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Einleitung
utismus-Spektrum-Störungen (ASS) zeigen sich
nach den gängigen Diagnosemanualen ICD-10
und DSM-5 auf Verhaltensebene durch qualita-

tive Veränderungen in der sozialen Interaktion und
Kommunikation sowie durch stereotype und repetitiv-
restriktive Verhaltensweisen und Interessen. Neuroko-
gnitive Erklärungsmodelle für diese Verhaltensweisen
sind Defizite in der Handlungsplanung (Exekutivfunk-
tionen), ein bevorzugter detailorientierter Verarbei-
tungsstil (schwache zentrale Kohärenz) und eine
eingeschränkte Fähigkeit, Gedanken und Absichten an-
derer zu erkennen (theory of mind). Hinzu kommen
sensorische Besonderheiten mit Über- oder Unteremp-
findlichkeit gegenüber bestimmten Reizen (z. B. Hype-
rakusis, herabgesetztes Schmerzempfinden) und eine
durch die Nahsinne geprägte Reizhierarchie (z. B. aus-
geprägtes Befühlen und Abtasten von Objekten). Häu-
fig finden sich auch Einschränkungen der motorischen
Koordinationsfähigkeit, die als Kriterien für das Asper-
ger-Syndrom gelten, aber auch als Kernsymptome über
das gesamte Autismus-Spektrum diskutiert werden. Die
Störung beginnt im frühen Entwicklungsalter, wobei die
Symptomatik erst dann offensichtlich wird, wenn die
sozialen Anforderungen die eingeschränkten Fähigkei-
ten übersteigen. Die Ursachen einer ASS sind nicht ab-
schliessend geklärt, wobei neben einer starken
genetischen Komponente auch Umwelteinflüsse und
frühe Erkrankungen des zentralen Nervensystems eine
Rolle spielen. 
Die Symptomatik weist eine hohe Stabilität über die Le-
bensspanne auf und geht oft mit eingeschränkten Teil-
habemöglichkeiten und einem erhöhten Hilfe- und
Unterstützungsbedarf einher. 

Die Prävalenz von ASS in der Allgemeinbevölkerung
wird auf zirka 1 Prozent geschätzt, wobei diese bei Men-
schen mit einer intellektuellen Entwicklungsstörung mit
20 Prozent deutlich erhöht ist. Da eine zusätzliche ASS in
dieser Gruppe mit stärker ausgeprägten herausfordern-
den Verhaltensweisen assoziiert ist, besteht ein erhöhter
psychiatrisch-psychotherapeutischer und pädagogischer
Handlungsbedarf. Zielführende und hilfreiche Interven-
tionen sind jedoch vom Verständnis der betroffenen Per-
son mit ihrem kontextbezogenen Verhalten und damit
von einer korrekten Diagnose abhängig. 

Differenzialdiagnostik
Abgrenzung zur intellektuellen
Entwicklungsstörung
Menschen mit intellektueller Entwicklungsstörung sind
mit zunehmendem Schweregrad in ihrer sozialen Kom-
munikationsfähigkeit beeinträchtigt, und es sind oft ste-
reotype und selbst stimulierende Verhaltensweisen zu
beobachten. Diese symptomatische Überschneidung
mit einer ASS kann dazu führen, bei Menschen aus dem
Autismusspektrum eine intellektuelle Entwicklungsstö-
rung zu diagnostizieren (diagnostic substitution) oder
umgekehrt, eine zusätzliche ASS bei Menschen auf nied-
rigem Funktionsniveau nicht zu erkennen und die Sym-
ptomatik der intellektuellen Entwicklungsstörung zuzu-
schreiben (diagnostic overshadowing). Zusammen mit
Lern-, Anpassungs- und Reifungsprozessen über die Le-
bensspanne kann das die Ursache dafür sein, dass eine
zusätzliche ASS bei Menschen mit intellektueller Entwick-
lungsstörung oft bis ins Erwachsenenalter unerkannt
bleibt. Für die Diagnose einer ASS muss Folgendes be-
rücksichtigt werden:
a. eine über die im Rahmen der intellektuellen Ent-

wicklungsstörung aufgetretene Beeinträchtigung
der relevanten Verhaltensweisen

b. die spezifische Qualität dieser Verhaltensweisen

Autismusdiagnostik bei erwachsenen Menschen
mit intellektueller Entwicklungsstörung:
«More than an academic exercise!»

Grund für die psychiatrische Zuweisung von Menschen mit intellektueller Entwicklungsstörung sind

oft herausfordernde Verhaltensweisen wie Selbst-, Fremd- oder Sachaggression. Diese können Aus-

druck einer psychischen Erkrankung im engeren Sinne sein, jedoch auch ursächlich mit einer Autis-

mus-Spektrum-Störung (ASS) in Zusammenhang gebracht werden. Trotz hoher Prävalenz in dieser

Gruppe bleiben ASS jedoch oft bis ins Erwachsenenalter unerkannt. Um Fehldiagnosen zu vermeiden

und eine ursachenspezifische Behandlung und Unterstützung zu gewährleisten, ist eine umfassende

Diagnostik notwendig. Dieser Beitrag bietet eine State-of-the-Art-Übersicht über diagnostische Mög-

lichkeiten bei erwachsenen Menschen mit Autismusverdacht und schlägt ein multiprofessionelles dia-

gnostisches Prozedere vor. 
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(z. B. starrer, unflexibler Blickkontakt, Wedeln der
Hände als spezifischer Manierismus) 

c. eine mögliche regressive Entwicklung mit zusätzli-
chen komorbiden Störungen aufgrund erhöhter Vul-
nerabilität und Stressanfälligkeit. 

Abgrenzung zu genetischen Syndromen
Im Autismusspektrum wird bei etwa 10 Prozent der Fälle
von einem syndromalen Autismus ausgegangen, das
heisst, die ASS ist im Gegensatz zum idiopathischen Au-
tismus auf eine umschriebene Grunderkrankung zurück-
zuführen. Gleichzeitig sind jedoch genetische Syndrome
differenzialdiagnostisch von einer ASS abzugrenzen,
wenn die Symptomatik nicht dem Vollbild einer ASS ent-
spricht und in Qualität und Quantität nicht über die syn-
dromtypischen Verhaltensweisen hinausgeht. Das setzt
die Kenntnis der verschiedenen Verhaltensphänotypen
voraus. Bei der tuberösen Sklerose sind, insbesondere
beim Typ 2, Interaktion und Kommunikation sowie Auf-
merksamkeit und Aktivitätssteuerung gestört, während
sich ritualisierte und stereotype Verhaltensweisen selte-
ner zeigen. Beim Fragilen-X-Syndrom zeigen viele der
überwiegend männlichen Betroffenen motorische
Hyperaktivität, eine Störung der Aufmerksamkeit und der
Selbstregulation sowie repetitive Verhaltensweisen. So-
ziale Ängstlichkeit kann auf den ersten Blick eine ASS vor-
täuschen, wobei ein grundsätzliches soziales Interesse
meist vorhanden ist. Beim Rett-Syndrom gehen nach zu-
nächst normaler Entwicklung im ersten Lebensjahr zu-
nehmend Kompetenzen verloren, bei ausgeprägten
Handstereotypien, Sprachverlust und einem starren,
wenig modulierten Blickkontakt sind die meist weibli-

chen Betroffenen aber weiterhin an sozialem Kontakt in-
teressiert. Diese Beispiele zeigen, dass insbesondere die
Qualität der sozialen Reziprozität dazu geeignet ist, um
bei symptomatischer Überlappung differenzialdiagnosti-
sche Abgrenzungen vorzunehmen. 

Abgrenzung zu psychischen Störungen
Autismus als extreme Selbstbezogenheit ist im Bleuler-
Sinn ein Kernsymptom der Schizophrenie, eine ASS als
Neuroentwicklungsstörung mit frühem Beginn ist je-
doch von einer Störung aus dem schizophrenen For-
menkreis abzugrenzen. 
Echolalie und stereotyper Sprachgebrauch, ein situa-
tionsinadäquater Affekt, bizarr anmutende Gedanken-
sprünge und Bewegungsstereotypien können eine Psy-
chose vortäuschen. Wenn diese Verhaltensweisen
jedoch schon aus der Kindheit bekannt sind, ist eher
von einer ASS auszugehen. Das macht deutlich, wie
wichtig neben der derzeitigen Beobachtung des aktu-
ellen Verhaltens eine sorgfältige biografische Anamnese
ist. Bei der differenzialdiagnostischen Abgrenzung sind
auch Angststörungen und Depressionen in Betracht zu
ziehen, da diese meist mit sozialem Rückzug verbunden
sind. Bei Zwangsstörungen leiden Betroffene unter rigi-
den und repetitiven Verhaltensweisen, was bei Personen
aus dem Autismusspektrum in der Regel nicht der Fall
ist. Tic-Störungen sind mit motorischen Stereotypien as-
soziiert, hier gibt es aber keine grundsätzliche Einschrän-
kung der sozialen Interaktionsfähigkeit. Erschwert wird
die differenzialdiagnostische Abklärung dadurch, dass
alle genannten psychischen Störungen auch komorbid
auftreten können. So sollte die ASS-Diagnostik erst nach
Abklingen einer akuten psychischen Erkrankung erfol-
gen und die Betrachtung im Längsschnitt einbeziehen.

Abgrenzung zu Deprivation und Sinnes-
beeinträchtigung
Deprivation und frühe Hospitalisierung sind bei Men-
schen mit intellektueller Entwicklungsstörung häufig.
Symptome einer posttraumatischen Belastungsstörung
wie sozialer Rückzug, Ängstlichkeit bei Veränderungen
und stereotype Beschäftigung mit dem eigenen Körper
können zentrale ASS-Kriterien erfüllen. Hier können die
sorgfältige Verlaufsbeurteilung und die biografische Be-
trachtung Hinweise für die Ursache des Verhaltens lie-
fern und die differenzialdiagnostische Abgrenzung
unterstützen.
Auch schwere Sinnesbehinderungen wie Blindheit oder
Gehörlosigkeit können autismusähnliche Erscheinungs-
bilder hervorrufen, dennoch ist hier das Sozialverhalten
unter Berücksichtigung der vorhandenen sensorischen
Defizite angemessen. 
Zusammen mit eingeschränkter Selbstauskunft, lü-
ckenhaften Angaben zur frühkindlichen Entwicklung
durch fehlenden Kontakt zur Ursprungsfamilie und An-
passungsleistungen über die Lebensspanne stellt die
Autismusdiagnostik bei erwachsenen Menschen mit
intellektueller Entwicklungsstörung eine grosse Her-
ausforderung dar. Das ist jedoch «more than an acade-
mic exercise» (1), da es sich um eine vulnerable Gruppe
handelt, die laut der UN-Behindertenrechtskonvention
und der durch die Europäische Union angenommenen
Charta für Menschen mit Autismus ein Recht auf dia-
gnostische Klärung hat, um in ihrer Lebenswelt verstan-

Fallbeispiel: 

Herr H. ist Mitte 30, spricht in Einzelworten und wird aufgrund raptusartiger Erre-
gungszustände mit ungerichteter Aggression, die zum Verlust seines geschützten
Arbeitsplatzes geführt haben, psychiatrisch vorgestellt. Im stationären Setting läuft
er umher, führt Selbstgespräche, macht bizarr anmutende Handbewegungen und
reagiert kaum auf Kontaktangebote. Zunächst wird eine Neurolepsie vor dem Hin-
tergrund einer psychotisch anmutenden Symptomatik erwogen. In weiteren Ge-
sprächen mit dem betreuenden Team seiner Wohneinrichtung wird von der
Berentung seines Bezugsbetreuers und personeller Fluktuation in seinem Arbeits-
bereich berichtet, was in zeitlichem Zusammenhang mit seinen Verhaltensauffäl-
ligkeiten gestanden habe. Das wird als Verlust an Struktur und Vorhersehbarkeit
gedeutet, was aufgrund erhöhter Vulnerabilität bei einer möglichen ASS zu einer
psychischen Dekompensation geführt haben könnte. Im Rahmen der umfassenden
Autismusdiagnostik berichten die Eltern im Interview mit der Psychologin (ADI-R)
von ähnlichen «Ausrastern» in der Kindheit bei sozialer Überforderung, von seinem
Einzelgängertum, vom Wedeln der Hände bei Aufregung, von eingeschränktem In-
teresse auf Kisten und Schnüre und panischer Angst vor dem Schneiden der Finger-
nägel. Eine strukturierte Verhaltensbeobachtung im Stationsalltag (DiBAS-R), ein
Interview mit einem WG-Betreuer zum aktuellen Verhalten (SEAS-M) und seine In-
teraktion mit dem Untersucher in einem strukturierten nonverbal-musikbasierten
Setting (MUSAD) bestätigen eindeutig das Vorliegen einer ASS. Die Edukation des
betreuenden Teams hinsichtlich ASS-spezifischem Umgang, ein persönlicher Tages-
und Wochenplan mit Piktogrammen, die Reduktion sozialer Anforderungen und ein
Arbeitsplatzwechsel in eine Kleingruppe mit einem auf Menschen mit ASS speziali-
sierten Förderbereich waren mittelfristig stabilisierend, sodass Risperidon zur Reiz-
abschirmung wieder abgesetzt wurde.
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den zu werden und adäquate therapeutische Hilfe und
Unterstützung zu erhalten.

Diagnoseinstrumente* und diagnostisches
Prozedere
Bezüglich des Zwecks und der Güte ist zwischen Scree-
ningskalen und aufwendigeren diagnostischen Instru-
menten zu unterscheiden. Für das ASS-Screening sind
ökonomische Fremdbeurteilungsskalen sinnvoll, da
Menschen mit intellektueller Entwicklungsstörung nur
sehr eingeschränkt in der Lage sind, ohne fremde Un-
terstützung Fragebögen auszufüllen. Laut der aktuellen
AWMF-S3-Leitlinie (2) sollen nur zwei der vor allem im
Kinderbereich zahlreich vorhandenen Screeningverfah-
ren zur ASS-Diagnostik auch bei Menschen mit intellek-
tueller Entwicklungsstörung eingesetzt werden: der
Fragebogen zur sozialen Kommunikation (FSK; [3]) und
die Skala zur Erfassung von ASS bei Minderbegabten
(SEAS-M; [4]). Der FSK ist ein 40 Items umfassender
Fremdbeurteilungsbogen, der für Kinder und Jugend-
liche entwickelt wurde. In zwei Versionen wird entwe-
der das aktuelle Verhalten oder das Verhalten über die
Lebenszeit erfasst. Angepasst an die Lebenswelt von er-
wachsenen Menschen mit IM, wird von Derks et al. (5)
eine auf 24 Items gekürzte Version (SCQ-AID) mit einem
für diese Gruppe angepassten Grenzwert vorgeschla-
gen. Als Alternative ist mittlerweile der Diagnostische
Beobachtungsbogen für ASS – revidiert (DiBAS-R; 6) ver-
fügbar, ein spezifisch für Angehörige und Betreuer von
Erwachsenen mit IM und Autismusverdacht entwickel-
ter, ICD-10/DSM-5-basierter Fremdbeurteilungsbogen.
Die Skala umfasst 19 Items und gewichtet in ihrem Aus-
wertungsalgorithmus Auffälligkeiten in den Subskalen
soziale Kommunikation und Interaktion mit stereotyp-
restriktiven Verhaltensmustern inklusive sensorischer
Auffälligkeiten. Die Fragen sind leicht verständlich for-
muliert, sodass kein spezifisches Wissen über Autismus
bei der beurteilenden Person notwendig ist. Zusätzlich
zum DiBAS-R ist eine auf den Forschungskriterien der
ICD-10 basierende Autismus-Checkliste (ACL) erhältlich,
die von Ärzten oder Psychologen im Rahmen einer ärzt-
lichen Visite oder eines psychologischen Erstgesprächs
eingesetzt werden kann. Die Kombination beider öko-
nomischen Skalen verbessert die richtige diagnostische
Klassifizierung (7). Die SEAS-M ist ein speziell für Men-
schen mit IM entwickelter strukturierter Interviewleit-
faden, der autismustypische Verhaltensweisen auf Grund-
lage von Alltagsbeobachtungen durch professionelle Be-
zugspersonen beurteilt. Die SEAS-M nimmt damit die
Stelle zwischen einem Screeninginstrument und einem
diagnostischen Untersuchungsverfahren ein. 
Für den Kinder- und Jugendbereich repräsentieren das
Diagnostische Interview für Autismus – revidiert
(ADI-R; [8]) und die Diagnostische Beobachtungsskala
für autistische Störungen – 2 (ADOS-2; [9]) den diagnos-
tischen Goldstandard, für den Erwachsenenbereich
wird nach internationalen Leitlinien hingegen die klini-
sche Diagnose als entscheidend betrachtet (10). Beide
Verfahren benötigen mindestens 90 Minuten und eine
entsprechende Schulung zur korrekten Durchführung
und Auswertung. Eine Studie mit 79 Teilnehmern legt

nahe, dass sie grundsätzlich auch bei erwachsenen
Menschen mit intellektueller Entwicklungsstörung an-
wendbar sind (11). Das ADI-R ist ein umfangreiches El-
terninterview zur frühkindlichen Entwicklung und
differenzierte gut zwischen erwachsenen Menschen
mit und ohne ASS (Sensitivität 88%, Spezifität 80%), war
aber nur in 37 Prozent der Fälle durchführbar. Die spiel-
und interviewbasierte ADOS wurde in direktem Kontakt
mit der Testperson durchgeführt und war mit 68 Pro-
zent besser durchführbar, zeigte jedoch eine falsch po-
sitive Tendenz, indem zu 100 Prozent ASS identifiziert
wurde, jedoch nur 45 Prozent der Personen mit IM ohne
zusätzliche ASS korrekt erkannt wurden. 
Eine Alternative oder Ergänzung zur ADOS stellt die Mu-
sikbasierte Skala zur Autismusdiagnostik (MUSAD; [12])
dar. Dieses strukturierte Verfahren wurde speziell für er-
wachsene Menschen mit intellektueller Entwicklungs-
störung entwickelt und nutzt musikalische Interaktion
zur Erfassung autistischer Verhaltensmerkmale (z. B. so-
ziale Reziprozität, geteilte Freude und motorische Koor-
dination beim dialogischen Trommeln). Musikalische
Vorbildung des Durchführenden ist nicht erforderlich,
eine Schulung wird jedoch empfohlen. Durch die non-
verbal-interaktive Qualität des Mediums Musik ist die
MUSAD auch für Menschen mit eingeschränkter Spra-
che angemessen, das mit entsprechend hoher Durch-
führbarkeit von 95 Prozent (13). Zusätzlich kann als
pädagogische Ergänzung die Erhebung des Entwick-
lungs- und Verhaltensprofil für Jugendliche und Er-
wachsene (AAPEP; [14]) sinnvoll sein, um neben einer
psychiatrischen Diagnostik konkrete Anhaltspunkte für
eine ASS-spezifische individuelle Förderplanung zu er-
halten. 
Laut internationalen Leitlinien (2, 10) wird ein mehrper-
spektivisches, teambasiertes Vorgehen vorgeschlagen.
So können im klinischen Rahmen in einer multiprofes-
sionellen Fallkonferenz von verschiedenen Berufsgrup-
pen Informationen und durch diagnostische Skalen
operationalisierte Beobachtungen zusammengetragen
werden. Aus ökonomischen Gründen bietet sich ein 3-
stufiges Vorgehen mit (a) Screening, (b) umfangreicher
Diagnostik und (c) Transfer der Ergebnisse ins komple-
mentäre System im Rahmen einer abschliessenden Hel-
ferkonferenz an (Abbildung). Neben der Vermittlung des
Befundes sollten hier die Konsequenzen für die Behand-
lung, die Förderung und den Umgang mit der betrof-
fenen Person erörtert werden. Durch eine multi-
professionelle ASS-Konsensuskonferenz lässt sich die

Abbildung: Prozedere zur ASS-Diagnostik

* Hier wird auf die in deutscher Sprache vorliegenden Instru-
mente eingegangen.
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Qualität der diagnostischen Entscheidungsfindung ver-
bessern, gleichzeitig aber auch die ASS-Kompetenz
eines gesamten Behandlungsteams, um Menschen mit
intellektueller Entwicklungsstörung und zusätzlicher
ASS besser zu verstehen und sie adäquat zu unterstüt-
zen (15).                                                                                 �
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Merkpunkte:

●      Eine komorbide Autismus-Spektrum-Störung (ASS) ist bei Menschen mit intellek-
tueller Entwicklungsstörung häufig, bleibt jedoch oft bis ins Erwachsenenalter un-
erkannt.

●      Menschen mit intellektueller Entwicklungsstörung und ASS zeigen oft herausfor-
dernde Verhaltensweisen, die eine ursachenspezifische Behandlung und Förde-
rung nötig machen.

●      Die ASS-Diagnostik bei Menschen mit intellektueller Entwicklungsstörung ist auf-
grund hoher Symptomüberlappung herausfordernd, es stehen jedoch spezifische
Skalen und Verfahren zur Verfügung.

●      Eine umfassende ASS-Diagnostik sollte mehrperspektivisch sein und teambasiert
erfolgen.


