Friherkennungszeichen
(zum Zeitpunkt der U7)

SOZIAL- UND SPIELVERHALTEN:

[ schaut durch Personen hindurch
[ Blickkontakt wenig sozial regulativ

[ ignoriert andere Menschen; oft nur Kontakt zu Eltern

oder Geschwistern
(] kein oder kaum ,,Guck-guck” und Versteckspiele
(] kein oder kaum ,,So-tun-als-ob”-Spiel
0 wenig Imitation, zurlickgezogen, ernst

[ schmiegt sich nicht an; Kérperkontakt nur selbst-
bestimmt; lasst sich nicht/nur schwer beruhigen

] wenig Interesse an normalem Spielzeug; Zweck-
entfremdung von Spielzeug

[ bildet gleichférmige Reihen von Gegenstanden

[ kein oder kaum kreatives Spiel; liebt keine Uberra-
schungen

[ keine oder kaum Zeigegeste im Sinne von ,,Guck
mal!“

[J besteht auf Einhaltung bestimmter Ablaufe

KOMMUNIKATION:

[ lautiert oder spricht nicht; ersetzt fehlende Sprache
nicht durch Mimik oder Gestik

[] hat nach Sprechbeginn wieder aufgehért zu sprechen

[] produziert Laute oder Worte ohne Sinnbezug
[ versteht nicht, was andere zu ihm sagen

[ wenn Sprache vorhanden: monoton, wiederholende

Fragen, Spezialthemen

[ Sprache bedirfnisorientiert, kein ,,soziales Geplauder”

WAHRNEHMUNG:

[ wirkt bei Ansprache wie taub
[] Gberempfindlich gegen bestimmte Gerdusche
[ kratzt, schabt, leckt an Oberflachen

[ wedelt mit Faden, Handen, Armen; hiipft, schaukelt
mit dem Oberkorper, Zehenspitzengang

[ tastet oder klopft anhaltend an Gegenstdanden

] sammelt ungewéhnliche Dinge (besonders Winziges,

Aste, Schniire u.a.m.)

[ tragt immer etwas mit sich rum

[ sieht lange Muster an (Teppich, Heizung)
[J bewegt Objekte, Hande vor den Augen
[ keine Angst vor realen Gefahren

) Nicht alle Auffilligkeiten miissen vorhanden sein.

Wenn Sie den Verdacht auf eine Autismus-Spektrum-Stérung
haben, beraten wir Sie gerne hinsichtlich einer weiteren
diagnostischen Abklarung. Je friiher die Diagnose gestellt
wird, desto friither kann eine gezielte Therapie beginnen.

Bei vorliegender Diagnose unterstiitzen wir die Eltern bei
der Beantragung der Therapie bei uns. Die Kosten fiir die Be-
handlung tragt das Sozialamt im Rahmen der Eingliederungs-
hilfe, ggf. mit Beteiligung der Krankenkasse. Dies geschieht
unabhdngig vom Einkommen der Eltern.

Fiir weiterfihrende Informationen zur Beantragung der The-
rapie, bei Fortbildungsinteresse oder zur Bestellung weiterer
Flyer wenden Sie sich gerne an uns. Auf unserer Website
www.autismus-hamburg.de finden Sie von uns veroffent-
lichte wissenschaftliche Artikel zu verschiedenen Themen
der Autismustherapie, so z.B. auch zum Hamburger Multi-
modalen Therapiemodell und zur Differentiellen Beziehungs-
therapie.
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Far die jungen Kinder mit Autismus bieten wir im Hamburger
Autismus Institut im Rahmen unseres Start-Programms eine
Autismus-Friihtherapie an. Hierbei gehen wir von den beson-
deren Bedirfnissen und Problemen der autistischen Klein-
kinder aus, wie z.B. erheblichen Wahrnehmungsbeeintrachti-
gungen, stereotypen Verhaltensweisen und darauf folgendem
Riickzug in die eigene Welt. Wir orientieren uns ebenso an
dem groRRen Beratungsbedarf ihrer Eltern. Das Start-Programm
ist als intensiver Einstieg fur Kinder zwischen 1 % und 6 Jahren
konzipiert und umfasst auch die Beratung und Begleitung der
Eltern, ggf. der erweiterten Familie sowie die Zusammenarbeit
mit weiteren Fachstellen.

Zu unserem multiprofessionellen Start-Team gehoren erfah-
rene Autismus-Therapeutinnen und Autismus-Therapeuten,
2.T. mit weiteren Zusatzqualifikationen.

Friilhe Diagnose — friihe Therapie:
bessere Hilfen

Autismus-Spektrum-Stérungen (frihkindlicher Autismus,
atypischer Autismus und hochfunktionaler Autismus bzw.
Asperger-Syndrom) lassen sich heute bereits ab dem Lebens-
alter von 1 7% - 2 Jahren diagnostizieren. Fiir die Eltern ist es
sehr wichtig, friih iber die Beeintrachtigungen ihrer Kinder
aufgeklart zu werden, um der Verfestigung der autistischen
Verhaltensweisen ihres Kindes entgegenwirken zu kénnen.
Aktuelle Studien zeigen, dass wir die Entwicklung des kind-
lichen Gehirns auf positive Weise beeinflussen kdnnen, je
friher ein Kind mit Autismus in gezielter Weise familiar und
therapeutisch geférdert wird. Die friih einsetzende autismus-
spezifische Therapie hilft, die fehlenden Fahigkeiten der
Kinder auszugleichen und die Starken der Kinder zu erweitern.

Als dltestes Autismus-Therapie-Zentrum in Deutschland
arbeiten wir seit 1972 erfolgreich nach einem beziehungs-
orientierten multimodalen Konzept, in das das Start-Pro-
gramm eingebettet ist.

Unser Start-Programm ist ein mehrere Monate dauernder
intensiver Therapieeinstieg mit ca. 3 Therapieeinheiten pro
Woche. Es besteht aus verschiedenen Modulen, die indivi-
duell mit den Eltern abgestimmt werden. Danach wird eine
moglichst zeitnahe Ubernahme in die regulire Autismus-
Therapie mit einer Frequenz von 1-2 Therapieeinheiten pro
Woche angestrebt.

Das Start-Programm umfasst folgende Hilfen:

= ca. 3 Therapieeinheiten pro Woche

= Zusammenarbeit von 2 Therapeutinnen und Therapeuten
pro Kind und Familie

= Erarbeitung von individuellen Therapiezielen

= ggf. Uberpriifung der Verdachtsdiagnose

= kind-orientierte Therapie im Autismus Institut

= beratende Eltern- und Familiengespréiche, Hausbesuche und
Einbeziehung der Geschwister

= Besprechung der im familidren und therapeutischen
Rahmen erstellten Videos

= Mehrelterngruppen zur gegenseitigen Unterstiitzung

= Beratung und Information von Fachkrdften kooperierender
Einrichtungen

Wissenschaftliche Grundlagen des Start-Programms

Das Start-Programm orientiert sich an Studien zur Wirksam-
keit von friih einsetzender Autismustherapie, hier besonders
an dem aus den USA kommenden Early Start Denver Model.
Dieses Programm verbindet ein verhaltenstherapeutisches

Vorgehen (im Angloamerikanischem als ABA bezeichnet) mit

interaktionsorientierten Ansatzen wie Floortime, Relati-
onship Development Intervention und Pivotal Response
Training. Im Hamburger Autismus Institut erweitern wir
den Ansatz noch durch Methoden der Unterstiitzten Kom-
munikation (z.B. nach TEACCH), der bei uns entwickelten
Differentiellen Beziehungstherapie und der Videoberatung
gemal der Marte-Meo-Methode sowie Aspekten aus der
Bindungstheorie.

Wir fordern beim Kind mit Autismus:

= Beziehungsféhigkeit, Kommunikation und Sprache

= Interaktion, Imitation und Spielverhalten

= Wahrnehmungsverarbeitung und Bewegungsregulierung

= Wahrnehmung von Gefiihlen und deren Regulation

= Selbstéindigkeitsentwicklung

= Selbstwerterleben

= erwiinschtes Verhalten aufbauen, Problemverhalten
abbauen

Schwerpunkte bei der Elternunterstiitzung sind:

= Hilfen beim Verstehen der Diagnose

= Aufkldrung, Beratung und Anleitung der Eltern in Bezug
auf ihr Kind mit Autismus und ihre familidre Situation

= Hilfen bei autismusbedingten Auffdlligkeiten im Schlaf-
und Essverhalten und der Sauberkeitserziehung

= Videoberatung: Unterstlitzung der Eltern beim Ausbau
bereits gut gelingender Interaktionen unter besonderer
Berlicksichtigung verhaltenspsychologischer Aspekte und
dem Konzept der elterlichen Feinfiihligkeit

= Vertrautmachen der Eltern mit Méglichkeiten, ihren
Kindern mehr Alltagsorientierung zu geben

= Hilfen bei der Ubertragung von Therapieerfolgen in den
familidren Alltag

= Hilfen bei der Kita-/Schulauswahl und Vorbereitung auf
den Kita-/Schulbeginn

= Zusammenfiihren der Eltern in eine Mehrelterngruppe zur
gegenseitigen Unterstiitzung

Schwerpunkte der Zusammenarbeit
mit weiteren Fachstellen sind:

= Aufkldrung und Information (ber die Autismus-Spektrum-
Stérung

= Beratung hinsichtlich des Umgangs mit dem Kind (z.B. im
Kindergarten)

= Schulungen im Autismusbereich



