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Autismus-Abklärungen 
in der Entwicklungspädiatrie
Die Autismus-Spektrum-Störung (ASS) hat in den ver-
gangenen Jahren auch für die Entwicklungspädiatrie 
zunehmend an Bedeutung gewonnen. So werden im-
mer mehr Kinder schon früh mit der Fragestellung 
nach einer möglichen Autismus-Spektrum-Störung 
zugewiesen. Insbesondere bei den kleinen Kindern 
stehen neben den Verhaltensauff älligkeiten häufi g 
noch weitere Entwicklungsauff älligkeiten in den Be-
reichen Sprache, motorische Entwicklung, kognitive 
Entwicklung sowie dem Schlaf- und Essverhalten im 
Vordergrund. Das führt sicherlich dazu, dass aktuell 
ein grosser Teil der Autismus-Abklärungen bei Kin-
dern im Vorschulalter in der Entwicklungspädiatrie 
durchgeführt wird, wie dies für den Kanton Zürich ge-
zeigt werden konnte 1). Von den Eltern wird häufi g die 
grösste Sorge bezüglich der fehlenden oder mangeln-
den Sprachentwicklung beschrieben 2, 3). In einer ak-
tuellen Analyse der Daten der Fachstelle Sonderpäd-
agogik (Fachstellen Zürich und Winterthur) konnte 
gezeigt werden, dass von den 147 Kindern im Kanton 
Zürich, bei welchen in den Jahren zwischen 2014 und 
2017 die Diagnose einer Autismus-Spektrum-Störung 
gestellt und die für eine heilpädagogische Früherzie-
hung angemeldet wurden, bei 72,1% eine zusätzliche 
Sprachentwicklungsstörung diagnostiziert wurde 1).

Frühe Diagnostik
Zur Förderung der Entwicklung der Kinder sind eine 
möglichst frühe passende Intervention und somit auch 
eine frühzeitige Diagnostik sinnvoll 4). Der aktuell vom 
Bundesrat herausgegebene Bericht zur Verbesserung 
der Diagnostik, Behandlung und Begleitung von Men-
schen mit ASS in der Schweiz betont die Notwendig-
keit einer frühzeitigen, korrekten Diagnosestellung, 
um rechtzeitig angemessene Förderangebote zu ver-
mitteln. Dazu soll sichergestellt werden, dass die in-
volvierten Fachpersonen «einerseits wissen, welche 
Verhaltensweisen auf eine ASS hinweisen können und 
andererseits, an wen sie sich wenden sollen oder an 
wen sie die Familie verweisen können» 5).

In der genannten Erhebung im Kanton Zürich 
konnte gezeigt werden, dass bei den im Vorschul-

alter diagnostizierten Kindern durchschnittlich 1,9 
Jahre zwischen den ersten von den Eltern beobachte-
ten Auff älligkeiten und der späteren Diagnosestellung 
lagen 1). Das Alter der Kinder, in welchem die Eltern 
erste Auff älligkeiten beschrieben, lag dabei zwischen 
0,5 und 4,5 Jahren (Abbildung 1). Um die Zeitspanne 
zwischen den ersten Symptomen und der Diagnose-
stellung möglichst klein zu halten, erscheint ein frü-
hes Erfassen möglicher elterlicher Sorgen durch den 
Kinderarzt im Rahmen der regulären Vorsorgeunter-
suchungen wichtig. Beispiele für typische durch die 
Eltern beschriebene Auff älligkeiten sind in Tabelle 1
aufgelistet 6). Während die «American Academy of 
Pediatrics» den Einsatz standardisierter Screenin-
ginstrumente wie die «Modifi ed Checklist for Autism 
in Toddlers revised» (M-CHAT-R) 7) für alle Kinder bei 
der 2-Jahres-Untersuchung empfi ehlt 8), weisen Vlla-
saliu et al. in einem Übersichtsartikel zu den aktuellen 
deutschen S3-Leitlinien darauf hin, dass diese – wie 
auch die schottischen SIGN-2011 und die britischen 
NICE-Leitlinien-2012 – den Einsatz der vorhandenen 
Screeninginstrumente wie den M-CHAT-R-Fragebo-
gen aufgrund der hohen Raten falsch-positiver und 
falsch-negativer Ergebnisse und der niedrigen Popula-
tionsprävalenz nicht standardmässig, sondern nur bei 
Vorliegen entsprechender Risikofaktoren und hinwei-
sender Symptome empfehlen 9). Eine aktuelle Umfrage 
(Dr. med. S. Mayr, Diplomarbeit, DAS Entwicklungspä-
diatrie, UZH – in Arbeit), an der sich 54% der Kinder-
ärzte im Kanton Zürich beteiligten, ging der Frage nach 
wie regelmässig auf Autismus hinweisende Symptome 
anlässlich der Vorsorgeuntersuchungen erhoben wer-
den. Fragen zur Kommunikation und sozialen Inter-
aktion kommen dabei in unterschiedlicher Häufi gkeit 
zum Einsatz. So gaben 98% an, sich bei den 4-mona-
tigen Kindern gezielt nach deren Blickverhalten zu er-
kundigen, während nur etwa 39% bei den 24-monati-
gen Kindern Fragen zum prinzipiellen Interesse an an-
deren Kindern stellen. Bei anamnestischen Hinweisen 
setzen 21% dann das Screeninginstrument M-CHAT-R 
ein, um standardisiert die bereits in diesem Alter er-
kennbaren und für ASS typischen Verhaltensweisen 
zu erfassen. Bei auff älligem Screening empfi ehlt die 
deutsche Leitliniengesellschaft die Weiterleitung an 
eine auf ASS spezialisierte Stelle zur Durchführung ei-
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ben und Strategien zu entwickeln, mit aufkommen-
den Problemen umzugehen. Entstehende Kommuni-
kationskreise können zunehmend ausgebaut werden, 
damit das Kind in positiv erlebten spielerischen Inter-
aktionen seine sozial emotionalen Fähigkeiten auswei-
ten kann. So kann das Kind im Spiel mit immer sym-
bolhafterem Charakter lernen, zwischen Fantasie und 
Realität zu unterscheiden und komplexere Fähigkeiten 
in den Bereichen Abstraktion, Reflektion und Empa-
thie zu entwickeln 13).

Situation in der Schweiz
Studer et al beschreiben in einem aktuellen Artikel, 
dass es für die früh diagnostizierten ASS Kinder in 
der Schweiz zu wenig spezifische Therapieangebote 
gibt. Mit dem FIAS (Frühintervention bei autistischen 
Störungen) im Kanton Basel sowie dem FIVTI (Frühe 
intensive verhaltenstherapeutische Intervention) im 
Kanton Zürich stehen in der Deutschschweiz sowohl 
ein entwicklungsorientiertes wie auch ein verhaltens-
therapeutisches kantonsübergreifendes Intensivpro-
gramm zur Verfügung, jedoch nur für eine sehr be-
grenzte Anzahl an Patienten und Familien. Es besteht 
ein fachlicher Konsens, dass nicht jede Intervention 
gleich gut zu jedem Kind und zu jeder Familie passt. 
Darum sollte individuell abgewogen werden können, 
welche Therapieform für das jeweilige Kind und seine 
Familie geeignet ist. Dazu müssten jedoch, wie vom 
Bundesrat gefordert, in jedem Fall die entsprechen-
den Therapieangebote ausgebaut werden, so dass 
eine flächendeckende Versorgung möglich wird. Die 
meisten autistischen Kinder im Vorschulbereich er-
halten heilpädagogische Früherziehung, gegebenen-
falls ergänzt durch eine logopädische Therapie. Stu-
der betont, dass die Therapeuten auch heute noch nur 
wenig Erfahrung in der Behandlung autistischer Kin-
der haben 12). Als vielversprechender Ansatz kann in 
diesem Zusammenhang der Kanton Luzern genannt 
werden; mit autistischen Kindern arbeiten dort Frü-
herzieher/innen, welche eine Ausbildung in der DIR/
Floortime-Methode erhalten haben 14). Die DIR/Floor-
time-Methode wie auch andere entwicklungsorien-
tierte Ansätzen mit Fokus auf der Beziehungsgestal-
tung, bietet die Chance, die Eltern als aktive Partner 
mit einzubeziehen. Damit werden diese in ihrer Selbst-
wirksamkeit gestärkt, die emotionale Entwicklung ih-
rer Kinder zu fördern. So betonen Kievit und Kollegen 
in einem aktuellen Artikel zu den Zielen der FIAS-The-
rapie, wie wichtig es ist, Eltern in ihren co-therapeuti-
schen und elterlichen Kompetenzen zu stärken und so 
zu erreichen, dass durch soziale Spielerfahrungen im 
Alltag optimale Lernbedingungen für die autistischen 
Kinder geschaffen werden können 15).

Schlussbemerkung
Unabhängig von den spezifischen Ansätzen der verhal-
tenstherapeutischen oder entwicklungsbasierten The-
rapieprogramme, welche sich jeweils als hilfreich er-
wiesen haben, gilt es dem entwicklungspädiatrischen 
Denken folgend, die Eltern darin zu bestärken, dem 
Kind auf seiner Entwicklungsebene zu begegnen, um 
dann mit viel Geduld und intensiver Beobachtung die 
Signale wahrzunehmen, welche vom Kind ausgehen. 
Diese kindlichen Signale können genutzt werden, um 

ner umfassenden Diagnostik 9). Diese beinhaltet nach 
aktuellem Goldstandard die Erhebung der anamnes-
tischen Daten möglichst im Rahmen eines standardi-
sierten Interviews (autism diagnostic interview re-
vised, ADI-R), eine direkte Verhaltensbeobachtung 
(autism diagnostic observation schedule, ADOS-2) 
und eine differenzierte Entwicklungsdiagnostik 10). Für 
die direkte Verhaltensbeobachtung bietet der ADOS-2 
mit dem Kleinkindmodul die Möglichkeit, bereits sehr 
früh (im Alter zwischen 12 und 30 Monaten) den Ver-
dacht auf das Vorliegen einer Autismus-Spektrum-Stö-
rung zu gewichten. Zwaigenbaum und Kollegen konn-
ten zeigen, dass insbesondere die autistischen Kinder 
mit ausgeprägten Sprachschwierigkeiten bereits vor 
dem Alter von 3 Jahren diagnostiziert werden konn-
ten 11). Für den Kanton Zürich konnten wir für die 147 
Vorschulkinder (0-5 Jahre), die durch die Abteilungen 
Entwicklungspädiatrie Zürich und Winterthur und die 
Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psycho-
therapie Zürich (KJPP) abgeklärt wurden, ein mittleres 
Alter von 3,7 Jahren bei Diagnosestellung ermitteln 1).

Frühe Intervention
Der Zugang über die kindliche Entwicklung spielt auch 
im Bereich der Therapie autistischer Kinder eine zen-
trale Rolle. So kommen neben den etablierten verhal-
tenstherapeutischen Massnahmen (EIBI – early in-
tensive behavioral interventions) vermehrt entwick-
lungsbasierte Ansätze (IDI – intensive developmental 
interventions) zum Einsatz. Auf die beispielsweise be-
reits im Artikel von Studer 2017 ausführlich beschrie-
benen verhaltenstherapeutischen Ansätze soll hier 
nicht weiter eingegangen werden, sondern anhand 
eines Beispiels ein entwicklungsbasierter Ansatz nä-
her erläutert werden 12). Das von Serena Wieder und 
Stanley Greenspan entwickelte DIR (developmental 
individual difference relationship) ist ein Beispiel ei-
nes solchen entwicklungsbasierten Ansatzes. Mit der 
«Floortime»-Methode wird die Begegnung mit dem 
Kind genutzt, es zu begleiten und zu unterstützen. 
Dabei sind die Bezugspersonen (Eltern, Therapeuten) 
gefordert, den natürlichen Interessen des Kindes zu 
folgen. Diese können genutzt werden um, in dem vom 
Kind vorgegebenen Tempo, mit Unterstützung von Af-
fekt-betonten verbalen Äusserungen und non-verba-
len Mitteln als Spielpartner in eine wechselseitige, 
für das Kind bedeutungsvolle Beziehung zu kommen. 
Diese Beziehung sollte möglichst lange aufrechterhal-
ten werden. Zentrale Prämisse ist hier, dem Kind auf 
seinem individuellen Entwicklungsniveau, unter Be-
rücksichtigung seiner individuellen Verarbeitungsfä-
higkeiten und Nutzen der Beziehung als Motivations-
grundlage, zu begegnen. Stanley Greenspan und Se-
rena Wieder 13) haben die verschiedenen Stufen der 
sozial-emotionalen Entwicklung des Kindes beschrie-
ben (Abbildung 2) und betonen, wie wichtig es ist, eine 
stabile Basis zu schaffen. Nur wenn es dem Kind ge-
lingt, sich zu regulieren oder durch Co-Regulation in 
eine stabile Verfassung zu finden, so dass ein Inter-
esse an der Umwelt entstehen kann, wird es möglich 
mit ihm eine Beziehung aufzubauen, in welcher sich 
das Kind sicher und geborgen fühlt. Eine Beziehung, 
die das Kind als bedeutungsvoll erlebt, ermöglicht es 
dem Kind sich zunehmend als selbstwirksam zu erle-
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mit dem Kind in liebevoller Verbundenheit ein gemein-
sames Miteinander entstehen zu lassen, zu gestalten 
und fortzuführen. Hierbei sind die Eltern als aktive 
Partner gefordert. Momente gemeinsamer Freude und 
positives gemeinsames Erleben bilden die Grundlage, 
auf welcher das Kind von den unterschiedlichen Unter-
stützungsprogrammen profitieren und sich entspre-
chend seines Potentials bestmöglich entwickeln kann.

Tabelle 1: Verkürzte Zusammenstellung der im  
Artikel von Becerra-Culqui 2018 beschriebenen  
typischen frühen Auffälligkeiten von Kindern, bei  
denen später eine Autismus-Spektrum-Störung  
diagnostiziert wurde:

	•Fehlendes Initiieren sozialer Interaktionen

	•Mangelnder Blickkontakt

	•Ungewöhnliche Reaktionen auf sensorische Reize

	•Objektbezogen

	•Verzögerte/auffällige Sprachentwicklung

	•Fehlendes imitatives bzw. Symbolspiel

	•Repetitive Bewegungsmuster (Flapping/
Schaukeln)

	•Fehlende Gestik / Deuten / Imitieren

	•Fehlende oder verzögerte Reaktion auf eigenen 
Namen

	•Auffällige motorische Entwicklung / 
Muskeltonus

	•Verlust von Fähigkeiten

	•Verkürzte Schlafenszeiten 

modifiziert nach Becerra-Culqui 2018 6)

Abbildung 1: Aus dem Datenpool der Fachstelle  
Sonderpädagogik des Kantons Zürich; gezeigt wird 
das Alter, in welchem erste Auffälligkeiten beobach-
tet wurden bei Kindern im Alter von 0-5 Jahren,  
welche in den Jahren 2014-2017 die Diagnose einer 
Autismus-Spektrum-Störung erhalten haben und für 
eine heilpädagogische Förderung bei der Fachstelle  
Sonderpädagogik angemeldet wurden.

Abbildung 2: Die ersten 6 Stufen der sozial-emotio- 
nalen Entwicklung, wie sie im DIR-Autismus-Interven-
tionsprogramm von S. Wieder und S. Greenspan 13) 
beschrieben werden.
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