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(Tiefgreifende Entwicklungsstorungen) F.84
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Einordnung und Statistik

F84.0 Fruhkindlicher Autismus: Schwere Stérung emotionaler und motorischer
Entwicklung mit starker Abkapselung; Kontakt- und Wahrnehmungsstérungen, die
vor dem dritten Lebensjahr auftreten. Charakteristische Muster beintrachtiger
Funktionen in psycho-pathologischen Bereichen: Wechselseitige soziale
Interaktion, Kommunikation und im eingeschrankten stereotyp repetitiven
Verhalten.
F84.1 Atypischer Autismus: Die Unterscheidungen zum frihkindlichen Autismus
sind durch einen Krankheitsbeginn nach dem dritten Lebensjahr oder durch
diagnostische Kriterien, die nicht in allen oben genannten typischen Mustern
erfullt werden gegeben, auch wenn charakteristische Abweichungen auf anderen
Gebieten vorliegen. Atypischer Autismus tritt sehr haufig bei schwer retardierten
bzw. unter einer schweren rezeptiven Stérung der Sprachentwicklung leidenden
Patienten auf.
F84.2 Rett-Syndrom: Das Rett-Syndrom wurde bisher nur bei Madchen
beschrieben; nach einer scheinbar normaler friihen Entwicklung erfolgt der

ICD 10 bzw. 11 Krankheitsbeginn zwischen dem 7. und 24. Lebensmonat. Dieser dufRert sich
durch einen teilweise oder vollstandigen Verlust der Sprache, dem Verlust der
lokomotorischen Fahigkeiten, der Gebrauchsfahigkeiten der Hande sowie
gemeinsam mit einer Verlangsamung des Kopfwachstums. Charakteristische
Muster sind der Verlust zielgerichteter Handbewegungen, Stereotypien in Form
von Drehbewegungen der Hande und Hyperventilation. Die Sozial- und
Spielentwicklung sind gehemmt, jedoch bleibt das soziale Interesse erhalten. Es
resultiert fast immer eine schwere Intelligenz-minderung.
F84.5 Asperger-Syndrom: Charakteristisch ist eine auffallende frihe sprachliche
und eine spate motorische Entwicklung. Die frihsprachliche und intellektuelle
Entwicklung verlauft dabei zunachst unauffallig. Das Asperger-Syndrom wird
daher erst im Kleinkindalter deutlich. Die Storung unterscheidet sich vom
Autismus in erster Linie durch fehlende allgemeine Entwicklungsverzégerung
bzw. den fehlenden Entwicklungsrickstanden der Sprache und der kognitiven
Entwicklung. Die Abweichungen tendieren stark dazu, bis in die Adoleszenz und
das Erwachsenenalter zu persistieren, viele von ihnen besitzen eine
durchschnittliche Intelligenz, in einzelnen Fallen besitzen sie auch hohe
Teilleistungsstarken.
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Statistik

Ursachen und
Risikofaktoren

Komorbiditat (je
nach Quelle)

Es gibt keine verlasslichen Zahlen Uber die Haufigkeit von Autismus in
Deutschland. Derzeit nimmt man weltweit eine Pravalenz von 0,6% - 1% an, bei
Jungen tritt dabei der Autismus viermal haufiger als bei Madchen auf.

Vor allem in den USA wurde in den letzten zehn Jahren die Hypothese einer
deutlichen Zunahme der Autismus-Rate in der Bevdlkerung vertreten, die
allerdings nicht unumstritten ist. Verantwortlich fur die Zunahme kénnten nicht
nur Umwelt- und Lebensbedingungen sein, sondern auch neue, breiter gefasste
Diagnosekriterien und ein gestiegenes Bewusstsein von Eltern und Arzten. Um
den Einfluss des Lebensstils und der Umwelt auf die Entstehung von Autismus zu
untersuchen, werden seit einigen Jahren in den USA zum Teil groRe Studien
durchgefuhrt (z.B. SEED, www.cdc.gov/ncbddd/autism/seed.html).

Autismus tritt familiar gehauft auf, so dass davon ausgegangen wird, dass
genetische Faktoren oder Mechanismen zu den wichtigsten Ursachen fur
Autismus zahlen durften. So kommt z.B. im Vergleich zu zweieiigen Zwillingen
Autismus bei zusammen aufwachsenden eineiigen Zwillingen viel haufiger bei
beiden Kindern vor. Wechselwirkungen zwischen Umweltfaktoren und Genen
kdnnten ebenfalls eine Rolle spielen und eine veranderte Genregulation bewirken.

Das vulnerable Fenster, also die Zeit, in der Menschen besonders empfanglich fir
Schadigungen der Entwicklung und negative gesundheitliche Auswirkungen von
Umweltbelastungen sind, ist die Schwangerschaft und die friihe Kindheit.
Zusammenfassend lasst sich sagen, dass es unterschiedliche Theorien gibt, die
sowohl genetische Mitursachen, biologische Faktoren als auch
psychodynamischen Interpretationen ermdglichen.

Reprasentative Studie: 109 Kinder mit Autismus-Spektrums-Storungen
im Alter 5-17 Jahren (Leyfer, Folstein et al., 2006):

Spezifische Phobien 44,3%

Hyperaktivitat ca. 31%

Zwangsstorungen 37%

Depressive Stérungen 24%

Trennungsangste 11,9%

Oppositionelle Stérungen 7%
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Symptome

F84.0 Fruhkindlicher Autismus:
Auftreten bereits wenige Monate nach der Geburt, kein soziales Lacheln, keine
Reaktion auf Zuwendungen der Mutter

Kinder starr und emotionslos, Spielstérungen

Veranderungsangste

verbale und Handlungsstereotypien, Verhaltensrituale

Wahrnehmungsschwache

Motorische Koordinationsschwache

Intellektueller Riickstand, in drei Viertel aller Falle deutliche Intelligenzminderung
schwere Sprachentwicklungsstérung; zunachst motorische Entwicklung, dann
(falls Uberhaupt) verspatete Entwicklung der Sprache, Phonographismus
(Wiederholung von Vorgesprochenem), Neologismen

starke Abkapselung

defizientes Ich-Bewusstsein, pronominale Umkehr (,ich” wird zu ,,du” - ,du” wird
zu ,ich")

F84.2 Rett-Syndrom:

Verlust erworbener sprachlicher und manueller Fahigkeiten, Verlangsamung des
Kopfwachstums, Ataxie

Stereotype windend-wringende Handewaschbewegungen;

exzessives Sabbern und Bespeicheln der Hande,

leeres ,soziales lacheln”

Abbau und Rickbau bereits erreichter Entwicklungsstufen im 3. und 4.
Lebensjahr; u.a. Sprachverlust, Verhaltensdesintegration und
Wesensveranderungen und neurologische Symptome

F84.5 Asperger-Syndrom:

motorische Ungeschicklichkeit

repetitive stereotype Verhaltensmuster

Sprache mit Wortschdpfungen

Sonderinteressen und Spezialkenntnisse

Stérungen der Kommunikation

geringe Fahigkeit zur Interaktion
wenig Mimik

haufige Selbstgesprache
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Lebenslange Hilfen:

Es gibt keine MaBnahmen, die es mdglich machen, die autistischen Kernprobleme
zu beseitigen. Mit stark strukturierten und individualisierten Mallnahmen sowie
verschiedenen Therapieformen kann eine Verbesserung der Symptomatik
erreicht werden. Die Behandlungen kénnen die Anpassung an die Anforderungen
des Alltages, die Selbststandigkeit und die Interaktionsfahigkeit erheblich
verbessern.

GUlnstige Lernbedingungen:

kleine Lernschritte, um das Kind nicht zu tiberfordern und Angste auszuldsen

die Lernsituation sollten nach Méglichkeit immer wieder gleich gestaltet werden
und mit nur wenigen Veranderungen vorkommen

Stereotype Verhaltensweisen werden als sinnvolle Reaktionen angesehen. Wenn
sie verringert werden sollen, missen dem Kind andere Verhaltensweisen
angeboten werden, die denselben Zweck erfillen kdnnen.

Sonderliche Kommunikationsmaoglichkeiten des Kindes werden aufgegriffen und
im Laufe der Zeit werden Erweiterungen angeboten, um das Ausdrucksspektrum
des Kindes anzuregen.

Hilfen werden nach dem Prinzip so ,wenig wie méglich“ und ,,so viel wie nétig”

gegeben.

Sprachanbahnung:
Intervention Der Aufbau der Sprache kann nur in dem Ausmaf erfolgen, in dem das Kind
allgemein Einsicht in die soziale Bedeutung des Sprechens erfahrt. Die isolierte

Sprachférderung, ohne die sozialen Kontexte zu bertcksichtigen, wird zu
kurzfristigeren Erfolgen fihren.

Das aktive Sprechen sollte immer in den Kontexten Alltagstatigkeit und der
dazugehdrigen Aufforderung begonnen werden. (wie z.B. setzt dich!, Komm!,
Essen!). Sobald das Kind ein Grundverstandnis fur alltagsrelevante
Aufforderungen eingeubt hat, kdnnen komplexere Zusammenhange, wieder an
Hand von Alltagsbegriffen aufgebaut werden.

Verschiedene Therapieformen:

Musiktherapie oder Reittherapie sind gute Méglichkeiten die Kontaktaufnahme
zum Kind herzustellen. Viele autistische Kinder reagieren positiv auf Musik, so
dass sie gut als Verstarker eingesetzt werden kann. Die Beschaftigung mit
Musikinstrumenten kann beispielsweise stereotype Verhaltensweisen flr einige
Zeit unterbrechen.

Aufgrund der hohen Belastung in alltaglichen Kontexten ist die Unterstitzung von
Familientherapeuten hilfreich, um richtige Lésungen finden zu kénnen.
Unterstitzung der Eltern:

In erster Linie brauchen Eltern eine professionelle Beratung und Aufklarung, die
ihnen die grundlegende Problematik autistischer Stérungen vermitteln soll,
darUber hinaus aber das Kind als ein Individuum mit seinen spezifischen
Problemstellungen versteht.

Eltern, die sich mit anderen Eltern autistischer Kinder vernetzen, kdnnen sich
gegenseitig Unterstitzen und weitere Impulse bieten.
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