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LAG Autismus Niedersachsen ~ Standards der Autismusdiagnostik bei Kindern und Jugendlichen

Einleitung

Mit dieser Stellungnahme maochten wir darlegen, was die in der Projektgruppe ,Diagnostik*
des Netzwerkes Autismus Niedersachen vertretenen Personen und Einrichtungen unter
guter klinischer Praxis bezliglich der Diagnostik von Autismus-Spektrum-Stérungen
verstehen und dabei auch konkrete Empfehlungen geben. Damit wollen wir nicht in
Konkurrenz zu den Leitlinien der wissenschaftlichen Fachgesellschaften treten, sondern
verstehen unseren Beitrag als deren praxisnahe Ubersetzung.

Wenn wir im Folgenden von ,Stérungen® sprechen, so ist unser Blick zunachst auf Defizite
und Abweichungen vom Normalen gerichtet. Diagnosen definieren sich dartuber. Unsere
Haltung gegentber dem Menschen als Ganzes dagegen ist umfassend und wertschatzend.

In unserer Gruppe sind bislang leider keine Autismusexperten aus dem
Erwachsenenbereich vertreten. Auch wenn das diagnostische Vorgehen prinzipiell nicht
vom Alter der untersuchten Person abhéngt, so sind unsere Aussagen doch geprégt von
Untersuchern, die sich mit Kindern und Jugendlichen beschéftigen.

Fur wen ist diese Stellungnahme gedacht?
Diese Stellungnahme richtet sich an

- Menschen, die in den Diagnoseprozess eingebunden sind, z.B. Eltern von Kindern
und Jugendlichen mit Autismus, selbst von Autismus Betroffene,

- Menschen, die beruflich mit Autismus-Spektrum-Stérungen bei Personen, fir die sie
Verantwortung tragen, in Beriihrung kommen kénnen, z.B. Erzieher, Lehrerinnen,
Arzte, Mitarbeiterinnen in Einrichtungen der Jugendhilfe oder der Behindertenhilfe,

- Interessierte Laien.

Diese Stellungnahme richtet sich nicht an Fachleute, die sich intensiv mit Autismus
auseinandergesetzt haben und selbst Autismus-Spektrum-Stérungen diagnostizieren.
Diese kennen die Vorgehensweisen und einschlagigen Leitlinien, die Sicherheit geben,
eine den wissenschatftlich anerkannten Vorgehensweisen entsprechende Diagnostik
durchzufuhren.

Wie ist diese Stellungnahme zustande gekommen und was méchten wir
erreichen?

Eltern von Kindern mit Autismus haben das ,Netzwerk Autismus Niedersachsen® 2007
angestol3en. Ausschlaggebend dafir war die aus Elternsicht unbefriedigende schulische
Situation vieler Kinder. Im Netzwerk sind mittlerweile neben Elterngruppen viele
Einrichtungen und Fachleute vertreten, die sich professionell mit Autismus beschéftigen;
die Thematik ist nicht nur auf Schule begrenzt. Unsere Projektgruppe ,Diagnostik* soll
Forum fiur einen fachlichen Austausch sein.

Vor dem Hintergrund, dass Autismus-Spektrum-Stérungen nicht immer frih erkannt und die
Kinder und Jugendlichen entsprechend geférdert werden, andererseits unbegriindete
Beflrchtungen in Richtung Autismus auftreten kénnen, moéchten wir sachliche Informationen
zur Diagnostik geben. Die Leser sollen die wesentlichen Schritte nachvollziehen kénnen und
verstehen, dass die Diagnostik von Autismus-Spektrum-Stérungen ein komplexer Prozess ist.
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Die wesentlichen Verdachtsmomente fir Autismus-Spektrum-Stérungen werden
altersbezogen beschrieben. Wir mdchten dazu anregen, bei entsprechendem Verdacht eine
professionelle Diagnostik einzuleiten. Autismus-Spektrum-Stérungen kénnen so erkannt oder
ausgeschlossen werden.

Allgemeine Bemerkungen zur Diagnostik:

Im psychiatrischen Fachgebiet, dem Autismus-Spektrum-Storungen zugeordnet sind, ordnet
der Untersucher das Bild, das der Patient bietet, aufgrund seiner Erfahrung und gegriindet auf
der Kenntnis dessen, was die Fachwelt unter den jeweiligen Stérungen und Erkrankungen
versteht, diesen zu. Symptome, Beschwerden, Erlebnis- und Verhaltensweisen werden vom
Untersucher wahrgenommen und in ihrer Bedeutung fiir die Diagnosestellung bewertet.

Auf Autismus bezogen gibt es zwei Stérungsbilder, die in den 1940er Jahren unabhangig
voneinander erstmals beschrieben wurden: das von Leo Kanner dargestellte Bild entspricht
dem ,frihkindlichen Autismus®, das von Hans Asperger dargestellte dem ,Asperger-
Syndrom®.

Grundsatzlich besteht zwar Ubereinkunft tiber die Einordnung menschlichen Verhaltens
und Erlebens in gesund und krank, in normal und abweichend und die Zuordnung zu
bestimmten Storungskategorien und Krankheitsbildern.

Dieser Konsens ist jedoch nicht unumstritten (was gilt als ,normal“?), ist abhangig vom
kulturellen Hintergrund und veréndert sich zudem mit der Zeit. So wird die Krankheitslehre
immer weiter entwickelt, es werden neue Kategorien gebildet, Stérungsbilder definiert und
zusammengefasst.

Aktuell werden die beiden erwahnten Auspragungen des Autismus als verschiedene
Formen des sogenannten ,Autismus-Spektrums® aufgefasst. Zuklnftig steht also bei der
Frage, ob Autismus vorliegt, nur die Einordnung zum ,Autismus-Spektrum® im Raum, das in
verschiedene Spielarten untergliedert ist.

Das beschriebene klassische Vorgehen der Diagnosenbildung ist anfallig fir Unterschiede
zwischen den Untersuchern: Zwei verschiedene Untersucher konnen durchaus das Bild,
das ein- und derselbe Patient bietet, fir die Diagnose unterschiedlich bewerten.

Um dieser Subjektivitat zu begegnen und Diagnosen nachvollziehbar zu machen, werden
seit langem Klassifikationssysteme eingesetzt. Darin sind Kriterien beschrieben, die bei der
jeweiligen Stérung auftreten missen oder kénnen.

In Gebrauch sind das DSM* (Diagnostisches und Statistisches Handbuch Psychischer
Stoérungen) der Amerikanischen Gesellschaft fiir Psychiatrie und die ICD? (Internationale
Klassifikation der Krankheiten) der Weltgesundheitsorganisation, aktuell das DSM IV und
die ICD 10.

Im Fall des Autismus sind die drei Kernsymptome: Beeintrachtigungen der sozialen
Interaktion, Beeintrachtigungen der Kommunikation und die Neigung zu eingeschrankten,
wiederkehrenden Interessen und Verhaltensweisen. Im ICD 10 ist Autismus im Kapitel F 84
unter ,tiefgreifenden Entwicklungsstérungen® eingeordnet. Damit sind Stérungsbilder gemeint,
die grundsatzlich angeboren sind (auch wenn sie sich erst im Laufe der Zeit zeigen) und die
Entwicklung der Person in ihrer Gesamtheit beeinflussen, nicht nur einzelne Bereiche.

! Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
2 International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems




LAG Autismus Niedersachsen ~ Standards der Autismusdiagnostik bei Kindern und Jugendlichen

Kriterien der Klassifikationssysteme kdnnen grundsétzlich in Form von Fragebdgen und
Beobachtungsschemata strukturiert erfasst werden. Die Diagnosestellung wird damit
objektiver und nachvollziehbarer. Ein weiterer Vorteil ist, dass auf diese Weise alle Kriterien
abgefragt und erfasst werden. Neben die personliche Einschatzung des Untersuchers tritt
damit ein Untersuchungsverfahren, das an vielen Menschen erprobt ist, von denen bekannt ist,
dass sie nach den bisher gultigen Kriterien die Erkrankung oder Stérung haben.

Far Autismus-Spektrum-Storungen gibt es solche diagnostischen Verfahren.

Aul3er der eigentlichen Diagnose kann mit Tests auch der Stand der kindlichen Entwicklung
eingeschatzt werden, man spricht dann von ,Entwicklungsalter®.

Auch die Intelligenz, also das, was unter der Gesamtheit der geistigen Fahigkeiten
verstanden wird, kann getestet werden. Es gibt sowohl Intelligenztests, fir die Sprache
erforderlich ist, als auch solche, die ohne Sprache auskommen. Immer missen natdrlich
eine Beziehung und irgendeine Art Kommunikation zwischen Untersucher und Proband
moglich sein; die Testaufgaben muissen verstanden werden.

Testungen, um den Entwicklungsstand und die Intelligenz zu erfassen, kbénnen sehr hilfreich
sein, um die Diagnose besser einschatzen und Aussagen zur erforderlichen Forderung
machen zu kdnnen.

Damit ein Test aussagekraftig ist, missen geniigend Zeit und Ruhe zur Verfligung stehen,
die Mitarbeit des Probanden muss gewabhrleistet sein.

Fur alle Tests gilt: Der Test misst, wonach der Test fragt, also die Kriterien, die nach dem
Stand der Wissenschaft zur Diagnose oder zum jeweiligen Entwicklungsstand oder
Intelligenzniveau gehdren. Grundsatzlich unterscheidet ein Test aber nicht mit letzter
Sicherheit Uber das Vorliegen oder Nichtvorliegen einer Diagnose oder Eigenschaft, sondern
man kann mit dessen Hilfe eine mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit behaftete Aussage
treffen, die auf den Antworten des Probanden und Beobachtungen des Untersuchers beruht.
Die persotnliche Einschatzung des Untersuchers bleibt weiterhin sehr wichtig! Ein
Untersuchungsverfahren kann immer nur ein Hilfsmittel bei der Diagnosefindung sein
und darf nie absolut gesetzt werden!

Im Fall der Autismus-Spektrum-Stérungen sind Tests hilfreich, um bestimmte, typische
Verhaltensweisen nicht zu Uibersehen, die alleine in einem Gesprach nicht zum Tragen kamen.

Grundsatzlich ergibt sich die Diagnose bei Autismus-Spektrum-Stérungen in der
Zusammenschau aus Verhaltensbeobachtung und Kenntnis der Vorgeschichte, erganzt
durch Angaben von Dritten (z.B. Eltern, Schule) unter Beriicksichtigung des
Entwicklungsniveaus und der psychosozialen Situation. Wichtig ist, dass auch gegentber
anderen Storungen abgegrenzt wird. Damit ist ein mehrdimensionales Vorgehen in der
Diagnostik beschrieben, mit dem sich die Stdérung gut einschatzen und Ansétze fir die
Therapie ableiten lassen.

Technische Untersuchungen (z.B. EEG, Bild gebende Methoden) spielen fur die eigentliche
Diagnosefindung (auf Autismus-Spektrum-Stdrung bezogen) keine Rolle, sind bei der
Abgrenzung und bei der Erfassung zusatzlich vorliegender Stérungen aber sinnvoll.

Der Diagnoseprozess kann bei einem klaren Bild ziigig abgeschlossen werden, er
kann andererseits aber auch kompliziert und langwierig sein.
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Standards der Autismusdiagnostik bei Kindern und Jugendlichen

Einleitung:

Eine qualifizierte Diagnostik bei Verdacht auf eine Autismus-Spektrum-Stérung wird von
darin qualifizierten Fachleuten durchgefihrt, die Uber besondere Erfahrungen auf dem
Gebiet der psychischen Stérungen und der Entwicklungsstérungen bei Kindern und
Jugendlichen verfugen.

Fachlich qualifiziert ausgefiihrte Diagnostik bei Autismus-Spektrum-Stdérungen sollte nach
Einschatzung der Arbeitsgruppe Diagnostik des Netzwerkes Autismus Niedersachsen
immer mindestens der unten beschriebenen Basisdiagnostik (B) entsprechen. Erweiterte
diagnostische Verfahren (E) kénnen die Sicherheit der Diagnose deutlich erhéhen.

Darlber hinaus sind in besonderen Féllen erganzend bei Indikation (1) weitere
diagnostische MalRBhahmen angezeigt.

Autismusspezifische Diagnostik:

Eine fachgerechte Diagnostik der Autismus-Spektrum-Stérung erfordert immer die
Erhebung der Vorgeschichte (Anamnese) mittels einer gezielten, entwicklungs- und
symptomorientierten Befragung der Eltern, gegebenenfalls auch anderer wesentlicher
Bezugspersonen (B) sowie eine standardisierte klinische Verhaltensbeobachtung des
Kindes oder Jugendlichen (B).

Als Goldstandard werden derzeit dartber hinaus der Einsatz eines Autismus-
Screeningfragebogens (E), als standardisierte klinische Verhaltensbeobachtung die
Durchfiihrung des ADOS (Diagnostische Beobachtungsskala fur autistische Stérungen) (E)
sowie eine spezifische Autismusanamnese mit dem ADI-R (E) empfohlen.

Screeningverfahren, also Suchtests, werden nicht zur Stellung einer Diagnose entwickelt,
sondern dienen dem Diagnostiker dazu, Verdachtsdiagnosen zu finden und sind in der
Regel auch fur weitere psychische Stérungen sensitiv. Fir die Feststellung einer Autismus-
Spektrum-Stdrung sind sie nicht ausreichend. Aktuell im deutschsprachigen Raum
eingesetzte Autismus-Screeningfragebégen sind z.B. der Fragebogen zur sozialen
Kommunikation (FSK), die Marburger Beurteilungsskala zum Asperger-Syndrom (MBAS)
sowie zur Friherkennung der M-CHAT (idealerweise bei einem Entwicklungsalter von 24
Monaten durchgefihrt).

Der ADOS (E) ist ein standardisiertes Verfahren zur Erfassung von Kommunikation,
sozialer Interaktion, Spielverhalten, stereotypem Verhalten und eingeschrankten
Interessen und enthalt Aufgaben und Aktivitaten, bei denen das Auftreten oder Fehlen von
Verhaltensweisen beobachtet werden kann, die fir eine Autismus-Spektrum-Stérung
typisch sind. Dabei werden gezielt soziale Situationen geschaffen, in denen eine
bestimmte Verhaltensweise mit groRRer Wahrscheinlichkeit auftritt. Je nach Alter,
Entwicklungstand und Sprachniveau werden unterschiedliche Module des ADOS mit
unterschiedlichen Aktivitdten durchgefiihrt. Die vom Untersucher dem Kind nahe
gebrachten Aufgaben sind jeweils auf die Diagnosekriterien fur Autismus-Spektrum-
Stérungen entsprechend den von der WHO herausgegebenen Richtlinien der
Internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten (ICD-10) hin konstruiert.

Das Diagnostische Interview fir Autismus ADI-R (E) ist eine strukturierte mindliche
Befragung zur Erhebung wichtiger, fur die Diagnosestellung einer Autismus-Spektrum-
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Storung relevanter Informationen. In der Regel wird der ADI-R mit einem Elternteil oder mit
beiden Eltern zusammen durchgefiihrt. Der Patient ist wahrend des Interviews nicht
anwesend.

Die Durchfiihrung von ADOS und ADI-R sind nur durch einen mit den
Verhaltensbesonderheiten der autistischen Kinder und Jugendlichen erfahrenen Diagnostiker
durchfuhrbar. Eine qualitativ gesicherte Anwendung von ADOS und ADI-R verlangt immer
unbedingt eine umfangreiche fachliche Weiterbildung des Untersuchers in diesen Verfahren.

In besonderen Fallen kann optional eine langere videodokumentierte Verhaltensbeobachtung
(1) des Kindes oder Jugendlichen zur Diagnosefindung hilfreich sein.

Die klinische Diagnosestellung erfolgt nach den Kriterien des in Deutschland gesetzlich
vorgeschriebenen ICD-10 (B). Derzeit bestehen 4 verschiedene Autismusdiagnosen:
.Frahkindlicher Autismus®, ,Atypischer Autismus®, ,Asperger-Syndrom*“ und , Tiefgreifende
Entwicklungsstorung, nicht ndher bezeichnet®. Die zukunftige wissenschaftliche
Entwicklung geht in die Richtung, die Differenzierung dieser 4 unterschiedlichen
Autismusdiagnosen zugunsten einer einheitlichen Diagnose ,Autismus-Spektrum-Stérung*
aufzugeben.

Intelligenz- und Entwicklungsdiagnostik:

Eine fachliche Einschatzung des Entwicklungsstandes und der intellektuellen
Leistungsfahigkeit ist fir die Basisdiagnostik (B) einer fachgerechten Autismusdiagnostik
unverzichtbar. Die Beurteilung erfolgt idealerweise mit standardisierten psychometrischen
Intelligenz- und Entwicklungstestverfahren. Derzeit lblicherweise bei Kindern und
Jugendliche vorwiegend eingesetzte Intelligenztestverfahren, die auch die Erfassung
kognitiver Teilleistungstorungen ermdéglichen, sind der WPPSI-III, der HAWIK-1V oder der K-
ABC. Zur orientierenden Erfassung des Intelligenzniveaus werden die Raven — Matrizen
(CPM bzw. SPM) oder CFT 20-R angewandt. Zur Erfassung des Intelligenzniveaus nicht
sprechender Kinder kénnen die Snijders-Oomen nonverbalen Intelligenztests (SON-R)
eingesetzt werden. Die Anwendung psychometrischer Testverfahren ist bei von einer
Autismus-Spektrum-Stérung betroffenen Kindern aber in vielen Fallen nicht in jedem Alter
maoglich, so dass dann die Einschatzung des Entwicklungsstandes und des intellektuellen
Leistungsniveaus nur orientierend nach klinischer Beobachtung in der
Untersuchungssituation erfolgen kann.

Medizinische Diagnostik:

Grundsatzlich muss geklart werden, ob
- eine andere Storung als Autismus das klinische Bild hervorruft (Differentialdiagnose)
- zusétzlich zur Autismus-Spektrum-Stdrung ein spezifisches genetisches
Syndrom besteht (Syndrom-Diagnose)
- zusatzlich zur Autismus-Spektrum-Stérung weitere Stérungen hinzutreten
(Feststellung von Komorbiditat)

Die kérperliche und neurologische Untersuchung (B) wird von einem mit der korperlichen,
neurologischen und psychosozialen Entwicklung von Kindern erfahrenen Arzt
durchgefihrt. Hierbei wird besonders auf sogenannte Dysmorphiezeichen (typisches
Aussehen bei bestimmten Syndromen) bzw. neurologische Symptome geachtet.
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Da Menschen mit Autismus eine deutlich erhéhte Inzidenz von Anfallsleiden aufweisen,
sollte ein Elektroenzephalogramm (EEG) abgeleitet werden (B). Durch ein Schlaf-EEG (1)

kann z.B. die erworbene Aphasie mit Epilepsie (Landau-Kleffner-Syndrom) abgegrenzt
werden.

Bei Hinweisen auf ein Syndrom mit Autismus-Spektrum-Stoérung kann eine
Magnetresonanztomografie (MRT) des Gehirns weitere Aufklarung schaffen (). Eine
routinemafige Untersuchung mit MRT bei Autismus hat sich nicht als sinnvoll erwiesen.

In jedem Fall ist eine sorgfaltige Untersuchung von Horen und Sehen notwendig (B).

Differentialdiagnose:

- Wesentliche Differentialdiagnosen im Kindesalter sind: Bindungsstérungen,
Schizophrenie mit ungewdhnlich frihem Beginn, schwere
Sinnesbeeintrachtigungen, rezeptive Sprachstoérung, Intelligenzminderung mit
einer Verhaltensstorung.

- Wesentliche Differentialdiagnosen im Jugendalter sind au3erdem: Zwangsstdrung,
schizotype Stérung und Schizophrenie.

Kinder mit einer schweren Bindungsstorung kénnen autistisch wirken. Grindliche
Anamnese sowie der Entwicklungsverlauf in einem férdernden Milieu klaren die
Diagnose.

Kinder mit einer rezeptiven bzw. expressiven Sprachstérung kénnen im Kleinkindalter
autistisch anmutendes Verhalten zeigen. Allerdings sind Spielverhalten und nonverbale
Kommunikation in der Regel nicht betroffen.

Gehorlosigkeit bzw. Blindheit kdnnen vor allem in der Sauglings- und Kleinkinderzeit zu
deutlichen Verzégerungen und Auffalligkeiten in der Entwicklung der Kommunikation, der
sozialen Interaktion und auch der kognitiven Funktionen fihren. Die Verhaltensweisen ahneln
denen autistischer Kinder zum Teil sehr, die Behandlung erfordert aber ein vollig anderes
Vorgehen.

Mutismus lasst sich leicht ausschliel3en, da diese Kinder zumindest gegenliber manchen
Bezugspersonen normales Kommunikations- und Interaktionsverhalten zeigen.

Bei alteren Kindern und Jugendlichen auftretende schizophrene Psychosen lassen sich
meist durch sogenannte Positivsymptome (Wahn, Halluzination) von Autismus
abgrenzen. Zudem liegt immer eine langere unauffallige Entwicklung vor der Erkrankung
vor.

Syndrome:

Ergeben sich bei der Untersuchung Hinweise auf ein spezifisches genetisches Syndrom, ist
eine genetische Untersuchung in Form einer Chromosomenanalyse bzw. je nach
Anfangsverdacht in Form einer entsprechenden molekulargenetischen Untersuchung
angezeigt (1).

Gelegentlich assoziiert mit Autismus ist z.B. das Fragile X-Syndrom. Aber auch das
Rett-Syndrom, die Tuberdse Hirnsklerose, das Williams-Beuren-Syndrom und viele

andere Syndrome weisen vermehrt autistische Verhaltensweisen auf.

Eine Stoffwechseluntersuchung (I) kann z.B. eine Phenylketonurie aufdecken.
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Komorbiditat:

Einige Stdrungen treten bei Menschen mit Autismus Gberzufallig haufig auf und werden als
komorbide Stérungen bezeichnet. Kinder und Jugendliche kénnen psychiatrische
Erkrankungen entwickeln wie Ticstorungen, Hyperaktivitat mit Stérungen der
Aufmerksamkeitsleistungen, Angst- und Zwangsstdrungen, Depressionen, Phobien,
Stoérung des Sozialverhaltens, Ess-Storungen, Schlafstérungen, Ausscheidungsstérungen.

Indikationen fur Therapien und padagogische Fordermaflinahmen:

Nach Diagnosestellung wird in Abstimmung mit der Familie ein Behandlungsplan erstellt.
Autismusspezifische Forderung wird von Autismustherapiezentren angeboten.
FrihférdermaBnahmen verbessern die Prognose junger autistischer Kinder signifikant.
Diese kdnnen durch Autismuszentren oder padagogische Frihforderstellen erfolgen. Eltern
und andere Bezugspersonen sollten in das Behandlungskonzept eng eingebunden werden.

Bei erheblichen komorbiden psychischen Stérungen sind psychotherapeutische Mal3Bhahmen
notwendig.

Je nach Bedarf des Kindes sind weitere Therapien indiziert wie Ergotherapie,
Logopadie oder Physiotherapie.

Es erfolgt Beratung und Unterstiitzung bei der Auswahl geeigneter Kindergéarten,
Schulen und ggf. notwendiger Integrationshilfen.

Die Kernsymptomatik der Autismus-Spektrum-Storungen ist nicht medikamentos
behandelbar. Bei Bedarf wird jedoch eine medikamentdse Behandlung der
Begleitsymptomatik (z. B. aggressives / autoaggressives Verhalten) und der begleitenden,
komorbiden Storungen erwogen. Dabei sollte beriicksichtigt werden, dass bei Autismus-
Spektrum-Stérungen Medikamente haufig in der Dosierung angepasst werden sollten
(geringere Dosis) und Nebenwirkungen haufiger auftreten.

Aufklarung und Beratung der Eltern:

Die Eltern werden uber die Diagnose und ihre Besonderheiten, die Genese, die mogliche
Prognose, Kontaktadressen und Selbsthilfegruppen aufgeklart. Sie werden tber
sozialrechtliche Anspriiche informiert (Behindertenausweis, Pflegegeld,
Eingliederungshilfen etc.).

Das Kind und seine Familie sollten zur weiteren Beratung und Koordination der
Malnahmen durch einen Facharzt fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie
oder durch ein Sozialpadiatrisches Zentrum (SPZ) langfristig begleitet werden.
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Projektgruppe Diagnostik

Folgende Institutionen, Praxen und Verbande waren an den Stellungnahmen
zur Diagnose von Autismus-Spektrum-Storungen beteiligt oder unterstitzen
diese:

e Autismus-Ambulanz der Paritatischen Lebenshilfe Schaumburg-Weserbergland,
Stadthagen

e Autismus Hannover e.V. - RV zur Férderung von Menschen mit Autismus

e Autismus-Therapie-Zentrum Emden (Trager: Autismus RV Weser-Ems e.V.)

e Berufsverband fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik, Landesgruppe Niedersachsen, Sprecherin Dr. Gabriele Frei

e einzigartig-eigenartig e. V., Walsrode

e Landkreis Harburg - Abteilung Gesundheit, Winsen (Luhe)

¢ Haus im Wind Bad Pyrmont

e Horzentrum der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH)

e KJP-Praxis Dres. Frei und Roland, Bad Gandersheim

o KJP-Praxis Dr. Goring, Helmstedt

e KJP-Praxis Dr. G. Schacher-Gums und A. Tyka, Gottingen

e KJP-Praxis Wieland, Hannover

e SPZCelle

e SPZ Hannover

e SPZ Oldenburg

e SPZ Wolfsburg

e Therapiezentrum THZ gGmbH, Hannover

e Zentrum fUr Entwicklungsdiagnostik und Sozialpadiatrie (ZEUS) Wolfsburg

KJP: Kinder- und Jugendpsychiatrie
RV: Regionalverband

SPZ: Sozialpadiatrisches Zentrum




