Autismus-Spektrum-
Storungen

Christine M. Freitag
Janina Kitzerow
Juliane Medda
Sophie Soll

Hannah Cholemkery

Leitfaden

Kinder- und Jugend-
psychotherapie Qb h()gl'efe



Autismus-Spektrum-
Storungen

Christine M. Freitag
Janina Kitzerow
Juliane Medda
Sophie Soll

Hannah Cholemkery

Leitfaden

Kinder- und Jugend-
psychotherapie QD hogI'Efe






Christine M. Freitag
Janina Kitzerow
Juliane Medda
Sophie Soll

Hannah Cholemkery

Autismus-Spektrum-
Storungen

() hogrefe



Leitfaden Kinder- und Jugendpsychotherapie
Band 24
Autismus-Spektrum-Storungen

Prof. Dr. Christine M. Freitag, Janina Kitzerow, Dr. Juliane
Medda, Sophie Soll, Dr. Hannah Cholemkery

Herausgeber der Reihe:

Prof. Dr. Manfred Dopfner, Prof. Dr. Dr. Martin Holtmann, Prof.
Dr. Franz Petermann

Begrunder der Reihe:
Manfred Dopfner, Gerd Lehmkuhl, Franz Petermann



Prof. Dr. med. Dr. med. habil. Christine M. Freitag,
Facharztin fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie, Diplomtheologin. Seit 2008 Direktorin der
Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
des Kindes- und Jugendalters und des Autismus-Therapie-
und Forschungszentrums, Universitatsklinikum Frankfurt am
Main, Goethe Universitat.

Janina Kitzerow, Diplompsychologin. Seit 2012
Wissenschaftliche Mitarbeiterin am Autismus-Therapie- und
Forschungszentrum der Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters,
Universitatsklinikum Frankfurt am Main, Goethe Universitat.

Dr. med. Juliane Medda, Arztin. Seit 2011 Assistenzarztin
an der Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters,
Universitatsklinikum Frankfurt am Main, Goethe Universitat.

Sophie Soll, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin,
Diplompadagogin. Seit 2011 Mitarbeiterin am Autismus-
Therapie- und Forschungszentrum der Klinik fur Psychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie des Kindes- und
Jugendalters, Universitatsklinikum Frankfurt am Main,
Goethe Universitat.

Dr. phil. nat. Hannah Cholemkery, Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutin, Diplompsychologin. Seit
2009 Wissenschaftliche Mitarbeiterin und seit 2014 Leiterin



des klinischen Forschungsbereiches, Klinik far Psychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie des Kindes- und
Jugendalters, Universitatsklinikum Frankfurt am Main,
Goethe Universitat.



Wichtiger Hinweis: Der Verlag hat gemeinsam mit den
Autoren bzw. den Herausgebern groRe Muhe darauf
verwandt, dass alle in diesem Buch enthaltenen
Informationen (Programme, Verfahren, Mengen,
Dosierungen, Applikationen etc.) entsprechend dem
Wissensstand bei Fertigstellung des Werkes abgedruckt oder
in digitaler Form wiedergegeben wurden. Trotz sorgfaltiger
Manuskriptherstellung und Korrektur des Satzes und der
digitalen Produkte konnen Fehler nicht ganz ausgeschlossen
werden. Autoren bzw. Herausgeber und Verlag ubernehmen
infolgedessen keine Verantwortung und keine daraus
folgende oder sonstige Haftung, die auf irgendeine Art aus
der Benutzung der in dem Werk enthaltenen Informationen
oder Teilen davon entsteht. Geschutzte Warennamen
(Warenzeichen) werden nicht besonders kenntlich gemacht.
Aus dem Fehlen eines solchen Hinweises kann also nicht
geschlossen werden, dass es sich um einen freien
Warennamen handelt.

Copyright-Hinweis:

Das E-Book einschlielSlich aller seiner Teile ist
urheberrechtlich geschutzt. Jede Verwertung aulierhalb der
engen Grenzen des Urheberrechtsgesetzes ist ohne
Zustimmung des Verlags unzulassig und strafbar.

Der Nutzer verpflichtet sich, die Urheberrechte
anzuerkennen und einzuhalten.

Hogrefe Verlag GmbH & Co. KG
MerkelstralRe 3

37085 Gottingen

Deutschland



Tel. +49 551 99950 0
Fax +49 551 99950 111
verlag@hogrefe.de
www.hogrefe.de

Format: EPUB

Satz: Mediengestaltung Meike Cichos, Gottingen

1. Auflage 2017

© 2017 Hogrefe Verlag GmbH & Co. KG, Gottingen
(E-Book-ISBN [PDF] 978-3-8409-2704-1; E-Book-ISBN [EPUB]
978-3-8444-2704-2)

ISBN 978-3-8017-2704-8

http://doi.org/10.1026/02704-000

Nutzungsbedingungen:

Der Erwerber erhalt ein einfaches und nicht Ubertragbares
Nutzungsrecht, das ihn zum privaten Gebrauch des E-Books
und all der dazugehorigen Dateien berechtigt.

Der Inhalt dieses E-Books darf von dem Kunden
vorbehaltlich abweichender zwingender gesetzlicher Regeln
weder inhaltlich noch redaktionell verandert werden.
Insbesondere darf er Urheberrechtsvermerke,
Markenzeichen, digitale Wasserzeichen und andere
Rechtsvorbehalte im abgerufenen Inhalt nicht entfernen.

Der Nutzer ist nicht berechtigt, das E-Book - auch nicht
auszugsweise - anderen Personen zuganglich zu machen,
insbesondere es weiterzuleiten, zu verleihen oder zu
vermieten.

Das entgeltliche oder unentgeltliche Einstellen des E-Books
ins Internet oder in andere Netzwerke, der Weiterverkauf



und/oder jede Art der Nutzung zu kommerziellen Zwecken
sind nicht zulassig.

Das Anfertigen von Vervielfaltigungen, das Ausdrucken oder
Speichern auf anderen Wiedergabegeraten ist nur fur den
personlichen Gebrauch gestattet. Dritten darf dadurch kein
Zugang ermoglicht werden.

Die Ubernahme des gesamten E-Books in eine eigene Print-
und/oder Online-Publikation ist nicht gestattet. Die Inhalte
des E-Books durfen nur zu privaten Zwecken und nur
auszugsweise kopiert werden.

Diese Bestimmungen gelten gegebenenfalls auch fur zum E-
Book gehdrende Audiodateien.

Anmerkung:

Sofern der Printausgabe eine CD-ROM beigefugt ist, sind die
Materialien/Arbeitsblatter, die sich darauf befinden, bereits
Bestandteil dieses E-Books.



Zitierfahigkeit: Dieses EPUB beinhaltet Seitenzahlen
zwischen senkrechten Strichen (Beispiel: |1|), die den

Seitenzahlen der gedruckten Ausgabe und des E-Books im
PDF-Format entsprechen.



vEinleitung: Grundlagen und
Aufbau des Buches

Die Diagnostik und therapeutische Behandlung von Kindern
und Jugendlichen mit einer Autismus-Spektrum-Storung
stellt eine besondere Herausforderung dar, da sich das
Erscheinungsbild sehr heterogen manifestieren kann,
oftmals schwer differenzialdiagnostisch einzuordnen ist und
gleichzeitig einer herausfordernden Behandlung bedart.
Insbesondere die individuell sehr unterschiedlich
ausgepragte Symptomvielfalt und das breite Spektrum an
moglichen Schweregraden in Abhangigkeit von
Diagnosealter, Sprachvermdgen und kognitiven Fertigkeiten
konnen den diagnostischen Prozess erschweren. Zudem
zeigen viele Kinder und Jugendliche mit Autismus-Spektrum-
Storungen auch zahlreiche komorbide psychische
Erkrankungen, die ebenfalls in Diagnostik und Therapie
spezifisch berucksichtigt werden mussen. Da es sich bei
Autismus-Spektrum-Storungen um eine tiefgreifende
Entwicklungsstorung mit meist lebenslangem Verlauf
handelt, muss - in Abhangigkeit vom jeweiligen Alter und
Entwicklungsstand des Kindes oder Jugendlichen - zwischen
unterschiedlichen Fordermoglichkeiten die individuell
passende ausgewahlt werden.

Der vorliegende Leitfaden zu Autismus-Spektrum-Storungen
bietet einen Uberblick Gber den aktuellen
wissenschaftlichen Erkenntnisstand und gibt gleichzeitig



wertvolle Hinweise zum konkreten diagnostischen und
therapeutischen Vorgehen. Der Leitfaden basiert auf der
kontinuierlichen wissenschaftlichen und praktischen Arbeit
der Autorinnen im Autismus-Therapie- und
Forschungszentrum der Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie des Kindes und Jugendalters des
Universitatsklinikums Frankfurt. Die Kapitel zur Diagnostik
beruhen zudem auf den langjahrigen Forschungsarbeiten
und den aktuell veroffentlichten AMWEF S3-Leitlinien
»Autismus-Spektrum-Storungen im Kindes- und Jugend- und
Erwachsenenalter, Teil 1: Diagnostik”. Da es fur die
Behandlung von Autismus-Spektrum-Storungen bisher keine
deutschsprachigen Leitlinien gibt (der zweite Teil der AMWF
S3-Leitlinie zur Therapie erscheint voraussichtlich 2018)
stellt das vorliegende Werk eine wegweisende und aktuell
sehr wichtige Orientierungshilfe fur alle Personen dar, die
mit Kindern und Jugendlichen mit Autismus-Spektrum-
Storungen und ihren Familien professionell arbeiten.
Durchgehend wurde auf eine ausreichende
Evidenzbasierung (mindestens Grad 3;
http://www.cebm.net/wp-content/uploads/2014/06/CEBM-
Levels-of-Evidence-2.1.pdf) des vorgestellten diagnostischen
und therapeutischen Vorgehens geachtet. Neben den
langjahrigen praktischen Erfahrungen der Autorinnen sind in
die Kapitel zu den therapeutischen Grundlagen auch Inhalte
der englischen und schottischen Leitlinien zur Behandlung
von Kindern und Jugendlichen mit Autismus-Spektrum-
Storung (NICE und SIGN Guidelines) sowie neuere
wissenschaftliche Erkenntnisse der autismusspezifischen
Therapieforschung eingegangen.


http://www.cebm.net/wp-content/uploads/2014/06/CEBM-Levels-of-Evidence-2.1.pdf

vii Insgesamt unterteilt sich der Leitfaden in funf Kapitel:

Zunachst wird im ersten Teil des Buches der aktuelle

Stand der Forschung hinsichtlich atiologischer,

diagnostischer und therapeutischer Aspekte
dargestelit.

Anschliellend werden im zweiten Teil die Leitlinien zu
folgenden Bereichen formuliert und ihre Umsetzung in
der Praxis erlautert:

» Es werden konkrete und praktische Hinweise zu
Frihsymptomen, Screening und Diagnostik von
Autismus-Spektrum-Storungen gegeben.

« Wann welcher Behandlungsansatz indiziert ist, wird in
den Leitlinien zur Behandlungsindikation dargestellit.

« Darauf aufbauend werden die Leitlinien zur
therapeutischen Behandlung unter Berucksichtigung
der verschiedenen Ebenen (Eltern, Kind, Umfeld) sowie
der unterschiedlichen kognitiven Voraussetzungen des
Kindes/Jugendlichen vorgestellt.

Das dritte Kapitel beschreibt kurz und pragnant

Verfahren, die zum Screening, zur Diagnostik oder zur

Verlaufskontrolle eingesetzt werden konnen. Zudem
werden evaluierte Therapie- und Forderansatze
beschrieben.

Im vierten Kapitel sind ausgesuchte
Therapiematerialien dargestellt.



Das Buch schlielst mit dem funften Kapitel mit zwei
Fallbeispielen zur Veranschaulichung der
Symptomatik, der Diagnostik und der Behandlung.

Dieser Leitfaden wird durch einen kompakten Ratgeber fur
Betroffene, Eltern und Lehrer (Cholemkery, Kitzerow, Soll &
Freitag, 2017) erganzt. Der Ratgeber informiert betroffene
Familien und Fachpersonal in verstandlicher und praxisnaher
Sprache Uber alle wesentlichen Inhalte zum Thema der
Autismus-Spektrum-Storungen und bietet zahlreiche
Hinweise zu UnterstutzungsmafBinahmen im Alltag, in der
Schule und der psychotherapeutischen/psychiatrischen
Behandlung, sowie zu Kostentibernahmen.

Frankfurt am Main, Juli 2017 Christine M. Freitag,
Janina Kitzerow,

Juliane Medda, Sophie
Soll

und Hannah
Cholemkery
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©1l Stand der Forschung

1.1 Symptomatik und Klassifikation

Einleitung und Uberblick zur Entwicklung der
Begrifflichkeiten

Autismus-Spektrum-Storungen sind im letzten Jahrzehnt
zunehmend sowohl in der klinischen Praxis, der
Wissenschaft und der Offentlichkeit diskutiert worden.
Erstmals wurde der Begriff ,,Autismus” 1911 von dem
Schweizer Psychiater Bleuler verwendet. Die linguistische
Zusammensetzung des Wortes beruht auf den
Begrifflichkeiten ,,autos” (selbst) und ,Jismos” (Zustand)
welche in der Kombination eine Orientierung auf das eigene
Selbst beschreiben. Bleuler beschrieb mit dem Terminus
allerdings nicht die heute unter ,Autismus-Spektrum*
bekannten Symptomkonstellationen, sondern ein
Grundsymptom der Schizophrenie: Die Zurickgezogenheit
in die eigene Gedankenwelt als Ausdruck einer
Kontaktstorung und eine daraus folgende Unmaoglichkeit,
das eigene Verhalten an die Umwelt anzupassen. Uber 30
Jahre spater erfolgten die ersten systematischen klinischen
Beschreibungen. Der Terminus , Autismus” wurde beinahe
gleichzeitig und dennoch unabhangig voneinander von Leo
Kanner (1943) und Hans Asperger (1944) im Sinne des
heutigen Verstandnisses verwendet. In seinen ersten



Fallbeispielen beschreibt Kanner symptomatisch eine
geringe soziale Reaktivitat, Veranderungssensitivitaten,
sprachliche Besonderheiten, intensives Interesse an
unbelebten Objekten und das Fehlen des Bedurfnisses nach
emotionalem Austausch. Atiologisch nahm Kanner bereits
eine angeborene Ursache an. Asperger beschrieb in seiner
Habilitationsschrift ebenfalls eine angeborene Symptomatik
mit Auffalligkeiten in der Kommunikation, des interaktiven
Kontaktverhaltens, einer reduzierten Gestik und Mimik sowie
zahlreichen sprachlichen Besonderheiten (u. a.
Monologisieren und die Verwendung von Neologismen). Die
Begrifflichkeit des Autismus wurde jedoch erst sehr viel
spater, im Jahr 1968, in das amerikanische
Klassifikationssystem psychischer Storungen (DSM-II) unter
den ,Typischen Psychosen im Kindesalter” aufgenommen.
Die Abgrenzung von den psychotischen Storungen bezuglich
Atiologie, Beginn, Verlauf und Symptomatik erfolgte
schliefSlich durch empirische Studien (u. a. Folstein & Rutter,
1977). Seit 1980 wurden Autismus-Spektrum-Storungen als
eigenstandige Erkrankungen unter dem Namen
~liefgreifende Entwicklungsstorungen” klassifiziert (DSM-III).
Im DSM-IV wurde erstmals auch das Asperger-Syndrom als
eigenstandige Diagnose in den Klassifikationskatalog
aufgenommen. In den vergangenen 10 Jahren wurden
zahlreiche Studien zur Frage diskutiert, ob die von Kanner
und Asperger beschriebenen Storungen tatsachlich
qualitativ oder quantitativ verschieden sind. Das Konzept
»~Autismus-Spektrum® |ost zunehmend die einzelnen

Dia 121 gnosekategorien ab und wurde 2013 auch offiziell im



amerikanischen Diagnosesystem (DSM-5; American
Psychiatric Association, 2015) eingefuhrt.

Symptomatik

Die autistische Symptomatologie lasst sich durch die
Symptomtrias aus Beeintrachtigungen der sozialen
Interaktion, der Kommunikation und der eingeschrankten,
stereotypen und repetitiven Interessen und
Verhaltensmuster definieren. Diese qualitativen
Beeintrachtigungen sind situationstbergreifend, konnen
jedoch in ihrem Auspragungsgrad variieren. In den meisten
Fallen bestehen Entwicklungsauffalligkeiten seit der
frihesten Kindheit. Eine kognitive Beeintrachtigung
(Intelligenzminderung) besteht ebenfalls bei etwa der Halfte
der Betroffenen (Baird et al., 2006). Zahlreiche somatische
komorbide Erkrankungen konnen vorkommen (z. B.
genetisches Syndrom oder Epilepsie). Die Storung muss
jedoch unabhangig von der maoglicherweise zugrunde
liegenden somatischen Erkrankung oder einer moglichen
Intelligenzminderung diagnostiziert werden. Die
charakteristische Symptomatik der qualitativen
Beeintrachtigungen stellt sich wie folgt dar.

Qualitative Auffalligkeiten der gegenseitigen Interaktion.
Auffalligkeiten in der Interaktion zeigen sich durch
unangemessene Einschatzungen sozialer und emotionaler
Signale. Dies kann sich beispielsweise in einem Ausbleiben
einer Reaktion auf die Gefuhle des Gegenubers ausdrucken
oder auch dem Fehlen von Verhaltensmodulationen an
verschiedene Situationskontexte. Soziale Signale wie



Blickkontakt, Mimik und Gestik werden nur reduziert oder
gar nicht zur Initiierung, Aufrechterhaltung oder Beendigung
sozialer Kontakte eingesetzt. Interessen, Hobbys oder
Gefuhle werden nicht mit Gleichaltrigen geteilt. Es entsteht
keine sozial-emotionale Wechselseitigkeit. Die Aufnahme
von Beziehungen zu Gleichaltrigen ist aufgrund dessen sehr
erschwert.

Qualitative Auffalligkeiten der Kommunikation.
Beeintrachtigungen der Kommunikation betreffen den
fehlenden sozialen und pragmatischen Gebrauch der
oftmals reduziert vorhandenen sprachlichen Fertigkeiten.
Die Sprachentwicklung ist haufig verzogert. Dabei wird nicht
versucht, die Beeintrachtigung in der sprachlichen
Entwicklung durch Gestik oder Mimik zu kompensieren.
Qualitative Auffalligkeiten im Bereich der Kommunikation
zeigen sich jedoch auch in einer fehlenden oder
mangelhaften Gegenseitigkeit im Gesprachsaustausch. Die
Sprachmelodie wird beispielsweise haufig nicht zur
Modulation von Kommunikation verwendet (z. B. durch
Stimmabsenkung und -hebung). Gestik, welche den
sprachlichen Austausch betont (z. B. mit dem Finger auf
etwas zeigen), fehlt haufig. Die Betroffenen sind nur
eingeschrankt in der Lage, einen wechselseitigen
sprachlichen Austausch zu beginnen oder

aufrecht ;31 zuerhalten. Sprache wird oft stereotyp, repetitiv
und idiosynkratisch angewendet. Beim Fruhkindlichen
Autismus finden sich in diesem Bereich der
Beeintrachtigungen oft die Symptome der Echolalie und das
Vertauschen von Personalpronomina. Beim Asperger-
Syndrom sehen wir haufig einen sehr pedantischen,



elaborierten sprachlichen Ausdruck und Schwierigkeiten
beim Verstandnis von Metaphern und Ironie bzw.
Sarkasmus. Eine weitere Symptomatik in diesem Bereich
drickt sich durch einen Mangel im spontanen sozial
imitierenden und ,,.So-tun-als-ob-Spiel” aus. Kreativitat und
Fantasie fehlen im Denkprozess oder sind nur geringfugig
ausgepragt.

Begrenzte, repetitive und stereotype Verhaltensmuster,
Interessen und Aktivitaten. Symptomatisch ist das
umfassende Beschaftigen der Betroffenen mit haufig
mehreren stereotypen und begrenzten Interessen und
Aktivitaten. So finden sich haufig stereotype
Beschaftigungen mit ungewohnlichen Interessen (z. B.
Fahrplane, geografische Details), aber auch intensives
Ausuben von alterstypischen Interessen, wie z. B. die
Beschaftigung mit bestimmten filmischen Figuren (z. B. aus
Star Wars oder Pokémon), Computern oder Dinosauriern.
Der Alltag wird oft sehr starr, routiniert und zwanghaft
ritualisiert ausgefuhrt. Werden die gewohnten Ablaufe
unterbrochen, zeigt sich oft Widerstand, reaktives auto-
oder fremdaggressives Verhalten bei Veranderungen sind
moglich. Besonders in der frihen Kindheit finden sich
spezifische Bindungen an ungewohnliche Objekte (z. B.
Legoteile), dies sind typischerweise keine weichen,
kuscheligen Materialien. Symptomatisch sind auch
wiederkehrende, ungewdhnliche, motorische Bewegungen
(z. B. Hand- und Fingermanierismen, Flattern, Jaktieren) und
ein auffalliges Interesse an nicht funktionalen Teilelementen
eines Objekts (z. B. Geruch, Geschmack, Vibration,
Oberflachenbeschaffenheit).



Klassifikation

Zum aktuellen Zeitpunkt gibt es einige Diskrepanzen
zwischen der Einordnung der Symptomatik in das von der
American Psychiatric Association (APA) 2013 publizierte
DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) und das von der Weltgesundheitsorganisation
1992 veroffentlichte Klassifikationssystem ICD-10
(International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems). Wir gehen im Folgenden getrennt
auf beide Klassifikationssysteme ein.

ICD-10-Klassifikationskriterien

In der ICD-10 (WHO, 1992) werden die Autismus-Spektrum-
Storungen Frahkindlicher Autismus, Asperger-Syndrom und
Atypischer Autismus unter den Tiefgreifenden
Entwicklungsstorungen getrennt aufgefuhrt. 14 Mit der
Begrifflichkeit der Tiefgreifenden Entwicklungsstorungen
sollte deutlich gemacht werden, dass es sich um eine
uberdauernde, schwere, vielfaltige Bereiche umfassende
und somit den gesamten Entwicklungsverlauf betreffende
Erkrankung handelt. Die Einteilung der Subtypen entspricht
einer unterschiedlich angenommenen
Symptomkonstellation und Schwere (vgl. Abbildung 1). Alle
Betroffenen zeigen jedoch phanotypische Uberschneidungen
mit der Kategorie , Autismus”. Die Grundlage der
diagnostischen Einteilung bildet die oben beschriebene
Symptomtrias.
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Abbildung 1: Diagnostischer Pfad der Autismus-
Subtypen nach ICD-10

Die diagnostischen Kriterien fGr den Fruhkindlichen
Autismus (F84.0) sind wie folgt definiert: Es liegt bereits vor
dem dritten Lebensjahr eine abnorme oder beeintrachtigte
Entwicklung vor. Es besteht ein charakteristisches Muster an
Funktionsbeeintrachtigungen in allen drei
psychopathologischen Bereichen der sozialen Interaktion,
der Kommunikation und der stereotypen, repetitiven und
eingeschrankten Interessens- und Verhaltensmuster. Fur die
Diagnose mussen neben der beeintrachtigten Entwicklung
vor dem dritten Lebensjahr insgesamt mindestens sechs
Symptome aus den drei Bereichen der Symptomtrias
vorliegen. In Kasten 1 sind die Diagnosekriterien nach ICD-
10 im Einzelnen aufgefuhrt. Neben diesen spezifischen
diagnostischen Merkmalen zeigt sich oft eine Vielzahl
weiterer, unspezifischer Probleme, wie Angststorungen,
Schlaf- und Essstorungen, aggressive und autoaggressive
Verhaltensweisen. Die Storung findet sich dabei etwa drei-
bis viermal haufiger bei Jungen als bei Madchen (Fombonne,
2005).



A. Vor dem dritten Lebensjahr manifestiert sich eine auffallige und
beeintrachtigte Entwicklung in mindestens einem der folgenden

Bereiche:

1. Rezeptive oder expressive Sprache wie sie in der sozialen
Kommunikation verwandt wird.

2. Entwicklung selektiver sozialer Zuwendung oder reziproker
sozialer Interaktion.

3. Funktionales oder symbolisches Spielen.

B. Insgesamt mussen mindestens 6 Symptome von (1), (2) und (3)
vorliegen, davon mindestens zwei von (1) und mindestens je eins von

(2) und (3):

1. |5/ Qualitative Auffalligkeiten der gegenseitigen sozialen
Interaktion in mindestens drei der folgenden Bereiche:

a.

Unfahigkeit, Blickkontakt, Mimik, Kérperhaltung und Gestik
zur Regulation sozialer Interaktionen zu verwenden.

Unfahigkeit, Beziehungen zu Gleichaltrigen aufzunehmen,
mit gemeinsamen Interessen, Aktivitaten und Geflhlen (in
einer fur das geistige Alter angemessenen Art und Weise,

trotz hinreichender Mdoglichkeiten).

Mangel an sozial-emotionaler Gegenseitigkeit, die sich in
einer Beeintrachtigung oder devianten Reaktion auf die
Emotionen anderer aulSert; oder Mangel an
Verhaltensmodulation entsprechend dem sozialen Kontext;
oder nur labile Integration sozialen, emotionalen und
kommunikativen Verhaltens.

Mangel, spontan Freude, Interessen oder Tatigkeiten mit
anderen zu teilen (z. B. Mangel, anderen Menschen Dinge,
die fur die Betroffenen von Bedeutung sind, zu zeigen, zu
bringen oder zu erklaren).

2. Qualitative Auffalligkeiten der Kommunikation in mindestens
einem der folgenden Bereiche:

a.

Verspatung oder vollstandige Storung der Entwicklung der
gesprochenen Sprache, die nicht begleitet ist durch einen
Kompensationsversuch durch Gestik oder Mimik als
Alternative zur Kommunikation (vorausgehend oft
fehlendes kommunikatives Geplapper).




b. Relative Unfahigkeit, einen sprachlichen Kontakt zu
beginnen oder aufrechtzuerhalten (auf dem jeweiligen
Sprachniveau), bei dem es einen gegenseitigen
Kommunikationsaustausch mit anderen Personen gibt.

c. Stereotype und repetitive Verwendung der Sprache oder
idiosynkratischer Gebrauch von Worten oder Phrasen.

d. Mangel an verschiedenen spontanen Als-ob-Spielen oder
(bei jungeren Betroffenen) sozialen Imitationsspielen.

3. Begrenzte, repetitive und stereotype Verhaltensmuster,
Interessen und Aktivitaten in mindestens einem der folgenden
Bereiche:

a. Umfassende Beschaftigung mit gewohnlich mehreren
stereotypen und begrenzten Interessen, die in Inhalte und
Schwerpunkt abnorm sind; es kann sich aber auch um ein
oder mehrere Interessen ungewohnlicher Intensitat und
Begrenztheit handeln.

b. Offensichtlich zwanghafte Anhanglichkeit an spezifische,
nicht funktionale Handlungen oder Rituale.

c. Stereotype und repetitive motorische Manierismen mit
Hand- und Fingerschlagen oder Verbiegen, oder komplexe
Bewegungen des ganzen Korpers.

d. Vorherrschende Beschaftigung mit Teilobjekten oder nicht
funktionalen Elementen des Spielmaterials (z. B. ihr
Geruch, die Oberflachenbeschaffenheit oder das von ihnen
hervorgebrachte Gerausch oder ihre Vibration).

C. Das klinische Bild kann nicht einer anderen tiefgreifenden
Entwicklungsstérung zugeordnet werden, einer spezifischen
Entwicklungsstorung der rezeptiven Sprache (F80.2) mit sekundaren
sozial-emotionalen Problemen, einer reaktiven Bindungsstorung mit
Enthemmung (F94.1), einer Intelligenzminderung (F70-F72) mit einer
emotionalen oder Verhaltensstorung, einer Schizophrenie mit
ungewohnlich frihem Beginn oder einem Rett-Syndrom (F84.2).

Kasten 1: Diagnostische Kriterien fur Autismus (F84.0)
gemals ICD-10



Die diagnostischen Kriterien des Atypischen Autismus
(F84.1) entsprechen denjenigen des Fruhkindlichen
Autismus mit dem Unterschied, dass entweder das
Manifestationsalter verspatet (nach dem dritten Lebensjahr)
und/oder eines der Diagnosekriterien (wechselseitige
Interaktion, Kommunikation, stereotype/repetitive
Verhaltensweisen) nicht erfullt ist. 16) Das bedeutet, der
Autismus manifestiert sich entweder mit untypischem
Erkrankungsalter oder mit untypischer
Symptomauspragung.

Unter F84.5 klassifiziert die ICD-10 das Asperger-Syndrom.
Unter dem Asperger-Syndrom wird dieselbe Form
qualitativer Beeintrachtigungen der wechselseitigen,
sozialen Interaktion definiert, die auch fur den
Frahkindlichen Autismus typisch ist. Hinzu kommen
eingeschrankte, stereotype und repetitive Interessen und
Verhaltensmuster. Das Asperger-Syndrom unterscheidet sich
vom Frahkindlichen Autismus durch das Fehlen einer
Entwicklungsverzogerung. Damit ist insbesondere gemeint,
dass keine eindeutige sprachliche Entwicklungsauffalligkeit
und keine kognitive Entwicklungsverzogerung in den ersten
drei Lebensjahren bestehen. Trotz der normgerechten
Sprachentwicklung finden sich haufig Auffalligkeiten in der
Sprachmelodie, der Intonation und dem sprachlichen
Ausdruck. Der Sprachstil ist oftmals sehr formlich. Diese
Symptomatik bildet jedoch kein Diagnosekriterium. Das
fruhkindliche adaptive Verhalten, Selbsthilfefertigkeiten und
Neugierde an der Umgebung entsprechen in den ersten drei
Lebensjahren einer normalen intellektuellen Entwicklung.
Eine motorische Ungeschicklichkeit fallt haufig auf, ist



