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Kernsymptome

Nach den aktuell glltigen Diagnosekriterien (ICD 10) zahlt Autismus zu den tiefgreifenden Entwicklungsstérungen.
Kernsymptome sind qualitative Beeintrachtigungen

* in der sozialen Interaktion,

+ im Bereich der Kommunikation sowie

+ ein eingeschranktes, stereotypes, sich wiederholendes Repertoire von Interessen und/oder Aktivitaten.

Autismus liegt dann vor, wenn in allen drei Bereichen qualitative Auffalligkeiten vorliegen. Der Auspragungsgrad der
Symptome kann stark variieren.

In DSM-V sind die Kernsymptome der qualitativen Beeintrachtigung der sozialen Interaktion und Kommunikation

zu einem Merkmal zusammengefasst worden (A-Kriterium). Das B-Kriterium beschreibt das beschrankte, repetitive
Muster im Verhalten bzw. bezogen auf Interessen und Aktivitaten. Mit dem C- und D-Kriterium ist auf das Auftreten in
der frihen Kindheit (gegebenenfalls latent vorhanden, bis soziale Anforderungen beschrankte Fahigkeiten tGberfordern)
und die beeintrachtigte Alltagsbewaltigung verwiesen. Entsprechend wird die Diagnose gestellt, wenn in diesen vier
Kriterien qualitative Beeintrachtigungen vorliegen.
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Formen von Autismus Diagnostik

Aufgrund der unterschiedlichen Erscheinungsformen wird  Die Friihdiagnostik autistischer Stérungen ist von grof3er

heute von der Autismus-Spektrum-Stérung gesprochen. Bedeutung, da friihe Hilfen Indikatoren fir eine positive

Laut ICD 10 erfolgt eine Unterteilung in verschiedene Entwicklung sind.

Formen: Der friihkindliche Autismus I4sst sich bereits zwischen

Frihkindlicher Autismus dem 18. und 36. Lebensmonat diagnostizieren, wohin-

 erhebliche Sprachentwicklungsstérung gegen der Asperger-Autismus friihestens zwischen dem

* hohe Variabilitdt der kognitiven Entwicklung 3. und 4. Lebensjahr diagnostizierbar ist.

Atypischer Autismus Fir eine valide Diagnose sind eine sorgfaltige und langer-

« zeigt sich mit atypischem Erkrankungsalter: fristige Verhaltensbeobachtung und ausfiihrliche Gespra-
nach dem 3. Lebensjahr che (zum Beispiel mit Eltern und Bezugspersonen) erfor-

oder derlich. Die Diagnostik umfasst neben der Erhebung einer

+ zeigt sich mit atypischer Symptomatologie: ausfuhrlichen Anamnese (unter Beiziehung mdglichst aller
es liegen nicht in allen drei Kernsymptomen vorhandenen Informationen, auch von Bezugspersonen),
Beeintrachtigungen vor einer sorgfaltigen Verhaltensbeobachtung (unter Um-

Asperger Autismus

stdnden auch stationar) die Anwendung psychologischer
Testverfahren wie ADI-R und ADOS, die aber ohne die
oben genannten Mafinahmen fur eine valide Diagnostik
keinesfalls ausreichend sind.

kein kognitiver Entwicklungsriickstand
keine Sprachentwicklungsverzégerung/-stérung

DSM-V hat aus nachvollziehbaren Griinden diese

Unterteilung aufgegeben: Sind die Kernsymptome
gegeben, wird von einer Autismus-Spektrum-Stérung
gesprochen, die durch verschiedene Schweregrade
und Ko-Morbiditédten naher beschrieben wird.

Die Diagnostik sollte entweder in einem ausgewiesenen
Zentrum (Klinik) oder durch erfahrene Facharzte fur Kin-
der- und Jugendpsychiatrie bzw. (bei Erwachsenen) fir

Psychiatrie und Psychotherapie in Zusammenarbeit mit

Psychologen und Therapeuten durchgefiihrt werden.

Diagnostische Kriterien

Auffalligkeiten der wechselseitigen, sozialen Interaktion, zum Beispiel in den Bereichen

Blickkontakt, Mimik, Kérperhaltung und Gestik
» wenig sozial moduliertes nonverbales Verhalten

soziale Beziehungen

» zeigen wenig Interesse an Gleichaltrigen

* bei Kindern: kein Interesse an Rollenspielen und an Phantasiespielen mit Gleichaltrigen
fehlende Reaktion oder Uberreaktion auf Annaherungsversuche anderer

» unangemessene Kontaktaufnahme

» Schwierigkeiten, Freundschaften einzugehen

sozio-emotionale Gegenseitigkeit
« oft nicht erkennbare oder nachvollziehbare Reaktion auf die Emotionen anderer
« Das Verhalten wird haufig nicht angemessen an den sozialen Kontext angepasst.

geteilte Aufmerksamkeit und Freude
» Aufmerksamkeit anderer wird nicht auf Dinge gelenkt, um diese zu teilen

kein spontanes Imitieren der Handlungen anderer

Qualitative Auffalligkeiten der Kommunikation und Sprache

stereotype, repetitive oder eigentiimliche sprachliche AuRerungen
* Neologismen
» Echolalie

kein sprachlicher Austausch im Sinne einer informellen Konversation
» Vertauschen von Personalpronomina

rhythmische und melodische Aspekte der Sprache: Intonation und Sprechweise

Pragmatik:
» Schwierigkeiten im Sprachverstandnis
« erschwertes Verstandnis von sozialen Regeln

bei frihkindlichem Autismus:

* keine oder unverstandliche Sprache
» keine Kompensation der mangelnden Sprachfahigkeit durch Mimik oder Gestik

Begrenzte, repetitive und stereotype Verhaltensmuster und eingeschréanktes Interesse

Festhalten an spezifischen, nicht-funktionalen Handlungen und Ritualen

Veranderungsangste

sensorische Uber- oder Unterempfindlichkeit

unnattrliche Bewegungsablaufe

vorrangig Beschaftigung mit Teilobjekten oder nicht funktionalen Elementen des Spielmaterials

Spielverhalten: funktionell, sensomotorisch, stereotyp, kein interaktives Spiel, kein symbolisches Als-Ob-Spiel,
Interesse an Teilen vom Spielmaterial




