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n Einordnung

DSM-5

Neuronale Entwicklungsstérung

e  Beginn: friihe Entwicklungsphase

e  Beeintrachtigungen von Fahigkeiten in unterschiedlichen
Lebensbereichen

e Einheitliche Diagnose: Autismus-Spektrum-Storung

(vgl. American Psychiatric Association 2013, S. xliii ff.)

Globale Pravalenz

ca.1 %

der Bevolkerung

e  starke Unterschiede zwischen Landern aufgrund
methodischer Faktoren

(Muthuka u. a. 2026, S. 1 ff.)



n Symptomatik: Zwei Hauptbereiche

A - Soziale Kommunikation & Interaktion - Repetitive Verhaltensmuster & Interessen

Defizite in:

e  Stereotype oder repetitive Bewegungen, Objektgebrauch

oder Sprache

e sozial-emotionaler Reziprozitat ) .
P e Beharren auf Bestehendem, inflexibles Festhalten an
e nonverbalen kommunikativen Verhaltensweisen Routinen oder ritualisierte Verhaltensmuster

e  Entwickeln, Aufrechterhalten und Verstehen von Beziehungen e  Stark eingeschrankte, fixierte Interessen

e  Hyper- oder Hyporeaktivitat auf sensorische Reize

(vgl. American Psychiatric Association 2013, S. 50)



n Symptomatik: Assoziierte Symptome

intellektuelle und/oder
sprachliche Beeintrachtigungen

selbstverletzende
Verhaltensweisen

(vgl. American Psychiatric Association 2013, S. 55)

ungleichmaRiges
Fahigkeitsprofil

Angst und
Depression

motorische
Auffalligkeiten

Katatonie



n Diagnostik: Erflillung der Kriterien

Alle drei Defizite im Bereich sozialer Kommunikation/Interaktion

Mindestens zwei der eingeschrankten, repetitiven Verhaltensmuster

Symptombeginn: frihe Entwicklungsphase

bedeutsame Beeintrachtigung des Alltagslebens

Symptome nicht besser durch eine intellektuelle Beeintrachtigung oder globale Entwicklungsverzogerung erklarbar

(vgl. American Psychiatric Association 2013, S. 50 ff.)



H Diagnostik: Klassifikation des Schweregrads

Schweregrad Soziale Kommunikation Eingeschrankte, repetitive Verhaltensweisen

Inflexibles Verhalten, sehr groRe Schwierigkeiten im Umgang mit Veranderungen
oder anderes eingeschranktes/repetitives Verhalten beeintrachtigen alle
Lebensbereiche deutlich; groRe Probleme, Konzentration oder Handeln zu
verandern.

Stufe 3 Schwere Defizite verbaler und nonverbaler sozialer Kommunikation
beeintrachtigen Lebensbereiche erheblich; sehr eingeschrankte soziale
Eigeninitiative; minimale Reaktion auf soziale Anndherungsversuche.

Sehr umfangreiche
Unterstutzung erforderlich

Inflexibles Verhalten, Schwierigkeiten im Umgang mit Veranderungen oder anderes

Deutliche Defizite verbaler und nonverbaler sozialer Kommunikation, auch mit . . .\ .. L
Sthe 2 . . . - . L ! eingeschranktes/repetitives Verhalten fir AuBenstehende offensichtlich und
Uiitansaidhe Unterstiitzung sichtbar; eingeschrankte soziale Eigeninitiative; reduzierte oder e . .
8 shnlich Kti f soziale Annah h beeintrachtigen Lebensbereiche; Probleme, Konzentration oder Handeln zu
Unterstiitzung erforderlich ungewodhnliche Reaktionen auf soziale Anndherungsversuche. verindern.
Stufe 1 Ohne Unterstiitzung erkennbare Defizite sozialer Kommunikation; Inflexibles Verhalten beeintrachtigt mindestens einen Lebensbereich; Probleme,
Unterstiitzung Schwierigkeiten beim Initiieren von Kontakten; untypische/verfehlte Reaktionen zwischen Tatigkeiten zu wechseln, Schwierigkeiten bei Organisation und Planung
erforderlich auf soziale Anndherungsversuche. erschweren Eigenstandigkeit.

Tabelle 1: Schweregradklassifikation nach Kriterien A und B (eigene Darstellung, orientiert an American Psychiatric Association 2013, S. 52)



n Diagnostik: Zusatzliche Spezifikationen

mit oder ohne begleitende intellektuelle Beeintrachtigung

mit oder ohne begleitender Sprachbeeintrachtigung

assoziiert mit einer bekannten medizinischen/genetischen Bedingung oder einem Umweltfaktor

assoziiert mit einer anderen neuronalen Entwicklungsstorung, psychischen oder Verhaltensstérung

mit Katatonie

(vgl. American Psychiatric Association 2013, S. 51)



H Diagnostik: abzugrenzende Storungsbilder

Sprachstorungen und soziale intellektuelle Beeintrachtigung

Rett-Syndrom selektiver Mutismus o ..
y Kommunikationsstérung ohne ASS

stereotype Bewegungsstorung ADHS Schizophrenie

(vgl. American Psychiatric Association 2013, S. 57 f.)



n Diagnostik: Praxis

Mehrere Informationsquellen

e  klinische Beobachtungen durch untersuchende Person
e  Angaben durch Pflegepersonen

e Selbstberichte

Standardisierte Diagnoseinstrumente

mit psychometrischen Eigenschaften

e  Bezugspersoneninterviews
e  Fragebogen

e  beobachtungsbasierte Verfahren

(vgl. American Psychiatric Association 2013, S. 57 f.; DGKJP / DGPPN 2016, S. 94 ff.)

Beispiele

FSK - M-CHAT - SRS-A

Hinweis

Keine international einheitlich geltenden Verfahren

Verfahren variieren im Hinblick auf die Zielgruppe



n Entstehungstheorien

Genetische
Theorien

Neurobiologische
Theorien

(vgl. Lord u. a. 2020, S. 4 ff.; Wang u. a. 2025, S. 2 ff.)

Umweltbezogene
Theorien

Kognitive
Theorien

Gen-Umwelt-Interaktion
& epigenetische Theorien

Multifaktorielles
Modell



ﬂ Evidenzbasierte Therapieansatze

Naturalistische Entwicklungsbezogene

. . Entwicklungsbasierte Interventionen Kognitive Verhaltenstherapie
Verhaltensinterventionen

Vertiefung

Sozialkompetenztraining Technologiebasierte Interventionen

(vgl. Sandbank u. a. 2023, S. 4 ff.; Linden u. a. 2023, S. 13 ff.)



H Kognitive Verhaltenstherapie (KVT)

Suchbegriffe: autism AND cbt Suchdatum: 17.05.2026

Identifizierte Treffer - Gescreente Metaanalysen ‘ Metaanalyse auf Eignung gepriift - Aufgenommene Metaanalysen
PubMed (n =291) (n=4)

(n=3) (n=3)

Ausgeschlossene Metaanalysen:

Vor dem Screening entfernte Treffer: ) . . .
Titel/Abstract beinhaltet nicht die
Suchbegriffe (n = 1)

. Alter als fiinf Jahre (n = 141)

o Keine Metaanalyse (n = 277)
o Kein frei verfligharer Volltext
(n=119)

Abbildung 1: Auswahl der Metaanalysen zur Kognitiven Verhaltenstherapie (eigene Darstellung)



u Kognitive Verhaltenstherapie (KVT)

Zielgruppe

e Kurzzeitige, gesprachsbasierte Therapieform: Verbindung von Gedanken,
Geflihlen und Verhalten

e Fokus: praktische, verhaltensorientierte Inhalte < I 8
L

e Formate: Einzel- und Gruppensettings

Jahre

o Kinder und Jugendliche

. Keine klaren Angaben zum Schweregrad der
ASS

(vgl. Sharma u. a. 2021, S. 2 ff.; You u. a. 2024, S. 9; Yu u. a. 2023, S. 8)



u Kognitive Verhaltenstherapie (KVT)

e  \erbesserte soziale Fahigkeiten e  Eingeschrankte Unterscheidung zwischen Bewertergruppen
e  Reduzierte Angstsymptome e  Starke Unterschiede zwischen Einschatzungen der
Bewertenden

e Langzeiteffekte: wesentlich geringer bis nicht signifikant
e Selbsteinschatzungen fallen geringer aus

(vgl. Sharma u. a. 2021, S. 5 ff.; You u. a. 2024, S. 11 ff.; Yu u. a. 2023, S. 7 ff.)



ﬂ Lebensrealitat mit Diagnose

Selbststandigkeit

e  Beeintrachtigungen in Bereichen Wohnen und Erwerbstatigkeit
e Abhangigkeit von Faktoren: Sprache, Intellekt, Berufswahl

e  Beeintrachtigungen auch bei geringen Symptomauspragungen

Selbstwahrnehmung

e Leichtes internalisiertes Stigma
e  Erleichterung, erhdhtes Selbstverstandnis und Wohlbefinden durch Diagnose
e  Sorge vor Stigmatisierung

e  Wahrnehmung von Stigmata

(vgl. American Psychiatric Association 2013, S. 50 ff.; Huang u. a. 2023, S. 426 ff.)



n Lebensrealitat mit Diagnose

Gesellschaftliche Teilhabe

Stigmatisierung im 6ffentlichen Raum, durch Fachpersonal

Verklirzte ASS-Debatten

Eingeschrankter Zugang zu Dienstleistungen

Soziale Isolation der Familie

(vgl. Clarke u. a. 2024, S. 7 ff.)



Ausblick

Differenzierte Forschung

e  Schweregrade von ASS
e  Wirkung und Langzeiteffekte von Therapieformen

e  Betroffenenperspektive

Gesellschaftliche Sensibilisierung

Abbau von Stigmatisierung

Nachhaltige Verbesserungen der Lebenssituation von Menschen mit ASS:
Selbstbestimmung und Teilhabe
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