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ASS

Autismus = Selbstbezogenheit, vom griechischen „autos“ 
(= selbst)

Ursprünglich von Eugen Bleuler eingeführt (Loslösung von 
der Wirklichkeit bei Überwiegen des Innenlebens bei 
schizophrenen Psychosen)

Susan Boyle

Greta Thunberg

Clay Marzo
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Video: Frühkindlicher Autismus

Was ist Autismus? Erklärt von Prof. Christine M. Freitag
https://www.youtube.com/watch?v=cvAso7jD36k 

https://www.youtube.com/watch?v=Vxh69Q5mpdY

https://www.youtube.com/watch?v=cvAso7jD36k
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Konzeptentwicklung: historischer Abriss
§ 1912: Eugen Bleuler, Begriff in Bezug auf schizophrene Psychosen eingeführt 

ð Loslösung von der Wirklichkeit bei Überwiegen des Innenlebens 
(Selbstbezogenheit)

§ 1943: Leo Kanner publiziert Falldarstellungen zu Kindern mit schwerer 
Beeinträchtigung der sozialen Kommunikation und ritualisiertem und 
stereotypen Verhalten

§ 1944: Wiener Pädiater Hans Asperger beschreibt Kinder mit mindestens 
durchschnittlicher kognitiver Begabung und altersadäquatem Sprachniveau 
jedoch Auffälligkeiten in nonverbaler Kommunikation, mit umschriebenen 
Spezialinteressen und mit motorischen Koordinationsschwächen

§ Als „Kindliche Schizophrenie“ in DSM-I klassifiziert

§ Erst 1970 als tiefgreifende Entwicklungsstörungen beschrieben
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Autismus-Spektrum-Störungen: Definition
Tiefgreifende Entwicklungsstörungen mit folgenden Merkmalen:

Schwierigkeiten in der 
reziproken sozialen 

Interaktion 

Auffälligkeiten in der 
verbalen und non-

verbalen 
Kommunikation

eingeschränkte 
Interessen und/ oder 

stereotype oder 
wiederholende 

Verhaltensweisen

Damit assoziiert/ zudem: 
§ Schwierigkeiten Emotionen zu erkennen
§ Schwierigkeiten die soziale Bedeutung von subtilem, durch Körperhaltung, Mimik, Gestik 

vermitteltem Ausdruck zu erkennen und sich darauf einzustellen
§ Monotone oder der Situation nicht angemessene Intonation, Prosodie
§ Unbeholfene Motorik
§ Abweichende (oft verminderte) Schmerzempfindung
§ Über- oder Unterempfindlichkeit gegenüber sensorischen Reizen
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Autismus-Spektrum-Störungen: Definition ff

§ Unabhängig von Intelligenzentwicklung, falls Intelligenzminderung vorliegt, 
bedeutet es zusätzliche Einschränkung

§ Häufig Wahrnehmungsbesonderheiten

§ Häufig Probleme im Schlaf- und im Essverhalten
§ Komplexe Diagnostik, Symptome variieren auch innerhalb einer Person (in 

verschiedenen Situationen, über Entwicklung), es gibt kein einzelnes 
spezifisches Symptom 

§ Verhältnis weiblich : männlich = 1 : 3
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ASS bei Mädchen
§ Oft spätere Diagnose

- Häufig erst beim Vorliegen von Komorbiditäten, fallen später auf
- Geschlechtsspezifische Testdiagnostik

§ Beispiele für konkrete Fragen bei Mädchen, die auf ASS deuten 
können:
- Kann sie sich anpassen beim Spielen?
- Hat sie eine enge Freundin? 
- Ergreift sie die Spielinitiative oder fragen immer die anderen?

§ Merkmale
- Soziale Konzepte fehlen, harzige Interaktion
- Zwang und Ängstlichkeit, Schüchternheit und Zurückgezogenheit
- Spezialinteressen eher im angepassten sozialen Bereich, jedoch zu intensive 

Beschäftigung (z.B. Nagellack, Popstars)
- Blickkontakt starrend und intensiv
- Wenig reziproke Freundschaften
- ARFID (z.B. nur grüne Sachen essen) kann auf ASS bei Mädchen hinweisen
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Die Entwicklung der sozialen Ansprechbarkeit

§ Ab Geburt wird die menschliche Stimme und Gesichter 
(Augen) bevorzugt

§ Ab 1-2 Monaten: soziales Lächeln – Spiegelung emotionaler 
Zustände

§ 4-6 Monate: erstes soziales Spiel
§ 8 Monate: Angst – Fremdeln
§ 10 Monate: social referencing (z. B. imitieren, frühe ToM)
§ 12-24 Monate: Rollenspiel, ToM wird differenzierter

Theory of Mind (ToM) ist ein Sammelbegriff für Kognitionen, die es einem 
Menschen ermöglichen, fremdes und eigenes Verhalten und Erleben zu 

erkennen, vorherzusagen und zu kommunizieren 
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Diagnostik
§ Fragebögen als Pre-Screening
§ Diagnostisches Interview (Diagnostisches Interview für 

Autismus ADI-R und Beobachtungskala ADOS-2)
§ Fremdanamnese
§ Ausführliche neuropädiatrische Untersuchung
§ Testpsychologische Untersuchung zu kognitiven und 

neuropsychologischen Funktionen
§ Erfassung alltagspraktischer Fertigkeiten
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Beispielitems aus dem 
Screening mit M-CHAT
(Modified Checklist for Autism in Toddlers)

Deutschsprachige Adaptation von Sven Bölte (2005) 
© 1999 Diana Robins, Deborah Fein & Marianne Barton / Originalpublikation: Robins, D., Fein, D., Barton, M. & Green, J. (2001). The Modified 
Checklist for Autism in Toddlers: An initial study investigating the early detection of autism and pervasive developmental disorders. Journal of 
Autism and Developmental Disorders, 31, 131-144. 

M-CHAT 
_____________________________________________________________________________________ 
Bitte, beantworten Sie die folgenden Fragen in Bezug auf das Verhalten Ihres Kindes mit JA oder NEIN, indem Sie 
die entsprechenden Kästchen ankreuzen. Versuchen Sie bitte, alle Fragen zu beantworten. Denken Sie dabei daran, 
wie sich Ihr Kind normalerweise verhält. Wenn das erfragte Verhalten nur selten aufgetreten ist (Sie haben es 
vielleicht ein oder zweimal erlebt), dann beantworten Sie die Frage bitte mit NEIN. 

Name des Kindes:____________________ Alter des Kindes:___________ Datum heute:_________________ 

 JA NEIN 

1. Hat Ihr Kind Freude daran, wenn Sie es hin- und herschaukeln oder, wenn Sie es auf den 
Knien reiten lassen, etc.?  ?  ?  

2. Zeigt Ihr Kind Interesse an anderen Kindern?  ?  ?  

3. Klettert Ihr Kind gerne, zum Beispiel auf Treppen? ?  ?  

4. Spielt Ihr Kind gerne das „Guck-Guck-Spiel“  oder Verstecken? ?  ?  
5. Hat Ihr Kind jemals so getan, als ob es sich beispielsweise mit einer Spielzeug-Teekanne Tee 

einschenken würde, oder hat es jemals ein anderes (imaginäres) Spiel gespielt? ?  ?  

6. Hat Ihr Kind jemals den Zeigefinger benutzt, um etwas zu zeigen oder um um etwas zu bit-
ten? ?  ?  

7. Hat Ihr Kind jemals den Zeigefinger benutzt, um auf etwas zu zeigen oder um Interesse für 
etwas zu bekunden? ?  ?  

8. Kann Ihr Kind mit kleinem Spielzeug (z.B. Autos, Bauklötzen) richtig spielen, ohne es nur in 
den Mund zu nehmen, daran herumzufingern oder es herunterfallen zu lassen? ?  ?  

9. Bringt Ihr Kind Ihnen jemals Dinge, um Ihnen etwas zu zeigen?  ?  ?  

10. Schaut Ihnen Ihr Kind länger als nur ein oder zwei Sekunden in die Augen? ?  ?  
11. Erscheint Ihr Kind jemals übermäßig sensibel gegenüber Lärm oder Geräuschen? (hält sich 

z.B. die Ohren zu) ?  ?  

12. Reagiert Ihr Kind mit Lächeln, wenn Sie es anschauen oder anlächeln? ?  ?  

13. Imitiert Sie Ihr Kind? (z.B. wenn Sie eine Grimasse schneiden) ?  ?  

14. Reagiert Ihr Kind auf seinen Namen, wenn Sie es rufen? ?  ?  
15. Wenn Sie auf ein Spielzeug am anderen Ende des Zimmers zeigen, schaut Ihr Kind es dann 

an?  ?  ?  

16. Kann Ihr Kind laufen? ?  ?  

17. Schaut Ihr Kind Dinge an, die Sie gerade anschauen? ?  ?  

18. Macht Ihr Kind ungewöhnliche Fingerbewegungen nah an seinem Gesicht? ?  ?  

19. Versucht Ihr Kind zu erreichen, dass Sie seinen Handlungen Aufmerksamkeit schenken? ?  ?  

20. Haben Sie sich jemals gefragt, ob Ihr Kind gehörlos sein könnte? ?  ?  

21. Versteht Ihr Kind, was Leute sagen? ?  ?  

22. Starrt Ihr Kind manchmal ins Leere oder läuft ziellos herum? ?  ?  
23. Schaut Ihnen Ihr Kind ins Gesicht, um Ihre Reaktion zu überprüfen, wenn es etwas nicht Ver-

trautem begegnet? ?  ?  
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Beispielfragen aus dem 
Screening-Interview: K-SADS
Hinweis: Diese Störungen treten in der Regel schon in frühen Lebensabschnitten auf. Denken Sie daran, 
bei jedem der unten aufgeführten Items die Dauer des jeweiligen Symptoms zu bewerten und 
einzubeziehen, ob es bereits im Vorschulalter oder früher aufgetreten ist. Denken Sie bitte auch daran, für 
jedes Item Ihre klinische Beobachtung des während des Gesprächs gezeigten Verhaltens in der 
abschließenden Bewertung zusammenzufassen. 
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Screening-Interview: K-SADS



Klinische Kinder- und Jugendpsychologie|  Prof. Simone Munsch

Screening-Interview: K-SADS
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Screening-Interview: K-SADS
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Screening-Interview: K-SADS
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Screening-Interview: K-SADS
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Screening-Interview: K-SADS
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Frühkindlicher Autismus
(Kanner-Autismus)

§ Beginn der Erkrankung vor dem 3. Lebensjahr
§ Verläufe:
- Oft entwickeln sich die Kinder bereits in den ersten Lebensmonaten 

auffällig
- In einigen Fällen verläuft die frühkindliche Entwicklung anfangs 

scheinbar normal, Auffälligkeiten werden zum Teil erst im zweiten oder 
dritten Lebensjahr sichtbar

- Weiter gibt es den Verlauf, dass es nach einer anfangs scheinbar normalen 
Entwicklung erst im zweiten oder dritten Lebensjahr zu einem Verlust 
der bereits erworbenen sozialen und kommunikativen Fähigkeiten 
kommt
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Verteilung der Störungsbilder

Lehrbuch der Verhaltenstherapie. 
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Klassifikation vom ICD-10 zum ICD-11

Freitag, 2021

§ Übergreifende Diagnose „Autismus-Spektrum-Störung“ analog zu DSM-5 statt der 
unterschiedlichen Diagnosen frühkindlicher Autismus, Asperger-Syndrom und atypischer 
Autismus

§ Einschränkungen in den beiden zentralen Bereichen 1) soziale Interaktion und 
Kommunikation so wie 2) restriktive, repetitive, unflexible Verhaltensmuster und Interessen 
(alleinige Vorliegen von sozialen und kommunikativen Einschränkungen erlaubt nicht mehr 
die ASS-Diagnose im Sinne eines atypischen Autismus)
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Auszüge aus den Diagnosekriterien gemäss DSM-5

DSM-5; APA, 2013
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Diagnosekriterien gemäss DSM-5: Schweregrad

DSM-5; APA, 2013
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Prävalenz

§ DSM-5: 0.9-1%
§ Veränderung der Prävalenz aufgrund neuer Bedingungen ð frühere subklinische Formen 

wurden eingeschlossen, gesteigertes Bewusstsein, unterschiedliche Methoden in Studien, 
oder tatsächliche Zunahme

§ 2 Erkrankungsgipfel: 3.-5. Lebensjahr und 10. Lebensjahr
§ Häufige Komorbidität bei Kindern mit Intelligenzminderung (30-55% betroffen)

Lehrbuch der Verhaltenstherapie. 
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Komorbidität

§ Bei 70-80%: mind. 1 komorbide Störung
§ Bei 40%: mind. 2 komorbide Störungen

- Angst, soziale Angststörung, ADHS, oppositionelle Störungen, 
Zwangsstörungen, Ausscheidungsstörungen, Schlafstörungen, 
Essstörungen

- Neurologische Störungen (Epilepsie, CP, intellektuelle 
Beeinträchtigung u.a.m.)

- Genetische Syndrome (Fragiles X, Williams-Syndrome u.a.m.)

Lehrbuch der Verhaltenstherapie. 
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Verlauf

Ø Heterogener Verlauf aufgrund der Heterogenität der ASS
Ø Zwar deutliche Verbesserung möglich, meist jedoch lebenslang 

persistierend

Lehrbuch der Verhaltenstherapie. 
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Ätiologie I
§ Genetische Ursachen: 37% Konkordanz bei 

Zwillingsuntersuchungen, keine eindeutigen Marker
§ Neuroanatomische Besonderheiten: Gehirnentwicklung 

verschiedener Areale (Kleinhirn, Corpus callosum, Amygdala, 
orbito-frontaler Kortex) anders, erhöhtes Gehirnvolumen

§ Neurophysiologische Faktoren: andere Aktivierungsmuster in 
sozialen neuronalen Netzwerken, soziale Stimuli weniger 
interessant, Kontext wird weniger beachtet, weniger soziale 
Reaktivität (Blickkontakt, Imitieren, Folgen eines Blickkontakts 
oder Zeigens)

§ Autismus entwickelt sich jedoch während der ersten 
Lebensjahre, frühzeitige Intervention kann helfen, 
Ausprägungen zu reduzieren

Lehrbuch der Verhaltenstherapie. 
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Ätiologie II
§ Neuropsychologische Theorien: 

- Störungen der sozialen Kognition (Theory of Mind)
- Exekutive Dysfunktionen (Planung, Organisation)
- Schwache zentrale Kohärenz (Detailaufmerksamkeit, 

Informationsverarbeitung lokal nicht integrierend zur Gestalt)

§ Biologische Umweltfaktoren: relativ gut gesicherte Befunde 
betreffend Röteln der Mutter während SS, Valproat 
(Antiepileptikum) in SS, Folsäuremangel in SS, höheres Alter der 
Eltern

Lehrbuch der Verhaltenstherapie. 
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Leitlinien Diagnostik und Therapie

https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/028-018.html

https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/028-047.html

https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/028-018.html
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/028-047.html
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Entwicklungsorientierte und verhaltenstherapeutisch
basierte Therapieprogramme
§ Soziale Interaktion und Kommunikation verbessert sich langfristig durch das frühe 

Training elterlicher Synchronizität und kindlicher Reziprozität
§ Niedrigfrequente, umfassende, entwicklungsorientierte Therapieprogramme
§ Alltagsnahe Lernumgebung

Freitag et al., 2020
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Interventionen
§ In Abhängigkeit des individuellen Entwicklungsprofils 
§ Gute Strukturierung und Organisation der Umgebung
§ Indiziert sind eher verhaltensorientierte, direktive, strukturierte 

Behandlungsmethoden
§ Ziele sind: 

- Aufbau sprachlicher, kognitiver und sozialer Fertigkeiten
- Reduktion von Rigidität und Stereotypien
- Aufbau von angemessenem Sozialverhalten (z.B. Blickkontakt)
- Reduktion von unangemessenem Verhalten (Aggression, Selbstverletzung etc.)
- Abbau familiärer Belastung 
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Autism Camouflage und Fatigue

§ Camouflage: verbergen und verstellen von 
autismustypischen Eigenschaften zugunsten von sozial 
angepassten Verhaltensweisen

§ Autism Fatigue: Erschöpfungszustand von Menschen 
mit ASS, der dem jahre- rsp. lebenslangen 
Anpassungsprozess und Reizüberflutung zugeschrieben 
wird

Ø Interventionen können zu neuen Vulnerabilitäten führen! Gilt für 
jegliche Psychotherapie (PT); auch eine erfolgreiche PT hat 

Nebenwirkungen
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Das Phänomen der Reizüberflutung
§ Overload: Überbelastung aufgrund Reizüberflutung (kann alle 

Sinne betreffen)
§ Meltdown: meist unkontrollierter Wutausbruch ohne 

absichtliches Zerstören oder Verletzen
§ Folge von Overload: Shutdown = völliger Rückzug, keine 

Ansprechbarkeit in diesem Moment. Körperliche (Anfassen) oder 
verbale Zurechtweisung nicht sinnvoll. Nur Ruhe. 

§ Prävention: 
- Stress im Voraus erkennen und anpassen
- Rückzugsmöglichkeit planen
- Stereotypien nicht unterbrechen, wenn unter Stress beruhigend sind
- Reize minimieren, genügend Pausen, eindeutige Absprachen (ohne 

Ironie/Zweideutigkeit, klare Strukturen im Alltag)

Lehrbuch der Verhaltenstherapie. 
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Merkpunkte aus der Praxis

§ Geschwindigkeit anpassen
§ Reizabschirmung und mehr Pausen, kleine Schritte, aber kein Schonverhalten 

(Insel)
§ Sinnhaftigkeit im Alltag mit den Betroffenen klären
§ Gedankengänge erklären und an Metakognitionen teilhaben lassen
§ Klare Kommunikation und die Bereitstellung von sozialen Skripts
§ Konkrete und genaue Information nötig, d.h. : detailgetreuer in die Therapie 

einführen
§ Schwierigkeiten, sich in die Vergangenheit oder die Zukunft zu versetzen (leben 

stark im Hier und Jetzt): oft nicht möglich, aus früheren Erfahrungen 
Parallelen zu ziehen, Versprechen zu machen etc.

§ Flexibilitätseinschränkung: Schwarzweiss-Denken aufbrechen und die 
Flexibilität fördern
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Das rote Dings - Bilderbuch


