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Zusammenfassung: Autismus ist nach fritherem Nischendasein als virulentes Thema in der Erwachsenenpsychiatrie

angekommen und fithrt heute, nach Aufmerksamkeitsstorungen (ADHS), die Liste gangiger Selbstdiagnosen an. Die

neuesten Entwicklungen fithren zu einer besorgniserregenden Uberlastung des Versorgungssystems mit monatelangen

Wartelisten fiir Abkldrungs- und Behandlungsplitze. Zur besonderen Lage tragen diverse Griinde bei: Der konzeptuelle

Wandel; Besonderheiten einer Entwicklungsstorung im Kontext eines Klassifikationssystems, das Diagnosen primar quer-

schnittlich und unabhingig einer angenommenen Atiologie betrachtet; problematische Annahmen unter Fachleuten wie

Laien; gesellschaftliche Entwicklungen. Auch wenn wir den Blick spezifisch auf Autismus richten, so lassen sich viele der
folgenden Beobachtungen und Uberlegungen auch auf das Thema ADHS iibertragen. Mit Fokus auf die Situation in der
Erwachsenenpsychiatrie der Deutschschweiz zeigt dieser Artikel Zusammenhinge und problematische Folgen auf und
offeriert Anregungen zur Losung der aktuellen Herausforderungen.

Schliisselworter: Autismus-Spektrum-Storung, Asperger-Syndrom, Versorgung, Diagnostik, Therapie, Differenzialdiagnose,

Entwicklungsstorung, Personlichkeitsstorung, Neurodiversitit

1 Hintergrund

Historische Entwicklung, aktuelle Klassifikation
und neue Erklarungsmodelle

Der Begriff Autismus wurde von Eugen Bleuler 1911 fur
die Beschreibung eines schizophrenen Zustands einge-
fithrt, den wir heute als Negativsymptomatik bezeichnen:
eine «Loslosung von der Wirklichkeit zusammen mit dem
relativen und absoluten Uberwiegen des Binnenlebens».
In Abwandlung davon verwendete Grunja Ssucharewa
den Begriff autistisch 1925 erstmals fiir Kinder, die sie
in der Moskauer Kinderklinik beobachtet und 1926 in
einem Aufsatz beschrieben hat (1927 erganzt um eine Be-
schreibung von Madchen). Als gemeinsamen Nenner be-
schreibt sie primar ein «eigenartiges Denken mit Neigung
zum Abstrakten und Schematischen», das diese Kinder in
autistischer Weise in Kommunikation und Sozialkontakt
beeintriachtigt. Knapp 20 Jahre danach benutzten sowohl
Leo Kanner (1943) als auch Hans Asperger (1943) au-
tistisch in ihrer jeweiligen Bezeichnung fiir einen Typus
von Kindern, bei denen sie eine dauerhafte «Einengung
auf das eigene Selbst» beobachteten.

Das klinische Bild, das sich bereits in jungen Jahren
manifestiert, ist bis heute das, was unter dem Begriff Au-
tismus verstanden wird, da die WHO es in ihrer ICD-9
(1977) als Infantiler Autismus resp. Kanner-Syndrom im
Kapitel der Psychosen mit Beginn im Kindesalter aufge-
nommen hat. In der folgenden Auflage (ICD-10, 1992)
wurde es dann im neu geschaffenen Kapitel Tiefgreifende
Entwicklungsstorungen zum frithkindlichen Autismus
und um die mit weniger intellektuellen Beeintrachtigun-

gen einhergehende Variante Asperger-Syndrom erginzt.
Es folgten Jahrzehnte der Entwicklung und Abgrenzung
zahlreicher psychologischer und psychiatrischer Theorien
und Schulen. In der Psychoanalyse wurden die Ursachen
des Autismus in der frithen Eltern-Kind-Beziehung ver-
ortet. Besonders Bruno Bettelheim (1967) vertrat die
Ansicht, Autismus sei eine Abwehrreaktion auf einen
emotional distanzierten, kalten Erziehungsstil («Kiihl-
schrankmiitter»).

So hat sich das Konzept hinter dem Begriff im 20. Jahr-
hundert bereits mehrmals gewandelt: Von Autismus als
Beschreibung eines klinischen Zustandes der Entruckt-
heit von der Welt als Folge ungiinstiger Erfahrungen
(Bleuler/Psychose, Bettelheim/Erziehung) hin zu Autis-
mus als Begriff fur eine angeborene, genetisch bedingte
Entwicklungsstorung, die sich sehr frith unabhangig von
Lebensbedingungen manifestiert und durchaus positive
Entwicklungstendenzen zeigen kann (Ssucharewa, Kan-
ner, Asperger; ICD-9 bis -11).

Im Rahmen liangerer Verlaufsbeobachtungen hat sich
um die Jahrtausendwende die Auffassung von Autismus
als eine Spektrums-Storung mit breit geficherten Prasen-
tationsformen durchgesetzt. Es wurde deutlich, dass das
klinische Erscheinungsbild sowohl bei schwer wie auch
bei leicht Betroffenen im Rahmen ihrer Entwicklung
grossen Wandel erfahren kann. Kinder mit deutlichen
Auffalligkeiten mogen sich als Erwachsene im Verhal-
ten angepasster oder gar unauffillig prasentieren, auch
wenn sich ihr inneres Erleben und Denken nach wie vor
von dem anderer unterscheidet. Mit der ICD-11 wurde
diesen Beobachtungen Rechnung getragen. Die bisher
eng gefassten Diagnosekriterien wurden aufgeweitet, um
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explizit auch erwachsene oder weniger den typischen Erst-
beschreibungen entsprechende weibliche Prasentations-
formen zu umfassen (Haker, 2022). In Teil 2 werden wir
auf die praktischen Probleme eingehen, die diese Revision
aufgrund der geringeren Spezifitdt mit sich bringt.

Zeitgleich mit der Einfithrung des Begriffs Autismus-
Spektrum-Storung (ASS) in der DSM-5 (2013) haben
sich neue Theorien aus dem Bereich der komputationa-
len Neurowissenschaften durchgesetzt, die das gesamte
Spektrum autistischer Symptomatik pathomechanistisch
erklaren. Pellicano und Burr beschrieben 2012, dass die
autistische Wahrnehmung in der momentanen Verarbei-
tung weniger stark durch Vorannahmen beeinflusst wird
und dadurch realistischer, also direkter am sensorischen
Input ist. Frithere Erfahrungen haben so ein geringeres
Gewicht fir die Wahrnehmung im Hier und Jetzt. Eine
Folge dieser atypischen Balance in der Integration der
externen sensorischen (bottom-up) und internen (top-
down) Information ist eine instabil erlebte Umwelt, in
der Zusammenhange ungentigend erkannt werden. Dies
erschwert die Entwicklung und beeinflusst die Struktur
der mentalen Reprisentationen der Umwelt.

Aus dieser pathomechanistischen Perspektive pri-
sentiert sich Autismus als eine durch die Summe kleiner
genetischen Aberrationen bedingte (Klei et al., 2012),
angeborene Informations-Integrationsstorung. Diese
sog. Bayesian Brain-Theorie wurde rasch aufgegriffen
und weiterentwickelt (Predictive Coding-Theorie des
Autismus, z.B. Lawson et al., 2014; Van de Cruys et al.,
2014) und inspirierte Ideen fiir Forschung und Praxis
(Haker et al., 2016). Der Mehrwert dieses neuen theore-
tischen Bezugsrahmens ist, dass er nicht nur die Breite des
Spektrums, sondern auch die Plastizitiat der Symptomatik
uber die individuelle Entwicklung hinweg erklaren kann
(Haker, 2018).

Im Zeitgeist der Neurodiversitat

Gesellschaftliche Entwicklungen haben das Bewusstsein
fir das Phanomen Autismus neu geprigt. Es wire Stoff fiir
eine eigene Arbeit, dies aus allen relevanten Blickwinkeln
(psychologisch, soziologisch, politisch etc.) zu diskutieren.
Wir beschranken uns bewusst auf zwei Aspekte, die fiir
die Situation im Fokus relevant scheinen: die verdnderte
Informationslandschaft und die Identititsbewegung.

Die Information, durch die wir tiglich navigieren, hat
sich durch Digitalisierung drastisch verdndert. Massnah-
men zur Strukturierung der zur Uberflutung neigenden
Datenstrome sind unabdingbar geworden, um ein Gefiihl
der Orientierung aufrechtzuerhalten. Die Schwelle, sich
auch ohne angeborene Verarbeitungsstorung uberfordert
oder gar beeintrachtigt zu fiihlen, hat sich gesenkt. Die
Verschiebung sozialer Aktivititen von realen Begegnun-
gen ins Smartphone prigen zudem die Entwicklung der
jungeren Generation, indem sie direkte soziale Lerner-
fahrungen schmilern.

Viele rigide Normen, die in der Vergangenheit unsere
Gesellschaft strukturiert haben, wurden aufgelockert.
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Dies schenkt uns Freiheit zur individuellen Bediirfniserfiil-
lung, fordert aber auch heraus, individuelle Referenz- und
Wertesysteme zu entwickeln. Das Bewusstsein fiir breitere
Diversitit in vielen gesellschaftlichen Dimensionen hat
einer Identititsbewegung Raum gegeben, die das Bediirf-
nis ausdriickt, sich mit seiner menschlichen Verletzlichkeit
einer definierten Gruppe zuzuordnen, und die zugleich die
Verantwortlichkeit unpassender Strukturen fiir die Leiden
von Autismusbetroffenen in den Fokus riickt.

Die Soziologin Judy Singer fithrte 1998 den Begriff
Neurodiversitit ein zur Beschreibung der natirlichen Va-
riation in der Funktionsweise des menschlichen Gehirns,
die Phanomene wie Autismus oder ADHS u.a.hervor-
bringt. Thre Arbeit verschob die pathologische Sichtweise
in Richtung Akzeptanz verschiedener Denk- und Lebens-
weisen und legte damit den Grundstein fiir die Neurodi-
versititsbewegung. Darauf aufbauend entstand 2005 die
Autistic Pride-Bewegung, die von der Gruppe Aspies for
Freedom ins Leben gerufen wurde. Sie machen Autismus
als Teil menschlicher Vielfalt sichtbar und leben autisti-
sche Besonderheiten nicht nur als Defizite, sondern auch
als Teil einer positiven Identitit vor. In der Popularkultur
wird AUTISM als Akronym bunt ausgeschrieben: Always,
Unique, Totally, Interesting, Sometimes, Mysterious.
Solche Ausserungen tragen sowohl zur Reduktion von
Stigmatisierung als auch zur Starkung von Zugehorig-
keit und Identitat bei. Sie bergen aber auch die Gefahr,
die Realitdt schwerer Beeintrachtigter zu verharmlosen.

Soziale Medien haben es in den letzten Jahren verein-
facht, individuelles Erleben 6ffentlich zu machen. Einbli-
cke in autistische Innenwelten haben das gesellschaftliche
Bewusstsein bereichert und Betroffenen Identititsbilder
verschafft, die frither wenig greifbar waren. Dies erleben
viele als Chance, sich selbst jenseits alltdglicher Anpassung
neu zu betrachten. Der dadurch ausgeloste Community-
Diskurs ist Nahrboden fiir Grassroot-Bewegungen, die
die Diskussion neuer Diagnosen (z.B. AuDHS als Kom-
bination von Autismus und AHDS) von der Fach- in die
Betroffenengemeinschaft verschieben und in Looping-
Bewegungen Grenzen von Arten von Diagnosen immer
wieder neu pragen (Hacking, 2007). In Teil 2 beschreiben
wir Gefahren, die dieses sozialmediale Potenzial neben
allem Positiven birgt: wenn stereotype Anpassung an
Identitatsvorbilder homogenisierter Blasen der Entwick-
lung eigener Individualitit im Weg steht.

2 Aktuelle Probleme

Eine wachsende Zahl v.a. junger Menschen identifiziert
sich mit einer ASS und sucht, haufig driangend, nach
einer diagnostischen Abklarung. Von Grundversorgern
werden sie an Spezialinstitutionen verwiesen, wo sie auf
Wartzeiten bis uber ein Jahr treffen. Nicht selten ver-
senden Hilfesuchende in ihrer Not lange E-Mails mit
ihrer Leidensgeschichte an zahllose Adressen tiberlasteter
Fachleute, ohne eine Antwort zu erhalten. In der Zwi-
schenzeit fithlen sie sich in Warteposition ohne Zugang zu
passender Hilfe. Wird nach langem Warten und mehreren
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Abklarungssitzungen die Diagnose Autismus schliesslich
nicht gestellt, wird oft an einem anderen Ort eine erneute
Abklarung angestrebt.

Neudiagnostizierten, die bereits in Behandlung sind,
wird oft empfohlen, sich nun jemanden zu suchen, der
auf ASS spezialisiert sei. Und die Suche beginnt von vorn.
Neuerdings treffen die Autorinnen vermehrt Patientinnen
mit solchen Vorgeschichten in ihren Sprechstunden an, bei
denen sich andere psychiatrische Themen im Vordergrund
prasentieren. Auch andere psychische Schwierigkeiten
konnen ASS-dhnliche Symptome generieren. Solche Be-
troffene zeigen oft wenig Hinweise auf eigentimliches
Denken als Ausdruck einer angeborenen Informations-
Integrationsstorung.

Zusammengefasst priasentiert sich eine Situation der
Uberlastung von Fachleuten und der Verzégerung von
therapeutischer Hilfe, sowie der Verdacht einer begin-
nenden Uberdiagnostizierung von ASS bei unausgereiften
Entwicklungszustinden anderer Genese, wahrend noch
immer viele Autismusbetroffene in der Grundversorgung
nicht als solche erkannt werden.

Mangelnde Spezifitat der Diagnosekriterien

Ein zentraler Faktor, der zur heutigen Situation bei-
tragt, liegt an der mangelnden Spezifitit der aktuellen
Diagnosekriterien der ICD-11 und damit in der Natur
des sich wandelnden Konzepts Autismus. Dieser Faktor
ist in den Augen der Autorinnen zwar nicht direkt be-
einflussbar, bietet aber eine hilfreiche Erklarung fiir die
aktuelle Situation:

Die ASS ist gemiss ICD-11 als Entwicklungsstorung
klassifiziert, bei der man davon ausgeht, dass sie iiber-
wiegend auf angeborene/genetische Faktoren zuriick-
zufithren ist. Das heutige Konzept basiert also auf der
Annahme primir unsichtbarer Faktoren im Innern, die
die Informationsintegration und damit den Lauf der
Entwicklung priagen und im Laufe der Zeit zu unter-
schiedlichen Manifestationen fithren. Damit unterscheidet
sich dieses Kapitel grundlegend von den meisten ande-
ren psychiatrischen Kapiteln, die sich seit der ICD-10
von vermuteten Mechanismen verabschiedet haben und
psychiatrische Diagnosen unabhingig ihrer Atiologie
als klar definierte Symptomkonstellationen beschreiben.
Der Fokus auf eindeutige Symptome macht es schwierig,
eine so verdnderliche Storung wie eine generalisierte Ent-
wicklungsstorung zu definieren: Zu unterschiedlich sind
die Prisentationsformen interindividuell und im Verlauf
der Lebenszeit.

Aus der Perspektive dieser Klassifikation ist es im
Kontext Autismus sinnvoll, die Symptom-Kriterien zu
lockern, wenn der Fokus der Beschreibung der ASS sich
weitet (auf Erwachsene, weibliches Geschlecht), wie das
in der letzten Revision der Fall war. Der Beschreibung
sozialkommunikativer Defizite wurde hinzugefiigt, dass
ihre Manifestation stark variieren kann. Das Kriterium
des Storungsbeginns in der frithen Kindheit wurde ergianzt
um den Hinweis, dass Symptome auch erst spater auftre-

ten konnen, wenn die Anforderungen die Leistungsgrenze
tiberschreiten. Und bei den fiir die Diagnose notwendigen
Beeintrachtigungen wird auf die hohe Anpassungsfihig-
keit gewisser Betroffener hingewiesen, die die subjektiven
Erschwernisse fiir andere maskieren konnen, mit entspre-
chenden Folgen fur die psychische Gesundheit aufgrund
chronischer Stressbelastung. Hierbei wird explizit fest-
gehalten, dass die Diagnosestellung auch in diesen Faillen
angebracht sei. Diese Verianderungen schaffen grossen
Interpretationsspielraum.

Die Kriterienaufweitung und daraus resultierende
Zunahme an Menschen mit einer ASS-Diagnose haben
praktische Folgen fiir schwer beeintrichtigte Betroffene:
Die Ressourcen fiir Forderung, Betreuung und Forschung
wachsen nicht im gleichen Mass. Dies fithrt dazu, dass
Schwerbetroffene, die sich nicht «selbstadvokativ» zu
Wort melden konnen, benachteiligt werden und aus
gewissen Settings, weil als zu storend empfunden, gar
ausgeschlossen werden. Um dem entgegenzuwirken,
schlagt die «Lancet Commission on the Future of Care
and Clinical Research in Autism» vor, die Bezeichnung
«Profound Autism» einzufithren, mit dem Ziel, diese am
meisten vulnerable und bediirftige Gruppe in einen neuen
Fokus zu riicken (Lord et al., 2022).

Eine klinisch-praktische Folge dieser Lockerung ist,
dass die Kriterien, in der isolierten Betrachtung — d.h.
ohne das Konzept der angenommenen genetischen Ursa-
che und einen entsprechenden Pathomechanismus (s. 0.)
prasent zu haben — hochst unspezifisch geworden sind:
Sie beschreiben unreife Entwicklungszustande, die unter-
schiedliche Ursachen haben konnen. Reifung im Rahmen
der sozio-emotionalen Entwicklung fiihrt zu einer Zu-
nahme der Anpassungsfihigkeit an einen wachsenden
Raum einer dynamischen Umgebung. Aufgrund der Viel-
zahl an Ursachen, die die Entwicklung nach der Geburt
ungiinstig beeinflussen konnen, ist anzunehmen, dass die
Griinde fiir eine beeintrichtigte Anpassungsfihigkeit in
einem Grossteil der Fille nicht primir angeborene Be-
sonderheiten der kognitiven Informationsintegration sind,
sondern postnatale Lebensumstinde jeglicher Art in der
Summe die Entwicklung beeintrachtigt haben. Das Re-
sultat mag gemaiss heutiger ASS-Kriterien zwar autistisch
anmuten, jedoch ohne dem Konzept der angeborenen
Storung entsprechen zu miissen. Auch Ssucharewa (1926)
erwahnte bereits «exogene Momente» als Ursache eines
dhnlichen Symptomkomplexes. Wir bezeichnen diese
Zustinde als sekundire Formen von Autismus, dhnlich
dem Konzept des psychogenen Autismus in den frithen
1990er Jahren (z.B. Tustin, 1991).

Sozio-emotionale Reifestorungen unterschiedlicher
(z.B. traumatischer) Genese und daraus folgende Uber-
forderungssituationen sind sehr haufig. Die zunehmende
mediale Prasenz von Autismus und seine hohere Attrak-
tivitat gegenuiber anderen Diagnosen sowie ein Gesund-
heitssystem, das Behandlung und Kosteniibernahme oft
strikt an Diagnosen bindet, erkldren einen wesentlichen
Teil der starken Zunahme an ASS-Selbstdiagnosen bei
Menschen, die Unterstiitzung suchen. Die Probleme, die
diese Menschen bei ihrer Suche nach Hilfe antreffen, ver-
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orten wir einerseits in Annahmen, die mit der vermeint-
lichen Attraktivitit der Diagnose zusammenhingen, sowie
in problematischen Annahmen aufseiten der Fachleute.
Im Folgenden erkldren wir, auf welcher Basis Probleme
entstehen und was ihre Auswirkungen sind. Information
zur Relativierung dieser Annahmen sowie Losungsvor-
schlige prisentieren wir in Teil 3.

Attraktivitat der Diagnose aus Patientensicht

Fiir Menschen auf Identitdtssuche bieten sozialmediale
Selbstdarstellungen ein breites Angebot. Die prisentierte
Diversitiat kann empowernd sein, eigene Besonderhei-
ten, mit denen man im personlichen Umfeld moglicher-
weise aneckt, anzunehmen. Berichte von Menschen mit
ASS tber soziale Schwierigkeiten und Reiziiberlastung
konnen viele Menschen ansprechen. Thre Darstellung
stabilisierender Verhaltensweisen wie Reizabschirmung,
Routinen und Ruckzug mag inspirieren, sie selbst zur
Stressreduktion auszuprobieren. Diese Massnahmen
wirken — jedoch unspezifisch. Zusammen mit dem Flair
des exotisch Genialen, der einer ASS angedichtet wird,
verleitet dies zur Ubernahme solcher Identititsangebote.

Problematisch wird das Identititsangebot, wenn es auf
die verbreitete Annabme I trifft, autistische Symptome
seien unverdnderlich. Haufig sind Hilfesuchende, die eine
Erkldrung firr Schwierigkeiten suchen, erschopft von ihren
Anpassungsversuchen. So sind sie empfianglich fiir ein
sozialmediales Milieu, in dem Sensitivitit kultiviert wird
und Methoden der Schonung und des Ruckzugs starker
diskutiert werden als Geschichten, in denen gewagte
Entwicklungsschritte zelebriert werden. Die Annahme
der Unveridnderbarkeit einer ASS wird unzutreffend auf
ihre Auswirkungen generalisiert und fiithrt zu einer Uber-
gewichtung des Konzepts Entlastung als einzige sinnvolle
Reaktion (Problem 1).

Wir beobachten regelmassig, dass sowohl Betroffene
als auch Fachpersonen das Entwicklungspotenzial von
Menschen mit ASS unterschatzen. Aufgrund unserer lang-
jahrigen Erfahrung in der Begleitung Betroffener teilen wir
diese Annabme I nicht und halten sie fiir problematisch.
Die Tatsache, dass es sich bei ASS um eine angeborene
Storung handelt, scheint die Illusion zu nihren, die Dia-
gnose entlaste einen vom Suchen nach neuen, eigenen
Bewiltigungsstrategien, und dazu einzuladen, ein Pro-
blem der Lebensbewiltigung auf sie zu externalisieren
(Problem 2). Beide unginstigen Perspektiven mogen die
Diagnose ASS fiir Menschen in Uberforderungssituatio-
nen erstrebenswert erscheinen lassen.

Der gegenwirtige generelle Verlust an Ambiguitats-
toleranz (Bauer, 2018) ist ein weiterer Grund hinter
der aktuellen Situation. Es beginnt mit der Unklarheit,
ob immer wieder auftretende Schwierigkeiten vielleicht
Ausdruck einer angeborenen Storung sein konnten. Die
Praxis zeigt, dass diese Unklarheit auch dann zu Ab-
klirungen fiihrt, wenn die Schwierigkeiten die Schwelle
klinisch relevanter Beeintrichtigung nicht tiberschreiten
(Problem 3). Klarheit haben zu wollen, ist verbreitet. Bei

38 Psychotherapie-Wissenschaft 16 (1) 2026

Menschen mit autismusahnlicher Symptomatik jeglicher
Genese ist es gar Teil der Personlichkeit. Das tragt zum
Abklidrungsstreben bei, das in anderen psychiatrischen
Sprechstunden nicht vergleichbar anzutreffen ist.

Nicht alle Abkldrungen fihren zum gewiinschten Er-
gebnis. Sei es, dass die Diagnose vorerst nicht vergeben
wird oder eine andere Diagnose gestellt wird (was in ex-
pliziten Autismusabklirungen erfahrungsgemass selten
erfolgt, s. Problem 9), wird haufig an anderer Stelle eine
weitere Abkldrung angestrebt, bis jemand die eigene Sicht
legitimiert. Hinzu kommt, dass viele Abklarungen bei
Erwachsenen mit ASS-Verdacht in wenigen Sitzungen
eine Diagnose erzwingen sollen, was fachlich oft nicht
moglich ist; genauso wenig wie ein sicherer Ausschluss.
Unsicherheiten werden durch standardisierte Tests ab-
gefedert, ohne dass dies die diagnostische Komplexitit
ausreichend abbildet. Betroffene erhalten danach wenig
Beratung und keine angemessene Therapie. Wiederholte
Abklarungen sind in den meisten Fallen medizinisch nicht
indiziert und binden unnoétig Ressourcen (Problem 4).

Problematische Annahmen aufseiten
der Erwachsenenpsychiatrie

Neben diesen patientenseitigen Faktoren erkennen wir
auch Ursachen aufseiten des professionellen Systems,
die zur aktuellen Versorgungstiberlastung beitragen. Wir
fithren sie auf zwei weitere verbreitete Annabmen zuriick:
II. Autismus sei ein Thema fiir Spezialisten unter den
Fachleuten. III. Autismus miisse mit einer spezifischen
Therapie behandelt werden, ausserhalb einer ublichen
Psychotherapie. Auch wenn wir diese beiden Annahmen
nicht teilen, konnen wir sie nachvollziehen. Sie fithren
aber zu diversen Problemen.

Das Bewusstsein fiir ASS in der Erwachsenenpsychi-
atrie hat sich punktuell entwickelt. Einzelne Interessierte
haben sich in den 2000er Jahren des Themas angenommen
und sich zu Experten unter Unwissenden entwickelt. Die
mangelnde Verbreitung von Erfahrung mit ASS im Er-
wachsenenalter besteht bis heute fort (Problem 5). Die
Uberweisung an jemand Erfahren(er)es scheint immer
noch verbreiteter zu sein, als die Bereitschaft zum Wagnis,
selbst neue Erfahrung zu sammeln, sei es aus Angst, nicht
ausgebildet zu sein, etwas falsch zu machen, oder auch
durch Ubernehmen der Kultur aus der Kinderpsychiatrie.
Dort wurde jahrzehntelang das Modell der Zustandigkeit
von einzelnen wenigen Spezialstellen vorgelebt. In den
letzten 20 Jahren hat sich zwar die Zahl der Fachleute
mit Erfahrung erhoht. Aber in vielen Fallen hat deren
Fokussierung auf das Thema aufgrund der wachsenden
Inanspruchnahme durch den Rest der Fachgemeinschaft
unverhaltnismassig zugenommen. Folge davon ist eine Ver-
dichtung der Arbeitslast auf den Schultern einzelner, die
sich in langen Wartezeiten firr Hilfesuchende manifestiert.

Ein weiterer Hintergrund dieser Annahme 11 ist die
Idee, dass ASS sich im Erwachsenenalter ebenso wie bei
Kindern nur durch nicht allgemein zugdngliche, standar-
disierte Tests diagnostizieren liesse. Tatsache ist, dass die
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im Kindesalter verwendeten Instrumente (v.a. ADOS;
Lord et al., 2012) fiir Erwachsene nicht durch klinische
Studien als sensitiv oder spezifisch genug validiert worden
wiren, um einen Goldstandard definieren zu koénnen
(Conner et al., 2019; Frigaux et al., 2019; Kamp-Becker
et al., 2021; Maddox et al., 2017). Es existieren keine er-
wachsenenspezifische ASS-Testbatterien, die in klinischen
Studien validiert wurden. Die Diagnosestellung einer ASS
bei Erwachsenen ist eine klinische.

Die zunehmende Delegation der ASS-Diagnostik an die
Neuropsychologie stellt ein zusatzliches Problem dar (Pro-
blem 6). Da es mit heute tiblichen neuropsychologischen
Instrumenten kein diagnostisch sensitives oder spezifisches
Muster fiir die ASS gibt, gibt es ausserhalb konkreter
z.B. einzelleistungsdiagnostischer Fragestellungen keine
Indikation fiir eine neuropsychologische Abklarung als
Basis fur die Diagnosestellung. In solchen Fillen stellt
die Testuntersuchung — einen zusitzlichen Baustein dar.
Problematisch ist in unseren Augen das Delegieren einer
klinischen Fragestellung mit breiter Differenzialdiagnose
(Personlichkeitsstorungen, Trauma etc.) an eine Disziplin,
die fur die Evaluation dieser klinischen Alternativhypo-
thesen iblicherweise weder die theoretische Ausbildung
noch praktisch oder gar therapeutische Erfahrung mit
sich bringt, die zur umfassenden Beurteilung notwendig
sind. Die Neuropsychologie reagiert auf die Nachfrage
und bietet vermehrt ADHS-/ASS-Abklirungen an, die
eine lukrative Einkommensquelle darstellen.

Die problematische Annahme III, ASS miisse auch
im Erwachsenenalter mit einer spezifischen Therapie
behandelt werden, scheint uns Ursache fir den Impuls,
vor Beginn einer Behandlung unbedingt eine diagnosti-
sche Abklarung anzustreben (Problem 7). Die meisten
psychiatrischen Diagnosen etablieren sich, je nach Tiefe
der Storung, mehr oder weniger schnell und deutlich im
Laufe einer Behandlung, die sich an den Beschwerden und
Einschriankungen orientiert. Da eine angeborene Informa-
tions-Integrationsstorung nicht ursichlich behandelt wer-
den kann, umspannt das Feld der Therapie Erwachsener
die Behandlung sekundarer psychischer Leiden sowie die
Forderung von Ressourcen und Unterstiitzung im Um-
gang mit Einschrankungen. Bei ausreichenden Ressourcen
schliesst sie auch die Forderung der Selbstreflexion und
Ermutigung zu weiteren Entwicklungsschritten ein, um
den Handlungsspielraum zu erweitern. Dazu eigenen
sich je nach Personlichkeit, Reife und aktuellem Leiden,
unterschiedliche psychotherapeutische Methoden, die
auch bei anderen Storungen differenziert ausgewahlt und
eingesetzt werden. Es gibt keinen Grund, dass bei einer
ASS im Erwachsenenalter die schrittweise diagnostische
Annaherung an die vermutete Storung nicht im Rahmen
einer Psychotherapie gelingen soll, die sich von der Ober-
flache der Beschwerden zu den zugrundeliegenden Mecha-
nismen vorarbeitet. Die diagnostische (Ab-)Klarung eines
ASS-Verdachts stellt nur eine vermeintliche Abkiirzung
dieses therapeutischen Prozesses dar. Sie fithrt zu Auf-
schub der Behandlung und Uberfiillung von Wartelisten.
Gleichzeitig zementiert das Warten auf eine Abklirung
die Chronifizierung eines defizitorientierten Blicks: Das

Problem soll ja moglichst deutlich erkennbar wahrend
der Abkliarung prasentiert werden konnen.

Viele Spezialisten, oder von solchen geleitete Institu-
tionen, fokussieren sich auf die Diagnostik (Problem 8§).
Ursache mag die hohe Nachfrage sein, aber vielleicht auch
die Steuerbarkeit des Angebots oder die mangelnde lang-
fristige Verpflichtung. Folgen davon sind ein Verlust an
Therapiepldtzen bei Menschen mit Erfahrung. Das nihrt
einerseits die Defizitorientierung aufseiten der Spezialisten
und engt deren Blick auf ein einzelnes Storungsbild ein,
was auf Dauer ihre Fahigkeit zur Differenzialdiagnose
schwicht. Andererseits schwicht das fehlende Miterleben
langfristiger Entwicklungsprozesse im Rahmen therapeu-
tischer Begleitungen die prognostische Beurteilungskraft.

Die Entkopplung von Diagnostik und Therapie fiihrt zu
einem zusdtzlichen Strom an Hilfesuchenden im System:
einerseits die Neudiagnostizierten, die nun einen Therapie-
platz — bei jemandem mit Erfahrung — suchen, andererseits,
haufig genug, diejenigen, die von bisherigen Therapeuten
zu einem solchen Wechsel motiviert werden (Problem 9).
Aus der Illusion, es gabe Autismusexperten, die Neudiag-
nostizierte a priori besser behandeln konnen als die, die sie
schon jahrelang kennen, geht wertvolle Beziehungsarbeit
verloren und es entstehen neue Wartelisten.

3 Loésungsvorschlage

Das Ziel einer guten Versorgung sollte sein, dass Autis-
musbetroffene und Menschen, die sich als solche identi-
fizieren, ausreichend rasch Hilfe fiir ihre Lebensbewalti-
gung und Personlichkeitsentfaltung finden. Wir schlagen
vor, den Fokus dabei weniger auf Defizite und damit
assoziierte, abstrakte Diagnose-Kategorien zu legen, son-
dern auf die therapeutische Erkundung der individuellen
Moglichkeiten im Hier und Jetzt der aktuellen Lebens-
situation. Im Einzelnen schlagen wir vier Stossrichtungen
vor, um den in Teil 2 beschriebenen Herausforderungen
(Annahmen I-111, Probleme 1-9, s. Tab. 1) zu begegnen.

Aufklarung tiber das Entwicklungspotenzial

Es ist uns ein Anliegen, das Wissen um das grosse Ent-
wicklungspotenzial der meisten Menschen mit sozioemo-
tionalen Reifestorungen zu verbreiten. Auch Menschen
mit einer angeborenen Informationsverarbeitungsstorung
im Sinne einer ASS sind selten in ihrer Entwicklungs-
fahigkeit limitiert, sondern angewiesen auf giinstige Be-
dingungen. Thre Entwicklungen nehmen eigene Verlaufe.
Bestehen giinstige Bedingungen im Sinne ausgeglichener
Energiereserven und ausreichend klarer und stabiler
Strukturen und Information sowie transparenter Kom-
munikation, konnen ASS-Betroffene den Raum, in dem
sie sich orientiert und stressfrei handlungsfahig erleben,
schrittweise erweitern (s. Fehl-Annabme I; Problem 1),
auch im Erwachsenenalter und auch im sozialen Bereich
(Haker, 2024), genauso wie Menschen mit erworbenen
strukturellen Stérungen durch therapeutische Arbeit Rei-
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Tab. 1

fung erleben und sich entfalten konnen. In beiden Fillen
geht es dabei nicht um angestrengte Anpassung, sondern
um positive Erfahrungen, sich in der personlichen Indivi-
dualitit angstfrei anderen zumuten zu konnen, und dabei
weder Stiarken noch Schwichen verstecken zu miissen.

Anpassungen in der Aussenwelt (Stressreduktion
durch Alltagsstrukturierung, Job-Coaching, Nachteils-
ausgleich etc.) sind nur eine Voraussetzung fir Ent-
wicklung. Mindestens so wichtig und nachhaltiger sind
aktive innere Reifungsprozesse (Psychoedukation bzgl.
des Potenzials, Training der Emotionsregulation, Selbst-
wertstabilisierung, Anleitung zur Selbststrukturierung
im Alltag, Traumaverarbeitung etc.). Letztere gehoren
zum Repertoire klassischer Psychotherapiemethoden
und sollten im Sinne der Entwicklungsférderung bei der
Behandlung von Erwachsenen zur Anwendung kommen,
sofern die aktuelle Psychopathologie sie indiziert (s. Pro-
blem 2). Gleichzeitig mochten wir Autismusbetroffene
mit erfolgreichen Entwicklungserfahrungen motivieren,
ihre Geschichten zu erzahlen, um andere — mit oder ohne
Autismus — zu ermutigen, ihren dusseren und inneren
Lebensraum zu erweitern.

Autismus als Teil der Grundversorgung
Wir mochten dazu anregen, das Thema Autismus im
Erwachsenenalter als Thema der Grundversorgung zu

betrachten (s. Probleme 6, 8, 9). ASS ist keine Seltenheit,
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sondern betrifft ca. 1% der Bevolkerung (Ostrowski
et al., 2024). Immer wieder versteckt sich hinter einer
unspezifischen Psychopathologie im Erwachsenenalter
eine unerkannte ASS. Dennoch hat nicht jede Person, die
autistisch wirkt, eine ASS. Das Thema ist also kein Ni-
schenthema, sondern Teil differenzialdiagnostischer Uber-
legung der Grundversorgung. Um Autismus erkennen und
abgrenzen zu lernen, ist es wichtig, theoretisches Wissen
tiber seine Mechanismen und die veranderte Informations-
verarbeitung zu kennen, sowie wie sich eine solche auf die
Struktur des sich entwickelnden Bewusstseins auswirkt.
Wir pladieren dafiir, dass alle in der Grundversorgung
Tiatigen, die in ihrer Ausbildung noch wenig dartiber ge-
lernt haben, sich solches theoretisches Wissen aneignen.

Aufgrund der chamileonartigen Prasentation von ASS
im Erwachsenenalter ergibt sich ein integriertes Verstind-
nis aber nur, wenn die Theorie mit praktischer Erfahrung
verbunden wird. Das Wesen einer ASS ist, dass sich das
Bewusstsein relativ isoliert in eine hochindividuelle Form
entwickelt, die von anderen autistischen Individuen idhn-
lich weit entfernt sein kann, wie von nichtautistischen.
Dabher lasst sich der gemeinsame Nenner am besten erken-
nen, wenn man individuelle Besonderheiten in geduldigen
therapeutischen Begleitungen zu ergriinden wagt. Bei der
grossen Individualitit ist eine Vorerfahrung mit anderen
Betroffenen nicht immer hilfreich und sicherlich nicht
Voraussetzung. Offenheit fiir Sicht- und Erlebnisweisen,
die einem fremd oder gar unvorstellbar vorkommen, ist
in unseren Augen die wichtigste Voraussetzung fur eine
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gelingende Begleitung von ASS-Betroffenen. Wir ermu-
tigen alle therapeutisch Téatigen, sich ohne Berithrungs-
angste auf solche Begleitungen einzulassen, sollte sich die
Moglichkeit ergeben (s. Problem 5), und die Behandlung
problem- und ressourcenorientiert zu gestalten gemdss
Beeintrichtigungen in Funktion, Aktivitat und Teilhabe,
entsprechend den Dominen der ICF (WHO, 2005; Bolte
et al., 2019; Bolte, 2023). Ein storungsspezifisches Super-
visionsangebot kann bei Anfangsschwierigkeiten oder
Ratlosigkeit helfen, um das Beobachtete aus einer Autis-
musperspektive zu verstehen und Inspiration fiir nachste
Schritte zu entwickeln. Abgesehen von manualisierten
sozialkognitiven Trainings, die in speziellen Situationen
indiziert sind, sind die therapeutischen Techniken keine
besonderen (Annabme III). Wie bei anderen Storungen
passt nicht jede Patientin zu jedem therapeutischen An-
gebot. Aber das ist noch kein Grund zur Notwendigkeit
einer Spezialversorgung (s. Fehl-Annabme II).

Diagnostische Klarung im Rahmen der Therapie

Wie bei anderen tiefliegenden strukturellen Besonder-
heiten Erwachsener, die zu Therapiebediirftigkeit fithren,
sehen wir auch bei einer vermuteten ASS keinen Grund,
vor einer therapeutischen Begleitung eine diagnostische
Abkldrung in einer Spezialeinrichtung durchfithren zu
lassen. In der Bearbeitung der Alltagsbeschwerden las-
sen sich, bei Kenntnis moglicher struktureller Storungen
(s. Vorschlag zur Weiterbildung), mit der Zeit die zu-
grundeliegenden Mechanismen erahnen und diagnostisch
explorieren. Je mehr Zeit mit einer moglicherweise autis-
tischen Person verbracht wird, je mehr Lebensereignisse
miterlebt und gemeinsam reflektiert werden, umso eher
ldsst sich eine tibermissig erlebte Instabilitit der Welt als
Folge einer generellen Informations-Integrationsstorung
oder als Folge von spiteren Einfliissen auf die emotionale
Entwicklung differenzieren. In gewissen Fallen wird das
unlosbar bleiben, in einer Abklarungssprechstunde gleich-
ermassen wie fir eine diagnostizierende Psychotherapeu-
tin (Tebartz van Elst et al., 2025). Eine vorausgehende
diagnostische Klarung dndert nichts an der Notwendig-
keit der Bearbeitung der momentanen Beschwerden. In
diesem Prozess wird sich die Diagnose bei entsprechender
Aufmerksambkeit seitens der Therapeuten automatisch
offenbaren. Gleichzeitig richtet sich bei diesem Ansatz
der Blick rascher weg von der Defizitfokussierung auf
den Raum moglicher Weiterentwicklung (s. Problem 7).

Die Ambiguititsintoleranz ist im Kontext autistischen
Verhaltens (jeglicher Genese) ein wesentlicher Aspekt des
Storungsbildes. Explizit auf eine separate Abklirung zu
verzichten, um die diagnostische Unklarheit gemeinsam in
der Therapie auszuhalten, kann bereits ein auf die Storung
ausgerichteter therapeutischer Akt sein (s. Problem 3). Das
Thema aushalten Lernen, resp. Motivation entwickeln,
etwas aushalten zu wollen, ist generell ein wesentlicher
Teil der Therapie bei erlebter Instabilitit — angeboren
oder erworben: Generelles Vermeiden von (sensorischer,
emotionaler oder sozialer) Irritation vermindert die bereits

niedrige Toleranz und engt den Lebensraum weiter ein
(s. Problem 2). Es ist also von zentraler Bedeutung, immer
wieder eine entwicklungsforderliche Balance zwischen
Schonung und Forderung/Forderung auszuloten.

Neue Perspektiven auf andere diagnostische Konzepte

Wie aufgezeigt, gibt es mehrere Grinde und Konstella-
tionen, die eine ASS-Diagnose attraktiv erscheinen lassen
mogen. Die Tatsache, dass es sich um etwas Angeborenes
handelt, fiir (und vermeintlich auch gegen) das man nichts
kann, lasst das Storungskonzept annehmbarer erscheinen
als andere Diagnosen, die die innere Struktur beschreiben,
wie z. B. Personlichkeitsstorungen. Zu oft sind letztere mit
Annahmen verhaftet, es handle sich um eine von wem
auch immer verursachte Fehlentwicklung, die korrigiert
werden misse. Das ist eine unangenehmere Perspektive als
das Konzept eines «unschuldigen», besonders verdrahte-
ten Gehirns, das die Welt anders wahrnimmt. Wir stellen
uns vor, dass neue Narrative fur postnatal erworbene
Entwicklungsstorungen (Beispiel einer Umformulierung
des Begriffs Personlichkeitsstérung) auch diese Storungs-
konzepte fiir Betroffene zuganglicher und als potenzielle
Erklirung fur eine schwierige Lebenssituation annehm-
barer machen konnten (s. Problem 4). Heutige Konzepte
der Bewusstseinsreifung (z.B. das Bayesian Brain- oder
Predictive Coding-Framework) erlauben nicht nur neue
theoretische Beschreibungen von Autismus, sondern auch
die anderer struktureller Storungen (z.B. Herzog et al.,
2022). Die Neukonzeptualisierung von Personlichkeits-
storungen in der ICD-11 betont ihre Entwicklungsfahig-
keit tiber die Zeit und strebt an, ihre Stigmata abzubauen
(Tyrer, 2022). Es ist an uns Fachleuten, durch Vermittlung
wertfreier Narrative zur Verbreitung neuer Sichtweisen
beizutragen. Auch das kann indirekt den Hyperfokus auf
die Diagnose ASS bei Hilfesuchenden auflosen.

Wie bereits erwihnt, sind auch Bestrebungen im Gang,
das Autismus-Spektrum wieder in phinomenologische
Unterkategorien aufzuteilen (Lord et al., 2022; Litman
et al., 2025). Diese Punkte sowie Uberlegungen zu einer
moglichen grundlegenden Neukonzeptualisierung des
gesamten Raums psychiatrischer Diagnosen (z.B. auf
Basis neuer theoretischer Modelle und mechanistisch in-
spirierter Dimensionen) liegen auf einer anderen Ebene
als die Zielsetzung dieses auf die praktische Versorgung
ausgerichteten Artikels.

Ungeachtet der Diagnose scheint uns in all diesen Fillen
wichtig, die Akzeptanz fiir die Annahme eigener Indivi-
dualitit einschliesslich ihrer menschlichen Verletzlichkeit
jenseits medizinischer Diagnosen zu fordern. Es scheint
uns dabei angezeigt, die Energie von der Notwendigkeit
der Einordnung personlich erlebter Abweichungen durch
eine scheinbar prazise Diagnostik wegzulenken. Stattdes-
sen schlagen wir vor, den Fokus auf das Verstehen der
eigenen Geschichte zu legen, sowie raten wir zu Schritten,
die die eigene Flexibilitit und den bisherigen Erlebnisraum
vergrossern. So konnen Hilfesuchende zu dem werden,
was sie «ihrer Moglichkeit nach» sind (Fromm, 2014).
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Autism spectrum:

Latest developments pose challenges for adult psychiatry
Abstract: Autism, previously a niche issue in adult psychiatry,
has emerged as a prominent topic and now ranks, after atten-
tion-disorders (ADHD), among the most frequently reported
self-diagnoses. Recent developments have led to a concerning
overload of the healthcare system, resulting in waiting peri-
ods of several months at diagnostic and therapeutic services.
This precarious situation is attributable to multiple factors: a
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conceptual shift; the particularities of a neurodevelopmental
disorder within a classification system that primarily addresses
diagnoses cross-sectionally and independently of assumed ae-
tiology; problematic assumptions held by both professionals
and laypersons; broader societal developments. Although the
focus of this article is on autism, many of the observations
and considerations are equally applicable to ADHD. Concen-
trating on adult psychiatry in the German-speaking part of
Switzerland, this article delineates the interrelationships and
adverse consequences and proposes suggestions for addressing
the current challenges.

Keywords: Autism-Spectrum-Disorder, Asperger-Syndrome,
public health, diagnosis, treatment, differential diagnosis,
developmental disorder, personality disorder, neurodiversity
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