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Autismus-Spektrum-Storungen

Beginn in der frihen Kindheit

Stérungen der sozialen Kommunikation

Stetiger, chronischer Verlauf, ohne
Rezidiven oder Remissionen

Keine seltene Storung
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Keine seltene Storung
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Bedurfnisse der Eltern

Eingliederung der Eltern

Eingliederung des Kindes

Finanzierung

Unterstiitzung durch Nicht-
Fachkrafte

Unterstiitzung durch
Fachkrifte

Information durch Fachkréfte
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Selbsthilfe

Elternverbinde

Soziale Systeme y Y\ Gesundheitswesen
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Eingliederungshilfe Medizin
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Bildung

Forschung
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Vereinigung zur Férderung von autistischen
Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen

-Anlaufstelle flr Familien (Eltern, Geschwister,
Betroffenen)

-Austausch

-Freizeiten

-FED

-Rundbrief

-Fortbildungen

-Gremienarbeit

Selbsthilfe

Elternverbinde

Soziale Systeme y Y Gesundheitswesen
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Familie

Bildung

Forschung
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Aufgaben und Verantwortung Warum Fruherkennung

Screening . L )
Frilherkennung » Fruherkennung und Fruhintervention =
Autismusspez. Diagnostik gunstige prognostische Faktoren
Komorbiditaten

Follow up

Behandlung, Medikation - Evidenz fiir die Effektivitat intensiver

Frahférderung und Verhaltenstherapie
Kliniken flr KJPP (ABA)

Kliniken fur Psychiatrie
SPZ

Niedergelassene Arzte Eaves et al. 2004, Harris & Handelman 2002, Smith et al. 2000,
Niedergelassene Eikeseht et al 2002, Salt et al. 2002

Therapeuten

2010 , Mii 2010

Was bedeutet Friherkennung Einweisung

12%

* Uneinheitliche Definition

* |dentifikation vor dem 36. Lebensmonat 4%
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Fruherkennung

Kanner-Asperger

80

Alter bei Diagnose Autismus

Std.abw. = 3,6" 2 Std.abw. = 3,28
Mittel = 6,2 Mittel = 9,1
N = 356,00 0 N = 42,00
40 6,0 80 10,0 12,0 140 16,0
50 70 90 110 130 150 17,0

Alter bei Diagnose Asperger Syndrom

Noterdaeme et al. Autism 2010

Alter bei Beginn

Erste Auffilligkeiten

2010
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Noterdaeme et al. Autism 2010
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18

25

Frihforderstelle

U1 Geburt unspezifisch
U2 3.-10. Tag unspezifisch
u3 4.-6. Wo unspezifisch
u4 3.-4. Mo unspezifisch
us 6.-7. Mo unspezifisch
U6 10.-12. Mo unspezifisch
u7 21.-24. Mo Zunehmend spezifisch

J1

13 Jahre

Anpassung und
Komorbiditat




Versorgung, Qualitat, Multiprofessionalitat

Medizinisch psychiatrisch
Medizinisch somatisch

Neuropsychologie Allg. Spezifische

Intelligenz, Konzentration Neuropsychologie,
TOM, EF, ZK

Sprachentwicklung und
Kommunikation Allgem.

Alltagsfertigkeiten,
Selbstandigkeit

2010

Anxiety
disorders

Attachment
disorder

depression

Schizoid
personality
disorder

Impairment in social
interactions

Specific
language
disorder

repetitive, stereotyped
behaviours

Impairment in communication

Tic disorder

Hearing
disorder

syndrome

Was ist zu tun?

Screening

Autismusspez. Diagnostik
Komorbiditaten

Follow up

Behandlung, Medikation

Kliniken fir KJIPP, PPN

SPz

Niedergelassene Arzte
Niedergelassene Therapeuten

Aufgaben definieren
Schnittstellen definieren
Koordination definieren

Weiter-/Fortbildungen
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Gesetz

zudem U i der i i vom 13. Di 2006
Uber die Rechte von Menschen mit Behinderungen
sowie zu dem F i vom 13. D

zum L i der i i
Uber die Rechte von Menschen mit Behinderungen

Vom 21. Dezember 2008

Der Bundestag hat mt Zustimmung des Bundesrates das foigende Gesetz
Dbeschlossen:

Artikel 1

Dem in New York am 30. Mérz 2007 von der Bundesrepublik Deutschiand
unterzeichneten Ubereinkommen vom 13, Dezember 2006 Gber die Rechte von
Menschen mit Behinderungen sowie dem Faxutativprotokoll vom 13. Dezem-
er 2006 zum Uberenkommen Uber die Rechte von Menschen m: Behncerungen
wird zugestima:. Das Uberenkcmmen sowe das Fasultat vprotokoll werden
nachstehend mit einer amtichen dewtschen Ubersetzung vercffenticht.

Artikel 2

(1) Dieses Gesetz tritt am Tag nach der Verkindung in Kraft.

{2) Der Tag, an dem das Ubsreinkommen nach seinem Articel 45 Abs. 2
sowie das Fa<uitatvprotoxoll nach senem Aniike! 13 Abs. 2 fir de Bundes-
republik Deutschiand in Kraft treten, ist im Bundesgesetzblatt beannt zu
geoen.

Das vorstshende Gesetz wird hiermit ausgefertgt. Es ist im Bundesgesetz-
Dblatt zu verkunden.
Berin, den 21. Dezember 2008

Der Bundesprasident
Horst Kohler

Die Bundeskanzlerin
Or Angela Merke

Der Bundesminister fur Arbeit und Soziales
Olaf Schoiz

Der Bundesminister des Auswartigen
teinmeler

Artikel 12 BRK garantiert Menschen mit Behinderun-
gen in allen Lebensbereichen gleichberechtigt mit ande-
ren Rechts- und Handlungsfahigkeit.

Wiihrend Integration zwischen Kindern mit und ohne
Behinderungen unterscheidet, geht das Konzept der In-
klusion davon aus, dass alle Kinder verschieden sind.

Eine inklusive Schule weist kein Kind ab, sondern passt
sich den Bediirfnissen der einzelnen Schiiler nach indi-
vidueller Férderung an.

Aufgaben und Verantwortung

Teilhabe

Eingliederung
Rehabilation

Pflege

Wohnen, Beruf, Freizeit

Kindergarten

Tagestatten

Heime

Niedergel. Therapeuten
Berufsvorbereitung, BBW
Beratungsstellen

2010

Frihforderstelle




Autismus Kompetenzzentrum
C\Ut om Oberbayemn gemeinniitzige GmbH

Autismuskompetenzzentrum Oberbayern

Kontakt- und Beratungsstelle fur Menschen mit
Autismus, deren Angehorigen, Partner und
Bezugspersonen.

Leistungsangebot:
Beratung
Informationsbereitstellung
Vermittlung zu den Angeboten/Vernetzung
Familienentlastende Dienste

Was ist zu tun ?

Teilhabe
Rehabilation
Pflege

Kindergarten, Tagestatten
Heime, Therapeuten
Berufsvorbereitung, BBW
Beratungsstellen

Aufgaben definieren
Schnittstellen definieren
Koordination definieren
Autismusspez.wohnortnah?

Weiter-/Fortbildungen
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Bay EUG:

Kinder mit autistischen Verhaltensweisen sind bilkdungsfahig.
Sie haben das gesetzlich verbirgte Recht auf Unterricht,
der sich an ihren Fahigkeiten und Bedurfnissen ausrichtet.

(Bay EUG Art. 2: Die sonderpddagogische Forderung ist
im Rahmen ihrer Moglichkeiten Aufgabe aller Schularten)

bi
M 88Autismus

Hilfe fir
Schilerinnen und Schuler,
fur Eltern,
Lehrerinnen und Lehrer
im Regierungsbezirk Oberbayern

Individuelle Begleitung und Unterstiitzung
von Kindern und Jugendlichen
mit autistischen Verhaltensweisen in ihrem Umfeld.

Der MSD - Autismus bietet vor Ort

« Vermittlung von fachlich differenzierter Diagnostik

* Beratung fir Lehrerinnen und Lehrer in allen Schularten

o Unterrichtsbesuche

¢ Arbeit mit der Klasse

* Beratung fiir Erziehungsberechtigte

* Hilfe bei Entwicklung, Planung und Durchfiihrung sonder-padagogischer MaBnahmen
und Forderangebote

* Begleitung und Beratung von Schulbegleitern

o Durchfuhrung von Fortbildungsveranstaltungen

CcoskE

European Cooperation
in Science and Technology

DRAFT
MEMORANDUM OF UNDERSTANDING
For the implementation of a European Concerted Research Action
designated as

COST Action BM1004

Enhancing the scientific study of early autism: A network to improve research, services and
outcomes




WG!: What are the earliest behavioural signs of autism? Are the first abnormalities seen in the social (..
face processing) or in the non-social (¢.g. attentional mechanisms) cognitive domains?

WG2: Do brain/neural responses indicate abnormality in processing social and non-social stimuli before or
after early emerging behavioural signs? What does this tell us about neurodevelopmental models of the
emerging autistic deficit?

WG3: Can clinical screening instruments help prospectively identify cases of autism? What is the optimal age
to conduct autism screening? Which of the available instruments (or combinations of items from different
instruments) works best to identify cases? How well do screening instruments translate to different languages
and communities?

WG4: What elements of early intervention programmes are effective in promoting positive social and
communication outcomes for preschool children with autism? What are the most appropriate outcome
measures in early intervention trials and how reliable are they?

Diagnostik von ASS

Keine validen Biomarker

Verhaltensbasiert

Psychische Stérung/ Konstrukt (latent)

Beobachtbares (manifestes) Verhalten

2010

,Since 1938, there have come to our
attention a number of children whose
condition differs so markedly and uniquely
from anything reported so far, that each case
merits a detailed consideration of its
fascinating peculiarities.”

Leo Kanner,
Autistic disturbances of affective contact
1943
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