WIR SIND VIELE.

MENSCHEN MIT NICHT

SICHTBAREN BEEINTRACHTIGUNGEN

Menschen mit nicht sichtbaren
Beeintrachtigungen

Es betrifft sehr viele. Sie alle kennen das
Problem der ReizUberflutung und sozialen

Herausforderungen durch Symptome,
chron. Schmerzen und Schwache, Neben-
wirkungen oder durch die Behinderung an
sich:

Autismus-Spektrum, ADHS, Tourette,
Hochsensibilitat, Epilepsie, ME/CFS, Post-
COVID, Depression, Demenz, Postvaccine,
Schmerzpatient:innen, Herzerkrankung,
Suchterkrankung, Balbuties, Lupus, FASD,
PTBS, Hashimoto, Endometriose,
Fibromyalgie, Migrane, Essstorungen,
Hydrocephalus, Horschadigungen, Krebs,
MCAS, Reizdarmsyndrom, Restless-Legs-
Syndrom, ALS, Borreliose, Darmerkran-
kungen, chron. Gastritis, Histamin-
intoleranz und viele mehr.

WAS SIND DIE HERAUSFORDERUNGEN?

Die Herausforderungen fur Menschen mit nicht
sichtbaren Beeintrachtigungen sind vielfaltig.
Neben haufigen Missverstandnissen bis hin zu
Ablehnung durch das soziale Umfeld, gibt es oft
Schwierigkeiten bei der Erklarung ihrer
besonderen Bedurfnisse. Ein spezielles Problem
stellen sensorische Barrieren dar, die kaum
bekannt sind. Diese Barrieren kénnen laute
Gerausche, grelle Lichter, starke Geriche oder
Uberfullte Umgebungen sein.

Die Masse an unterschiedlichen Reizen konnen
fur Menschen mit sensorischen Empfindlichkei-
ten extrem belastend sein. Es ist oft schwierig,
solche Bedurfnisse zu kommunizieren

und Unterstutzung zu erhalten.

WIE GEHT INKLUSION FUR MENSCHEN MIT
NICHT SICHTBAREN BEEINTRACHTIGUNGEN?
Q00
ren Beeintrachtigungen bedeutet, ihre @
BedUrfnisse zu erkennen und angemessene
Unterstutzung bereitzustellen. Dies umfasst z.B.
flexible Arbeitsbedingungen, sensorisch sensitive
Umgebungen, Zugang zu mentaler
GCesundheitsversorgung und die Forderung
eines verstandnisvollen und unterstUtzenden
sozialen Umfelds. Sensibilisierungskampagnen
und Schulungen kénnen helfen, Vorurteile abzu-
pauen und ein inklusiveres Umfeld zu schaffen,

in dem diese Menschen ohne Angst vor Stigma-
tisierung leben und arbeiten konnen.

Inklusion fur Menschen mit nicht sichtba-

Viele Konzepte findet man auf stille-stunde.com

+

WARUM IST ES WICHTIG, DIESEN Y
MENSCHEN EINE STIMME ZU GEBEN? /%
\

Viele Betroffene leiden oft darunter nicht
gesehen oder ernst genommen zu werden. Die
Schwierigkeiten klingen fur AuBenstehende
zunachst banal, aber fur viele sind sie aul3erst
belastend. Die Folge ist haufig Isolation. Das
pedeutet nicht, dass die Menschen nicht am
sozialen Geschehen teilnehmen wollen. Sondern
oft einfach nicht kbnnen. Schlimmes Leiden bis
hin zum Suizid sind viel zu haufig die Folgen.

gemeinsam
zusdmmeneyV.

WER SIND WIR?

=

gemeinsam zusammen e.V. arbeitet intensiv
daran, dass Inklusion und Barrierefreiheit in
Zukunft auch Menschen mit nicht sichtbaren
Beeintrachtigungen berucksichtigt. Mit viel
Leidenschaft bieten wir Beratung, Konzepte und
Aufklarung im Ehrenamt.

‘Die Arbeit des Vereins ist in der Komplexitat, wie
auch in der Einfachheit einmalig.” Facharzt im
Sozialpsychiatrischen Dienst

WWW.STILLE-STUNDE.COM




Problem Reizuberflutung

NEURODIVERSITAT

INFORMATIONEN UND ZAHLEN

HOCHSENSIBILITAT

Der Begriff (auch: Hypersensibilitat)
bezeichnet das Temperamentsmerk-
mal hdoherer sensorischer Verarbei-
tungssensitivitat. Hochsensibilitat soll
laut Experten bei etwa 15 bis 20 % der
Bevdlkerung auftreten.

1- 3% Autist:innen zur Zeit
eine Studie legt die 500%ige
Steigerung der Diagnosen da. (1)

ca. 5% ADHS bei Kindern und
Jugendlichen

Krankheiten, bei denen es zu
Problemen mit Reizuberflutung
kommen kann: Migrane, Demenz,
Depressionen, Post-COVID, Epi-
lepsie, Postvaccine, Multiple Skle-
rose, ME/CFS, Hochsensiblitat,
uvm.

WEIBLICHE DIAGNOSE

Die Diagnose von Autismus oder
ADHS bei Madchen ist seltener als
bei Jungen aufgrund der subtileren
klinischen Manifestationen und der
geschlechtsspezifischen Verzerrung
iIn den Bewertungsskalen, in denen
Verhaltensweisen hervorgehoben
werden, die bei Jungen haufiger
auftreten. Dies hat zur Folge, dass
Madchen haufig leiden und
erwachsen werden, ohne zu ahnen,
warum ihr Leben komplizierter ist als
das ihrer Altersgenossinnen.

S
§
S

»

‘(‘ NEURODIVERS

.Neurologische Diversitat” beschreibt zunachst alle
Menschen und die Akzeptanz, dass unsere Gehirnfunk-
tionen zwar in Aufbau und Struktur ahneln, aber jede
einzelne anders funktioniert. Entstanden ist der Begriff
2011 im Rahmen des gehaltenen National Symposium on
Neurodiversity — es entwickelte sich ein Fachbegriff aus
einem Konzept, in dem neurobiologische Unterschiede
anerkannt und respektiert werden.

‘(. NEUROTYPISCH

Als neurotypisch kbnnen (vereinfacht ausgedruckt) Men-
schen verstanden werden, die in der Lage sind schulische,
berufliche, gesellschaftliche und soziale Anforderungen

e mit den allgemein zur VerfUgung stehenden Mitteln

e in einer ahnlichen Art und Weise

e inahnlicher Zeit

e mit ahnlichem energetischen Aufwand
wie der grof3te Teil der Mitmenschen zu bewaltigen.

(. NEURODIVERGENT

Als neurodivergent werden Menschen bezeichnet, deren
Gehirnfunktionen Reize und oben beschriebene Anforder-
ungen anders verarbeiten, als die neurotypische Mehrheit.
Darunter fallen Menschen mit Beeintrachtigungen wie
ADS, ADHS, Dyslexie, Dyskalkulie, Entwicklungsdyspraxie,
Autismus-Spektrums-Storung oder sensorische
Modulationsstorung.



https://www.meduniwien.ac.at/web/forschung/projekte/computer-based-clustering-of-chronic-fatigue-syndrome-patients/allgemeine-informationen/
https://de.wikipedia.org/wiki/Neurowissenschaften
https://de.wikipedia.org/wiki/Temperament
https://de.wikipedia.org/wiki/Temperament
https://de.wikipedia.org/wiki/Sensorisch

AUTISMUS-

SPEKTRUMSTORUNG
INFORMATIONEN
wasistauisuus. (D)

Autismus-Spektrum-Stérung wird als
LJtiefgreifende Entwicklungsstérung®
definiert und weist auf
unterschiedliche Erscheinungsfor-
men hin, die (...) mit Defiziten und
Schwachen in den Bereichen Kom-
munikation, Sozialverhalten, Beschaf-
tigung und Kognition beschrieben

werden.

Auch wenn im Fernsehen haufig sehr kluge
Autistiinnen gezeigt werden, im Spektrum
kommt die gesamte Breite intellektueller
und sprachlicher Fertigkeiten vor. Jeder
Mensch ist anders.

AUTIST:INNEN SIND SEHR
VERSCHIEDEN

Man unterscheidet mit dem ICD 11 die
Autismus-Spektrum-Stérung mit bzw. ohne
Storung der Intelligenzentwicklung bzw. der
Entwicklung der Sprache.

AUTISMUS-SPEKTRUM-STORUNG
IST NICHT HEILBAR
Autismus-Spektrum-Stoérung ist
nach dem derzeitigen
Wissensstand nicht

heilbar. Es ist eine
Behinderung - keine Krankheit.

ANDERE WAHRNEHMUNG

Autistische Menschen haben eine deutlich veranderte
Wahrnehmung von Reizen auf den unterschiedlichen
Sinneskanalen (akustisch, visuell, taktil, usw.). Daraus
resultieren Schwierigkeiten, aber auch Starken. Es
verlangt Menschen im Autismus-Spektrum haufig viel
Anstrengung ab, in einer Uberwiegend nicht-
autistischen Welt zu leben. Sie oder ihre Angehorigen
mussen sich oft rechtfertigen und erklaren, was bei
iIhnen anders ist.

GEFUHLE SIND SCHWER ZU

LESEN & ZU SENDEN /

Autistische Menschen kénnen soziale und
emotionale Signhale nur schwer einschatzen und
haben ebenso Schwierigkeiten diese auszu-
senden. Daraus entstehen viele Schwierigkeiten.
Bewaltigungsstrategie: Maskieren bezeichnet
das bewusste oder unbewusste Unterdrucken
autistischer Verhaltensweisen oder die Kompen-
sation von Schwierigkeiten mit dem Ziel, als
neurotypisch wahrgenommen zu werden.

Nicht verwechseln:
Autist:iinnen sind meist sehr empathisch. Nur
anders.

Bewusstsein,

Durch therapeutische und
padagogische Férderung
sowie UnterstUtzung sind je-
doch viele positive Veran-
derungen erreichbar. Aber das
kontinuierliche Anpassen an
unsere nicht-autistische Ge-
sellschaft sorgt bei vielen fur
enormen Stress und kann zu
Krankheiten wie z.B. Angst-
zustanden oder Depressio-
nen fuhren.

. ) Wissen,
BEWALTIGUNG - WAS HILFT? Akzeptanz:
Durch die abweichende autistische Wahrneh-
mung und Informationsverarbeitung empfinden Worte und
autistische Menschen die Welt als chaotisch und Reaktionen
unberechenbar. wirken fur
Was hilft? AuBenstehehde

. oft befremdlich,
e Struktur, Routinen Unangermessen
e geradlinige, bildfreie Kommunikation . 9 . '
- , beangstigend
o Akzeptanz bei Ubererregung und sozial
oder sogar

unterschiedlichen Wahrnehmungen
Selbstregulation - Stimming (Wippen,
Summen, Schaukelnh 0.3.)

Abbau von sensorischen Barrieren

provozierend.
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https://www.fla-pro.de/stimming-ein-motor-zur-selbstregulation/#:~:text=%E2%80%9EStimming%E2%80%9C%20steht%20f%C3%BCr%20%E2%80%9ESelf,Fingerschnipsen%2C%20Summen%20oder%20lautes%20Z%C3%A4hlen.

ABLEISMUS

INFORMATIONEN
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WAS IST ABLEISMUS @

Ableismus ist das Fachwort fur die ungerechtfertigte Ungleichbehandlung ("Diskriminierung") wegen
einer korperlichen oder psychischen Beeintrachtigung oder aufgrund von Lernschwierigkeiten. Es ist
also "Ableismus", wenn ein Mensch wegen einer bestimmten, oft aul3erlich wahrnehmbaren
Eigenschaft oder einer Fahigkeit — seinem "Behindertsein" — bewertet wird.

Es ist nicht wie Behindertenfeindlichkeit ausschlielich durch Hass oder Gewalt gepragt, sondern
Menschen werden aufgrund ihrer Behinderung und fehlender Fahigkeiten als auf3erhalb der Norm
eingestuft. Dies geschieht teilweise sogar freundlich. Der Begriff steht wie Sexismus und Rassismus fur
gesellschaftliche Machtverhaltnisse.

“Ich werde manchmal als Mutter
von teilweise fremden Menschen
dafiir bemitleidet, dass mein Kind
eine Behinderung hat.”

“Oder Menschen sagen, dass er ja
trotzdem normal (?!) aussieht/man
ihm das ja gar nicht ansieht.
Besonders ersteres empfinde ich
als extrem ubergriffig und auch
herabwiirdigend meinem Kind
gegenuber.”

“Du bhist
respektlos.”

Besser:
“Du bist sehr ehrlich

und direkt, aber diese
Ehrlichkeit tut mir
gerade nicht gut.”

“Naja wenn er immer
alles bekommt wenn er
nur deutet, dann muss er
auch nicht sprechen”

Gewdnscht hatte ich mir
Interesse und ehrlich
gemeinte Fragen anstatt
Vorwdirfe oder kluge
Ratschlage

“Du bist
zuviel.”

Besser:

“Du hast so viel Energie.
Das ist toll, aber ich
brauche gerade etwas
Ruhe.”

Was ich mir wunsche? Mitgefuhl und
ein kleines bisschen Interesse, um sich
mit dem Thema ernsthaft auseinander
ZU setzen.

Das krasse ist ja, dass ADHS- Diskrimi-
nierung existiert und es passiert
taglich. Dabei wissen die meisten
Menschen nicht, was fur schwerwie-
gende Gefuhle das in einem auslost.
Selbsthass und das Gefuhl niemals
jemals vollstandig sein zu konnen.
Man wird herabgestuft auf ein Level,
auf dem man sich nur wie ein "halber
Mensch" fuhlt.

“ADHS ist
keine
Ausrede,
streng dich
mehr an!”

Da muss jeder durch,
mach jetzt keinen
Aufstand."

Meine Mutter, als ich es im lau-
ten Bus nicht mehr ausgehalten
habe.

Gewtinscht hatte ich mir
Verstandnis.

“Geh doch mal vor
die Tiir. Dann wird
das wieder”

Besser:
“Wenn ich etwas flir

Dich tun kann, lass es
mich wissen.”



ADHS

INFORMATIONEN

WAS IST ADHS? @

Nach heutigem wissenschaftlichen Er-
kenntnisstand handelt es sich bei ADHS
wahrscheinlich um eine Regulationssto-
rung im Frontalhirn auf genetischer
Grundlage. Die Reizweiterleitung wird
durch sogenannte Neurotransmitter
bewirkt (u. a. Dopamin und Noradre-
nalin), die der Korper selbst produziert.
Die Ausschuttung und Aufnahme dieser
Botenstoffe befindet sich bei ADHS-
Betroffenen nicht im Gleichgewicht.*

TRAGWEITE

Selbst in Fachkreisen wird die Komplexitat,
Tragweite und Behandlungsbedurftigkeit
dieser Behinderung haufig nicht im
erforderlichen Umfang wahrgenommen.*

EINFACH MENSCH SEIN ﬁ

Menschen mit ADHS werden oft als sehr
spontan, neugierig, wissbegierig,
begeisterungsfahig, lebendig, kreatiy,
witzig und vieles mehr empfunden.
Andererseits wiederum als impulsiyv,
unzuverlassig und chaotisch.

Tatsache ist: es gibt kein einheitliches Bild.
Es sind einfach Menschen, die anders
wahrnehmen. Aber was sich
AufBenstehende bewusst machen sollten:
Etwas, dass vielleicht lustig und verplant
wirkt, kostet oft viel Kraft; was
unzuverlassig scheint, ist meist mit
emotionalem Leid verbunden. Je mehr
Verstandnis es dafur gibt, desto besser fur
alle.

Denn: ALLE Menschen, ob mit oder ohne
Beeintrachtigungen, verdienen unsere
Anerkennung, Unterstutzung und Liebe,
genau so, wie sie sind.

e Da Betroffene oft anecken, hilft eine positive
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STORUNGEN - HAUFIG IN 3 BEREICHEN

o
DER WAHRNEHMUNGSBEREICH A@

e |leichte Ablenkbarkeit

e Tagtraumerei

e mangelndes Durchhaltevermogen
e Kritikempfindlichkeit

e extreme Vergesslichkeit

000
o
DER SOZIALISATIONSBEREICH &\(&

e Impulsivitat mit spontanem Handeln ohne
vorheriges Nachdenken

e mangelnde Selbststeuerungsfahigkeit

e niedrige Frustrationstoleranz

e Schwierigkeiten planvoll zu handeln und sich
selbst zu organisieren

e Antrieblosigkeit

DER MOTORISCHE BEREICH ?E

e Zappeligkeit
e Ungeschicklichkeit in Grob-/Feinmotorik
e falsche Kraftdosierung

BEWALTIGUNG - WAS HILFT? @

Sprechen und ernsthaft fragen, was gut tun
konnte. Haufig hilft:

e Ordnung ins Chaos bringen, denn haufig

Uberfordert Unordnung und Betroffene
kostet es sehr viel Kraft dies zu Uberwinden.

e Starke Impulsivitat nicht persdénlich nehmen,

sondern versuchen konstruktiv zu bleiben.
Bei Wutausbruchen herausfinden was hilft
(Ort verlassen, Chilibonbons,
Entspannungsubungen o.A)

Ruckmeldung. Dies kann helfen, die eigenen
Starken und Talente wahrzunehmen und zu
fokussieren.

*ADHS Deutschland e.V.



EINKAUF

SENSORISCHE BARRIEREN - IMPULSE

STILLE STUNDE

Der Einkauf ist fUur Menschen mit
hoher Reizempfindlichkeit eine
besondere Herausforderung.
Unternehmen konnen ihre
MalBBnahmen zum Abbau sensorischer
Barrieren auf www.stille-stunde.com
erfassen. Die “Stille Stunde” hilft
faktisch als inklusive MalB3hahme
sowie emotional, denn jede
teilnehmende Institution sendet
neben der Verbesserung zur Teilhabe
auch ein Signal der Wertschatzung.

WICHTIG

Eine grof3e Zahl der Betroffenen hat
so starke Schmerzen und Probleme,
dass sie nicht einkaufen konnen.
Fachkrafte fur Autismus Uben mit
diesen Menschen oft jahrelang, um
die Barrieren meistern zu kdnnen.
Dies gilt es sich bewusst zu machen.

LOSUNGEN

Dies ist eine Liste, die gemeinsam
mMit Betroffenen entstanden ist. Es
geht nicht darum, spontan alle
Barrieren zu beseitigen. Aber es
geht darum, sich dieser bewusst zu
werden. So wie ein Burgersteig fur
einen Menschen im Rollstuhl eine
Barriere darstellt - ist dieser fur
einen Menschen ohne
Beeintrachtigung nicht relevant.
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VISUELL

e Lichtdimmen
e aktive (Werbe-) Bildschirme ausschalten

AKUSTISCH

e |aute Durchsagen oder Musik unterlassen

e Piepen der Kassen ausschalten

e |aute (Handy-) Gesprache vermeiden

e Waren werden im Zeitraum nicht sortiert und
eingeraumt

e gerauscharme Einkaufswagen

ABLAUFE

Viele Betroffene haben grol3e Probleme und mussen das
Prozedere moglichst schnell hinter sich bringen bzw.
benotigen Pausen. Dies kann unterstutzen:

e viele Kassen 6ffnen fur den schnellen Ablauf UND zur
Vermeidung von Menschenansammlungen

e Ruheecken

e Einkaufspatiinnen als Hilfe zur Orientierung

STRUKTUREN

Viele Betroffene bereiten sich akribisch auf den
Einkauf vor. Folgendes kann dabei helfen:

e deutlich ausgezeichnete Ware

e Lageplan online zur Verfugung stellen

e Infos/Fotos von Raumlichkeiten, Parkmoglichkeiten
oder Team

KOMMUNIKATION

)

FUr einige Betroffene ist Kommunikation
(mit Fremden) sehr schwierig. Folgendes kann helfen:

e Schild an Kasse: Verzichten Sie gern auf Kommunikation!
e Infos, wo Artikel nach Umstellungen zu finden sind
e Online-Einkaufen




SCHULE

SENSORISCHE BARRIEREN - IMPULSE

SITUATION

In allen Schulen und Kindergarten hat
man seit einigen Jahren mit einem
standigen Anwachsen der Anzahl von
Kindern mit besonderem Bedarf zu
tun. Sie haben aufgrund der verschie-
denen Ursachen Anspruch auf spe-
zielle Forderprogramme. Gerade
neurodivergente oder hochsensible
Kinder konnen einen Anteil von bis zu
20% ausmachen, fallen aber aufgrund
fehlendem Fachwissen haufig aus den
Forderprogrammen heraus. Das
bedeutet haufig fehlende Inklusion
und Betroffene wie Padagog:innen
sind in dieser Lage alleingelassen.

WICHTIG

Eine Studie zeigt, dass bei autisti-
schen Kindern Selbstmordgedanken/
-versuche 28 mal haufiger vorkom-
men als bei nicht-autistischen
Kindern. Auch bei Kindern mit ADHS
gibt es ahnliche Zusammenhange. (1)

LOSUNGEN

Grundsatzlich gehen viele Ansatze
davon aus, dass das deutsche
Schulsystem an sich wenig Raum
fur Vielfalt bietet. Wichtig fur
neurodivergente Menschen sind
Geradlinigkeit, Offenheit und
Zugewandtheit. Die Menschen sind
hochgradigen Reizen ausgesetzt.
Selten steckt hinter herausfordern-
dem Verhalten deshalb bose
Absicht, Desinteresse, Dummheit,
Faulheit oder fehlende Disziplin,
auch wenn es so scheint.

VISUELL

e grelles Licht vermeiden
e Sonnenbrillen im Unterricht erlauben
e Base-Cap zur Abschirmung erlauben

AKUSTISCH

e Stille RAume fur den Ruckzug

e Lernen mit Musik

o Kopfhorer im Unterricht erlauben
e Kapuzenpulli erlauben

ABLAUFE & STRUKTUREN

e Die Betroffenen wunschen sich verpflichtendes
Grundwissen Uber Neurodivergenz, z.B. als Einheit in der
Ausbildung & im Studium

e Schulpsycholog:in an jeder Schule, die/der sich mit
Neurodivergenz auskennt, Hilfsmittel zur Krisenpravention

e Individuelle Hausaufgaben (nicht alle sind in der Lage
den Schulalltag UND Hausaufgaben zu stemmmen)

e Alternative Aufgaben zum Interpretieren

e Kleinere Lerngruppen

e Mehr Angebote von Hilfsmitteln ohne Stigmatisierung
(ALLE durfen Stimming-Toys verwenden,
unterschiedliche Sitz- und Stehmaoglichkeiten,
individuelle Pausen falls nichts mehr geht)

e MuUtzen, Jogginghose, Kaugummi helfen
neurodivergenten Kindern

e Zugang zu Online-Unterricht mit evtl. Online-Prufungen
(Gerade in Prufungssituationen)

e Kinder sollen fur Ihre Behinderung (nicht Abspeichern
alltaglicher Dinge, Konzentrationsschwache, Meltdowns
uv.m.) nicht bestraft werden. @

)

KOMMUNIKATION & SOZIALES

e Einsatz von Medien (um erzwungene soziale Interaktion
zu vermeiden) oder Konzentration zu fordern.

e Fokus auf Beziehungsarbeit zu Lehrkraften —>
Regulierung des Nervensystems fur eine bessere
Inklusion

e Moglichkeit zur freiwilligen Teilnahme an schulischen
Aktivitaten wie z.B. Abiball oder Klassenfahrten




BEHORDEN

SENSORISCHE BARRIEREN - IMPULSE

BURGERINNEN UND BURGER

Weit mehr Burgerinnen und Burger,
als es den meisten Kommunen
bewusst ist, haben grol3e Probleme
Mit sensorischen Barrieren. Meist
verbinden die Verantwortlichen
jedoch mehrheitlich das wichtige
Thema Mobilitat mit Barriereabbau.

Hier gilt es neue Wege zu gehen,
Menschen mit nicht sichtbaren
Behinderungen wahrzunehmen und
dafur zu sorgen, dass echte Teilhabe
geschaffen wird.

VERANTWORTUNG

Das Anpassen an eine neurotypische
Welt verlangt haufig ungeahnte
Krafte von Betroffenen. Bei
Autist:innen ohne
Intelligenzminderung und Menschen
mit ADHS besteht ein 9-10faches
Suizidrisiko. (1)

KOMMUNIKATIONSKARTE FUR
MENSCHEN MIT NICHT
SICHTBAREN BEHINDERUNGEN.

Ein grofRes Thema ist die Stigmati-
sierung. Wir arbeiten daran, dass
Menschen mit nicht sichtbaren
Behinderungen in jeder Kommune
unburokratisch diese Karte erhalten
konnen. So kann Sensibilisierung
gefordert, Kommunikation
verbessert und untypisches
Verhalten einfach nonverbal
kommuniziert werden.
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VISUELL

e grelles Licht vermeiden
e aktive (Werbe-) Bildschirme ausschalten

AKUSTISCH

e |aute (Handy-) Gesprache vermeiden
e Trennwande in GrofR3raumburos

ABLAUFE

e Die Betroffenen wunschen sich verpflichtendes
Grundwissen Uber Neurodivergenz, z.B. durch einen
Coach fur neurodivergente Menschen. Dies betrifft alle
Mitarbeiteriinnen mit Personenkontakt insbesondere
Menschen, die Uber Antrage von neurodivergenten
Menschen entscheiden mussen

e Stille Raume fur den Ruckzug

STRUKTUREN

Viele Betroffene bereiten sich akribisch vor.
Folgendes kann helfen:

e barrierefreie Planung unter Berucksichtigung aller
Beeintrachtigungen

e Beschilderungen in Kommune auf Genauigkeit und leichte
Sprache uberprufen

e |Lageplan online zur Verfugung stellen

e Infos/Fotos von Raumlichkeiten, Parkmaoglichkeiten, Team

)

KOMMUNIKATION

e Online-Antrage und Online-Angebote
e Sondertermine fur Menschen mit
Angststorungen, Autismus etc.

OFFENTLICHE BARRIEREN

)

e Stille Stunde in offentlichen Raumen wie
Museen, Bibliotheken, Theater etc.

e RuUckzugsorte in offentlichen Raumen wie
Veranstaltungen, Kindergarten, Schulen,
Bibliotheken, Theater, Museen, Bahnhofe




GESUNDHEIT

SENSORISCHE BARRIEREN - IMPULSE

HINTERGRUNDWISSEN AUTISMUS

VERSORGUNG

Die gesundheitliche Versorgung,
insbesondere von Autistiinnen, ist
aufB3erst schwierig. Die neurodivergente
Wahrnehmung ist nur sehr begrenzt
bekannt und die Ausrichtung der
Praxen auf neurotypische Menschen
sorgt dafur, dass Betroffene erst gar
nicht zum Arzt gehen bzw. sehr vielen
Barrieren ausgesetzt sind. Gleichzeitig
gibt es kaum Moglichkeiten fur statio-
nare psychische Behandlungen, da die
regularen Ansatze wie bspw. die
Gruppentherapie haufig krank machen.

WICHTIG

Bei autistischen Menschen
ohne Intelligenzminderung ist das
Suizidrisiko deutlich erhoht (ca. 10-
fach).* Kinder haben 28 x haufiger
suizidale Gedanken.” Forscher fanden
heraus, dass 10% der Menschen, die
durch Suizid starben, ausgepragte
autistische Zuge hatten (aber keine
Diagnose). ***

HINTERGRUND

Der enge Kontakt mit Menschen,
volle Wartezimmer, lange
Wartezeiten, Unwissenheit daruber
wie der Kontakt ablaufen wird, aber
auch die Untersuchung an sich sind
grof3e Herausforderungen.
Betroffene machen regelmaliig die
Erfahrung, dass auch Psychothera-
peut:iinnen nur Uber begrenzte bzw.
unzeitgemale Therapieansatze
verfugen.
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ABLAUFE

e Verpflichtende Weiterbildung zum ICD 11, da vor
allem Frauen haufig erst diagnostiziert werden, wenn
es zum Zusammenbruch kommt

e Pflicht in der psychotherapeutischen und
psychiatrischen Ausbildung mindestens die
Grundlagen der Differenzialdiagnostik zu erlernen

e Behandlungsangebote fur "autistischen Burnout"
aufgrund oft jahrelanger Unerkanntheit (oder
Fehlbehandlung)

e Psychotherapie bei erworbener Komorbiditat (z.B.
Erschopfungsdepression aber auch Trauma, Angst-,
Zwangserkrankungen oder Essstérungen)

SENSORISCHE BARRIEREN FUR BETROFFENE

VISUELL

e grelles Licht vermeiden

AKUSTISCH

e Keine Musik im Warte-/Behandlungszimmer
e Telefon lautlos stellen
e |aute (Handy-) Gesprache vermeiden

VORBEREITUNG & UNTERSUCHUNG

e Moglichkeit im Behandlungszimmer zu warten

e Moglichkeit draul3en - z.B. im Auto - zu warten und per
Aufrufsystem zur Behandlung gerufen zu werden

e Infos/ Fotos von Raumlichkeiten, Parkmoglichkeiten,
Team etc. via Homepage bereitstellen

o Korperkontakte vorher ankundigen

KOMMUNIKATION @-Q

e Kommunikation reduzieren durch QR-Codes
und digitales Ausfullen von Formularen

e Online-Terminvergabe

e Zeit fur Ruckfragen geben und diese nicht als
Hinterfragen der eigenen Kompetenz bewerten

o Moglichst Ja/Nein Fragen stellen



https://www.oxygenq.net/patientenaufruf-mvz-arztpraxis

ARBEIT

SENSORISCHE BARRIEREN - IMPULSE

AUSGANGSLAGE
Neurodiversitat ist fur
Arbeitgeber:innen der soziologische
Begriff, der die Teamstruktur
wertschatzend begreift. In diesem
Zusammenhang werden Autist:innen
oder Menschen mit ADHS
beispielsweise als Bestandteil dieser
Vielfalt und nicht als »Behinderung«
betrachtet. SAP lebt diese Form von
Inklusion schon lange vor. Aber die
Vielfalt geht weit Uber IT-Expert:innen
hinaus.

WICHTIG

Ca. 20% der Bevolkerung ist neuro-
divergent. Die Arbeitslosigkeit ist hier
achtmal so hoch wie bei Menschen
ohne Behinderung. Dies liegt haufig
an den Umstanden und nicht an der
Behinderung. 75 % der betroffenen
Arbeitnehmer:.innen geben ihren
Status gegenUber Vorgesetzten nicht
an. 50 % derjenigen, die ihre Diag-
nose offen gelegt haben, bereuen
dies spater.

HINTERGRUND

Menschen mit nicht sichtbaren
Beeintrachtigungen konnen ggf.
nicht dieselben Anforderungen in
Bezug auf Stress, Effizienz und
Produktivitat erfullen, wie nicht
betroffene Menschen. Dafur gibt es
ganz andere Starken wie z. B.
Loyalitat, Losungsorientiertheit,
alternative Denkansatze, Gerechtig-
keitssinn, Ehrlichkeit, Verlasslich-
keit, eine hohe Auffassungsgabe,
Detailgenauigkeit, analytisches oder
visuelles Denken, Spezialinteressen
oder Hyperfokus.

GRUNDSATZLICHES

e Informieren Sie sich Uber neurodivergente Menschen,
Herausforderungen, Bereicherungen und Maf3nah-
men. Was bei neurodivergenten Menschen hilft, tut
auch den meisten anderen sehr gut.

e Bereiten Sie Vorstellungsgesprache entsprechend vor.
e Schreiben Sie Stellenausschreibungen klar und direkt,
verwenden Sie keine Floskeln, vor allem in Bezug auf
die Personlichkeit. Erwahnen Sie, dass Sie auf
neurodivergente Menschen eingestellt sind.

e Sollten Mitarbeiter soziale Schwierigkeiten oder
sensorische Probleme haben, fragen Sie konkret nach
was helfen kdnnte. Es bedarf keiner Diagnose, sondern
Verstandnis, um fur beide Seiten eine befriedigende
Situation zu kreieren.

VISUELL & AKUSTISCH

e grelle Lichter vermeiden

e klaren, ob Musik, Radio gewunscht ist
e Telefon lautlos stellen, visuelles Signal
e |aute (Handy-) Gesprache vermeiden

ALLTAG

e Moglichkeit eines ruhigen Buros oder Ruckzugsorts
Ggf. Moglichkeit zu Homeoffice
Teamveranstaltungen sollten nicht verpflichtend sein
Bewegung und Abwechslung fordern

klare Strukturen .

KOMMUNIKATION @Q

e eindeutige, klare und wertschatzende
Kommunikation

e Feste Ansprechperson, die ggf. “Ubersetzt”

e Klare Strukturen

e Nach Besprechen und Erkennen der Barrieren, das
Team oder ggf. auch Kunden aufklaren

e Bieten Sie die Mdglichkeit, die Arbeit Uberprufen zu
lassen, wenn lhr:e Mitarbeiter:in das Gefuhl hatte
unkonzentriert gewesen zu sein (um Fehler zu
vermeiden und Vertrauen zu starken)




FRISORSALON

SILENT CUT

SENSORISCHE BARRIEREN - IMPULSE

AUSGANGSLAGE

Viele Menschen konnen sich nicht
vorstellen, dass der Frisdrsalonbesuch
traumatisch sein kann. Gerausche,
Beruhrungen, Menschen, Geruche -
das alles Uberfordert viele Menschen
so sehr, dass sie erst gar nicht zum
Haare schneiden gehen. Andere
wiederum sind im Anschluss so
erschopft, dass sie manchmal
tagelang nichts mehr machen
kdnnen.

WICHTIG

Viele Frisore und Frisorinnen haben
erklart, dass sie sehr genau spuren, ob
ein Mensch sprechen mochte oder
nicht und sehen den Silent Cut daher
als nicht notig. Dies stimmt mit
Sicherheit fur neurotypische
Menschen. Neurodivergente
Menschen maskieren und passen sich
an. Dieses “Maskieren” bedeutet, dass
sie sich so verhalten, wie es fur eine
Situation angemessen scheint. Aber
es kostet Betroffene unglaublich viel
Energie und Lebenskraft, nicht so zu
sein, wie sie eigentlich sind.

WARUM IST DAS INKLUSION?

Ein:e Autist:in wird vielleicht
freundlich reagieren, mit einem
Menschen mit ADHS haben Sie
vielleicht sogar ein sehr lebendiges
Gesprach. Aber der Silent Cut wurde
diese Menschen davor schutzen,
sich anzupassen. Wir reden hier
nicht von einer netten Geste,
sondern einem echten inklusiven
Schritt und einer besseren Teilhabe
fur Menschen mit nicht sichtbaren
Behinderungen.

Am einfachsten ist es fur Betroffene einen Online-Termin
zu machen. Dort kénnte man die persoénlichen Barrieren
abfragen.

AKUSTISCH

e Musik abschalten

e Haarschneidemaschinen, die moglichst leise
sind und nur wenig vibrieren

e Telefon lautlos stellen, visuelles Signal oder Vibration

e bei Stiller Stunde: laute (Handy-) Gesprache vermeiden

e Soweit moglich kbnnen Kund:innen Kopfhorer oder
Oropax tragen Q9

HAPTISCH

e Abbursten des Nackens mit sehr feinen Bursten

e Verzicht auf Massagen

o korperliche Beruhrungen bitte ankundigen

e Verzicht auf Umhang

e Verzicht auf Abbursten des Nackens und Schultern

e Verzicht auf Spruhflaschen, um die Haare zu befeuchten

VISUELL

e grelle Lichter vermeiden

e Moglichst einen Platz ohne Spiegel (manche
Menschen finden die Dopplung am Spiegel
schwierig)

OLFAKTORISCH

e moglichst neutrales Shampoo
e Geruch von Styling-Produkten testen
lassen

KOMMUNIKATION - SOZIAL @

e moglichst aul3en, nicht zwischen anderen 2
Kund:innen platzieren

e einzelne Arbeitsschritte genau ankundigen

e Verzicht auf Smalltalk beim Schneiden

e zeigen der Utensilien vor Einsatz (besonders bei Kindern)

e signalisieren Sie: Wir werden sehr zUgig arbeiten und
sind ggf. darauf vorbereitet, dass die Behandlung
abgebrochen werden muss

e Verzicht auf Kommunikation an der Kasse (Gerade nach
der Behandlung sind die Betroffenen sehr Uberfordert)




