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Standorte der Autismus-Therapie-Zentren in

NRW
. roter Kreis: Sitz des ATZ
. gruner Kreis: Auflenstelle/Nebenstelle des
betreffenden ATZ
Autismus Aachen

ATZ Bielefeld | Lippe | Paderborn | Glitersloh
Autismuszentrum Bottrop
Autismus-Therapie-Zentrum Dortmund

L) AutismusTherapieZentrum Koln

(3) Autismus-Therapie-Zentrum Milheim-Duisburg-Wesel

y) Autismus-Therapiezentrum Netphen

£:) Autismus-Therapie-Ambulanz Niederrhein

[+) Autismus-Therapie-Zentrum Rhein-Wupper

) Autismus-Ambulanz und Beratungsstelle Wuppertal
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Umfeldarbeit

Eine wichtige Grundlage fir das Gestalten eines
erfolgreichen Forderprozesses ist die Einbindung des
Umfeldes. Dazu kénnen neben der Familie auch Lehrer,
Mitschuler, Erzieher, Integrationshelfer, Mitarbeiter von
Wohnheimen, Werkstatten, Berufsbildungswerken u.a.
gehoren. Ein Bestandteil der Zusammenarbeit ist die
Ubertragung der Therapieinhalte in das alltagliche Umfeld
des Klienten. Zusatzlich werden im Rahmen von
Anleitungsgesprachen konkrete Vorgehensweisen bei
schwierigen Verhaltensweisen besprochen. Weiterhin
werden Informationen zum Behinderungsbild gegeben, um
Verhaltensweisen verstandlicher zu machen und
Interventionen entwickeln zu kénnen. Und nattirlich ist die
Rickmeldung aus dem alltaglichen Umfeld des Klienten ein
wichtiger Baustein fir die Ausrichtung der
Foérderschwerpunkte. Neben regelmafigen
Gesprachsterminen kdnnen auch Hospitationen an den
Therapiestunden stattfinden.



Al yga

g 2 giall laina ol 5] e 2V cmali aed mali p dlae] by (S
Opall s A el 630 )5 Gpma el ¥ s M edady O (S
Ao ) 5525 el (Slaa e 0 kall 5 rlaxiy] iladl

& yiial) ¢ slaill Ll aal 5 Legaliile 5 (gl il il 55 LSl
Sie Gl w5 Jaenll Al BLall 8 BunSlall 3Lkl (ppaline asant
& aldie) Cany A Ca sl A€ ) L (3 ol aglet il ]
Clelalll 3a JMA als 2a siall (e dumeall LS Ghal) ey ) gam Al

aa glall LS gl agh oy s ABle V) e g sl s e e slas sllac)
Op Sl glaall Jalii o baada gl (g 5 .3l (3 ke aasd o3 (e
Dl apaat 8 dage A JS el Ga sl 5 (sl Jiand) Jaine
G iadll 5 aeall al j dae) vie Lgale 58 5l Gang (A A Sl
Al ciludall ) gema IS Sy Aaliiiall 2Ll ve ) 5o s

44



43

Motorik

Motorische Entwicklungsverzégerungen begleiten
Autismusspektrumstérungen fast immer, hier spiegeln sich
auch die Schwierigkeiten bei der adaquaten Verarbeitung
von Umweltreizen wider. Es finden sich sowohl
Verzdgerungen im Bereich der Grob- als auch der
Feinmotorik sowie der Ganzkdrperkoordination

und des Gleichgewichtssinnes. Mitunter haben
Misserfolgserlebnisse bereits zu Angsten und
Vermeidungsverhalten gefiihrt, so dass es nie um das
isolierte Uben von Fertigkeiten geht, sondern

um das ganzheitliche Fordern von Psyche und Motorik.
Uber spielerische Elemente werden dabei
Vermeidungsstrategien abgebaut und die Freude und der
Spald an Bewegung und das Ersplren des eigenen Korpers
gefordert. Das Erleben der eigenen Handlungskompetenz
starkt so auch immer das Selbstwertgefiihl und das
Zutrauen in die eigenen Fahigkeiten. Eine verbesserte
Kérperbeherrschung erleichtert auch den Zugang zur

Umwelt. Dies wird tiber motopadische Elemente angebahnt.

| E—
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Wahrnehmungsverarbeitung

Die Wahrnehmungsverarbeitung von Umweltreizen, die
Uber die verschiedenen Sinneskanale empfangen werden,
ist bei vielen Menschen mit Autismusspektrumstdrung
gestért. Dabei kann es sowohl zu Uberempfindlichkeiten
kommen, so dass Reize Uberflutend und bedrohlich
wahrgenommen werden, als auch zu Formen von
Unterstimulation, bei denen Reize nur begrenzt
empfunden werden und eine Unempfindlichkeit besteht.
Im Alltag zeigen sich diese
Wahrnehmungsverarbeitungsstérungen haufig durch
Stereotypien, die der Selbststimulation dienen bzw. einen
Schutz vor Umweltreizen bieten. Auch Angste und
Vermeidungsverhalten oder das Beharren auf bestimmten
Ritualen haben ihren Ursprung haufig in der
beeintrachtigten Verarbeitung von Umweltreizen.

Uber das gezielte und kontinuierliche Anbieten
unterschiedlicher Reizqualitaten und Intensitaten wird die
Verarbeitung von Umweltreizen differenziert, zusatzlich
werden dabei auch bestehende Vermeidungen abgebaut
und der Verhaltensspielraum erweitert.

Hier kommen Methoden der sensorischen
Integrationstherapie zur Anwendung.

Rt 2ot Ay L 4
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Arbeitsverhalten

In diesem Bereich steht der Erwerb von Techniken im
Vordergrund, die es dem Klienten erleichtern an ihn gestellt
Aufgaben zu bewaltigen. Grundlage sind auch hier
Ubungen zur Verlangerung der Aufmerksamkeitsspanne
und der Konzentrationsfahigkeit, sowie die Steigerung der
Belastbarkeit. Dies erfolgt kleinschrittig, um schnell
Erfolgserlebnisse zu schaffen und die Eigenmotivation zu
wecken. Visuelle Strukturierungshilfen nach TEACCH
verschaffen dem Klienten Uberblick iber die Art der
Aufgabe, das bendtigte Material, die einzelnen
Handlungsschritte und vor allem tuber Beginn und Ende der
Tatigkeit. Auf diese Weise kann ein hohes Mal} an
Eigenstandigkeit erworben werden. Sinnvoll sind dabei z.B.
auch Wochenplane, Lerntagebicher und Arbeitsplane

aus der Verhaltenstherapeutischen Methodik.
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Spiel- und Beschéftigungsverhalten

Auch dieser Forderbereich umfasst eine grof3e inhaltliche
Spannbreite. Abhangig von den Bedurfnissen und dem
Entwicklungsstand der Klienten kann es hierbei um des
Anbahnen erster kurzer Sequenzen von materialgerechten
Spielzeuggebrauch gehen, bis hin zu der angemessenen
eigenstandigen Gestaltung von Freizeit.Basis hierfir ist
immer die Forderung der Fahigkeit, die eigene
Aufmerksamkeit zu fokussieren, der Ausbau der
Konzentrationsfahigkeit und eine Verringerung der
Ablenkbarkeit durch Umweltreize. Hier finden dann z.B.
Elemente aus der sensorischen Integrationstherapie,
Strukturierungshilfen nach TEACCH, oder
verhaltenstherapeutische Methoden Anwendung. Haufig
werden erste einfache Spielsequenzen aus dem Bereich
der Wahrnehmungsférderung abgeleitet, da viele der dort
verwandten Materialien einen hohen
Aufforderungscharakter haben und zu Handlungsinitiative
motivieren.

Weitere Inhalte sind z.B. das Erlernen von

,S0-tun-als-ob“ Sequenzen im Spiel und die Entwicklung
freier Rollenspielsequenzen, eventuell zuerst Gber
Spielfiguren, Handpuppen o.a.. Haufig geht es auch darum,
Stereotypien umzulenken oder spezifische Interessen zur
Erweiterung des Handlungsspielraumes zu nutzen. So kann
ein Kind, das sich fir Buslinien und Fahrplane interessiert,
angeregt werden, den nachsten Ausflug der
Therapiegruppe zu organisieren. Oder ein Spezialinteresse
kann Anreiz sein, alleine zur Stadtbicherei zu fahren, um
dort neue Literatur zu suchen. So kann die therapeutische
Kleingruppe auch eine Vorbereitung auf den Besuch einer
Freizeitgruppe sein
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Foérderung der Selbststindigkeit

Dieser zentrale Férderschwerpunkt deckt ein weites
Spektrum ab. So kann es sowohl um basale Fahigkeiten
wie z.B: Toilettentraining oder selbststéandiges Essen gehen
als auch um z.B. die Abldsung vom Elternhaus und die
moglichst selbststéandige Versorgung in eigener Wohnung.
Ziel dabei ist es immer gemeinsam mit dem Betroffenen
und dem Umfeld abzuwagen, wieviel Eigenstandigkeit er-
reicht werden kann und in welchen Bereichen der Klient auf
Hilfe von auRen angewiesen bleiben wird. Dies setzt eine
enge Zusammenarbeit voraus, da in der Therapie
angebahnte Fertigkeiten im alltédglichen Lebensumfeld
geulbt und gefestigt werden missen. Zum Einsatz kommen
dabei haufig visuelle Strukturierungshilfen nachTEACCH,
um die direkte Anleitung durch Bezugspersonen
einzugrenzen und madglichst eigenstandiges

Handeln zu ermdglichen. Auch finden hier
verhaltenstherapeutische Elemente, wie z.B.
Verstarkerplane Anwendung.

Grundlage zum Erwerb neuen Verhaltens sind oft auch
motorische Ubungseinheiten, um spezifische Fertigkeiten
zu trainieren.
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Entwicklung eines passenden Stérungs- und
Selbstbildes

Psychoedukative Elemente, die in alters- und
entwicklungsgerechter Form Informationen zum Thema
Autismus vermitteln, sind ein weiterer Baustein vieler
Therapien. Ziel ist es dabei, in selbstwertfordernder Form
ein realistisches Selbstbild entwickeln zu lernen. Das
Augenmerk liegt daher auf einem ressourcenorientierten
Zugang zum Thema Autismus, die eigenen Besonderheit
soll nicht als ,Makel“ empfunden werden, sondern als
personliches Merkmal in das eigene Selbstbild integriert
werden. Das Wissen um eigene Starken und Schwachen
erleichtert viele Alltagssituationen fur die Klienten. Auch
fur das Umfeld ist es wichtig, tber das Thema Autismus
informiert zu sein, um spezifische Verhaltensweisen besser
einordnen und verstehen zu kénnen und sich
#Handlungskompetenter zu fiihlen.
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Training sozialer Kompetenzen

Soziale Kompetenz bezieht sich auf die Fahigkeiten, die
fur einen angemessenen zwischenmenschlichen Kontakt
erforderlich sind. Dazu gehoren u.a. die Fahigkeit eigene
Wiinsche zu duf3ern, Grenzen aufzuzeigen und zu
akzeptieren, Kompromisse einzugehen, Kritik angemessen
zu duRern und annehmen zu kdnnen, Komplimente zu
machen und anzunehmen, um Hilfe zu bitten und vieles
andere mehr. Diese Fahigkeiten setzen ein stabiles
Selbstwertgefiihl und ein Durchschauen sozialer
Situationen voraus. Dies ist fur Menschen mit
Autismusspektrumstérung haufig eine Uberforderung.

Konflikte entstehen unter anderem auch aus der
mangelnden Fahigkeit soziale Gefuge zu durchschauen,
z.B. Hierarchien zu erkennen und das eigene Verhalten der
spezifischen Gegebenheit anzupassen. Im Rahmen der
Forderung wird mit Hilfe von Medien wie Bildergeschichten,
Fotokarten, Rollenspielen und Filmaufnahmen gearbeitet.
Zusétzlich finden Ubungen in Realsituationen statt. Die
gemeinsame Analyse und daraus resultierende Absprachen
zu Verhaltensanderungen spielen ebenfalls eine wichtige
Rolle, um den Klienten dafiir zu sensibilisieren, wie er
reagiert und warum andere eventuell anders empfinden.
Dabei soll nicht richtig und falsch im Vordergrund stehen,
sondern das Aufdecken von individuellen Unterschieden.
Der Klient soll den Umgang mit gesellschaftlichen
Absprachen und Normen erlernen und sich dennoch in
seiner Art und Besonderheit ernst nehmen.
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Therapieschwerpunkte

Forderung der Fertigkeiten zur sozialen
Interaktion und Kommunikation

In diesem Bereich finden sich die

Kardinalsymptome autistischer Stérungen. Menschen mit
Autismusspektrumstérung fallt es schwer Signale sozialer
Interaktion adaquat wahrzunehmen und zu deuten. So
werden Mimik und Gestik vielleicht nicht erkannt oder
ironische Bemerkungen oder Redewendungen nicht
verstanden. Auch senden die Klienten selbst mitunter
irritierende Signale fur ihr Umfeld aus, so kann es den
Anschein haben, eine Person mit Autismusspektrumstérung
sei emotional unbeteiligt, obwohl sie bereits sehr wiitend
oder verunsichert ist. Stimmlage und Tonfall erscheinen
vielleicht unpassend zum Erzahlten. Oft fallt auch das
Erkennen der eigenen emotionalen Vorgange schwer. Auch
der angemessene, intuitive Einsatz von Blickkontakt kann
fehlen. Ebenso scheinen Mimik und Gestik keine inhaltliche
Bedeutung zu haben oder fehlen ganz. Beim
Interaktionspartner wird haufig vorrangig die Faktenebene
wahrgenommen, die Zwischenebene, das, was eigentlich
gemeint ist, wird nicht wahrgenommen. So kann die
Antwort auf die Frage ,Hast Du eine Uhr?“, dann eben
einfach ,ja“ lauten. Im Rahmen der Therapie wird das
Erkennen von emotionalen Vorgangen bei sich und anderen
geubt. Zum Einsatz kommen dabei Bild- und Fotokarten,
Rollenspiele und Riickmeldung Uber die eigene
Auflenwirkung durch Filmsequenzen, die gemeinsam
analysiert werden. Ziel ist es dabei auch die
Eigenwahrnehmung zu férdern.
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Motopadie

Ziel der Motopadie, die in den 50erJahre u.a. von Ernst J.
Kiphard entwickelt wurde, ist die ganzheitliche Ansprache
des Klienten in der Kérper- und Bewegungsarbeit, d.h. die
Forderung der Wahrnehmung, der Bewegung, der Sprache
sowie des Denkens und Erlebens. Klienten, die durch
Einschrankungen der Wahrnehmungs- und
Bewegungsfunktionen, Beeintrachtigungen im sozialen
Leben und emotionalen Erleben haben, werden gezielt
gefordert. Da Lernen, Wahrnehmung und Bewegung eng
miteinander verbunden sind, ist die spielerische
Wahrnehmung des eigenen Korpers ein Kernelement der
Motopéadie. Erlebnisorientierte und funktionale
Wahrnehmungs- und Bewegungsangebote bieten die
Méglichkeit zur Entwicklung neuer Fahigkeiten. Bewegung
wird als wesentlicher Teil der Personlichkeitsentwicklung
gesehen.
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Kreativtherapeutische Ansatze

Personen mit AutismusspektrumStérung sind in ihren
Interessen und Verhaltensweisen haufig begrenzt

und beschranken sich auf bereits Vertrautes. Neben den
durch den Autismus bedingten Griinden fir dieses
Verhalten spielen haufig auch andere Faktoren wie z.B.
MiRRerfolgserlebnisse, mangelnde Umwelterfahrungen oder
wenig Zutrauen in sich selbst eine Rolle.
Kreativtherapeutische Methoden wie Malen oder
bildnerisches Gestalten bieten eine Moglichkeit, neue
Umwelterfahrungen zu machen und so das eigene
Verhaltensrepertoire zu erweitern.

Dabei steht das Erleben und Erfahren von Materialien im
Vordergrund und nicht unbedingt das Resultat. Das
Erleben, durch das eigene Handeln etwas zu bewegen und
zu verandern, ist in hohem Mafe selbstwertstarkend und
fordert die Handlungskompetenz.

Die Erfahrung sich auf fremde Reize und neues Tun
eingelassen zu haben und diese angenehm empfunden zu
haben, senkt auRerdem Angste und lést Blockaden. Auch
Aggressionen kdénnen im gestalterischen Rahmen
bearbeitet und umgelenkt werden.

.Mehr als alles andere ist es die kreative Wahrnehmung,
die dem Einzelnen das Geflhl gibt, dass das Leben
lebenswert ist* (Winniecott).

[ sy
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Sensorische Integrationstherapie

Sensorische Integration nach Jean Ayres ist die sinnvolle
Aufgliederung und Verarbeitung von Sinneserregungen im
zentralen Nervensystem, die Uiberhaupt erst eine adaquate
Auseinandersetzung mit der Umwelt ermdglicht. Fehlt diese
entsprechende Verarbeitung im zentralen Nervensystem,
koénnen zielgerichtete und geplante Handlungen auf
Umweltreize nicht erfolgen. Dies kann sich unter anderem
zeigen in Ubermafiger Unruhe oder deutlich herabgesetzter
Aktivitat, Stérungen des Schlaf-Wach-Rhythmus,

Irritation auf Berlihrungsreize, mangelndes Selbst -und
KorperbewuBtsein, Anpassungsschwierigkeiten in neuen
Situationen, motorischer Ungeschicklichkeit,
Gerauschempfindlichkeit, Teilleistungsstérungen und vielem
anderen. Auch diese Therapieform ist dem individuellen
Entwicklungsstand des Klienten angepasst und

beinhaltet eine diagnostische Befunderhebung wie z.B.
einem Screening. Im Rahmen der Therapie wird dem
Klienten die Moglichkeit geboten, eine Fllle an
Sinnesreizen zu sammeln und sinnvoll miteinander zu
verknupfen, vor allem in den Bereichen des
Gleichgewichtssinnes, der Tiefenwahrnehmung, der
BertUihrung und des Tastens. Eine Rolle spielen auch die
Koordination von Auge und Hand sowie die
Handlungsplanung und Bewegungskoordination.
Gearbeitet wird dabei u.a. mit Schaukel,- und
Drehbewegungen, Klettermdglichleiten, schiefer Ebene,
Bewegungsparcours, Trampolin,Ballchenbecken,
Wasserbett, Massagematte, Druck- und Zugiibungen,
Gewichten, unterschiedlichen taktilen Angeboten u.a. .
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Unterstiitze Kommunikation

Viele Menschen mit Autismusspektrumstérung verfligen
Uber keine oder sehr eingeschrankte aktivsprachliche
Fahigkeiten, wahrend ihr Sprachverstandnis und ihr
passiver Wortschatz dagegen gréRer sind. Die Methoden
der unterstiitzten Kommunikation bieten hier alternative
Formen der Kommunikation an. Dazu gehért auch die
Methode Uber den Austausch von Bild-, Symbol- oder
Wortkarten zu kommunizieren (PECS), die Ende der
80erJahre von Lori Frost und Dr. Andy Bondy speziell fir
Menschen mit Autismusspektrumstérung entwickelt worden
ist. Hier findet eine sehr klar strukturierte und
kontinuierliche Vorgehensweise statt, die sich an den
Interessen und Vorlieben des Klienten orientiert, um so
das Interesse zu wecken und die Eigenmotivation zur
Kommunikation zu starken. AuRerdem bietet der Einsatz
von Bildkarten eine hohe Méglichkeit der Ubertragbarkeit,
weil er vom Interaktionspartner schnell verstanden werden
kann.

Eine andere Mdglichkeit bietet der Einsatz von Gebarden.

Elektronische Kommunikationshilfen bieten ebenfalls die
Méglichkeit Gber Symbole, Bilder oder auch Schriftsprache
zu kommunizieren, haufig auch mit der Moglichkeit der
Sprachausgabe. Wichtig bei allen Methoden ist die
Ubertragung auf alle Lebensbereiche und die Einbettung in
den Alltag, um sie durch regelmaBiges Anwenden und Uben
installieren zu kdnnen. Daher ist eine enge Einbindung des
Umfeldes Vorraussetzung.
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TEACCH

Treatment and Education of Autistic and related
Communication handicapped Children (Behandlung und
padagogische Férderung autistischer und in ahnlicher
Weise kommunikationsbehinderter Kinder)

Das TEACCH-Modell wurde in den 70er Jahren an der
Universitat von North Caroline von Schopfer u.a. entwickelt.
Das Programm wendet sich nicht nur an Kinder sondern ist
fur alle Altersgruppen und Behinderungsgrade einsetzbar.
Vorgehensweise dieser Methode ist die Strukturierung des
Umfeldes und Lernortes des Menschen mit
Autismusspektrumstérung in einer Form, die fiir ihn
verstehbar ist und ihn so entspannt, dass das Erlernen
neuer Dinge und das selbststandige Ausfiihren von
Aufgaben gelingen kann. So wird zum einem die
Selbststandigkeit geférdert, zum anderen durch spezielle
Lern —und Ubungsangebote eine individuelles
Férderangebot gemacht. Uber das Hervorheben von
Strukturen und der Visualisierung von Ablaufen werden
komplexe Handlungen in Teilschritte unterteilt. Dies
erleichtert die Orientierung in Zeit und Raum, die
autistischen Menschen haufig schwer fallt. Insbesondere
visuelle Hilfen werden von Menschen mit autistischen
Storungen als hilfreich empfunden und unterstiitzen das
Verstandnis fir Ablaufe und Situationen. Besonders wichtig
ist dabei auch das bessere Verstehen ,was als nachstes
kommt* und die Mdglichkeit, Informationen im eigenen,
individuellen Tempo zu verarbeiten. Auch verhindert die
visuelle Struktur Verunsicherung, wenn gesprochene
Information vergessen oder nicht richtig verstanden wurde.
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Verhaltenstherapie

Elemente der Verhaltenstherapie spielen aufgrund der
besonderen Weise, in der Menschen mit
Autismusspektrumstérung Neues erlernen, eine grole
Rolle. Das Lernen Uber Imitation und die Orientierung

an der sozialen Gruppe sind haufig eingeschrankt, ein
intuitives Erfassen von Situationen und die Ubertragung
bereits gelernter Fahigkeiten fallen ebenfalls oft schwer.
Hilfreich ist dagegen das Anbieten klarer
~wenn-dann-Zusammenhange® in Kombination mit nach
Méglichkeit positiven Konsequenzen. Hierliber gelingt das
Erlernen neuer Verhaltensweisen leichter, auch bieten die
klare Strukture und Vorhersehbarkeit Sicherheit und
erleichtern die Ubertragung auf andere Situationen.

Auch fir das Umfeld ist die dazu gehdrige genaue
Verhaltensanalyse, die den Zusammenhang von
Reaktionen mit z.B. Umweltreizen transparent macht,
hilfreich, um Verhalten besser verstehen zu kénnen und
sich handlungsfahiger zu fihlen. Hier werden z.B.
Verhaltensbeobachtungen durchgefiihrt, aus denen dann
Verstarkerplane entwickelt werden konnen.

Verhaltenstherapeutische Techniken werden sowohl bei
konkreten Verhaltensweisen, z.B. bei der Forderung der
Selbststandigkeit, als auch bei der Bearbeitung von
Einstellungen und inneren Haltungen, z.B. bei Angsten oder
Zwangen angewendet.
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Therapie

Autismusspektrumstérungen variieren stark.

Unsere Klientel setzt sich sowohl aus Personen mit einer
Schwermehrfachbehinderung als auch aus Personen mit
kognitiven Fahigkeiten im Bereich von Lernbehinderung,
Normalbegabung oder Hochbegabung zusammen. Auch
variiert die Alterspanne unserer Klientel zwischen 2 und 54
Jahren. Zudem liegen haufig Entwicklungsverzdgerungen
in den Bereichen der Wahrnehmungsverarbeitung und der
Motorik vor.

Weiterhin bestehen mitunter weitere Schwierigkeiten, wie
z.B. Angste oder Zwénge. Daher wird die Therapie
individuell auf jeden Klienten und seine Bedurfnisse

und Fahigkeiten abgestimmt, wobei verschiedene
Methoden zum Einsatz kommen und unterschiedliche
Forderinhalte bearbeitet werden.
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Zur Friherkennung von Autismus-Spektrum-Stérungen
finden sich in Bichern und im Internet verschiedene Sym-
ptomsammlungen und Fragebdégen (z.B. M-CHAT). Diese -
wie auch die folgenden Hinweise - kdnnen zur Orientierung
dienen, ersetzen aber keine fachliche Diagnose.

Frihe Hinweise auf eine mogliche
Autismus-Spektrum-Stérung:

Kein Interesse an anderen Kindern
Keine Reaktion auf Rufen des Namens
Kein Imitieren

Keine Zeigegesten

Mangelnder Augenkontakt

U

Keine gemeinsam gerichtete Aufmerksamkeit (,joint
attention®).

[Bei der gemeinsam gerichteten Aufmerksamkeit ist
das Kind z.B. in der Lage, der Blickrichtung der Mutter
zu einem Objekt zu folgen und seine Aufmerksamkeit
zwischen Objekt und Mutter hin und her zuwechseln]

Diese Hinweise zeigen, dass eventuell ein Risiko fir eine
regulare Entwicklung besteht und es sinnvoll sein konnte,
das Kind von einem Spezialisten genauer untersuchen zu
lassen.

13
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Eine korrekte Diagnose ist wichtig, um die Betroffenen
richtig verstehen und gezielte Hilfe leisten zu kdnnen.
Symptomsammlungen und Selbstdiagnosemdglichkeiten
in Buchern oder Internet ersetzen keine fachliche Diagnose.
Die Diagnose kann im Kindes- und Jugendalter z.B. durch
Kinder- und Jugendpsychiater, Kinder- und
Jugendpsychiatrien und Sozialpadiatrische Zentren, im
Erwachsenenalter durch Psychiater, Neurologen und
Psychiatrische Kliniken gestellt werden, teilweise in
Zusammenarbeit mit den Therapiezentren des Verbandes
LAutismus Deutschland“.Die Diagnoseeinrichtungen sollten
regelmafig mit der Diagnosestellung zu tun haben. Die
Diagnose kann sich aus verschiedenen Teilen
zusammensetzen:

Einsatz verschiedener Fragebdgen

ausfuhrliche Erhebung der
Vorgeschichte (Anamnese)

Abklarung der aktuellen Schwierigkeiten
Verhaltensbeobachtungen

korperliche und neurologisch-psychiatrische
Untersuchungen

psychologische Untersuchungen
(z.B. in den Bereichen Wahrnehmung, Sozialverhalten,
Sprache, Motorik, intellektuelle Fahigkeiten)

O o

Untersuchungen mit autismusspezifischen
Instrumenten (z.B. ADI-R und ADOS)

ot

11
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Bei ihren Spezialinteressen kénnen sie erstaunliche
Fahigkeiten zeigen. Diese Fahigkeiten kontrastieren
aber meist in hohem Maf3e Problemen im
alltagspraktischem Bereich.

Viele Kinder mit Asperger Syndrom sind im
Motorischen (z.B. bei Ballspielen, Handschrift)
ungeschickt, vermeiden sportliche Aktivitaten und
geraten oft in eine AuRenseiterposition. In der Schule
werden sie nicht selten zur Zielscheibe von Spott und
Hanseleien.

Das Asperger Syndrom gibt es in jeder Auspragung, es ist
aber nicht per se ein ,leichter” Autismus.

Treten die Symptome des frihkindlichen Autismus
zusammen mit normaler Intelligenz auf, wird haufig vom
High-Functioning-Autismus gesprochen (keine offizielle ICD
10 Diagnose). Diagnostisch wichtig ist hier insbesondere
die oft verzogerte Sprachentwicklung. Es erfolgt dann aber
spater eine normale Sprachentwicklung, bei der ein mit dem
Asperger Syndrom vergleichbares Funktionsniveau erreicht
werden kann.

Gegenuber dem Asperger Syndrom sind die motorischen
Fahigkeiten meist deutlich besser.

Viele High-Functioning-Autisten sind deshalb als
Erwachsene nicht von Asperger Autisten zu unterscheiden,
meistens bleiben die autistischen Symptome aber
wesentlich deutlicher ausgepragt, als beim Asperger
Syndrom.
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Beim Asperger Syndrom (ICD 10 F84.5) zeigen sich
(wie beim frahkindlichen Autismus) qualitative
Beeintrachtigungen der gegenseitigen sozialen
Interaktion, sowie ungewohnliche, intensive und
umschriebene oder begrenzte, repititive und
stereotype Verhaltensmuster, Interessen und
Aktivitaten.

Allerdings fehlt eine klinisch eindeutige allgemeine
Verzdgerung der gesprochenen oder rezeptiven
Sprache oder der kognitiven Entwicklung.

Menschen mit Asperger Syndrom kénnen sich
sprachlich ausdriicken, aber auch bei ihnen ist der
Kontakt zu Gleichaltrigen immer erschwert.

Es fehlt ihnen haufig die intuitive Fahigkeit, Gefiihle
und soziale Situationen ausreichend zu Verstehen
und die Fahigkeit angemessenen Kontakt
aufzunehmen.

Haufig spielen Kinder mit Asperger Syndrom lieber

alleine oder mit Erwachsenen und brauchen oft eine <
,Soziale Pause”. Wenn sie mit anderen Kindern

spielen, fallen sie durch eine besondere

Selbstbestimmtheit oder soziale Ungeschicktheit auf.

Dazu tragen auch sprachliche Besonderheiten bei
(z.B. gestelzte Sprache, auffallige Sprachmelodie,
Fixierung auf bestimmte Themen).

Sie entwickeln nicht selten Spezialinteressen (wie
Automarken, Wetterkarten, etc.) und sind fur andere
Themen (z.B. in der Schule) nur schwer zu
motivieren.
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Bei friihkindlichem Autismus (ICD 10 F 84.0) mlssen
Schwierigkeiten in drei Bereichen vorhanden sein:

3' Qualitative Schwierigkeiten der gegenseitigen
sozialen Interaktion:
den Betroffenen fehlt weitgehend die Moglichkeit,
soziale Signale zu verstehen und zu senden; sie
zeigen Auffalligkeiten im zwischenmenschlichen
Verhalten (mdgliche Symptome: Probleme in
Blickkontakt, Mimik und Gestik, geringes Interesse
an Andere, ungeschickten Formen der
Kontaktaufnahme, fehlendes Verstandnis fir
Ablaufe innerhalb von Gruppen)

3' Qualitative Schwierigkeiten der Kommunikation:
die Betroffenen kdnnen Sprache — wenn tberhaupt
vorhanden — nicht im sozialen Miteinander sinnvoll
gebrauchen (mdgliche Symptome: fehlende oder
verzogerte Sprachentwicklung oder Verlust von
vorhandener Sprache, Wiederholen von Wértern
oder Satzen)

:' Begrenzte, repetitive (sich wiederholende) und
stereotype (gleichférmige) Verhaltensmuster,
Interessen und Aktivitaten: die Betroffenen neigen
dazu, grofde Teile alltaglicher Aufgaben starr und
routiniert durchzufiihren (mégliche Symptome:
Drehen an Radern von Spielzeugautos, Aufreihen
von Gegenstanden, auffallige Hand oder
Korperbewegungen, Angst vor Neuem, Unsicherheit
bei Veranderungen, ausgepragte Spezialinteressen)

Der Atypische Autismus (ICD 10 F84.1) unterscheidet
sich vom friihkindlichen Autismus dadurch, dass sich
erste Symptome erst nach dem dritten Lebensjahr
manifestieren (atypisches Erkrankungsalter) und/oder
dass nicht alle Diagnosekriterien des frihkindlichen
Autismus vollstandig erflllt sind (atypische
Symptomatik).
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Diagnose Autismus

Autismus-Spektrum-Stérungen (ASS) - zu

ihnen gehéren der ,Frihkindliche Autismus®, der

LAtypische Autismus" und das ,Asperger-Syndrom“ — werden nach
internationalen Diagnosesammliungen (ICD-10 oder DSM 1V)
diagnostiziert. Sichtbare Symptome der ASS bilden die
Diagnosekriterien.
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