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Ziircher Autismus-Screening fiir das Kindesalter (ZASK)

Autismusassoziierte Besonderheiten frih beobachten, reflektieren und
kommunizieren

Matthias Lutolf und Andreas Eckert

Zusammenfassung

In diesem Beitrag wird die friihe Erkennung autismusassoziierter Besonderheiten im Kindesalter beschrieben und im Kontext
friiher heilpddagogischer, pddagogischer und therapeutischer Angebote in der Schweiz verortet. Dabei wird das Ziircher Autis-
mus-Screening fiir das Kindesalter (ZASK) als strukturierte Beobachtungs- und Reflexionshilfe fiir Fachpersonen vorgestellt. Das
Instrument unterstiitzt die kriteriengeleitete Wahrnehmung, fachliche Einordnung und Kommunikation méglicher Hinweise auf
Autismus. Abschliessend werden Anwendungsmoéglichkeiten in der fachlichen Reflexion, im interdisziplindren Austausch sowie
in der Begleitung und Beratung von Angehérigen erldutert.

Résumé

Cet article décrit le dépistage précoce des particularités associées a 'autisme chez les enfants et le replace dans le contexte des
offres d'éducation précoce spécialisée, de pédagogie et de thérapie en Suisse. Il présente notamment le « Ziircher Autismus-
Screening fiir das Kindesalter (ZASK) », un outil pour le dépistage de l'autisme destiné aux professionnelles et professionnels. Cet
outil structuré d'observation et de réflexion facilite I'évaluation selon des critéres précis, basé sur la classification diagnostique
et la communication d'indicateurs potentiels d'autisme. L'article se conclut avec des applications potentielles aussi bien dans la
réflexion professionnelle et les échanges interdisciplinaires que dans I'accompagnement et le conseil aux proches.
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Bedeutsamkeit friiher Erkennung von Autismus

Im heutigen Verstandnis lasst sich Autismus einerseits aus einer medizinisch-diagnostischen Perspektive als neuromen-
tale Entwicklungsbesonderheit mit definierten Charakteristika beschreiben. Andererseits ldsst er sich aus der Perspek-
tive der Neurodiversitdt als eine Variante menschlicher Wahrnehmung und Denkprozesse betrachten. Autismus friih
zu erkennen, kann aus beiden Perspektiven einen wichtigen Beitrag leisten: Dadurch kénnen das Individuum, seine
Bediirfnisse und Unterstitzungsbedarfe sowie die Begleitung des Umfeldes besser verstanden werden.

Im fachlichen Diskurs besteht aktuell eine breite Ubereinstimmung, dass eine friihe Identifikation von Autismus mit
vielfdltigen Vorteilen verknuipft und anzustreben ist - sowohl mit Blick auf die Entwicklung des Kindes als auch auf die
Gestaltung eines unterstltzenden und férderlichen Umfelds (Franchini et al., 2021; Fuentes et al., 2021; Hofer & Fellin-
ger, 2022; Hyman et al., 2020; Maglioni et al., 2012; Schaefer et al., 2018; Schaubroeck et al., 2026; Zwaigenbaum et al.,
2015). Die zentralen Aussagen lassen sich dabei wie folgt zusammenfassen:

o Eine frihe Erkennung hilft, das Kind mit seinen Besonderheiten in der Wahrnehmung der Welt und seiner Informa-
tionsverarbeitung besser zu verstehen und Fehlinterpretationen seines Verhaltens zu vermeiden.

o Eine friihe Erkennung kann fiir die Eltern nach einer vielfach langen Zeit der Unsicherheit eine Entlastung bedeuten
und ihnen die Erlangung von spezifischem Wissen und konkreten Handlungsoptionen erméglichen.
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o Eine friihe Erkennung bietet die Grundlage, um angemessene autismusspezifische sowie fachlich anerkannte Inter-
ventionen und Unterstiitzungsangebote bereitzustellen.

e Eine friihe Erkennung tragt dazu bei, sekunddre Herausforderungen zu vermeiden, Entwicklungsrisiken zu verringern
und die Lebensqualitat zu verbessern.

Friihe Erkennung von Autismus im (heil-)padagogischen und therapeutischen Kontext

In den letzten zehn Jahren sind zahlreiche wissenschaftliche Beitrdge zur Situation von jungen Kindern im Autismus-
Spektrum in der Schweiz erschienen, in denen die Friherkennung explizit berlcksichtigt wird (u. a. Eckert & Lutolf,
2017, 2025; Franchini et al., 2021; Liitolf, 2022; Schaefer et al., 2018). In seinem Bericht spricht der Bundesrat (Schwei-
zerische Eidgenossenschaft, 2018) der Fritherkennung und Diagnostik sogar eine prioritare Bedeutung zu. Als empfoh-
lene Massnahmen nennt dieser Bericht neben einer Optimierung der medizinischen Diagnostik ausdriicklich Angebote
zur «Sensibilisierung und Ausbildung von involvierten Stellen und Fachkraften» (ebd., S. 17). Dazu gehdren unter ande-
rem die Heilpddagogische Friiherziehung, die Logopddie sowie die Fachpersonen aus den Kindertagesstatten. Im Be-
richt steht zudem der Hinweis, dass die Vorbereitung auf eine Frilherkennung in diesen Arbeitsfeldern «in unterschied-
lichem Vertiefungsgrad und aus unterschiedlichen Gesichtspunkten» (ebd.) erfolgen soll. Dies verdeutlicht, dass Bei-
trage aus verschiedenen Perspektiven wertvoll sind, um eine friihzeitige Erkennung und Diagnostik zu verbessern.

Fur die Heilpadagogische Friiherziehung ldsst sich festhalten, dass Friiherkennung und heilpadagogische Diagnostik
seit jeher zu den klassischen, berufseigenen Tatigkeiten zdhlen (Lutolf et al., 2018). Mit dem Wissen (iber komplexe
Phanomene kindlicher Entwicklung, wie zum Beispiel bei Autismus, hat die entwicklungsorientierte Diagnostik und
Friiherkennung in den letzten Jahren an Bedeutung gewonnen. Dies geschieht im Rahmen von gezielten Beobachtun-
gen und Reflexionen. Vergleichbare Voraussetzungen und Entwicklungen lassen sich auch fiir die Logopadie und
Sprachtherapie beobachten (Eckert et al., 2023). Im Arbeitsfeld der Kindertagesstatten zeigt sich die Auseinanderset-
zung mit der Situation von jungen Kindern im Autismus-Spektrum als eine bislang wissenschaftlich wenig bearbeitete,
in der Praxis jedoch zunehmend beachtete Thematik (Bracht, 2025; Schirmer, 2025).

Die friihe Erkennung von Autismus wird in den genannten Arbeitsfeldern derzeit unterschiedlich umgesetzt. Wie in-
tensiv sie erfolgt, hangt davon ab, wie gut die Fachpersonen fiir Autismus sensibilisiert und ausgebildet sind und welche
Erfahrungen sie damit haben. Zum einen verwenden Fachpersonen dafiir verschiedene Orientierungshilfen aus pra-
xisorientierten Ratgebern zur Begleitung und Férderung von jungen Kindern im Autismus-Spektrum. Zum anderen grei-
fen sie auf Checklisten zu autismusspezifischen «Red Flags» sowie auf dltere Screening-Instrumente zurtick (Lutolf,
2022). Diese Instrumente werden jedoch vielfach dem breiten Spektrum der Erscheinungsformen von Autismus nicht
gerecht. Zudem werden die aktuellen Entwicklungen der Diagnosekriterien in DSM-5 und ICD-11 sowie das veranderte
Autismusverstandnis im Sinne des Konzeptes der Neurodiversitdt nicht ausreichend beriicksichtigt (Eckert & Litolf,
2025).

Das Ziircher Autismus-Screening fiir das Kindesalter (ZASK)

Diese Luicke wird durch das Ziircher Autismus-Screening flir das Kindesalter (ZASK) geschlossen. Es bietet ein systema-
tisch strukturiertes Instrument zur Friiherkennung bei Kindern, deren Verhaltensweisen mit Autismus assoziiert wer-
den. Ziel war es, ein Screening-Instrument bereitzustellen, das das breite Spektrum der Erscheinungsformen von Autis-
mus berticksichtigt und die diagnostischen Kriterien der ICD-11 mit einem aktuellen Autismusverstandnis verbindet.
Das ZASK ist kein diagnostisches Verfahren, sondern eine strukturierte Beobachtungs- und Reflexionshilfe. Es soll dazu
beitragen, einen maoglichen Verdacht auf Autismus fachlich begriindet weiterzuverfolgen, sich dariiber mit Fachperso-
nen oder Angehdrigen auszutauschen und ihn gegebenenfalls zu relativieren.

Der Einsatz des ZASK ist ab dem dritten Lebensjahr vorgesehen, da diagnostisch relevante Merkmale von Autismus
nach dem zweiten Lebensjahr zunehmend stabil beobachtbar werden (Hofer & Fellinger, 2022). Da viele der
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beriicksichtigten Verhaltensweisen auch im weiteren Kindesalter aussagekraftige Hinweise sind, ist eine Anwendung
bis zum Ende des zwdlften Lebensjahres méglich. Zugleich ist zu berticksichtigen, dass einzelne Merkmale je nach Alter,
Entwicklungsstand, Kontext und individueller Auspragung an Bedeutung gewinnen oder verlieren kdnnen.

Das ZASK richtet sich an heilpadagogische, padagogische und therapeutische Fachpersonen mit autismusspezifi-
schem Grundlagenwissen. Es ist insbesondere fiir Arbeitsfelder konzipiert, in denen Kinder Uiber langere Zeitrdume in
alltagsnahen Situationen beobachtet und begleitet werden, beispielsweise in der Heilpddagogischen Friiherziehung,
der Logopddie, in Kindertagesstdtten oder im Kindergarten. In diesen Kontexten kdnnen Fachpersonen wiederkeh-
rende Verhaltensweisen, kommunikative Besonderheiten, Interessen, soziale Reaktionen oder sensorische Auffalligkei-
ten wahrnehmen.

Der Aufbau des ZASK orientiert sich an den beiden zentralen Diagnosebereichen der ICD-11 und umfasst insgesamt
28 Items. Davon beziehen sich 14 Items auf den Bereich «Soziale Kommunikation und Interaktion». Erfasst werden
unter anderem Reaktionen auf verbale und nonverbale Ansprache, der Einsatz von Gestik, Mimik und Blickkontakt, die
Herstellung gemeinsamer Aufmerksamkeit, gemeinsame Aktivitdten mit Gleichaltrigen, das Verstehen sozialer Regeln
und Kontexte sowie nicht wortlich gemeinter Sprache und Gefiihlsausdruck, Perspektiveniibernahme und Gesprachs-
flhrung (vgl. Abb. 1).

Abbildung 1: Besonderheiten im Diagnosebereich «Soziale Kommunikation und Interaktion»

Besonderheiten im Diagnosebereich «Soziale Kommunikation und Interaktion» 012 3N
1. Reaktion auf verbale Ansprache [ONONONON®
2. Reaktion auf nonverbale Ansprache [cNONeNONe
3. Einsatz von Gestik zur Kommunikation (ORCHONONO)
4, Einsatz von Mimik zur Kemmunikation (ORONONONO)]
5. Einsatz von Blickkontakt zur Kommunikation Q0000
6. Herstellung gemeinsamer Aufmerksamkeit (CNCHONONG)
7. Initierung einer gemeinsamen Handlung (ONCHONONO)
8. Gemeinsame Aktivitdten mit Gleichaltrigen Q0000
9. Sichtbarmachen eigener Gefiihle CNONCNONG
10. Reaktion auf Gefilhlsausdriicke anderer Personen [ONONONONG;
11. Einnahme der Perspektive anderer Personen ONONONONO!
12. Verstehen nicht wortlich gemeinter Sprache ONCHONON®)
13. Verstehen sozialer Regeln und Kontexte ONONONONO!
14. Initiierung und Aufrechterhaltung eines wechselseitigen Gespréchs (ORONONONO)]
29



SZH

CSPS

FRUHE KINDHEIT: DIAGNOSTIK Schweizerische Zeitschrift fur Heilpadagogik, Jg. 32, 08/2026
| ARTIKEL

Weitere zwdlf ltems beziehen sich auf den Bereich «Interessen, Aktivitaten und Verhaltensmuster». Berlcksichtigt wer-
den dabei ritualisierte und wiederkehrende Verhaltensweisen, sich wiederholende Kérperbewegungen, intensive Be-
schaftigungen mit Gegenstanden oder speziellen Interessen, Aufmerksamkeit flr Details, fantasievolles und symboli-
sches Spiel, Anpassungsfahigkeit, Reaktionen auf unvorhergesehene Ereignisse, das Festhalten an Abldufen, Ritualen
oder Regeln sowie sensorische Besonderheiten (vgl. Abb. 2). Erganzend erheben zwei Items Einschdtzungen zur sprach-
lichen und kognitiven Entwicklung.

Abbildung 2: Besonderheiten im Diagnosebereich «Interessen, Aktivitéten und Verhaltensmuster»

Besonderheiten im Diaghosebereich «Interessen, Aktivititen und Verhaltensmuster» 012 3N
15. Ritualisierte, wiederkehrende Verhaltensweisen O0O00O0
16. Sich wiederholende, gleichférmige Kérperbewegungen ONONONON®,
17. Intensitat der Beschaftigung mit ausgewahlten Gegenstanden ONONONON®,
18. Intensitat der Beschéftigung mit einem oder mehreren speziellen oder ungewdhnlichen Interessen O000O0
19. Aufmerksamkeit filr Details oder Teilaspekte von Gegenstanden oder Situationen O000O0
20. Fantasievolles und symbolisches Spiel (ONORONONG;
21. Anpassungsfahigkeit an neue Umgebungen und Situationen (ONONONON®,
22. Reaktion auf unvorhergesehene Ereignisse ONONONON®,
23. Festhalten an gewohnten Ablaufen und Ritualen O000O0
24. Festhalten an vorgegebenen Regeln O000O0
25. Reaktion auf sensorische Reize O000O0
26. Interesse an bestimmten sensorischen Reizen (ONONOGNONG;

Das ZASK enthadlt zu jedem Item zudem praxisorientierte Erlauterungen (vgl. Abb. 3). Diese konkretisieren, worauf bei
der Beobachtung geachtet werden kann, und erleichtern die Verstandigung (iber die einzelnen Items. Das beobach-
tete Verhalten wird im Vergleich zu den Erwartungen an gleichaltrige Kinder bewertet. Unterschiede kdnnen qualitati-
ver Art sein, etwa wenn ein Verhalten ungewdhnlich oder anders erscheint, oder quantitativer Art, wenn es haufiger,
seltener oder intensiver auftritt. Fur die Items der beiden Diagnosebereiche stehen abgestufte Antwortmaglichkeiten
zur Verfligung: von «vergleichbar mit den Erwartungen an gleichaltrige Kinder» (0) bis «ausgepragte Unterschiede» (3)
sowie die Option «nicht zu bewerten» (n).
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Abbildung 3: Beispiele der Erliuterung einzelner Kriterien

KRITERIEN

15. Ritualisierte, wiederkehrende Verhaltensweisen ®

Inwieweit zeigt das Kind im Alltag regelméssig wiederkehrende Verhaltensweisen, z.B. das Aneinanderreihen von

Gegenstanden oder das wiederholte Betatigen des Lichtschalters?

Oo O1 O2 O3 ON

16. Sich wiederholende, gleichférmige Korperbewegungen @

Inwieweit zeigt das Kind regelméssig wiederkehrende motorische Bewegungen, z.B. der Finger, der Hande oder
das Schaukeln des Oberkdrpers?

Oo O1 O2 O3 ON

17. Intensitat der Beschaftigung mit ausgewahlten Gegenstanden ®

Inwieweit beschaftigt sich das Kind zeitlich intensiv und nicht erkennbar funktional mit einem oder mehreren
ausgewdahlten Gegenstanden, z.B. Wedeln eines Fadens, Drehen eines Bauklotzes?

Oo O1r O2 O3 ON

Anwendungsmadglichkeiten des ZASK im Friihbereich

Kriteriengeleitete Reflexion individueller Beobachtungen

Eine zentrale Anwendungsmdglichkeit des ZASK liegt in der kriteriengeleiteten Reflexion individueller Beobachtungen
von Fachpersonen. In frilhen padagogischen, heilpadagogischen und therapeutischen Kontexten zeigen sich Hinweise
auf autismusassoziierte Besonderheiten haufig in wiederkehrenden Alltagssituationen. Dazu gehéren beispielsweise
die Kontaktaufnahme, das gemeinsame Spiel, Reaktionen auf Veranderungen, die Kommunikation mit Gleichaltrigen
oder der Umgang mit sensorischen Reizen. Das ZASK ermdglicht es Fachpersonen, solche Beobachtungen nicht nur
intuitivwahrzunehmen, sondern sie auch systematisch entlang fachlich begriindeter Kriterien zu ordnen. Dadurch kén-
nen einzelne Eindriicke in Beziehung zueinander gesetzt, iber einen langeren Zeitraum hinweg (iberpriift sowie mit
altersbezogenen Erwartungen verglichen und reflektiert werden. Dies unterstiitzt eine differenzierte Einschatzung, ob
die beobachteten Verhaltensweisen eher situativ erklarbar sind oder auf ein ibergreifendes Muster autismusassoziier-
ter Besonderheiten hinweisen.

Fachlicher Austausch im interdisziplindren Team und anderen professionellen Kontexten

Ein weiterer Anwendungsbereich ist der fachliche Austausch zwischen verschiedenen Professionen. Gerade im Friih-
bereich begleiten haufig mehrere Fachpersonen ein Kind, unter anderem aus der Heilpadagogischen Friiherziehung,
der Logopadie, aus Betreuungsinstitutionen, der Pddiatrie oder aus kinder- und jugendpsychiatrischen Diensten. Das
ZASK kann hier eine gemeinsame Gesprachsgrundlage schaffen, indem es Beobachtungen aus unterschiedlichen Set-
tings strukturiert sichtbar macht. Dadurch lassen sich unterschiedliche Perspektiven miteinander vergleichen, erganzen
und auf mogliche Ubereinstimmungen oder kontextabhingige Unterschiede hin befragen. Zugleich kann das Auswer-
tungsprotokoll dazu beitragen, einen Verdacht nachvollziehbar zu begriinden, weitere Abklarungsschritte vorzuberei-
ten oder auch festzuhalten, weshalb ein anfanglicher Verdacht vorerst nicht weiterverfolgt wird.
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Begleitung und Beratung des familiaren Umfeldes

Das ZASK kann auch in der Begleitung und Beratung des familidren Umfeldes eine unterstiitzende Funktion Gberneh-
men. Eltern oder andere Bezugspersonen erleben autismusassoziierte Besonderheiten haufig in vielfaltigen Alltagssi-
tuationen und bringen zugleich eigene Beobachtungen, Deutungen und Fragen mit. Die strukturierte Darstellung der
Beobachtungsbereiche kann dabei helfen, gemeinsam iiber konkrete Verhaltensweisen des Kindes zu sprechen, ohne
vorschnelle Zuschreibungen vorzunehmen. Fachpersonen kénnen Beobachtungen aus dem professionellen Setting mit
elterlichen Wahrnehmungen in Beziehung setzen und so ein umfassendes Bild der kindlichen Entwicklung gewinnen.
Dariiber hinaus kann das ZASK dazu beitragen, herausfordernde Situationen zu erkldren, Starken des Kindes sichtbar
zu machen und die nachsten Schritte in den Bereichen Diagnostik, Forderung und Alltagsgestaltung verstandlich zu
kommunizieren.

Fazit

Das ZASK ist ein praxisnahes Instrument an der Schnittstelle von Beobachtung, Reflexion und Kommunikation. Sein
Nutzen liegt weniger in einer abschliessenden Bewertung als in der fachlich strukturierten Anndherung an autismusas-
soziierte Besonderheiten. Damit kann esim Frihbereich dazu beitragen, Unsicherheiten zu reduzieren, Beobachtungen
aus verschiedenen Lebens- und Lernkontexten zusammenzufiihren und den Dialog zwischen Fachpersonen und Fami-
lien zu starken. Eine friihe, sorgfaltige und respektvolle Identifikation méglicher Entwicklungsbesonderheiten eréffnet
die Chance, Kinder besser zu verstehen und passende Unterstiitzung friihzeitig anzubahnen.

Matthias Litolf, MA Prof. Dr. Andreas Eckert

Senior Lecturer Professor fiir Kommunikation,
Interkantonale Hochschule flir Heilpadagogik Bildung und Partizipation bei Autismus
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