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Kinder, die anders sind Kinder
im Autistischen Spektrum - Tei[ 4:
Fruherkennung, Fruhe Hilfen und
fru he Selbstbefähigu ng
Kindliche Entwicklung ist ein komptexer Prozess r in der Wechselwirkung biotogischer, sozialer
und psychischer Einflüsse mit durchaus prädisponierender Bedeutung für die individuetten Entwick-
lungspfade. lnsofern ist es wichtig, dass eine frühe Erkennungvon neurodiversen Problemlagen und
deren Ursachen und daraus folgend eine frühe und sehr individue[[e Unterstützung erfotgt.
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Erfurt

h .r Ansatz der sogenannren Früh-
l:f erkennung ist nichr unumstritten.
Zweifelsfrei ist die o.g. Prämisse des frü-
hen förderlichen Handelns ein grund-
Iegender Maßstab im pädagogischen
Verständnis. Gleichwohl ist die frühe
Diagnose des >Autismusn auch nicht aus-

schließbar eine frühe Stigmatisierung.
Mit der Frage der Unterstützung und
Förderung neurodiverser Besonderheiten
ergibt sich auch die Frage nach dem Wo-
hin, nach den Zielstellungen pädagogi-
schen Handelns.

Woran erkennt man Kinder im
Autistischen Spektrum? - ein
dimensionaler Zugang

Es wird nochmals festgestellt: Kinder
im Autismus-Spektrum werden nicht
zwangsläufig und allein an typischen
und feststehenden autistische Phäno-
mene erkannt - es gibt eben nicht DAS
autistische Kind. Abgesehen vom Ent-
wicklungsgedanken, also der Veränder-
barkeit im Zeiwerlauf, wird zukünftig
auch klassifikatorisch nicht mehr in
>Kanner-Aurismus< (frühkindlicher
Autismus) und dem Asperger-Syndrom
unterschieden werden. Bereits in der

DSM-5 (2015) der Amerikanischen
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Psychiatrischen Geselischaft und mit
hoher tVahrscheinlichkeit auch in der
nächsten Ausgabe der Klassifikation
Psychischer Krankheiten der Weltge-
sundheitsorganisation der ICD-1 1 wird
ein eher dimensionales Herangehen
zugrunde gelegt. Das heißt, selbst im
klinischen Denken löst man sich vom
kategorialen Ansatz.

Die Frage ist also nicht allein, was

beobachte ich im Einzelnen an ver-
meintlich rtypischen Autismuszei-
chenu, sondern auch und besonders:

\flie stark beeinträchtigen die indi-
viduellen Besonderheiten den sozia-
len Austausch des Kindes und dessen

Funktionsentwicklung? Pädagogische

Fachkräfte in der Kindertageseinrich-
tung und in der Tagespflege erleben
junge Kinder erstmals außerhalb der
familialen Strukturen. In diesen einge-
bunden und mit dem Engagement der
elterlichen Erziehung fallen die Kinder
in diesem Sozialisationsrahmen eher
seltener auf. Erst im Kontakt außer-
halb der Familie zeigen sich im Ver-
gleichsrahmen mit anderen Kindern
erste Besonderheiten. Aus fachlicher
Sicht sind diese ,in erster Instanzu eher
als unspezifisch zu bewerten, das heißt,
sie müssen nicht zwangsläufig sofort
auf eine Besonderheit im Autistischen
Spektrum hinweisen.

\7ie mehrfach betont, zuvorderst der
soziale Austausch ist bei Kindern im Au-
tistischen Spektrum anders: Angstlich
oder distanziert anmutendes Verhalten,
der Mangel an sozialem Interesse, der
soziale Rückzug, das vermeintliche Feh-

len von Gefühlen, das schnell aggressive

Reagieren bei Rhythmus- oder Gewohn-
heitsänderungen u.A. können alles Indi-
zien auf ein Kind im Autistischen Spek-
trum sein.

* Wie stark beeinträrhtiEen die
i nd ivid uellen Besanderheiten d en
sazialen Ausfausch des Kindes und
dessen F u n kti o nse ntw i cklu n g?<

>Könnenu, ... denn aufdiese Phänomene
trifft man gelegentlich auch bei Kindern
mit einer Bindungsstörung, insbesonde-
re bei einer unsicher-vermeidenden Bin-
dungsorganisation oder bei Kindern mit
einer \Tahrnehmungsstörung o. a.

Es ist oftmals die zeitüberdauernde
und eine eher einseirige und ausschließ-
Iiche Verhalrenssrraregie eines Kindes,
ohne Veränderung und ohne Entwick-
lungsgewinn, welche die Wahrschein-
lichkeit eines Autistischen Spektrums
steigen lässt, insbesondere wenn ein
Kind:
. aufgrund o.g. sozialer Austauschbe,

sonderheiten Beeinträchtigungen in
der sozialen Kommunikation hat und
diese ohne pädagogische Unterstüt-
zung nicht realisieren kann;

' scheinbar ein vermindertes Interesse

an sozialen Interaktionen aufweist
oder das Kind Schwierigkeiten bei
der Initiierung sozialer Interaktionen
sowie einzelne deutliche Beispiele von
unüblichen oder erfolglosen Reaktio-
nen auf soziale Kontaktangebote an-
derer Kinder auliveist;
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anhaltende Misserfolge im Versuche
zu wechselseitiger (besonders sprach-
licher) Konversation festzustellen
sind. Die Bemühungen, Freund-
schaften zu schließen, wirken zudem
merkwürdig und sind in der Regel
erfolglos;
im Verhalten unflexibel ist und diese

Unflexibilität zu deutlichen Funk-
tionsbeeinträchtigungen führt. Dies
kann durch daraus folgende Schwie-
rigkeiten bedingt sein, zum Beispiel
zwischen unterschiedlichen Aktivitä-
ten zu wechseln. Die Kinder wirken
oft starr fast zwanghaft und kontroll-
orientiert. Diese Funktionsbeein-
trächtigungen ftihren zu Probiemen
in der Organisation und Planung von
Handlungen.

> Fs isf aftmals die zeitüberdau-
ernde und eine eher einseitige
u n d ausschli e ßli che Ve rh atte n s-
strategie eines Kindes (...), wel-
che die Wahrscheinlichkeit eines
Auti sti sch e n S pe ktru m s stei g e n
/ässf.<r

Sie bemerken, in der Erkennung von
Kindern im Autistischen Spektrum wird
hier nicht auf einzelne Besonderheiten
oder Symptome hingewiesen, insofern
nicht auf Kategorien, sondern auf Di-
mensionen, also komplexeren sozialen
Handlungsqualitäten und Handlungs-
zusammenhänge. Im Verständnis des

Autistischen Spektrums muss ein Kind
nicht zwangsläufig in allen hier be-
nannten Dimensionen rauflällenu. Auch
noch nicht beschrieben ist die Stärke
der Beeinträchtigung, also ein ,leichtes
Auffallenu oder ein ,erhebliches Abwei-
chenn, sodass lJnterstützung zwingend
erforderlich ist. Pädagogische Fachkräfte
sind also in ersrer Linie diejenigen, wel-
che durch Beobachtung neurodiverses
Verhalten von Kindern feststellen. Inso-
fern sind Frühpädagogen/Frühpädago-
ginnen a) außerfamiliale Instanzen der
Früherkennung aber auch folgend, b)
Schaltstellen kindlicher Entwicklungs-
hilfen.

Die Feststellung einer Autismus-
Spektrum-Störung obliegt schluss-
endlich Fachleuten, also zum Beispiel
(Neuro-)Pädiatern und Kinderpsycho-
logen.

Keine Frühen Hilfen ohne inklusives
Verständnis!

In diesem Artikei kann und soll nicht auf
die gesetzlichen Grundlagen und Rah-
menbedingungen für Kinder im Autis-
tischen Spektrum eingegangen werden,
welche sozialgesetzlich schlussendlich als

behindert oder als von Behinderung be-
droht definiert werden. Es soll auf einige
Paradoxien hingewiesen werden.

Das erste Paradoxon: Es muss for-
mal-institutionell quasi erst exkludiert
werden, also Kinder im Autistischen
Spektrum als ,kranku mit einer Diagno-
se versehen werden, um dann unter der
Überschrift >Frühe Hilfenu Förderung
(finanziell) möglich zu machen. Von der
vielbemühten vermeintlich rmodernenn
Begriffiichkeit der Ink.lusion, ohne wei-
tere und vertiefende Diskussion an dieser
zu stellen, ist man da noch weit entfernt.

Das zweite Paradoxon: In der Praxis oft
festzustellen ist, dass Kinder im Autisti-
schen Spektrum mit ,schwerenn Funk-
tionsbeeinträchtigungen oftmals ogut lau-
fenn, in der Kita-Gruppe ,gur integriert
sindn, >keine Problemeu machen. Dem-
gegenüber können Kindern mir )leich-
terenn Funktionsbeeinträchtigungen im
Autistischen Spektrum ausgegrenzt sein,

deren Verhalten wird als störend erlebt,
sodass selbst bei Frühförderungs- und
Integrationsstatus eines Kindes dieses ,in
dieser Einrichtungu als ,nicht erziehbaru
definiert wird. Ahnliches kann sich im
schulischen Bereich, dann oft mit Mob-
bing verbunden, wiederholen.

)j lm Verständnis des Autistischen
Spektrums muss ein Kind nicht
zwangsläufig in allen hier benann-
te n D i m e n si a n e n, a uffa |le n'.<<

Zwetfelsfrei ist das erste Paradoxon mit
hoher tVahrscheinlichkeit in seiner ge-
setzlich-bürokratischen Verankerung
nicht auflösbar. Jedoch ist das inklusive
Verständnis ein Umdenken der Schlüssel
zu den Frühen Hilfen im Allgemeinen
und bezogen auf das Autismus-Spekt-
rum quasi als Präzedenzfall.

Keine Frühen Hilfen ohne individuelles
Verständnis - frühe Förderung der
Setbstbestimmungsfähigkeit!

Bei der Beanrwortung der Frage nach
dem Ziel, dem 'ü7ohin Früher Hilfen

bzw. konkret von Frühforderung und
Integrationshilfe wird in der Regel der
Maßstab gelegt, was ein Kind (in diesem
Alter) leisten muss, welche Anpassungs-
leistung wird erwartet. Zweifelsfrei spie-
len bei der pädagogischen Planung und
Zielstellung immer normative Vorstel-
lungen eine Rolle.

> Das inklusive Verständnls /st ein
Umdenken der SchtüsseL zu den

frühen Hilfen im Atlgemeinen und
bezogen auf das Autismus-Spekt-
ru{n quasi als Präzedenzfall.<

Aufgrund der neurobiologischen Funk-
tionsbesonderheiten im autistischen
Kontinuum werden diese gesellschaft-
lich-normativen Enrwicklungserwanun-
gen aber nur in den seltensten Fä,llen
erfüllt werden. Es gilt insofern den in-
dividuellen Bedarf einer möglichst op-
timalen Passung zwischen den oFunk-
tionsbesonderheiten des Einzelfallsn und
den konkreten Enrwicklungsaufgaben in
konkreten Zeitfenstern der individuellen
Entwicklung festzustellen, und adäquate
Maßnahmen der Unterstützung zu pIa-
nen, zu organisieren und/oder durchzu-
führen. Daraus leiten sich die Maßnah-
men der individuellen lJnterstützung
ab, welche insbesondere auch Ressour-
cen und Stärken (zum Beispiel spezielle
Begabungs- und Interessengebiete) ein-
beziehen sollten und zur frühen >Selbst-
befrihigung< beitragen.

Fazit
Der Denk- und Arbeitsphilosophie im päd-

agogischen Herangehen im Kontext Früher
Hitfen tiegt ein muttidimensionales und in
diesem Sinne auch inklusives Verständnis
des autistischen Andersseins zwischen der
gese[lschaftIich-stru ktu re[[ bestim mten
Notwendigkeit einer medizinischen Klassi-
fikation bzw. Magnahmen pädagogischer

Hilfestellungen und den Ressourcen zu-
grunde. Dies erfordert:
. die Akzeptanz des autistischen Anders-

seins (So-Seins) jenseits eines a[[einbe-
stimmenden Defizitmode[[s;

r Respekt vor der autistischen Sicht- und
Lebensweise und die Akzeptanz unkon-
ventione[[er Lebensformen;

. Verzicht auf etikettierende und ent-
mündigende Expertenurteile und den
Respekt von (Neuro-) Diversität;
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. Orientierung der Tätigkeit an den Be-

dürfnis- und lnteressenlagen sowie der
Lebenszukunft von Kindern im Autisti-
schen Spektrum;

. Orientierung der Tätigkeit auf die Ent-
wicklung von Selbstbestimmungsfähig-
keit und lndlviduatität. r
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D
Arme Kinder brauchen gute und kostenfreie
Kita-Betreuung

>Erschreckende Ergebnisse, die uns zeigen, wie wichtig die

Quatität der Kinderbetreuung ist(, erklärt der AWO Bundes-
vorsitzende Wolfgang Stadler angesichts der Berte[smann-
Studie: >Der Einfluss von Armut auf die Entwicklung von
Ki ndern <.

ln der Studie der Bertelsmann Stiftung werden eklatante Ent-

wicklungsnachtei[e von Kindern aus armen Haushalten deutlich.
Die Studie zeigt auch, dass arme Kinder, die eine Kita besuchen,
bessere Voraussetzungen für den Schu[start mitbringen als
arme Kinder, die nicht in einer Kita betreut wurden. >Die AWO
fordert ein bundesweites Gesetz, das eine quatitativ gute und
kostenfreie Kinderbetreuung sicherstellt(, betont Stadter. Zu-
dem zeige die Studie, wie wichtig es ist, arme Familien auch
finanzie[[ besser zu unterstützen.

Gute Tageseinrichtungen können die Entwicklung von Kin-
dern gerade in den ersten Lebensjahren umfassend und
nachhattig fördern - atterdings nur dann, wenn sie personell
und räumlich entsprechend ausgestattet sind. >Eine qualita-
tiv gute Kita-Betreuung beinhaltet vor allem die Mögtichkei-
ten der Förderung der Sprachentwicklung, die besonders bei
Kindern aus bildungsfernen Haushatten eine wichtige Rotte

spiett, das Entstehen sozia[er Bindungen und die Förderung

motorischer Fähigkeiten<, erklärt der AWO Bundesvorsitzen-
de die Cründe, warum ein Bundesqualitätsgesetz so wichtig
ist.

Darüber hinaus ist eine kostenfreie Kita-Betreuung wichtig,
denn als Hauptgründe für die Nichtinanspruchnahme von Kin-
dertagesbetreuung geben Eltern bei Befragungen zwei Cründe
am häufigsten an: zu hohe Kosten und fehtende bzw. zeitlich un-
passende Plätze. >Die AWO fordert schon [ange eine gebühren-
freie Bi[dung von Anfang an und somit einen kostenfreien Kita-
Besuch inklusive einer kostenlosen Verpflegung. Zudem müssen
die Öffnungszeiten von Kitas den Eltern eine Vottzeitberufstä-
tigkeit ermögtichen<, erklärt Stadter.

Die finanzielle Situation vieler Familien ist prekär. Der vergan-
gene Woche vorgelegte nEntwurf eines Cesetzes zur Anhebung
des Crundfreibetrages, des Kinderfreibetrages, des Kindergetdes
und des Kinderzuschtags( wird in seiner geplanten Form kaum
Abhitfe schaffen. >Unabhängig davon, ob die Erhöhung des Kin-
dergeldes nun um 4, 6 oder 10 Euro erfotgt, bietet der Entwurf
keinen Ansatzpunkt zur Überwindung der systemimmanenten
Ungerechtigkeit zwischen Kinderfreibetrag und Kindergetd. An-
dert sich an dem Cesetzentwurf nichts, nützt er denen wenig,
die es am Nötigsten haben<, kritisiert Stadter abschtief3end und
ptädiert dafür: >Familienförderung als Zukunftsförderung<
zu betrachten.

Quelle: AWO Bundesverband e.V.
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