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Einleitung

Hintergrund des Fachtages bildeten Berichte aus der Praxis, aber auch Ergebnisse
neuerer epidemiologischer Studien (z.B. Baird et al. 2006), dass die Préavalenzzahlen
von Autismus-Spektrum-Stérungen (ASS) deutlich zugenommen haben. Dies wird
mit der erhthten Aufmerksamkeit flr autistische Stérungen in Zusammenhang
gebracht. Daher hatte der erweiterte Fachtag das Anliegen einer
Bestandsaufnahme der Situation in Berlin. Es sollte ein Uberblick zur Haufigkeit und
zu den im Ressort Jugend geforderten Angeboten fur Kinder und Jugendliche mit
ASS geschaffen werden.

Zu dem Angebotsspektrum zahlen insbesondere die Malnahmen des Vereins
Autismus Deutschland, LV Berlin. Er richtet sich direkt an diese Zielgruppe. Im
Programm des Fachtages kam er daher mit drei Beitragen zu Wort (vgl. S. 95-96.),
von denen fur diese Dokumentation einer eingereicht wurde (vgl. S. 38-46).

Auch zahlen zu dieser Versorgungsstruktur die Angebote der Kinder- und
Jugendambulanzen/Sozialpadiatrischen Zentren (KJA/SPZ). Weder war bekannt,
welchen Umfang ihre Angebote in diesem Bereich haben, noch welchen Standards
diese Angebote folgen. Die KJA/SPZ beteiligten sich mit sechs Beitrdgen an dem
Fachtag (vgl. S. 95 - 96), von denen funf fir diese Dokumentation eingereicht wurden
(vgl. 20-37; S. 47-48; S. 63-67; S. 73-77 und S. 78-93). Ein weiterer, nicht
angekundigter Beitrag erganzte die Darstellungen der KJA/SPZ und ist auch in diese
Dokumentation einbezogen (S. 31-37). Zuséatzlich wurde der Umfang des Angebotes
der KJA/SPZ fir Kinder und Jugendliche mit ASS im Uberblick dargestellt (S. 13-19).

In der Vorbereitung des Fachtages wurde deutlich, dass das Ressort Jugend uber
den Verein Autismus Deutschland LV Berlin und die KJA/SPZ weitere Angebote flr
Kinder- und Jugendliche mit ASS foérdert. Diese kamen zumindest exemplarisch zu
Wort (vgl. S. 49-62) und wurden zusammenfassend im Gruf3wort durch die
Senatsverwaltung fur Bildung, Jugend und Wissenschaft erwéhnt (S. 5-12).

Schlief3lich konnte auch der Schulbereich mit einbezogen werden (S. 68-72). Dies
war wichtig, da ca. die Halfte der in KJA/SPZ geforderten Kinder mit ASS gleichzeitig
in die Schule gehen. Und der Verein Autismus Deutschland LV Berlin kooperiert mit
den Auftragsschulen im Bereich Autismus systematisch.

Als Orientierung fur ihre Beitrage wurde den Referent_innen der Artikel ,Autistische
Storungsbilder — Diagnostik und Therapie in der Sozialpadiatrie“ (Aisch, A.; Klaus, D.;
Kdlitz-Koch, I. & Kremens-Korsch, U.. In: Deutsche Gesellschaft fir Sozialpadiatrie
und Jugendmedizin e.V. & Bundesarbeitsgemeinschaft Sozialpadiatrische Zentren;
Hrsg: Fricke C., Hollmann H., Schmid R.G. & Kretschmar C. Qualitat in der
Sozialpadiatrie Band 3,170-199. Altotting 2012) vorab zur Verfiigung gestellt; ebenso
den Teilnehmern_innen. Die in diesem Artikel beschriebenen Standards kdnnen als
die aktuell in Deutschland diskutierten Mal3stdbe zur Versorgung von Kindern und
Jugendlichen mit ASS gelten.



Der Fachtag gliederte sich grob in die Erdrterung von diagnostischen Fragen am
Vormittag und die Diskussion von Fragen zur Bildung, Forderung und Therapie am
Nachmittag, zunachst eher bezogen auf Kinder vor Schuleintritt und dann auf Kinder
nach Schuleintritt — wenngleich diese Grenzziehungen eher flie3end sind.

Berlin, den 08.02.2014 Dr. Donald Vogel



GrulRwort

Kerstin Thatner
Senatsverwaltung fur Bildung, Jugend und Wissenschaft

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen der KJA/SPZ,
der Jugendamter,

der Kitas,

sehr geehrte Gaste,

ich begruf3e Sie herzlich zu unserem Fachtag: , Autismus-Spektrum-Storungen —
Diagnostik und Interventionen in Berlin- Versuch eines Uberblicks®.

Sie sehen bereits an der Wahl der Uberschrift zu dem Thema, dass dieses kein
einfaches ist. Es bewegt Fachkrafte aus den verschiedenen Fachdisziplinen der
Medizin, der Psychologie, der Padagogik und der Sozialen Arbeit. Und auch immer
wieder sind die Gerichte gefragt, wenn es z.B. um die Zuordnung geht.

Urspriinglich war dieser Fachtag als der alljahrliche Qualitatstag der Arzte der
Kinder- und Jugendambulanzen/SPZ geplant. Sie sehen es noch an der Uberschrift
des Programms. Aufgrund der anhaltenden Fachdiskussionen in allen Bereichen zu
diesem Thema haben wir recht kurzfristig entschieden, diesen Fachtag fir ein
eingeschranktes Fachpublikum zu 6ffnen. Ich freue mich, Sie nun in groRer Zahl
begrif3en zu durfen.

Herzlich willkommen!
Autismus- Spektrum-Stérungen, was ist das eigentlich?

In ihrer Orientierungshilfe haben die Uberértlichen Sozialhilfetrdger im Jahre 2007
beschrieben:

Autismus-Spektrum-Stérungen oder tiefgreifende Entwicklungsstérungen genannt,
gehoren zu den seelischen Erkrankungen und umfassen eine Gruppe schwer
wiegender Krankheitsbilder (frihkindlicher, atypischer Autismus, Rett-Syndrom,
Asperger Syndrom).

Eingeordnet werden sollten Autismus —Spektrum —Stérungen also nach 8§ 35 a SGB
VIII, d.h. die seelische Gesundheit weicht mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als 6
Monate vom typischen Zustand seines Lebensalters ab und die Teilhabe am Leben
in der Gesellschaft ist beeintrachtigt oder zu erwarten. Ausgestaltung und Umfang
der Hilfe richtet sich nach den Vorschriften der Sozialhilfe 8§ 53 ff. SGB XII.

Nun heil3t es in der Empfehlung aber weiter:

Bei 75% der Dbetroffenen Personen liegt zugleich eine Schadigung der
Korperfunktionen wegen einer Intelligenzminderung vor, durch die ebenfalls eine
erhebliche Beeintrachtigung, an der Gesellschaft teilzuhaben, bedingt ist. Diese
Personen werden oftmals dem Personenkreis der geistig behinderten Menschen
zugeordnet. Also wieder § 53 SGB XII. Liegen zugleich andere Schadigungen der
Korperstrukturen oder Korperfunktionen vor, wie z.B. Gehdrlosigkeit kann auch eine
Zuordnung zum Personenkreis der korperlich behinderten Menschen zutreffen (SGB
Xll).



Soweit keine der eben genannten Schadigungen im Vordergrund steht, ist die
Zuordnung nach § 35a SGB VIII sachgerecht.

Bei Vorliegen einer Mehrfachbehinderung ist bei der Zuordnung zum jeweiligen
Personenkreis auch darauf abzustellen, welche Behinderung den Uberwiegenden
Bedarf auslost.

Sie sehen, die Verwirrung ist perfekt.

Die Empfehlung vom BAGUS lautet zwar ,seelische Behinderung, aber 75% der
betroffenen Menschen sind gleichzeitig geistig behindert, noch eine nicht
definierbare Anzahl der Betroffenen ist gleichzeitig korperbehindert und/oder
mehrfachbehindert.

Wie ist denn nun die sozialrechtliche Zuordnung bei einer autistischen Stérung, wenn
sie als Mehrfachbehinderung auftritt?

Wie ist die Einordnung des atypischen Autismus?

Wenn Jugendhilfeleistungen (8 35 a SGB VIII) mit gleichartigen Leistungen der
Eingliederungshilfe fir korperlich und geistig behinderte Kinder konkurrieren greift §
10 Abs. 4 SGB VIII |:> Vorrang der Sozialhilfe

Nur wenn die Autismus Diagnose eine ausschlie3lich seelische Behinderung
feststellt, ist die Jugendhilfe zustandig.

Wie ist die Verfahrenspraxis?
Bei Vorliegen des
e Asperger —Syndroms i.d.R. Jugendhilfe
e Dei fruhkindlichem Autismus i.d.R. Sozialhilfe

Es sind damit zwei unterschiedliche Sozialtrager fur ein Behinderungsbild zustandig.
Das schlagt sich auch in der Praxis in den Berliner Jugendamtern nieder, obwohl in
Berlin die Eingliederungshilfe/das Fallmanagement im Jugendamt angesiedelt ist.

Das machte auch die Schwierigkeit der Befragung in den Jugendamtern aus. Einen
Uberblick tiber die Fallzahl zu erhalten ist fast nicht méglich. Zum einen sind die Falle
einmal im Fallmanagement und zum anderen im Regionalen Sozialpadagogischen
Dienst angesiedelt, zum anderen wird nach Behinderungsarten nicht unterschieden.
Das heil3t, die Mitarbeiterinnen der Jugendamter missen in jede Akte schauen. Ich
bin froh, dass trotz der hohen Belastung der Jugendamter ein kleiner Uberblick
gegluckt ist. Er bezieht sich aber nur auf Félle der Eingliederungshilfe nach SGB XII.
Gefragt wurde nach:

Forderung durch das Bezirksamt (Fallzahl)
1. Feststellungsverfahren , welche Institution begutachtet?

2. Welche Berufsgruppen begutachten?

1
Vgl.
http://www.kvjs.de/fileadmin/dateien/jugend/rundschreiben_formulare_arbeitshilfen/rundschreiben/rundsch
reiben_2011/RS_18-2011Anlage.pdf
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3. Welche Testverfahren werden genutzt?
4. Welche Einrichtungen betreuen Kinder und Jugendliche mit Autismus?

133 Falle werden in allen Jugendamtern insgesamt betreut. Das hdchste
Fallaufkommen haben

Lichtenberg mit 29 Kindern
Reinickendorf mit 20 Kindern
Charlottenburg mit 20 Kindern

Friedrichshain-Kreuzberg mit 18 Kindern.

Die Forderung nach Schuleintritt ist durchgéangig hoher.

Hier muss bericksichtigt werden, dass Vorschulkinder vorrangig im Bereich der
Frahforderung Hilfen erhalten.

1. Das Feststellungsverfahren wird tberwiegend vom KJGD/KJPD, SPZ oder Kinder-
und Jugendpsychiatern durchgefihrt. Lediglich in einem Jugendamt fuhrt die
Erziehungs- und Familienberatungsstelle das Verfahren durch.

2. Berufsgruppen sind Arzte, Psychiater oder Psychologen

3. Testverfahren werden benutzt. Welche Verfahren hier eingesetzt werden
entscheidet der Gutachter.

4. Es wurden siebzehn Trager/Einrichtungen von den Jugendamtern genannt. Einige
Vertreter sind heute hier und gestalten den Fachtag mit.

Herzlichen Dank dafiir.

Nun bin ich auch schon am Ende angelangt. Ich hoffe, dass wir heute fachlich viele
Einblicke erhalten, wir uns konstruktiv austauschen, unsere Fragen beantworten
konnen und in gute Diskussionen kommen werden.

Ich wiinsche uns eine gute Fachtagung und viele Erkenntnisse und Eindriicke zum
Mitnehmen.

Herzlichen Dank.



Jugend und Familie

AL d

Jeder Mensch ist
etwas Besonderes

Jugend und Familie

Rechtliche Einordnung
Uberblick zur Abfrage der Berliner Jugendamter

. ASS - Forderung durch Berliner Jugendamter
. ASS - Forderung vor und nach Schuleintritt

Trageriuberblick




Jugend und Familie

1. Rechtliche Einordnung

Eingliederungshilfe fiir Menschen mit Behinderungen
nach §§ 53 ff SGB XlI

Die Eingliederungshilfe soll

« eine drohende Behinderung verhiten,

« eine vorhandene Behinderung sowie deren Folgen beseitigen oder
mildern

« und den behinderten Menschen in die Gesellschaft eingliedern.

Sie wird in Ausrichtung an bestimmten Zwecken gewahrt, wenn und

soweit Aussicht besteht, dass die Aufgabe der Eingliederungshilfe
erflillt werden kann.

d und Familie

£
)
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1. Rechtliche Einordnung

Eingliederungshilfe nach § 35a SGB Vil

« die seelische Gesundheit eines Kindes oder Jugendlichen mit
weicht mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate von
dem fir sein Lebensalter typischen Zustand ab

«und daher ist die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
beeintrachtigt oder eine solche Beeintrichtigung ist zu erwarten

« unter bestimmten Voraussetzungen: Fortsetzungshilfe fir junge
Volljhrige nach § 41 SGB VIl

Ausgestaltung und Umfang der Leistungen richtet sich nach den
Vorschriften der Sozialhilfe (§ 53 Abs.3 und 4 Satz 1, den §§ 54, 56

T3) und 57 des SGB XII)




Jugend und Familie

Forderung durch das Bezirksamt
Feststellungsverfahren
Berufsgruppen

Testverfahren

Betreuende Einrichtungen

Jugend und Familie

ASS - Férdenung durch Jugendarm: (SGB XI)

Jugordam {SGS )
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Jugend und Familie
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Jugend und Familie

Der Stege V.

Bjirn-Schule-Stiftung

Casablanca gGmbH

Gemeinwesen Heerstr. Mord Contract
Ev.fohanne sstift gGmbH

Wadee ch-Stiftung

GamBe GmbH

»e o Fi 1d.

Autism us Deutschland

Oberlinhaus

FABeV.

Fundam ent 8 erlin-Brandenburg
Schartmann-Taubner

Autis-Mobil

Lebenshifee V.

Vv antis

Einzehvereinbarungen m it verschiedenen freien T

Anerkannte Einrichtungen durch Jugendimter
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Danke fiir Ihre Aufmerksamkeit !
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Autismus-Spektrum-Stérungen (ASS) — Diagnostik und Interventionen in Berlin.
Versuch eines Uberblicks - Einfiihrung in das Thema

Dr. Donald Vogel
Koordinationsstelle der KJA/SPZ im Sozialverband VdK

~Autismus-Spektrum-Stérungen (ASS) - Diagnostik
und Interventionen in Berlin® Versuch eines Uberblicks
Einfiihrung in das Thema

Koordinationsstelle der KJAJSPZ
im Sozialverband VidK e\,

Berlin, 13.11.2013
Dr. phil. D. Vogel

Orientierung 1

Teilnehmer nach Institutionen

Ca. die Halfte der Teilnetvmer des Fachlages arbeiternt
« in einer kKJASPZ

Ca. die Hélfte der Teilnehmerdes Fachlages arbeitern

& in anderen Institutionen bzw. Zusammenhangen
zB. Verein Autismus Deutschland LY Berlin
Kooperationsverbund Autismus
Bezirksamter Abt. Jugend
Schulen etc.
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Orientierung 2

Teilnehmer nach Berufsgruppen

Mehr als die Hélfte der Teilnehimer des Fachtages sind:
¢ Facharzte derKinder-und Jugendmedizin

(und einige Facharzte der Kinder-undJugendpsychiatrie) sowie
¢ Diplom-Psychologen

(darunter auch einige Kinder-und Jugendpsychotherapeuten)

Ca. 20% der Teilnehmer des Fachtages sind.
Sozial- undioder Heilpaddagogen
medizinisch-therapeutische Berufsgruppen

Weitere Teilnehmer des Fachiages sing:

o Geschaftsfihrer, Kita-Referenten derLIGA, Mitarbeiter der Berliner
Bezirksdmter/ Abteilung Jugend und Grundschullehrer)

Orientierung 2

Fachartikel als Leitfaden

DipL medl. Angelika Alsch, Kinderzentrum 5t Martin Regensburg
Dv. med. Distiing Kiaus, SPZ Relnseln — Kinderzentrum I Elchstaid

Dipl-Pspch, Dipl-P3d, PTIKIPPT Ingaborg Kbitz-Koch, SPT Ludwigsturg
Dv. phil. Ursuta Kremens-Korsch, Dipl-Psycn, SPE der Kiken der Stsdt ki
Berstencer MRautor Dr. med. Heimut Holimann, Kindemeuraloglsches Zentrum Sonn

1. Autistische 5torungsbilder — Diagnostik und
Therapie in der Sozialpadiatrie

In: Deutsche Gessllschaft fir Sozislpddiatrie und Jugendmedizin 2.V, (DGF5S)
Bundesarbeitsgemeinschaft Sozislpadiatrische Zentren (BAG 5PZ)
Hg: Fricke C., Hollmann H., Schmid R.G. & Kretschmar C.

Quslit3t in der SozizlpSdistrie Band 3,17T0-155. Albdtting 2012,

14



Orientierung 3

Zitat aus dem Fachartikel

T. Autistische Storungshilder — Diagnostik und Therapie in der Sozialpadiatrie, 5. 185

Der Gold-Standard® bei der Diagnostikvon ASS umfasstalso:
« Experise des lUntersuchers
& Fklinische Beobachtung
& dieVerfahren ADOS und ADI-R
beide Verfahren erganzen sich und sollten immer zusammen durchgefiihrt werden;

Dras ADOS dif ferenziert nicht optimal bei jungen Kindem mit globaler Entwickiungsstérung
sowie bei Glteren Kindarn mit Aspenger-Syndrom
ADOS Autism Diagnostc Dhsaraton Sohaoulke:
gautsch Diagnastische Baobachtungsskala fr AutisHeche S¥rungen
AL Auttsm Diagnastc Inssruie - Revisad
deuisch Diaguastisches Inendew fr Auismus - Revidkant

* Ergdnzung in Diskussion der Leiter der KJASSPE: interdisziplindre Untersuchung

Vorgeschichte 1

Umfragen

Runde der drztlichen Leiter (Juni 2013):
# Nicht alle KJA/SPZ orientieren sich an diesem Goldstandard

Spontane Umfrage im bundesweiten Werteiler der BAG SPZ (August 2013 )
¢ fCinerseits =og. ,Gold-Standerd“(auch im Qualistspapier); es pochen
(zumindest gerdchteweise) immer mehr Soziahifelrdger auf die Durchfdhrung
diezer Disgnostik (ADOSADI-R), wenn Eingliederungshife bzw.
autismusspezifische Therapie beantragh wird.
¢ Andererzeits gibt es ja doch gewisse Unschérfen inder Diagnostik (zuw hdufig
falzch positive ?) und der Aufiwand ist nicht gering.
¢ Frage: Wie wird das in den verschiedenen Einrichtungen gehandhabt?
a) haben wir nicht und machen wir nicht
b}  habenwir, machen wir aber nurin ausgesuchten Einzelfélien
{welchen?, gibtes Kriterien?)}
¢} habenwir, setzen wir auch bei jedem Kind ein, bei dem der
Verdacht oder die differentialdiagnostische Uberlegung besteht

15



Ergebnisse 1

Umfrage im bundesweiten Verteiler der BAG SPZ

“Yon 18 relativ ausfihrlich antwortenden SPZ ordneten sich zu:

2 (11%) eindeutig der Antwort a (Weiterleitung}
* 2 (11%)eindeutig der Antwor b (nur in ausgesuchten Féllen)

& 3 (17%)der Antwort b und der Antwort ¢ (nurin ausgesuchten Fallen und bei
allen Kindern, bei dem Verdacht eder differentialdiagnostizche Uberlegung
besteht; Unterscheidung zwischen Anwendung ADOS und ADLR)

* 14 (81%) eindeutig bei Antwort c (beiallen Kindern, bei dem Verdacht oder
differentialdiagnostizche Uberlegung besteht)

Ergebnisse 2

Kommentare in der Umfrage im BAG SPZ Verteiler

Erheblicher Zeitaufwand (den einige Ekern nicht wollen)
* Keinesfallz eindeutige Testergebnizse, schon Diagnosen revidiert
+# Erst ab kegnitivem Entwicklungsatter von 2.Jahren

# Durch Forderung von Jugend-und Sozialdmtern Anwendung von A00S auch
in Féllen, bei denen nicht unbedingt sinnvoll

# Expertize des Untersuchers wichtig

# Hinweis im Arztbrief aufVerzicht aufAD0OS wegen nicht erreichtem Mindest-
Entwicklungsalter

* Interdizziplindre Diagnostik in der klinischen Urteilbildung wichtig

16



Ergebnisse 3

Abfrage bei den KJA/SPZ (N=16) - Anzahl

i. Anzahlderin der KJA/SPZ betreuten Kinder mit

Verdachtauf ASS ca. 130im Jahr

festgestelter iagnose im ASS insgesamt ca. 200 im Jahr

(an KJA/SPZ mit der Diagnose Gberwiesen ca. 40 imJahr)

Ergebnisse 4

Abfrage bei den KJA/SPZ (N=16) - Anzahl

2. Anzahlderim SPZEJA betreuten Kinder im ASS
wor Schuleintritt
nach Schuleintritt

W Selakeinitiing

Wakch SWehulenlrilt
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Ergebnisse 5

Abfrage bei den KJA/SPZ (N=12) - Diagnosen

i. Anzahlderim SPEKJA betreuten Kinder im ASS -davon

Med; 1,50
Med; 1

B frihkindlicher
Autismas (F 84.0)
B Aspernger Syndram

(F 84.5)
= Aypischer
Autismus [F 84.1)

® Rett- Syndrom
(FEa)

= berakiive
Stdrungen [F84.4)

Ergebnisse 6

Abfrage bei den KJA/SPZ (N=12) - Feststellung

3 Die Feststellung der Diagnose im ASS erfolgt durch:

E°T) duwiguate it

IR 37T 1 =

TR SFT 2 ®

KIRS ST 8 =
€18 57T 3 =

IR 5PT S =

LR SPT B ®

iR SFT 7 =

€8 SPT E =
A ST =
€18/ 57T 10 =

Kiay' SFT 21 =

€18/ 57T 22 =
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Ergebnisse 7

Abfrage bei den KJA/SPZ (N=12) - Testverfahren

5 Welche Testverfahren setzen Sie ein? O ADDS O ADLR

ELR /S PT B AN
EVE 58] = =
AEPTZ

EIASSFTE

€AEPT S

GEVE 4 = =
CETE T4 =
EIASSFT T x
wAEPTE

GEVE 4] =
€& 7T W = =
K& 59T 11 x x
€1 %2 A = =

Ist die Diagnose ASS beliebig?

Matdrlich nicht (ICD, aufden =sich auch der § 35a SGB VIl bezieht, gibt eindeutige
Kriterign wor}

Ez bestehen aber Unschérfen (z.B. ADOS - Spezifitat von nur 45%)

Zur Handhabung dieser Unschérfen - Vormittag; VYerdacht und Feststellung
Der Nachmittag widmet sich dem Thema Férderung, Bildung und Therapie.
& Zusammenhang von Diagnostik und Férderung

« Umfang der Forderung (wie intensiv muss sie zein?)

* Firderungin der Kita in Kooperation mit Férderung in der KJA/SPEZ
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Diagnostik 1: Verdacht einer ASS — Anamnese, Screening und Beobachtung

Elke Donaiski
Sozialverband VdK; KJA/SPZ Spandau

Fachtag 201 3: Autismus
N

Vorgehensweise bei

Verdacht auf ASS
im SPZ Spandau

Fachtag 201 3: Autismus
|

am Beispiel von

André, 5;5 Jahre alt

20



Vorstellungsgrund

Eltern haben kein Anliegen,

mochten Autismus ausschlie3en
lassen, Kita schickt

Symptome

Das Kind ist
. extrem schiichtern
. Zu Fremden kaum BK, antwortet nicht,
lachelt nicht zuriick, versteckt sich hinter der

Mutter, zu Bekannten aufgeschlossener

. fragt sehr viel, immer das Gleiche, obwohl er

die Antwort weil3

. motorisch unsicher, ungeschickt

21



Sonstiges
|

Feinmotorik o.B.

Sprachentwicklung o. B.

Ess- und Schlafverhalten o. B.

Standards der Diagnostik im SPZ

Spandau bei Verdacht auf ASS:
-—

Hospitation in der

Kita

22



Standards der Diagnostik im SPZ

Spandavu bei Verdacht auf ASS:
-—

Auswertung der

Fragebdgen, z. B. FSK
(Eltern, Erzieher)

Standards der Diagnostik im SPZ

Seqnduu bei Verdacht auf ASS:
[

unstandardisierte, freie
Spielbeobachtung im SPZ

ADOS- Spielbeobachtung und
Auswertung (Quantifizierung von
Qualitatsmerkmalen)
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Standards der Diagnostik im SPZ
- Saunduu bei Verdacht auf ASS:

Intelligenzdiagnostik mit

Verhaltensbeobachtung im
standardisierten Setting

Standards der Diagnostik im SPZ
- Saqndqu bei Verdacht auf ASS:

ADI-R: strukturiertes Interview mit
den Eltern Uber
Verhaltensbeschreibungenin
verschiedenen Situationen

Auswertung: numerische
Kodierung der Verhaltens-
beschreibungen (Quantifizierung
von Qualitatsmerkmalen)
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Einschatzung Kita
N 00|

FSK-Wert: 22 bei cut-off 1 5,.-"'1 & flir ASS

Beschreibungen: kein Kontakt zu Gleichaltrigen, Wenig
Mimik u. Gestik

wenig Empathie (trdstet nicht, wirgt unvermittelt Kinder,
keine Perspekiivibernahme)

gute Merkfahigkeit, gute Allgemeinentwicklung, motorisch
unsicher

Kommunikation nur U_immer dieselben Fragen o.
dieselben Feststellungen

ungeschickte Kontaktaufnahme zu Kindemn (fummelt an
deren Ohren o0.4G.)

Einschatzung Kita
|

frither zusdatzlich:

stereotype Handlungen (Tiiren auf und zu,
Scharniere beobachtet, Hand im Spalt)

Pronominalumkehr (Verwechseln von ,,Du” und
Hlch®)

Kaum Freude bei Abholung
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Interpretation

Asperger-Autismus

wahrscheinlich

Einschatzung Eltern

ESK-Wert 15 bei 15,16 fiir ASS

S [ L

zu Hause weniger auffdllig, nur schiichtern, keine
Probleme mit Kindern, Kommunikation oft U. sinnloses
Fragen

auBerhalb des familiaren Rahmens sehr schiichtern,
wenig BK, sparsame Mimik u. Gestik, kaum Reaktion auf
Ansprache von auBBen
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Interpretation
N 1|

Psychologische Diagnostik

IQ: 103

(VT 112, HT 103,
VG 85)
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Psychologische Diagnostik

ADI-R:
A) 9-11 cut-off: 10

B) 3-7, cut-off: 8
C) 0-3, cut-off: 3

Psychologische Diagnostik

ADOS-Werte (cut-off):
Kommunikation: 2 (2 / 3)

Soz. Interaktion: 5-7 (7 / 10)
Stereotypien: O
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Psychologische Diagnostik
N 00|

Beobachtungen:

angstlich im Kontakt, schiichtern,

im Verlauf offener, kooperatiy,
motiviert,

aktuelle” Diagnose
|

-Ausschluss ASS

-Stérung mit sozialer

Angstlichkeit des
Kindesalters F 93.2
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Begrindung
I |

-kein Leiden
-keine

Entwicklungsstérung

-keine Einschrdankung im
Alltag
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Diagnostik 1: Verdacht einer ASS — Anamnese, Screening und Beobachtung

Dr. Angelika Albrecht-Haymann
Sozialverband VdK; KJA/SPZ Spandau

Autismus-Spektrum-5torung

.Nichtnormalit&t™ Normalitét

Fallbeispiel

kein Leidensdruck

keine Entwicklungsstérung

keine Einschrinkung im Alltag
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Autismus-Spektrum-
Stfjrung- S}Tmptmnbereiche

Schwierigkeiten, soziale und
emotionale Signale zu verarbeiten

<> qualitative Beeintrachtigung dersoziale
Interaktion

- qualitative Beeintrachtigung der
Kommunikation

- begrenzte, repetitive und stereotype
Verhaltensweisen, Interesse und Aktivitaten

Autismus-Spektrum-
Storung

medizinische Evaluation

+ Ausschluss von Seh-und Hérstérungen
+ Stoffwechselscreening

* entwicklungsneurologische und kérperliche
Untersuchung

+ EEG - Schlafableitung
+ genetische Diagnostik

32



AuliSmuS-Spektrum-Stﬁrung

Friithkindlich Atypischer Asperger-
Auntismus Autismus Syndrom

Alterbei feeiEi
Manifestation
Geschlechtsver-  5-7
haltnis (m/w)
2 soTialer
Symptomatik e
auffalhze
Famamunikation
Tapatie
Warnaltenswetsan
ketn symbaborhes
Spal
. En
Spl‘ ache : Festirte Entwickiung
* Wertauschen von
Pronaminz
Imel]igenz metst besdntrachiizt
Motorik Au.ffa]hgi-mm

Padiortrix 2/2010

wor oder nach dem 31y ah 31k

B 5:1

avil unvallstandize » Mangel an somialer
Symptomatik Interaltion

» sherentype Interesen,

Ftuale

Festirte Entwickiung. *  mamak Entwicklung
vergkschbar mat frithlandl =  farmbicher Sprachstl
Auntiamus »  auffallize Malodi
haufig getctige nicht besmntrachtizt
Bahmderung
kame typischan » Ungeschickdhichkatt
Auffalbighatten » Koordmationastimung

ASS als genetische und
neurobiologisch verankerte
Storung

+ (Genetlik - Synapsenfunktionsstérung

+ Umweltrisikofakioren
Pramaturitat < 24 S5W
hohes Alter des Vaters

Valproat
Pesfizide?

o
o
o Virus-und mgl.-weise schwere bakterielle Erkrankungen
o
o
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ASS als
Synapsenfunktionsstorung ?

ASS als

Synapsenfunktionsstorung ?

Eingang

§ynapﬁsche v
Ubertragung v
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ASS als

Synapsenfunktionsstorung ?

[symptbehe lbeﬂnounol
elektrische
Ubertragung

l prasynaptisches
Newuron
Neurctransmiter
= chemische @@@
!_u;:em.':gur.r_z\‘ ___synaptischer
; : . '.o. ¥y Spﬂ
[
. .

Autismus +
Intelligenzminderung
Genetische Syndrome

genetisches Syndrom Hiufigkeit des Hiufigkeit
Syndroms im ASS ASS im Syndrom

Fragiles X 25-h% 10-20%
Angelman-Syndrom 1-4% 25-60

Rett-Syndrom = 5% 80-100 %
tuberdseSklerose ==] 80 - 100 %
Smith-Magenis-Syndrom <=1 % 80 - 100 %

idoterdosme, Cinder-und Jugendart .

® 3 0o (2011



Autismus-Spektrum-
Storung

ASS

Autismus-Spektrum-Storung

Komorbiditaten
zum Beispigl:

» ADHD

*» Psychiatrische Erkrankungen:
= Depressive Stbrungen

* Iwangsstorungen
= schizoide Stbrungen
# Soziale Phobien

» Epilepsie
# Intelligenzminderung
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Autismus-Spektrum-Storungen

Differentialdiagnosen
zum Beispiel

*» Bindungsstérungen
*» Mutismus

» Horstérungen

* Ticstérung

Autismus +
durchschnittliche Intelligenz

» im Grundschulalter
ADHD

*» im Jugendalter
depressive Erkrankungen

spezifische Phobien, Angst- und
Iwangsstérungen
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Diagnostik 2: Diagnose Autismus — spezialisierte Diagnostik; Feststellungsverfahren

Dr. Barbel Wohlleben
Autismus Deutschland, Landesverband Berlin e.V.

Diagnose Autismus
- spezialisierte Diagnostik; Feststellungsverfahren -

Autismus Deutschland, Landesverband Berlin e.V.
Kinder- und Jugendambulanz
Dr. rer. medic. Barbel Wohlleben, Dipl.-Psych., PP

Berlin, den 13.11.2013

Frahkindlicher Autismus (sm Iv/icD 10 - Fg4.0)

» Symptome einer auffalligen und beeintrachtigten
Entwicklung in mindestens 6 Bereichen der Symptom-
Triade:

» Qualitative Beeintrachtigung der wechselseitigen sozialen
Interaktion

» Qualitative Beeintrachtigung der Kommunikation

» Stereotypes Repertoire von Interessen und Aktivitaten

» Manifestation der Symptomatik vor dem 30.
Lebensmonat.

Sprachentwicklungsstoérung, in manchen Fallen kaum
Sprachvermdgen, stereotyper Gebrauch der Sprache, Echolalien,
Auffalligkeiten in Sprachverstandnis, Sprachmelodie und Konversation
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Symptom-Triade nach ICD-10 und DSM-IV
insgesamt Auffalligkeiten in 6 Bereichen

Qualitative Beeintrachtigung der wechselseitigen sozialen Interaktion
(mindestens in 2 Bereichen)

Beeintrachtigung bei Blickkontakt, Mimik, Kérperhaltung und Gestik zur Regulation sozialer Interaktionen
Unfahig altersgemaBe Beziehungen zu Gleichaltrigen aufzunehmen

Mangel an sozio-emotionaler Gegenseitigkeit
Mangel, spontan Freude, Interessen oder Tatigkeiten mit anderen zu teilen

Qualitative Beeintrachtigung der Kommunikation (mindestens in 1 Bereich)
Entwicklungsstdrung der gesprochenen Sprache ohne Kompensation durch Gestik oder Mimik
relative Unfahigkeit, eine Konversation zu beginnen oder aufrechtzuerhalten

stereotype und repetitive oder eigentimliche Verwendung der Sprache

Mangel an spontan Als-ob-Spielen bzw. sozialen Interaktionsspielen

Stereotypes Repertoire von Interessen und Aktivitaten (mindestens in 1 Bereich)

Intensive Beschaftigung mit stereotypen und begrenzten Interessen

Spezifische, nicht funktionale Handlungen oder Rituale

Stereotype und repetitive motorische Manierismen

Durchgéangige Beschaftigung mit Teilobjekten oder nicht funktionalen Elementen von Gegenstanden
(starkes Bed(rfnis nach Gleichhaltung der Umwelt, Widerstand gegen Veranderungen)

Zusatzlich: Auffallige Entwicklung von friihester Kindheit an

Diagnostische Kriterien flr das
Asperger Syndrom (DSM IV/ICD 10 - F84.5)

» Qualitative Beeintrachtigung der gegenseitigen sozialen Interaktionen
(entsprechend den Kriterien des FkA)

» Ungewodhnliche und sehr ausgepragte umschriebene Interessen
(ausgestanzte Sonderinteressen) sowie stereotype Verhaltensmuster

» Fehlen einer Sprachentwicklungsverzégerung und einer Verzégerung
der kognitiven Entwicklung. Die Diagnose erfordert, dass einzelne
Woérter im 2. Lebensjahr oder friher benutzt werden,

vorhanden sein kdnnen:

Spracheigenheiten (Betonung, Sprachmelodie == Eigentimlichkeit der Stimme,
Sprechweise, Tonhéhe)

Sprachgebrauch dient nicht der Konversation / Austausch (Monologisieren)
Stoérung im Verstandnis der Sprache (Witze, Metaphern, Redewendungen)
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Frage-/Beobachtungsbdgen
Screeningskalen/Friherkennung

» CHAT (Checklist for Autism in Toddlers) — Dt. Fassung
LJAutismus® fur Kleinkinder fiir Altersgruppe 1 2 - 2 Jahre

» M — CHAT (Modified Checkilist for Autism in Toddlers)
(Dt. Adaptation von Bélte, 2005)

Alle im Internet zu bekommen

Voraussetzungen fiir das soziale Verstandnis und die
Vorstellungsfahigkeit

» Symbolspiel (,so tun als ob*)

> Interesse an anderen Menschen und am gemeinsamen
Spiel

» Zeigen auf Gegenstande

> | |
> Folgen der Blickrichtung des éoé?;iﬁge”"on -
g Sieilelriza e Aufmerksamkeit

Diagnostik: CHAT (Checklist for Autism in Toddlers) — Dt. Fassung ,Autismus® fiir Kleinkinder
(Connelly/Kélner Autismus-Ambulanz)
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Frage-/Beobachtungsbdgen
Screeningskalen

» M-BAS (Marburger Beurteilungsskala zum Asperger-
Syndrom) *
» Fur Altersgruppe 6 — 24 Jahre

» CAST (Childhood Asperger Syndrome Test)

» Fur Kinder von 4-11 Jahren (autoris. dt. Fassung Lechmann,
Kéln)

» CARS (Childhood Autism Rating Instrument)
» Beobachtungsskalen/Interview fiir Kinder >2 J.
» FSK (Fragebogen zur Sozialen Kommunikation) *
» Fir Kinder ab 4 Jahren (EA mindestens 2 Jahre)
» SEAS-M Skala zur Erfassung von Autismus-Spektrum-
Stérungen bei Minderbegabten *
— Selbstandigkeit, Kontaktaufnahme, Sprache-Sprechen, Motorik
* Kauflich zu erwerben, die Anderen gibt es im Internet

Autism Diagnostic Interview (Revised)

ADI-R
» Strukturiertes Interview, > Beispiele:
bezogen auf die — Wiederholt er /sie manchmal die
charakteristischen Merkmale letzten zwei Worter, von dem was
des ICD 10/DSM IV: sie gesagt haben
- Wechselseitige soziale — Neigt er dazu die Dinge immer
Interaktionen, Sprache. wieder in derselben Art zu sagen
Kommunikation, Spiel und — Imitiert X Sie oder ahmt er/sie
eingeschrénkte repititive und andere Familienmitglieder nach
und Interessen betreffen interessieren
— Kann X z.B. finster dreinschauen,
» Mehrere Abschnitte: oder schmollend, lachend oder
— Hintergrundinfos, friihe L0 el
Entwicklungsgeschichte, — Hatte X eine anklammernde
Verhalten des Kindes, friiher JMama-Kind-Zeit“, Reaktionen bei
und jetzt, unspezifische Verlassen des Raumes, Alter?
Verhaltensschwierigkeiten, — Gibt es Dinge, die in einer ganz
spezielle Fertigkeiten bestimmten Art und Weise oder

Abfolge getan werden misse



ADOS

Diagnostische Beobachtungsskala fur autistische Stérungen

» Strukturiertes Verfahren, zur Erfassung:
» Kommunikation
» sozialer Interaktion

» Spielverhalten oder Phantasiespiel mit Gegenstanden bzw.
repetitivem (stereotypem) Verhalten

» bestimmte Verhaltensweisen werden beobachtet
» gezielte soziale Situationen werden erzeugt

» geeignet fir Erwachsene und Kinder mit sprachlichen
Fahigkeiten auf dem Niveau von 3 jahrigen

ADOQOS

4 Module:

(1) konzipiert fur vorsprachliche oder nur einzelne Wérter sprechende
Kinder

(2) fur Kinder, die Gber Sprache in flexiblen S&tzen verfligen, nicht
flieBend sprechen

(3) far altere Kinder, die flieBend sprechen und noch Interesse an
Spielsachen zeigen

(4) far flieBend sprechende Jugendliche und Erwachsene

N

interviewbasiert, umfasst sozio-emotionale Themen
und Fragen zur Alltagsgestaltung und —bewaltigung

» pro Person nur 1 Modul eingesetzt
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Beispiele flr die Beobachtung mit ADOS

» Praverbal:

— Gestaltung von Situationen mit geteilter
Aufmerksamkeit (z.B. bewegliche Objekte)

— Gestaltung von wiederkehrenden Ablaufen mit

Gegensténden (Luftballon)

— sozialen Ablaufen (Guck-guck-Spiele)
— ,Tu als ob“-Spiele (Geburtstagsparty mit Puppe)

» Verbal:
— Bildgeschichten
— Cartoons

— Fragen zur sozial-emotionalen Befindlichkeit,

Aktivitaten etc.

ADQOS Modul 1
Vorsprachlich / einzelne Worter

Freies Spiel
Reaktion auf den Namen

Reaktion auf gemeinsame
Aufmerksamkeit

Seifenblasenspiel

Antizipation einer
Handlungsfolge mit
Gegenstanden

Reaktives soziales Lacheln

Antizipation einer sozialen
Handlungsfolge

8. Funktionale und symbolische
Imitation

9. Geburtstagsfeier
10. Snack

@ 0 &~ 0 n

10.
11.
12.

13.
14.

ADOS Modul 2

Sprache in Satzen
Konstruktionsaufgabe
Reaktion auf den Namen
»S0-tun-als-ob"-Spiel
Gemeinsames interaktives Spiel
Konversation

Reaktion auf gemeinsame
Aufmerksamkeit

Demonstrationsaufgabe Erzéhlen
einer Geschichte aus einem
Bilderbuch

Freies Spiel
Geburtstagsfeier
Snack

Antizipation einer Handlungsfolge
mit Gegenstanden

Beschreibung eines Bildes
Seifenblasenspiel
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ADOS Modul 3
FlieBende Sprache — Kinder/Jugendliche

Konstruktionsaufgabe
.So-tun-als-ob*-Spiel

Gemeinsames interaktives Spiel
Demonstrationsaufgabe

Beschreibung eines Bildes

Erzahlen einer Geschichte aus einem Bilderbuch
Cartoons

Konversation/Bericht

9. Geflihle

10. Soziale Schwierigkeiten/sich gestort flihlen
11. Pause

12. Freundschaft und Ehe

13. Einsamkeit

14. Erfinden einer Geschichte

O N A WD =

ADOS
Ausléser zur Einschatzung von:

Wechselseitiger sozialer Interaktion

— Bereitstellung von einladenden Tétigkeiten die Spal
machen (Seifenblasen, Luftballon-Spiel)

— Bereitstellung von Materialien, die zum Teilen oder
Zeigen einladen

— Aktivitdten anbieten, welche die Klienten alleine
machen kénnen, um sie ausfuhrlich beobachten zu
kdnnen

— Die Klienten in eine Unterhaltung Uber soziale
Beziehungen und ihre eigenen Erfahrungen zu
bringen



Bewertung %

wechselseitiger sozialer Interaktion:
— Ungewohnlicher Blickkontakt
— Sozial gerichteter mimischer Ausdruck
— Freude in der Interaktion mit Anderen teilen
— Zeigen auf Dinge
— Spontane Initiierung von geteilter Aufmerksamkeit
— Reaktion auf geteilte Aufmerksamkeit
— Qualitat der sozialen Annéaherung
— Einsicht in eigenes Verhalten

— Haufigkeit der wechselseitigen sozialen
Kommunikation

ADOS
Ausléser zur Einschatzung von:

» Sprache und Kommunikation
» Non-verbale Kommunikation
» BegraBung und Small Talk
» Erzahl mir Uber die Schule/Job
» Erzahl mir etwas Uber deine Freunde

» Was macht dich glicklich? angstlich? witend? stolz?
verlegen?

» Erzahl eine Geschichte aus einem Bilderbuch
» Beschreibe Handlungen in einem Cartoon

» Was unterscheidet einen Freund von jemandem, den
man nur von der Schule kennt
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ADOS

Ausléser zur Einschatzung von:

Eingeschranktem repetitivem Verhalten
» Ausgiebig Zeit und Raum flir Beobachtungen der
Klienten und
+ ihrer ungewdhnlichen sensorischen Interessen
+ ihres zwanghaften Verhaltens und stereotypen Spiels
+ |hrer Rituale
* Hand-, Finger- und Bewegungsstereotypien
+ Selbstverletzenden Verhaltensweisen
» Mit dem Klienten ein offenes Gesprach liber soziale
Inhalte, Interessen, Spezialthemen fuhren,
Geschichten ausdenken, Kreativitat einschatzen

Verhaltensbeobachtung

» Welche Stereotypien zeigt das Kind, welche Reize setzt
es sich oder welche vermeidet es

» Wie nimmt das Kind Kontakt auf, wie reagiert es auf
Kontaktangebote

» Kann es imitieren, wie, was

» Woran hat es Spal3

» Welche Form der Kommunikation wird verwendet
» Wie ist das Sprachverstandnis

» Welche Handlungen sind motivierend, bei welchen
bendtigt es Hilfe usw.
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Diagnostik 2: Diagnose Autismus — spezialisierte Diagnostik; Feststellungsverfahren

Watraud Wagner
Zentrum fur Kindesentwicklung e.V., SPZ/Kinder- und Jugendambulanz in Kreuzberg

Seit etwa 10 Jahren wird Autismus in unserer Einrichtung diagnostiziert, anfangs
noch sehr vorsichtig, nach vielen externen und internen Fortbildungen vieler
Mitarbeiter zum Thema mit zunehmend mehr Sicherheit. Die Diagnose ist haufig
nicht einfach zu stellen, sie erfordert teilweise einen erheblichen zeitlichen Aufwand
und ist vor allem bei jungeren Kindern, deren Eltern die deutsche Sprache wenig
beherrschen, (wie in Kreuzberg héaufig) differentialdiagnostisch nicht leicht z.B. von
rezeptiven und expressiven Sprachentwicklungsstorungen zu unterscheiden.
Bindungsstorungen sind ebenfalls haufig mit ahnlicher Symptomatik von autistischen
Symptomen zu differenzieren.

Aufgrund der Multiprofessionalitdt sind SPZ-Teams zunachst einmal sehr gut
geeignet, Autismus zZu diagnostizieren, da sie neurologische
Entwicklungsauffalligkeiten, Wahrnehmungsstérungen, motorische und
Sprachentwicklungsstérungen, sowie emotionale und Verhaltensauffalligkeiten
fachspezifisch auf einem guten Niveau diagnostizieren und dann zusammentragen
und beurteilen konnen.

Als Standards der Diagnostik haben sich auch bei uns die Durchfiihrung des ADI-R
und des ADOS bewaéhrt, erganzt in der Regel um diverse andere Fragebogen wie
MBAS, SEAS-M, SRS, CAST, FSK, THE CHAT, Fragebogen zur Fruhdiagnostik
autistischer Kinder, FBB-TES (DISYPS-II).

Hinzu kommt die Beobachtung des Kindes in der Kita oder der Schule und neben
den obligatorischen ausfihrlichen anamnestischen Elterngesprachen Gesprache mit
Erzieherlnnen und Lehrerinnen.

Die Qualitat der Diagnostik kann durch die Zusammenschau verbessert werden,
hangt jedoch letztlich davon ab, wie viel Erfahrung jemand mit der Diagnostik von
Autismus hat, respektive wie viele autistische Kinder er oder sie gesehen haben.

Die autistischen Erscheinungsformen sind auf3ert vielfaltig und breit gestreut, vor
allem an den Randern zur Normalitat schwer abzugrenzen und durch Komorbiditaten
Uberlagert. Deshalb gentgt es u. E. haufig nicht, nur den ADOS und den ADI-R
anzuwenden und sich auf vermeintlich objektives Zahlenmaterial zu stitzen.

Die Quantifizierung der qualitative Beurteilung des Gesehenen in ist in hohem Mal3e
abhangig von der Erfahrung und der Expertise des Untersuchers.

Manchmal muss man auch mit der Ungewissheit leben, trotz grof3en diagnostischen
Aufwands keine eindeutige Diagnose stellen zu kénnen. Es wére hilfreich, wenn das
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Ergebnis eines aufwandigen diagnostischen Prozesses von den entscheidenden
Stellen in den Verwaltungen anerkannt und in einem geregelten Verfahren weiter
besprochen werden konnte, um die fir das Kind angemessenste Unterstiitzung zu
finden.

Wir kooperieren gerne und erfolgreich mit Autismus Deutschland, haben schon viele
Kinder gemeinsam betreut und in die Frihforderstelle oder in eine der Asperger-
Gruppen vermittelt.

Wir sind zur Zeit bemuiht, auch unser therapeutisches Angebot fir autistische Kinder
zu erweitern, unter anderem durch Gruppenangebote (nach André Zirnsak).

Anpassungen an den neueren Forschungsstand werden sich auf die diagnostischen
Kriterien fur Autismus-Spektrum-Stérungen auswirken, wobei Autismus eher als
dimensionales Merkmal, weniger in klar abgrenzbaren Kategorien wie bisher
gesehen wird (vgl. DSM-V). Diese neue Sicht auf Autismus entspricht mehr der
Erfahrung im diagnostischen Alltag und geht Uber das aktuell giltige
Klassifikationssystem (ICD-10) hinaus. Umso mehr wird es wichtig werden, sich Uber
die individuellen Befunde eines Kindes sorgfaltig zu verstandigen, um ihm und seiner
Familie gerecht werden zu kdnnen.
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Foérderung, Bildung und Therapie 1

Juliane Succow
DER STEG gGmbH — AutismusTherapieZentrum

Fachtag der Leiter der KJA/SPZ 13. November 2013

~Autismus-Spektrum-Storung (ASS) — Diagnostik und Interventionen in Berlin“
Versuch eines Uberblicks

Forderung, Bildung und Therapie
vor Schuleintritt

AutismusTherapieZentrum ATZ Juliane Succow
DER STEG gGmbH Dipl. Sozialtherapeutin
www.dersteg.de Fachliche Leitung ATZ

Die Angebote des AutismusTherapieZentrums

Individuelle Soziales
Autismusspezifische Kompetenztraining
Forderung in Gruppen

AutismusTherapieZentrum (ATZ)
DER STEG

Beratung und Fortbildung fir Projekt ZeiTraum:
9 9 krankenkassenfinanzierte

Kitas, Schulen, Einrichtu ngen Fam"ienan“astung

Kostenubernahme durchs Jugendamt
Zusammenarbeit mit allen Berliner Bezirksamtern

Férderumfang: 5 bis 12 h / Woche
entsprechend des individuellen Bedarfs in Absprache mit dem Jugendamt
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Das ATZ férdert ca. 80 Kinder und Jugendliche mit ASS

FA: 39 Klienten (davon 6 HFA)
Asperger Syndrom: 36 Klienten

z.Z. 13 Kinder im Vorschulalter

I-Kita

Thomas-Haus

Frihfordergruppe (Autismus Deutschland)
Zuhause

Voraussetzung fur die Hilfeabernahme: Vorliegen einer ASS-Diagnose
Diagnostik durch: - KJA / SPZ

- niedergelassene Kinder- u. Jugendpsychiater
- Kliniken f. Kinder- u. Jugendpsychiatrie

Forderorte: ATz-Therapieraume und/oder im hauslichen Umfeld

=> individuelle Entscheidung des Therapeuten gemeinsam mit den Eltern

Unsere Therapieraume

Standort Reinickendorf
in Alt-Reinickendorf 29

Standort Schéneberg
DominicusstraBBe. 32

Standort Mitte
InselstraBe 6
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ATZ-Team: 22 Mitarbeiterinnen
8 Co-Therapeuten (studentische Hilfskrafte)
8 Ehrenamtliche (ZeiTraum - i.d.R. Studenten)

Rehabilitationspadagogik
Sonderpadagogik
Heilpadagogik
Padagogik

Psychologie
Sozialpadagogik

mit autismusspezifischen Therapieausbildungen und/oder Zusatzqualifikationen

Saulen der Forderung

Individuelle Férderung
im 1:1 Setting

(Bsp: 8 h/wb. bewilligte Zeit

= 2x 2,5-3hForderung im 1:1 Setting
Y2 - 1 h Elternarbeit

ca. 2 wd. od. 2 h mtl. Kita/Netzwerkarbeit

Beratung und
Anleitung der Netzwerkarbeit
Eltern

Zusammenarbeit
mit Kita/Schule,

mtl. ca. 2 h externen

Elterngesprach Therapeuten
ohne Kind (Austausch,

Beratung,
Anleitung)

RegelmaRige kindbezogene ,kleine
Hilfegesprache® mit Eltern und Fachkraften
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Prinzipien

Wissen und Verstandnis bzgl. der Reizverarbeitungs- und
Wahrnehmungsbesonderheiten

Tagesstruktur und Plane (Ablauf- und Handlungsplane),
visuelle Hilfen, Routinen, Rituale

Kleinschrittiges und fehlerfreies Lernen (ABA-Prinzipien)
Motivationssysteme
Kurze klare Ansprachen und Aufforderungen

> Generalisierung des Erlernten im Alltag

> Elternarbeit und Netzwerkarbeit

Individuelle Férderplane und Dokumentation der
Forderergebnisse (Arbeitspléne)

Fbrderschwerpunkte
der Individuellen Autismusspezifischen Forderung

Lernverhalten und Spielverhalten

Sozialverhalten, Kooperationsbereitschaft,
Beziehungsfahigkeit

Kommunikation, Sprachanbahnung
Kindergarten- und Schulfertigkeiten
Kognitionen

Motorik, Kérperwahrnehmung

Selbststandigkeit, Alltagsbewéltigung

Aufbau angemessener Verhaltensweisen,
Abbau von unangemessenem Verhalten




Individuelle Férderplane

Bsp. Férderschwerpunkt Arbeits- und Lernverhalten

Bereiche Ziele

Methoden und Material

Arbeits- und
Lernverhalten

Zuverlassige angemessene
Reaktion auf Aufforderungen

gleichbleibend positive
Lernmotivation aufbauen

Zuverlassiger Blickkontakt

daran beschaftigen

Ausbau der Imitationsfahigkeiten

an der TEACCH-Arbeitsstation
arbeiten, spater: sich selbststandig

erlerntes Verhalten generalisieren

ABA-Prinzipien; Nutzung des
Motivations- und Belohnungssystems

Training einfacher Aufforderungen,
dabei Ausschleichen mimischer und
gestischer Prompts

Nutzen ansprechender und
interessenbezogener Lernmaterialien

Einfihrung und Nutzung einer
Arbeitsstation nach TEACCH

Generalisierungsmoglichkeiten im Alltag
etablieren

Individueller Arbeitsplan

Arbeitsplan Vi1 -03.2

Arbeitsplan Vil -03.2

D% oenstea

DER STEG - Autismusspezifische Forderung 2
Therapeutin
Co-Therapeuten B

D7 oenstec

._Sprachanbahnung / Kommunikation:

Kind:

Inhaite Arbeitsplan VIl Zeitraum:

SpaB und Belohnung stehen fir ... immer an 1. Stelle! Die Ubungen konnen varileren und

Zuordnung
Benennen von Objekten im Raum

inderl

es brauchen in einer Fordersequenz nicht alle Ubungen werden. Die F g
sollte an verschiedenen Orten des Hauses und Gartens stattfinden.

1. Aufbau von Lernverhalten:

Blickkontakt (Person, Material)

Datum

a)  hilf mir b) ich bin dran
c) ich mochte d) ich bin fertig
e) BegruBung: Hallo Frau .1 f

l

Sagt ihn ohne Hilfe

{ |

Kommentar

Reaktion auf Namen (Blickkontakt)

Datum

Reaktion

Mit visueflem Prompt

Kommentar.

Kommentar

Einfache

Diese Ubungen in jeder Spiel-, Lem- und Lebenssituation anwenden
Datum:

Datum

a) Buch anschauen - Buch
b) Altagsworte

c) Ratz Fatz Kindergarten
d) Gefuhle-Spiel

finden

Verstehen

Anzahl der [ T I T TT T “ T Material
Autforderungen L | | - | B235EN0¢
| i | .ﬁf;‘fﬂff.ﬂ, {

Kommentar
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Fordermethoden
(individuelles Bausteinprinzip)

Strukturiertes Lernen (TEACCH)

Verhaltensmodifizierende Ansatze (ABA und Verbal Behavior)
Beziehungsorientierte Ansatze (AIT und RDI)

Lernen im natdrlichen Umfeld (NET)

Sprach- und Kommunikationsanbahnung (PECS)

Soziales Kompetenztraining, Empathie-Training (

Affolter-Technik

T EAC C H (= Training und padagogische Forderung fir autistische und in ahnlicher Weise

kommunikationsgestérte Kinder, Jugendliche und Erwachsene)

Ziel: Strukturierung und Visualisierung

Beispiel: Lernen an der Arbeitsstation
Arbeitsstation zuhause

Sie sagen dem Kind: Wie viel ist zu tun?
In welcher Reihenfolge?
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TEACCH Wochenplan

Ablaufplane
flr die 1:1 Forderung

Arbeitsmaterialien

AbS(idung 17 Korb- Aufgate: Zuordnung 1on
Menge und Zahl. Die Holzplotichen werden ouf
die jesceilige Punktoange in den Hahmen gelest.

Abdilidung 20: Aufpebenmappe: Zucednsng
rleicher Wortbiider (innenansicht).

Quelle: A. HauBler: Der TEACCH Ansatz
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Zeit visualisieren und strukiurieren
-

”11/5'5
}_:50
15— —4

27, \}:40

/, I AN
n%l 35
“ e

Handlungsplan:
Bsp. Anziehen

Applied Behavior Analysis (ABA)

= angewandte Verhaltensanalyse

Ziel: das Erlernen neuer Verhaltensweisen

entsprechend seiner individuellen und aktuellen Vorlieben
wird das Kind motiviert und verstarkt, erwunschtes und
angemessenes Verhalten zu zeigen

ABA basiert auf den Prinzipien des operanten Konditionierens
Reaktionskette:

Reiz Reaktion des Konsequenz
z.B. Aufforderung Kindes (Lob, Verstarker)




ABA - Forderschwerpunkte

Aufbau von Lernmotivation

Verhaltensaufbau (erwiinschtes Verhalten)
Reduktion von ,Problemverhalten®

Sprachforderung mittels Verbal Behavior (Sprache als verbales
Verhalten)

Wirkfaktoren:
Effektive Motivations- und Belohnungssysteme, SpaBB am Lernen
klar strukturiertes kleinschrittiges Lernen, haufiges Wiederholen
fehlerfreies Lernen
Generalisierung des erlernten Verhaltens in andere Kontexte

Verhaltensverstarkung

Positive Verstarkung:
Ziel: Gewiinschtes Verhalten soll haufiger gezeigt werden.

Wenn das gewiinschte Verhalten gezeigt wird, dann erhalt das Kind dafir
Aufmerksamkeit, es wird daflr belohnt.

In Zukunft wird es das Verhalten haufiger zeigen.

Verstarkersysteme
primare (direkte) Verstarker
« Materielle Verstarker
(Essverstarker, Spielzeuge)
o Aktivitatsverstarker / Kuscheln
soziale Verstarker (Lob, Aufmerksamkeit)
sekundare Verstarker (Tokensysteme)




Methoden zur Sprachanbahnung

PECS (Bildkartensystem) zur Kommunikationsanbahnung

Verstarkung aller spontanen Kommunikationsversuche
Gebérdensprache (auch visuelle Unterstitzung)

Erlernen von Imitationsfahigkeit (zur Lautanbahnung)

Verbal Behavior (Methode des ABA), bei der jedes Wort / jeder Gegenstand in
allen Funktionen trainiert wird

Elektronische Kommunikationshilfen (Talker z.B. Go-Talk, Tobii, Alpha-Talker)

Soziales Kompetenztraining SKT

Soziale
Fahigkeiten

Instrumentelle

Fahigkeiten Beziehungsfahig-

keiten

angemessen im  Soziale Regeln z.B. Freunde Empathie fir die
Morgenkreis im Morgenkreis finden und Familienmitglieder
verhalten wissen + befolgen behalten entwickeln

sich
verlieben

Training in Einzel- und Gruppensituationen (Rollenspiele, Videofeedback)
zeitliche und raumlichen Strukturierung mittels TEACCH

Nutzen von Motivationssystemen (ABA)

RDI (Relationship Development Intervention)

Theory of Mind Training (ToM-Training), Emotionstraining, Perspektiviibernahme




Gefluhle erkennen

Wie schéatze ich die Situation ein?

SKT mittels Rollenspielen
bspw. mit Therapiepuppen
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Gefuhlserkennung durch Blickkontakt

Kleiner Test: Woran orientiert sich ein Autist? Welche Infos nimmt er wahr?

Quelle: WDR Sendung Quarks & Co (Ausstrahlung: 28.04.2009)

Zum Abschluss noch einige Fotos von Férdersequenzen
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Mengen und Zahlen

—

Konzept ,und”

Kategorisierungsfahigkeiten

davor-danach

2
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@ Spielfertigkeiten, Farben

Bauen nach Plan

Geschafft!

Ich danke flur lhre Aufmerksamkeit!
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Foérderung, Bildung und Therapie 1

Christine Barwolff
Sozialverband VdK ; KJA/SPZ Hohenschdnhausen

Vorschulische Férderung und Therapie von
Kindern mit ASS

Fallbeispiel

Christine Barwolff
Leiterin KJA/SPZ Hohenschtnhausen

1 T

1. Erstvorstellung
Madchen, 3,1 Jahre, zweisprachig

+ Anliegen der Eltern: Kind spricht nicht

« Typ. Anamnese

« Typ. Verhaltensweisen im Untersuchungskontext
+ Keine begleitende kdrperliche Symptomatik

+ MNonverbale -perzeptive und motorische Fahigkeiten um
ca.15 Monate retardiert

» Verbale expr. Fahigkeiten um ca. 28 Monate retardiert
» Sprachverstandnis nicht sicher einschatzbar

« F5SK eindeutig auffallig

5 T
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2. Therapie- und Férderplanung

Heilpadagogik
Musiktherapie
Kitaplatz

Kontakt zu Autismus Deutschland e V.

T

3. Heilpddagogischer Verlauf
(bislang 16 Einheiten)

Zunachst keine Erreichbarkeit fOr didaktische Angebote
Sehr positives Ansprechen auf sensomotorische Reize
Dariber Kontaktaufbau méglich

Ab ca. 8. Stunde beginnende Akzeptanz von didaktischen Spielen
(Puzzle, Steckbox)

Ab ca. 14 Stunde auch Interesse fir Fotos/Bildmaterial
Gemeinsam mit Eltern Gestalten eines Fotobuches

Suche nach geeigneten Bildkarten fir die Alltagsorientierung
Bislang keine Sprache, Lautieren bei Wohlbefinden

Kind mag Setting offenbar, weint manchmal am Stundenende

T
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4. Musiktherapeutischer Verlauf
{(bislang 18 Einheiten)

Anfangs Erleben nur auf eigene Bedirfnisse ausgerichtet
Therapeut funktionalisiert

Im Verlauf: Verknipfen des eigenen Tuns mit dem des Therapeuten
— Freude, Erstaunen, haufigerer Blickkontakt

Ab ca. 11. Stunde Testen des spiegelnden Verhaltens
Ab ca. 16. Stunde Ubernehmen von Spielweisen

Aktuell: Erstes gemeinsames und beginnend wechselseitiges Spiel

T

5. Kita

Einrichtung mit Erfahrung in Betreuung autistischer Kinder
Jhalboffenes Angebot”

15 Kinder / 3 Erzieher / 2 Raume / 7 5td. pro Tag
Unproblematische Eingewdhnung

Spielt for sich, sucht Rickzug

Inzwischen gute Alltagsorientierung

Lasst Kontakt durch andere zu

10/13 Beratung durch Autismus Deutschland e V.

T
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6. Wiedervorstellung

3.8 Jahre
Reaktionen auf Aufforderung eindeutiger und prompter
Keine Sprache, fllichtiger Blickkontakt

Visuelle Intelligenz (MFED 3 -4 a)PR &
(entsprichtetwa3-32a)

Eltern sehr zufrieden mit Férderung und Behandlung

Vielen Dank for lhre Aufmerksamkeit

T
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Foérderung, Bildung und Therapie 2

Iris Finck
Comenius-Schule Berlin

Unser Schiler Benjamin hat einmal den Satz geschrieben: ,Als ich zur Schule kam,
bin ich am Leben angeknallt.“ Da hat er nicht ganz Unrecht....

Ich bin eine der 6 Ambulanzlehrerinnen und -lehrer in Berlin, die sich ausschliel3lich
um die schulischen Belange autistischer Kinder kimmern. Jeweils drei dieser
Ambulanzlehrer gehéren zu einer der beiden Auftragsschulen, ich arbeite an der
Comenius-Schule in Wilmersdorf. Die zweite Auftragsschule ist die Schule am
Friedrichshain.

Diese beiden Auftragsschulen machen einerseits eigene Angebote fur Schulerinnen
und Schiler mit dem Forderschwerpunkt Autismus, aber auch Angebote fur alle
anderen Schulen der Stadt. Wir haben

Ganztagskleinklassen, in die Kinder und Jugendliche mit frihkindlichem Autismus
aufgenommen werden, an beiden Schulen jeweils 27 Platze. Jede Gruppe umfasst 9
Schilerinnen und Schiller, ausgestattet mit 2 Lehrerkraften und 3 Erziehern und
Erzieherinnen. Diese Kinder und Jugendlichen sind die starker Betroffenen: Sie sind
leicht irritierbar, stressanfallig, zeigen haufig stark stereotype Handlungen und haben
eine geringe Belastbarkeit. Sie haben einen hohen Férderbedarf auf einer basalen
Ebene, was ihre Handlungsprobleme angeht, ihre Alltagsbewaltigung, ihre
Selbstversorgung usw. Andererseits haben wir vor der Aufnahme ermittelt, dass
diese Kinder nicht geistig behindert sind, obwohl sie so schwer vom Autismus
betroffen sind. In den Kleinklassen wird am personlichen Lernfortschritt gearbeitet.
Das was die Kinder und Jugendlichen zeigen, wird als Ausgangspunkt fir die
schulische und gesamte padagogische Arbeit gesehen. Als ich vor 30 Jahren als
Grundschullehrerin dort anfing, habe ich damit begonnen, unter dem Tisch Unterricht
zu machen, weil ich merkte, am Tisch zu arbeiten, gelang meiner Schilerin einfach
nicht. Wir brauchten diesen Umweg. Ich musste mich darauf einlassen, um Lernen
attraktiv zu machen, und habe das Ziel (wir arbeiten bald am Tisch sitzend) naturlich
nicht aus den Augen verloren.

Diese Schuler benttigen fur das Erlernen der Kulturtechniken Einzelunterricht, und
anderen Unterricht in Zweier- oder Dreiergruppen. Natirlich gibt es auch Angebote
fur die gesamte Gruppe, wie z. B. Sport, Schwimmen, Malen, Basteln, gemeinsame
Mahlzeiten. Der Unterricht ist flexibel. Er orientiert sich immer am Lernfortschritt der
Kinder und an ihren besonderen Interessen oder Vorlieben. Dazu kdnnte man allein
eine mehrstindige Fortbildung machen: Wie kann ich als Lehrerin herausfinden, wie
sich z.B. besondere stereotype Vorlieben als Ausgangspunkt fir Unterricht nutzen
lassen, und wie landen wir gemeinsam beim Lesen, Schreiben, Rechnen? Das
wurde den Zeitrahmen dieses Beitrags nattrlich sprengen.
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Gemeinsamer Unterricht ist ein weiteres Standbein an den Auftragsschulen: in den
Kassen 1 bis 6 im Grundschulbereich. An der Comenius-Schule sind immer funfzehn
plus funf Kinder mit Forderbedarf in einer Klasse, im Zwei- Padagogen-System mit
einer Schulhelferin. Zwei der funf Forderkinder haben den Forderbedarf Autismus,
das sind ganz uberwiegend Asperger-Kinder, manchmal auch High-functioning-
Kinder.

Die Auftragsschulen haben in den Integrationsklassen zurzeit 41 Asperger-Schiiler.

Dariiber hinaus bieten wir

Klassen fir Asperger-Kinder und -Jugendliche an, an der Comenius-Schule
inzwischen sieben Klassen mit Altersmischung. Wir beginnen beim
3.Schulbesuchsjahr, die Schiler kénnen den Berufsbildungsabschluss oder den
MSA (Mittlerer Schulabschluss) ablegen.

Die Schule am Friedrichshain hat drei Asperger-Klassen.

Zurzeit beschult die Comenius-Schule sechzig Schuler mit Asperger-Syndrom, im
berufsqualifizierenden Bereich fur Lernbehinderte sechs Schuler, im Bereich Lernen
sechs Schiuler und in den Ganztagskleinklassen 27 Schilerinnen und Schiiler.
Insgesamt  beschulen beide Auftragsschulen knapp 170 Schiler mit
Forderschwerpunkt Autismus, das sind etwa 18 % der autistischen Schiler in Berlin.
Ca. 50 % befinden sich in der gesamten Stadt im gemeinsamen Unterricht, ca. 38 %
an unterschiedlichen Forderzentren.

Allen AuRenschulen stehen wir als

Ambulanzlehrerinnen und -Lehrer zur Verfigung. Wir koordinieren die
schulischen Angebote, wir erstellen die Gutachten fir die Feststellungsverfahren, wir
beraten bei der Einrichtung geeigneter Bedingungen an den Schulen. Wir beraten
die unterrichtenden Kolleginnen und Kollegen und die Schulhelferinnen hinsichtlich
der Verhaltensbesonderheiten und Lernprobleme.

Wir sind behilflich bei der Erstellung von Forderplanen und fihren z.B. auch mit den
Mitschilern. Das kann bereits in der 2. Klasse, aber auch in der Oberstufe im
Gymnasium stattfinden. Und zwar dann, wenn die Mitschuler Fragen haben und sie
ihren autistischen Mitschiler nicht verstehen. Es gibt Konflikte, es gibt
Missverstandnisse, und die Kolleginnen haben den Wunsch, dass jemand von auf3en
kommt und mit der Klasse spricht. Wir machen das nicht in jedem Fall und nicht
gleich am Schulanfang. Wir warten erst einmal ab, und wenn es Probleme gibt, dann
kobnnen wir uns gemeinsam Uberlegen, ob es sinnvoll ist, dieses Kind, diesen
Jugendlichen zu ,outen®. Bei diesen Klassengesprachen ist der/die Betroffene in der
Regel nicht dabei. Die meisten von ihnen wissen nicht, dass sie ein Autismus-
Problem haben. Diese Gesprache verlaufen erstaunlich gut. Wir sprechen immer
vorher mit den Mitschilern und sagen: Wir machen heute etwas, was man sonst
nicht tut - wir sprechen tber einen Mitschiler von Euch, der heute nicht da ist. Und
dann gibt es eine Vereinbarung: Wenn lhr Euch dann in zwei Stunden wieder seht,
geht ihr bitte nicht zu ihm hin und sagt ,Wir haben heute Uber dich gesprochen®. Es
funktioniert immer: in Neukdlln, in Zehlendorf, mit Zweitklasslern und mit
Zehntklasslern, mit Sekundarschilern und Gymnasiasten. Die Kinder oder
Jugendlichen mussen heikle Fragen stellen durfen, auf die wir Ihnen angemessene
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Antworten geben. Im Grunde fallt der Begriff ,Autismus“ héchstens bei Alteren, bei
Jugendlichen. Sie fragen dann: ,Wie definiert sich das, was ist das?“ Jungeren
Mitschilern erklaren wir eher, was bei diesem Kind anders funktioniert, wie anders es
wahrnimmt, warum es manchmal so réatselhaft reagiert und wie man damit umgehen
kann. Ich habe schon 6fters im Bereich der Sekundarstufe erlebt, dass schlagartig
die Probleme von schwieriger Provokation gegeniber dem autistischen Schuler
aufhoérten, sich der Umgang miteinander entspannte. Dieses Angebot wird von
Schulen gern angenommen.

Wir beraten natirlich auch die Eltern in Schulfragen, ohnehin wenn es um die
Einschulung geht, aber auch wenn spater Probleme auftreten.

Wir nehmen an Schulhilfekonferenzen teil, wenn sich Krisen ereignen und um zu
beraten, wie im Schulalltag Schwierigkeiten padagogisch begegnet werden kann.

Wir nehmen an  Ubergangsgesprachen zur Sekundarstufe teil und bieten
Fortbildungen und Studientage fur Kollegien an, aber auch fur den kleineren Rahmen
der Klassenkonferenzen.

Dariiber hinaus muissen wir der Senatsverwaltung zu unterschiedlichen Themen
zuarbeiten, was sonderpadagogische Verordnungen, Handreichungen und &hnliches
angeht. Gleichzeitig wachst die Anzahl der autistischen Schuilerinnen und Schiler -
Wir haben als Auftragsschulen zurzeit etwa 900 Schiler erfasst, Uber die wir
Unterlagen fuhren und fur deren Schulen und Eltern wir Ansprechpartner sind. Ca.
250 Meldungen zur Klarung und Uberpriifung erreichen uns im Schuljahr — ein
umfangreicher Arbeitsauftrag.

Uber die Diagnostik ist heute genug gesagt worden. Fir uns Ambulanzlehrerinnen ist
es wichtig, die Nachvollziehbarkeit der Symptomatik aus den drei Kardinalbereichen
zu bekommen, mit moglichst sechs signifikanten Einschatzungen. Und wenn der
ADOS auch nur ein Aspekt der Diagnostik ist, ist fur uns die Verhaltensbeobachtung,
die Sie in ihren Untersuchungen machen, wichtig: der Blickkontakt, die Gestik, die
Gegenseitigkeit, die Sprache, Kommunikation und Interaktion, So-tun-als-ob-Spiel,
Stereotypien — alles das hilft uns, wenn wir die Schulakten mit Ihrem
Untersuchungsergebnis bekommen, um moglichst genau einschatzen zu kénnen,
dass wir da tatig werden missen.

Besonders gut ist es fur uns, wenn Sie auch eine Intelligenzdiagnostik durchfiihren
konnten. Wenig hilfreich ist es fur uns, wenn Sie eine konkrete Schulempfehlung
geben oder in Ihre Empfehlung schreiben, dass das Kind einen Schulhelfer braucht.
Da gibt es dann oft Schwierigkeiten mit Eltern, die kommen und sagen ,Ilch melde
jetzt mein Kind bei der Comenius-Schule an, das steht doch auch im Arztbrief, hier
bekommt es die richtig Forderung“. Wenn wir aber fur die Halfte der Stadt nur zwei
neue Platze im Jahr anbieten kdnnen, dann sind wir diejenigen, die die Eltern
enttduschen. Denn sie gehen davon aus, dass mit lhrem Vorschlag die Weichen
bereits Erfolg versprechend gestellt sind. Aber das ist leider nicht der Fall.
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Es ist sicherlich in vielen Fallen sinnvoll, einen Schulhelfer bereitzustellen, aber das
ist mittlerweile nicht mehr so einfach. Seit Jahren ist der Etat nicht mehr an die
Schulerentwicklung angepasst worden, er ist ,gedeckelt’. Wir kdnnen langst nicht
mehr flr alle Schuler, bei denen wir es sinnvoll finden, einen Schulhelfer zur
Verfiigung stellen. Das heif3t, wir missen vor allem fir die Kinder und Jugendlichen,
die die grof3ten Probleme haben, Schulhelferstunden empfehlen. Wir wirden dies
gern fur deutlich mehr Schilerinnen und Schiiler tun, z.B. um in jungem Alter Hilfen
in die Schulen zu geben, die dann allmahlich fir das Kind Gberflissig werden.

Wenn die Diagnose feststeht, melden die Eltern ihr Kind wie alle anderen Eltern an
der zustandigen Grundschule an, konnen ein Verfahren zur Feststellung des
sonderpadagogischen Foérdeschwerpunkts Autismus beantragen und flugen die
Diagnostik an. Das Verfahren lauft dann nach einem geregelten System ab.

Wir bekommen die Unterlagen, wir schauen in die Diagnose, ob sie fir uns
nachvollziehbar ist. Ist sie sehr atypisch, nehmen wir noch einmal Kontakt zu lhnen
auf.

Wir hospitieren im Kindergarten mit einem ausfuhrlichen Katalog an anschlieenden
Fragen an die Erzieher/innen. Wir geben ihnen diese Fragebdgen nicht in die Hand,
haufig geraten dann die Antworten zu unprazise. Wir gehen jede einzelne Frage
gemeinsam durch. Diese Befragung bezieht den ganzen Symptombereich des
Autismus mit ein.

Dann laden wir die Eltern zum Gesprach ein. Wir sprechen mit den Eltern darUber,
wie sie ihr Kind einschéatzen, was sie fur Schulwiinsche haben, wir geben unsere
Einschatzung und beraten miteinander, welche Auswahl und Prioritdten die Eltern
angeben sollen. Wir schreiben ein umfangreiches Gutachten, auf dessen Grundlage
das Kind dem Forderschwerpunkt Autismus zugeordnet wird. Grund-  und
Sekundarschulen erhalten dann fur ein Kind/einen Jugendlichen acht
Sonderpadagogikstunden.

Wenn es sich um schon schulpflichtige Kinder handelt, das sind momentan die
meisten (uns werden doppelt so viele schulpflichtige Kinder im Vergleich zu
Lernanfangern gemeldet, und zwar Uberwiegend Asperger-Kinder), geht das
Procedere genauso: Wir hospitieren im Unterricht, fragen dann im Anschluss auch
sehr ausfihrlich die Lehrkrafte zu den einzelnen Bereichen und sprechen mit den
Eltern. Ab einem gewissen Alter ist es oft wichtig zu entscheiden, ob das Kind/der
Jugendliche einen Nachteilsausgleich bendtigt. Er ist jetzt in der Handreichung fur
den Forderschwerpunkt in einer festgelegten Bandbreite definiert.

Ich habe es unlangst in einem Gesprach erlebt, dass ein Klinikarzt gesagt hat, das
Kind sei ,eigentlich nicht wirklich autistisch®, aber er lasse mal die Beschreibung
»atypisch“ bestehen, damit es seine Forderstunden in der Schule behalte. Viele
Diagnosen wirden ja von Kollegen in so eine Richtung formuliert, damit dem Kind in
Schule mdglichst viel geholfen werde. Die Neigung hat etwas zugenommen, unter

Autismus ein Storungsbild zusammenzufassen, was strengen diagnostischen
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Kriterien nicht standhalt. Das ist nachvollziehbar, da die Mittel immer knapper
werden. Kinder mit den sogenannten ,weichen“ Férderbedarfen, z.B. mit sozial-
emotionalen Stdérungen oder Sprachstérungen, bekommen im Anfangsunterricht
keine FOrderstunden mehr. Die Lehrerinnen machen jahrgangsubergreifenden
Unterricht, mussen nicht definierte lernbehinderte Kinder, nicht definierte
verhaltensaufféllige Kinder, nicht definierte sprachbehinderte Kinder ohne zusatzliche
Hilfen mitnehmen, aber: Das autistische Kind bekommt zusatzliche Férderstunden.
Von daher ist die Neigung mancher Facharzte, sich etwas grof3ztgiger in ihrer
Diagnostik zu entscheiden, nicht ganz unverstandlich. Wenn wir jedoch Schule
aufgrund einer unscharfen Diagnose beraten sollen, kann diese u. U. am Kind
vorbeigehen. Insofern sind wir hinsichtlich der diagnostischen Aussagen
aufmerksam, denn wir sind bis zu 13 Jahren die Ansprechpartnerinnen fur eine
geeignete Beratung...!

Wir Ambulanzlehrerinnen sind auch fur die Koordination des Schulhelfereinsatzes
zustandig. Es gibt z.Zt. ca. 100 Schulhelferinnen fir autistische Schuilerinnen und
Schiler, sie betreuen etwa 220 Schiler. Das Verhéltnis ergibt sich daher, dass
manche Kinder an einer Schule ,gebundelt® sind. Es werden immer mehr Antrage auf
Schulhelferstunden von den Schulen gestellt werden, da Forderzentren geschlossen
wurden und werden. Viele kleine schulische Einrichtungen mit kleinen Klassen, mit
etwas langsamerem Lerntempo und mit einer besseren Personalausstattung sind im
Vorgriff auf eine funktionierende Inklusion geschlossen, abgewickelt worden.

Auch die ,Nischen® kleinerer Oberschulen, an die wir friher unsere Schuler
vermittelten, sind weitgehend verschwunden durch die Zusammenlegung dieser
Schulen zu grol3en Gemeinschafts- oder Sekundarschulen

Es fallen uns also kleinere Schulformen weg, die wir dringend brauchen. In der 7.
Klasse Gymnasium sind oft 35 Schiiler, an den Integrierten Sekundarschulen sind oft
insgesamt 1.200 Schuler. Es gibt Kurswechsel, z.T. woéchentlich wechselnde
Stundenplane an Gymnasien,alle missen am schwarzen Brett schauen, wie in der
aktuellen Woche wo der Unterricht stattfindet. Ganztagsunterricht bis in den
Nachmittag und eine hohe Anforderung an die Selbstorganisation der Schuler sind
Usus. Jugendliche an den Integrierten Sekundarschulen brauchen ca. ein 1/2 Jahr
bis sie sich zurechtfinden.

Sie konnen sich vorstellen, was diese Rahmenbedingungen fiir einen Asperger-
Schiler bedeuten. Immer wieder gibt es Schuler, die dekompensieren, sie fallen in
Depressionen, zeigen rapiden Leistungsabfall, obwohl sie klug sind, und dann
verweigern sie, in die Schule zu gehen, bleiben zu Hause, manche missen zeitweise
in die Psychiatrie aufgenommen werden. In einigen Fallen kénnen wir einen Platz in
einer Aspergerklasse anbieten, aber die Nachfrage ist zeitweise groRRer als unser
Platzangebot.

Um das Problem Schule ein wenig auf den Punkt zu bringen, will ich die Betroffenen
zu Wort kommen lassen: Als wir vor Jahren die erste Klasse flur Asperger-Schiler
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eingerichtet haben, war die Idee, eine kleine Klasse mit Regelunterricht anzubieten
mit der Moglichkeit des Mittleren Schulabschlusses. Da wir die aufzunehmenden
Schiler aus der Beratung kannten und diese die Probleme nicht lockern konnte,
haben wir diese sechs Schiiler gefragt, was sie sich von der Schule wiinschen.

Wie muss eine Schule sein, damit Du wieder hingehst?* ,Eine ganz kleine Gruppe
hétte ich gern, und es soll ruhig sein, und ich méchte immer Frontalunterricht und an
einem Einzeltisch sitzen und dass alle zur selben Zeit das Gleiche machen. Wenn es
geht, will ich mir aussuchen, ob ich an Hofpausen teilnehme. Ich wird’ auch gern
drinbleiben und lesen. Und dass ich meine Spezialthemen mehr im Unterricht
ansprechen kénnte ohne dass die anderen komisch gucken....”

Gut, haben wir gedacht, man soll ja von den Betroffenen ausgehen und vielleicht
sogar von ihnen lernen. Wir haben einen genialen Lehrer aus unserer Klinikschule
abgeworben, der fast alle Facher unterrichtete, weil die Schiler sich auch wenig
Lehrerwechsel winschten. Der Gruppe wurde eine Schulhelferin zur Verfligung
gestellt. Nach Anfangsschwierigkeiten haben sich die Schiler dieser ersten Gruppe
wirklich gut entwickelt, den MSA geschafft, zwei sind zum Gymnasium gewechselt
und studieren heute, zwei haben Fachabitur gemacht, ein Schiler eine
Berufsausbildung. Wir sind weitgehend auf die organisatorischen Winsche der
Schiler eingegangen. Sie haben - wie andere - zeitweise ein umfangreiches,
pubertares Verhaltensrepertoire ausprobiert. Aber in einer kleinen Gruppe kann man
viel besser intervenieren, Gesprache fuhren, Vereinbarungen treffen. Ich bin beim
Hospitieren in den Asperger- Klassen oft erstaunt, wie gut auch die inzwischen
,hachgewachsene Generation“ der Schuilerinnen und Schiler Gruppengesprache
und Diskussionen fuhren kénnen. Derartige Lernorte als Ergdnzung zur Inklusion
anzubieten, hat sich nach unserer Erfahrung bewd&hrt und zeigt immer wieder
uberraschende Erfolge.

Vielleicht lasst es sich wie folgt sagen: Diese Schuler fallen etwas aus der Zeit der
Schulreform heraus, wo fur alle alles gleich angeboten werden soll - und es damit
ungleich wird.
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Foérderung, Bildung und Therapie 2 (nach Schuleintritt)

Dr. Sunke Himpel
Spastikerhilfe Berlin; KJA/SPZ Steglitz-Zehlendorf

Autismusspektrum am
SPZ/KJA Steglitz-Zehlendorf

Angebote fur betroffene Kindern und Jugendlichen im
Schulalter und ihre Familien

Fachtag: Autismusspektrum- Diagnostik unc
Interventionen in Berlin. Versuch eines
Uberblicks.

13.11.2013
Angela Degen, Ingrid Suazo, Sunke Himpe

Zahlen @

» Kinder mit ASD /2012 (% aller Kinder):
—51 (8,5%) gesicherte Diagnose

* Betreuungsformen:
— Diagnostik: 53%
—Behandlung: 75%
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Zahlen

<

* Diagnose-Verteilung:
Fruhkindlicher Autismus (Kanner)
Atypischer Autismus
Rett-Syndrom
Andere desintegrative Storung

Uberaktive Storung mit Intelligenz-
minderung und Bewegungsstereotypien

Asperger-Syndrom
Sonstige

Zahlen

41%
12%
0%
0%

0%
29%
18%

<

* Geschlechtsverteilung:
weiblich 14%
mannlich 86%

* Altersverteilung:

0-3 Jahre: 0%

3-5Jahre: 37%
6-11 Jahre: 51%
> 12 Jahre: 12%
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Angebote fur Kinder und Jugendliche im

Schulalter @

* Elternabend fur Kinder mit ASD

* Erlebnispdadagogische Gruppe fur Kinder
und Jugendliche mit ASD

* Werkgruppen flr Kinder mit ASD

[ ]
Elternabend fiir Kinder mit ASD Q“

L~Asperger-Elternabend”
seit 2007

regelmaRiger zweimonatiger Turnus (dritter
Dienstag im Monat 18:00 bis 20:00 Uhr)

(halb)offene Gruppe mit 5-15 Teilnehmern
Psychoedukation

Beratungsangebot

Erfahrungsaustausch

geleitete Angehorigen-Selbsthilfe
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]
Werkgruppen fiir Kinder mit ASD @

* zwei Gruppen: 10-12 Jahre und 8-10 Jahre
* 2 bis 6 Kinder, zwei Therapeut/inn/en

* eine Stunde/1Woche oder 2
Stunden/2Wochen

* |langer dauernde Projekte

unterschiedliche Medien und Materialien
(Ton, Holz, Papier, Kochen)

o
Werkgruppen fir Kinder mit ASD @

» Ziele:
— Selbstwirksamkeit
— Kommunikation
— Beziehungsgestaltung
— Selbstorganisation
— Selbst- und Fremdwahrnehmung
— Interessenshildung
— Flexibilitat
— Ausdauer
— Kooperation
— Freude

76



L
Werkgruppen fir Kinder mit ASD @

« Ablauf:

— Anfangsrunde: Begruliung, Berichte aus
vergangener Woche

— Planung: Strukturieren der anstehenden Aufgaben
— Werkphase

— Dokumentation: Festhalten der Werkzeuge und
Arbeitsschritte per Foto

— Gemeinsames Aufraumen

— Abschlussrunde: individuelles wechselseitiges
Feedback, grobe Planung der nachsten Gruppe,
Abschied

@
Fotodokumentation Folienbild k(“
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@
Fotodokumentation Folienbild k(‘
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@
Fotodokumentation Folienbild Q“
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@
Fotodokumentation Folienbild Q‘

@
Fotodokumentation Folienbild Q‘
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Erlebnispadagogische Gruppe fir ('..
Kinder und Jugendliche mit ASD k

» Sinneserfahrung und Selbstorganisation in
Natur und Stadt”

* seit 2010

* regelmaliiger einmonatiger Turnus, 6 Stunden
* 2-6 Kinder (ideal 4 Kinder)

* geplant 10-12 Jahre alt (aber auch dltere)

* 2 Therapeut/inn/en

Erlebnispadagogische Gruppe fir ('..
Kinder und Jugendliche mit ASD k

» Ziele:
— Selbwirksamkeit
— Selbst- und Fremdwahrnehmung

— Akzeptanz und Nutzung eigener und fremder
Besonderheiten

— Selbstvertrauen
— Kreativitat

— Freude

— Beziehung
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Erlebnispadagogische Gruppe fir cC
Kinder und Jugendliche mit ASD k

+ Ablauf (1):
— Treffen am verabredeten Ort
— Anfangsgesprachsrunde

— Selbstorganisation: Gestaltung des zeitlichen und
organisatorischen Ablaufs (z.B. Pausen,
Versorgung, Fahrkarten, Eintritt, Stadtplan...)

— Gemeinsame Erkundung und Erfahrung an
unterschiedlichen Zielen in Natur, Stadt,
Einrichtungen ...

Erlebnispadagogische Gruppe fir cC
Kinder und Jugendliche mit ASD k

+ Ablauf (2):

— Dokumentation: gemeinsames Festhalten der
Erfahrungen (z.B. Fotos, Zeichnungen,
gesammelte Objekte, schriftliche Berichte ...)

— Planung des nachsten Projektes: gemeinsame
Auswahlund Planung, Verteilung der Aufgaben

— Abschlussrunde: individuelles wechselseitiges
Feedback, Abschied, Riickkehr zum Treffpunkt
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[c]
Fotodokumentation ErIebnisgruppeQ'
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Foérderung, Bildung und Therapie 2 (nach Schuleintritt)

Evelyne Labridy
Sozialverband VdK; KJA/SPZ Charlottenburg-Wilmersdorf

Psychomotorische Behandlung bei
Kindern mit ASS
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. Sehr stark irritierte Kindergarten- und
Schulkinder mit Férderschwerpunkt geistige
Entwicklung,

. Kinder mit wenig Handlungskompetenzen

Welche Kinder mit ASS konnen von einer
psychomotorischen Behandlung profitieren?

Man findet Stérungen im Bereich:

. Propriozeptive Wahrnehmung, evil. vestibulare
Stérungen

Vlsuelle Wah ehmung mit Defiziten der
visomo nschen oder visuell-

Umschriebene motorische
Entwicklungsstérung (ICD 10)
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. Die visuelle Wahrnehmung ist von zentraler
Bedeutung fir die Gesamtentwickung

. Praverbale Kommunikation wird im
Wesentlichen tber Gesicht zu Gesicht Aktionen

bestimmt
. Zielgeri ungen sowie der

r haptische und

Blickkontakt, Aufmerksamkeit

Symptomlinderung durch:

. Abbau von Angsten und Irritationen
. Integration der Wahrnehmung

. Aufbau einer Kommunikationsebene
ompetenzen

==

Ziele der Behandlung

87



. Senso-Motorische Fdérderung
. Asymmetrische Bindung und Spiel
Onentlert am Theone of Mind-Konzept®

_n qnd vorsichtiger Beginn

Methodischer Ansatz

. Interaktion im Spiel zum Aufbau der basalen
Fahigkeiten und Erwerb von Wissen durch
inzidentelles Lernen

. Handlungssteuerung (Frustrationstoleranz,
istungsmotivation)

an den Bedirfnissen

Behandlungsansatz
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. Wesentlich ist der Austausch mit den Eltern und
Bezugspersonen

e
Kinder bezeichnet man als sozial kompetent
wenn sie:
. auf andere Kinder eingehen,
ounkt nachvollziehen

Soziale Kompetenz
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. Bindung wird als eigenstéandiges
Motivationssystem betrachtet

. Das durch Bindung angestrebte Ziel ist
Sicherheit

. Das Ki in der Therapie die Erfahrung

. Kontinuitat

utischen Beziehung

ploration und
twirksamkeit

Bindung als Motivation
]

. An den Bedirfnissen orientiert

. Erweitern der Handlungsablaufe,
einzelheitliches Spiel

. Ubertragen der Handlungsabléufe auf gréRere
Ebene ng von Ganzheitlichkeit

Pascal, * 27. 11. 2002
Therapiebeginn: 24. 04. 2011
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. Zulassen und gemeinsames Erleben von
stereotypen Interessen

. Verarbeitung von Alltagserfahrungen,
entwickeln von Handlungskonstrukten zur
Gestaltung eines Selbstkonstruktes

ng im Handeln und

Teilen der Aufmerksamkeit,
gemeinsame Freude

. Spiegeln und Teilen der Aufmerksamkeit als
Ansatz

. An der Informationsverarbeitung sind zwei
unterschiedliche Prozesse beteilingt

. Ein Proze vahrnehmungs- und

d in Abhangigkeit von

1 outputorientiert
=kanntheit

Havi, * 04. 01. 2006
Therapiebeginn: 15. 12. 2010
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. Flir Menschen mit Autismus wird ein
Stérungsmodell in der Abstimmung der
Neuheits- und Bekannheits-Relation
beschrieben

. Es wird ein therapeutischer Kontext in der
- 2itung angestrebt

der Relation zu mehr

uf Variationen

Abstimmung

- Ritual und Struktur, Aufbau von Beziehung und
Sicherheit

. lch- und Du-Erleben, Guck-Guck!
. Hier und Dort

. Mei emacht habe

lten, dadurch selbst

Philipp, * 11. 09. 07
Therapiebeginn: 08. 05. 2013
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. Was siehst du/\WWas sehe ich.
(Perspektivwechsel), z. B. Vorder- und
Rickseite

. Riechen/Schmecken, Héren, Tasten

Wissen!

Theorie of Mind

Psychomotorik ist ein wertvoller Férderansatz fur
Kinder im Kindergarten- und Schulalter, denn:

. Die Kinder erfahren einen hohen Zugewinn an
Kompetenzen

stitzung und
| zu anderen
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Im Laufe der Beitrage kristallisierten sich vor allem zwei grundlegende
Fragestellungen bzw. Herausforderungen heraus:

Zum einen wie die Entwicklung von Expertise in der Diagnostik/Behandlung von ASS
erworben und entwickelt werden kann. Gefragt wurde z.B., ob denn Expertise eine
irgendwie priufbare Fahigkeit ist. In der Diskussion pladierten insbesondere arztliche
Leiter fur klare diagnostische Vorgaben, die auch bildgebende Verfahren wie MRT,
funktionelles MRT, PET-MRT sowie genetische Untersuchungen beinhalten. Die
Wege zur Feststellung einer Diagnose im ASS sind in Berlin noch heterogen (z.B.
wenden sich einzelne Jugendadmter auch an Erziehungsberatungsstellen, um ein
Gutachten zur Diagnose einzuholen).

Dies fuhrte zu der Frage, wie eine anndhernd einheitliche Struktur des Angebotes
erreicht werden kann. Denn sowohl die unterschiedlich akzentuierten Beitrdge als
auch die Diskussion machten deutlich, dass auch die Férderangebote im Bereich
Jugend in Berlin sehr vielfaltig sind, sowohl im Umfang und Konzept als auch in der
Finanzierung.

Vertreter der KJA/SPZ regten an, den Austausch zwischen den einzelnen KJA/SPZ
besser zu organisieren und die Kooperation mit den Berliner Jugendamtern zu
verstarken. Dies kdnnte von einer einzuberufenden Arbeitsgruppe geleistet werden.
Diese konnte Mdglichkeiten der internen Schulung entwickeln, um den
Wissenstransfer innerhalb des Systems der KJA/SPZ zu unterstitzen. Auch sollten
die Jugendamter an dem Austausch beteiligt werden.

Von den 16 KJA/SPZ haben bisher ca. funf einen erkennbaren Schwerpunkt im
diagnostischen und therapeutischen Angebot fir Kinder- und Jugendliche entwickelt,
was sich vor allem an den Fallzahlen zeigt. Vertreter dieser KJA/SPZ sollten den
Kern dieser Arbeitsgruppe bilden. Denn es gilt, das Profil der KJA/SPZ mit diesem
Schwerpunkt in Zusammenarbeit mit dem Verein fir Autismus, LV Berlin, zu
scharfen. In Berlin gibt es keine Verwaltungsvorgaben zur Diagnostik bei Verdacht
auf ASS, wie dies in einzelnen Landkreisen im Bundesgebiet bereits der Fall ist.
Vorzuziehen ist ein fachlicher Konsens. Dies gilt insbesondere fiir Diagnosen mit
groReren Unscharfen (z.B. im Fall von Asperger).

Insofern kann der erweiterte Fachtag zu Kindern und Jugendlichen mit ASS als ein
Auftakt zu einer vertieften Auseinandersetzung gesehen werden, die das Ziel hat,
eine besser geordnete Struktur in diesem Bereich in Berlin zu entwickeln.

Die Veranstalter bedanken sich bei allen Referent_innen und Teilnehmer_innen, die
zu diesem Auftakt beigetragen haben.

Berlin, 08.02.2014 Dr. Donald Vogel
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Anhang

Programm

09:00

09:05

09:25

09:45

10:45

11:00

12:00
12:30

13:30

14:35

Eréffnung
Berndt Maier,
Vorstand ABSV

Grul3wort
Kerstin Thatner
Senatsverwaltung Bildung, Wissenschaft und Forschung

Ist die Diagnose ASS beliebig? Einfihrung in das Thema
Dr. Donald Vogel
Koordinationsstelle der KJA/SPZ im Sozialverband VdK

Diagnostik 1: Verdacht einer ASS — Anamnese und Screening
Heike Gadinger, Natascha Gieringer, Alexandra Wienert-El Karmi
Verein Autismus Deutschland

Elke Donaiski
Sozialverband VdK; KJA/SPZ Spandau

Kaffeepause

Diagnostik 2: Diagnose Autismus — spezialisierte Diagnostik;
Feststellungsverfahren

Dr. Barbel Wohlleben

Verein Autismus Deutschland

Waltraud Wagner
Zentrum fir Kindesentwicklung KJA/SPZ Kreuzberg

Fragen/Diskussion
Mittagspause

Foérderung, Bildung und Therapie 1 (vor Schuleintritt)
Juliane Succow
Der Steg gGmbH

Christine Barwolff
Sozialverband VdK; KJA/SPZ Hohenschdnhausen

Marion Almeroth
Sozialverband VdK; KJA/SPZ Spandau

Kaffeepause
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15:00 Foérderung, Bildung und Therapie 2 (nach Schuleintritt)
André Zirnsak
Verein Autismus Deutschland

Iris Finck

Comenius-Schule Berlin

Schulische Versorgung von Kindern mit ASS in Berlin — Wie ist die aktuelle
Situation in Berlin

Dr. Sunke Himpel
Spastikerhilfe Berlin; KJA/SPZ Steglitz-Zehlendorf

Evelyne Labridy
Sozialverband VdK; KJA/SPZ Charlottenburg-Wilmersdorf

16:10 Fragen und Diskussion im Plenum

17:00 Ende
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Anhang

CHAT (Checklist for Autism in Toddlers)

THE CHAT

The Checklist for Autism in Toddlers (Checkliste ,Autismus” fur Kleinkinder)

(Autorisierte deutsche Fassung: Connelly/KdIner Autismus-Ambulanz)

Name des Kindes.........ccccccuvvcccceiinnccciccccncee... Geburtsdatum..........c.coocc. A€ e,

Teil A: Fragen an die Eltern:

1. | Lasst Ihr Kind sich gerne schaukeln; reitet es gern auf Ihren Knien usw.? JA [ NEIN

2. | Zeigt Ibr Kind Interesse an anderen Kindern? JA | NEIN

3. | Klettert Ihr Kind gerne auf Sachen, z.B. die Treppe hinauf? JA | NEIN

4. | Spielt Ihr Kind gerne ,Kuckuck" oder ,Verstecken'? JA | NEIN

5. | Spielt Ihr Kind ,Als-ob-Spiele”, z.B. mit einer Spielzeugtasse SO TUN ALS | JA | NEIN
OB es Tee einschenkt oder dhnliche ,Als-ob-Spiele*?

6. | Zeigt Ihr Kind mit dem Zeigefinger auf Dinge, die es haben MOCHTE? JA | NEIN

7. | Zeigt Ihr Kind mit dem Zeigefinger auf Dinge, die es INTERESSANT findet? | JA | NEIN

8. | Kann lhr Kind mit kleinen Spielsachen (z.B. Autos oder Klétzen richtig JA | NEIN
spielen, ohne sie einfach in den Mund zu stecken, daran herumzufummeln
oder sie fallen zu lassen?

9. | Bringt Ihr Kind Ihnen (Elternteil) Gegenstande, um lhnen etwas zu JA [ NEIN
ZEIGEN?

Teil B: Gezielte Beobachtungen des, der Kinderarztes/Kinderarztin, Therapeuten/Therapeutin

I. | Hat das Kind wahrend der Untersuchung mit Ihnen Blickkontakt JA | NEIN
aufgenommen?

Il. | Machen Sie das Kind auf sich aufmerksam. Dann zeigen Sie auf einen JA | NEIN
interessanten Gegenstand am anderen Ende des Zimmers und sagen: (1]

,Guck mall Daist ein (nennen Sie den Gegenstand)'. Beobachten Sie das
Gesicht des Kindes. Schaut sich das Kind um, damit es sieht, worauf sie

zeigen?

lll. | Machen Sie das Kind auf sich aufmerksam. Dann geben Sie dem Kind eine | JA | NEIN
Spielzeugtasse und eine Spielzeugteekanne und sagen: ,Kannst du mir (2
einen Tee einschenken?". Tut das Kind so, als ob es einen Tee einschenkt,
trinkt usw.?

IV. |Fragen Sie das Kind ,wo ist das Licht/die Lampe?" oder sagen ,zeig mir die | JA | NEIN
Lampe!" Zeigt das Kind mit dem Zeigefinger auf das Licht/die Lampe? [3)

V. |Kann das Kind mit Bauklétzen einen Turm bauen? (Wenn ja, mit wie vielen? | JA | NEIN

Zahl der Klotze):
Copyright MRC/SBC/KoIner Autismus-Ambulanz 2000

Aus den Studien hat sich die Bedeutung gewisser Schliisselitems fir die Diagnosestellung gezeigt

Wenn ein Kind die Items zum prodeklarativen Zeigen (A7 und B IV), zum Gaze monitoring (Bll) und
zum Symbolspiel (A5 und B Ill) nicht erfiillt, besteht ein hohes Autismusrisiko. Ein mittleres Risiko liegt
vor, wenn A/ und B IV auffallig sind. meist begleitet von einem oder zwei der anderen Schliisselitems.

[1] Um JA anzukreuzen, gehen Sie sicher, dass das Kind nicht nur auf thre Hand geschaut hat,
sondern tats&chlich zu dem Gegenstand, auf den Sie gezeigt haben.

[2] Wenn Sie das Kind zu einem anderen Als-Ob-Spiel bewegen kénnen, kreuzen Sie JA an.
[3]Wenn das Kind das Wort Lampe/Licht nicht versteht, fragen Sie ,Wo ist der Teddy?" oder nach
einem anderen nicht erreichbaren Objekt. Um JA ankreuzen zu konnen, muss das Kind nicht nur mit

dem Zeigefinger auf den Gegenstand gezeigt haben, sondern lhnen auch ins Gesicht geschaut
haben.
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