KLINISCHE HINWEISE
Leitfaden - Autismus im Erwachsenenalter

74 Spektrum Miunster

Autismus im Erwachsenenalter
erkennen: Funf haufig
ubersehene klinische Hinweise

Klinische Differenzierung Uber die klassischen Diagnosekriterien hinaus
z1IELGRUPPE Psychotherapeutiinnen, Psychiater:innen

Veasna Roth, M.Sc. Psychologe, Spektrum Minster

Worum es geht

Viele autistische Erwachsene erhalten ihre Diagnose spdt oder gar nicht, obwohl die Merkmale
seit der frUhen Entwicklung bestehen. Lai und Baron-Cohen (2015) nennen drei Grinde, warum
die Erstdiagnose im Erwachsenenalter schwierig ist: praktische, etwa weil niemand mehr
verlasslich Uber die frihe Kindheit berichten kann; entwicklungsbezogene, etwa erlernte
Strategien des Camouflaging; und klinische, etwa die vielen Begleitdiagnosen. Hinzu kommt,
dass die Diagnosekriterien lange enger gefasst waren. Menschen ohne erkennbare Verzégerung
der Sprache oder der Entwicklung wurden deshalb oft erst spat erkannt (Lai & Baron-

Cohen, 2015).

Camouflaging, im Deutschen meist Masking genannt, bezeichnet die bewussten oder
unbewussten Strategien, mit denen autistische Menschen autistische Merkmale in sozialen
Situationen verbergen oder ausgleichen (Hull et al., 2017). Wer so ausgleicht, kann im Gesprdch
unauffallig wirken. In der Befragung von Hull et al. (2017) berichteten Teilnehmende, dass ihr
Camouflaging die Diagnose verzogert oder in Frage gestellt habe. Die ICD-11 hdlt ausdrucklich
fest, dass manche autistische Menschen in vielen Zusammenhdngen mit auf3ergewohnlicher
Anstrengung zurechtkommen, sodass ihre Schwierigkeiten anderen nicht auffallen, und dass die
Diagnose in solchen Fdllen tfrotzdem zutrifft (Weltgesundheitsorganisation [WHO], 2024).

Im Jugend- und Erwachsenenalter fuhrt haufig eine Begleiterkrankung in die Behandlung,
besonders eine Depression. Der Autismus kann dahinter Gbersehen werden (Lai & Baron-Cohen,
2015; WHO, 2024). Lai und Baron-Cohen (2015) empfehlen, mégliche Fehldiagnosen besonders
bei Frauen zu prufen.
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Dieser Leitfaden beschreibt finf Phdnomene, die in der psychotherapeutischen Praxis als
Hinweis auf Autismus im Erwachsenenalter dienen konnen, auch wenn die Kriterien der ICD-11
(6A02) oder des DSM-5 auf den ersten Blick nicht erfullt erscheinen:

1. Erschopfung nach gelungener sozialer Anpassung

2. wiederholtes Scheitern an Aufgaben trotz Motivation und Verstdndnis
3. sensorische Uberlastung

4. wiederholte Fehldiagnosen ohne stabile Therapieantwort

5. Missverstdndnisse, die in beide Richtungen entstehen

Alle funf sind in der Forschung beschrieben, aber unterschiedlich gut untersucht, und keines ist
fur sich genommen diagnostisch.

Wie gut die funf Hinweise belegt sind

HINWEIS ART DER EVIDENZ GRENZEN

Erschopfung nach so- Qualitative Befragungen autistischer  Selbstauskunft, Gelegenheitsstich-

zialer Anpassung Erwachsener (Hull et al., 2017; Ray- proben, keine nicht-autistische
maker et al., 2020) Vergleichsgruppe
Scheitern trotz Metaanalyse von 235 Studien zu exe- Uberwiegend Labortests; Motivati-
Motivation kutiven Funktionen (Demeftriou et al., on selbst wurde nicht untersucht
2018) und eine Ubersichtsarbeit
(Hill, 2004)
Sensorische Ubersichtsarbeit (Robertson & Ba- Ausprdgung unterscheidet sich zwi-
Uberlastung ron-Cohen, 2017); Merkmal in ICD-11  schen Personen erheblich
und DSM-5
Wiederholte Klinische Ubersichtsarbeit (Lai Keine Haufigkeiten aus der
Fehldiagnosen & Baron-Cohen, 2015) und eine Allgemeinbevdlkerung

Klinikstudie mit 61 Erwachsenen
(Gesi et al.,, 2021)

Missverstandnisse in  Theoretisches Konzept (Milton, 2012)  Die grdf3ere Folgestudie fand kei-
beide Richtungen und zwei Experimente nen messbaren Informationsverlust
(Crompton et al., 2020; in gemischten Gruppen
Crompton et al., 2025)
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Zur Sprache in diesem Leitfaden

Die Bezeichnung ,,Storung“ folgt der nosologischen Logik von ICD und DSM. Sie steht in
Spannung zu einer neurodiversitdtsaffirmativen Haltung, die Autismus als Variante
menschlicher Entwicklung und Kognition versteht und Behinderung auch aus der Passung
zwischen Person und Umgebung erklart (Lai & Baron-Cohen, 2015). Ich verwende
»,Stérung“ und ,,Defizit“ deshalb nur dort, wo eine Diagnosekategorie oder der Wortlaut
eines Klassifikationssystems gemeint ist, und spreche sonst von Unterschieden oder
Schwierigkeiten. Ich schreibe durchgdangig in Identity-First-Sprache, also ,,autistische
Erwachsene® statt ,Erwachsene mit Autismus®; die Vorlieben dazu gehen auseinander
(Paynter et al., 2025).

1. Das Erschopfungsparadox: soziale
Kompetenz mit nachfolgender Uberlastung

Klinische Beobachtung

* Patientiinnen wirken im Kontakt sozial kompetent und einfuhlsam.

* Nach sozialen Aktivitaten berichten sie von ausgepragter Erschopfung, oft zusammen mit
Anspannung und Angst.

«  Was im Gesprdch sichtbar ist, passt nicht zu der inneren Uberforderung, die sie beschreiben.

Wissenschaftlicher Hintergrund

In der Befragung von 92 autistischen Erwachsenen durch Hull et al. (2017) war Erschépfung
die mit Abstand durchgdngigste Folge von Camouflaging. Die Teilnehmenden beschrieben es
als geistig, kdrperlich und emotional auszehrend; viele brauchten danach Zeit allein, um sich
zu erholen.

Halt diese Belastung lange an, kann ein autistisches Burnout entstehen. Raymaker et al. (2020)
beschreiben es auf Grundlage von Interviews und Internetquellen als Syndrom aus anhaltender
Erschopfung, Verlust von Fahigkeiten und geringerer Reiztoleranz, das typischerweise drei
Monate oder l&dnger dauert; eine spatere Befragung kam zur Dauer allerdings zu keinem
eindeutigen Ergebnis (Higgins et al., 2021). Nach der Definition von Raymaker et al. (2020)
entsteht es aus chronischem Lebensstress und einem Missverhdltnis zwischen Erwartungen und
Fahigkeiten, wenn ausreichende Unterstutzung fehlt. Der mit Abstand wichtigste Stressor, den
die Befragten nannten, war Masking.
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Raymaker et al. (2020) grenzen das autistische Burnout von der Depression ab, weil typische
Depressionsmerkmale wie Anhedonie und Schlafprobleme in ihren Daten Ausnahmen waren.
Befragte mit einer Depressionsdiagnose beschrieben das Burnout ausdrucklich als etwas
anderes, und mehrere erlebten, dass ein Burnout eine Depression ausloste oder wieder
aufflammen lief3. Beides kann also gleichzeitig vorliegen (Higgins et al., 2021).

Therapeutische Implikationen

« Aktivierung und soziale Exposition sollten vorsichtig dosiert werden. Higgins et al. (2021)
halten Verhaltensaktivierung beim autistischen Burnout fur moglicherweise ungeeignet, weil
Rlckzug und Ruhezeiten zur Erholung gehodren; experimentell gepruft ist diese Einsch&tzung
noch nichft.

* Lai und Baron-Cohen (2015) beschreiben als hilfreich vor allem Unterstltzung, die Stress
durch soziale und sensorische Uberlastung verringert, und weniger Programme, die soziale
Fahigkeiten verbessern sollen.

+ Besondere Aufmerksamkeit verdienen Frauen und Menschen, die gesellschaftlich als
weiblich wahrgenommen werden. In der Studie von Hull et al. (2017) nannten einige
Teilnehmerinnen und Teilnehmende anderer Geschlechter Camouflaging als Grund fur ihre
spate Diagnose und beschrieben hohere gesellschaftliche Erwartungen an soziale
Anpassung bei Menschen, die als weiblich wahrgenommen werden. Die ICD-11 nennt
dauerhaftes Kompensieren als moglicherweise typischer fur autistische Frauen und als
Belastung fur die psychische Gesundheit (WHO, 2024). Camouflaging kommt allerdings in
allen Geschlechtern vor (Hull et al., 2017).

Fragen, die bei der Differenzierung helfen kdnnen:

+ ,Wie lange brauchen Sie, um sich nach sozialen Kontakten zu erholen?*

»Erleben Sie soziale Situationen als kérperlich schmerzhaft oder als
sensorisch Uberfordernd?

,Kostet Sie Blickkontakt oder Small Talk unverhaltnismafig viel Anstrengung?“

Blickkontakt zu halten und Small Talk mit vorbereiteten Regeln zu bewdltigen, gehorte in der
Befragung von Hull et al. (2017) zu den hdufig beschriebenen Strategien des Camouflaging.
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2. Wiederholtes Scheitern bei Aufgaben
trotz Motivation und Verstdandnis

Klinische Beobachtung

+ Patientiinnen verstehen therapeutische Aufgaben gut und wollen sie umsetzen.
« Im Alltag gelingt die Umsetzung trotzdem wiederholt nicht.

+ Sie reagieren mit heftiger Selbstkritik und sprechen von ,,Blockaden®.

Wissenschaftlicher Hintergrund

Das Muster lasst sich mit Unterschieden in den exekutiven Funktionen erkldren. In ihrer
Ubersicht fand Hill (2004) bei autistischen Kindern und Erwachsenen vor allem Schwierigkeiten
beim Planen und beim Wechsel zu einer neuen Regel; die Hemmung war in manchen Aufgaben
unbeeintrachtigt, in anderen nicht. Das Anstof3en von Handlungen, ebenfalls eine exekutive
Funktion, hat sie nicht eigens untersucht.

Die Metaanalyse von Demetriou et al. (2018) Uber 235 Studien mit 14.081 Teilnehmenden fand in
Labortests einen mittelgrofien Unterschied zwischen autistischen und nicht-autistischen
Gruppen (Hedges’ g = 0,48), dhnlich grof3 in allen untersuchten Teilbereichen. Bei Erwachsenen
fielen die Unterschiede im Mittel kleiner aus, was die Autor:innen mit Reifung oder
Ausgleichsstrategien erkldren. In Fragebdgen, die das Verhalten im Alltag erfassen, waren die
Unterschiede deutlich grof3er (g = 1,84). Das kdnnte erklGren, warum die Schwierigkeiten eher
bei der Umsetzung im Alltag auffallen als im Therapiegesprdch. Auch die ICD-11 beschreibt,
dass die Fahigkeitsprofile autistischer Menschen sehr ungleichmdfiig sein kdnnen und Lernen
und Alltagsbewdltigung starker beeintrachtigen konnen, als der Intelligenzwert erwarten lief3e
(WHO, 2024).

Wie diese Unterschiede im Gehirn entstehen, ist offen. Hill (2004) diskutiert Besonderheiten in
der Reifung und Vernetzung des Frontallappens und fordert dazu weitere Studien;

Demetriou et al. (2018) halten eine veranderte Vernetzung zwischen Hirnnetzwerken fur die
naheliegendste ErklGrung. Motivation selbst haben beide Arbeiten nicht untersuchft.
Demetriou et al. (2018) weisen zudem darauf hin, dass Depression und Angst die Leistung in
exekutiven Aufgaben beeinflussen kdnnen. Ich halte es deshalb fur sinnvoll, Scheitern trotz
Motivation zuerst als mogliche Folge exekutiver Unterschiede zu prifen, bevor es als
Motivations- oder Antriebsproblem gedeutet wird. Eine begleitende Depression schlief3t das
nicht aus.
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Therapeutische Implikationen

+ Verhaltensexperimente und Hausaufgaben konkret, in kleinen Schritten und mit klarer
dufderer Struktur gestalten. Ein strukturiertes, konkretes Vorgehen fand in der Befragung von
Paynter et al. (2025) gut die Halfte der autistischen Erwachsenen hilfreich, die Gbrigen
bewerteten es neutral oder als wenig hilfreich.

+ Visuelle Hilfen und schriftliche Aufgabenlisten kdnnen den Einstieg und die Reihenfolge
erleichtern. Visuelle Hilfen in der Therapie fanden 73 Prozent hilfreich, schriftliche Materialien
53 Prozent (Paynter et al., 2025).

+ In der Psychoedukation kann es entlasten, exekutive Unterschiede als mdgliche Erklarung zu
benennen. Der Vorwurf mangelnden Willens, den viele Patient:innen sich selbst machen,
verliert dann an Gewicht.

3. Sensorische Uberlastung statt unspezifischem Stress

Klinische Beobachtung

+ Uberempfindlichkeit gegenliber Licht, Gerduschen, Geriichen, Geschmack oder Texturen;
manchmal auch auffdllig geringe Empfindlichkeit, etwa fir Schmerz oder Temperatur.

+ Reizreiche Umgebungen kosten viel Kraft. Patient:iinnen verlassen sie unter Vorwanden oder
meiden sie, und Gerdusche kdnnen als schmerzhaft beschrieben werden, besonders in Zeiten
grofder Erschopfung.

Wissenschaftlicher Hintergrund

Eine atypische Sinneswahrnehmung betrifft nach Schdtzungen bis zu 90 Prozent der
autistischen Menschen und kann alle Sinne betreffen (Robertson & Baron-Cohen, 2017).
Robertson und Baron-Cohen (2017) folgern aus der von ihnen gesichteten Forschung, dass die
Unterschiede bereits in frihen Stufen der Verarbeitung entstehen, in Hirnregionen, die auf
Wahrnehmung spezialisiert sind, und dass sie sich fruh in der Entwicklung zeigen.

Beide Klassifikationssysteme nennen sensorische Besonderheiten. Das DSM-5 fUhrt sie als
eigenes Kriterium B4: Hyper- oder Hyporeaktivitdt auf sensorische Reize oder ungewohnliches
Interesse an sensorischen Aspekten der Umwelt (American Psychiafric Association, 2013, nach
Centers for Disease Control and Prevention [CDC], o. J.). Die ICD-11 nennt eine lebenslange,
Ubermafige und anhaltende Uber- oder Unterempfindlichkeit gegenliber Sinnesreizen
ausdricklich als eine mégliche Auspragung der eingeschrdnkten, repetitiven und unflexiblen
Muster von Verhalten, Interessen oder Aktivitdten (WHO, 2024).

Wie stark Reize belasten, unterscheidet sich zwischen Personen erheblich. Bei Ritvo et al. (2011)
beschrieb ein Teilnehmer, seine Empfindlichkeit fur Licht und Gerdusche habe ihn véllig sozial
isoliert; ein anderer mit denselben Empfindlichkeiten besuchte gern Jahrmarkte.
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Therapeutische Implikationen

+ Angst und sensorische Uberlastung voneinander unterscheiden. Angst kann bei autistischen
Menschen in unvorhersehbaren Umgebungen zunehmen, und weil sie Angst oft schwer
benennen kdnnen, hilft der Blick auf reiz- und situationsbezogene korperliche Reaktionen
(Lai & Baron-Cohen, 2015). Auch anhaltendes Vermeiden kann aus sensorischer Belastung
entstehen (Lai & Baron-Cohen, 2015). Ob Vermeidung aus Angst oder aus Reizbelastung
kommt, ldsst sich deshalb oft erst Uber die konkreten Ausloser kldren.

« Den Therapieraum anpassen. In der Befragung von Paynter et al. (2025) fanden 80 Prozent
anpassbares Licht hilfreich, 76 Prozent eine anpassbare Gerduschkulisse, 75 Prozent eine
reizarme Umgebung und 62 Prozent die Mdglichkeit, Pausen zu machen.

« FUr die Psychoedukation: Die Forschung spricht daflr, dass sensorische Unterschiede
von Besonderheiten der Wahrnehmungsverarbeitung ausgehen (Robertson & Baron-
Cohen, 2017).

4. Wiederholte Fehldiagnosen ohne stabile Therapieantwort

Klinische Beobachtung

+ Lange Behandlungsverldufe mit wechselnden Diagnosen, etwa Depression, ADHS, soziale
Angststorung oder Borderline-Personlichkeitsstorung.

+ Behandlungen der jeweiligen Diagnose helfen nicht oder nur kurz.

« Patientiinnen beschreiben die bisherigen Diagnosen als nicht ganz passend, etwa mit dem
Satz ,,Es passt einfach nie ganz®.

Wissenschaftlicher Hintergrund

Autistische Erwachsene erhalten hdufig mehrere psychiatrische Diagnosen; in einer Studie
hatten sie doppelt so viele Begleitdiagnosen wie andere psychiatrisch Uberwiesene Erwachsene
(Lai & Baron-Cohen, 2015). Kommen sie wegen einer Begleiterkrankung in Behandlung, kann der
Autismus Uberdeckt werden, wenn neurologische Entwicklungsbedingungen bei der Diagnostik
nicht mitbedacht werden; umgekehrt kann eine Autismusdiagnose eine echte Begleiterkrankung
verdecken (Lai & Baron-Cohen, 2015). Die ICD-11 beschreibt depressive Storungen als haufigen
Anlass, aus dem autistische Jugendliche und Erwachsene erstmals in Behandlung kommen
(WHO, 2024).
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Zahlen zu Fehldiagnosen liefert eine italienische Klinikstudie mit 61 autistischen Erwachsenen
ohne intellektuelle oder sprachliche Beeintrdchtigung (Gesi et al., 2021). Drei Viertel von ihnen
hatten bei der ersten Vorstellung in einem psychiatrischen Dienst keine Autismusdiagnose
erhalten; bis zur Diagnose vergingen im Mittel acht Jahre. Frauen wurden h&ufiger
fehldiagnostiziert als Manner (45 gegenuber 18 Prozent), meist mit einer Personlichkeitsstérung;
bei Mannern war die haufigste Fehldiagnose ADHS. Die Stichprobe ist klein und stammt aus
einer spezialisierten Einrichtung. Auch Lai und Baron-Cohen (2015) beschreiben, dass besonders
bei Frauen eine Borderline-Personlichkeitsstorung diagnostiziert und der Autismus dadurch
Ubersehen werden kann.

Zur ausbleibenden Therapieantwort schreiben Lai und Baron-Cohen (2015), dass
Standardbehandlungen einer Begleiterkrankung bei autistischen Menschen méglicherweise
nicht ausreichen. Entsteht eine Depression etwa aus sozialer Isolation, sollte die Behandlung
auch die soziale Situation verbessern.

ADHS ftritt bei bis zu 40 Prozent der autistischen Erwachsenen auf (Lai & Baron-Cohen, 2015).
Die Abgrenzung kann an der Art der Unaufmerksamkeit ansetzen: Bei Autismus zeigt sie sich
eher als Verlangsamung und als Schwierigkeit, die Aufmerksamkeit zu I6sen und umzulenken,
bei ADHS eher als Schwierigkeit, die Aufmerksamkeit aufrechtzuerhalten (Lai & Baron-Cohen,
2015). Auch die exekutiven Profile unterscheiden sich: Bei ADHS stehen Schwierigkeiten der
Hemmung im Vordergrund, bei Autismus eher Planen und Flexibilitat (Hill, 2004).

Therapeutische Implikationen

+ Die von Lai und Baron-Cohen (2015) zitierte britische NICE-Leitlinie empfiehlt eine
Abklarung, wenn neben moglichen autistischen Merkmalen unter anderem friherer oder
aktueller Kontakt zu psychiatrischen Diensten besteht.

+ Vor der Diagnose einer Borderline-Personlichkeitsstorung sollte Autismus ausgeschlossen
werden (Lai & Baron-Cohen, 2015).
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5. Missverstdandnisse in beide Richtungen

Klinische Beobachtung

* Haufige Missverstandnisse in der Bedeutung von Wortern und in der Gesprdchsfuhrung.
+ Patientiinnen verstehen Aussagen wortlich oder wiinschen sich ausdruckliche Struktur.

* Auch bei guter Zusammenarbeit kommt es auf beiden Seiten immer wieder zu Irritationen.

Wissenschaftlicher Hintergrund

Milton (2012) beschreibt mit dem Double Empathy Problem, dem doppelten Empathieproblem,
Verstdndigungsschwierigkeiten als Bruch in der Gegenseitigkeit zwischen zwei unterschiedlich
geprdgten Menschen. Das Problem liegt nach Milton in der Interaktion und betrifft beide Seiten:
Autistische Menschen haben oft wenig Einblick in nicht-autistische Wahrnehmung und Kultur,
nicht-autistische Menschen ebenso wenig in autistische. Unterschiede in der Neurologie kdnnen
nach Milton Unterschiede in der Sozialitat hervorbringen. Er hdlt es deshalb fur verfehlt,
Autismus als soziales Defizit zu definieren, das allein in der autistischen Person liegt.

Autistische Menschen kommunizieren oft direkter, wortlicher und offener. Nicht-autistische
Menschen lesen das manchmal als unhoflich, andere autistische Menschen schdtzen es eher
(Crompton et al., 2025). Die ICD-11 beschreibt ein Ubermdafiig wortliches Verstandnis dessen,
was andere sagen, als eine mogliche Form pragmatischer Sprachschwierigkeiten (WHO, 2024).

Die Forschung zur wechselseitigen Verstandigung ist noch jung. Crompton et al. (2020) lief3en
eine Geschichte von Person zu Person weitererzdhlen. In autistischen Gruppen blieb ebenso viel
erhalten wie in nichf-autistischen, in gemischten Gruppen ging mehr verloren, und das Gefuhl,
gut miteinander auszukommen, war dort geringer. Eine gréf3ere Folgestudie mit 311
Teilnehmenden bestdtigte, dass autistische Menschen untereinander ebenso genau
Informationen weitergeben wie nicht-autistische Menschen untereinander. Einen grof3eren
Informationsverlust in gemischten Gruppen fand sie dagegen nicht (Crompton et al., 2025). Wer
von einer Person mit anderem Neurotyp lernte, fuhlte sich weniger verbunden; war die Diagnose
offengelegt, war das Geflhl der Verbundenheit insgesamt héher (Crompton et al., 2025).

Therapeutische Implikationen

» Klar und ausdricklich sprechen, mit wenigen Metaphern. Lai und Baron-Cohen (2015)
nennen als mogliche Anpassung im Umfeld eine klare, direkte Sprache ohne Mehrdeutigkeit
und Metaphern. In der Befragung von Paynter et al. (2025) fand knapp die Halfte den
Verzicht auf Metaphern hilfreich; die Vorlieben gehen hier also auseinander.

«  Wortlich gemeinte Antworten kénnen falsch gedeutet werden; Lai und Baron-Cohen (2015)
halten sorgfdltiges Nachfragen in der Diagnostik flr entscheidend.
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+ Beide Kommunikationsstile als gleichwertig behandeln. Crompton et al. (2020) deuten
ihre Ergebnisse so, dass autistische Menschen anders kommunizieren, ohne dass ihnen

etwas fehlt.

« Schriftliche Zusammenfassungen der Sitzung anbieten. Einige Befragte bei Paynter et al.
(2025) nannten Sitzungsubersichten und Zusammenfassungen von sich aus als hilfreich; ob

sie Missverstadndnisse verringern, ist nicht untersucht.

Screening-Instrumente: Ubersicht und Grenzen

INSTRUMENT

AQ, Autismus- 50
Spektrum-Quotient
(Baron-

Cohen et al., 2001)

RAADS-R, Ritvo 80
Autism Asperger
Diagnostic Scale-
Revised

(Ritvo et al., 2011)

CAT-Q, Camoufla- 25
ging Autistic Traits
Questionnaire

(Hull et al., 2019)

32 Punkte
oder mehr

65 Punkte
oder mehr

Kein vali-
dierter
Grenzwert

ITEMS GRENZWERT GRENZEN

Selbstauskunft. In der Original-
studie erreichten 80 Prozent der
autistischen Erwachsenen und 2
Prozent der Vergleichsgruppe
diesen Wert. Brifische Stichpro-
ben, Grenzwert 26: Spezifitdt je
nach Studie 0,52 oder 0,80; auch
Menschen mit anderen Diagno-
sen, etwa Schizophrenie oder bi-
polarer Stérung, kdnnen hohe
Werte erreichen, und manche
diagnostizierte Erwachsene
erreichen nur niedrige (Lai &
Baron-Cohen, 2015).

Selbstauskunft, gedacht fur die
Bearbeitung im Beisein einer
Fachperson und nicht als Online-
Test. Die sechs autistischen Teil-
nehmenden unter dem Grenz-
wert wollten nach Angaben ihrer
Familien moglichst normal wir-
ken. Schwedische Stichprobe,
Grenzwert 72: Sensitivitdt 0,91,
Spezifitat 0,93 (Lai & Baron-Co-
hen, 2015).

Misst Camouflaging, keine autis-
tischen Kernmerkmale;

der klinische Nutzen muss

nach den Autor:innen noch
untersucht werden.
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NUTZEN

Erfasst das Ausmaf3 autisti-
scher Merkmale bei Erwach-
senen mit durchschnittlicher
Intelligenz; nach den
Autor:innen kein diagnosti-
sches Instrument.

Entwickelt fUr Erwachsene
mit mindestens durch-
schnittlicher Intelligenz, die
oft unerkannt bleiben; in der
Validierungsstudie Sensitivi-
tat 97 Prozent, Spezifitat
100 Prozent.

Ergdnzt die Einschatzung
bei Menschen, die im Kon-
takt unauffdllig wirken und
ihre Merkmale moglicher-
weise ausgleichen.
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Grenzen der Verfahren bei Erwachsenen

Fur die Diagnostik bei Erwachsenen nennen Lai und Baron-Cohen (2015) unter anderem
das Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R), ein Interview mit Bezugspersonen aus
der Kindheit, und den Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS), Modul 4, das
damals einzige fur Erwachsene validierte Beobachtungsverfahren. Bei Erwachsenen, die
viel ausgleichen, besonders bei Frauen, kann der ADOS zu unempfindlich sein. Ein Wert
unter dem Grenzwert allein schlief3t Autismus deshalb nicht aus.

Anpassungen in der Psychotherapie

Paynter et al. (2025) befragten 130 autistische Erwachsene in Australien und Neuseeland, wie
hilfreich sie 55 mdgliche Anpassungen der Psychotherapie finden. Etwa die Hdélfte der
Anpassungen wurde im Mittel als hilfreich bewertet, keine einzige von allen. Am héchsten
bewertet wurden viel Wissen der Therapeut:innen Uber Autismus und eine
neurodiversitatsaffirmative Haltung. Menschen mit formaler Diagnose und Menschen, die sich
selbst als autistisch einordnen, bewerteten die Anpassungen weitgehend gleich; nur
neurodiversitatsaffirmative Anpassungen bewerteten formal Diagnostizierte hoher. Ob die
Anpassungen die Wirksamkeit der Therapie verbessern, hat die Studie nicht untersucht. Die
Befragten waren zu 85 Prozent Frauen und Uberwiegend gut ausgebildet.

Struktur und Information

ANTEIL, DER SIE HILFREICH

ANPASSUNG FAND

Vor Therapiebeginn erkldren, was in der Therapie geschieht 89 Prozent
Den Ablauf der Therapie erklaren 86 Prozent
Fragen fir die Sitzung vorab zur Verfligung stellen 81 Prozent
Schriftliche Informationen Uber Hilfen auf3erhalb der Sitzungen 79 Prozent
Ubersicht tiber die Inhalte der Sitzung 55 Prozent
Schriftliche Materialien 53 Prozent
Strukturiertes, konkretes Vorgehen 52 Prozent
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Sensorische und soziale Anpassungen

ANTEIL, DER SIE HILFREICH

ANPASSUNG FAND

Gegenstdnde zum Beschdftigen der Hande 83 Prozent
Ausdrucklich sagen, dass Blickkontakt nicht erwartet wird 82 Prozent
Licht anpassen kénnen 80 Prozent
Gerdusche anpassen kdnnen 76 Prozent
Reizarme Umgebung fur die Therapie 75 Prozent
Reizarmer Wartebereich 72 Prozent
Moglichkeit, Pausen zu machen 62 Prozent

Auf verpflichtenden Small Talk wirde ich verzichten, wenn er belastet. Small Talk gehdrt zu den
Situationen, die viele autistische Erwachsene nur mit erlernten Regeln bewaltigen (Hull et al.,
2017); als Anpassung der Therapie untersucht ist der Verzicht bisher nichft.

Weil die Vorlieben weit auseinandergehen, empfehlen Paynter et al. (2025), die Anpassungen mit
jeder Person einzeln abzustimmen, etwa anhand einer Liste vor Therapiebeginn, und sie im
Verlauf erneut zu besprechen.

Grenzen dieses Leitfadens

Der Leitfaden gibt eine Auswahl klinischer Hinweise und erhebt keinen Anspruch
auf Vollstandigkeit.

Die zitierten Befunde beziehen sich Uberwiegend auf Erwachsene ohne intellektuelle
Beeintrdchtigung. Die zugrunde liegenden Studien haben jeweils Grenzen in Stichprobe und
Methode: Hull et al. (2017) und Raymaker et al. (2020) stitzen sich auf Gelegenheitsstichproben
und Selbstauskinfte, Paynter et al. (2025) befragten Uberwiegend gut ausgebildete Frauen, und
die Klinikstudie von Gesi et al. (2021) ist klein.
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Schlussfolgerung

Autismus im Erwachsenenalter zu erkennen, verlangt differenzialdiagnostisches Denken jenseits
der Bilder aus der Kindheit. Eine Frau, die Gesprdche fuhren kann, Blickkontakt halt oder
verheiratet ist, kann trotzdem autistisch sein (Lai & Baron-Cohen, 2015). Gerade bei Menschen
mit hoher kognitiver und adaptiver Kompetenz kann Camouflaging autistische Merkmale auch
in standardisierten Untersuchungen lange verdecken (Lai & Baron-Cohen, 2015).

Anhang: Diagnosekriterien im Uberblick

Der Anhang fasst die offiziellen Kriterien zusammen, damit sich die beschriebenen Phdnomene
nosologisch einordnen lassen. Die deutschen Formulierungen sind meine Arbeitsubersetzungen
der englischen Originaltexte. Wo die Klassifikationssysteme von ,Stérung® und ,,Defizit*
sprechen, gebe ich ihren Wortlaut wieder.

ICD-10 (WHO-Fassung 2019): F84 Tiefgreifende Entwicklungsstorungen

Nach der deutschen S3-Leitlinie wurde in Deutschland zum Zeitpunkt ihrer Erstellung nach der
ICD-10 diagnostiziert (Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie [DGKJP] & Deutsche Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatik und Nervenheilkunde [DGPPN], 2016).

+ F84.0 Fruhkindlicher Autismus: eine auffdllige oder beeintrachtigte Entwicklung, die sich vor
dem dritten Lebensjahr zeigt, und die charakteristische auffdllige Funktionsweise in allen
drei Bereichen: wechselseitige soziale Interaktion, Kommunikation sowie eingeschrdnktes,
stereotypes und repetitives Verhalten. Hdufig kommen unspezifische Probleme hinzu, etwa
Phobien, Schlaf- und Essstorungen, Wutausbriche und gegen sich selbst gerichtete
Aggression (WHO, 2019).

« F84.1 Atypischer Autismus: unterscheidet sich vom frihkindlichen Autismus im Alter bei
Beginn oder darin, dass nicht alle drei Kriterienbereiche erflllt sind. Die Kategorie gilt, wenn
die auffdllige Entwicklung erst nach dem dritten Lebensjahr sichtbar wird oder in einem oder
zwei der drei Bereiche keine ausreichend nachweisbaren Auffdlligkeiten bestehen, wdhrend
die Ubrigen Bereiche charakteristisch auffdllig sind (WHO, 2019).
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* F84.5 Asperger-Syndrom: von der WHO als Storung mit unsicherer nosologischer Gultigkeit
bezeichnet. Kennzeichnend sind dieselben qualitativen Auffdlligkeiten der wechselseitigen
sozialen Interaktion wie beim Autismus und ein eingeschrdnktes, stereotypes, repetitives
Repertoire von Interessen und AktivitGten. Vom Autismus unterscheidet es sich vor allem
dadurch, dass keine allgemeine Verzogerung der Sprache oder der kognitiven Entwicklung
vorliegt. Haufig besteht eine ausgeprégte motorische Ungeschicklichkeit, und die
Auffdlligkeiten bleiben meist bis ins Jugend- und Erwachsenenalter bestehen (WHO, 2019).

ICD-11: 6A02 Autismus-Spektrum-Storung

Die Autismus-Spektrum-Stérung ist gekennzeichnet durch anhaltende Defizite in der Fahigkeit,
wechselseitige soziale Interaktion und soziale Kommunikation aufzunehmen und
aufrechtzuerhalten, sowie durch eine Reihe eingeschrdnkter, repetitiver und unflexibler Muster
von Verhalten, Interessen oder Aktivitdten, die fur Alter und soziokulturellen Kontext deutlich
atypisch oder Ubermdaf3ig sind. Der Beginn liegt in der Entwicklungsphase, typischerweise in der
frihen Kindheit; die Symptome kdnnen sich aber erst spater voll zeigen, wenn die sozialen
Anforderungen die begrenzten Fahigkeiten Ubersteigen. Die Symptome flhren zu einer
deutlichen Beeintrachtigung in personlichen, familidren, sozialen, schulischen, beruflichen oder
anderen wichtigen Lebensbereichen. Manche Menschen kommen durch aufiergewohnliche
Anstrengung in vielen Zusammenhdngen zurecht, sodass ihre Schwierigkeiten anderen nicht
auffallen; die Diagnose ist auch dann angemessen (WHO, 2024).

Zur sensorischen Wahrnehmung nennt die ICD-11 unter den eingeschrdnkten, repetitiven und
unflexiblen Mustern eine lebenslange, Gbermdafige und anhaltende Uber- oder
Unterempfindlichkeit gegentber Sinnesreizen oder ein ungewdhnliches Interesse an einem
Sinnesreiz, etwa an Gerduschen, Licht, Texturen, Geriichen, Geschmack, Hitze, Kalte oder
Schmerz (WHO, 2024).

Die Kodierung richtet sich nach zwei Spezifizierern, einer begleitenden Stérung der
Intelligenzentwicklung und dem Grad der Beeintrdchtigung der funktionalen Sprache
(WHO, 2024):

FUNKTIONALE

SPRACHE NICHT ODER FUNKTIONALE FUNKTIONALE SPRACHE
LEICHT SPRACHE FEHLT GANZ ODER FAST
BEEINTRACHTIGT BEEINTRACHTIGT GANZ

Ohne Storung der 6A02.0 6A02.2 kein Kode

Intelligenzentwicklung

Mit Stérung der 6A02.1 6A02.3 6A02.5

Intelligenzentwicklung
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6A02Y steht flr eine andere ndher bezeichnete, 6A02.Z fir eine nicht ndher bezeichnete
Autismus-Spektrum-Stérung. Eine weitere Stelle kennzeichnet, ob friher erworbene Fahigkeiten
verloren gingen (WHO, 2024). Innerhalb von 6A02 gibt es keine eigenen Kodes fur das Asperger-
Syndrom oder den atypischen Autismus.

DSM-5: Autismus-Spektrum-Storung, 299.00

A. Anhaltende Defizite in sozialer Kommunikation und sozialer Interaktion Uber verschiedene
Kontexte hinweg, aktuell oder in der Vorgeschichte, in allen drei folgenden Bereichen:

1. Defizite in der sozial-emotionalen Gegenseitigkeit.
2. Defizite im nonverbalen Kommunikationsverhalten, das der sozialen Interaktion dient.
3. Defizite darin, Beziehungen aufzubauen, aufrechtzuerhalten und zu verstehen.

B. Eingeschrdnkte, repetitive Muster von Verhalten, Interessen oder Aktivitdten, aktuell oder in
der Vorgeschichte, in mindestens zwei der folgenden Bereiche:

1. Stereotype oder repetitive Bewegungen, Verwendung von Objekten oder Sprache.

2. Bestehen auf Gleichformigkeit, unflexibles Festhalten an Routinen oder ritualisierte Muster
verbalen oder nonverbalen Verhaltens.

3. Hochgradig eingeschrdnkte, fixierte Interessen, die in Infensitat oder Ausrichtung
ungewohnlich sind.

4. Hyper- oder Hyporeaktivitdt auf sensorische Reize oder ungewdhnliches Interesse an
sensorischen Aspekten der Umwelt.

C. Die Symptome bestehen in der frihen Entwicklungsphase, kdnnen sich aber erst voll zeigen,
wenn die sozialen Anforderungen die begrenzten Fdhigkeiten Ubersteigen, oder spdter im Leben
durch erlernte Strategien maskiert sein.

D. Die Symptome verursachen eine klinisch bedeutsame Beeintrdchtigung in sozialen,
beruflichen oder anderen wichtigen Funktionsbereichen.

E. Die Auffdlligkeiten lassen sich nicht besser durch eine intellektuelle Beeintrachtigung oder eine
globale Entwicklungsverzégerung erklaren.

Spezifizierer: mit oder ohne begleitende intellektuelle Beeintrdchtigung; mit oder ohne
begleitende Sprachbeeintrdchtigung; verbunden mit einer bekannten medizinischen oder
genetischen Erkrankung oder einem Umweltfaktor; verbunden mit einer anderen neurologischen
Entwicklungsstérung, psychischen Stérung oder Verhaltensstorung; mit Katatonie (American
Psychiatric Association, 2013, nach CDC, o. J.). Der Schweregrad wird in drei Stufen angegeben,
getrennt fur die Bereiche A und B (DGKJP & DGPPN, 2016).
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Das DSM-5 fasst die friheren Diagnosen autistische Stérung, Asperger-Stérung, desintegrative
Stoérung des Kindesalters und nicht ndher bezeichnete tiefgreifende Entwicklungsstérung in der
einen Kategorie der Autismus-Spektrum-Stérung zusammen (DGKJP & DGPPN, 2016).

Hinweis zur Fassung

Wiedergegeben ist der Wortlaut des DSM-5 von 2013, aus dem auch die Kodierung 299.00
stammt. Die Textrevision DSM-5-TR von 2022 konnte ich fur diesen Leitfaden nicht im
Volltext prifen.
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