haben Sie vor dem TBW gewohnt und wie war es fur Sie dort zu wohnen?

Wie oft sind Sie schon umgezogen und aus welchen Griinden sind Sie so oft Ubersiedelt?

Warum sind Sie damals von Ihren Eltern ausgezogen?

Bitte versuchen Sie sich jetzt mal genau an die Vergangenheit zu erinnern. Nehmen Sie sich dafir
soviel Zeit wie Sie brauchen: Wie war es damals fur Sie in eine eigene Wohnung zu ziehen?

Wie ist es zu dieser Idee gekommen, dass Sie teilbetreut wohnen kénnten?
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b)  Wer hatte die Idee dazu?
6. Worliber haben Sie sich Gedanken gemacht, als Sie gehért haben, dass Sie alleine wohnen kénnen?
d) Haben Sie sich daruiber gefreut oder wollten Sie gar nicht Gibersiedeln?
e) Was haben Sie sich vom TBW erhofft?
f)  Was hat Ihnen damals Sorgen gemacht?
7. Was mussten Sie alles kénnen und was mussten Sie alles tun, damit Sie alleine wohnen duften? (Welche
Voraussetzungen mussten erfullt werden, damit Sie alleine wohnen durften?)
8. Hatten Sie Mitspracherecht bei der Wohnungssuche?
- Durften Sie selbst entscheiden in welche Gegend Sie ziehen wollten?
- Wer hat diese Wohnung ausgesucht?
9. Was musste alles getan werden, damit Sie in diese Wohnung ziehen konnten?
10. Wie wurden die Mébel fiir diese Wohnung ausgesucht?
11. Wie wurden Sie auf die neue Wohnsituation vorbereitet?
d) Welche Personen haben Sie auf die neue Wohnung vorbereitet?
e) Waurden mit Ihnen Gespréache gefiihrt, damit Sie sich schon ein bisschen vorstellen konnten wie das alleine
Wohnen sein wird?
f)  Haben Sie bestimmte Sachen speziell gelibt? (einkaufen, Wésche waschen, ...)
12. Wie waren flir Sie die ersten Wochen die Sie in Ihrer neuen Wohnung verbracht haben?
f)  Was hat Ihnen Angst gemacht?
g) Welche Sorgen hatten Sie?
h)  Woriber haben Sie sich besonders gefreut?
i)  Was war schwierig fir Sie?
j)  Was ist Ihnen beim alleine Wohnen leicht gefallen?

G. Allgemein 2
1.  Wie beschreiben Sie sich selbst?
2. Haben Sie sich verandert seit dem Sie alleine wohnen?

H. Zusammenfassung
Zusammenfassend kann man sagen, dass Sie sich in der TB Wohnform wohl/ nicht wohl fihlen, ...
I.  Schlussstatement des Interviewers

Was méchten Sie mir noch erzéhlen in Bezug auf Ihre Wohnsituation? Auf was mdchten Sie mich noch aufmerksam
machen, was wahrend dem Gesprach nicht oder nicht genug besprochen wurde?

13.2 Datenerhebungsblatt

Soziodemographischer Teil (Bewohner) Aktuelle Betreuung und Therapie
Soziodemographischer Teil (Bezugsperson, Betreuer)
Name (anonymisiert)

Geschlecht Name (anonymisiert)

Alter Geschlecht

Herkunftsland Alter

Familienstand Herkunftsland

Wohngebiet Familienstand

Wohnform Wohngebiet

Hdchste abgeschlossene Schulausbildung Hdchste abgeschlossene Schulausbildung
Dzt. Beruf Dzt. Beruf

Berufswunsch
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13.3 Lebenslauf

Persdnliche Daten
Name:

Geburtsdatum und -ort:
Staatsangehdrigkeit:

Familienstand:

Schulische Ausbildung
1990 — 1994
1994 — 1998
1998 - 2003

2003

Studium

Seit 10/2003

Beruflicher Werdegang

2004 - 2007

2005 — dzt.

Mirijam-ljeoma BURGHOLZER geb. OKANWIKPO
24.07.1984 in WIEN
osterreichisch

verheiratet

Volksschule, 1020 Wien
BORG fir Studierende der Musik, 1070 Wien
BORG unter Beriicksichtigung d. musischen Ausbildung, 1010 Wien

Abschluss: Matura/ Abitur

Studium der Padagogik an der Universitat Wien
mit Schwerpunkt auf:
- Heil- und Integrativpadagogik

- Psychoanalytische Padagogik

Kindergarten der Stadt Wien:

Lernbetreuung bei Kindern mit autistischer Wahrnehmung, ADHS
bzw. TLS

Verein Arche Noah:

Betreuung von Kindern, Jugendlichen und erwachsenen Menschen

mit Autismus und speziellen Entwicklungsstérungen
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13.4 Abstrakt

13.4.1 Abstrakt auf Deutsch

Die vorliegende Arbeit liefert einen Beitrag zur Autismusforschung in Wien und
Nieder0sterreich. Als Erstauseinandersetzung mit der speziellen Wohnform des teilbetreuten
Wohnens fur Menschen mit Autismus-Spektrum-Stérung wird besonders die subjektive
Sichtweise betroffener Personen dargestellt. Schwerpunkt liegt hierbei auf ihren persénlichen
Wohnerfahrungen in Bezug auf Ubergang- und Betreuungssituation, Selbststandigkeit,
Selbstbestimmung und soziale Integration. Diese wurden durch Leitfadeninterviews ermittelt
und mit Hilfe der Qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring ausgewertet. Des Weiteren kam
das qualitative Instrument des Experteninterviews zur Anwendung. Hierbei wurden ein
Interview mit einem Elternteil und ein weiteres mit einer Betreuerin, zwecks erganzender
Darstellung, durchgefihrt. Auch diese wurden mittels Mayerings Inhaltsanalyse kategorisiert.
Neben der Darstellung der subjektiven Wahrnehmung der Betroffenen geben die
Untersuchungsergebnisse Aufschluss (ber Starken und Schwéchen der teilbetreuten
Wohnform. Sie zeigen auf, welche Bereiche in Bezug auf die speziellen Bedurfnisse von
Menschen mit Autismus-Spektrum-Storung vermehrt Beachtung finden sollten, um eine
optimalere Begleitung zu ermdglichen. Die Diplomarbeit erhebt auf Grund der geringen
Menge an qualitativem Datenmaterial nicht den Anspruch auf allgemeine Gultigkeit, dennoch
bietet sie einen Einblick in Betreuungs- und Lebenswelt dieser Wohnform fiir betroffene
Menschen. Sie leistet jedoch nicht nur einen Beitrag zur padagogischen Praxis, sondern soll
auch im empirischen  Kontext betrachtet werden. Hinweise flr weitere
Forschungsmaoglichkeiten und genauere wissenschaftliche Auseinandersetzungen werden im

Resumé dargestellt.

164

r——
| S—



13.4.2 Abstract in English

This thesis contributes to autism research in Vienna and Lower Austria. As a first analysis of
the specific form of living in assisted housing for people with autism spectrum disorder, the
emphasis will be on the subject view of those concerned. The focus will be on their personal
living experiences in reference to their transition and care situation, independence, self
determination and social integration. The information has been gathered through guideline
interviews and has been analyzed with help of Mayring’s qualitative content analysis.
Furthermore, the qualitative instrument of an expert interview was used. Here, an interview
with a parent and a career was carried out for the purposes of gathering additional
representation. This was also categorized with the content analysis of Mayring. Besides
representation of subjective perceptions of the concerned persons, the results of the research
identify strengths and weaknesses of this form of living. They show which areas in regard to
the special needs of people with autism spectrum disorder deserve attention to enable an
improvement in their support. Due to the small amount of qualitative data, this thesis does not
claim to have general validity but offers an insight into the care and living world of those
concerned. It not only offers a contribution to pedagogical practice, but should also be seen in
an empirical context. Indications for further research possibilities and more precise scientific

analysis are laid out in the summary.
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