Frihkindlicher Autismus,
Merkmale zur Fritherkennung

Die unter den Oberbegriffen auf-
geflihrten Einzelmerkmale missen
nicht alle vorhanden sein, zum Teil
schliefien sie sich sogar aus. Es gilt
jedoch, dass je mehr Merkmale (in
allen Bereichen) gefunden werden,
desto wahrscheinlicher ist das Vor-
liegen des Krankheitsbildes "Friih-
kindlicher Autismus” (Summations-
diagnose).

U1 - US (bis 7. Lebensmonat)

Wahrnehmung Sozialverhalten

» schreit langer ohne erkennba-
ren Grund

» (oder) extrem ruhig

e lachelt/lacht nicht /
Kind

e reagiert nicht auf die Mutter,
streckt ihr nicht die Arme ent-
gegen

» scheint mit sich selbst zufrie-
den zu sein (keine Kontaktbe-
diurfnisse)

"ernstes"”

Motorik

* macht sich steif beim Hochhe-
ben

» (oder) ist sehr schiaff auf dem
Arm

e dreht sich weg

Sprache
e lalit nicht
e Dbildet keine Silben

Weitere Auffalligkeiten

e saugt/trinkt nicht richtig

« spezielle Ess-/Trinkvorlieben
bzw. Gewochnheiten

U6 {10. - 12. Lebensmonat

Wahrnehmung

» kratzt/schabt auf Oberflichen

+ Dbeleckt Gegenstande

e reagiert nicht auf (laute) Ge-
rausche (wie taub)

¢ orientiert sich nicht im Raum

Sozialverhalten

s schreit/weint lange und Igsst
sich nicht beruhigen

e spielt nicht, bewegt Spielzeug
nur stereotyp

e imitiert nicht

« schaut Personen nicht an

Motorik

e schaukelt/wiegt sich hin und
her

e sitzt/krabbelt nicht oder verspa-
tet

Sprache

* spricht nicht

e (oder) plappert monoton vor
sich hin und wiederholt Wor-
ter/Wortreste ohne erkennba-
ren Sinn

o {oder) produziert
gleiche Laute

stereotyp

U7 (21. - 24. Lebensmonat

Wahrnehmung

* sieht lange auf bestimmte Mus-
ter

e kratzt, schabt, leckt an Oberfls-
chen

» manipuliert mit sehr wenigen
speziellen Dingen immer auf
die gleiche Weise: bewegt sie
vor dem Gesichtsfeld hin und
her

o lauscht auf spezielle Gerdu-
sche (wie Rascheln, Zischen,
Rauschen, Surren, Maschinen),
"Upberhort" andere (auch laute!)
Gerdusche. Scheint "taub" zu
sein

Sozialverhalten

s orientiert sich nicht im Raum,
stent herum oder konzentriert
sich auf ein spezielles Teilele-
ment des Zimmers

« sieht an Personen vorbei oder
scheint durch sie hindurch zu-
sehen

¢ spielt nicht mit Gleichaltrigen,
Geschwistern  oder  Eltern,
wehrt Sozialkontakte ab

+ ldchelt, lacht wenig beim Sozi-
alkontakt scheint mit sich selbst

zufrieden zu sein (“ernstes”
Kind)

Motorik

» bewegt stereotyp bestimmte
Korperteile und Gegenstande,
manchmal sehr grazids und
geschickt

* hat einen auffalligen Gang oder
Jauft verspatet

o verdreht Augen, Finger, Hande,
Hals auffallig, wedelt mit Ar-
men, Handen, Tuchern, Ban-
dern, efc.

Sprache

e spricht (immer noch) nicht

¢ (oder) hort nach Sprechbeginn
aliméahlich wieder auf

e (oder) produziert stereotyp
immer gleiche Laute oder Tone

Weitere Auffilligkeiten

e isst auffallig, stopft, schlingt,
schiuckt nicht, kaut nicht

« nimmt nur Brei oder Flussiges
oder spezielle Speisen zu sich

e schlaft schlecht ein oder wacht
zu frih auf oder liegt stunden-
lang nachts wach ("braucht"
wenig Schiaf)




U8 (3. /4. Lebensiahr}

Wahrnehmung

bekratzt, beklopft, beleckt Ge-
gensténde, Kleidung Personen
verschafft sich Lichteindricke
{grelles Licht, Lichtreflexe), be-
wegt Dinge vor dem Gesicht
lauscht auf spezielle Gerdu-
sche, "Uber hort" andere (auch
laute!), scheint "taub” zu sein
manipuliert mit sehr wenigen
speziellen Dingen auf immer
gleiche Weise

Sozialverhalten

L J

hat starre Gewohnheiten und
schreit, wenn diese durchbro-
chen werden

schreit bei Verdnderungen der
Umwelt

orientiert sich nicht im Raum,
steht herum oder konzentriert
sich auf ein spezifisches Teil-
element des Zimmers

spielt nicht mit anderen wehrt
Sozialkontakte ab

sieht Personen nicht an, schaut
an ihnen vorbei

spielt nicht mit Spielzeug, son-
dern geht sterectyp damit um
imitiert nicht

Motorik

schaukelt, wiegt sich hin und
her

bewegt stereotyp bestimmte
Kérperteile und Gegenstande
geht, 1auft auffallig (Zehenspit-
zengang, htipfend, manieriert)
verdreht Augen, Finger, Hande,
Hals auffallig, wedelt mit Ar-
men, Handen oder Gegenstan-
den

Sprache

*

spricht (immer noch) nicht
(oder) hért nach Sprechbeginn
allmahlich wieder auf

(oder) produziert stereotyp
immer gleiche Laute oder Tone
(oder) spricht verwaschen, z. B.
hoch, zu schrell, mit spezieller
Melodie, polternd

Weitere Auffalligkeiten

L4

bevorzugt bestimmte Speisen,
Getrénke, lehnt andere véilig
ab

isst auffallig/stopft, schlingt,
schluckt nicht, kaut nicht
schiéft schlecht ein oder wacht
zu frih auf oder liegt stunden-
lang nachts wach ("braucht”
wenig Schiaf)

Internationale Rendle-Short-Skala

Kontaktschwierigkeiten zu an-
deren Menschen (Erwachse-
nen und Kindern, einschlieRlich
der Bezugspersonen).

Mangelhaft ausgepragte Sin-
nestéatigkeit (optische und akus-
tische Unansprechbarkeit),
haufiger Verdacht auf Taubheit
in den ersten Lebensjahren.
Kinder reagieren selektiv auf
Gerdusche, sind besonders
ansprechbar durch Musik.

Ablehnung, Neues zu erlernen
oder Vertrautes in abge-
wandelter Form anzunehmen,
z.B. Essen.

Keine Furcht vor realen Gefah-
ren, z.B. Autos - hohem Gerlst,
usw.

Widerstand gegen Verdnde-
rungen und Abweichungen vom
Gewohnten (Verdanderungs-
angst).

Schwere Sprachentwickiungs-
auffalligkeiten (fehlende, spéte
oder sonst auffallige Sprach-
entwicklung wie Echolalie, Ver-
tauschen von Ich und Duy,
Sprachstereotypien ohne Be-
zug zur Situation, Monotonie,
AuRern von Wiinschen durch
HinfOhren oder Gebéarden an-
stelle einer lautlichen AuRe-
rung).

Stimmungslabilitdt (Ausbriiche
von Lachen, Weinen oder Wut
bei geringem oder fir andere
nicht sichtbarem Anlass).

8.

10.

11.

12.

13.
14.

Ablehnung von Zartlichkeiten
und Liebkosungen, auf den
Arm genommen werden, usw.
Auffallige kérperliche Uberakti-
vitét, z.B. Hin- und Herlaufen.
Kein Blickkontakt (Wegschauen
oder Hindurchschauen).
UbermaBige Bindung an Ein-
zelobjekte. Keinen Sinn fur
dessen realen  Gebrauch.
{Nicht zu verwechseln mit nor-
maler Beziehung zu einem
Lieblingsspielzeug.)

Versetzt Gegensténde in rotie-
rende Bewegung.

Stereotype Spielgewohnheiten.

Abkapselung (Zurtickziehen in
sich selbst und Benutzen der
Eltern wie einen Gegenstand,
um die Wuinsche durchzuset-
zen).

Unbedingt zu beachten wire,

dass nicht alle Auffalligkeiten
bei einem Kind auftreten miis-
sen. Fragen Sie in Zweifelsfal-
len bei uns an.

Zeigt ein Kind mit 7 Punkten aus

dieser Skala Ubereinstim-
mung, so besteht der Ver-
dacht auf ein autistisches
Syndrom.

Die Vorstellung in einer Einrich-

tung fiir Menschen mit einer
autistischen Behinderung ist
dringend zu empfehlen.




Tl

ICD 10

F84

tiefgreifende Entwick-
lungsstérungen

F84.0 friihkindlicher Autismus

A

Vor dem dritten Lebensjahr
manifestiert sich eine auffallige
und beeintrachtigte Entwick-
lung in mindestens einem der
folgenden Bereiche:

rezeptive oder expressive
Sprache, wie sie in der sozialen
Kommunikation verwandt wird
Entwicklung selektiver sozialer
Zuwendung oder reziproker so-
zialer Interaktion

funktionales oder symbolisches
Spielen.

Insgesamt missen mindestens
sechs Symptome von 1., 2. und
3. vorliegen, davon mindestens
zwei von 1. und mindestens je
eins von 2. und 3.:

Quaiitative Auffalligkeiten der
gegenseitigen sozialen Interak-
tion in mindestens zwei der fol-
genden Bereiche:

Unfahigkeit, Blickkontakt, Mi-
mik, Koérperhaltung und Gestik
zur Regulation sozialer Interak-
tionen zu verwenden
Unféhigkeit, Beziehungen zu
Gleichaltrigen  aufzunehmen,
mit gemeinsamen Interessen,
Aktivitdten und Gefiihlen (in ei-
ner fur das geistige Alter an-
gemessenen Art und Weise
trotz hinreichender Mdglich-
keiten)

16

C.

Mangel an sozio-emotionaler
Gegenseitigkeit, die sich in ei-
ner Beeintrachtigung oder de-
vianten Reaktion auf die Emo-
tionen anderer &uflert; oder
Mangel an Verhaltensmodula-
tion entsprechend dem sozia-
len Kontext; oder nur labile In-
tegration sozialen, emotionalen
und kommunikativen Verhal-
tens

Mangel, spontan Freude, Inte-
ressen oder Tatigkeiten mit an-
deren zu teilen (z.B. Mangel,
anderen Menschen Dinge, die
fur die Betroffenen von Be-
deutung sind, zu zeigen, zu
bringen oder zu erkldren).
Qualitative Auffalligkeiten der
Kommunikation in mindestens
einem der folgenden Bereiche:
Verspétung oder vollstandige
Storung der Entwicklung der
gesprochenen Sprache, die
nicht begleitet ist durch einen
Kompensationsversuch  durch
Gestik oder Mimik als Alterna-
tive zur Kommunikation (vo-
rausgehend oft fehlendes
kommunikatives Geplapper),
relative  Unfahigkeit, einen
sprachlichen Kontakt zu begin-
nen oder aufrechtzuerhalten
(auf dem jeweiligen Sprachni-
veau), bei dem es einen ge-
genseitigen Kommunikations-
austausch mit anderen Perso-
nen gibt

stereotype und repetitive Ver-
wendung der Sprache oder idi-

osynkratischer Gebrauch von
Worten oder Phrasen

Mangel an verschiedenen
spontanen "Als-ob-Spielen*
oder (bei jungen Betroffenen)
sozialen Imitationsspielen.
Begrenzte, repetitive und ste-
reotype Verhaltensmuster, Inte-
ressen und Aktivitdten in min-
destens einem der folgenden
Bereiche:

umfassende Beschaftigung mit
gewohnlich mehreren stereoty-
pen und begrenzten Interes-
sen, die in Inhalt und Schwer-
punkt abnorm sind, es kann
sich aber auch um ein oder
mehrere Interessen ungewshn-
licher Intensitdt und Begrenzt-
heit handeln

offensichtlich zwanghafte An-
hanglichkeit an spezifische,
nicht funktionale Handlungen
oder Rituale

stereotype und repetitive moto-
rische Manierismen mit Hand-
und Fingerschiagen oder Ver-

(BILD)

biegen, oder komplexe Bewe-
gungen des ganzen Koérpers.
Vorherrschende Beschaftigung
mit Teilobjekten oder nicht
funktionalen Elementen des
Spielmaterials (z.B. Geruch, die
Oberflachenbeschaffenheit o-
der das von ihnen hervorge-
brachte Gerdusch oder ihre
Vibration).

Das klinische Bild kann nicht
einer anderen tiefgreifenden
Entwicklungsstérung zugeord-
net werden, einer spezifischen
Entwicklungsstérung der re-
zeptiven Sprache (F80.2) mit
sekundéren sozio-emotionalen
Problemen, einer reaktiven
Bindungsstérung (F94.1), einer
Bindungsstérung mit Enthem-
mung (F94.2), einer Intelli-
genzminderung (F70-F72), mit
einer emotionalen oder Ver-
haltensstérung, einer Schizo-
phrenie (F20) mit ungew6hnlich
frthem Beginn oder einem
Rett-Syndrom (F84.2).




