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Was leisten wir und wohin geht es?

Martin Spuckti

| Vorstand kbo — Kliniken des Bezirks Oberbayern

Dr. Markus Witzmann | kbo-Vorstandsbereich Rehabilitation und Teilhabe

Sehr geehrte Damen und Herren,

Schétzungen zur Pravalenz von Autismus-Spektrum-Stérungen
gehen von bis zu 1 % der Bevélkerung aus. Fiir Oberbayern ist
folglich von ca. 17.000 bis 25.000 Menschen mit Autismus-
Spektrum-Storung auszugehen. Um Unterstiitzung zu erhalten,
wendet sich ein Teil der Betroffenen und/oder ihrer Angehdrigen
und Freunde an die Kliniken des Bezirks Oberbayern (kbo) und
an weitere spezialisierte Dienstleistungsanbieter.

Seit dem Jahr 2008 arbeiten die kbo-Kliniken, das Autismus-
kompetenzzentrum Oberbayern (autkom) und das Autismus
Kompetenznetzwerk Oberbayern (akn) eng zusammen. Dabei
verfolgen sie das Ziel, die Behandlungsangebote und die psy-
chosozialen Hilfen fiir die betroffenen Kinder, Jugendlichen und
Erwachsenen und ihre Familien und Freunde systematisch zu ver-
bessern und bei gegebenem Bedarf zu erweitern.

Seit 2009 unterstitzt der Forderverein autismus Initiative e.V.
durch die Bereitstellung finanzieller Mittel und ehrenamtlich
organisierter Freizeit- und Gruppenangebote Menschen mit
Autismus bzw. autkom.

Die beteiligten Versorgungspartner gehen davon aus, dass eine
gute qualitative Versorgung von Menschen mit Autismus inte-
grierte Versorgungsansatze erfordert. Diese sind gemeinsam zu
gestalten und weiterzuentwickeln

Gerne stellen wir lhnen die unterschiedlichen — autismusspezifi-
schen — Hilfs- und Unterstiitzungsangebote von autkom, akn und
kbo vor. Mit dieser Broschiire wollen wir Ihnen einen Uberblick
Uber die vielfaltigen Angebote geben. Gleichzeitig richten wir den
Blick nach vorne: Wie entwickeln wir uns und unsere Leistungen
weiter, wie vernetzen wir uns untereinander, um schnelle, zielori-
entierte Hilfe und Unterstiitzung zu bieten? Wo wollen — sollen —
miissen wir hin?

Die Broschiire bietet eine erste Orientierung fir Menschen, die
entweder bei sich selbst oder einem nahestehenden Menschen
eine Autismus-Spektrum-Stérung vermuten und Abklarung und
Beratung wiinschen. Sie richtet sich aber auch an alle, die wei-
terfiihrende Informationen suchen. Nicht zuletzt finden unsere
Mitarbeiter und Netzwerkpartner in kompakter Form wichtige

Anlaufstellen in Oberbayern rund um das Thema Autismus.

Wir wiinschen lhnen eine interessante und informative Lektiire.

Martin Spuckti Dr. Markus Witzmann

2. aktualisierte Auflage 2014
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Unsere Angebote und Leistungen
fir Menschen mit Autismus-Spektrum-Stérung

Geschichte, Gegenwart und Ausblick

Prof. Dr. med. Matthias Dose | kbo-Isar-Amper-Klinikum

1. Geschichtliches

Friihkindlicher Autismus | Kanner-Autismus

Der aus Klekotow (Galizien, damals Osterreich-Ungarn) stam-
mende, 1919 in Berlin promovierte und 1924 in die USA aus-
gewanderte Psychiater Leo Kanner verdffentlichte 1943 die
erste Beschreibung der heute als , friihkindlicher Autismus/
Kanner-Autismus” (ICD-10 F84.0) klassifizierten , tiefgreifen-
den Entwicklungsstdrung”. Ohne expliziten Bezug auf Bleuler,
der ,Autismus” als selbstversunkenen Verlust des Kontaktes zur
Wirklichkeit zu den , Grundstérungen” schizophrener Psychosen
zahlte, sprach Kanner von einer , extremen autistischen Einsam-
keit” (extreme autistic aloneness), die das Bild der von ihm als

,Childhood psychosis” bezeichneten Entwicklungsstorung prage.

Damit sollte ausgedriickt werden, dass es sich bei der klinisch
auffalligen , Andersartigkeit” der beschriebenen Kinder nicht um
Unsicherheit, Schiichternheit oder Zuriickgezogenheit, sondern
um selbstbezogene Isolation, psychisches Alleinsein handle. Kan-
ner folgerte aus seinen Beobachtungen, dass ,(...) diese Kinder
mit der angeborenen Unfahigkeit zur Welt gekommen sind, den

normalerweise biologisch angelegten, affektiven Kontakt zu Men-

schen herzustellen (...)".

Asperger-Syndrom | Asperger-Autismus

Ein Jahr spater erschien — unabhangig von Kanners Publi-
kation — im November 1944 die als Habilitationsschrift vom
Leiter der ,Heilpadagogischen Abteilung” der Wiener Univer-
sitatskinderklinik Hans Asperger eingereichte Arbeit tber ,Die
,Autistischen Psychopathen’ im Kindesalter”. Es handelte sich
um die Beschreibung eines Storungsbildes von vier Knaben,
die Asperger als ,kleine Professoren” bezeichnete, das heute
als , Asperger-Syndrom” oder , Asperger-Autismus” (ICD-10
F84.5) klassifiziert wird. Asperger nahm — im Gegensatz zu
Kanner — bei der Erklarung des Begriffs ,autistisch” explizit

Bezug auf den Schweizer Psychiater Bleuler, der den Begriff
zur Charakterisierung der Ich-Versunkenheit schizophrener
Patienten gepragt hatte: ,Der Name leitet sich von dem Begriff
des Autismus her, jener bei Schizophrenen in extremer Weise
ausgepragten Grundstorung. Der Ausdruck — unseres Erachtens
eine der groBartigsten sprachlichen und begrifflichen Schopfun-
gen auf dem Gebiet medizinischer Namensgebung — stammt
bekanntlich von Bleuler”.

Wahrend Kanners englischsprachige Arbeit internationale Ver-
breitung fand, gelangte Aspergers Beschreibung erst durch
englischsprachige Arbeiten von Lorna Wing (1981) und Uta Frith
(1991) zu groBerer Beachtung. In Klassifikationssystemen wie
dem , Diagnostischen und Statistischen Manual psychischer
Stérungen” (DSM) und der , Internationalen Klassifikation psy-
chischer Stérungen” (ICD) haben der friihkindliche und , Asper-
ger-Autismus” erst in den Neunzigerjahren (DSM-IV und ICD-10)
als , Tiefgreifende Entwicklungsstorungen” Aufnahme gefunden.

Bezliglich der Entstehung autistischer Storungen herrschte bis
in die spaten Siebzigerjahre die Auffassung vor, dass es sich

um eine insbesondere durch Auffalligkeiten der Eltern (bereits
Kanner hatte den Begriff der ,KiihIschrankmtter” verwendet)
und ein gestortes emotionales Klima in den Familien bedingtes
Storungshild handle. Heute besteht weitgehende Ubereinstim-
mung dariiber, dass es sich im Sinne einer neurobiologischen
Entwicklungsstorung um eine organisch bedingte Entwicklungs-
storung mit genetischen Einfliissen, nicht um , Milieuschaden”
oder Erziehungsfehler handelt.
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2. Gegenwart keit im Gesprachsaustausch; geringe Flexibilitat im Sprach-
ausdruck; Mangel an Kreativitat und Phantasie, an emotio-
Frihkindlicher Autismus | Kanner-Autismus naler Resonanz auf verbale und nonverbale Annaherungen

Noch in der 1978 von der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
veroffentlichten, 1980 in deutscher Sprache publizierten 9. Revi-
sion der , Internationalen Klassifikation der Krankheiten/ICD"
(DGPPN, 1980) wurde der , friihkindliche Autismus” im , Diag-
nosenschliissel und Glossar psychiatrischer Krankheiten” den

. Typischen Psychosen des Kindesalters” zugeordnet. In den heute
gebrauchlichen Diagnose- und Klassifikationssystemen I1CD-10
und DSM-IV werden sowohl der friihkindliche Autismus als auch
das ,Asperger-Syndrom” den ,tiefgreifenden Entwicklungssto-
rungen” zugeordnet, die daneben noch das Rett-Syndrom, andere
desintegrative Stérungen des Kindesalters und hyperkinetische
Stérungen mit Intelligenzminderung und Bewegungsstereotypien
umfassen. Einen Verweis auf die urspriingliche Zuordnung ent-
halten in ICD-10 die , dazugehdrigen Begriffe”, die zum friihkind-
lichen Autismus die , friihkindliche Psychose” und zum , Asper-
ger-Syndrom” die ,autistische Psychopathie” bzw. ,schizoide
Storung des Kindesalters” benennen.

Tabelle 1: Diagnostische Leitlinien bzw. Kriterien fiir den friih-

kindlichen Autismus nach ICD-10 (bearbeitet)

1. qualitative Beeintrachtigungen wechselseitiger sozialer Aktio-
nen (zum Beispiel unangemessene Einschatzung sozialer und
emotionaler Signale; Fehlen von Reaktionen auf Emotionen
anderer Menschen; fehlende Verhaltensmodulation im sozia-
len Kontext; geringer Gebrauch sozialer Signale; mangelhafte

durch andere Menschen; Mangel an Prosodie (Sprachmelo-
die) und sinnbetonender Begleitgestik

3. eingeschrankte, sich wiederholende und stereotype Verhal-
tensmuster, Interessen und Aktivitaten (zum Beispiel starre
Routine hinsichtlich alltaglicher Beschéftigungen und Ablaufe
mit Widerstand gegen Veranderungen); spezifische Bindung
an (in der Regel typischerweise nicht harte) Gegensténde bei
Kindern; stereotype Beschaftigung mit Daten; motorische
Stereotypien; spezifisches Interesse an Teilaspekten (zum Bei-
spiel Geruch)

4. unspezifische Probleme wie Angste, Schlaf- und Essstorungen,
Wautausbriiche, Auto- und Fremdaggressionen, Selbstverlet-
zungen

5. abnorme oder beeintrachtigte Entwicklung manifestiert sich
vor dem 3. Lebensjahr

6. Differentialdiagnose: neben anderen tiefgreifenden oder
umschriebenen Entwicklungsstorungen sind Intelligenzmin-
derung, Schizophrenie mit frihem Beginn und Rett-Syndrom
auszuschlieBen

Asperger-Syndrom | Asperger-Autismus

Bis zum Erscheinen von ICD-10 (1992) und DSM-IV (1994 in den
USA) wurde das Asperger-Syndrom in den Vorlauferausgaben
dieser Klassifikationen (ICD-9 und DSM-III) nicht benannt. In der
9. Revision der , Internationalen Klassifikation der Krankheiten/

Integration sozialer, emotionaler und kommunikativer Verhal- ~ ICD" (1980) wurde das Storungshild naherungsweise symptoma-
tensweisen) tisch als , schizoide Personlichkeit” beschrieben: , Eine Person-

2. qualitative Beeintrachtigungen der Kommunikation (zum lichkeitsstérung mit Neigung, sich von emotionalen, sozialen und
Beispiel Fehlen des sozialen Gebrauchs sprachlicher Fertig- anderen Kontakten zurlickzuziehen, und mit autistischer Vorliebe
keiten); Beeintrachtigungen des sozial imitierenden ,als-ob”-  fiir Phantasie und introspektive Zurlickhaltung” (DGPPN, 1980).

Spiels; mangelhafte Synchronie und Fehlen von Gegenseitig- ICD-10 beschreibt das Asperger-Syndrom demgegeniiber als eine



,Storung von unsicherer nosologischer Pragnanz”, die , durch

dieselbe Form qualitativer Beeintrachtigungen der gegenseiti-
gen sozialen Interaktion charakterisiert ist, die fir den Autismus
typisch ist”. Es sollen sich ,qualitative Beeintrachtigungen in
den sozialen Interaktionen sowie die eingeschrankten, sich wie-
derholenden, stereotypen Verhaltensmuster, Interessen und Akti-
vitaten (wie beim Autismus)” kombinieren, jedoch ,ohne (...)
bedeutsame sprachliche oder kognitive Entwicklungsverzoge-
rung (...)". Als dazugehdrige Begriffe werden , autistische Psy-
chopathie” und ,schizoide Stérung des Kindesalters” benannt.

Tabelle 2: Diagnostische Leitlinien fiir das Asperger-Syndrom

nach ICD-10 (bearbeitet)

1. Qualitative Beeintrachtigungen der sozialen Interaktion (ent-
sprechend den Kriterien des friihkindlichen Autismus!) wie
beim Autismus. Die Diagnose erfordert, dass einzelne Worter
im 2. Lebensjahr oder friiher benutzt werden.

2. Repertoire eingeschrankter, stereotyper, sich wiederholender
Interessen und Aktivitaten

3. Fehlen eines allgemeinen Entwicklungsriickstandes bzw. eines

Entwicklungsriickstandes der Sprache oder der allgemeinen
kognitiven Entwicklung; meist normale Intelligenz

. haufig motorische Ungeschicklichkeit

. Verhéltnis Jungen : Madchen betragt 8 : 1

. Persistenz bis in die Adoleszenz und das Erwachsenenalter

~N o Ul B

. Eine eindeutige Sprachentwicklungsstorung schlieBt die Diag-
nose aus.

8. Differentialdiagnose: andere tiefgreifende Entwicklungs-

stdrungen; schizotype Storung; Schizophrenia simplex; Bin-

dungsstorungen des Kindesalters; zwanghafte Personlich-

keitsstorung; Zwangsstorung

Bei Kindern im dritten und vierten Lebensjahr kommt es bei vor-

liegendem Asperger-Syndrom haufig zu

e Schwierigkeiten bei der Integration in Gruppen; sie gelten oft
als distanzlos, riicksichtslos, auf sich bezogen;

e bei normaler Sprachentwicklung pedantischer, zum Teil ,alt-
klug” wirkender Sprache mit auffalliger Intonation und wenig
Interesse an Kommunikation;

e Spezialinteressen, wenig variablem Spiel und zwanghaften
Verhaltensweisen.

Sowohl das Storungsbild des ,, friihkindlichen” wie auch des
Asperger-Autismus sind in der derzeit giiltigen Klassifikation
nach ICD-10 ,kategorial” (im Sinne von: die Kriterien sind ent-
weder erfiillt oder nicht erfiillt) definiert. International hat sich
demgegentiber (siehe dazu auch den Abschnitt tiber , Kiinftige
Entwicklungen”) ein ,dimensionaler” Ansatz durchgesetzt, der
(ohne ,kategoriale” Unterscheidung zwischen ,Stérung” und
.Nicht-Stérung”) von einem Kontinuum von Symptomen und
Schweregraden ausgeht, das unter dem Begriff der , Autismus-
Spektrum-Storungen” zusammengefasst wird. Die damit verbun-
dene ,Offnung” des Konzeptes fiir insbesondere leichtere Sto-
rungen (,autistische Zlige"), die im Sinne eines ,kategorialen”
Ansatzes die Kriterien einer tiefgreifenden Entwicklungsstorung
(einschlieBlich des Asperger-Syndroms) nicht erfiillen wiirden,
hat sicherlich auch zu den veranderten Zahlen {iber die Haufig-
keit autistischer Stérungen beigetragen.
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Haufigkeit autistischer Stérungen

Ging man bis in die 90er Jahre davon aus, dass autistische
Stérungen mit einer Haufigkeit von 0,4/1000 sehr selten seien,
gehen aktuelle Studien zur Pravalenz autistischer Spektrum-Sto-
rungen von einer Haufigkeit zwischen 6,5/1000 bis zu 10/1000,
also 1% aus. Diese Zunahme erklart sich einerseits durch eine
breitere Definition des autistischen Spektrums, andererseits
durch eine (dank verbesserter Friiherkennung und hoherem
Bekanntheitsgrad autistischer Stérungen) friihere und gezieltere
Diagnosestellung.

Obwohl die Symptomkonstellation autistischer Stérungen in
der Regel bereits zwischen dem 18. Lebensmonat und dem

3. Lebensjahr typisch ist, vergehen durchschnittlich noch immer
mehr als 6 Jahre zwischen dem Auftreten erster Auffalligkeiten
und der Stellung einer eindeutigen Diagnose.

Diagnostik autistischer Stérungen

Sowohl die Diagnostik bei Kindern wie auch bei Erwachsenen
erfordert Erfahrung und ist sehr zeitaufwendig. Zwar stehen
sowohl fiir die Diagnostik bei Kindern wie bei Erwachsenen
«Screening-Instrumente”, strukturierte diagnostische Interviews,
Beobachtungs- und Ratingskalen sowie Fragebdgen zur Verfi-
gung, die aber — bei zum Teil sehr unterschiedlicher Validitat —
eine ausfthrliche Anamnese, Fremdanamnese und insbesondere

klinische Beobachtung und Untersuchung nicht ersetzen kdnnen.

Insbesondere die differentialdiagnostische Abgrenzung zu schi-
zotypen und anderen psychischen Storungen bei Erwachsenen
ist allein mit Fragebdgen und Screening-Instrumenten nicht
maoglich.

Tabelle 3: Psychopathometrische Instrumente
zur Autismus-Diagnostik (nach Noterdaeme, 2010)

Screening
CHAT

ABC

ASSQ

Diagnose
CARS

ADOS

ADI-R

Fragebogen
FSK

MBAS

SRS

Selbsttest
AQ-Test

Checklist for Autism
in Toddlers

Autism Behavior
Checklist

Autism Spectrum
Screening Questi-
onnaire

Childhood Autism
Rating Scale

Autism Diagnostic
Observation
Schedule

Autism Diagnostic
Interview-Revised

Fragebogen zur
sozialen Kommuni-
kation

Marburger Beur-
teilungsskala zum
Asperger Syndrom

Skala zur Erfassung
sozialer Reaktivitat

Autismus-Spektrum-

Quotient

Fragen an Eltern,
Verhaltensmerkmale

ab 3 Jahre; autistisches
Verhalten bei intellektu-
eller Behinderung

ab 6 Jahre; bei Normal-
begabung und Lern-
behinderung

alle Altersgruppen; priift
14 Funktionsbereiche

Ab 6. Lebensjahr;
PL-ADOS fiir Kinder
ohne Sprachentwicklung

Standardisiertes Inter-
view mit Eltern/Bezugs-
personen

40 Items zur Bewertung
durch Bezugspersonen

6—24 Jahre bei durch-
schnittlichen kognitiven
Fahigkeiten

Elternfragebogen fiir
Probanden von 4-18
Jahren

50 Fragen; abrufbar im
Internet

Baron-Cohen
etal, 1992

Krug et al.,
1980

Ehlers et al.,
1999

Schopler et
al., 1988

Lord et al,,
1989

Lord et al.,
19994

Bolte &
Poustka,
2006

Kamp-Becker
etal, 2005

Bolte &
Poustka

(dt. Fassung),
2008

Baron-Cohen
etal, 2001




Ursachenforschung

Schon die Erstbeschreiber Kanner und Asperger haben geneti-
sche Faktoren beim Auftreten autistischer Stérungen vermutet.
Zwillingsuntersuchungen ergaben Konkordanzraten von 64—-90 %
fur eineiige und bis zu 9 % fiir zweieiige Zwillinge. Die 3- bis
4-fach erhéhte Haufigkeit mannlicher Betroffener wird mit der
Lokalisation von Anfalligkeitsgenen (,susceptibility genes”) auf
dem X-Chromosom in Zusammenhang gebracht. Dariiber hinaus
werden genetische Mechanismen wie ,imprinting”, aber auch

die physiologische Beeinflussung von Stoffwechselwegen durch
Testosteron als mogliche Ursachen fir den erhéhten Anteil mann-
licher Betroffener diskutiert (Klauck et al., 2011). Derzeit werden
aus genomweiten Analysen zur Kopplung von Genorten in Fami-
lien mit betroffenen Geschwisterpaaren, aus Assoziationsstudien
mit Markern in verschiedenen Bereichen des Genoms und aus
zytogenetischen Studien zum Auffinden chromosomaler Aberratio-
nen 36 Kandidatengene ,unter Verdacht” genommen, von denen
viele am Prozess der glutamatergen Synaptogenese beteiligt sind.
Eindeutig den Autismus-Spektrum-Stérungen zuzuordnende Gen-
varianten wurden aber bislang nicht gefunden.

Funktionell und strukturell bildgebende Verfahren (MRT) haben
bislang als stabilsten Befund gezeigt, dass bei der Verarbeitung
von dargebotenen Gesichtern (Emotionserkennung) bei Menschen
mit autistischen Storungen eine Minderaktivierung des Gyrus
fusiformis eintritt, obwohl selbst dieser Befund nicht von allen
Untersuchern repliziert werden konnte (Dziobek & Kohne, 2011).
Insgesamt deuten die aktuellen Ergebnisse bildgebender Verfahren
darauf hin, dass es weniger die Fehlfunktion einzelner Hirnareale,
sondern vielmehr die Stérung der Konnektivitat kortikaler Netz-
werke ist, die den autistischen Storungen zugrunde liegt. Dem ent-
spricht das neuropsychologische Modell, dass der detailfokussierte
kognitive Stil autistischer Menschen durch eine gestorte zentrale
Koharenz (Happe & Frith, 2006) bedingt sein konnte.

Behandlung autistischer Stérungen
Im Rahmen autistischer Stérungen treten behandlungsbediirftige

Probleme als Verhaltensauffalligkeiten in den Bereichen sozialer
Interaktion, verbaler und nicht-verbaler Kommunikation sowie
durch Stereotypien, Rituale, Zwange und eingeschrankte Verhal-
tensmuster auf. Daneben erfordern psychiatrisch-neurologische
komorbide Stérungen (epileptische Anfalle, /-'\ngste, Depressi-
onen, psychotische Symptome, Schlafstérungen, (selbst- und
fremd-)aggressives Verhalten etc.) zusétzliche therapeutische
Interventionen.

Zur Behandlung dieser Probleme wird eine Unzahl mehr oder
weniger validierter und seriéser Therapien angeboten. Eine
+Heilung” autistischer Stérungen ist derzeit nicht mdoglich, viel-
mehr ist das Ziel therapeutischer Interventionen eine Verbesserung
des psychosozialen Funktionsniveaus der Betroffenen und damit
ihrer Lebensqualitat und der ihrer Umgebung.

Prognostisch hat sich insbesondere ein allgemeines und sprach-
liches Intelligenzniveau (IQ > 70) im Alter von 5 bis 6 Jahren als
glinstig erwiesen, ferner das Fehlen einer zusatzlichen organi-
schen Erkrankung (zum Beispiel Epilepsie).

Die bislang beste Evidenz erreichen verhaltenstherapeutische
Interventionsprogramme, darunter vor allem die ,angewandte
Verhaltensanalyse” (Applied Behavioral Analysis/ABA) nach
Loovas, und die daraus entwickelten Therapieansatze, wie das
STEP-Curriculum (Bernard-Opitz, 2007) oder das TEACCH Pro-
gramm (Treatment and Education of Autistic and Communi-
cation Handicapped Children). Daneben spielen padagogische
Friihférderung, Ergotherapie, Logopadie und Sozialtraining eine
wichtige Rolle.



10 | Autismus-Spektrum-Stérung

Einen auf Erkenntnissen der neurobiologischen Forschung beru-
henden Therapieansatz stellt die , Neuropsychotherapie” dar, in
deren Rahmen zum Beispiel ein computergestiitztes kognitives
Training zur Aktivierung des Gyrus fusiformis und der Amygdala
durchgefiihrt wird (Bélte, 2011).

Eine spezifische medikamentdse Behandlung fiir , autistische
Stérungen” gibt es nicht — keines der verfligbaren Psychophar-
maka hat Wirkungen auf die , Kernsymptome” des Autismus.
Psychiatrische Begleiterkrankungen sollen, begleitende Ver-
haltensstorungen konnen entsprechend den dafiir geltenden
Leitlinien und Empfehlungen medikamentos behandelt werden
(Poustka et al., 2011).

3. Aktuelle Entwicklung

Mit der im Mai 2014 von der American Psychiatric Association/

APA veroffentlichten 5. Revision des , Diagnostischen und Statis-

tischen Manual Psychischer Stérungen/DSM” (www.dsm5.org)

wurden die bislang unter , Tiefgreifende Entwicklungsstérun-

gen” differenzierten Stérungen

e autistische Stérung,

e Rett-Storung,

e desintegrative Stérung im Kindesalter,

e Asperger-Storung und

e nicht naher bezeichnete tiefgreifende Entwicklungsstorung
(einschlieBlich atypischer Autismus) zu einer Kategorie, nam-
lich den , Autismus-Spektrum-Storungen” zusammengefasst.

Zur Begriindung wird ausgefiihrt, anders als bei anderen tief-
greifenden Entwicklungsstorungen habe sich die Unterscheidung
der jetzt zusammengefassten Stérungen nicht bewahrt, da sie
im Verlauf inkonsistent, zwischen einzelnen Zentren variabel und
haufig mehr auf den Schweregrad, das sprachliche oder intellek-
tuelle Entwicklungsniveau und nicht auf spezifische Symptome
der Stérung bezogen gewesen seien.

Autismus sei durch ein gemeinsames Verhaltensmuster cha-
rakterisiert, das durch eine einzige diagnostische Kategorie
(Autismus-Spektrum-Stérung), die beziliglich Schweregrad,
sprachliches Ausdrucksvermdgen und Begleiterscheinungen wie
genetische Storungen, Epilepsie, intellektuelle Behinderung wei-
ter spezifiziert werden konne. Die bisherigen Kriterien glichen
dem Versuch, ,Hackfleisch zu tranchieren”.
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Die bisher drei Bereiche

e soziale Interaktion,

e soziale Kommunikation,

e eingeschrankte, repetitive Verhaltensweisen

wurden — mit der nachvollziehbaren Begriindung, dass sich Sto-
rungen der sozialen Interaktion und der Kommunikation nicht
klar trennen lassen — zu nunmehr zwei Bereichen, namlich

e soziale und Kommunikationsdefizite und

e eingeschrankte Interessen und repetitive Verhaltensweisen
zusammengefasst.

Da sprachliche Entwicklungsverzdgerungen zwar die Sympto-
matik (auch) autistischer Stérungen prégen kénnen, jedoch nicht
ausschlieBlich typisch fiir Autismus-Spektrum-Stdrungen sind,
wurden sie als (z. B. zwischen , typischem” und Asperger-Autismus
differenzierendes) diagnostisches Kriterium aufgegeben. Nach
bislang durchgefiihrten Studien erh6ht die Beschrankung auf die
genannten zwei Bereiche die Spezifitat der Diagnostik autistischer
Stérungen ohne deren Sensitivitat zu beeintrachtigen.

Beziiglich der Stérungen der sozialen Interaktion und Kommu-
nikation (jetzt ein Kriterium) fordert DSM-V, dass alle drei der
im , A-Kriterium” benannten Bereiche gestort sein miissen. Von
den unter ,Eingeschréankte Interessen und repetitive Verhal-
tensweisen” (,,B-Kriterium") genannten Auffalligkeiten sollen
zwei von vier vorhanden sein. Das , C-Kriterium” fordert, dass
die Symptome der Storung bereits in der frithen Kindheit auf-
getreten sein missen. Als Ausnahme wird eingerdumt, dass die
Symptome in der friihen Kindheit verborgen bleiben knnen,
solange soziale Anforderungen (z. B. in Kindergarten, Schule)
die eingeschrankten Maglichkeiten der betroffenen Kinder nicht
iiberfordern. Im ,, D-Kriterium” wird gefordert, dass die Symp-
tome die Fahigkeit, alltdglichen Anforderungen zu entsprechen,
erheblich einschranken und behindern miissen. Zur Beschreibung




des Schweregrades der autistischen Storung werden 3 Stufen
(von ,bendtigt Unterstiitzung” bis ,bendtigt umfassende Unter-
stlitzung”) mit konkreten Beispielen aus den Bereichen ,Soziale
Kommunikation” und , Eingeschrénkte Interessen und repetitive
Verhaltensweisen” genannt.

In den USA hat die Revision des DSM-V beziiglich ,autistischer
Stérungen” bereits zu lebhaften Diskussionen gefiihrt: zum
einen, weil sich Vertreter der unterschiedlichen Organisationen
von und fiir , Asperger-Syndrom” dagegen aussprechen, dem
+Autismus-Spektrum” zugeordnet zu werden. Andererseits pro-
phezeien wissenschaftliche Publikationen (zum Beispiel Mc Part-
land et al., 2012) einen ,Riickgang” autistischer Stérungen um
mehr als 50 %, was die gegenwartigen Einschatzungen beziig-
lich der Haufigkeit autistischer Stérungen erheblich beeinflussen
dirfte.

Da davon ausgegangen werden kann, dass sich die Revision der
Kriterien in DSM-V auch in der geplanten Revision der , Interna-
tionalen Klassifikation psychischer Stérungen/ICD” niederschla-
gen wird, stehen spannende Entwicklungen bevor.

Unabhangig von einer anstehenden Revision der ICD-10 ist
gegenwartig unter Beteiligung von Fachgesellschaften, Berufs-
verbanden und Patientenorganisationen eine interdisziplinare
S3-Leitlinie der , Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie/DGKJP" und der ,Deutschen Gesellschaft fiir Psychi-
atrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde/
DGPPN" zu ,Diagnose und Therapie von Autismus-Spektrum-
Stérungen im Kindes-, Jugend- und Erwachsenenalter” in Arbeit.

12 | Autismus-Spektrum-Stérung
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@autkom

Autismus Kompetenzzentrum
(Oberbayern gemeinnitzige GmbH

Beratung, Unterstiitzung, auBerklinische Versorgung

Das Autismuskompetenzzentrum Oberbayern

Mit der Griindung des Autismuskompetenzzentrums Oberbayern
(autkom) als gemeinniitzige GmbH wurde im Marz 2008 die
niederschwellige Kontakt- und Beratungsstelle ins Leben geru-
fen. Gesellschafter sind neben den Kliniken des Bezirks Ober-
bayern (kbo) der Selbsthilfeverband autismus Oberbayern e.V. und
Der Paritétische Bayern als freier Wohlfahrtsverband. Dariiber hin-
aus ist autkom Mitglied im Paritatischen Wohlfahrtsverband.

Unsere Hauptstandorte in Miinchen gewahrleisten eine gute
Erreichbarkeit. Eventuell bestehenden Schwellenéngsten von
Menschen mit Autismus, deren Angeharigen und Bezugspersonen
wird damit konstruktiv begegnet. Neben der Kontakt- und Bera-
tungsstelle umfasst unser Dienstleistungsangebot einen Familien-
entlastenden Dienst (FeD) und verschiedene Unterstiitzungsleis-
tungen fiir erwachsene Menschen mit Asperger- oder High-Func-
tioning-Autismus im Bereich Wohnen. Diese vielfaltigen Aufgaben
werden von unserem multiprofessionellen Team durchgefiihrt.

Ziel von autkom ist es, zur groBtmadglichen Teilhabe von Menschen

mit Autismus am gesellschaftlichen Leben beizutragen. Damit soll die
Lebensqualitat der Betroffenen, deren Angehdrigen und Bezugsperso-
nen entscheidend verbessert werden. Dariiber hinaus moderieren wir
Selbsthilfegruppen und beraten und unterstiitzen ehrenamtliche Helfer
und Fachleute. Durch unsere enge Vernetzung mit regionalen Einrich-
tungen und Diensten tragen wir zu einer kontinuierlichen fachlichen
und qualitativen Weiterentwicklung des Versorgungssystems bei.

Die Entstehung von autkom ist eng gekoppelt mit der Griindung
des Autismus Kompetenznetzwerkes Oberbayern (akn), in dem
autkom Mitglied ist (siehe Seite 50). AuBerdem stellt autkom
Serviceleistungen fiir das Netzwerk zur Verfiigung.

Gefordert wird autkom vom Bezirk Oberbayern und dem Freistaat
Bayern. Darliber hinaus unterstiitzt der Forderverein autismus
Initiative e.V. unsere Aktivitaten, insbesondere im Bereich der Frei-
zeitangebote (siehe Seite 51).

Wir beraten Menschen mit Autismus,
ihre Angehdrigen, Fachkrafte und Interessierte
individuell kompetent und I6sungsorientiert.

Wir unterstiitzen in den Bereichen Wohnen, Familie,
Freizeit, Selbsthilfe und in der Alltagsgestaltung.

Wir arbeiten wertschatzend zusammen und handeln
verantwortungsbewusst.

Wir sind ein professioneller, gemeinniitziger
Dienstleister in Oberbayern.

Wir bieten Mdglichkeiten fiir soziales Engagement
und ehrenamtliche Mitarbeit.




_

Kontakt- und Beratungsstelle

Die niederschwellige Kontakt- und Beratungsstelle bietet kosten-
lose Beratungs- und Informationsgesprache fiir Menschen mit
Autismus, deren Angehdrige, Professionelle und Interessierte in
Oberbayern an.

Ein multiprofessionelles Team steht fiir Fragen zu unterschied|i-

chen Themenbereichen im Bezug auf Menschen mit Autismus zur

Verfiigung, zum Beispiel:

e Hinfiihrung zur Diagnostik,

e Beratung zu sozialrechtlichen Fragestellungen,

e autismusspezifische Beratung in Erziehungsfragen,

e Beratung und Vermittlung von Tagesbetreuung, Schule, Aushil-
dung, Arbeit, Wohnen, Freizeit und Therapie,

e Krisenbewaltigung,

e Hilfe zur Selbsthilfe und

e klientenbezogene Beratung von Professionellen im Sinne einer
interdisziplindren Zusammenarbeit.

Wir beraten telefonisch, personlich oder online und fiihren Haus-
und Einrichtungsbesuche durch. Unsere AuBensprechstunden in
Rosenheim, Ingolstadt und Garmisch-Partenkirchen bieten auch
auBerhalb von Miinchen wohnortnahe Ansprechpartner. Arztliche
Beratungsleistungen fiir erwachsene Menschen mit Autismus
werden in Miinchen vorgehalten.

Um neue soziale Kontakte zu kniipfen und Interessensgebiete zu
entdecken und auszuweiten, bieten wir Freizeit- und Bildungsan-
gebote fiir Kinder, Jugendliche und Erwachsene an. Darliber hin-
aus haben alle Interessierten bei unseren Informationsveranstal-
tungen die Mdglichkeit, sich mit autismusspezifischen Themen
auseinanderzusetzen und dabei Gleichgesinnte kennenzulernen.
Auch konnen Referenten zu autismusspezifischen Fortbildungs-
themen angefragt werden.

Ihr Kontakt

Kontakt- und Beratungsstelle

Eisenacher StraBe 10 (Eingang Wartburgplatz) | 80804 Miinchen
Telefon | 089 4522587-0

Fax | 089 4522587-19

E-Mail | info@autkom-obb.de

Web | autkom-obb.de

Offnungszeiten: Montag bis Freitag von 9.00 bis 15.00 Uhr

AuBensprechstunden

Ingolstadt

LevelingstraBe 7 | 85049 Ingolstadt

Telefon | 089 4522587-0

E-Mail | info@autkom-obb.de

Jeden zweiten Montag im Monat im Haus Miteinander in Ingol-
stadt; Termine nach Vereinbarung;

Haus- und Einrichtungsbesuche auf Anfrage

Rosenheim

Freiherr-vom-Stein-StraBe 2 | 83022 Rosenheim

Telefon | 089 4522587-0

E-Mail | info@autkom-obb.de

Jeden ersten Mittwoch im Monat im kbo-Inn-Salzach-Klinikum
Rosenheim (Tagesklinik); Termine nach Vereinbarung

Haus- und Einrichtungsbesuche auf Anfrage

Garmisch-Partenkirchen

AuenstraBe 6 | 82467 Garmisch-Partenkirchen

Telefon | 089 4522587-0

E-Mail | info@autkom-obb.de

Jeden letzten Dienstag im Monat in der kbo-Lech-Mangfall-KIi-
nik Garmisch-Partenkirchen (Eingang Klinikum Garmisch-Parten-
kirchen, Beschilderung kbo-Lech-Mangfall-Klinik folgen, 1. Stock/
Zi. P2.01); Termine nach Vereinbarung

Haus- und Einrichtungsbesuche auf Anfrage
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Familienentlastender Dienst
Der Familienentlastende Dienst (FeD) unterstiitzt Familien mit
autistischen Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen. Betroffene
werden von Betreuern, die von uns vermittelt und begleitet wer-
den, im vertrauten Umfeld betreut. Dadurch kann ihre Selbst-
bestimmung erweitert und die Teilhabe am gesellschaftlichen
Leben geférdert werden. Angehdrige erhalten dadurch Unterstiit-
zung und Freiraum.

Die Betreuung findet bedarfsorientiert stunden- und/oder tage-
weise innerhalb oder auBerhalb der Familie statt. Bestehende
Tagesablaufe werden durch die individuelle Gestaltung der
Betreuungszeit bei der Planung beriicksichtigt. Bei der Vermitt-
lung von Betreuer und Familie sind uns personliche Gesprache
sehr wichtig. Wir unterstitzen unsere Betreuer, indem wir sie
padagogisch und autismusspezifisch schulen und mit ihnen in
einem permanenten fachlichen Austausch stehen.

Mit unserem FeD wollen wir eine niederschwellige und flexible
Hilfestellung fiir betroffene Familien in ganz Oberbayern geben.

lhr Kontakt
Familienentlastender Dienst
Robert-Koch-StraBe 7/7a
80538 Miinchen

Telefon | 089 2102-1766

Fax | 089 2102-1809
E-Mail | info@autkom-obb.de
Web | autkom-obb.de
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Unterstiitzung im Bereich Wohnen

Ambulant betreutes Einzelwohnen (BEW)

Ziel des Ambulant betreuten Einzelwohnens ist es, Menschen mit
Autismus eine selbstbestimmtes Wohnen in der eigenen Wohnung
zu ermdglichen. Im Betreuten Einzelwohnen werden Menschen

mit Asperger Autismus und High-Functioning-Autismus ab dem

18. Lebensjahr durch eine padagogische Fachkraft in lebensprakti-
schen Bereichen betreut und unterstiitzt. Dazu gehdren:

e Selbstversorgung,

e Alltagsbewaltigung,

e Tages- und Freizeitgestaltung,

o Aufnahme und Gestaltung sozialer Beziehungen,

e Schule, Ausbildung und Arbeit,

¢ Koordination und

e Abstimmung der Hilfen.

e Pravention von und Umgang mit Krisen

¢ Koordination und Abstimmung der Hilfen.

Wir betreuen Menschen mit Autismus in Stadt und Landkreis
Miinchen. Eine Finanzierung kann neben Selbstzahlung iiber Leis-
tungen der Eingliederungshilfe sowie tiber das Personliche Budget
erfolgen.

Individuelle Forderung im Alltag (IFA)

Neben dem BEW kdnnen Menschen mit Autismus (Asperger-Autis-
mus und High-Functioning-Autismus) ab dem 18. Lebensjahr auch
Einzelleistungen in Anspruch nehmen, bei denen sie eine Fachkraft
im Alltag unterstlitzt. Dazu zahlt zum Beispiel die Unterstiitzung bei
der Freizeitgestaltung, beim Kontaktaufbau und der Kontaktpflege
oder bei der Aushildung und im Beruf. Eine Finanzierung dieser Leis-
tungen erfolgt tiber Selbstzahlung oder Personliches Budget.

In Fragen zur Antragstellung und zu Finanzierungsméglichkeiten
werden Sie ausfiihrlich von uns beraten.

Ambulant Betreute Wohngemeinschaft (WG)

Seit Marz 2014 bietet das autkom-Team Unterstiitzung und Beglei-
tung in Form einer Ambulant Betreuten Wohngemeinschaft an.
Vermehrte Nachfragen nach Hilfen in dieser Lebensform haben zur
Konzeption dieser betreuten Wohngemeinschaft gefiihrt. Das Ange-
bot richtet sich an erwachsene Menschen mit der Diagnose Asperger-
Syndrom und High-Functioning-Autismus ab dem 21. Lebensjahr.

Die Bewohner der Wohngemeinschaft erhalten von unserem
autkom-Team individuelle Unterstiitzung in der Gestaltung lhres
Alltages. Wir geben beispielsweise Hilfestellungen im hausli-
chen Alltag, bei der Freizeitgestaltung, fir den Aufbau und das
Aufrechterhalten sozialer Kontakt und bei Bedarf bei der Ausbil-
dung und im Beruf.

Wir konnten eine geeignete Wohnung fiir drei Bewohner in Miin-
chen anmieten in der jeder Bewohner ein eigenes Zimmer hat. Die
weiteren Rdume werden in der Gemeinschaft geteilt.

Bei Vorliegen der Voraussetzungen (Umfang des Unterstiitzungs-
bedarfes und Einkommen) kénnen die Kosten von der Eingliede-
rungshilfe tibernommen werden.

Ihr Kontakt

Ambulant betreutes Einzelwohnen
Individuelle Forderung im Alltag
Ambulant betreute Wohngemeinschaft
Robert-Koch-StraBe 7/7a

80538 Miinchen

Telefon | 089 2102-1648

Mobil | 01520 1597987

Fax | 089 2102-1809

E-Mail | info@autkom-obb.de
Web | autkom-obb.de
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Kinderzentrum Miinchen

kbo

Zuverlassig an lhrer Seite

Diagnostik und Behandlung | Kinder und Jugendliche

Diagnostik und Behandlung von Autismus-Spektrum-
Storungen im sozialpadiatrischen Zentrum

Dr. Friedrich Voigt | kbo-Kinderzenrum Miinchen

Die Rolle des Praxispadiaters

Der niedergelassene Kinderarzt spielt eine bedeutsame Rolle bei
der Friiherkennung von Autismus-Spektrum-Stérungen. Er ist oft
der erste Ansprechpartner fiir Eltern, die sich iiber die Entwick-
lung ihres Kindes Gedanken machen. Da sich die Eltern der friihen
Entwicklungsauffalligkeiten im sozialen und kommunikativen Ver-
halten zunehmend bewusster werden, werden sie den Kinderarzt
im Rahmen der Vorsorgeuntersuchungen auf ihre méglichen Beob-
achtungen und Befiirchtungen ansprechen.

Der Kinderarzt sollte in der Lage sein, die charakteristischen
Symptommerkmale und den Entwicklungsverlauf von Autismus-
Spektrum-Stérungen zu erkennen und sich der verfiigharen Ein-
richtungen zur vertiefenden Diagnostik und Therapie bewusst sein.
Bei unklaren Auffalligkeiten in der Entwicklung und bei Verdacht
auf eine globale Entwicklungsstorung wird der Kinderarzt ein Kind
zur intensiven diagnostischen Untersuchung und zur atiologischen
Abklarung in ein sozialpadiatrisches Zentrum Uberweisen. Der Kin-
derarzt bleibt trotz allem eine wichtige Anlaufstelle fiir die Beglei-
tung der Familie und die langfristige Behandlungsplanung.

Aufgaben von sozialpadiatrischen Zentren
Sozialpadiatrische Zentren sind spezialisierte Einrichtungen der
ambulanten padiatrischen Krankenversorgung zur Untersuchung
und Behandlung von Kindern und Jugendlichen. Sie arbeiten nach
Auftrag und Uberweisung der niedergelassenen Fachérzte fiir Kin-
der- und Jugendmedizin.

Charakteristisch fiir die Struktur eines sozialpadiatrischen Zent-
rums ist die fachiibergreifende Arbeitsweise auf padiatrischem,
psychologischem und padagogisch-therapeutischem Gebiet, die
stetige Einbeziehung der Familie in die Behandlung, die kind-
heitslange Betreuung bis ins Jugendalter und die enge Zusam-
menarbeit mit den niedergelassenen Arzten und Therapeuten,

den heilpadagogischen und padagogischen Fordereinrichtungen
und dem o6ffentlichen Gesundheitssystem.

Das kbo-Kinderzentrum Miinchen als gr6Bte sozialpadiatri-

sche Einrichtung in Deutschland verfiigt iiber ein umfassendes
Angebot fiir die Untersuchung und Behandlung von Kindern und
Jugendlichen mit Entwicklungsstorungen und Behinderungen in
allen Altersstufen.

Aufgaben eines sozialpadiatrischen Zentrums in der
Behandlung von autistischen Kindern

Die Schwerpunkte im sozialpadiatrischen Zentrum fokussieren sich
anfangs auf den Bereich der friihen Entwicklung. Hier erfolgt in
der Regel die Erstzuweisung durch den niedergelassenen Kinder-
arzt zur Abklarung einer unklaren Entwicklungssymptomatik.

Die Aufgabe der zusténdigen Fachleute ist es, nach einer einge-
henden Diagnostik umfassende Behandlungsplane zur Forde-
rung von Motorik, Sprache, kognitiven Funktionen und sozialen
Kompetenzen zur breitgefacherten Entwicklungsférderung fiir
die ersten Lebensjahre zu entwickeln. Diese Behandlungsprofile
bauen auf einem aktualisierten Entwicklungsprofil des Kindes
auf und bilden die Grundlage fiir die Elternberatung und Beglei-
tung der Familien in der Behandlung und Férderung eines Kindes
tiber verschiedene Entwicklungsphasen hinweg.

Spezialisierung des kbo-Kinderzentrums Miinchen

Das sozialpadiatrische Zentrum im kbo-Kinderzentrum Miinchen
ist spezialisiert auf die Friihdiagnose von Entwicklungsstrungen
und Behinderungen in den ersten Lebensjahren. Bei der Friihdi-
agnose von globalen Entwicklungsstérungen in den ersten drei
Lebensjahren stellt sich bei Auffalligkeiten in der wechselseitigen
sozialen Interaktion, in der Kommunikation sowie in der Flexibili-
tat der sensomotorischen und symbolischen Handlungen wieder-



kbo — Kliniken des Bezirks Oberbayern | 19




20 | Autismus-Spektrum-Storung

kehrend auch die Frage nach einer diagnostischen Zuordnung im
Sinne einer Autismus-Spektrum-Storung.

Das kbo-Kinderzentrum Miinchen ist spezialisiert auf die Friihdi-
agnose und Frithbehandlung von Autismus-Spektrum-Storungen
in den ersten drei Lebensjahren, auf autistische Stérungen im
Kontext von genetischen Syndromen und komplexen Storungsbil-
dern insbesondere bei schweren Mehrfachbehinderungen, autis-
tische Symptome im Kontext etwa von Down-Syndrom, fragilem
X-Syndrom, Cornelia-de-Lange-Syndrom, Sotos-Syndrom, Smith-
Magenis-Syndrom sowie autistische Storungen im Zusammen-
hang mit Sinnesbehinderungen (Hérstérungen, Sehbehinderung)
und im Kontext von Mehrfachbehinderungen. In den letzten
Jahren wurden verschiedene Schwerpunktbereiche im sozialpa-
diatrischen Zentrum definiert mit dem Ziel, fachliche Themen zu
vertiefen und die fachlichen Kompetenzen verschiedener Aufga-
benbereiche flexibler abzustimmen.

Aufgabe des sozialpadiatrischen Zentrums ist im Speziellen die
neuropadiatrische Abklarung von organischen Ursachen bei
Kindern und Jugendlichen mit Autismus-Spektrum-Storungen
insbesondere im Kontext von Stoffwechselstrungen, neurologi-
schen Storungen, Cerebralparesen, cerebralen Anfallsleiden und
genetischen Syndromen. Dazu gehdrt in der Regel auch eine sys-
tematische Abklarung von genetischen Ursachen der Autismus-
Spektrum-Storung, da in den letzten Jahren zunehmend moleku-
largenetische Veranderungen als mdgliche atiologische Ursa-
che von Autismus-Spektrum-Stérung beschrieben werden. Die
erforderlichen Untersuchungen werden nach der entwicklungs-
neurologischen und padiatrisch-internistischen Untersuchung
geplant. Eine Abklarung eines Anfallsleidens und regelmaBige
EEG-Untersuchungen werden im Rahmen der Anfallsambulanz
vorgenommen.

Aufgaben der Schwerpunktbereiche fiir die Behandlung
autistischer Kinder

Im Schwerpunktbereich Entwicklungspadiatrie und Sozial-
padiatrie werden Kinder mit Entwicklungsstorungen und drohen-
den Behinderungen zur padiatrischen, entwicklungspsychologi-
schen und fachtherapeutischen Abklarung und Behandlungspla-
nung im Altersbereich bis 18 Jahre vorgestellt. Fiir die Untersu-
chung und Behandlung ist ein Team bestehend aus einem Facharzt
fur Kinderheilkunde sowie einem Diplom-Psychologen/Psycholo-
gischen Psychotherapeuten fallfiihrend. In diesem Team werden
Behandlungsvorschlége fiir die Therapieplanung entwickelt oder
aber es erfolgt eine Anmeldung zur weiteren ambulanten oder sta-
tionaren Behandlung im kbo-Kinderzentrum Minchen.

Seit August 2011 besteht ein sozialpadiatrisches Zentrum in der
Kinderklinik Schwabing, das dem allgemeinen Schwerpunktbe-
reich zugeordnet wird. Dieses sozialpadiatrische Zentrum wid-
met sich besonders der Thematik der Entwicklungsbegleitung
von Kindern und Jugendlichen mit chronischen Krankheiten.

Im sozialpédiatrischen Zentrum stehen fiir die Behandlung
autistischer Kinder die folgenden Diagnoseschritte und Thera-
pieschwerpunkte zur Verfligung:

e kinderarztliche und kinderneurologische Untersuchung, EEG-
Untersuchung, Planung weitergehender atiologischer Unter-
suchungsschritte,

e genetische Untersuchung bei Verdacht auf syndromale
Ursachen,

psychologische Entwicklungsdiagnostik und Beratung der
Eltern zur Alltagsforderung,

e autismusspezifische Diagnostik,

Elterntraining zum Umgang mit sozialen Verhaltensproblemen
und zur sozialen und kognitiven Forderung,
entwicklungsorientierte Musiktherapie zum Aufbau sozialen
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Kontaktverhaltens und kommunikativer Fahigkeiten,

e Physiotherapie zur Behandlung motorischer Stérungen,

e Ergotherapie zur Behandlung von Entwicklungsriickstanden
der Motorik, Wahrnehmung und kognitiven Entwicklung,

e heilpadagogische Forderung im Rahmen der Montessorithe-
rapie,

¢ logopadische Behandlung von Storungen der Kommunikation
und Sprache,

¢ Aufbau von Methoden der unterstiitzten Kommunikation
(Gebarden, visuelle Hilfen, computergestiitzte Kommunika-
tion),

e sozialpadagogische Beratung.

Im Schwerpunktbereich Frithe Entwicklung und Kommuni-
kation werden die padiatrischen, entwicklungspsychologischen
und fachtherapeutischen Aufgabenbereiche fiir die Diagnostik
und Behandlung von Entwicklungsstérungen in den ersten drei
Lebensjahren zusammengefasst. Im Rahmen der Sprechstunde
fur Schreibabys (, Schreibabyambulanz”) werden Kinder in den
ersten beiden Lebensjahren vorgestellt, bei denen sich lang
anhaltende Schreiphasen zeigen, die sich schwer durch duBere
Reize beruhigen und auf einen Rhythmus einstellen lassen.
Themen in dieser Sprechstunde sind zudem wiederkehrende
Probleme beim Aufbau eines Schlafrhythmus oder Fiitter-
storungen. Bei einzelnen Kindern in dieser Sprechstunde stellt
sich bereits im ersten Lebensjahr die Frage nach einem mdgli-
chen frithkindlichen Autismus.

In der Friihsprechstunde liegt der Schwerpunkt auf der Friiher-
kennung und friihen Behandlung von Entwicklungsriickstanden
und Entwicklungsstorungen. Im Kontext von unklaren kombinier-
ten Entwicklungsstorungen, oft auch im Kontext von neuropa-
diatrischen und genetischen Stérungsbildern, bei denen sich
Auffalligkeiten in der sozialen Interaktion und Kommunikation

zeigen, wird eine autismusspezifische Diagnostik nach den etab-
lierten Untersuchungsverfahren (ADI-R, ADOS) durchgefiihrt, im
Vorfeld werden die gangigen Screeningverfahren eingesetzt. Die
autismusspezifische Diagnostik wird ergénzt durch eine detail-
lierte Entwicklungsdiagnostik mit dem Ziel, ein umfassendes
Entwicklungsprofil zu erstellen. Zudem werden spezifische Ver-
fahren eingesetzt, die das soziale und kommunikative Verhalten
eines Kindes abbilden.

Im Schwerpunktbereich Sprache, Horen und Cochlear
Implant werden phoniatrische, padaudiologische, entwick-
lungspsychologische und logopadische Fachkompetenzen
zusammengefasst, um eine optimale Diagnostik und Forde-
rung von Kindern mit Kommunikationsstérungen und Sprach-
entwicklungsstorungen zu sichern. In diesem Kontext werden
Kinder mit auffalligem Kontaktverhalten oder Stérungen der
semantischen und pragmatischen Entwicklung vorgestellt.
Neben der eingehenden padaudiologischen Abklarung werden
im Rahmen der logopadischen und sprachpsychologischen Dia-
gnostik systematisch Sprachversténdnis, sozial-kommunikative
Fahigkeiten, verschiedene Ebenen der expressiven Sprache
sowie sprachspezifische kognitive Prozesse untersucht.

Im Schwerpunktbereich Sensomotorik wurden die Fachgebiete
der Entwicklungsneurologie, Neuropsychologie, Physiotherapie
und Ergotherapie mit den vielféltigen diagnostischen und the-
rapeutischen Angeboten zusammengefasst. Dementsprechend
widmet sich dieser Schwerpunkt vor allem mehrfach behinder-
ten Kindern mit autistischen Symptommerkmalen. Dazu zahlen
kérperbehinderte Kinder mit autistischen Entwicklungsmerk-
malen, Kinder mit Mehrfachbehinderungen und kombinierten
neurologischen, neuromotorischen und assoziierten autistischen
Symptommerkmalen, zum Beispiel Kinder und Jugendliche mit
Rett-Syndrom.
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Nachfolgend werden die wichtigsten Aufgabenbereiche bei der
Untersuchung von Autismus-Spektrum-Stérungen im sozialpadi-
atrischen Zentrum zusammengefasst:

e Friihdiagnose von autistischen Entwicklungsstrungen in den
ersten drei Lebensjahren, Vorlauferdiagnostik von Storungen
der rezeptiven und expressiven Sprache, Friihdiagnostik von
Stdrungen der sozialen und kommunikativen und der darauf
aufbauenden semantisch-pragmatischen Entwicklung

e Autistische Stérungen im Kontext von genetischen Syndromen
und Stérungsbildern insbesondere bei schweren Mehrfach-
behinderungen, autistische Symptome im Kontext etwa von
Down-Syndrom, fragilem X-Syndrom, Cornelia-de-Lange-Syn-
drom, Sotos-Syndrom, Smith-Magenis-Syndrom, Friihdiagnose
und Nachsorge von Kindern mit Rett-Syndrom

e Autistische Storungen im Zusammenhang mit geistiger Behin-
derung bei Kindern und Jugendlichen mit speziellen Fachange-
boten fiir die Diagnostik und Funktionstherapie und des weite-
ren Case Managements

e Autistische Storungen im Zusammenhang mit Sinnesbe-
hinderungen (Horstérungen, Sehbehinderung) und im Kon-
text von Mehrfachbehinderungen, Diagnostik und Therapie
bei mehrfach behinderten Kindern und Jugendlichen mit
Autismus-Spektrum-Storungen und regelmaBige Nachsorge
und Begleitung der Familien im Sinne eines Case Manage-
ments

¢ Neuropadiatrische Abklarung von organischen Ursachen bei
Kindern und Jugendlichen mit Autismus-Spektrum-Stérungen
insbesondere im Kontext von Stoffwechselstérungen, neurolo-
gischen Storungen, Cerebralparesen

e Spezielle neuropadiatrische und neuropsychologische
Behandlungsstrategien bei autistischen Stérungen im Kon-
text von cerebralen Anfallsleiden, Epilepsiebehandlung, Friih-
diagnose und Nachsorge von Kindern mit Landau-Kleffner-
Syndrom

e Spezielle diagnostische Untersuchungen im Rahmen der
Abteilung fiir Phoniatrie und Padaudiologie, zum Beispiel zur
Erfassung von Sprachverstandnisstérungen, zur Erfassung von
kognitiven und sozialen Grundlagen fir den Einsatz alternati-
ver Kommunikationsmittel

Spezielle Fachtherapien in der Versorgung von autistischen
Kindern und Jugendlichen eingebettet in eine mehrdimensio-
nale Diagnostik und Therapieplanung, zum Beispiel beim Auf-
bau von Kommunikationssystemen, unterstiitzende Kommuni-
kation mit technischen und computergestiitzten Hilfsmitteln

e Friihe Therapiestrategien zum Aufbau von sozialer Kommuni-
kation und sprachlichen Kompetenzen im Kontext eines inter-
disziplinaren Arbeitskonzepts aus Entwicklungspsychologie,
Kommunikationstherapie und Sprachtherapie

Spezielle psychotherapeutische Verfahren zur Behandlung von
mehrfach behinderten autistischen Kindern

Stationare Behandlung von Kindern mit Autismus-
Spektrum-Stérungen in der Klinik fiir soziale Padiatrie
und Entwicklungsrehabilitation

Die stationare Behandlung bietet die Mdglichkeiten, eine inten-
sive und interdisziplinare Behandlung mit verschiedenen Thera-
pieschwerpunkten zu implementieren. Die Behandlungsziele, die
in der ambulanten Forderung nicht erreicht wurden, sollen durch
die intensive tagliche Zusammenarbeit mit den Eltern nachhalti-
ger bearbeitet werden. Das kbo-Kinderzentrum Miinchen verfiigt
Uber eine Eltern-Kind-Station und eine Kinderstation.

Ziel der stationaren Behandlung ist es, die Ursachen der Ent-
wicklungsstorung im somatischen und psychosozialen Bereich
zu klaren, auffallige Entwicklungssymptome zu kompensieren
oder zu lindern. Die Chance der stationaren Behandlung ist es,
dass diagnostische wie therapeutische MaBnahmen als integrale
Bestandteile des Behandlungsprozesses standig aufeinander
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abgestimmt werden kdnnen. Es erfolgt eine intensive Beratung
der Eltern bis hin zu einem eingehenden interaktionsorientierten
Elterntraining. Verhaltenstherapeutische Strategien werden in
vielfaltiger Form miteinbezogen.

Durch die Behandlungsintensitat kann erreicht werden, dass

ein autistisches Kind sich auf Ubungen zur Imitation oder zum
Funktionsspiel einlésst, sich eine schwierige Essstérung beein-
flussen lasst oder bei einem mehrfach behinderten Kind erstmals
Ansatze zur sprachlichen oder nonverbalen Kommunikation
angestoBen werden kénnen. Dies kann Grundlage sein fir eine
langer dauernde ambulante Therapie. Einzelne Bereiche der
autismusspezifischen Therapie werden weiter aufgebaut.

Im stationdren Rahmen stehen die umfassende neuropadiatri-
sche Abklarung, die Erstellung eines komplexen Behandlungs-
planes mit autismusspezifischen Therapieschwerpunkten und die
auf die jeweilige Entwicklungs- und Verhaltensproblematik abge-
stimmten Elemente des Elterntrainings im Vordergrund. Beson-
ders wirkungsvoll ist die stationare Behandlung fiir den Umgang
mit sehr belastenden Verhaltensweisen, wie autoaggressives
Verhalten oder schwere Funktionseinschrankungen im Bereich
Selbststandigkeit (zum Beispiel Essen, Schlafen, Sauberkeitsent-
wicklung). Die wirkungsvollsten Behandlungsstrategien lassen
sich in den ersten sechs Lebensjahren aufbauen.

Stationare Behandlung von Kindern mit Autismus-Spektrum-St6-
rungen auf der Eltern-Kind-Station

Die Eltern-Kind-Station umfasst 20 Betten und erlaubt es,
neben dem Kind einen Elternteil fir die stationare Behandlung
aufzunehmen. Ziel ist es dabei, die Eltern in alle wesentlichen
diagnostischen und therapeutischen Aufgaben einzubeziehen.
Die Eltern werden partnerschaftlich in die Behandlungsplanung
des Kindes gebunden und sollen aus den Therapieeinheiten

erlernen, wie sie das Kind im Alltag besser steuern und neue
Fertigkeiten und Entwicklungskompetenzen anregen kénnen.
Fallfiihrend ist jeweils ein Team bestehend aus Kinderarzt und
Diplom-Psychologe/Psychologischer Psychotherapeut.

Die Eltern werden beraten und darin geschult, wie sie ihr Kind im
Alltag im Bereich des Spielens, der kognitiven Entwicklung, der
Kommunikation und der Sprache férdern kdnnen. Dabei liegt ein
Schwerpunkt auf der individuellen Arbeit mit einzelnen Entwick-
lungsaufgaben, die das Kind bislang nicht erreicht hat. Dies kann
sich vor allem auf Bereiche der Selbststandigkeit beziehen, also die
Frage wie das Kind auf Anforderungen zum Anziehen, zur Sauber-
keitserziehung oder zur Esssituation besser eingehen kann. Dazu
werden individuelle Ubungseinheiten ausgewahlt, kritische Verhal-
tensweisen oder Alltagssituationen werden anhand von Video-
aufnahmen dokumentiert und gemeinsam mit den Eltern wird ein
verandertes Vorgehen bei dem kritischen Verhalten erarbeitet.

Bei sozialen Verhaltensproblemen zielt die stationare Behand-
lung ebenfalls darauf ab, systematisch die méglichen Ursachen
der Verhaltensaufalligkeiten zu klaren und geeignete Behand-
lungsmethoden zu erarbeiten. In die Behandlung sozialer Verhal-
tensstorungen konnen dabei neben individueller Psychotherapie
mit dem Kind weitere Fachtherapien, Elternanleitung und Eltern-
training sowie die medikamentdse Behandlung der Verhaltens-
besonderheiten einflieBen.

Manche autistische Kinder stellen sich nur sehr schwer auf die
Futtersituation ein, zeigen extrem wahlerisches Essverhalten oder
verweigern sich ganz in Anforderungen, die sich auf das Essen
beziehen. Anhand konkreter Alltagsituationen werden die mégli-
chen Ursachen fiir das schwierige Verhalten des Kindes analysiert.
Hier sind oft Videoaufnahmen hilfreich, um eingespielte Verhal-
tensgewohnheiten und ungiinstige Konsequenzen und Situations-
einfliisse fiir ein bestimmtes Verhalten zu verstehen.
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Methodische Elemente werden dabei aus den Prinzipien der Ver-
haltenstherapie speziell auch der ABA (Applied Behavior Analy-

sis) sowie aus kommunikationsorientierten Methoden abgeleitet.

Aufgabenprinzipien zur Férderung der sozialen Interaktion und
Kommunikation folgen starker entwicklungspsychologisch ori-
entierten Programmen. So werden abgestimmt auf die Entwick-
lungsthematik eines Kindes das TEACCH-Modell nach Schopler
und Reichler, das SKERTS-Programm nach Prizant und Wetherby,
das DIR-Modell nach Greenspan, das DRI Modell nach Gutstein
und das DENVER Early Intervention Programm miteinbezogen.

Stationare Behandlung von Kindern mit Autismus-Spektrum-St6-
rungen auf der Kinderstation

Die Kinderstation umfasst 20 Betten und ist in kleinere Pflegeein-
heiten von jeweils vier Kindern untergliedert. Die Kinder werden
in einer familienahnlichen Gruppensituation von Pflegekraften
intensiv betreut. Im Pflege- und Erziehungsdienst sind Kinder-
krankenpfleger und Erzieher fiir die kontinuierliche Betreuung der
Kinder zustandig. Behandlungsfiihrend sind jeweils ein Kinderarzt
und ein Diplom-Psychologe/Psychologischer Psychotherapeut. Ziel
ist es, im Team gemeinsame Behandlungsstrategien zu erarbeiten,
wie beim einzelnen autistischen Kind Bereiche der Selbststandig-
keit, des sozialen Verhaltens oder spezielle Entwicklungskompe-
tenzen aufgebaut werden kdnnen.

Wenn sich im Rahmen der Einzeltherapie oder der Gruppensitu-
ation erfolgreiche Behandlungsstrategien etablieren lassen, wer-
den die Eltern moglichst bald in die weitere Therapie einbezo-
gen, um die Behandlungsmethode auf die héusliche Situation zu
ubertragen. Auch hier werden die Eltern partnerschaftlich in die
Behandlung des Kindes eingebunden und sollen aus den Thera-
pieeinheiten erlernen, wie sie das Kind im Alltag besser steuern
und neue Fertigkeiten in der Entwicklung anregen konnen.

Ein Ubergeordnetes Ziel ist es stets, eine bessere soziale Integra-
tion des Kindes in der Familie, im Kindergarten oder in der Schule
zu erreichen. Zu diesem Zweck ist eine kontinuierliche Riickspra-
che mit den betreuenden Einrichtungen vor Ort (Friihforderstel-
len, Kindergarten, heilpadagogische Tagesstatten, sonderpada-
gogische Einrichtungen etc.) zwingend notwendig.

Autismusspezifische Therapieziele betreffen den Aufbau der sozi-
alen Kommunikation, die Anregung basaler Fahigkeiten im Funk-
tionsspiel oder in symbolischen Spielfahigkeiten, die Anregung
von basalen Imitationsfahigkeiten, die Férderung der sprach-
lichen Imitation und der Aufbau von ersten Schritten zu einer
sinnbezogenen Verwendung von Worten.

Methodische Elemente werden dabei aus den Prinzipien der
Verhaltenstherapie speziell auch der ABA (Applied Behavior Ana-
lysis) sowie aus kommunikationsorientierten und entwicklungs-
orientierten Methoden abgeleitet. Aufgabenprinzipien aus dem
Programm zur Forderung der sozialen Interaktion und Kommu-
nikation folgen starker entwicklungspsychologisch orientierten
Programmen. Hinweise auf die zur Verfligung stehenden Pro-
gramme haben wir oben schon aufgelistet.

Beginnt das Kind aktiv zu kommunizieren, werden Methoden zur
unterstiitzten Kommunikation erarbeitet. Dies kann die Vermitt-
lung einer einfache Gebardensprache (im Sinne Gebarden unter-
stiitzter Kommunikation(GUK)), die Verwendung von Bildmate-
rialien bis hin zum Einsatz des PECS-Systems (Picture Exchange
Systems for Communication) sowie die Anwendung von compu-
tergestiitzten Formen der Kommunikation einschlieBen.



Die stationare Behandlung schlieBt die folgenden fachlichen

Ebenen mit ein:

e kinderarztliche und kinderneurologische Untersuchung, Pla-
nung weitergehender &tiologischer Untersuchungsschritte,

e genetische Untersuchung bei Verdacht auf syndromale Ursa-
chen,

e psychologische Beratung der Eltern zur Alltagsforderung und
psychotherapeutische Behandlung,

e Elterntraining zum Umgang mit sozialen Verhaltensproblemen
und zur sozialen und kognitiven Forderung,

o pflegerischer Umgang im Alltag mit Forderung der Selbststan-
digkeit im Bereich des Spielens, der Esssituation, des Toiletten-
trainings u. a.,

e entwicklungsorientierte Musiktherapie zum Aufbau sozialen
Kontaktverhaltens und kommunikativer Fahigkeiten,

e Physiotherapie zur Behandlung motorischer Stérungen,

e Ergotherapie zur Behandlung von Entwicklungsriickstanden
der Motorik, Wahrnehmung und kognitiven Entwicklung,

e heilpddagogische Forderung im Rahmen der Montessorithe-
rapie,

¢ logopadische Behandlung von Storungen der Kommunikation
und Sprache,

o Aufbau von Methoden der unterstiitzten Kommunikation,

e sozialpadagogische Beratung.

Das kbo-Kinderzentrum Miinchen arbeitet aktuell daran, die
Frithsprechstunde fiir Kinder mit Autismus-Spektrum-Stdrungen
zu erweitern und neue Methoden fiir die autismusspezifische
Therapie im ambulanten Bereich einzufiihren. Im stationaren
Bereich sollen vor allem intensive Methoden fiir die Elternbera-
tung und das Elterntraining etabliert und die Wirksamkeit dieser
Methoden bewertet werden.

0 — Kliniken des Bezirks Oberbayern | 25

lhr Kontakt

kbo-Kinderzentrum Miinchen

HeiglhofstraBe 63

81377 Miinchen

Telefon | 089 71009-0

Fax | 089 71009-148

E-Mail | info@kinderzentrum-muenchen.de
Web | kbo-kinderzentrum-muenchen.de
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Zuverlassig an lhrer Seite

Diagnostik und Behandlung | Kinder, Jugendliche und Heranwachsende

Diagnostik, Beratung, Begleitung und Therapie

im kbo-Heckscher-Klinikum

Dr. med. Martin Sobanski | kbo-Heckscher-Klinikum, Vorstand Autismuskompetenznetzwerk Oberbayern

Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie

Das kbo-Heckscher-Klinikum erfiillt als groBte kinder- und
jugendpsychiatrische Klinik Deutschlands den Versorgungs-
auftrag fiir psychisch kranke Kinder und Jugendliche im Bezirk
Oberbayern. An den Standorten Miinchen, Rosenheim, Berg am
Starnberger See (Rottmannshéhe), Wasserburg und demnachst
auch Ingolstadt werden tagesklinische und vollstationare Versor-
gungsangebote vorgehalten. Erganzt werden diese durch Ambu-
lanzen an den Standorten Miinchen, Rosenheim, Wolfratshausen,
Waldkraiburg und Ingolstadt sowie durch eine therapeutische
Wohngruppe fiir Jugendliche in der TristanstraBe in Minchen. An
jedem Standort haben sich abhangig von den regionalen Gege-
benheiten spezielle Behandlungsschwerpunkte herausgebildet.

Abteilung fir Entwicklungsstorungen

Die Abteilung fiir Entwicklungsstorungen in Miinchen widmet sich
mit ihrem ambulant und stationar arbeitenden Team seit Jahrzehn-
ten einer speziellen Gruppe von Kindern, Jugendlichen und Heran-
wachsenden, deren Entwicklungsstdrungen erhebliche Risiken fir
die psychosoziale Gesundheit und die Teilhabe an der Gesellschaft
bergen. Hierzu gehdren Kinder mit umschriebenen Stérungen

der expressiven und rezeptiven Sprachentwicklung (spezifische
Sprachentwicklungsstérung, Sprachentwicklungsstérung bei Mehr-
sprachigkeit, bei Epilepsien), der Artikulation, des Schriftspracher-
werbs (Legasthenie), der Rechenfertigkeiten und Kinder mit unter-
schiedlichen Einschrankungen kognitiver Fahigkeiten aufgrund von
vor- oder nachgeburtlicher Hirnschadigung (zum Beispiel gene-
tische Syndrome, fetales Alkoholsyndrom, Schadel-Hirn-Trauma).
Zu den Risikokindern mit globaler Entwicklungsstorung gehéren
ferner solche mit geistiger Behinderung und mit Autismus-Spekt-
rum-Storungen (tiefgreifende Entwicklungsstorungen). Hier liegt
ein besonderer Schwerpunkt dieser Spezial-Abteilung.

Team

Das Team der Entwicklungsabteilung ist explizit multiprofessio-
nell aufgestellt und wird auf diagnostischer und therapeutischer
Ebene durch Mitarbeiter aus den Bereichen Kinder- und Jugend-
psychiatrie, Psychologie, Sprachheilpadagogik, Psychotherapie,
Sozialpadagogik, Sonderpadagogik, Kinder- und Jugendmedizin,
Psychiatrie, Motopadie, Musiktherapie, Heilpadagogik, Erzie-
hung, Kinderkrankenpflege und Ergotherapie gebildet. Jedes
Kind wird in Abhangigkeit von seiner Symptomatik immer aus
den Blickwinkeln verschiedener Berufsgruppen gesehen.

Diagnostik

Bezogen auf Kinder und Jugendliche mit Autismus-Spektrum-
Storungen gilt unser Augenmerk zunachst einer wissenschaft-
lich fundierten, griindlichen Diagnostik unter Berlicksichtigung
aller in Frage kommenden Differentialdiagnosen und Komor-
biditaten. Da sich die Symptome eines Autismus (qualitative
Storung der sozialen Kommunikation und Interaktion in Ver-
bindung mit stereotypem, repetitivem, ritualisiertem Verhal-
ten) in der Regel in allen Lebenssituationen zeigen, holen wir
Informationen aus der Familie und dem Kindergarten oder der
Schule (unter Einbezug des mobilen sonderpadagogischen
Dienstes), gegebenenfalls auch vom Ausbildungsplatz ein, die,
erganzt durch die Befunde einer ausfiihrlichen klinischen Dia-
gnostik, ein moglichst umfassendes Bild der Symptome und
Ressourcen des vorgestellten Patienten ergeben. Im Zentrum
der Autismus-Diagnostik steht in jedem Fall die gemeinsame
arztliche und psychologische Untersuchung mit Erstellung
eines entwicklungsneurologischen Profils, erganzt durch eine
eingehende Beurteilung der Sprach- und Kommunikations-
entwicklung. Dabei kommen unter anderem die weltweit als
Goldstandard-Untersuchungen geltenden Verfahren ADQOS
(Diagnostische Beobachtungsskala fiir Autismus) und ADI-R
(Diagnostisches Interview fiir Autismus-revidiert) regelmaBig
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zur Anwendung. Gelegentlich empfehlen wir auch einen (teil-)
stationdren Aufenthalt oder den Besuch der Ambulanzklasse
der Schule am kbo-Heckscher-Klinikum, um die Diagnose
abzusichern. Die Diagnosestellung erfolgt immer im oberarzt-
lich geleiteten Team. Die Diagnostik erfolgt vor dem Hinter-
grund der jeweiligen wissenschaftlichen Entwicklungen. So
finden auch die Veranderungen in der Konzeptionalisierung
autistischer Storungen, wie sie seit 2013 in DSM V beschrie-
ben sind, ihren Niederschlag in der Gesamtbeurteilung der uns
anvertrauten Patienten.

Zielgruppe

In den meisten Fallen wenden sich Eltern von Kindern und
Jugendlichen mit Schwierigkeiten in der sozialen Kommunikation
direkt an unsere Ambulanz mit dem Wunsch nach einer Autis-
musdiagnostik. In einigen Fallen stehen andere Symptome wie
auffalliges Verhalten, zum Beispiel Hyperaktivitat oder Aggressi-
onen, Zwange, oder psychiatrische Erkrankungen, zum Beispiel
Depression, Ticstdrungen wie Tourette-Syndrom, Angststorungen,
Schlafstorungen, zunachst im Vordergrund und die entspre-
chende Diagnostik ergibt erst den Verdacht auf eine Autismus-
Spektrum-Storung. Nicht selten werden Eltern von Lehrern oder
Erziehern von Kindergarten bzw. Hort auf die Méglichkeit eines
Autismus bei ihrem Kind aufmerksam gemacht und an die kin-
der- und jugendpsychiatrische Ambulanz vermittelt.

Etwas niederschwelliger ist die Vorstellung des Kindes in der
Beratungsstelle autkom, deren Mitarbeiter durch mit autistischen
Stérungen erfahrene Arzte unserer Abteilung beraten und super-
vidiert werden. Die ausfiihrliche Diagnostik erfolgt nach Vermitt-
lung jedoch aufgrund der notwendigen Multiprofessionalitét
trotzdem in der Spezialambulanz der Klinik. Auch bei einigen
Kindern, die wir in Einrichtungen fiir geistig behinderte Kinder
und Jugendliche aufgrund ihres problematischen Verhaltens

betreuen, ergibt sich der Verdacht auf eine zusatzliche autisti-
sche Stérung. Wesentlich seltener als im Erwachsenenalter kom-
men die Patienten nur auf eigenen Wunsch in unsere Abteilung.

Die internationale Entwicklung zeichnet sich durch einen
Trend zu immer friiherer Diagnostik von Autismus-Spektrum-
Stdérungen aus. Die Vorverlagerung des Erstdiagnosealters in
die Kleinkindzeit hinein beruht auf der groBeren Sensibili-

tat fiir autistische Stérungen in der Laien- und Fachwelt. Eine
friihe Diagnose nahrt die Hoffnung, durch entsprechend friihe
Forderung und Therapie groBere Erfolge in der Abmilderung
der autistischen Kernsymptomatik erreichen zu kénnen. Diesen
Trend beobachten wir auch in unserer Abteilung. So kdnnen wir
manche Kinder mit frilhkindlichem Autismus heute bereits im
zweiten Lebensjahr entdecken. Die Friihdiagnostik birgt jedoch
auch die Gefahr, zu viele Kinder als autistisch einzustufen. Um
dieser Gefahr entgegenzuwirken, kann eine Verdachtsdiagnose
in Einzelfallen auch erst nach einer ldngeren Phase der ambu-
lanten oder gegebenenfalls auch (teil-)stationaren Beobach-
tung bestétigt werden.

Therapie

So unterschiedlich das Spektrum an Autismus-spezifischen Auf-
falligkeiten und Begleitsymptomen — sprachlich imponierend

bis nicht-sprechend, hochbegabt bis schwer mehrfachbehindert,
sozial zuriickgezogen bis distanzlos — ist, so individuell muss die
Therapie gestaltet werden. Dies setzt eine eingehende und ziel-
gerichtete Diagnostik voraus. Keine der zahlreichen fiir autisti-
sche Menschen angebotenen Therapien kann fiir sich in Anspruch
nehmen, die autistische Storung zu heilen. Das Ziel von therapeu-
tischen MaBnahmen und pédagogischer Lenkung bzw. Férderung
ist in aller Regel die Verbesserung der psychosozialen Anpassung
des Patienten sowie die Modifikation der Umweltbedingungen.
Die Fachwelt ist sich auf der Grundlage von wissenschaftlicher



Evidenzbewertung einig, dass friih ansetzende, verhaltensthera-
peutische und kommunikationsférdernde Methoden mit hoher
Therapiedichte im Alltag, unter Einbezug der unmittelbaren
Bezugspersonen, hierzu die besten Voraussetzungen bieten.

Am Beginn jeder Therapie steht die Psychoedukation von Eltern
und Padagogen und, soweit mdglich, auch des Kindes und
Jugendlichen selbst. Nur mit einem genauen Verstandnis fiir die
besondere Wahrnehmungswelt des autistischen Kindes gelingt
ein forderlicher Umgang. Wichtig ist hier immer wieder, auf

die notwendige Unterscheidung zwischen , Nicht-Wollen” und
. Nicht-Kénnen” des Patienten hinzuwirken. Modifikationen

der unmittelbaren Lebensumgebung kénnen sinnvoll nach dem
TEACCH-Konzept (Treatment and Education of Autistic and rela-
ted Communication handicapped CHildren) erfolgen, in dem meh-
rere unserer Mitarbeiter fortgebildet sind.

Es gilt dann, die geeigneten therapeutischen Interventionen zu
finden, die die psychosoziale Anpassung des Kindes und Jugend-
lichen verbessern. Bei dem einen Kind steht die Autismus-spezifi-
sche Sprach- und Kommunikationstherapie ganz im Vordergrund,
die in unserer kbo-Klinik wie auch bei niedergelassenen Thera-
peuten durchgefiihrt werden kann. Im anderen Fall ist eher eine
Autismus-spezifische Verhaltenstherapie, zum Beispiel auf der
Grundlage von Applied Behavior Analysis (ABA) von Néten.

Zwar sind die Kernsymptome des Autismus derzeit einer pharma-
kologischen Therapie noch nicht sicher zuganglich. Jedoch kdnnen
wesentliche Begleitsymptome, zum Beispiel hyperkinetisches oder
impulsiv-aggressives Verhalten oder Angstlichkeit und Depression,
durchaus durch eine gezielte medikamentdse Therapie zusatzlich
positiv beeinflusst werden, was dazu beitragen kann, den inter-
personellen Kontakt wieder erheblich zu verbessern.
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In enger Zusammenarbeit mit dem sog. ,mobilen sonderpéd-
agogischen Dienst Autismus” (MSD-A) und der Carl-August-
Heckscher-Schule am kbo-Heckscher-Klinikum, beraten wir die
Stammschulen unserer Patienten. Mitarbeiterinnen des MSD-A
steuern mit ihren fachspezifischen Beobachtungen vor Ort im
Klassenrahmen zur Diagnostik bei. Des Weiteren kdnnen hier-
durch Empfehlungen zu schulischen Nachteilsausgleichs-MaBnah-
men entwickelt werden. Bei Notwendigkeit kénnen wir Hilfen zur
Unterstiitzung durch eine Schulbegleitung geben, um auf diese
Weise Inklusion im Regelschulsystem zu erméglichen.

Nicht zuletzt profitieren die Familien von der Mdglichkeit einer
ausfihrlichen sozialrechtlichen Beratung und Unterstiitzung
durch unseren sozialpadagogischen Fachdienst. Ziel der MaBnah-
men ist es, Entlastungen fiir die chronisch belasteten Familien zu
schaffen, sei es durch Pflegegeldzuwendungen, familienentlas-
tende Dienste oder Leistungen nach dem Schwerbehindertenge-
setz. In vielen Fallen sind auch ambulante JugendhilfemaBnah-
men, in einigen dariiber hinaus die Unterbringung des Patienten
in einer geeigneten heilpddagogischen Einrichtung, sinnvoll und
notwendig.

Spezielle Angebote

¢ Die Diagnostik und Behandlung autistischer Kinder und
Jugendlicher im kbo-Heckscher-Klinikum erfolgt in der Regel
auf einer ambulanten Basis unter Einbezug der Familie und
der betreuenden Einrichtungen. Bei manchen Kindern kann
es zur Behandlung autistischer Kernsymptome oder komor-
bider psychiatrischer Stérungen aber auch indiziert sein, ein
tagesklinisches oder vollstationares Setting vorzuziehen. Spe-
zialisiert auf autistische Storungen ist vor allem eine tages-
klinische Gruppe fiir Vorschulkinder und eine Grundschul-
Kinderstation im kbo-Heckscher-Klinikum in Miinchen. Bei
krisenhaften Zuspitzungen von Problemverhalten kann es in
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Ausnahme-Fallen notwendig sein, Jugendliche auch auf einer
geschlossen gefiihrten Akutstation aufzunehmen.

e Unser mobiler psychiatrischer Dienst fiir geistig behin-
derte Kinder und Jugendliche mit psychiatrischen Stérun-
gen versorgt autistische Kinder und Jugendliche in tber 22
entsprechenden Einrichtungen (Schulen, heilpadagogische
Tagesstatten, heilpadagogische Heime) vor Ort in ganz Ober-
bayern. Hierdurch ist die Gelegenheit gegeben, die Patienten
in ihrem natiirlichen Lebensumfeld zu erleben. Dadurch wer-
den allfallige Verhaltens-Artefakte bei ambulanten Vorstel-
lungen vermieden und die Hiirde fiir eine adaquate psychiat-
rische Versorgung vermindert.

e Die Abteilung des kbo-Heckscher-Klinikums veranstaltet dariiber
hinaus in regelmaBigen Abstanden offene Infoabende zu viel-
faltigen mit Autismus in Zusammenhang stehenden Themen fiir
Angehdrige von Kindern und Jugendlichen mit Autismus.

e Arztlich und psychologisch geleitete geschlossene kontinuierlich
gefiihrte Gruppen fiir Eltern autistischer Kinder geben zusatzlich
die Mdglichkeit einer professionellen Langzeitbetreuung in einer
Betroffenengruppe unter Aktivierung von Selbsthilfemechanis-
men. Derzeit bieten wir drei Elterngruppen an, eine hiervon mit
dem Schwerpunkt , autistische Madchen”.

¢ Des Weiteren geben wir autistischen Grundschulkindern in
zwei sozialen Kompetenzgruppen, die sozialpadagogisch und
psychologisch geleitet sind, tiber einen Schuljahresverlauf die
Gelegenheit, sozial storendes autistisches Verhalten ab- und
kommunikativ-interaktive Fertigkeiten aufzubauen.

* In einer weiteren Gruppe konnen Jugendliche mit hochfunk-
tionalem Autismus oder Asperger-Syndrom im Rahmen eines
strukturierten evaluierten Trainingsprogramms (TOMTASS)
ihre Empathie-Fahigkeiten und damit das soziale Verstandnis
verbessern.

Netzwerkarbeit

Nicht zuletzt ist uns die Stérkung des organisatorischen und
fachlichen Austauschs mit anderen Institutionen der Autismus-
Versorgung in Oberbayern wichtig. Dies sind kbo-interne Insti-
tutionen, zum Beispiel autkom, oder andere Autismus-Experten,
zum Beispiel das Autismuskompetenznetzwerk Oberbayern (akn),
der Selbsthilfeverband Autismus-Oberbayern e.V., der MSD-A. Ziel
dieser Zusammenarbeit im Rahmen von Fallbesprechungen, Fort-
bildungen und Arbeitsgruppen soll eine Weiterentwicklung der
diagnostischen und therapeutischen Mdglichkeiten zum Wohle
der betroffenen Kinder, Jugendlichen und erwachsenen Menschen
mit Autismus und ihren Angehdrigen in Oberbayern sein.

Ihr Kontakt
kbo-Heckscher-Klinikum
Patientenservice

Abteilung fir Entwicklungsstérungen
Deisenhofener StraBe 28

81539 Miinchen

Telefon | 089 9999-1154

Fax | 0899999-1111

Web | kbo-heckscher-klinikum.de
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kbo-Inn-Salzach-Klinikum

Dr. med. Josef Schétz | kbo-Inn-Salzach-Klinikum

Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatische Medizin, Geriatrie,
Neurologie

Akademisches Lehrkrankenhaus der Ludwig-Maximilians-
Universitat Miinchen

Das kbo-Inn-Salzach-Klinikum umfasst das Zentralklinikum Was-
serburg am Inn, die Tagesklinik Rosenheim, die Tagesklinik Alt6t-
ting und die Klinik Freilassing.

kbo-Inn-Salzach-Klinikum Wasserburg am Inn

Das kbo-Inn-Salzach-Klinikum Wasserburg am Inn leistet die
psychiatrische Vollversorgung fiir die Landkreise Rosenheim,
Traunstein, Mhldorf, Altotting und teilweise Ebersberg mit Giber
800.000 Einwohnern. Das kbo-Inn-Salzach-Klinikum Freilassing
stellt die Vollversorgung des Landkreises Berchtesgadener Land
mit Gber 100.000 Einwohnern sicher. Vollstationare Kranken-
hausaufnahmen sind im Notfall zu jeder Zeit méglich.

Auf dem groBen Klinikparkgelande in Wasserburg befinden sich
31 Krankenstationen im Pavillonstil. Die psychiatrische Klinik
umfasst derzeit (Marz 2014) 622 Betten und gliedert sich in die
Fachbereiche Allgemeinpsychiatrie/Psychosomatik, Klinische
Sozialpsychiatrie, Gerontopsychiatrie, Suchtmedizin und Forensi-
sche Psychiatrie.

Die Allgemeinpsychiatrie/Psychosomatik behandelt schwerpunkt-
maBig Patienten mit depressiven Erkrankungen, Konfliktreak-
tionen, Angst-/Panik-/Zwangsstorungen, psychosomatischen
Erkrankungen und Personlichkeitsstorungen. Dem Fachbereich

ist auch eine Uberregionale Mutter-Kind-Einheit zugeordnet. Der
Fachbereich Klinische Sozialpsychiatrie behandelt schwerpunktma-
Big Patienten mit Psychosen, Manien sowie chronifizierten nicht-
psychotischen Erkrankungen mit sozialpsychiatrischem Hinter-
grund. Dem Fachbereich ist auch eine Spezialstation fiir psychisch
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erkrankte Menschen mit Intelligenzminderung zugeordnet. Der
Fachbereich Suchtmedizin nimmt Patienten mit Abhangigkeit von
Alkohol, Medikamenten bzw. illegalen Drogen auf. Der Fachbereich
Gerontopsychiatrie und Geriatrie befasst sich mit psychiatrischen
Erkrankungen von Menschen ab ca. 65 Jahren. In der Klinik fiir
Forensische Psychiatrie werden psychisch kranke Rechtsbrecher
behandelt. Die Klinik fiir Neurologie (45 Betten) beinhaltet auch
eine Schlaganfalleinheit (Stroke-Unit) und ist mit einem Diagnos-
tikzentrum mit modernen Bildgebungsverfahren (Computertomo-
gramm, Kernspintomogramm) verbunden.

Die Anmeldung fiir geplante Aufnahmen der Psychiatrie und
Neurologie erfolgt in der Regel durch den einweisenden Arzt
tiber den jeweiligen facharztlichen Aufnahmedienst. Seit April
2012 besteht eine Tagesklinik mit 15 Platzen. Ambulante psychi-
atrische Behandlung kann durch die Institutsambulanz erfolgen,
die zur Behandlung von Patienten ermachtigt ist, die wegen Art,
Schwere bzw. Dauer ihrer Erkrankung auf die Behandlung durch
eine solche Ambulanz angewiesen sind. Angegliedert ist eine
Berufsfachschule fiir Krankenpflege sowie Krankenpflegehilfe.

kbo-Inn-Salzach-Klinikum Rosenheim

Am Standort Rosenheim besteht eine Tagesklinik des kbo-Inn-
Salzach-Klinikums als teilstationare Einrichtung. Es stehen

40 Behandlungsplatze zur Verfiigung.

kbo-Inn-Salzach-Klinikum Alt6tting
Seit 1.4.2014 stehen eine Tagesklinik mit 20 Platzen sowie eine
Institutsambulanz zur wohnortnahen Versorgung zur Verfliigung.

kbo-Inn-Salzach-Klinikum Freilassing

Das kbo-Inn-Salzach-Klinikum Freilassing hélt vier Stationen,
eine Tagesklinik und eine Institutsambulanz vor. Die Klinik ist in
ein somatisches Krankenhaus integriert.
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Hilfeangebote und Behandlungsmaglichkeiten fiir
Menschen mit Autismus-Spektrum-Storungen
Autismus-Spektrum-Storungen umfassen ein weites Feld zwischen

zum Teil studierbefahigten Patienten mit Asperger-Syndrom bzw.
,High-Functioning-Autismus” und nicht sprachfahigen Patienten
mit zum Teil ausgepragter Auto- und Fremdaggressivitat. Da es
sich um eine in der Regel lebenslang anhaltende Stérung handelt,
stehen heilpadagogische, ambulante fachérztliche, psychothera-
peutische und soziotherapeutische MaBnahmen im Vordergrund.

Eine stationar-psychiatrische Behandlung ist bei autistischen
Menschen in der Regel nur bei auftretenden Krisen des psychi-
schen Befindens bzw. Verhaltens notwendig, zum Beispiel bei
Depressionen, Angsten, Zwéngen, Erregungszustanden, selbst-
verletzendem oder fremdaggressivem Verhalten. Da Autismus
als sogenannte tiefgreifende Entwicklungsstorung in der friihen
Kindheit beginnt, ist die Diagnose bei einem Erwachsenen in der
Regel vorbekannt.

Milde Verlaufe eines Asperger-Syndroms mdgen zum Teil in der
Kindheit und Jugend (ibersehen worden sein, bei geistig Behin-
derten mégen zum Teil autistische Ziige als Begleitsymptomatik
bei Intelligenzminderung aufgefasst worden sein.

Bei den groBen Unterschieden von Menschen mit Autismussto-
rungen in Bezug auf Intelligenz und soziale Anpassung erfolgt
die Behandlung auf unterschiedlichen Stationen: Depressive
Krisen normal-intelligenter Menschen mit Autismus werden auf
Stationen der Fachbereiche Klinische Sozialpsychiatrie bzw. All-
gemeinpsychiatrie behandelt. Autismus-Patienten mit schwer-
wiegenden Problemen der sozialen Anpassung werden im Fach-
bereich Klinische Sozialpsychiatrie aufgenommen. Starker intelli-
genzgeminderte Patienten mit autistischem Zustandsbild werden
auf der Spezialstation fiir Menschen mit Intelligenzminderung

behandelt. ZahlenmaBig ist der Anteil autistischer Menschen an
unseren Patienten nicht groB. Am relativ haufigsten handelt es

sich um intelligenzgeminderte Patienten, vielfach aus Behinder-
teneinrichtungen, bei denen die Aufnahme wegen erheblichem

selbst- bzw. fremdaggressivem Verhalten erfolgen muss.

Die Klinikbehandlung umfasst eine ausfihrliche Erhebung der
Vorgeschichte unter Einbeziehung der Angaben von Angehori-
gen, Betreuungspersonen sowie der Einholung von Vorbefunden.
Neben Routineuntersuchungen wie Labor und EKG werden zur
Diagnostik erforderlichenfalls EEG, bildgebende Darstellung des
Gehirns (Computertomogramm, Kernspintomogramm) und ins-
besondere die Testpsychologie herangezogen.

Die Stationsteams bestehen aus (Fach-)Arzten, Stationsarzten,
Psychologen, Sozialpadagogen, Krankenschwestern und Kran-
kenpflegern, zum Teil mit Fachausbildung, und Stationsassisten-
ten. In der Behandlung haben zur Krisenbewaltigung das psychi-
atrisch/psychotherapeutische Gesprach und die Gabe geeigneter
Medikamente einen wesentlichen Stellenwert. Je nach Zustand
des Patienten kénnen umfangreiche Begleittherapien angebo-
ten werden wie Ergotherapie, kreative Therapien (Musikthera-
pie, Kunsttherapie), Physiotherapie, Sport- und Bewegungsthe-
rapie oder lebenspraktisches Training. Die Mitarbeiter unseres
Sozialdienstes sind bei der Losung sozialer Probleme bebhilflich
und arbeiten, wo erforderlich, mit den gesetzlichen Betreuern
zusammen, wenn es um die Suche nach Weiterbehandlungs- und
Wohnmaglichkeiten nach Ende der stationaren Behandlung geht.

Tagesklinische Behandlung als teilstationare Behandlung kann
in leichten Fallen primér bzw. als Ubergang zwischen vollstati-
onarer und ambulanter Behandlung wahrgenommen werden.
Die Institutsambulanzen bieten neben facharztlicher Behand-
lung auch therapeutische Leistungen durch Psychologen,
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Sozialpddagogen, Fachpflegepersonal, Ergotherapeuten, Krea-

tivtherapeuten sowie Sporttherapeuten an. Testpsychologie und
neurokognitives Training sind auch ambulant mdglich. Es gibt
eine Spezialsprechstunde fiir Menschen mit Intelligenzminde-
rung und psychischen Problemen. Die Behandlung von Patienten
aus Heimen ist Aufgabe der Institutsambulanzen, sofern sie von
niedergelassenen Arzten nicht wahrgenommen werden kann.

Fur eine voll- oder teilstationdre Behandlung ist in der Regel eine
arztliche Einweisung erforderlich, fiir die Inanspruchnahme der
Ambulanz ein hausérztlicher oder fachérztlicher Uberweisungs-
schein. Die Ambulanz kann aber auch direkt mit der Versicher-
tenkarte aufgesucht werden.

lhr Kontakt

kbo-Inn-Salzach-Klinikum Wasserburg am Inn
Gabersee 7 | 83512 Wasserburg am Inn
Telefon | 08071 71-0

Fax | 08071 5633

E-Mail | info@iskl.de

Web | kbo-isk.de

kbo-Inn-Salzach-Klinikum Freilassing
VinzentiusstraBe 56 | 83395 Freilassing
Telefon | 08654 7705-0

Fax | 08654 7705-199

E-Mail | info.freilassing@iskl.de

kbo-Inn-Salzach-Klinikum Rosenheim
Tagesklinik

Freiherr-vom-Stein-StraBe 2 | 83022 Rosenheim
Telefon | 08031 3948-0

Fax | 08031 15215

E-Mail | info.tagesklinikrosenheim@kbo.de

kbo-Inn-Salzach-Klinikum Altétting
Vinzenz-von-Paul-StraBe 8 | 84503 Altétting
Telefon | 08671 92943-0

Fax | 08671 92943-29

E-Mail | info.isk-alt@kbo.de

Ihre Ansprechpartner

Fachbereich Klinische Sozialpsychiatrie:
Chefarzt |
Oberédrzte |

Richard Schmidmeier

Dr. Josef Eberl, Dr. Wolfgang Konig,

Dr. Josef Schotz

Oberarzt Dr. Josef Schotz ist zum
Ansprechpartner fiir Autismus benannt.
Sekretariat

Telefon |
Fax |

08071 71-583
08071 71-661

Psychiatrische Institutsambulanz des kbo-Inn-Salzach-Klinikums
Wasserburg an Inn

Fachliche Leitung | Oberarzt Dr. Carsten Steinmann

Anmeldung

Telefon | 08071 71-347

Fax | 08071 71-402
E-Mail | info.pia@kbo-isk.de
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kbo-Isar-Amper-Klinikum Taufkirchen (Vils)

Tina Raab

Diagnostik und Behandlung im kbo-Isar-Amper-Klini-
kum Taufkirchen (Vils)

Das kbo-Isar-Amper-Klinikum Taufkirchen (Vils) bietet als Fach-
krankenhaus fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
im Rahmen des Autismus Kompetenznetzwerkes Oberbayern
iiberregional ambulante und stationére Beratung und Behand-
lung Erwachsener mit Autismus-Spektrum-Storungen an.

Im Rahmen einer Kooperationsvereinbarung mit dem Autismus-
kompetenzzentrum Oberbayern (autkom) bieten wir seit 2009
regelmaBig arztliche und psychologische Beratung von Betroffe-
nen und deren Angehdrigen in der Kontakt- und Beratungsstelle
des autkom in Miinchen an.

Besteht die Notwendigkeit einer differenzierten diagnostischen
Abklarung bzw. einer ambulanten oder stationaren Behandlung, so
kann diese an den psychiatrischen Institutsambulanzen unserer Klinik
in Freising oder Taufkirchen bzw. teil- oder vollstationar mit unseren
Tagesklinikplatzen in Freising und Taufkirchen oder (vollstationar) im
kbo-Isar-Amper-Klinikum Taufkirchen (Vils) angeboten werden.

In Zusammenarbeit mit , Autismus Deutschland” (Prof. Dose ist
dort Vorsitzender des , Wissenschaftlichen Beirates”) werden
(insbesondere zur Krisenintervention) Erwachsene mit Autismus-
Spektrum-Storungen aus dem gesamten Bundesgebiet aufge-
nommen und behandelt.

Die Klinik ist auBerdem Kooperationspartner verschiedener
Einrichtungen und Organisationen (z. B. Max-Planck-Institut fiir
experimentelle Medizin/Géttingen; Klinik fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Marburg; , EU-AIMS") die sich mit der wissenschaft-
lichen Erforschung von Ursachen und Behandlung autistischer
Stérungen befassen.

| kbo-Isar-Amper-Klinikum Taufkirchen (Vils)
Dr. rer. nat Anne Késtner | kbo-Isar-Amper-Klinikum Taufkirchen (Vils)

Ambulante Diagnostik und Therapie fiir Erwachsene mit
Autismus-Spektrum-Stérungen

Unser multiprofessionelles Team (Facharztinnen fiir Psychiatrie/
Psychotherapie, Diplom-Psychologinnen, Sozialpadagogin) bietet
vor dem Hintergrund langjahriger Erfahrung eine den derzeitigen
Standards entsprechende fundierte Diagnostik fiir Erwachsene
bei Verdacht auf eine Autismus-Spektrum-Storung an.

Neben der ausfiihrlichen Erhebung der Vorgeschichte (einschlieB3-
lich Angaben Dritter), griindlicher (wenn sinnvoll stationarer)
klinischer Beobachtung gehort eine umfassende psychiatrische
und psychologische Diagnostik unter Einbeziehung validierter
Testverfahren zu unserem diagnostischen Vorgehen.

Nach erfolgter Diagnostik beraten wir die Betroffenen sowohl
hinsichtlich medizinischer wie auch psychotherapeutischer
Behandlungsoptionen und bieten Unterstiitzung fiir die berufli-
che und soziale Integration bzw. Rehabilitation.

Patienten kénnen

e auf eigene oder Initiative von Angehdrigen, Freunden, Bekann-
ten Termine vereinbaren,

* von niedergelassenen Arzten, Psychologen, Kliniken oder
Ambulanzen Giberwiesen werden,

e von einer Einrichtung, einem Berufsférderungswerk o. a.
geschickt werden.

Wie lauft die Diagnostik ab?

In der Regel sprechen Sie bis zu drei Stunden mit einer Arztin/
Psychologin zur Erhebung der Vorgeschichte (Anamnese). In
dieser Zeit fiihren wir auch Untersuchungen mit der Diagnos-
tischen Beobachtungsskala fiir Autistische Storungen (ADOS)
sowie testpsychologische Untersuchungen zur Personlichkeits-
diagnostik durch. Der ADOS ist ein standardisiertes klinisches






Beobachtungsverfahren, das zur Unterstiitzung der Diagnose-
stellung eingesetzt werden kann. Es gehort zum internationalen
Standard der Diagnostik von Autismus-Spektrum-Stérungen nach
ICD-10 und DSM-IV.

Bei der Erhebung der Anamnese stiitzen wir uns darauf, was die
Betroffenen ber sich erzahlen. Nach Méglichkeit beziehen wir so
viele Vertrauens- und Kontaktpersonen der Betroffenen ein wie
maglich (, Fremdanamnese”). Dariiber hinaus bitten wir schon

im Vorfeld darum, uns Unterlagen wie Schul-, Ausbildungs- und
Arbeitszeugnisse, aber auch Arztberichte von friiheren Unter-
suchungen, Klinikaufenthalten etc. zukommen zu lassen.

Unser Ziel ist es, eine moglichst genaue diagnostische Einschatzung
(entsprechend den diagnostischen Kriterien der wichtigsten Manuale
ICD und DSM) vorzunehmen, um auch fiir das wesitere (therapeuti-
sche) Vorgehen den richtigen Weg gemeinsam zu finden.

Entsprechend beziehen sich unsere Fragen auf friihkindliche
Entwicklung (Geburt, Blickkontakt, Spielverhalten, Stereotypien,
Gerausch- oder andere Empfindlichkeit), motorische Geschick-
lichkeit, Sprachentwicklung, Intelligenz, Spezialinteressen,
kommunikatives Verhalten in Familie, Kindergarten, Schule etc.,
Freund- und Partnerschaften, eventuelle Zwange, psychotische
Episoden und andere. Die Personlichkeitsdiagnostik erfolgt mit
wissenschaftlich anerkannten (validierten) Fragebdgen und
Untersuchungsinstrumenten. Dabei handelt es sich zum Teil um
Selbstbeurteilungsskalen, die eine kritische Selbsteinschatzung
voraussetzen.

Testpsychologische Untersuchungen und Fragebdgen sind fiir
uns diagnostische Hilfsmittel, die immer in einer ausgewogenen
Beziehung zu den Ergebnissen der klinischen Untersuchung und
Beobachtungen stehen miissen.
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Eine ausschlieBlich auf Fragebdgen gestiitzte Diagnostik erach-
ten wir als nicht ausreichend fundiert.

Nach dieser ausfihrlichen Untersuchung wird in der Regel ein
zweiter Termin fir eine griindliche korperliche, neurologische und
psychiatrische Untersuchung, evtl. auch Labor- und technische
Untersuchungen vereinbart.

Wenn gewiinscht und méglich, folgen aus der Stellung und Dis-
kussion der Diagnose Vorschlage zur medikamentdsen, psycho-
und sozialtherapeutischen Behandlung, bzw. durch unseren Sozi-
aldienst Hilfen zur sozialen Integration und Rehabilitation.
Konnte ambulant keine ausreichende diagnostische Klarheit bzw.
Sicherheit erlangt werden, bieten wir auch eine kurzfristige (z. B.
fiinf Tage) stationare Aufnahme zur Vertiefung der Diagnostik an.

Zur Verbesserung kommunikativer Fahigkeiten (soziales Kompe-
tenztraining) und zum Kniipfen von Kontakten kooperieren wir
mit dem Autismuskompetenzzentrum Oberbayern in Miinchen,
auBerdem mit weiteren Autismus-Netzwerken, Beratungsstellen
und gegebenenfalls stationdren und teilstationaren Rehabilita-
tions-, Ubergangs- und Langzeiteinrichtungen.

Stationare Behandlung

Neben Aufnahmen zur Vertiefung der Diagnostik und Beobach-
tung kommen zur stationdren Behandlung aus ganz Deutschland
haufig Patienten mit autistischen Stérungen, die wegen unbe-
herrschbar gewordener Emotionen, Aggressionen, Autoaggres-
sionen, Weglaufen, extremer Unsauberkeit etc. in ihrer Familie
oder Einrichtung nicht mehr fiihrbar sind. Sie stellen hohe Anfor-
derungen an unsere Mitarbeiter, die jedoch (iber langjahrige
Erfahrung verfiigen und im Umgang mit Menschen mit autisti-
schen Stdrungen geschult sind.
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Unser Behandlungskonzept fiir diese Betroffenen beinhaltet je zustellen, dass er auch zu Hause bzw. in den betreuenden Ein-

nach Fragestellung richtungen fortgefiihrt und angepasst werden kann.

¢ medikamentdse Behandlung, in der Regel Antipsychotika, und
gegebenenfalls Stimmungsstabilisatoren — wobei die Suche Am kbo-Isar-Amper-Klinikum Taufkirchen (Vils) ist eine Erweite-
nach einem wirksamen Mittel und einer maglichst nebenwir- rung des derzeit durch Behandlungsangebote auf je einer offe-
kungsarmen Dosierung bei den meist hochdosiert vorbehan- nen und einer geschlossenen akutpsychiatrischen Station ver-
delten Patienten eine langwierige und Erfahrung vorausset- wirklichten stationdaren Angebots fiir Patienten des autistischen
zende Herausforderung sein kann. Spektrums vorgesehen. Mittelfristig ist eine speziell ausgestal-

e eine Umgebung, die den speziellen Bediirfnissen autistischer  tete Teil-Station fiir diese Patienten geplant, die sich noch inten-
Patienten Rechnung tragt. Bei den in der Regel reizempfindli-  siver als bisher auf die speziellen Gegebenheiten einstellen wird.
chen Patienten bedeutet dies in erster Linie, sie nicht unnoti-
gen Sinnesreizen auszusetzen: Sie wohnen, wenn maglich, in
einem Einzelzimmer, in das sie sich auch tagsiiber zurlick-
ziehen konnen; sie haben Bezugspflege, essen auf Wunsch
alleine und es wird versucht, ihre Tage nach klaren Struktu-
ren mit moglichst konstant wiederkehrenden Ablaufen zu
gestalten. Unsere Patienten diirfen und sollen sich mit den
Dingen beschéftigen, die sie gewohnt sind und die sie beru-
higen — zum Beispiel ihre Spiele spielen, ihre Musik immer
wieder horen, die sie meist von daheim mitbringen. Vorhan-
dener Bewegungsdrang soll ausgelebt und — wenn mdglich
— mit Hilfe von Sporttherapeuten strukturiert werden. Unser
Ansatz ist Ressourcen- , nicht Defizit-orientiert.

e Verhaltenstherapie: nach eingehender Erfassung positiver
und negativer , Verstarker” fir ein zur stationaren Aufnahme
flihrendes Verhalten erstellen unsere Teams ,Verhaltens-
plane”, in deren Rahmen angemessenes (erwiinschtes) Ver-
halten positiv verstarkt wird, unerwiinschtes Verhalten durch
Entzug positiver Verstarkung oder auch ,negative” Verstar-
kung (Sanktionen wie Einbehalten von Spielzeug bis hin zu
Ltime-out”) , geléscht” wird.

e intensiven und detaillierten Austausch und Kontakt mit Ange-
horigen und betreuendem Personal der Einrichtung. Dabei
erlautern wir den angewandten , Verhaltensplan” um sicher-



lhr Kontakt

kbo-Isar-Amper-Klinikum Taufkirchen (Vils)
BrauhausstraB3e 5

84416 Taufkirchen (Vils)

Telefon | 08084 934-0

Fax | 08084 934-400

E-Mail | info@iak-kt.de

Web | iak-kt.de

Ihre Ansprechpartner
Ambulante Diagnostik

Kontaktaufnahme (iber das Sekretariat der Institutsambulanz:

Telefon | 08084 934-455
Koordination der Einbestellungen zur Diagnostik:
Dr. rer. nat. Anne Kaestner

Stationare Behandlung
Wolfgang Gneiss|

Station A2

Telefon | 08084 934-274
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Isar-Amper-Klinikum

kb 00 L

Zuverlassig an lhrer Seite

kbo-Isar-Amper-Klinikum Minchen-Ost

Dr. med. Franziska Gaese | kbo-Isar-Amper-Klinikum Minchen-Ost

Zentrum fiir Beratung, Diagnostik und Therapie fiir erwachsene
Menschen mit Intelligenzminderung und Autismus

Das kbo-Isar-Amper-Klinikum Miinchen-Ost gewahrleistet die
psychiatrische Versorgung fiir erwachsene Menschen in Miinchen
und Umgebung nach modernsten Gesichtspunkten. Dazu geho-
ren allgemeinpsychiatrische Behandlungsangebote an mehreren
Standorten. Darliber hinaus gibt es spezialisierte Behandlungs-
angebote flir ausgewahlte Zielgruppen von Patienten mit beson-
deren Bedarfslagen. Letztere sind im Fachbereich Spezialstatio-
nen zusammengefasst und primar am Standort Miinchen-Ost in
Haar angesiedelt. Auch sie sind nach Méglichkeit dort tatig, wo
sie gebraucht werden und behandeln ambulant vor stationar. Sie
erganzen die allgemeinpsychiatrischen Angebote mit spezifi-
schen Kompetenzen und Behandlungsstrukturen.

Fir Menschen mit Intelligenzminderung und/oder Autismus halt
das kbo-Klinikum Miinchen-Ost in der Abteilung fir Menschen
mit geistiger Behinderung, Autismus und anderen Entwicklungs-
storungen ein Beratungs- und Behandlungsangebot vor, das
darauf abzielt

¢ abgegrenzte Fragestellungen

e zeitnah

individuell abgestimmt

e interdisziplinar

e gemeinsam

zu bearbeiten, das heiBt schlank und mdglichst flexibel Liicken
zu fillen, Briicken zu bauen, Spezialkompetenzen einzubringen.

Zur Verfiigung stehen dafiir eine Spezialambulanz, die derzeit ca.
900 Patienten mit Intelligenzminderung und/oder Autismus Uber-
wiegend aufsuchend behandelt, und eine Akut- und Krisensta-
tion mit 16 Betten fir Menschen mit Autismus und Intelligenz-
minderung.

Autismus und Intelligenzminderung

Was wir heute unter ,Autismus” und , Intelligenzminderung” oder
+geistiger Behinderung” verstehen, weist von der klinischen Mani-
festation bis hin zur Atiologie enge Beziige auf. Autismus, Autismus-
Spektrum-Storungen und Intelligenzminderung haben eine hohe
gemeinsame Pravalenz (Sappok 2010). Klinisch sind sie oft schwer
voneinander abzugrenzen. Zum Beispiel kann sich hinter einer geis-
tigen Behinderung ein Autismus verbergen, der moglicherweise

erst im Erwachsenenalter im Kontext der Behandlung schwerer

. Verhaltensstorungen” erkannt und diagnostiziert wird. Umgekehrt
finden sie im Kontext der geistigen Behinderung mit zunehmendem
Schweregrad vermehrt Autismus und Autismus-Spektrum-Stérungen.
Davon abzugrenzen ist der hochfunktionale Autismus ohne Zeichen
einer Intelligenzminderung.

Beide Storungshilder gehen mit einer erhohten Pravalenz eines ahn-
lichen Spektrums neuropsychiatrischer Begleiterkrankungen einher,
zum Beispiel Epilepsie, ADHS, Psychosen aus dem schizophrenen
Formenkreis, Depression.

Neurobiologie und Entstehung beider Storungsbilder haben gleicher-
maBen vielféltige Ursachen, wobei sich Uberlappungen zeigen und
Gemeinsamkeiten andeuten. Der methodisch nunmehr zunehmend
mogliche Nachweis genetischer Syndrome zum Beispiel erlaubt die
eindeutige Zuordnungen zu genetischen Ursachen (Syndromaler
Autismus). Auch wenn der Mechanismus der Entwicklungsstorung
maoglicherweise bisher nur in Teilen nachvollziehbar ist, gibt es zahl-
reiche Hinweise fiir enge Beziige auf unterschiedlichen methodi-
schen Untersuchungsebenen.

Wichtige Hinweise fiir das diagnostische Verstandnis — insbeson-
dere auch im Kontext von Verhaltensauffélligkeiten und psychi-
schen Stérungen — finden sich im Bereich der Leistungs- und
Entwicklungsdiagnostik. Es gilt, Sinnesbehinderungen zu erfassen
und individuelle Ressourcen zu erschlieBen.
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Ausgangslage und Bedarfsorientierung

Mit dem Ubergang ins Erwachsenenleben bedingt eine Reihe neuer
Anforderungen eine Verschiebung der Bedarfslage von Diagnostik
und Forderung in Richtung einer Unterstiitzung und Interessens-
vertretung in den groBen Bereichen ,Wohnen” und ,Arbeiten”.
Selbsthilfegruppen, soziales Kompetenztraining und zeitweise eine
psychiatrisch/psychotherapeutische Begleitung zielen auf Empow-
erment und den Erhalt der in der Kindheit und Jugend erreichten
Fordererfolge. Sie unterstiitzen die Bewaltigung von Krisen, die
weitere Personlichkeitsreifung und Selbststeuerung mit verschiede-
nen Mitteln. Dennoch — Psychiatrie und Psychotherapie sind eher
punktuell Ansprechpartner. Wichtiger ist die sozialpadagogische
Lotsenfunktion.

Wahrend Menschen mit Autismus und Intelligenzminderung viel-
leicht bereits Zugang zum Behindertenhilfesystem gefunden haben,
ist das bei Menschen mit Autismus ohne Intelligenzminderung
nicht unbedingt der Fall. Fiir diese Menschen ist der Ubergang ins
Erwachsenenleben eine besonders sensible Phase. Zum Beispiel gilt
es, den Einstieg ins Berufsleben bei Menschen mit speziellen Fertig-
keiten, aber auch einem Bedarf an Toleranz auf der anderen Seite
mit den mdglichen Weichenstellungen zu meistern. Durch eine
enge Kooperation mit der Beratungsstelle autkom ermdglicht die
Ambulanz gezielte, interdisziplinar angesiedelte Hilfen.

Unsere Aufgabe als ein Zentrum fiir Beratung und Therapie liegt in
¢ (Konflikt-)Beratung,
¢ Diagnostik,
¢ padagogisch-therapeutischen Hilfen und Psychotherapie,
e medikamentdser Behandlung,
e begleitender Beratung, Forderung und Therapie,
e vorausschauendem Krisenmanagement
(keine Notfallversorgung),
e Vermittlung sozialpadagogischer Hilfen.

Unsere Grundprinzipien sind

¢ AufBenorientierung,

e ganzheitlicher Ansatz der Hilfen,

¢ Normalisierungs- und Integrationsprinzip,

¢ Multiprofessionalitat mit Verkniipfung medizinisch-
psychiatrischer und heilpadagogischer Kompetenzen,
e ambulant vor stationar.

Das Behandlungsangebot der Ambulanz

Das Behandlungsangebot der Ambulanz richtet sich an alle
Menschen mit Autismus und/oder Intelligenzminderung. Die
Ambulanz arbeitet mit der Beratungsstelle autkom zusam-
men, wodurch arztliche und sozialpadagogische Kompetenzen
geblindelt werden. Eine erste Kontaktaufnahme empfehlen wir
Uber das Sekretariat der Klinik. Erstkontakte von Menschen mit
hochfunktionalem Autismus erfolgen bevorzugt iiber ein nieder-
schwelliges Beratungsangebot in der Beratungsstelle autkom
nach Terminvereinbarung.

Diagnostik und psychiatrisch-psychotherapeutische Behand-
lungen finden im klinischen Rahmen statt. Anlasse fiir medizi-
nisch-psychiatrische Behandlungen sind Angst-, Unruhe- und
Erregungszustande, hartnackige Schlafstdrungen, aggressives
Verhalten, Selbstverletzungen, hartnackige Zwangssyndrome,
psychotische Zustandsbilder, epileptische Anfélle, Krisen. Die
Ambulanz bietet die konsiliarische Mitbetreuung von Patienten,
die in anderen psychiatrischen oder somatischen Kliniken statio-
nar aufgenommen werden miissen.

Sozialpadagogische Fragestellungen, Beratungs-, Unterstit-
zungs- und Betreuungsauftrége werden in enger Zusammenar-
beit mit der autkom-Beratungsstelle bearbeitet.



44 | Autismus-Spektrum-Storung

Zu einer Diagnostik kann gehdren:
e Anamnese,
e Verhaltensbeobachtung,
e psychischer Befund,
e standardisierte Diagnostik,
e neuropsychologische Testung mit
- Entwicklungstests,
- Intelligenztests,
- motorischen Testbatterien,
- Aufmerksamkeitstest (d2),
e internistisch-neurologische Untersuchung,
e apparative Diagnostik,
e abzugrenzende Begleiterkrankungen:
e Diagnose, Differenzialdiagnose, neuropsychiatrische Begleit-
erkrankungen.

Das Behandlungsangebot der Station

Das Behandlungsangebot der Station richtet sich exklusiv an
Menschen mit Intelligenzminderung und Autismus oder Autis-
mus-Spektrum-Storungen. Anlasse fiir stationare Behandlungen

sind zum Beispiel Krisen, aufwendige diagnostische Fragestellun-

gen oder ein erhéhter Uberwachungsbedarf bei medikamento-
sen Umstellungen.

Ein besonderes Augenmerk unserer Abteilung liegt

1.in der Erfassung der spezifischen Bediirfnislagen von Eltern
von Autisten mit Intelligenzminderung,

2.in der Untersuchung der Umsetzung von Selbstbestimmung
und Teilhabe (UN-Behindertenkonvention) in der psychiatri-
schen Behandlung von Menschen mit Intelligenzminderung.

Grundhaltung und -fahigkeiten
(nach Klaus Hennicke, 1996)

1. Geistige Behinderung ist keine Krankheit, sondern eine Form
menschlicher WesensauBerung bzw. Seinsart.

2. Geistige Behinderung ist eine lebenslange Behinderung, mit
der — analog einer chronischen, unheilbaren Erkrankung — das
Leben bewaltigt werden muss — und kann!

(geistige Behinderung als spezifische Normalitat)

3. Respekt vor der Einzigartigkeit und Besonderheit

4. Offenheit gegeniiber den unterschiedlichsten Lebens-
auBerungen (LebensauBerung und/oder Psychische Stérung?)

5. Geduld und Zeit

6. Bescheidenheit in Bezug auf die , Reichweite” der
psychiatrischen Hypothesen

7. Empathie und kooperative Fahigkeiten gegeniiber
Angehdrigen, Betreuern, Helfern, anderen Fachleuten

8. Emotionale Distanz als Fahigkeit, Verstrickungen zu verhindern
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lhr Kontakt

kbo-Isar-Amper-Klinikum Miinchen-Ost

Zentrum fiir Altersmedizin und Entwicklungsstérungen,
Abteilung fiir Menschen mit geistiger Behinderung, Autismus
und anderen Entwicklungsstorungen

Oberarztin Dr. med. Franziska Gaese

RingstraBe 16

85540 Haar

Telefon | 089 4562-3749 (Biiro)
Telefon | 089 4562-3510 (Sekretariat)
Fax | 089 4562-3103

Web | iak-kmo.de

Literatur
Sappok T, Bergmann T, Kaiser H, Diefenbacher A: Autismus bei erwachsenen

Menschen mit geistiger Behinderung. Der Nervenarzt 2010; 11: 1333-45
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kbo-Lech-Mangfall-Kliniken

Jeder von Autismus betroffene Mensch zeigt ein sehr individuel-
les Bild an Schwierigkeiten, aber auch an Fahigkeiten. Dennoch
gibt es Verhaltensweisen, die alle Menschen mit Autismus zei-
gen, wodurch das Krankheitsbild gegeniiber anderen Stdrungs-
formen abgrenzbar ist.

Die kbo-Lech-Mangfall-Kliniken fiihren bei Verdacht auf Autis-

mus-Spektrum-Storungen folgende Diagnostik durch:

e ausfiihrliche Exploration und Entwicklungsanamnese mit dem
Betroffenen und dessen Bezugspersonen

e internistische und neurologische Untersuchung, Blutentnahme,
EEG,

e individuell zugeschnittene psychologische Diagnostik:

* Fragebogen zur sozialen Kommunikation (FSK-Autismus-
Screening),

e diagnostisches Interview fir Autismus — revidiert (ADI-R),

e Marburger Beurteilungsskala zum Asperger-Syndrom (MBAS),

e Intelligenztestung mit Wechsler-Intelligenztest (WIE),

e Skala zur Erfassung von Autismus-Spektrum-Stérungen bei
Minderbegabten (SEAS-M).

Bei Bestatigung einer Autismus-Spektrum-Storung erfolgt zur
weiteren Abklarung, Beratung und Behandlung eine Uberwei-
sung in das Autismuskompetenzzentrum Oberbayern.

o Lech-Mangfall-Kliniken
kbo

Zuverlassig an lhrer Seite

kbo-Lech-Mangfall-Klinik Agatharied

Der kbo-Standort Agatharied wurde 1998 in Betrieb genommen.
Es stehen 108 vollstationére Betten, 14 tagesklinische Platze,
eine groBe Institutsambulanz und ein neurophysiologisches
Labor fiir die Behandlung und gemeindenahe psychiatrische und
psychosomatische Betreuung vor Ort zur Verfiigung.

Betreut werden Patienten aus dem Landkreis Miesbach und Bad
Tolz/Wolfratshausen. Zusammen mit den anderen drei Stand-
orten der kbo-Lech-Mangfall-Kliniken wird auch der Landkreis
Weilheim-Schongau betreut. Behandlungsschwerpunkte sind vor
allem allgemeinpsychiatrische und psychosomatische Erkran-
kungen, affektive Stérungen (Manien, Depressionen), Angst- und
Zwangserkrankungen, akute seelische Lebenskrisen, Suchter-
krankungen, psychische Stérungen des héheren Lebensalters
und suizidale Krisen.

kbo-Lech-Mangfall-Klinik Agatharied
Norbert-Kerkel-Platz

83734 Hausham

Telefon | 08026 393-0

Fax | 08026 393-4651

E-Mail | klinik.Imk@khagatharied.de
Web | kbo-agatharied.de
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kbo-Lech-Mangfall-Klinik Garmisch-Partenkirchen

Als Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psy-
chosomatik stellt die kbo-Lech-Mangfall-Klinik Garmisch-Par-
tenkirchen in enger Zusammenarbeit mit den niedergelasse-

nen Arzten, ambulanten und komplementéren psychiatrischen,
psychologischen und medizinischen Einrichtungen und Diensten
eine gemeindenahe ambulante, teilstationare und vollstationare
psychiatrische und psychosomatische Vollversorgung des Land-
kreises Garmisch-Partenkirchen und von Teilen des Landkreises
Weilheim-Schongau sicher. Der kbo-Standort in Garmisch-Parten-
kirchen wurde 2000 er6ffnet und halt mittlerweile 90 vollstatio-
nare Betten, 20 tagesklinische Platze, eine Institutsambulanz und
ein neurophysiologisches Labor vor. Durch die raumliche Anbin-
dung an das Klinikum Garmisch-Partenkirchen kooperieren wir
fachiibergreifend mit allen Abteilungen.

kbo-Lech-Mangfall-Klinik Garmisch-Partenkirchen
AuenstraBe 6

82467 Garmisch-Partenkirchen

Telefon | 08821 77-0

Fax | 08821 77-6109

E-Mail | info@psychiatrie-gap.de

Web | kbo-gap.de

kbo-Lech-Mangfall-Klinik PeiBenberg

Die kbo-Lech-Mangfall-Klinik PeiBenberg bietet eine Tageskli-

nik mit 20 Platzen und eine Institutsambulanz. Die Tagesklinik
betreut Patienten, fiir die eine ambulante Behandlung nicht mehr
ausreichend, aber eine vollstationare Aufnahme noch nicht erfor-
derlich ist. Die Aufgabe der Institutsambulanz ist es, in Zusam-
menarbeit mit niedergelassenen Arzten, Therapeuten, ambulan-
ten und komplementaren Einrichtungen bereits friihzeitig tatig
zu werden, um stationdre Behandlungen zu verhindern oder
maglichst wenig einschneidend zu gestalten.

kbo-Lech-Mangfall-Klinik PeiBenberg
HauptstraBe 55 — 57

82380 PeiBenberg

Telefon | 08803 48890-0

Fax | 08803 48890-40

E-Mail | info@Imk-peissenberg.de
Web | kbo-peissenberg.de



kbo-Lech-Mangfall-Klinik Landsberg

Unsere Klinik Landsberg halt 74 vollstationare Betten und

15 tagesklinische Platze sowie eine Institutsambulanz und ein
neurophysiologisches Labor vor. Zudem stellt die Klinik den Kon-
siliardienst fiir das Klinikum Landsberg. Durch diese rdumliche
Einbindung an die Somatik stehen orts- und zeitnah samtliche
Diagnostik- und Therapiemdglichkeiten zur Verfliigung. Die Fach-
klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik deckt
die Bereiche Allgemeinpsychiatrie, Sucht und Gerontopsychiatrie
ab. Als Schwerpunktbereich fiir Psychotherapie und Psychoso-
matik hat sich unsere Tagesklinik herausragend etabliert. Das
Angebot steht nicht nur allen Patienten aus unserem Pflicht-
versorgungsgebiet, den Landkreisen Landsberg am Lech und
Weilheim-Schongau, zur Verfligung, sondern auf Anfrage auch
allen anderen Interessenten.

kbo-Lech-Mangfall-Klinik Landsberg am Lech
Birgermeister-Dr.-Hartmann-Stral3e 50
86899 Landsberg am Lech

Telefon | 08191 333-0

Fax | 08191 333-2999

E-Mail | klinik@psychiatrie-landsberg.de
Web | kbo-landsberg.de
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Versorgungsnetzwerk
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@k

QOberbayern

Autismus Kompetenznetzwerk

Das Autismus Kompetenznetzwerk Oberbayern

Das Autismus Kompetenznetzwerk Oberbayern (akn) wurde am
04. April 2008 mit einem Festakt gegriindet. 29 Vertreter der
Politik, der Selbsthilfe, der freien Wohlfahrtspflege mit ihren
angeschlossenen Einrichtungen und Diensten, der medizinischen
Versorgung sowie der beruflichen und schulischen Férderung
unterschrieben einen Kooperationsvertrag zum Ausbau des Ver-
sorgungsangebotes fiir Menschen mit Autismus in Oberbayern.

Im Mittelpunkt steht die Starkung der Interessensvertretung

fir Menschen mit Autismus und deren Angehdrige, Partner und
Bezugspersonen sowie die Verbesserung der Versorgungs- und
Unterstiitzungsleistungen. Dabei sollen die bereits vorhandenen
Strukturen groBtmaoglich berlicksichtigt werden. Sie sollen mit-
telfristig ausgebaut und nach den Bediirfnissen der jeweiligen
Bezugsgruppe weiterentwickelt werden.

Mitglieder des Kompetenznetzwerkes sind unter anderem nieder-
gelassene Psychiater, Schulen, Frithforderstellen, Heilpadagogische
Tagesstatten und Kliniken. Aber auch Anbieter betreuten Wohnens
und betreuter Arbeit sind Mitglieder im Netzwerk.

Das Autismus Kompetenznetzwerk Oberbayern griindete einen
Fachbeirat fiir Menschen mit Autismus. Eine wesentliche Aufgabe
ist die Initiierung der fachlichen Weiterentwicklung des zukiinf-
tigen Versorgungssystems. Die Kooperationspartner tauschen
sich in einem jahrlichen Treffen aus und wahlen in regelmaBigen
Abstanden einen Vorstand, der die fachliche Arbeit koordiniert.
Durch ihre Mitwirkung in Fachausschiissen und Arbeitskreisen
tragen alle Mitglieder zur qualitativen Weiterentwicklung der
autismusspezifischen Versorgungs- und Unterstiitzungsangebote
in Oberbayern bei.

Weitere Informationen und die Angebote aller Netzwerkpartner
finden Sie im Internet unter akn-obb.de.

Ihr Kontakt

Servicestelle akn

Claudia Ullmann

Telefon | 089 4522587-0

E-Mail | claudia.ullmann@autkom-obb.de
Web | akn-obb.de

Vorstand akn

Kliniken | Medizinische Versorgung
Dr. Martin Sobanski
kbo-Heckscher-Klinikum

E-Mail | martin.sobanski@kbo.de

Selbsthilfe

Dr. Nicosia NieB

autismus Oberbayern e.V.

E-Mail | nicosia.niess@autismus-oberbayern.de

Einrichtung und Dienste

Gertraud Martin

Franziskuswerk Schénbrunn

E-Mail | gertraud-martin@schoenbrunn.de

Helmut Hirner
Regens Wagner Hohenwart
E-Mail | helmut.hirner@regens-wagner.de
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“autismus Initiative e. VXX

Forderverein filr Menschen mit Autismus

Versorgungsnetzwerk

Der Forderverein autismus Initiative e.V.

Der eingetragene gemeinniitzige Verein autismus Initiative e. V.
wurde 2009 gegriindet. Mitglieder sind Experten aus dem Bereich
der medizinischen und psychosozialen Versorgung, engagierte
Biirger, Menschen mit Autismus und deren Angehdrige.

Wir haben ein groBes, gemeinsames Ziel.

Mitglieder, Spender, Ehrenamtliche und Unterstiitzer der autismus
Initiative e. V. wollen zusammen einen Ort schaffen, wo sich junge
und erwachsene Menschen mit Autismus, deren Freunde und
Angehérige, zum Austausch, zu Kursen und zu Seminaren treffen
konnen. Dieser Ort wird autistischen Menschen helfen, ihren Weg
zu bereichern und in ein selbstbestimmtes Leben zu finden.

Auf diesem Weg haben wir schon viel geschafft, aber es gibt fiir
uns alle noch viel zu tun.

Unsere durchgefiihrten Projekte:

e Kunstprojekte in Kooperation mit der Akademie der Bildenden
Kiinste

e Schachworkshops in Kooperation mit der Miinchener Schach-
akademie

¢ wissenschaftliche Tagung in Kooperation mit dem
Autismuskompetenzzentrum Oberbayern (autkom) und der
Hanns-Seidel-Stiftung

Unsere laufenden Projekte:

¢ Begegnungsstatte flir Menschen mit Autismus (zum Beispiel mit
Café- und Galeriebetrieb) mit angrenzender Beratungsstelle

e Schachtrainings in Kooperation mit der Miinchener Schach-

akademie

Kunstworkshops

Kochkurse

Schauspielworkshop

e weitere Freizeit- und Bildungsmalnahmen

Diese und weitere Projekte kdnnen nur mit Ihrer Hilfe
und Unterstlitzung gelingen.

Sind Sie dabei!? Weitere Informationen finden Sie im Internet
unter autismus-initiative.de.

Spendenkonto

HypoVereinsbank, Miinchen
Bankleitzahl 700202 70
Spenden-Kontonummer 654 168520

Ihr Kontakt

autismus-Initiative e.V.

Forderverein fiir Menschen mit Autismus
Eisenacher StraBe 10 (Eingang Wartburgplatz)
80804 Miinchen

Telefon | 089 4522587-45

Fax | 089 4522587-55

E-Mail | info@autismus-initiative.de

Web | autismus-initiative.de
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Verzeichnis der Adressen

kbo

Kliniken des Bezirks Oberbayern —
Kommunalunternehmen
PrinzregentenstraBe 18

80538 Miinchen

Telefon | 089 5505227-0

Web | kbo.de

kbo-Heckscher-Klinikum
Deisenhofener StraBe 28

81539 Miinchen

Telefon | 089 9999-0

Web | kbo-heckscher-klinikum.de

kbo-Heckscher-Klinikum Miinchen

Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik,
Psychotherapie

Akademisches Lehrkrankenhaus der
Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen
Deisenhofener StraBe 28

81539 Miinchen

Telefon | 089 9999-0

Web | kbo-heckscher-klinikum.de

kbo-Heckscher-Klinikum Rosenheim
EllmaierstraBe 27
83022 Rosenheim

Telefon | 08031 3044-0

kbo-Heckscher-Klinikum Rottmannshohe
82335 Berg am Starnberger See

Telefon | 08151 507-0

kbo-Heckscher-Klinikum Ambulanz
Wolfratshausen

Obermarkt 18 a

82515 Wolfratshausen

Telefon | 08171 4181-0

kbo-Heckscher-Klinikum Ambulanz Waldkraiburg
SiemensstralBe 6
84478 Waldkraiburg

Telefon | 08638 9841-0

kbo-Heckscher-Klinikum Wohngruppe TristanstraBe
TristanstraBe 16
80804 Miinchen

Telefon | 089 3612202

kbo-Heckscher-Klinikum Ingolstadt
KrumenauerstraBe 38-44

85049 Ingolstadt

Telefon | 0841 5551-0

kbo-Heckscher-Klinikum Wasserburg am Inn
Gabersee 19

83512 Wasserburg am Inn

Telefon | 08071 71-8133

Fax | 08071 71-8134)

kbo-Inn-Salzach-Klinikum
Gabersee 7

83512 Wasserburg am Inn
Telefon | 08071 71-0
Web | kbo-isk.de

kbo-Inn-Salzach-Klinikum Wasserburg am Inn
Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatische
Medizin, Neurologie

Akademisches Lehrkrankenhaus der
Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen
Berufsfachschule fiir Krankenpflege und
Krankenpflegehilfe

Gabersee 7

83512 Wasserburg am Inn

Telefon | 08071 71-0

Web | kbo-isk.de

kbo-Inn-Salzach-Klinikum Rosenheim
Freiherr-vom-Stein-StraBe 2
83022 Rosenheim

Telefon | 08031 3948-20

kbo-Inn-Salzach-Klinikum Freilassing
Psychiatrie, Psychotherapie
VinzentiusstraBe 56

83395 Freilassing

Telefon | 08654 7705-0

kbo-Inn-Salzach-Klinikum Altotting
Vinzenz-von-Paul-StraBe 8

84503 Altétting

| 08671 92943-0

| info.isk-alt@kbo.de

Telefon
E-Mail

kbo-Isar-Amper-Klinikum
VockestraBe 72

85540 Haar

Telefon | 089 4562-0
Web | kbo-iak.de

kbo-lIsar-Amper-Klinikum Miinchen-Ost
Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatische
Medizin, Neurologie

Akademisches Lehrkrankenhaus der
Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen
Berufsfachschule fiir Krankenpflege und
Krankenpflegehilfe

VockestraBe 72

85540 Haar

Telefon | 089 4562-0

Web | iak-kmo.de
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kbo-lIsar-Amper-Klinikum Miinchen-Nord

ZAK - Zentrum fiir Abhangigkeitserkrankungen
und Krisen am Krankenhaus Miinchen-Schwabing
Kélner Platz 1

80804 Miinchen

Telefon | 089 3068-5960

Haus 7 auf dem Gelande des Klinikums Schwabing
Kélner Platz 1
80804 Miinchen

Telefon | 089 4562-0

Psychiatrische Tageskliniken und Institutsambulanz
Schwabing

LeopoldstraBe 175

80804 Miinchen

| 089 206022-500 (Ambulanz)

| 089 206022-600 (Tageskliniken)

Telefon
Telefon

kbo-Isar-Amper-Klinikum Atriumhaus
Psychiatrisches Krisen- und Behandlungszentrum
Miinchen-Siid

BavariastraBe 11

80336 Miinchen

Telefon | 089 7678-0

kbo-Isar-Amper-Klinikum Fiirstenfeldbruck
Psychiatrische Tagesklinik und Institutsambulanz
Dachauer StrafBe 33

82256 Firstenfeldbruck

Telefon | 08141 99-5100

kbo-Isar-Amper-Klinikum Taufkirchen (Vils)
Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatische
Medizin

Akademische Lehreinrichtung der
Technischen Universitat Miinchen
Berufsfachschule fiir Krankenpflege
BrauhausstraBe 5

84416 Taufkirchen (Vils)

Telefon | 08084 934-0

Web | iak-kt.de

kbo-lIsar-Amper-Klinikum Freising

Psychiatrische Tagesklinik und Institutsambulanz
Gute Anger 13

85356 Freising

Telefon | 08161 86258-40

Web | iak-kt.de



kbo-Lech-Mangfall-Kliniken
AuenstraBe 6
82467 Garmisch-Partenkirchen

Telefon | 08821 77-0

kbo-Lech-Mangfall-Klinik Agatharied
Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatische
Medizin

Akademische Lehreinrichtung der Klinik und
Poliklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie der
Technischen Universitat Miinchen
Norbert-Kerkel-Platz

83734 Hausham/Oberbayern

Telefon | 08026 393-0

Web | kbo-agatharied.de

kbo-Lech-Mangfall-Klinik
Garmisch-Partenkirchen

Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatische
Medizin

Akademische Lehreinrichtung der Klinik und
Poliklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie der
Technischen Universitat Miinchen

AuenstraBe 6

82467 Garmisch-Partenkirchen

Telefon | 08821 77-0

Web | kbo-gap.de

kbo-Lech-Mangfall-Klinik Landsherg am Lech
Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatische
Medizin

Biirgermeister-Dr.-Hartmann-StraBe 50

86899 Landsberg am Lech

Telefon | 08191 333-0

Web | kbo-landsberg.de

kbo-Lech-Mangfall-Klinik PeiBenberg
Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatische
Medizin

HauptstraBe 55 — 57

82380 PeiBenberg

| 08803 48890-0

Web | kbo-peissenberg.de

Telefon

kbo-Kinderzentrum Miinchen

Sozialpadiatrisches Zentrum,

Fachklinik fiir Sozialpadiatrie

HeiglhofstraBe 63

81377 Miinchen

| 089 71009-0

Web | kbo-kinderzentrum-muenchen.de

Telefon

Sozialpadiatrisches Zentrum in der Kinderklinik
Miinchen Schwabing

Angebot des kbo-Kinderzentrums Miinchen in
Kooperation mit der

Kinderklinik Miinchen Schwabing
ParzivalstraBe 16, Eingang Kinderklinik
80804 Miinchen

Telefon | 089 3068-5800 (Sekretariat)

kbo-Sozialpsychiatrisches Zentrum

Wohnen, Arbeit und Beschaftigung, Tagesstruktur,
Kunst, Kultur, Freizeit

Stadt Miinchen, Landkreise Miinchen, Rosenheim,
Erding, Freising

Geschéftsstelle

RingstraBe 13

85540 Haar

Telefon | 089 31888205-0
Web | kbo-spz.de

Krisendienst Psychiatrie Miinchen
Taglich von 9 bis 21 Uhr

Telefon | 089 7295960

Web | krisendienst-psychiatrie.de

Autismuskompetenzzentrum Oberbayern

Geschaftsstelle

RingstraBe 13

85540 Haar

Telefon | 089 31888205-0
Web | autkom-obb.de

Kontakt- und Beratungsstelle
Eisenacher StraBe 10

80804 Miinchen

Telefon | 089 4522587-0
AuBensprechstunden jeden zweiten Montag im
Monat im Haus Miteinander in Ingolstadt:
LevelingstraBe 7

85049 Ingolstadt

| 089 4522587-0

Termine nach Vereinbarung

Telefon

AuBensprechstunden jeden letzten Dienstag im
Monat in der

kbo-Lech-Mangfall-Klinik Garmisch-Partenkirchen:

AuenstraBe 6

82467 Garmisch-Partenkirchen
| 089 4522587-0
Termine nach Vereinbarung

Telefon

AuBensprechstunden jeden ersten Mittwoch im
Monat im kbo-Inn-Salzach-Klinikum Rosenheim
(Tagesklinik):

Freiherr-vom-Stein-StraBe 2

83022 Rosenheim

| 089 4522587-0

Termine nach Vereinbarung

Telefon
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Familienentlastender Dienst (FeD)

Ambulant betreutes Einzelwohnen (BEW)
Individuelle Forderung im Alltag (IFA)
Ambulant betreute Wohngemeinschaft (WG)
Robert-Koch-StraBe 7/7a

80538 Miinchen

Telefon | 089 2102-1766 (FED)
Telefon | 089 2102-1648 (BEW, IFA, WG)
Fax | 089 2102-1809

Ambulanter Psychiatrischer Pflegedienst
Miinchen

Geschéftsstelle

Robert-Koch-StraBe 7

80538 Miinchen

| 089 2102-4800

Web | psychiatrischer-pflegedienst-
muenchen.de

Telefon

kbo-Service

VockestraBe 72

85540 Haar

Telefon | 089 4562-2924
Web | kbo-service.de

IT des Bezirks Oberbayern GmbH
PrinzregentenstraBe 18
80538 Miinchen
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