
A5S UND MIGRATION
VERSORGU NGSSITUATION
IN DER HFE UND
ERWARTUNGEN DER ELTERN

l/vt KANTON AARGAU

fragän nach Zusammenhängen von Migration und
Autismus, deR Erwartungen der Eltern an die Früher-
ziehung sowie der Versorgung mit Heitpädagogischer
Früherziehung finden häufig nur unklare Antworten.
Die Masterarbeit von Laura Nottenkämper geht diesen
Fragen im Kanton Aargau konkret nach.

1. ASS UND MIGRATION
Zum Zusammenhang von ASS und Migration liegt derzeit
keine gesicherte Evidenz vor (Morasek, 2O2O). Als mögli-
che Erklärungen für ein allenfalls erhöhtes ASS-Risiko im
Zusammenhang mit Migration werden u.a. traumatische
Erei gnisse, Migrationsstressoren, Fehldiagnosen, Umwelt-
einflüsse, perinatale lnfektionen sowie sozioökonomische
Benachteiligungen und Diskriminierung in Betracht gezogen
(ebd.). Migrationsstressoren, die sich auf die Gesundheit von
Migrant:innen der ersten Generation (Gen.) auswirken kön-
nen, lassen sich unterscheiden in Prämigrationsstressoren
wie z. B. Krieg, migrationsbezogene Stressoren wie das Be-

obachten von Gewalt und Post-Migrationsstressoren
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r*üNCHNe n sTUDIE
Derzeit liegt wenig Literatur zu den Erwartungen von El-

tern an autismusspezifische Therapien vor (Nottenkämper,
2023). ln der KIMOM-Studie (Kinder mit Autismus

mit und ohne Migrationshintergrund (MH) im
Raum München) wurde die Versorgungssitu-

ation von Kindern mit diagnostizierter ASS

mit und ohne MH untersucht (Eigner, 2021).

Alle Kinder der Stichprobe nahmen am
häuflgsten Logopädie (78 % mit MH, 45 %

ohne MH) und Heilpädagogische Früh-
erziehung (HFE) (66 % mit MH, 55 % ohne

,u1;ltl) in Anspruch. Eine autismusspezifi-
sche Therapie erhielten 26"1" der Kinder mit

MH und 17 ok der Kinder ohne MH. B % der Kin-
der mit MH nahmen keine Therapie in Anspruch

oder befanden sich auf der Warteliste dafür. Sowohl
Eltern mit als auch ohne A\H nannten den Wunsch nach
Verfügbarkeit von Therapieangeboten, Beratung in Bezug
auf Erziehung und Lernen und in Bezug auf Alltagsproble-
me. Nur die Gruppe der Eltern mit MH wünschte sich Unter-
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wie sprachbezogene oder sozio-ökonomische
Stressoren (Braig et al., 2O2O).

ln ihrer Untersuchung stellt Morasek (2020)

fest, dass in verschiedenen Studien ein er-
höhtes Risiko von ASS durch parentale

Migration nachgewiesen wurde, wenn ein

oder beide Elternteile ausserhalb Euro-
pas, Nordamerikas oder Australiens gebo-
ren wurden. Systematische Reviews zeigten

einen Zusammenhang zwischen ASS und pa-

rentaler Migration (Morasek, 2020, S. 47). Tillmann
(2024) weist auf die <Vormigrationstheorie des Autis-
mus> hin, die besagt, dass sozialer Stress in den Herkunfts-
ländern, insbesondere bei den Grosseltern väterlicherseits,
möglicherweise eine traumatische Erfahrung ist, die bei der
Entwicklung von ASS relevant sein könnte.

Ein erhöhtes Risiko
von ASS durch parentale

Migration wurde
nachgewiesen.
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stützung hinsichtlich personeller Ressourcen, Beratung bei
Arzt:innen und psycholog:innen mit Unterstützung durch
Dolmetschende, Beratung zu innerfamiliären Gesprächen
über ASS und den Wunsch nach dem Herstellen von Kon_
takten wie Selbsthilfegruppen. lm Gegensatz dazu wünschte
sich die Gruppe der Eltern ohne MH Veränderungen in den
Umweltbedingungen, im Schulsetting, betreffend Freizeit_
gestaltungsmöglichkeiten und der Förderung der Teilhabe
(Eigner, 2021). lnsgesamt stellte Eigner fest, dass die erho_
benen Unterschiede zwischen den Gruppen mit und ohne
MH mit dem Grad der Beeinträchtigung des Kindes und der
daraus folgenden empfundenen Belastung der Eltern zu_
sammenhängen könnten. Die Unterscheidung, ob ein MH
vorliegt oder nicht, konnte aus sicht der Autorin keine ein-
deutige Erklärung für die Ergebnisse liefern (Eigne r,2O2l).

3. EINE AKTUETLE UNTERSUCHUNG ZUAA THEMA
IAA KANTON AARGAU
Ziel der Arbeit von Nottenkämper (2023) war es, in Koope-
ration mit der stiftungNETZ, die Versorgungssituation von
Kindern mit (Verdachts-) Diagnose ASS, miiund ohne A{H,
im Raum Brugg, Kanton Aargau, zu erfassen, sowie die
Erwartungen der Eltern dieser Kinder an die HFE zu ana-

lysieren. ln der Literaturrecherche konnte keine nationale
Studie gefunden werden, welche vergleichbar mit der oben
genannten KIMOM-Studie (Eigner, 2021) war und die Erhe_
bung der Versorgungssituation von Menschen mit ASS unter
Berücksichtigung des Faktors Migration erfasst. Die Arbeit
von Nottenkämper (2023) versucht, diese Forschungslücke
exemplarisch an den Bezirken Brugg, Baden und Zurzach
des Kanton Aargau (AG) aufzuzeigen und erste Ergebnisse
zu generieren. Zur Erfassung der elterlichen Erwartun_
gen an die HFE und der Versorgungssituation wurden die
Kinderakten von Kindern, die zum Erhebungszeitpunkt im
Jahr 2023 die Verdachtsdiagnose oder Diagnose ASS auf_
wiesen, hinsichtlich der Daten wie das Anmeldealter, der
vorliegenden Diagnose(n), das Geschlecht, die Nationalität
und die elterlichen Erwartungen analysiert sowie die jewei_
lig zuständige HFE retrospektiv mithilfe eines Fragebogens
befragt. Ebenfalls kamen zwei Familien direkt zu Wort. Zur
Stichprobe gehörten 57 Familien, davon 13 mit Kindern mit
MH in der 1. Gen., 22 mit Kindern mit MH in der 2. Gen. und
22 mit Kindern ohne MHr2t. Die Ergebnisse der Befragung
wurden mit der qualitativen lnhaltsanalyse nach Mayring
ausgewertet; es wurden allerdings keine Berechnungen zur
Ermittlung der Signifrkanz vorgenommen.
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Zum Zeitpunkt der Anmeldung bei der stiftungNETZ
wiesen 44,1"1"13) der Kinder die Verdachtsdiagnose ASS

(n=26) und 15,2% die Diagnose ASS (n=9) auf. Bei 21

Kindern lagen weder die Verdachtsdiagnose noch die

Diagnose ASS vor (35,6%). Bei drei Kindern war der

Fachperson HFE nicht bekannt, ob die Verdachtsdia-
gnose oder Diagnose ASS bereits vorlag (5,1%). Die

Diagnose ASS lag zu Beginn der HFE am häufigsten

bei Kindern ohne MH vor (n=6; 27,3'lol, Drei Kinder
mit MH in der 2. Gen. (13,6%) wiesen ebenfalls die Di-
agnose ASS auf. Der Grossteil aller Kinder wurde für
eine ASS-Abklärung angemeldet: 81,8% der Kinder
ohne MH (n=18), 92,3% mit MH in der 1. Gen. (n=12)

und 63,6% mit MH in der 2. Gen. (n=14). Zum Erhe-

bungszeitpunkt lag bei 38,6% der Kinder die Diagno-

se ASS (n=22;12 Kinder mit MH, 10 ohne MH) und bei

61,4'1. die Verdachtsdiagnose ASS (n=35) vorlal.

ZUR VERSORGUNGSSITUATION

Das Durchschnittsalter bei der Anmeldung bei der

stiftungNETz lag zwischen 3,1 und 3,6 Jahren, wobei
es keine Unterschiede zwischen Kindern mit und ohne

MH gab. Am häuflgsten nutzten alle Kinder das An-
gebot HFE einmal wöchentlich (15 Kinder ohne MH
(51,7'L), acht mit MH in der 1. Gen. (5O,7%) und 19 mit

MH in der 2. Gen. (63,3%)). Weitere Angebote wurden
häufrger von Kindern ohne MH in Anspruch genom-

men (von 14 Kindern ohne MH (72,4"1"1, sieben mit MH
in der 1. Gen. (64,7"L\ und acht mit MH in der 2. Gen.

(33,3%). Die am häuflgsten genannten weiteren Inan-
spruchnahmen von Angeboten waren bei Kindern

ohne MH Ergotherapie (n=6;20,7'k), Logopädie (n=5;

17,2%l und psychologische Beratung/ Psyc hotherapie
(n=3; 10,3%). Bei Kindern mit MH in der 1. Gen. waren

dies Logopädie (n=4; 23,5'1.) und Ergotherapie (n=2;
'11,8%). Sechs Kinder mit MH in der 2. Gen. nutzten

ABA im Ausland (14,3"1.) und zwei Logopädie (9,5%).

ASS UND MIGRATION

ANMELDEGRÜNDE UND ERWARTUNGEN

DER ELTERN AN DIE HFE

Alle befragten Fachpersonen HFE konnten die im
Anamnesegespräch geäusserten elterlichen Erwar-

tungen an die HFE nennen. Die Erwartungen im Ver-

lauf der Zusammenarbeit konnten die Fachpersonen

HFE von 23 Familien (40%) wiedergeben. Die elter-
lichen Erwartungen blieben zu etwa 60% im Verlauf

der Zusammenarbeit gleich oder wurden nicht erneut

explizit thematisiert. Als Anmeldegrund nannten Eltern

von Kindern mit MH in der 1. Gen. am häuflgsten die

Empfehlung durch eine medizinische oder psycho-
logische Fachperson (n=5; 38,5%) und die Erwartung
der Förderung der Sprachentwicklung bzw. Kommu-
nikationsfähigkeit (n=3; 23,1'1.). Bei Eltern von Kindern
mit MH in der 2. Gen. waren dies Auffälligkeiten in der

Sprache und Kommunikation des Kindes (n=9; 41%)

und die Erwartung nach Unterstützung bzw. Beratung
(n=3; 13,6%). Eltern von Kindern ohne MH nannten

am häufigsten Verhaltensauffälligkeiten bzw. heraus-

forderndes Verhalten des Kindes (n=6; 27,3%). Nach

der heilpädagogischen Abklärung nannten Eltern

von Kindern mit MH weiterhin primär die Erwartung
nach einer Förderung der Sprachentwicklung (n=10;

28,67.). Die Erwartungen von Eltern von Kindern ohne

MH waren heterogen, d. h. jede Kategorie wurde je-
weils einer geringen Anzahl an Eltern genannt (Not-

tenkämper, 2023).

Die Ergebnisse der Studie von Nottenkämper (2023) konn-
ten aufzeigen, dass es wenig Unterschiede in der Einleitung

von Therapie- und Förderangeboten von Kindern mit und

ohne MH mit (Verdachts-)Diagnose ASS im Raum Brugg

gibt. Dies deutet darauf hin, dass Angebote wie die HFE nie-

derschwellig sind. Das Hauptanliegen der meisten Eltern
stellt die Sprachförderung dar - unabhängig yom Faktor
Migration. Leider konnte in dieser Studie nicht erhoben
werden, ob und allenfalls wie sich das Wissen über und die
Einstellung zu ASS verändern sowie ob sich Erwartungen an

die HFE wandeln.
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4. 5EHLL'SSFOLGHRUFIGEN UND HINWEISE
Die HFE deckt einen wichtigen Teil der Förderung von Vor-
schulkindern mit ASS ab. Das Schafren von Transparenz
bezüglich der gegenseitigen Erwartungen zwischen Eltern
und Fachperson HFE durch Kommunikation erscheint es-

senziell für eine gelingende Zusammenarbeit (Nottenkäm-
per, 2023).

Morasek (2020) weist darauf hin, dass es wichtig sei, sich

der Gefahr einer möglichen Stigmatisierung von Bevölke-

rungsgruppen bewusst zu sein. Die Partizipation autisti-
scher Menschen sowie das Wissen über ASS sollten in
der Bevölkerung gefördert werden (ebd.).

Von verschiedenen Seiten wurde den Autorinnen dieses Ar-
tikels zugetragen, dass einzelne Familien für längere Zeit in
ihr Heimatland zurückkehren und sie dort - gemäss eigener

Aussage - unbürokratischer und einfacher intensive Förde-
rung für ihre Kinder erhalten.

lm CAS ASS 24 wurde von Teilnehmerinnen darauf hin-
gewiesen, dass bei Verdacht auf ASS und Fremdsprachig-
keit der Eltern eine Verständigung erschwert sei. Deshalb

möchten wir an dieser Stelle auf fremdsprachiges Material
zu ASS hinweisen, das auf den Webseiten yon Autismus
Schweiz (www.autismus.ch/downloads/informationen-in-
fremdsprachen.html) sowie von Autismus Hamburg verfüg-
bar ist. Dort finden sich unter anderem die Broschüre <Frühe

Hinweise auf Autismusn sowie das Poster "Mein Kind ist

irgendwie anders,. Wichtige allgemeine Überlegungen zum

Thema <Kultur - Entwicklung - Beratung" finden sich im
gleichnamigen Buch von Borke, Schiller, Schöllhorn und

Kärtner (2015).
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l'l Die Prozentzahl bezieht sich auf die Anzahl der jeweiligen Gruppe.
I'?l Alle Kinder der Stichprobe waren zwischen 2020 und 2022 bei der

stiftungN ETZ angemeldet.
I3l Die Prozentzahl bezieht sich auf die Gesamtstichprobe (n=57).

tal Kinder mit Verdachtsdiagnose ASS wurden mit in die Stichproben-

gruppe genommen, da die Stichprobengrösse sonst klein gewesen

wäre. Zudem ist das spätere Stellen einer ASS-Diagnose bei diesen

Kindern wahrscheinlich. Die Abklärungen dieser Kinder erfolgte

zum Erhebungszeitraum noch nicht. Zum Erhebungszeitpunkt wur-

de im Kanton Aargau mit langen Wartezeiten für eine ASS-Abklä-

rung von ein bis drei Jahren gerechnet, weshalb die Diagnosestel-

lung im Vorschulalter selten erfolgte.
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