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Vorsorge und Gesundheitsförderung

Der Ansatz der Gesundheitsförderung ist weniger auf Krankheiten als auf die Stär-
kung der Gesundheit gerichtet. Die zentrale Frage lautet also, was den Menschen
gesund hält. Durch gezielte Veränderungen von Arbeits-, Umwelt- und Lebensbe-
dingungen sowie des individuellen Verhaltens sollen bessere Bedingungen für ein
gesundes Leben geschaffen werden (vgl. Hurrelmann et al. 2014).

Die aktive Beteiligung des jeweiligen Menschen ist dabei unverzichtbar. Das gilt
auch für Menschen mit Autismus, die ganz gezielt dazu befähigt und dabei ange-
leitet werden müssen – mit dem Ziel, in den verschiedenen Lebensphasen gut mit
der eigenen Situation umgehen zu können. Gefordert sind dafür neben den Be-
zugspersonen von Menschen mit Autismus deren Therapeuten und Begleiter, aber
auch Erzieher und Pädagogen, denn das Wissen, die Einstellungen und Verhal-
tensweisen im Umgang mit Gesundheit und Krankheit werden bereits im frühen
Kindesalter erworben.

Menschen mit Autismus haben einen geringeren Zugang zu Vorsorgeaktionen und
Maßnahmen der Gesundheitsförderung, erhalten nicht ausreichend Anleitung da-
bei, auf ihre Gesundheit zu achten (Nicolaidis et al. 2013) und sind daher häufiger
als andere Menschen aufgrund von plötzlichen Befindlichkeitsstörungen oder auch
ernsten Erkrankungen in Notaufnahmen der Krankenhäuser zu finden (Nicolaidis
2012). Dort aber ist man so gar nicht auf ihre Bedürfnisse eingerichtet, außerdem
sind die Ausgaben für das Gesundheitswesen im Erwachsenenalter ein ganz we-
sentlicher Grund für die hohen Kosten, die Menschen mit Autismus im Laufe ihres
Lebens für die Sozialsysteme verursachen (Buescher et al. 2014). Vorsorgemaßnah-
men und Anleitung zu gesundheitsförderndem Verhalten sind daher ganz wesent-
lich und werden auch künftig immer wichtiger werden.

Psychoedukation

Psychoedukation ist keineswegs nur reine Informationsvermittlung imHinblick auf
Ursachen, Therapie und Verlauf, sondern sie ist im optimalen Fall eingebettet in ein
Schulungsprogramm, das Handlungskompetenzen und motivationale Faktoren
einbezieht (Faller et al. 2011) und Selbstmanagementfertigkeiten fördert, um die
diagnostischen und therapeutischen Erfordernisse eigenständig umzusetzen und
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den Alltag mit Autismus zu meistern (u. a. Szczepanski 2009). Auch emotionale
Probleme im Zusammenhang mit der autistischen Beeinträchtigung werden dabei
aufgegriffen und Hilfen zur Bewältigung gegeben. Solche am Selbstmanagement
orientierten Schulungen führen nachweislich zur Verbesserung der somatischen,
psychosozialen und gesundheitsökonomischen Parameter (u. a. Esser et al. 2008).
Die Gruppe ist dabei häufig ein wesentlicher Wirkfaktor, da sich die Teilnehmer
gegenseitig als Modell nutzen und emotional stützen können. Dies gilt insbesondere
für Jugendliche und junge Erwachsene, die sich bei der Bildung von Einstellungen
sehr stark an Gleichaltrigen orientieren.

Das Ziel besteht darin, den betroffenen Menschen zum Experten für seine eigene
Situation zu machen und ihn zu eigenverantwortlichen Maßnahmen zu motivieren.
Generell hat man seit einigen Jahren die Patientenkompetenz als das neue Credo
entdeckt, wenn es um den gelingenden Umgang mit einer chronischen Erkrankung
oder einer schweren Lebenssituation geht. Der aufgeklärte und informierte Patient,
so die Vorstellung, stellt sich den Herausforderungen, nutzt eigene und auch fremde
Ressourcen, achtet auf seine persönlichen Bedürfnisse und verfolgt seine Ziele. Er
tritt aus der Rolle des passiven Opfers heraus und behält das Heft des Handelns in
der eigenen Hand.

Sehr sinnvoll ist es deshalb, auchMenschenmit Autismus detaillierte Informationen
zu geben über die eigenen Besonderheiten, Schwierigkeiten wie auch Ressourcen,
darüber, was den Autismus ausmacht und wie man gut damit umgehen kann. Dies
steht meist am Beginn einer therapeutischen Maßnahme, ist aber auch im Sinne der
Prävention wichtig, um einige ungünstige Verhaltensweisen oder falsche Vorstel-
lungen korrigieren zu können.

Die Voraussetzungen sind oft ganz unterschiedlich: Die Autismus-Diagnose erst
im Jugend- oder gar Erwachsenenalter ist noch immer keine Seltenheit. Manche
Betroffene leiden bereits seit der Kindheit unter ihren Schwierigkeiten, die sie jah-
relang nicht einordnen konnten und die erst allmählich, manchmal durch eigene
Recherchen im Internet, nun einen Sinn ergeben. Oft sind sie sehr gut informiert,
aber eine selbstinitiierte Recherche birgt natürlich immer auch die Gefahr von
Fehlinformationen. Andere Betroffene haben nur geringe oder gar keine Informa-
tionen, da sie gerade erst ihre Diagnose erhalten haben, und bei denen, die schon vor
vielen Jahren diagnostiziert wurden, ist oft ein veraltetes Wissen vorhanden.

Es ist also wichtig, den betroffenen Menschen auf den aktuellen Kenntnisstand zu
bringen, daher sollte man

• Informationen geben über den Autismus allgemein, die Abgrenzung der einzel-
nen Formen, Ursachen, Diagnosekriterien und Möglichkeiten der Behandlung
und Unterstützung,

• die eigenen Ressourcen wie Schwierigkeiten benennen und Möglichkeiten er-
örtern, wie man die Probleme angehen und die Stärken gezielt nutzen kann,

• den Betroffenen dabei unterstützen, sich mit all seinen Eigenschaften akzeptieren
zu lernen,

Vorsorge und Gesundheitsförderung
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• Hilfe anbieten, um sich selbst gut kennenzulernen und die Wirkung des eigenen
Auftretens auf andere einschätzen zu lernen,

• überlegen, ob eine Psychoedukation einzeln oder in der Gruppe erfolgen sollte
und ob sie auch für die Angehörigen des betroffenen Menschen angeboten
werden kann, um das Verständnis für die spezifischen Auffälligkeiten und Ver-
haltensweisen zu verbessern.

Was ist Autismus und welche Formen gibt es?

Autistische Störungen werden je nach Beginn und Symptomatik unterteilt in

• Asperger-Syndrom,
• Frühkindlicher Autismus,
• Atypischer Autismus.

Zukünftig wird diese Unterscheidung in den neuen Klassifikationssystemen ent-
fallen, dann wird man lediglich von »Autismus-Spektrum-Störungen« sprechen. Die
nicht selten verwendete Formulierung »autistische Züge« sollte allenfalls dann ihre
Berechtigung haben, wenn zusätzliche Beeinträchtigungen im Sinne einer autisti-
schen Symptomatik bei vorbestehenden anderen Formen der Behinderung ver-
deutlicht werden sollen.

Allen Autismus-Spektrum-Störungen gemeinsam sind (vgl. Dilling & Freyberger
2010)

• Beeinträchtigungen in der sozialen Interaktion (Schwierigkeiten mit Mimik,
Gestik, Blickkontakt zur Regulation sozialer Interaktionen; Schwierigkeiten,
Beziehungen zu Gleichaltrigen aufzunehmen mit gemeinsamen Interessen, Ak-
tivitäten und Gefühlen; Mangel, spontan Freude, Interessen oder Tätigkeiten mit
anderen Menschen zu teilen etc.),

• Beeinträchtigungen in der Kommunikation (verspätete oder vollkommen feh-
lende Sprachentwicklung; Schwierigkeiten, einen sprachlichen Kontakt zu be-
ginnen und aufrechtzuerhalten; stereotype und repetitive Verwendung der
Sprache; Mangel an »So-tun-als-ob«-Spielen oder sozialen Imitationsspielen etc.),

• eingeschränkte und stereotype Verhaltensmuster, Interessen und Aktivitäten
(manchmal zwanghaft anmutende Beschäftigung mit stereotypen und begrenz-
ten Interessen, die in Inhalt und Schwerpunkt ungewöhnlich sind, z.B. Zug-
fahrpläne, Geografie, technische Artikel; motorische Manierismen mit Hand-
und Fingerbewegungen oder komplexen Bewegungen des ganzen Körpers;
hauptsächliche Beschäftigung mit Teilobjekten oder nicht-funktionalen Ele-
menten des Spielmaterials wie Geruch oder Oberflächenbeschaffenheit etc.).

Psychoedukation

17

©
 2

02
4 

W
. K

oh
lh

am
m

er
, S

tu
ttg

ar
t



1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46

Weitere häufige Auffälligkeiten sind z.B.

• motorische Ungeschicklichkeit (insbesondere beim Asperger-Syndrom),
• isolierte spezielle Fertigkeiten,
• Bedürfnis nach Gleicherhaltung der Umwelt; große Probleme mit Veränderun-

gen und allem Unerwarteten,
• Bedürfnis nach strikten Routinen, täglich wiederkehrenden Ritualen und

Struktur (eingespielte, immer gleiche Tätigkeitsabläufe oder bestimmte Speisen,
Kleidung etc.),

• spezielle Wahrnehmung (Detailwahrnehmung; Überempfindlichkeiten hin-
sichtlich verschiedener Sinnesreize; Unempfindlichkeiten gegenüber Schmerz-
und Temperaturwahrnehmung etc.).

Häufigkeit und Ursachen

Studien legen nahe, dass die Häufigkeit von Autismus-Spektrum-Störungen bei
etwa 1% liegt, möglicherweise sogar noch darüber (Kim et al. 2011). Die deutliche
Zunahme an Autismus-Diagnosen lässt sich nach Ansicht von Experten aber eher
nicht durch eine Zunahme des Autismus als solchem erklären, sondern vielmehr
durch die besseren Kenntnisse der Fachleute und vor allem durch die Tatsache, dass
viele betroffene Menschen mit Asperger-Syndrom, also ohne geistige Behinderung,
in der Vergangenheit häufig übersehen worden sind. Es ist also wichtig, auch die
vermeintlich »milden« Verlaufsformen, die aber dennoch häufig Leid verursachen
und einen Hilfebedarf zur Folge haben, korrekt zu erkennen, um eine effektive
Unterstützung zu ermöglichen. Das Bewusstsein für den Autismus hat also zuge-
nommen, vor allem eben auch das Wissen, dass bei einer entsprechenden Diagnose
auch Hilfen möglich sind.

Gleichzeitig aber tragen vermutlich auch die sozialen Medien dazu bei, dass
Menschen, die »anders« sind, heute mehr leiden als früher. In früheren Jahren waren
sie, gerade auf dem Dorf, genauso Außenseiter, aber doch irgendwie akzeptiert.
Heute aber werden sie oft im Netz an den »Pranger« gestellt, auffälliges Verhalten
wird der Öffentlichkeit mitgeteilt, und dann steht es eben sehr schnell mal zehn-
tausend gegen einen. Das kann oft zu völliger Verzweiflung führen – und natürlich
zu Mobbing und Ausgrenzung,

Das männliche Geschlecht ist häufiger betroffen; frühere Angaben von 8:1 zu
Lasten der Jungen scheinen jedoch zu hoch gegriffen. Die Dunkelziffer ist vor allem
beim weiblichen Geschlecht sehr hoch, denn Mädchen sind in ihrem Verhalten oft
ruhiger, wirken weniger »auffällig«, sodass man ihre Schwierigkeiten häufig nicht
oder zumindest nicht auf Anhieb erkennen kann (Preißmann 2013c).

Der aktuelle Stand der Forschung zeigt (vgl. Gawronski et al. 2012), dass der
Autismus aus dem Zusammenspiel mehrerer Faktoren resultiert, insbesondere ge-
netische Faktoren spielen eine große Rolle. Man geht davon aus, dass mehrere Gene
daran beteiligt sind, die exakten Gene konnte man jedoch noch nicht identifizieren.
Sowohl einzelne Mutationen als auch eine Kombination aus mehreren Mutationen
oder eine genetische Prädisposition in Verbindung mit dem Auftreten bestimmter

Vorsorge und Gesundheitsförderung
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Umweltfaktoren (z.B. prä- und perinataler Stress, pränatale virale Infektionen wie
Röteln-, Masern- oder Zytomegalieinfektion, Zinkmangel, mütterlicher Diabetes,
Exposition gegenüber Toxinen wie Pestiziden, Barbituraten oder Antiepileptika)
werden diskutiert (vgl. Christensen 2013). Daneben wurden in Untersuchungen
strukturelle und funktionelle Gehirnveränderungen gefunden (u. a. schlechtere
»Verschaltung« der einzelnen Hirnbereiche untereinander und als Folge eine ver-
ringerte Kommunikationsfähigkeit der einzelnen Hirnbereiche miteinander; ver-
änderte Aktivierung der verschiedenen Areale bei unterschiedlichen Aufgabenstel-
lungen etc.).

Weitere Untersuchungen werden hier künftig noch exaktere Ergebnisse bringen.
Wichtig vor allem für die Bezugspersonen autistischer Menschen ist aber die Tat-
sache, dass der Autismus nicht durch etwaige Fehler bei der Erziehung ausgelöst
wird. Und er hat auch nichts mit Unvermögen oder schlechtem Benehmen zu tun.

Diagnostik

Im Kindes- und Jugendalter ist die erste Anlaufstelle der Kinderarzt, der eine ori-
entierende Einschätzung vornehmen kann. Der zweite Schritt besteht dann in einer
Vorstellung bei einem spezialisierten Zentrum oder einem Kinder- und Jugend-
psychiater mit dem Ziel, eine umfassende Diagnostik durchzuführen.

Die eigentliche Diagnosestellung ist ein zeitintensiver und differenzierter Prozess
und erfolgt bei Kindern und Jugendlichen mittels ADI-R (Autism Diagnostic In-
terview-Revised) und ADOS-2 (Autism Diagnostic Observation Schedule). Ersteres
ist ein standardisiertes, halbstrukturiertes, untersuchergeleitetes Interview (vgl. Bölte
et al. 2006), das ADOS-2 als halbstandardisiertes Spielinterview mit dem Kind er-
gänzt die Befragung. Hier werden Situationen geschaffen, die normalerweise soziale
Interaktionen hervorrufen (z.B. Geburtstagsfeier etc.). Je nach Alter und kognitiver
sowie sprachlicher Entwicklung des Kindes können unterschiedliche Module an-
gewandt werden (vgl. Rühl et al. 2004).

Bei Erwachsenen gibt es noch keine standardisierten Diagnoseinstrumente. Die
entscheidenden Informationen kommen auch hier aus der Verhaltensbeobachtung
bei der sozialen Interaktion (z.B. im Rahmen der Interviewsituation) sowie aus der
Befragung der betroffenen Menschen und ihrer Bezugspersonen (Eltern, Ge-
schwister, Freunde, Lehrer etc.). Dafür stehen z.B. AAA (Adult Asperger-Assess-
ment) und AQ- bzw. EQ-Fragebögen (Fragebogen zur emotionalen Intelligenz) zur
Verfügung. Insbesondere müssen die Auffälligkeiten aus der Kindheit erfragt wer-
den. Speziell abgefragt werden Besonderheiten in Wahrnehmung, Aufmerksamkeit
und Interessen, Kommunikation, Sprachverhalten und Sprachverständnis und vor
allem im Sozialverhalten sowie das Bedürfnis nach geregelten, erwartungsgemäßen
Abläufen und Routinen (vgl. Tebartz van Elst 2015).

Bei der Diagnosestellung sollten nicht nur die Auffälligkeiten, sondern auch die
Auswirkungen der Besonderheiten des betroffenenMenschen im Alltagsleben (auch
im Sinne von Leidensdruck und Teilhabeeinschränkung) berücksichtigt werden.

Psychoedukation
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Möglichkeiten der Behandlung und Unterstützung

Da der Autismus nicht kausal behandelt werden kann, sind unterstützende thera-
peutische Verfahren wichtig. Angewandt werden in erster Linie

• Autismusspezifische Therapie,
• Psychotherapie,
• Ergotherapie.

Die Behandlung kann durchgeführt werden in einem Autismus-Therapie-Institut
(Adressen unter www.autismus.de) oder in einer psychotherapeutischen bzw. er-
gotherapeutischen Praxis. Sie umfasst ganz unterschiedliche Elemente und wird auf
Alter, kognitive und sprachliche Fähigkeiten des betroffenen Menschen abge-
stimmt. Wesentliche Ziele der Therapie sind dabei

• die Linderung der oft belastenden Symptomatik und die Behandlung von Be-
gleiterkrankungen,

• die Förderung der sprachlichen Kommunikation, des Spielverhaltens und der
Selbstständigkeit,

• die Förderung der sozialen Kompetenzen sowie der Flexibilität, um den Umgang
mit anderen Menschen zu erleichtern,

• das Erlernen von Bewältigungsstrategien für die eigenen Schwierigkeiten,
• der angemessene Umgang mit den eigenen Besonderheiten und den ganz indi-

viduellen Stärken und Schwierigkeiten,
• die Unterstützung bei den alltäglichen Herausforderungen,
• die Hilfe bei den Bemühungen, eine berufliche Nische zu finden, bei der die

eigenen Stärken voll zum Tragen kommen und die Schwierigkeiten nicht allzu
sehr stören,

• die Hilfe bei den Bemühungen, ein für die eigene Person passendes, glückliches
und zufriedenes Leben zu führen (vgl. Preißmann 2015a).

Ein weiterer wichtiger Ansatz ist die Selbsthilfearbeit, also der Austausch mit an-
deren autistischen Menschen in Gruppen, um sich gegenseitig zu unterstützen und
zu befähigen, die eigenen Schwierigkeiten zu erkennen und soweit wie möglich zu
überwinden oder, falls das nicht möglich ist, sich damit zumindest zu arrangieren.

Verlauf

Während noch bis vor wenigen Jahren Autismus-Spektrum-Störungen als typische
Störungen des Kindesalters angesehen wurden, ist man sich heute ihrer Bedeutung
im Erwachsenenalter bewusst. Das findet seinen Ausdruck u. a. in der Namensän-
derung des größten deutschen Selbsthilfeverbandes. 1970 wurde der Bundesverband
unter dem Namen »Hilfe für das autistische Kind« von betroffenen Eltern gegrün-
det, seit 2005 heißt er »autismus Deutschland e. V. – Bundesverband zur Förderung
von Menschen mit Autismus«, um auch betroffenen Jugendlichen und Erwachse-

Vorsorge und Gesundheitsförderung
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nen gerecht zu werden. Der Autismus wächst sich nämlich nicht aus, sondern be-
steht lebenslang, ist also kein Zustand, der nur das Kindes- und Jugendalter betrifft,
sondern der auch die Unterstützung durch Einrichtungen der Erwachsenenpsych-
iatrie notwendig macht.

In den meisten Fällen kommt es aber über die Lebensspanne zu teils deutlichen
Verbesserungen, auch noch jenseits der Jugendzeit, sodass sich die Symptomatik im
Erwachsenenalter in einigen Punkten im Vergleich zu Kindheit und Jugend un-
terscheidet: »Viele der kognitiven Kompensationsstrategien aus Kindheit und Ju-
gendalter sind nicht mehr anwendbar, und es entsteht oft ein Gefühl der Unzu-
länglichkeit und eines nicht zu überwindenden Andersseins (…). Insgesamt ist die
Symptomatik im Erwachsenenalter also durch den chronischen Verlauf und die
eigenen Kompensationsbemühungen geprägt« (Gawronski et al. 2012, 23). Auf den
Gebieten der Kommunikation und der sozialen Interaktion werden meist bereits im
Kindes- und Jugendalter Verbesserungen beobachtet, im späteren Jugend- und im
Erwachsenenalter dagegen bleiben diese Schwierigkeiten eher konstant, während
sich die sprachliche Kommunikation und die Stereotypien auch dann noch bessern
(vgl. Duketis 2011). Betroffene Erwachsene stoßen vor allem dann an ihre Grenzen,
wenn Flexibilität und Einfühlungsvermögen in komplexeren sozialen Situationen
gefordert sind, z.B. am Arbeitsplatz oder im Hinblick auf Freundschaft bzw. Part-
nerschaft (vgl. Herpertz-Dahlmann et al. 2010). Es ist deshalb in jedem Lebensalter
wichtig, eine effektive Unterstützung anzubieten.

Hygiene

Aufgrund von Wahrnehmungsbesonderheiten und anderen Auffälligkeiten gelingt
es Menschen mit Autismus manchmal nicht ohne Unterstützung, die notwendigen
Hygienemaßnahmen anzuwenden und auch zu erkennen, wie häufig diese durch-
geführt werden müssen. So kommt es, dass manche von ihnen z.B. einen unange-
nehmen Körpergeruch verströmen, schlechte Zähne haben oder andere Erkran-
kungen entwickeln, die auf mangelnde Hygiene zurückzuführen sind. Sie brauchen
dann Hilfe und Anleitung auch auf diesem Gebiet. Wichtig ist es, sie dabei nicht
bloßzustellen, denn diese Schwierigkeiten haben nichts mit fehlender Intelligenz zu
tun. Und auch der fehlende Wille ist nicht dafür verantwortlich, sondern vielmehr
die autismusspezifischen Besonderheiten im Hinblick auf die eigene Körperwahr-
nehmung und das eigene Körpergefühl sowie die oft fehlende Möglichkeit, sich
über diese Dinge mit Gleichaltrigen auszutauschen, wie es die Klassenkameraden
z.B. in den Pausen tun. Und nicht selten ist es relativ einfach möglich, Lösungen zu
finden, wenn man gezielt die Gründe für das Verhalten hinterfragt:

»Die Eltern des 12jährigen Markus beklagen sich (…) über die mangelnde Beachtung der
Körperhygiene ihres Sohnes, der die Notwendigkeit von Körperhygiene nicht sehe und sich
dafür auch nicht interessiere (…). Als die Eltern von der Weigerung ihres Sohnes berichten,

Hygiene
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seine Socken zu wechseln, entwickelt sich ein Gespräch (…) über die Hintergründe dieser
Haltung von Markus, die unter seiner aktiven Teilnahme langsam deutlich werden: Frische
Socken seien immer kalt und somit unangenehm. Ein Teilnehmer schlägt spontan vor, die
frischen Socken vor dem Auswechseln auf die Heizung zu legen. Markus ist sichtlich erfreut
über diesen Vorschlag, mit dem er sich auch einverstanden zeigt« (Nashef & Mohr 2015,
38).

Körperhygiene

Eine mangelhafte Hygiene kann krank machen, diese Information brauchen auch
Menschen mit Autismus. Manchmal benötigen sie eine Anleitung, wie sie die um-
fangreiche Auswahl von Körperpflegeprodukten, die im Handel zu finden ist, für
sich nutzen können. Was ist wichtig, was unnötig? Was ist mir angenehm? Welchen
Geruch mag ich? Diese und weitere Fragen sind oft nicht allein zu lösen. Es kann
hilfreich sein, eine Liste anzulegen mit den Dingen, die man braucht oder für sich
sinnvoll findet. Eine Grundlage können z.B. folgende Artikel bilden, die natürlich je
nach individuellem Bedarf (Allergien, Hauterkrankungen, spezieller Bedarf, be-
sondere Wünsche) ergänzt werden müssen:

• Deoroller/-spray,
• Duschgel, evtl. Badezusatz,
• Haarshampoo,
• Seife,
• Handcreme, Gesichtscreme,
• Body Lotion,
• Zahnpasta und Zahnbürste,
• Sonnencreme,
• Nagelschere bzw. -feile,
• Haarbürste.

Im nächsten Schritt wird die Häufigkeit erläutert, mit der diese Artikel angewandt
werden sollten, um sauber und vor Erkrankungen geschützt zu sein, aber auch keine
extrem übertriebene Hygiene zu praktizieren, die ihrerseits gefährlich werden und
z.B. zu Hautirritationen führen kann. Menschen mit Autismus weisen verschiedene
Wahrnehmungsbesonderheiten auf (s.u.), nicht immer ist es eine Überempfind-
lichkeit, manchmal besteht auch eine Unempfindlichkeit gegenüber manchen Ge-
rüchen. Deshalb kann es sein, dass eigener unangenehmer Körpergeruch nicht als
solcher wahrgenommen werden kann. Dann ist es sehr wichtig, von der Umgebung
eine ehrliche und rechtzeitige Rückmeldung zu erhalten (also bevor sich andere
Menschen darüber beklagen oder lustig machen) und gleichzeitig langfristig zu
lernen, wie solche Zustände vermieden werden können.

Viele autistische Kinder verweigern das Benutzen öffentlicher Toiletten, was beim
Eintritt in den Kindergarten oder spätestens in der Schule problematisch wird.
Manchmal helfen Desinfektionstücher, andernfalls ist es vielleicht auch möglich,
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dem betroffenen Kind eine eigene Toilette zur Verfügung zu stellen (oder ihm das
Benutzen etwa der Lehrertoilette zu ermöglichen).

Auch das Zähneputzen kann schwierig sein, hier spielen u.a. motorische Pro-
bleme und Wahrnehmungsauffälligkeiten eine Rolle. Mögliche Hilfen in Form von
gezielter Anleitung finden sich vor allem in englischer Sprache im Netz.

Insgesamt berichten viele Menschen mit Autismus über einige Schwierigkeiten
auf dem Gebiet der Hygiene:

»Ich entwickelte kein Verhältnis zur Hygiene, so wusste ich beispielsweise lange nicht, was
fettige Haare sind. Ich putzte meine Zähne nicht richtig, gerade der Umstieg auf Erwach-
senenzahnpasta fiel mir schwer. Und ich wusch mich nur dann, wenn es unbedingt nötig
war und man mich darauf hinwies. Ich verstand nicht, wozu dieser tägliche Aufwand gut
sein sollte« (C. Meyer, in: Preißmann 2013c, 24).

Darüber hinaus sind folgende Aspekte zu berücksichtigen:

• Körperpflege macht nicht nur sauber, sie ermöglicht auch einen positiveren
Umgang mit dem eigenen Körper und ein Entdecken des eigenen Körpers. Schon
bei den alten Griechen und Römern sollten Hygienemaßnahmen nicht nur rei-
nigen, sondern auch die Sinne erfreuen. Die Römer verbrachten reichlich Zeit
mit dem Baden in Gemeinschaftsthermen, die oft auch über eine Sporthalle
sowie separate Salb- und Massagezimmer verfügten.

• Kosmetische Körperpflege kann eine positivere Einstellung zum eigenen Körper
ermöglichen und hat dadurch oft auch positive Auswirkungen im sozialen Be-
reich.

Geschlechtsspezifische Hygiene

Wichtig ist zunächst der Hinweis darauf, dass Körperhygiene auch die Ge-
schlechtsorgane mit einbezieht. Für Frauen bzw. Männer gibt es spezielleren Bedarf,
z.B.:

• Binden bzw. Tampons,
• Rasierapparat und evtl. zusätzliche Produkte für die Rasur,
• Aftershave,
• Make-up etc.

Die richtige Anwendung muss man oft erklären und Sinn und Notwendigkeit
erläutern. Mädchen und Frauen mit Autismus fällt es häufig ganz besonders schwer,
sich mit der Menstruation abzufinden. Die Tatsache, dass sie sich zu einer Frau
entwickeln, ist für viele sehr problematisch, weil sie sich viel jünger fühlen und sich
kaum vorstellen können, die gesellschaftlichen Erwartungen erfüllen zu können, die
man an eine Frau stellt (vgl. Preißmann 2013c).

Auf der anderen Seite aber fällt auch der praktische Umgang mit der Monats-
hygiene schwer. Das Berühren des eigenen Körpers bereitet ohnehin Schwierigkei-
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ten, das Tragen von Binden fühlt sich merkwürdig und ungewohnt an, und »etwas
da unten reinzustecken«, kommt für viele betroffene Frauen überhaupt nicht in
Frage.

Es kann hilfreich sein, schon einige Zeit vor dem Einsetzen der Menstruation ab
und zu Binden oder Slipeinlagen zu benutzen, um sich in Ruhe daran gewöhnen zu
können und dann, wennman aufgeregt ist und Angst hat, schon zu wissen, wie man
das macht und wie sich das anfühlt. Alles, was man in Ruhe und ohne Stress
ausprobieren kann, macht deutlich weniger Sorgen.

Da das Benutzen von Tampons eine erhebliche Verbesserung der Lebensqualität
bedeuten kann, sollte man betroffene Frauen auch hier zur korrekten Anwendung
beraten. Gerade bei längeren sportlichen, beruflichen oder anderen Aktivitäten ist es
hilfreich, Tampons benutzen zu können. Zuständige Beratungsstellen sollten Be-
scheid wissen über die spezifische Problematik bei autistischen Frauen, um auch sie
ohne Berührungsängste gut beraten zu können:

Während meiner ärztlichen Tätigkeit in der Chirurgie musste ich ab und zu auch bei
mehrstündigen Operationen assistieren. Dafür wollte ich eine Lösung bezüglich der Mo-
natshygiene finden, und seit ich durch die Mitarbeiterin einer Beratungsstelle erklärt be-
kam, wie man Tampons richtig benutzt, ist meine Lebensqualität auch während dieser paar
Tage imMonat deutlich gestiegen. Der Mitarbeiterin war es anfangs sichtlich unangenehm,
solche Dinge mit einer Ärztin zu besprechen, aber ich war ihr sehr dankbar für diese Hilfe.

Das ist ein gutes Beispiel dafür, dass manmit recht wenig Aufwand doch eineMenge
für den autistischen Menschen erreichen kann. Aber das Beispiel zeigt auch, wie
wichtig es ist, ihn auch mit eigentlich ganz banal und selbstverständlich erschei-
nenden Fragen nicht allein zu lassen.

Hygiene im Alltag

»Deine Kleidung sei rein, gewaschen dein Haupt, mit Wasser sollst du gebadet sein!«
So heißt es im über 3000 Jahre alten Gilgamesch-Epos. Das Bedürfnis nach Sau-
berkeit und Ordnung begleitet die Menschheit vermutlich seit ihren Anfängen. Die
Vorstellung davon, was als schmutzig und was als sauber zu betrachten ist, hat sich
aber über die Jahrtausende und in verschiedenen Kulturkreisen deutlich gewandelt.
Inzwischen gilt in westlichen Industrieländern: Je sauberer, desto besser – am
liebsten klinisch rein mit Hilfe von genügend Wasser, einer ganzen Reihe von
Reinigungsmitteln und immer raffinierteren technischen Hilfsmitteln. Wer soll sich
da noch auskennen?

Experten mahnen dagegen zur Vernunft. Sinnvolle Hygienemaßnahmen sollen
nicht darauf abzielen, sämtliche Mikroorganismen um uns herum zu beseitigen,
sondern diese vielmehr auf ein gesundheitsverträgliches Maß zu reduzieren. Blinder
Putzwahn belastet nämlich Mensch und Umwelt. Der Chemikalienmix fließt ins
Abwasser, zu häufiges Waschen zerstört den natürlichen Säureschutzmantel und
den Fetthaushalt der Haut.
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