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Autismus-Spektrum-Storung

« Stérung der neuronalen Entwicklung (Beginn: friihe Kindheit)
 grundlegende, situationstibergreifende, lebenslange Beeintrachtigung
 (heutige) Pravalenzrate ca. 1 in 100

» 3-4 mal haufiger beim mannlichen als weiblichen Geschlecht

» genetische Grundlage, welche sich auf Hirnentwicklung und -funktion auswirkt




Storungen der neuronalen Entwicklung

. Intellektuelle Beeintrachtigungen

— Intellektuelle Beeintrachtigung

—  Allgemeine Entwicklungsverzdgerung (nur bei Kindern unter 5 Jahren)

— Intellektuelle Entwicklungsstérung (nur bei Kindern Gber 5 Jahren ...)
. Kommunikationsstérung

—  Sprachstérung

—  Artikulationsstérung

—  Redeflussstérung

—  Soziale (Pragmatische) Kommunikationsstdrung

— Nicht néher bezeichnete Kommunikationsstérung

. Autismus-Spektrum-Stdérung
. Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérung (ADHS)
— ADHS

— Andere Néher Bezeichnete ADHS
— Nicht Naher bezeichnetet ADHS
. Spezifische Lernstérung
. Motorische Stérungen
—  Entwicklungsbezogene Koordinationsstérung
—  Stereotype Bewegungsstorung
—  Tic-Stérungen

Diagnostische
Kriterien

DIAGNOSTIC AND STATISTICAL
AL OF
MENTAL DISORDERS

DSM-5"
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THE AUTISM COMMUNITY in ACTION

0.5 - 1% der Bevdlkerung in Europa
Anstieg Autismus mit Intelligenzminderung ~200%, ohne Intelligenzminderung ~ 600%*

siehe auch: Durkin et al., 2015; Lecavalier & Mandell, 2015; Mandell & Lecavalier, 2014; Newschaffer, 2015; Fombonne, 2018, , Shenouda, 2023)




Broader Autism Phenotype
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Klassifikation nach DSM-5: Autismus-Spektrum-Storung

https://autismnavigator.com/

Fallbeispiele

A u ti sm What is Autism?  Family Resources Courses  Webinars  Provider Directory  About

NAVIGATOR
D

Free for Everyone

Autism Navigator® About Autism in Toddlers

« Our first online course - FREE to the public

« For families, professionals, or anyone interested in learning about autism spectrum disorder (ASD)

« Video clips of over a dozen toddlers with ASD at 18-24 months of age

C LEARN MORE )C GET STARTED )( WATCH PREVIEW )

Autism Navigator® ASD Video Glossary

The A5D Video Glossary is a web-based tool built to help families and professionals learn more about the
early Bigns of autism, This tool was developed by the Florida State University Autism Institute in
collatforation with First Signs and Autism Speaks and has been available to the public free of charge since
2007]The Glossary contains more than 100 video clips illustrating the diagnostic features of ASD, Side-
by-side video clips show behaviors that are typical in contrast with those that are red flags for autism.
The (QJossary also contains over 100 video clips to illustrate common treatments available for children
with dutism. The ASD Video Glossary has been brought into the Autism Navigator collection and
updated to be in line with the new DSM-5 diagnostif framework.

~
( LEARN MORE y GET STARTED




Klassifikation nach DSM-5: Autismus-Spektrum-Storung

A Anhaltende Defizite in der sozialen Kommunikation und sozialen Interaktion
Uber verschiedene Kontexte hinweg:

1. Defizite in der sozial-emotionalen Gegenseitigkeit, z.B.
—  Abnorme soziale Kontaktaufnahme
—  Fehlen von normaler wechselseitiger Konversation
—  Verminderter Austausch von Interessen, Geflihlen und Affekten
— Unvermogen, auf soziale Interaktionen zu reagieren bzw. diese zu initiieren

2. Defizite im nonverbalen Kommunikationsverhalten, das in sozialen Interaktionen eingesetzt wird
—  schlecht aufeinander abgestimmte verbale und nonverbale Kommunikation
—  abnormer Blickkontakt und abnorme Kérpersprache
—  Defizite im Verstandnis und Gebrauch von Gestik
— vollstandiges Fehlen von Mimik und nonverbaler Kommunikation

3. Defizite in der Aufnahme, Aufrechterhaltung und dem Verstandnis von Beziehungen z.B.
—  Schwierigkeiten das eigene Verhalten an verschiedene soziale Kontexte anzupassen
—  Schwierigkeiten sich in Rollenspielen auszutauschen oder Freundschaften zu schlieen
—  Fehlen von Interesse an Gleichaltrigen




-

and Social Interaction
Social-Emotional

“ Reciprocity
Initiating or Responding
to Social Interaction

Sharing of Interests,
Emotions, Affect

Initiating and Sustaining
Conversation

Nonverbal
“ Communication

tures

Integrated verbal and
nonverbal communication

~ Relationships

Repetitive Behaviorsand _
Restricted Interests

Associated Features v

Treatments -

Typical

Jimmy is pointing to, and naming, pictures in a book. Pointing is an
important gesture of the index finger used to request an object, called
protoimperative pointing, or to draw attention to an object to
comment on it or share interest in it, called protodeclarative pointing.
The ability to make pointing gestures typically develops by the age of
12 months.

Geteilte Aufmerksamkeit = Bild zeigen, Blick
(+Mimik) zur Untersucherin, zurtick zum Bild.
Gerichtete Mimik, Blickkontakt, Lautauf3erungen.
Gute Integration von verbalen und nonverbalen
Verhaltensweisen um die Interaktion zu steuern

Red Flags for ASD

Ryan is using his mom's hand as a tool to point to words in a book. He is
beginning to point with his thumb. A delay in the development of the
pointing gesture using the index finger is a red flag. Pointing to draw
attention to something interesting, called protodeclarative pointing, is
particularly difficult for children with ASD.

kein Blickkontakt, keine Mimik, kaum Gestik
(Daumen), keine Wechselseitigkeit. Abnorme
soziale Kontaktaufnahme: nimmt die Hand der
Mutter ohne Blickkontakt (nutzt die Hand der
Mutter als ,Lesewerkzeug®)




Klassifikation nach DSM-5: Autismus-Spektrum-Storung

A Anhaltende Defizite in der sozialen Kommunikation und sozialen Interaktion
Uber verschiedene Kontexte hinweg:

1. Defizite in der sozial-emotionalen Gegenseitigkeit, z.B.
— Abnorme soziale Kontaktaufnahme
—  Fehlen von normaler wechselseitiger Konversation
— Verminderter Austausch von Interessen, Gefliihlen und Affekten
— Unvermogen, auf soziale Interaktionen zu reagieren bzw. diese zu initiieren

2. Defizite im nonverbalen Kommunikationsverhalten, das in sozialen Interaktionen eingesetzt wird
—  schlecht aufeinander abgestimmte verbale und nonverbale Kommunikation
—  abnormer Blickkontakt und abnorme Kérpersprache
—  Defizite im Verstandnis und Gebrauch von Gestik
— vollstandiges Fehlen von Mimik und nonverbaler Kommunikation

3. Defizite in der Aufnahme, Aufrechterhaltung und dem Verstandnis von Beziehungen z.B.
—  Schwierigkeiten das eigene Verhalten an verschiedene soziale Kontexte anzupassen
—  Schwierigkeiten sich in Rollenspielen auszutauschen oder Freundschaften zu schlieen
—  Fehlen von Interesse an Gleichaltrigen




S0cial Lommunicaton
and Social Interaction

.. Social-Emotional
Reciprocity

.. Nonverbal
Communication

~ Relationships

Repetitive Behaviors and

Restricted Interests
Repetitive

“ Movements

Repetitive Motor
Movements

Repetitive Speech
Insistence on

~ Sameness (Activities,
Routines, Behavior)

. Highly Restricted,
Fixated Interests

.. Unusual Sensory Input
or Interest

Associated Features

Treatments

-

-

-

-

EXCIUSION OT INLErest IN PEOPIE, Or IN USINE LNE ODJECL IN SOCIal INteractons.

Typical

Charles engages in make-believe play by offering "coffee" to everyone
and scooping food for Big Bird and himself. You really have the sense
that he knows he is pretending, and it is the pretending and sharing in
this make-believe play that seems to motivate him.

Mimik, Blickkontakt, Freude an der gemeinsamen
Interaktion. Soziale Kontaktaufnahme ,,do you
want coffee?”, ,do you want more?“ = gerichtetes,
gut integriertes verbales und nonverbales
Verhalten mit dem Ziel, die Interaktion zu
gestalten. Gerichtetes Rollenspiel mit dem gelben

Plischtier
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Red Flags for ASD

Ryan does not engage in play but instead explores objects by turning
them over and rolling them repetitively. This interferes with the child
learning to use the objects appropriately, and may be a reflection of
anxiety or an unusual interest. Some repetitive behaviors may be very
subtle to those observing.

Kaum funktionales Spiel (scheint einmal das
Ruhren zu imitieren), kein Blickkontakt, keine
Mimik, keine Gestik. Gibt der Untersucherin den
Loffel ohne Blickkontakt (Gebegeste?).

Kein Rollenspiel



Klassifikation nach DSM-5: Autismus-Spektrum-Storung

A

Anhaltende Defizite in der sozialen Kommunikation und sozialen Interaktion
Uber verschiedene Kontexte hinweg:

Defizite in der sozial-emotionalen Gegenseitigkeit, z.B.
— Abnorme soziale Kontaktaufnahme
—  Fehlen von normaler wechselseitiger Konversation
— Verminderter Austausch von Interessen, Gefliihlen und Affekten
— Unvermogen, auf soziale Interaktionen zu reagieren bzw. diese zu initiieren

Defizite im nonverbalen Kommunikationsverhalten, das in sozialen Interaktionen eingesetzt wird
—  schlecht aufeinander abgestimmte verbale und nonverbale Kommunikation

— abnormer Blickkontakt und abnorme Kdrpersprache

—  Defizite im Verstandnis und Gebrauch von Gestik

— vollstandiges Fehlen von Mimik und nonverbaler Kommunikation

Defizite in der Aufnahme, Aufrechterhaltung und dem Verstandnis von Beziehungen z.B.
—  Schwierigkeiten das eigene Verhalten an verschiedene soziale Kontexte anzupassen

— Schwierigkeiten sich in Rollenspielen auszutauschen oder Freundschaften zu schlieRen

—  Fehlen von Interesse an Gleichaltrigen




Klassifikation nach DSM-5: Autismus-Spektrum-Storung

B Eingeschrankte, repetitive Verhaltensmuster, Interessen oder Aktivitaten,
die sich in mindestens zwei der folgenden aktuell oder in der Vergangenheit
erfllliten Merkmalen manifestieren:

1. Stereotype oder repetitive motorische Bewegungsablaufe, stereotyper
oder repetitiver Gebrauch von Objekten oder der Sprache
— einfache motorische Stereotypien (,bizarre Bewegungen®)
— Aufreihen von Spielzeug / Hin- und Herbewegen oder Drehen von Objekten
—  Echolalie / idiosynkratischer Sprachgebrauch

2. Festhalten an Gleichbleibendem, unflexibles Festhalten an Routinen
oder an ritualisierten Mustern verbalen oder nonverbalen Verhaltens

—  Extremes Unbehagen bei (kleinen) Veranderungen

—  Schwierigkeiten bei Ubergéngen
—  Rigide Denkmuster oder Begriiungsrituale
—  Bedirfnis taglich den gleichen Weg zu gehen oder das gleiche Essen zu sich zu nehmen

Philipps ¢




Stereotype oder repetitive motorische Bewegungsablaufe

https:/iwww.youtube.com/watch?v=__3_FAt8WpA




Klassifikation nach DSM-5: Autismus-Spektrum-Storung

B Eingeschrankte, repetitive Verhaltensmuster, Interessen oder Aktivitaten,
die sich in mindestens zwei der folgenden aktuell oder in der Vergangenheit
erfllliten Merkmalen manifestieren:

3. Hochgradig begrenzte, fixierte Interessen, die in ihrer Intensitat
oder ihrem Inhalt abnorm sind
—  Starke Bindung an oder Beschaftigung mit ungewdhnlichen Objekten
—  Extrem umschriebene und perseverierende Interessen

4. Hyper- oder Hyporeaktivitat auf sensorische Reize oder
ungewodhnliches Interesse an Umweltreizen
—  z.B. scheinbare Gleichgultigkeit gegeniiber Schmerz/Temperatur
- ablehnende Reaktion auf spezifische Gerdusche, Strukturen oder Oberflachen

- exzessives Beriechen oder Beriihren von Objekten, visuelle Faszination fur Licht
oder Bewegungen

/f"?‘g?""’e.
Philipps rij% Universitit
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Die Symptome missen bereits in der frihen Entwicklungsphase vorliegen

Sie manifestieren sich méglicherweise aber erst dann, wenn die sozialen Anforderungen die
begrenzten Moglichkeiten tGiberschreiten. In spateren Lebensjahren kbnnen sie auch durch
erlernte Strategien tberdeckt werden.

,Wenn klinische Beobachtungen nahelegen, dass die Kriterien erfullt sind, kann eine ASD
diagnostiziert werden, sofern keine Belege flr gute soziale und kommunikative
Fertigkeiten in der Kindheit vorliegen. Zum Beispiel wirde ein Bericht (von Eltern oder
anderen Verwandten) dariber, dass die Person normale und anhaltende gegenseitige
Freundschaften pflegte und gute nonverbale Kommunikationsfertigkeiten wahrend der
Kindheit besal}, die Diagnose einer ASD ausschlie3en®

DSM, p. 73




Die Symptome verursachen in klinisch bedeutsamer Weise Leiden oder Beeintrachtigung in
sozialen, beruflichen oder anderen wichtigen Funktionsbereichen

—  aktuelles Erscheinungsbild muss jedoch bedeutsame Beeintrachtigung aufweisen
DSM-5, p 40

Diese Storungen kénnen nicht besser durch eine intellektuelle Beeintrachtigung oder eine
allgemeine Entwicklungsverzégerung erklart werden. Intellektuelle Beeintrachtigungen und
ASD treten haufig gemeinsam auf.

— Um die Diagnosen ASD und intellektuelle Beeintrachtigung gemeinsam stellen zu kénnen, sollte die
soziale Kommunikationsfertigkeit unter dem aufgrund der allgemeinen Entwicklung erwarteten Niveau

liegen




je nach erreichtem Entwicklungsniveau sowie zur optimalen Férderung wird zwischen 3 Stufen
differenziert:

1. autistische Menschen mit hohem Entwicklungsniveau (leben zuriickgezogen aber eigenstandig,
konnen sich etwas von Kontaktstérung befreien, bleiben dennoch auffallig im sozialen Bereich)

2. autistische Menschen mit mittlerem Entwicklungsniveau (leben haufig in therapeutischen
Wohngruppen, haben haufig Schule fir geistig Behinderte besucht, deutliche emotionale
Auffalligkeiten, ausgepragte Stereotypien sowie zwanghaftes Verhalten)

3. autistischen Menschen mit niedrigem Entwicklungsniveau (deutlichere Defizite im intellektuellen
Bereich als 2. Stufe, zusatzlich zu Verhaltensweisen der 2. Stufe kommen: unmotiviertes Schreien
sowie selbstverletzendes Verhalten und nicht vorhersehbare Aggressionszustéande)




Zusammenfassung

Autismus-Spektrum-Storung
- Hybrid-Modell: Dimensionale Merkmalsverteilung innerhalb einer Kategorie

Symptombereich A Symptombereich B

Anhaltende Defizite in der sozialen Eingeschrankte, repetitive Verhaltensmuster,
Kommunikation und sozialen Interaktion (alle 3): Interessen oder Aktivitaten (mind. 2):

Defizite in der sozial-emotionalen Gegenseitigkeit » Stereotype oder repetitive motorische Bewegungsablaufe,

Defizite im nonverbalen Kommunikationsverhalten, das in bzw. repetitiver Gebrauch von Objekten oder der Sprache

sozialen Interaktionen eingesetzt wird Festhalten an Gleichbleibendem, an Routinen oder

Defizite in der Aufnahme, Aufrechterhalten und dem ritualisierten Mustern verbalen oder nonverbalen Verhaltens

Verstandnis von Beziehungen Hochgradig begrenzte, fixierte Interessen, die in ihrer
Intensitat oder ihrem Inhalt abnorm sind

Hyper- oder Hyporeaktivitat auf sensorische Reize oder
ungewdhnliches Interesse an Umweltreizen

Level 1 Level 2 Level 3

Symptome mussen seit der frihen Kindheit vorhanden sein — kdnnen sich aber erst spater manifestieren, wenn die Anforderungen die
Kapazitaten tbersteigen. Die Symptome sind kontextiibergreifend vorhanden und beschranken das Funktionsniveau.

2 Universitat
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» Gibt es eine andere, umfassende Erklarung fur das klinische Bild?
 Liegt der Begin der Symptomatik in der friihen Kindheit? (ICD-10)

« Wenn der Beginn der Symptomatik nicht in der friilhen Kindheit liegt, gibt es Anzeichen fur eine
auffallige Entwicklung? (DSM 5). Wenn es Anzeichen fir eine unauffallige friihe Entwicklung gibt,
dann muss eine andere Erklarung gefunden werden (= Ausschluss)

« Sind Auffalligkeiten in allen (beiden) Symptom-Bereichen vorhanden?

— Verlaufsdiagnostik!




Differentialdiagnosen — Kinder

Storung der
sozialen

Storung der
Kommunikatio

Epileps ) Stereotype
syndromale ntelligenz .: ewegungsstérung
Stérungen minderung O

N

Kamp-Becker et al. 2021, DOI: /10.1007/s00115-020-00901-4




Differentialdiagnosen — Erwachsene

Personlichkeits-
storungen: schizoid,

Juvenile-
Myoklonische |

Storung d
sozialen

Sozial-pragmatische
Kommunikations-
stérung

}‘“’
Interessen &
stereotype
Verhaltensmuster
<

Kamp-Becker et al. 2021, DOI: /10.1007/s00115-020-00901-4




Non-ASD sibling (control)

status [JJ] Aso

Komorbiditaten

Anxiety disorder Relation to autism spectrum conditions
Separation Anxiely  pE——— Anxiety disorders Mostly comorbid
Social Anxiety/Social Phobia - Social anxiety disorder Differential and comorbid
Bipolar Disorder -
D P dvathvmi L - Depressive disorders Comorhid
epression or aystnymia
) . ? ) 4 ) ’ — Obsessive-compulsive disorder Overlapping, differential, and comorbid
Disruptive Mood Dysregulation Disorder — pums
1 Psychotic disorders Differential and comorbid
Hoarding -
Obsessive-Compulsive Disorder . Bipolar disorders Comorbid
ADHD Or ADD o — Schizoid personality disorder Overlapping, differential, and comorbid
Conduct Disorder '-, Schizotypal personality disorder Overlapping, differential, and comorbid
Oppositional Defiant Disorder g —— Paranoid personality disorder Differential and comorbid
Tourette Syndrome or Tic Disorder  pum. Borderline personality disorder Differential and comorbid
.:'i;“ Intellectual disability  p———— ——— Antisocial personality disorder Differential and comorbid
:,g Learning disability | —— Narcissistic personality disorder Differential and comorbid
§ Social Gommunicalion Disorde I —— | ——————— Histrionic personality disorder Differential (unlikely to co-occur)
Motor delay -
. o ) y - Obsessive-compulsive personality disorder Overlapping, differential, and comorbid
Difficulty gaining weight  p.
- Avoidant personality disorder Differential and comorbid
Short stature
) B Dependent personality disorder Differential and comorbid
Microcephaly =
Macrocephaly - Attention deficit hyperactivity disorder Differential and comorbid
Obesity g Language disorders Differential and comorbid
Other growth condition = Disorders of motor development Comorhid
Encopresis  mu—- Tic disorders Comorbid
Enuresis  pue— History of social deprivation, maltreatment, or Differential
Sleep Disorder "'__ extended treatment in an institution or hospital
Strabismus g Eating disorders Comorbid
Deafness/hearing loss g Gender dysphoria Comorbid
Seizure disorder or epilepsy  p— - Substance misuse Comorbid
0 5 10 15 20 25 30 35
Prevalence (%) Table 2: Comorbid, overlapping, and differential diagnoses to autism spectrum conditions in adults

Khachadourian et al., 2023. DOI: 10.1038/s41398-023-02374-w Lai & Baron-Cohen, 2015. DOI: 10.1016/S2215-0366(15)00277-1
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Atiologie

* Autismus als ,neurodevelopmental disorder” = Stérung der neuronalen (und
mentalen) Entwicklung

— Genetik

— Neurobiologische Auffalligkeiten
a) Abweichende Hirnentwicklung / -wachstum
b) Reduzierte Dichte der grauen Substanz im Temporallappen, im entorinalen Kortex und im Gyrus fusiformis
c) ,Konnektivitatsstorung®: beeintrachtigtes neuronales Netz

— Neuropsychologische Aufféalligkeiten
a) Theory of Mind Defizit
b) Schwache zentrale Koharenz
c) Defizit der Exekutivfunktionen

Philip Philipps r&ku%\%f, U'1 versitdt
c
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Neuropsychologische Faktoren

* Theory of Mind

— Mentalisierung (,Gedanken Uber die Gedanken anderer®)

—  (kognitive) Empathie (,Mit-Denken*)

» Exekutive Funktionen
— Organisation und Planung (Zeitmanagement)
—  Selbstreflexion und Selbstbeobachtung
— Impulskontrolle
—  Flexibilitat

» Zentrale Koharenz

— Einzelne Wahrnehmungselement in einen Gesamtzusammenhang setzen

— ,das Ganze ist mehr als die Summer seiner Teile“

:;—?'l Universitat

& Marburg




Theory of Mind (ToM)

Emotionserkennung, Empathie, Kognitive Attributionen, Perspektiviibernahme

Let’s close the box.What do you
I think your friend Jenny would sa
( What do you think is in the box?) ( Why don't you open the box and see?) isin t!{ o Bsxitshe sawyit? Y
¢ Oh, it's pencils.

|wiy puiw-jo-A108yyBio°ABojoyoAsdAjduwis mmm

+ Die ToM stellt eine Grundvoraussetzung fur eine intuitive soziale Interaktion und Kommunikation dar

* Bei Kindern mit ASS entwickeln sich ToM-Féahigkeiten verzdgert — ihre Leistungen sind in allen
Altersstufen schwacher

M‘Eﬁ?ﬂi
Philipps ?@Lq%’a_‘ Universitdt
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Precentral gyrus Thalamus

Cont ol
]
®

Insula/IFG Angular/TPJ SFG/MPFC

(1000

a
]
H Significantly weaker functional connectivity in participants
with autism, relative to controls, in ToM-related areas and

ventral premotor areas during intentional causal attribution.

® o0

Significant clusters of between-group differences (TD > ASD) for
the contrast theory-of-mind vs. random (ToM > RD; p < 0.05, FWE
corr.), with dot plots showing individual data points for both TD
and ASD groups

Kana et al. 2015 DOI 10.1186/s13229-015-0052-x Kana et al. 2014 DOI:10.1093/scan/nss106




Theory of Mind

https://www.youtube.com/watch?v=dovvcU3iEqU

Philipps @ %,

Universitdt


https://www.youtube.com/watch?v=dovvcU3iEqU

Exekutive Funktionen

Hohere kognitive Leistungen, die nétig sind, um flexibel und zukunftsorientiert
ZU handeln (Pennington & Ozonoff, 1996)

> Arbeitsgedachtnis N
» Inhibition
> Bei Autismus beeintrachtigt
» Planung
» Kognitive Flexibilitat —_/

/f”ﬁg{a”b
Philipps )r;’;_,?“"‘”%é%ﬁ Universitit
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Exekutive Funktionen

Kognitive Flexibilitat Planungsleistung

Ausgangs-
zustand

*
B8

* . . flljeslt-and

Bild angepasst aus: www.open.edu/openlearn/mod/oucontent/view.php?id=67018&section=2.1

Miles et al, 2021, DOI: 10.3758/s13428-021-01551-3

https://www.mathsisfun.com/games/towerofhanoi.html

Philipps Universitat

Marburg



Gestaltpsychologie: Reize werden kontextgebunden, i.S. einer koh&renten Gestalt wahrgenommen.

Bei Autismus ist diese zentrale Koharenz schwach ausgepréagt: Sie sind stark in der lokalen
Verarbeitung, schwach in der globalen Verarbeitung — ,Haften am Detail*

Frith, 1989




Theory of Mind (insbesondere Mentalisierung und kognitive Empathie)

* Nachteile / Schwierigkeiten
— Lob und soziale Anerkennung wenig wirksam
— Verarbeitung verbaler Informationen
— intuitives Eingliedern in die soziale Struktur der Klasse (v.a. in Pausen bzw. offenen Situationen)
— implizite Umgangsregeln erkennen
— Einschrankungen im Verstandnis sozialer (oder emotionaler) Situationen
— Hineinversetzen in die Vorstellungswelt anderer
— Absichten erkennen

— Verstandnis metaphorischer Bedeutungen (Redewendungen, Witze, Ironie)

« Vorteile
—  Ehrlichkeit
—  Direktheit (Unverbliimtheit)




Hindernisse beil der schulischen Teilhabe

Exekutive Funktionen

Nachteile / Schwierigkeiten

Zeitmanagement, Strukturierung

Planungen — Unterteilung einer Aufgabe in Teilaufgaben
festlegen und Priorisierung von Zielen

Flexibilitat bei Veranderungen — auf Neues einstellen

gewissenhaftes Einhalten von Regeln und Vorgaben

Vorteile

gewissenhaftes Einhalten von Regeln und Vorgaben
konzentriertes, fokussiertes Arbeiten
Toleranz fur repetitive Tatigkeiten

Hartnéckigkeit und Durchhaltevermégen

:;—?'l Universitat

& Marburg




Hindernisse beil der schulischen Teilhabe

Schwache zentrale Koharenz

* Nachteile / Schwierigkeiten
— Gelerntes auf neue Situationen Ubertragen, Generalisieren (reduziert die Wirkung von Verstarkerplanen)
— zeitliche und raumliche Orientierung
—  Multitasking
— Prioritaten setzen (in Details verlieren)
— das ,GroRe Ganze” (Sinnhaftigkeit), Kontext im Auge behalten

—  Strukturierung der Situation (auch um Uberforderung zu vermeiden)

* Vorteile
— detailorientiertes Arbeiten
— schnelles Finden von Objekten (Fehlern)
— gutes wortliches Behalten

— systematischer Erwerb von Fakten, Objekten - Spezialinteressen




Hindernisse beil der schulischen Teilhabe

Weltere

* Nachteile / Schwierigkeiten
— geringe Impulskontrolle und leichte Ablenkbarkeit
— Emotionsregulation
— Imitation
— Dominanz von Spezialinteressen
— Repetitive Verhaltensweisen, motorische Stereotypien
— Rigiditat

— Fokus auf Spezialinteressen

T
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Storungskonzept
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www.spectrumnews.org/news/genetic-registry-reaps-
bounty-of-new-autism-genes/

Predictive coding in the ,Bayesian brain“

perception

sensory input

)~ internal model
prediction
T @ 7
prediction error :ﬁ,\ unpredicted
l ! environment -
Symptome . #="

Haker et al. 2016, DOR: 10.3389/fpsyt.2016.00107

Set an Risikogenen beeinfluss die Hirnentwicklung
/ Umweltfaktoren (,Second hits®)

!

strukturelle und funktionale Abnormalitaten im Gehirn

!

Neuropsychologische Auffalligkeiten /
Abweichende Informationsverarbeitung

'

»” www.autismus-lotse.de

a) typical brain

Oh etal. 2021, DOI: 10.1007/s40747-021-00408-8



4@ Klinische Diagnose

Intelligenzdiagnostik (Kompetenzprofil?)

Verhaltensbeobachtung
— ADOS (klinische Untersuchung)
— Home-Videos

Vorbefunde aus anderen Institutionen (situationsubergreifend?)
— KJP, Ergotherapie, Logopadie
— Samtliche Schulzeugnisse
— Kindergartenberichte, Frihférderung

Anamnese mit den Bezugspersonen (Storungsbeginn?)
- ADI-R

Korperlich-neurologische Untersuchung

Differentialdiagnostische Abklarung
S3 Leitlinie Autismus-Spektrum-Stérungen: http://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/028-018.html
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“““‘ii‘ ha\ sheriie S3 Leitlinien zur Therapie
%g.."“.‘:‘—"‘—k;‘{“"ﬁ%m‘m = der Autismus—Spektrum—Stbrung

ndpsychiatrie,
chotherapie eV.

» Therapieplanung mit Fallmanagement

bkjpp
« Ubergeordnete Therapieziele
— Selbstandigkeit und Unabhé&ngigkeit Il dsppn
— Lebensqualitat und Teilhabe -

» Spezifische Ziele
— Verbesserung der ASS Kernsymptomatik
— Verbesserung sprachlicher, motorischer, kognitiver und adaptiver (alltagspraktischer) Fertigkeiten
— Verbesserung komorbider mentaler Stérungen / belastender komorbider Symptome




» Krankenkassen: Erkrankung / Storung (SGB V)
— Psychotherapie
— Behandlung komorbider Erkrankungen (Angst, ADHS, Depression, Schlafstérungen etc.)

» Jugend-/Sozialamt: falls durch die Stérung eine chronische Beeintrachtigung
(> 6 Monate) entsteht (geistige oder seelische Behinderung), die ein
Hindernis fur die gleichberechtigte Teilhabe an der Gesellschaft darstellt
(SBG IX)

— Eingliederungshilfen, Frihférderung




Autismus Therapie Zentren (ATZ) oder
Autismus Therapie und Beratungszentrum (ATB)

die meisten der Zentren sind im Bundesverband

autismus Deutschland e.V. organisiert

interdisziplindr zusammengesetzte Teams
(Padagogen, Heilpadagogen, Psychologen,

Physiotherapeuten, Musik-, Ergotherapeuten....

multimodales Vorgehen, eklektischer Ansatz: ,mit
einem breiten Spektrum an Aus- und Weiterbildung
sowie angewandten Fdrder- und Therapiemethoden

soll den stark divergierenden Bedarfen der
Klientinnen und Klienten Rechnung getragen
werden® Doringer, 2014, S. 13

autismus QA iformstonen s '.L—,::':p
Deutschland eV. Kartaks | impresaum | Dacenschut

Bundesverband zur Férderung
von Menschen mit Autisrmus

Sutiets | Gheruns | Tane des

Struklur des Bundesverbndes Regionalverbénde und Mitgliedsorganisationen
= e Bevat 'v‘ =
Korte  Sotelit o i K
e ’ 5 3 g
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Spender . Den 0% Niaderl 9' ’ ’!' e
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https://www.autismus.de/ueber-uns/struktur-des-
bundesverbandes/regionalverbaende-und-mitgliedsorganisationen.html



Friahforderung fur Kleinkinder und Vorschulkinder

Zielsymptomatik:
Soziale Interaktion, Kommunikation, repetitives Verhalten und Sprache

Therapieinhalte am Entwicklungsstand des Kindes orientiert

Psychoedukation fur Eltern

Forderung sozialer Reziprozitéat von Eltern und Kind (nattrliches Lernformat)

Therapieinhalte:
— geteilte Aufmerksamkeit (joint attention)
— non-verbale Kommunikation
— Imitation
—  Symbolspiel
— alltagspraktische Fertigkeiten

— rezeptive/expressive Sprache




Beispiele fur evidenzbasierte Verfahren

AUTISMUSKONKRET

Hrsg, von Vara | ‘Bernard Opi
3
Vera Bernard-Opitz
Christos Nikopoulos

Lernen mit
ABA und AVT

Applied Behavior Analysis
und Autismusspezifische

A-FFIP —
Autismusspezifische
Therapie

im Vorschulalter

Verhaltenstherapie

Q_ Springer

Kohlhammer

Poed|otr|c Autism
Communication Therapy




Forderung Schulkinder und Jugendliche ohne IM

Zielsymptomatik:
Soziale Interaktion, Kommunikation, repetitives Verhalten und Sprache

Therapieinhalte am Entwicklungsstand orientiert

Psychoedukation fur Kinder und Jugendliche

Elterntraining

Therapieinhalte:
— Forderung von sozialer Motivation,
— non-verbale Kommunikation
— (soziale) Kognition
— Forderung sozialer Interaktion
— Selbstregulation

djﬁ%ff\?
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Gruppentherapie

Cholemkery « Freitag

Soziales Kompetenztraining
fiir Kinder und Jugendliche
mit Autismus-Spektrum-
Storungen

Jenny/Goetschel/Schneebeli u.a.

KOMPASS

Ziircher Kompetenztraining

fiir Jugendliche mit
Autismus-Spektrum-Stérungen
Ein Praxishandbuch fiir Gruppen-
und Einzelinterventionen

2., erweiterte und
tiberarbeitete Auflage

Kohlhammer

Storungsiibergreifende
Gruppenpsychotherapie fiir
Jugendliche

Das TOP-FIT-Training zur Stirkung des
Inneren Teams

E-Book inside +
Arbeitsmaterial

Cholemkery & Freitag 2014



Autismus In der Schule [
O

Landesfachberaterinnen und Landesfachberater sowie die Expertinnen und

Experten der Beratungs- und Foérderzentren bieten Unterstiitzung. .
/4. Praktische Hinweise fiir den Unterricht \
. Réumliche Strukturierungshilfen

eindeutige Orisbezeichnungen; Raumteiler; eindeutige Markierungen und Begrenzungen; Zuordnung von Materialien zu bestimmten Pl&tzen;
Piktogramme, farbliche Markierungen und Beschriftungen

) Zeitliche Strukturierungshilfen

Stunden-, Tages-, Wochen-, Jahres- und sonstige Zeitpléne; Kldrungen von Stundenabléufen; Uhren; besondere Zeitmesser; verldssliche
Anfangs- und Endroutinen

2 Strukturierung von Handlungsablaufen

anschauliche Gliederung ven Handlungsablédufen und Herangeh isen fir Aufgaben und Lésungswege,; Gestaltung des Arbeitsbereiches;
Klarung ven Abfolgen im Unterricht oder im Fach selbst; visuelle Instruktionen

. Visualisierung
Unterrichtsgespréche, miindliche Erklérungen soweit wie méglich durch anschauliche Visualisierungen zu verdeutlichen
. Strukturierung der Kommunikation und Interaktion

Ablédufe von Unterrichtsgespréchen und freien Diskussionen im Vorfeld transparent machen; Zeitliche Ablédufe definieren; Optionen der
Beteiligung aufzeigen

o (Jbung der Ubenragung von Lerninhalten und Handlungsweisen auf andere Situationen

Férderung setzt dort an, worauf sich die Aufmerksambkeit der Schiilerin/des Schiilers richtet; Spezialinteressen bilden den AL punkt der
Férderung — gezielte Arbeit an der Generalisierung von Féhigkeiten und Training gréBerer Flexibilitat

A >
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Einstiegshilfen fiir den Unterricht von
Kindern und Jugendlichen im Autismus-
Spektrum

Eine Orientierungshilfe fiir Lehrerinnen und Lehrer der
allgemeinen Schule

Niedersachsiches
Kutusminsterium

Ty
Unterricht mit
Schiilerinnen und

Schiilern im
Autismus-Spektrum

Grundiagen 1/ Hinwelse // Empfeblungen

«  https://kultusministerium.hessen.de/sites/kultusministerium.hessen.de/files
/2023-04/einstiegshilfen_autismus-
spektrum_aktualisierte_adresse_stand_april_2023.pdf

»  https://wmww.mk.niedersachsen.de/startseite/service/publikationen/schulwe
sen_in_niedersachsen/publikationen-das-schulwesen-in-niedersachsen-
85885.html



Therapie und Foérderung fir autistische und kommunikationsbeeintrachtigte Kinder

« TEACCH steht fur , Treatment and Education of Autistic and related Communication
handicapped CHildern®

1971 durch Dr. Eric Schopler und Dr. Robert Reichler in North Carolina entwickelt

erstes staatliches padagogisch-therapeutisches Programm in den USA flr Menschen
mit Autismus (ab 1972)

,otructured Teaching”

verhaltenstherapeutischer Ansatz

https://www.youtube.com/watch?v=vkymZzmag4jw



https://www.youtube.com/watch?v=vkymZzmg4jw

TEACCH — zentrale Elemente T

i —Der TEACCH Ansatz zur Forderung
~ von Menschen mit Autismus

Einfishrung in Theorie und Praxis

* Prinzip der Ganzheitlichkeit
* Visuelle Strukturierung der Umgebung

* Visuell strukturiertes und selbsterklarendes Lernmaterial

 Training sozialer Kompetenzen und Gruppenarbeit

» Konzeptionelle Ausrichtung von Einrichtungen wie

Schulklassen, Werkstatten, Wohneinrichtungen Herausforderung
i Regelschule

< BORGMANN
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TEACCH - Structured Learning

« Raum : Ubersichtlichkeit, Raumteiler, Teppiche,
Namensschilder etc.

» Zeit : kleine Abschnitte, Relation des ,zuerst und dann®,
Uberblick tiber nachste und tibernachste Schritte,
Ereignisreihen, Reihenfolgen, Eieruhr, Stoppuhr, zéhlbare
Einheiten

» Arbeitsmaterial: abgezahlte Teile, Behéltnis, Riickmeldung
durch eindeutige Ergebniskontrolle

* Abfolge von Ereignissen / Routinen: BegriRungsrituale,
Arbeitsrichtung (finish box), Umgang mit Planen, ,erst Arbeit,
dann Entspannung®




Strukturierung des Raumes

* in Bezug auf Personen
— wo ist wer / wo bin ich
— wo ist wessen Platz / wo halte ich mich auf
— wohin soll ich gehen

* in Bezug auf Aktivitaten
— WO passiert was
— wo erwartet mich was
— wo wird was von mir erwartet / wo soll ich was tun

* in Bezug auf Gegenstande
— s0 befindet sich was
— wo gehoért was hin

Jyooeay/B10°0AudIye s|00yas//:sdny



* in Bezug auf die Abfolge von Ereignissen
— wann passiert was

— wann soll ich was tun

* in Bezug auf die Zeitdauer

— wie lange dauert was

i
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Strukturierung von Aufgaben

a7
* Was soll ich tun (Inhalt) @@ &@ S

" m anderen
* Wie viele Aufgaben sind zu erledigen (Menge) _¢ins nach dem ander

* Wann bin ich fertig (Ende)

* Was kommt nach der Arbeit (Motivation)

* In welcher Reihenfolge soll ich die Aufgaben erledigen

Routinen = Sicherheit
Plane = Flexibilitat

OOo0dodoogogad




Krisen

Impulsdurchbriiche, aggressive Verhaltensweisen,
Konflikte, Stimmungseinbriiche, Angste, Suizidalitat

- Krisenplane

» Krisenplane bieten Auswege aus Eskalationsschleifen und
geben Sicherheit

» Krisenplane werden individuell, gemeinsam mit dem
Kind/Jugendlichen erarbeitet

» Setzen eine Verhaltens-/Problemanalyse voraus

2

3

4)

5

Werhaltensplan fir schwierige Situationen fir (Name) N

Ich (Name) zeige manchmal folgende unerwiinschte Verhaltensweisen

Anschreien von Mitschilerinnen und Mitschilern oder Lehrkraften

aggressive, bedrohliches Verhalten (Fauste ballen, sehr nah an jemand heran gehen,
Milleimer umtreten)

Dinge kaputt machen (Hefte zerreiRen, Stuhl umschmeiRen)

Ausloser fur schwierige Situationen

wenn ich reden machte, aber nicht dran komme

wenn mich jemand absichtlich argert

wenn ich unterbrochen werden, obwohl ich an einer Sache weiterarbeiten will
wenn mir alles zu schnell geht

wenn liber mich geredet wird

wenn andere nicht verstehen, was ich meine

Es gibt folgende Anzeichen fur eine schwierige Situation die ich rechtzeitig bemerken kann

ich balle die Fauste

mir wird heil

ich knirsche mit den Zahnen

meine Stimme wird immer lauter

ich rede weiter, obwohl ich aufgefordert werde zu schweigen
ich verspanne alle Muskeln meinen ganzen Kérper

Um eine Eskalation zu vermeiden, habe ich folgende Moglichkeiten

ich verlasse die Situation, indem ich mich an meinen Ruheplatz zuriickziehe

ich sage den anderen, dass ich mich gerade aufrege und bitte sie um eine Pause
ich bitte die Lehrerin um meine Kopfhorer

ich beschaftige mich mit (Material)

Um eine Eskalation zu vermeiden kénnen die Anderen mir mit folgenden Dingen helfen

mich kurz in Ruhe lassen
nicht weiterreden /
NICHT sagen ,.entspann dich mal, Digger” /’




Vielen Dank!

Weiterfuhrende Informationen

« www.autismus-lotse.de/de - Webseite eines Verbundprojekts der Universitaten Berlin, Dresden, Go6ttingen und Marburg

* https://www.youtube.com/watch?v=dovvcU3IEqU — Quarks & Co. Sendung Uber Autismus

Anliegend, bereitgestellt von Herrn J6rg Dammann:
* Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner der Landesfachberatung Autismus mit Kontaktadressen

+ Einstiegshilfen fur Lehrkrafte fir den Unterricht von Kindern und Jugendlichen im Autismus-Spektrum® des Hessischen
Kultusministeriums
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http://www.autismus-lotse.de/de
https://www.youtube.com/watch?v=dovvcU3iEqU

_andesfachberatung Autismus
Region Sud / Schulamter:
Darmstadt, Hanau, Heppenheim Offenbach

Letizia-Jiska Kreiskott

Helen-Keller-Schule

Elsa-Brandstrom-Allee 11

65428 Russelsheim am Main

E-Mail: stv-sl2@hks.ruesselsheim.schulverwaltung.hessen.de

Telefon: +49 6142 30193-0



mailto:stv-sl2@hks.ruesselsheim.schulverwaltung.hessen.de

Landesfachberatung Autismus
Region West / Schulamter:

Bad Vilbel, Frankfurt, Russelsheim, Wiesbaden

JOorg Dammann
(bis 07.01.2024)

Helen-Keller-Schule
Elsa-Brandstrom-Allee 11
65428 Russelsheim

E-Mail: schulleitung@HKS.ruesselsheim.schulverwaltung.hessen.de
Telefon: +49 6142 30193-0



mailto:schulleitung@HKS.ruesselsheim.schulverwaltung.hessen.de

Landesfachberatung Autismus
Region West / Schulamter:
Bad Vilbel, Frankfurt, Rlsselsheim, Wiesbaden

Marlene Terp
(ab 08.01.2024)

Helen-Keller-Schule
Elsa-Brandstrom-Allee 11

65428 RUsselsheim

E-Mail: marlene.terp@schule.hessen.de
Telefon: +49 6142 30193-0



mailto:marlene.terp@schule.hessen.dehulleitung@HKS.ruesselsheim.schulverwaltung.hessen.de

Landesfachberatung Autismus
Region Mitte / Schulamter:
Giel3en, Marburg, Weilburg

Christine Peter

Otfried-Preul3ler-Schule

Lerchenweg 2

35075 Gladenbach-Weidenhausen

E-Mail: poststelle@ops.weidenhausen.schulverwaltung.hessen.de
Telefon: +49 6462 8344 oder +49 6462 407120
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mailto:poststelle@ops.weidenhausen.schulverwaltung.hessen.de

Landesfachberatung Autismus
Region Nord/ Schulamter:
Bebra, Fulda, Fritzlar, Kassel

34121 Kassel
I E-Mail: Autismus-Nordhessen-Pagel@t-online.de

Anke Pagel

Astrid-Lindgren-Schule
Hupfeldstr. 8

Telefon: +49 5605 925918



mailto:Autismus-Nordhessen-Pagel@t-online.de

Eine Orientierungshilfe fir Lehrerinnen und Lehrer der allgemeinen
Schule, die Schulerinnen oder Schuler mit Autismus unterrichten,
bietet die Publikation ,,Einstiegshilfen fur den Unterricht von
Kindern und Jugendlichen im Autismus-Spektrum® des
Hessischen Kultusministeriums:

https://kultusministerium.hessen.de/sites/kultusministerium.hessen.de/files/2023-04/einstiegshilfen_autismus-
spektrum_aktualisierte_adresse_stand_april_2023.pdf




