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Geleitwort zur Buchreihe

Klinische Psychologie und Psychotherapie bei Kindern, Jugendlichen und
jungen Erwachsenen: Verhaltenstherapeutische Interventionsansitze

Psychische Stérungen im Kindes- und Jugendalter sind weit verbreitet und ein
Schrittmacher fir die Entwicklung weiterer psychischer Storungen im Erwachse-
nenalter. Fir einige der fiir das Kindes- und Jugendalter typischen Stérungsberei-
che liegen empirisch gut abgesicherte Behandlungsméglichkeiten vor. Eine Be-
sonderheit in der Diagnostik und Therapie von Kindern mit psychischen
Storungen stellt das Setting der Therapie dar. Dies bezieht sich sowohl auf den
Einbezug der Eltern als auch auf mégliche Kontaktaufnahmen mit dem Kinder-
garten, der Schule, der Jugendhilfe usw. Des Weiteren stellt die Entwicklungspsy-
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gendpsychologie und Psychotherapie in ihrer Gesamtheit darzustellen. Dies um-
fasst die Beschreibung von Erscheinungsbildern, epidemiologischen Ergebnissen,
rechtliche Aspekte, atiologischen Faktoren bzw. Storungsmodelle, sowie das kon-
krete Vorgehen in der Diagnostik unter Beriicksichtigung verschiedener Infor-
manten und das konkrete Vorgehen in der Psychotherapie unter Berticksichtigung
des aktuellen Wissenstandes zur Wirksamkeit.

Die Buchreihe besteht aus Binden zu spezifischen psychischen Stérungsbildern
und zu storungstbergreifenden Themen. Die einzelnen Binde verfolgen einen
vergleichbaren Aufbau wobei praxisorientierte Themen wie bspw. Fallbeispiele,
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werden.
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Vorwort

Als wir die Méglichkeit erhielten, dieses Buch zu schreiben, sahen wir darin eine
wertvolle Gelegenheit, insbesondere Psychotherapeutinnen in Ausbildung einen
praxisnahen und aktuellen Uberblick tiber das Thema Autismus zu bieten. Immer
wieder begegnen wir Kolleginnen, die eine gewisse Unsicherheit oder »Beriih-
rungsangst« versplren, wenn sie mit autistischen Patientinnen und Patienten ar-
beiten sollen. Diese Unsicherheit ist verstindlich, denn die Vielseitigkeit und
Komplexitit von Autismus konnen einschiichternd wirken. Doch gerade diese
Vielfalt macht die therapeutische Arbeit mit autistischen Menschen so bereichernd.

Unser Anliegen ist es, Sie zu ermutigen, sich mit Offenheit und Neugier auf die
Arbeit mit autistischen Kindern und Jugendlichen einzulassen. Autismus fordert
uns in besonderem MafSe heraus, die Welt aus anderen Perspektiven zu betrachten.
Dies kann nicht nur auf professioneller, sondern auch auf persénlicher Ebene zu
einem tiefen Wachstum fithren. Die Unterstitzung autistischer Menschen dabei,
Begleiterkrankungen zu bewiltigen, soziale Kompetenzen auszubauen und ihre
Stiarken zu nutzen, ist fiir uns eine der bereicherndsten Aufgaben in der Psycho-
therapie.

Diesem Buch liegt das Konzept der Neurodiversitit zugrunde, also die Annah-
me, dass neuronale und kognitive Variationen wie u.a. auch Autismus natirliche
Ausdrucksformen menschlicher Vielfalt sind, die nicht primar als Defizite, sondern
als unterschiedliche Ausprigungen von Wahrnehmung, Denken und Verhalten
verstanden werden sollten. Diese Unterschiede bringen im Vergleich zu Normen
und Erwartungen der nicht-autistischen Gesamtbevolkerung Vor- und Nachteile
und damit einhergehende Schwierigkeiten mit sich. Wir haben versucht, diese
Haltung auch tber den Sprachgebrauch in diesem Buch zu vermitteln, was nicht
immer einfach war. So ist es im Rahmen eines klinischen Fachbuchs fiir Psycho-
logie und Psychotherapie schwer, defizitorientierte Ausdrucksformen aus der Au-
Bensicht (Bezeichnung von Autismus als »Stérung« unter der man »leidet« oder
»unangemessenes« Verhalten) zu vermeiden. Der Debatte, ob Autismus als Storung
zu bezeichnen ist und welchen Anteil die nicht-autistische Umwelt am Gelingen
des gemeinsamen Miteinanders hat, wird im Buch, basierend auf aktuellen wis-
senschaftlichen Erkenntnissen, detailliert Rechnung getragen (insbesondere Kapi-
tel 1, 4 und §). Wann immer es uns moglich erschien, haben wir versucht einen
ressourcenorientierten Sprachgebrauch, der die autistische Innensicht anerkennt
und schatzt, zu verwenden.

Eine weitere sprachliche Kontroverse betrifft die Frage nach der Benutzung von
»identity-first« (»autistischer Mensch«) oder »person-first« (»Mensch mit Autis-
mus«) Formulierungen. Es gibt aktuell keine mehrheitliche Praferenz fir eine
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Vorwort

Variante weder unter Autistinnen und Autisten noch ihren Angehérigen. Um
diesem Umstand Rechnung zu tragen, haben wir uns dazu entschieden, beide
Varianten zu nutzen. Wir erkennen dabei an, dass einzelne Personen bestimmte
Bezeichnungen bevorzugen und empfehlen, stets die Person selbst nach ihrer
Vorliebe zu fragen und diese zu berticksichtigen.

Fir eine bessere Lesbarkeit verwenden wir in diesem Buch die weibliche Form.
Diese schliefst selbstverstandlich alle Geschlechteridentititen ein.

In Deutschland stehen seit einiger Zeit die wissenschaftlichen S3-Leitlinien der
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMF) zur Diagnostik und Therapie bei Autismus-Spektrum-Storungen zur
Verfiigung. Dieses Buch orientiert sich inhaltlich an den Standards und Empfeh-
lungen dieser Leitlinien. Dariiber hinaus fliefen neuere Forschungsergebnisse
sowie unsere praktischen Erfahrungen aus den Bereichen Forschung, Férderung
und Therapie ein, um eine fundierte und zugleich praxisnahe Grundlage fiir die
Arbeit mit autistischen Kindern, Jugendlichen und ihren Familien zu bieten.

Viele Menschen haben dazu beigetragen, dass dieses Buch entstehen konnte.
Unser Dank gilt den Herausgeberinnen dieser Reihe, insbesondere Frau Prof. Dr.
Christina Schwenck fir die Anfrage und Frau Prof. Dr. Hanna Christiansen fiir die
Uberarbeitungsvorschlige. Wir danken den autistischen Menschen und ihren
Angehdrigen, mit denen wir bisher arbeiten durften und die uns durch ihre
Sichtweisen und ihr Vertrauen bereichert haben. Ohne diese Erfahrungen wire
dieses Buch in seiner Form nicht méglich gewesen. Unser besonderer Dank gilt den
Erfahrungsexpertinnen und -experten, die ihre Erlebnisse und Sichtweisen zu den
in diesem Buch behandelten Themen im jeweiligen Kapitel teilen: Melika Ah-
metovic mit Tochter M., Gerjet Joris Betker, Werner Kelnhofer, Nora Koutek mit
Tochter Luna Lucia, Nora L. mit Sohn Paul, llona Mennerich, Marina R6hrig mit
Tochter Sophia, Tobias Weber und Felix Zych. Dartiber hinaus bedanken wir uns
bei Alejandra Prida Marcelino, Leandra Siniscalchi, Maria Schehl und Malin
Schulze fiir ihre Fachbeitrige aus der Praxis.

Wir hoffen, dass dieses Buch dazu beitrégt, die psychotherapeutische Arbeit mit
autistischen Kindern und Jugendlichen zu bereichern, und dass andere von der
therapeutischen Zusammenarbeit ebenso viel lernen konnen, wie wir es immer
wieder tun.

Minchen/Augsburg, im Sommer 2025

Janina Kitzerow-Cleven
Tobias Schuwerk
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1

Erscheinungsbild,
Entwicklungspsychopathologie und
Klassifikation

Fallbeispiel 1

Der 3-jahrige Milo wird, auf Anraten des Kinderarztes, in der Klinik fiir Kinder-,
und Jugendpsychiatrie (KJP) ambulant zur Autismus-Diagnostik vorgestellt.
Seine Eltern berichten, dass Milo bisher nur einzelne Worte spreche und nicht
versuche, die fehlende Sprache mit alternativer nonverbaler Kommunikation zu
kompensieren. Unbefriedigte Bediirfnisse seien bei Milo vor allem an ausdau-
erndem Schreien ohne koordinierten Blickkontakt oder Gestik zu erkennen.
Dies gipfele mehrmals am Tag in Schreiexzessen, was fir alle sehr anstrengend
sei. Bei der ambulanten Vorstellung ist beobachtbar, dass Milo sich wiederholt
die Ohren zuhilt und aufgeregt mit sich wiederholenden Koérperbewegungen
scheinbar unkoordiniert im Raum herumlauft. Die Eltern berichten, dass sie
generell neue Situationen oder Orte vermeiden, da dies fir Milo offensichtlich
Stress bedeute. Zu Hause beschiftige sich Milo ruhig und ausdauernd mit dem
Aufreihen von Bausteinen und dem An- und Ausschalten von Lichtern. Die
Eltern geben an, sich hilflos zu fithlen und wiinschen sich vor allem Unter-
stitzung in der alltiglichen Kommunikation mit ihrem Sohn.

Fallbeispiel 2

Alexa ist 9 Jahre alt und erhielt vor drei Jahren die Diagnose Asperger-Syndrom.
Sie besucht die 4. Klasse einer ortlichen Grundschule und erzielt in allen Fi-
chern sehr gute Noten. Lernen bereitet ihr Freude, doch der Schulalltag ist fir
sie mit erheblichem Aufwand und Anstrengung verbunden. Aus diesem Grund
machen sich ihre Eltern Sorgen, ob sie den Anforderungen eines Gymnasiums
gewachsen sein wird. Nach der Schule benotigt Alexa den gesamten Nachmittag,
um sich allein zu Hause erholen zu kdnnen. In ihrer Klasse hat sie eine beste
Freundin, doch dartiber hinaus pflegt sie wenig Kontakt zu anderen Kindern, sei
es in der Schule oder in ihrer Freizeit. Alexa fallt durch ihre sprachliche Ge-
wandtheit und ihre gewahlte Ausdrucksweise auf. Die anderen Kinder sagen, sie
spreche »wie aus einem Buch, was sie teils »seltsam« finden. Auch Alexa selbst
nimmt bei ihren Mitschilerinnen Verhaltensweisen wahr, die sie als eigenartig
empfindet. Beispielsweise irritiert es sie, wenn sich Kinder nicht an die Klas-
senregeln halten oder Aufgaben anders umsetzen als von der Lehrerin vorge-
geben. Solche Abweichungen kann sie nur schwer nachvollziehen und akzep-
tieren.
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1 Erscheinungsbild, Entwicklungspsychopathologie und Klassifikation

Lernziele

e Sie konnen die Begrifflichkeiten »Frithkindlicher Autismus«, »Asperger-
Syndrom« und »Autismus-Spektrum-Stérung« erkliren und voneinander
abgrenzen, bzw. integrieren.

e Sie wissen, wie die Begriffe »Tiefgreifende Entwicklungsstérung« und »Neu-
ronale Entwicklungsstérung« definiert sind.

¢ Sie kennen die gangigen Klassifikationssysteme und wissen wo die Klassifi-
kationen zu Autismus-Spektrum-Storungen zu finden sind.

e Sie konnen die begrifflichen und inhaltlichen Verinderungen durch die
Weiterentwicklung der Klassifikationssysteme beschreiben.

.

1.1 Erscheinungsbilder von Autismus

Autismus-Spektrum-Stérungen zeichnen sich durch ein breites und vielfaltiges
Erscheinungsbild aus. Die vorangegangenen Fallbeispiele beschreiben eindriick-
lich, dass sich sowohl der Schweregrad der Symptomatik, als auch die Symptom-
entwicklung tber die Lebensspanne sehr unterschiedlich darstellen konnen. Ge-
meinsame, und damit auch diagnostisch relevante Grundlagen, sind

1. Persistierende Schwierigkeiten in der sozialen Kommunikation und wechsel-
seitigen Interaktion;

2. eine Reihe von eingeschrankten, sich wiederholenden und unflexiblen Verhal-
tensmustern, Interessen oder Aktivitaten.

Der Beginn der individuell teils sehr unterschiedlichen, diversen Auffalligkeiten
und einer damit einhergehenden atypischen Entwicklung liegt in der frithen
Kindheit, sodass Autismus-Spektrum-Stérungen den Entwicklungsstérungen zu-
zuordnen sind. Viele autistische Verhaltensweisen manifestieren sich erst im spa-
teren Verlauf oder werden klinisch bedeutsam, in Abhingigkeit der gegeben (so-
zialen) Rahmenbedingungen und den individuellen Anpassungsfihigkeiten an
diese (Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesell-
schaften [AWMF], 2016). Dementsprechend werden im diagnostischen Prozess
(» Kap. 4) v.a. bei dlteren Autistinnen und Autisten riickblickend Verhaltensweisen
des Kindergartenalters erfragt, die zum damaligen Zeitpunkt nicht unbedingt als
auffillig eingestuft wurden, sich in der Retrospektive aber ins entwicklungspsy-
chopathologische Bild fiigen. Bei etwa 30-509% autistischer Menschen liegt zudem
ebenfalls eine Beeintrichtigung der Intelligenzentwicklung und/oder der funktio-
nellen Sprache vor, was die Schwere und den Verlauf der Stérung mafgeblich mit
beeinflusst (Charman et al., 2011; Fombonne et al., 2020).
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1.1 Erscheinungsbilder von Autismus

Definition: Neurodiversitat

Der Begriff Neurodiversitit beschreibt die natiirliche Vielfalt neurologischer
Funktionen und erkennt an, dass es keine einheitliche »normale« Gehirnfunk-
tion und damit einhergehendes Erleben und Verhalten gibt. Neurodiversitat
umfasst Menschen mit verschiedenen neurobiologischen Besonderheiten, dar-
unter Autismus, ADHS, Dyslexie oder Tourette-Syndrom. Gepragt wurde das
Konzept aber maf§geblich durch autistische Aktivistinnen und Aktivisten in den
1990er Jahren. Der Autist Jim Sinclair driickte es 1993 so aus: »Autismus ist eine
Art zu sein. Es ist nicht méglich, den Autismus von der Person zu trennen — und
wenn es moglich wire, wire die Person, die tbrig bliebe, nicht mehr dieselbe,
mit der man begonnen hat.« Das Konzept der Neurodiversitat stellt eine Alter-
native zur rein defizitorientierten Sichtweise neurologischer Unterschiede dar
und betont stattdessen individuelle Stirken und Herausforderungen. So kann
beispielsweise die ausgeprigte Detailwahrnehmung autistischer Menschen in
bestimmten Bereichen ein Vorteil sein, wahrend soziale Interaktionen oft
schwerfallen kénnen. Das hat bedeutende Implikationen fiir Psychotherapie
und Gesellschaft: Anstatt betreffende Personengruppen nur »anpassen« zu
wollen, sollte es vor allem auch ein zentrales Ziel sein, soziale und nicht-soziale
Umgebungen so zu gestalten, dass sie fiir unterschiedliche Denkweisen zu-
ganglich sind. Das erfordert ein »Aufeinander zugehen« von autistischen und
nicht-autistischen Menschen, durch den Versuch das Gegentiber besser zu ver-
stehen und so ein fir alle moglichst glickliches Zusammenleben zu ermdgli-
chen. Das Konzept der Neurodiversitit ist nicht ohne Kritik. Uber einen Diskurs
auf Augenhdhe kann sich aber auf wissenschaftlicher und gesellschaftlicher
Ebene zeigen, ob es sich langfristig bewahrt und etablieren kann (Den Houting,
2019).

Im Zusammenhang mit dem Begriff der Neurodiversitit wird oft auch der
Begriff »neurotypisch« verwendet. Dieser Begriff bezeichnet Menschen, deren
neurologische und kognitive Entwicklung als typisch fiir die Mehrheit der Be-
volkerung angesehen wird. Er wird héaufig verwendet, um Menschen zu be-
schreiben, die keine neurologischen oder entwicklungsbezogenen Unterschiede
aufweisen, wie sie beispielsweise bei Autismus auftreten. Die erste Nutzung
dieses Begriffs wird der autistischen Aktivistin Laura Tisoncik zugeschrieben, die
ihn nutzte, um satirisch den pathologisierenden Blick auf Autismus zu zeigen, in
dem sie Ende der 1990er Jahre eine Website fir ein fiktives medizinisches In-
stitut zur Untersuchung neurotypischer Menschen erstellte (Botha et al., 2024).
Heute wird der Begriff sowohl von Autistinnen und Autisten, als auch in der
Fachliteratur verwendet.

1.1.1 Interaktion und Kommunikation

Schwierigkeiten in der Interaktion beziehen sich auf die Initiierung, Aufrechter-
haltung und Gestaltung von zwischenmenschlichen Bezichungen in allen Berei-
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