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Vorwort

In meiner Tiatigkeit als Psychologische Psychotherapeutin beschiftige ich mich seit mehreren Jahren
mit der Autismus-Spektrum-Stérung (ASS) bzw. frither mit dem Asperger-Syndrom bei Erwachsenen.
Das Leiden von Erwachsenen mit ASS motiviert mich, mich zu engagieren. Ebenso beeindrucken mich
die Personlichkeiten, Stirken und Fahigkeiten meiner Patient:innen, die gleichzeitig eine Belohnung
fiir mich sind. Ich bin mir dieses Privilegs und der Verantwortung sehr bewusst.

Leider wissen wir heute noch wenig iiber ASS. Aber ich hoffe von Herzen, dass jeder kleine Schritt —
auch dieser Band der Reihe »Therapie-Basics« — einen gewissen, wenn auch bescheidenen Beitrag leis-
ten kann. Mit diesem Buch méchte ich zur Qualitdt der diagnostischen Abkldrungen beitragen und
zugleich dazu, die Wartelisten fiir Abkldrungen zu verkiirzen. Ich hoffe sehr, es gelingt mir damit auch,
mogliche Hemmschwellen fiir eine Behandlung zu reduzieren und somit zu einer Verbesserung der
Lebensqualitit von Erwachsenen mit ASS beizutragen.

Dieser Band meint mit dem Begriff »Patient:innen« Personen, die Dienstleistungen des Gesund-
heitssystems erhalten. Gelegentlich hore ich von Personen, die diesen Begriff als abwertend erleben.
Der Begriff ist jedoch keineswegs abwertend gemeint. Benétigt eine Person die Dienstleistungen
eines Augenarztes, eines medizinischen Labors oder einer Psychotherapeutin, ist die Person ein:e
Patient:in der erwdhnten Dienstleistungsanbieter.

Die Arbeit habe ich nicht allein geleistet. Ich bedanke mich von Herzen bei meinen Patient:innen,
die mir so viel beigebracht haben und immer noch beibringen und geduldig mit meinen Fehlern um-
gehen. Meinen psychotherapeutischen Lehrer:innen danke ich fiir die Erfahrung und das Wissen, die
dieses Buch ermdéglichten, allen voran Helene Haker. Ebenso herzlichen Dank den Kolleg:innen, die
am Entstehungsprozess des Buches beteiligt waren: Claudia Hackl fiir das aufmerksame und kritische
Lesen des Manuskripts, Ayala Licht-Handler fiir die Unterstiitzung bei der Bibliografie-Recherche so-
wie Daniela Wafimer und Anja Pilsl vom Beltz-Verlag. Von Herzen lieben Dank meiner Familie fiir so
viel, inklusive wertvoller Anregungen, und vor allem Abi Licht fiir mehr, als Worte ausdriicken kénn-
ten.

Im Sommer 2026 Batya Licht

Vorwort
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Hinweise zur Arbeit mit diesem Buch

Zur Reihe »Therapie-Basics«

Die Reihe » Therapie-Basics« besteht aus Einzelbdnden, die sich jeweils mit einem Krankheitsbild, einer
Therapieform, einem Setting oder einer Technik beschiftigen. Sie bietet durch das kompakte Darstel-
len der Inhalte auf einzelnen Informationsblittern einen klaren Uberblick iiber die einzelnen Themen-
bereiche und ermdglicht ein schnelles Nachschlagen, Wiederfinden und Aneignen der Inhalte.

Zu den Icons
Alle Informations- und Arbeitsblatter sind mit verschiedenen Icons ausgestattet, die zur Orientierung

auf den Materialien dienen. Folgende Icons begegnen Ihnen in diesem Buch:

0 Verstehen: Auf Informationsblattern mit diesem Icon werden Hintergriinde und grundlegende
Informationen zu den einzelnen Themen angeboten.

G Einsetzen: Wenn es auf einem gesamten Informationsblatt um die konkrete Umsetzung in die
Praxis geht, ist es mit diesem Icon gekennzeichnet.

Reflektieren: An diesem Icon erkennen Sie Arbeitsblitter, die zur therapeutischen Selbstrefle-
xion eingesetzt werden konnen.

@ Uberpriifen: Ob Sie sich mit dem Wissen ausreichend vertraut machen konnten, iiberpriifen Sie
mit den Arbeitsbldttern, die dieses Icon tragen.

In der Praxis: Mit diesem Icon gekennzeichnete Abschnitte illustrieren die direkte Ubertragung
von Wissen in die therapeutische Praxis.

Hinweise zur Arbeit mit diesem Buch
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Wie dufdert sich ASS bei Erwachsenen?

Die Autismus-Spektrum-Stérung (ASS) ist eine neuronale Entwicklungsstérung, die Defizite, Probleme

und Beeintrichtigungen in mehreren Bereichen umfasst. Wie der Begriff »Spektrum-Stérung« ver-

deutlicht, variiert die Vielfalt der Erscheinungsformen von duflerst leichten Symptomen, die nur ge-
ringe Unterstiitzung erfordern, bis hin zu schweren Ausprigungen, bei denen eine selbststindige

Lebensfithrung ohne Unterstiitzung nicht méglich ist. ASS ist laut den diagnostischen Klassifikations-

systemen DSM-5-TR (APA, 2025) und ICD-11 (WHO, 2019) durch Beeintrachtigungen in zwei Be-

reichen gekennzeichnet:

(1) Menschen mit ASS zeigen anhaltende Schwierigkeiten in der sozialen Kommunikation und Inter-
aktion in verschiedenen Situationen.

(2) Stereotype oder repetitive Verhaltensweisen, eingeschrankte Interessen oder ritualisierte Aktivita-
ten treten auf (in diesem Zusammenhang listen die diagnostischen Klassifikationssysteme auch
die erhohte oder verminderte Reaktivitit auf Sinnesreize, die haufig vorliegt, es fiir die Diagnose-
stellung jedoch nicht zwingend muss).

Informationsmaterial dieses Kapitels

In den Informationsbldttern dieses Kapitels werden die Symptomatik, die Priavalenz und die hiufigen
Komorbiditdten des Stérungsbildes ASS dargestellt. Zudem werden Begrifflichkeiten rund um ASS
und Autismus erklart.

INFO1 Symptomatik: Wie dufdert sich ASS bei Erwachsenen?
Das Informationsblatt zdhlt die Diagnosekriterien von ASS auf, wie sie in Klassifikationssystemen vor-
kommen. Die Hauptkriterien, die die Wesensmerkmale der ASS abbilden, werden kurz erldutert.

INFO2 Symptombereich A: Defizite im sozialen Bereich
Das Informationsblatt geht auf die in den Diagnosekriterien beschriebenen Defizite im sozialen Be-
reich genauer ein.

INFO3 Symptombereich B: Eingeschrinkte, repetitive Verhaltensmuster, Interessen oder Aktivititen
In diesem Informationsblatt werden die in den Diagnosekriterien beschriebenen Symptome im Bereich
der repetitiven Verhaltensmuster und eingeschrinkten Interessen erldutert.

INFO4 Hyper- oder Hyporeaktivitit auf sensorische Reize oder ungewdhnliches Interesse an Umweltreizen
Das Informationsblatt geht auf Uber- oder Unterreaktivitt auf sensorische Reize, Schmerz und Tem-
peratur ein. Diese stellt einen Teil der Diagnosekriterien gemaf! den Klassifikationssystemen ICD-11
und DSM-5 dar.

INFO 5 Inflexibilitit und Rigiditat
Das Informationsblatt beschreibt die autismustypische Inflexibilitdt und Rigiditat. Es schildert die Psy-
choedukation zum Thema sowie Beispiele.

INFO6 Meltdowns und Shutdowns

Viele Menschen mit ASS haben Probleme mit ihrem Zugang zu Emotionen oder mit der Emotionsre-
gulation, jedoch nicht alle. Das Informationsblatt geht auf die Phanomene Meltdowns (emotionale
Ausbriiche) und Shutdowns (Denk- und Handlungsblockaden) ein, die manchmal bei Menschen mit
ASS vorkommen.

1 Wie dufdert sich ASS bei Erwachsenen?



INFO7 Erhohte Stressanfilligkeit

Um Stress zu reduzieren und konstruktiv mit diesem umzugehen, hilft es, zu verstehen, wie eine Stress-
reaktion entsteht und was sie fiir autistische Erwachsene bedeutet. Dieses Informationsblatt erklart,
was bei vielen ASS-Patient:innen zu Stressreaktionen fiihrt.

INFO8 Epidemiologie und Privalenz
Das Informationsblatt liefert Angaben zur Pravalenz und Epidemiologie von ASS.

INFO9 Komorbidititen

Wenn sich Patient:innen mit ASS fiir eine Psychotherapie anmelden, geschieht dies oft aufgrund ko-
morbider Stérungen. Diese kommen bei ASS tatsichlich besonders hiufig vor. Auf diesem Informati-
onsblatt werden die verbreitetsten Komorbidititen besprochen.

INFO 10 Ubersicht giingiger mit ASS assoziierter Begriffe

Wenn man sich mit ASS auseinandersetzt, trifft man auf Begriffe, die nicht zwingend in Lehr- oder
Diagnosebiichern, jedoch in Fachkreisen und in der 6ffentlichen Diskussion verwendet werden. Das
Informationsblatt erldutert einige der wichtigsten Begriffe.

1 Wie dufdert sich ASS bei Erwachsenen?
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Symptomatik: Wie dufdert sich ASS bei Erwachsenen?

Die ASS, wie sie im DSM-5 und in der ICD-11 beschrieben wird, umfasst vor allem Probleme und Be-

eintrachtigungen in den folgenden beiden Bereichen:

(1) anhaltende Defizite im sozialen Bereich und in der Kommunikation in verschiedenen Lebensbe-
reichen (Symptombereich A)

(2) sich wiederholende Verhaltensmuster sowie begrenzte und fixierte Interessen oder Aktivititen
(Symptombereich B)

Symptome aus diesen Bereichen werden in den Diagnosekriterien der aktuellen Versionen der beiden
international bekanntesten Klassifikationssysteme DSM-5-TR (APA, 2025) und ICD-11 (WHO, 2019)
abgebildet. Sie sind somit fiir die Diagnosestellung erforderlich und bilden die Wesensmerkmale der
ASS ab, wie sie aktuell in den Klassifikationssystemen beschrieben wird.

Hiufig, jedoch nicht zwingend, kommt ein weiterer Punkt hinzu: Uber- oder Unterempfindlichkeit
gegeniiber Sinnesreizen (z. B. Gerdusche, Strukturen, Licht) sowie gegeniiber Schmerz und Temperatur.
Dies wird in den Klassifikationssystemen dem Symptombereich B zugeordnet.

Tabelle Autismus-Spektrum-Storung nach dem DSM-5-TR (APA, 2025, S. 78-80). Abdruck erfolgt mit Genehmigung vom
Hogrefe Verlag Gottingen aus dem Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, Text Revision © 2022
American Psychiatric Association, dt. Version © 2025 Hogrefe Verlag

Diagnostische Kriterien F84.0

A. Anhaltende Defizite in der sozialen Kommunikation und sozialen Interaktion iiber verschie-
dene Kontexte hinweg. Diese manifestieren sich in allen folgenden aktuell oder in der Vergan-
genheit erfiillten Merkmalen (die Beispiele sind erlauternd, nicht vollstandig):

1. Defizite in der sozial-emotionalen Gegenseitigkeit. Diese reichen z. B. von einer abnormen
sozialen Kontaktaufnahme und dem Fehlen von normaler wechselseitiger Konversation
sowie einem verminderten Austausch von Interessen, Gefithlen oder Affekten bis hin zum
Unvermogen, auf soziale Interaktion zu reagieren bzw. diese zu initiieren.

2. Defizite im nonverbalen Kommunikationsverhalten, das in sozialen Interaktionen einge-
setzt wird. Diese reichen z.B. von einer schlecht aufeinander abgestimmten verbalen und
nonverbalen Kommunikation bis zu abnormem Blickkontakt und abnormer Korper-
sprache oder von Defiziten im Verstindnis und Gebrauch von Gestik bis hin zu einem
vollstandigen Fehlen von Mimik und nonverbaler Kommunikation.

3. Defizite in der Aufnahme, Aufrechterhaltung und dem Verstandnis von Beziehungen.
Diese reichen z.B. von Schwierigkeiten, das eigene Verhalten an verschiedene soziale
Kontexte anzupassen, tiber Schwierigkeiten, sich in Rollenspielen auszutauschen oder
Freundschaften zu schlielen, bis hin zum vollstindigen Fehlen von Interesse an Gleich-
altrigen.

14 © Licht, Therapie-Basics Autismus-Spektrum-Stérungen im Erwachsenenalter. Beltz, 2026
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Symptomatik: Wie dufdert sich ASS bei Erwachsenen?

Diagnostische Kriterien F84.0

B. Eingeschrinkte, repetitive Verhaltensmuster, Interessen oder Aktivititen, die sich in mindes-
tens zwei der folgenden aktuell oder in der Vergangenheit erfiillten Merkmalen manifestieren
(die Beispiele dienen der Erlduterung und sind nicht vollstandig):

1. Stereotype oder repetitive motorische Bewegungsablédufe, stereotyper oder repetiti-
ver Gebrauch von Objekten oder von Sprache (z. B. einfache motorische Stereotypi-
en, Aufreihen von Spielzeug oder das Hin- und Herbewegen von Objekten, Echolalie,
idiosynkratischer Sprachgebrauch).

2. Festhalten an Gleichbleibendem, unflexibles Festhalten an Routinen oder an ritualisierten
Mustern verbalen oder nonverbalen Verhaltens (z. B. extremes Unbehagen bei kleinen
Verinderungen, Schwierigkeiten bei Ubergéngen, rigide Denkmuster oder Begriiflungs-
rituale, Bediirfnis, tiglich den gleichen Weg zu gehen oder das gleiche Essen zu sich zu
nehmen).

3. Hochgradig begrenzte, fixierte Interessen, die in ihrer Intensitédt oder ihrem Inhalt abnorm
sind (z. B. starke Bindung an oder Beschiftigen mit ungewohnlichen Objekten, extrem
umschriebene oder perseverierende Interessen).

4. Hyper- oder Hyporeaktivitit auf sensorische Reize oder ungewdhnliches Interesse
an Umweltreizen (z.B. scheinbare Gleichgiiltigkeit gegeniiber Schmerz/ Temperatur,
ablehnende Reaktion auf spezifische Gerdusche, Strukturen oder Oberflidchen, exzessives
Beriechen oder Beriihren von Objekten, visuelle Faszination fiir Licht oder Bewegungen).

C. Die Symptome miissen bereits in der frithen Entwicklungsphase vorliegen. (Sie manifestieren
sich moglicherweise aber erst dann, wenn die sozialen Anforderungen die begrenzten Mog-
lichkeiten tiberschreiten. In spéteren Lebensphasen konnen sie auch durch erlernte Strategien
tiberdeckt werden.)

D. Die Symptome verursachen in klinisch bedeutsamer Weise Leiden oder Beeintrachtigungen in
sozialen, beruflichen oder anderen wichtigen Funktionsbereichen.

E. Diese Storungen konnen nicht besser durch eine Intellektuelle Entwicklungsstérung (Intellek-
tuelle Beeintrichtigung) oder eine Allgemeine Entwicklungsverzogerung erklart werden. In-
tellektuelle Entwicklungsstérung und Autismus-Spektrum-Storung treten haufig zusammen
auf. Um die Diagnosen Autismus-Spektrum-Stérung und Intellektuelle Entwicklungsstorung
gemeinsam stellen zu konnen, sollte die soziale Kommunikationsfahigkeit unter dem auf-
grund der allgemeinen Entwicklung erwarteten Niveau liegen.

Beachte: Bei Personen mit einer gesicherten DSM-IV-Diagnose einer Autistischen Storung, einer
Asperger-Storung oder einer Nicht Naher Bezeichneten Tiefgreifenden Entwicklungsstorung
sollte die Diagnose der Autismus-Spektrum-Storung gestellt werden. Bei Personen, die deutliche
Defizite in der sozialen Kommunikation haben, deren Symptome jedoch ansonsten nicht die Kri-
terien der Autismus-Spektrum-Stérung erfiillen, sollte die Diagnose Soziale (Pragmatische) Kom-

munikationsstérung erwogen werden.

© Licht, Therapie-Basics Autismus-Spektrum-Stérungen im Erwachsenenalter. Beltz, 2026 15
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Symptomatik: Wie dufdert sich ASS bei Erwachsenen?
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Diagnostische Kriterien F84.0

Bestimme den aktuellen Schweregrad basierend auf Beeintrachtigungen der sozialen Kommu-
nikation und eingeschréinkten, repetitiven Verhaltensmustern:

Sehr Umfangreiche Unterstiitzung Erforderlich

Umfangreiche Unterstiitzung Erforderlich

Unterstiitzung Erforderlich

Bestimme, ob:
Mit oder ohne Begleitende Intellektuelle Beeintriachtigung
Mit oder ohne Begleitende Sprachliche Beeintriachtigung

Bestimme, ob:
In Verbindung mit einem Bekannten Genetischen oder Anderen Medizinischen Krankheitsfak-
tor oder einem Umweltfaktor (Codierhinweis: Verwende eine zusitzliche Codierung, um den
dazugehorigen genetischen oder anderen medizinischen Krankheitsfaktor zu kennzeichnen.)
In Verbindung mit einer Storung der Neuronalen und Mentalen Entwicklung oder einer Psychi-
schen oder Verhaltensstérung

Bestimme, ob:
Mit Katatonie (fiir eine Definition siehe die Kriterien fiir Katatonie in Verbindung mit einer
Anderen Psychischen Storung) (Codierhinweis: Codiere zusitzlich F06.1 Katatonie in Verbin-
dung mit Autismus-Spektrum-Storung, um das Vorhandensein einer komorbiden Katatonie
anzuzeigen.)

Wichtig e Abgrenzung

In leichter Form konnen die beschriebenen Merkmale lediglich Eigenarten darstellen, ohne kli-
nisch relevante Beeintrachtigungen oder erheblichen Leidensdruck mit sich zu bringen. In diesem
Fall hat die Person moglicherweise eine »spezielle« Personlichkeit, mitunter ist auch von autisti-
schen Ziigen die Rede. Menschen haben eine Vielzahl unterschiedlicher Charaktereigenschaften,
und jeder Mensch hat sowohl Stirken als auch Schwichen. Das ist normal und fiir das Funktionie-
ren einer Gesellschaft erwiinscht.

Bei dieser leichten Auspragung liegt jedoch keine Autismus-Spektrum-Storung vor. Denn wie
der Name schon sagt, muss eine Storung die Person oder ihr Umfeld auf eine klinisch relevante
Art und Weise storen.

Weitere haufige Charakteristika, die keine Diagnosekriterien sind, sind u.a.:
» detailorientierte Wahrnehmung

> Stressvulnerabilitit

» Empfindlichkeit bei Autonomieverletzungen

» Empfindlichkeit bei wahrgenommenen Gerechtigkeitsverletzungen

» Schwierigkeiten der Emotionsregulation
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Symptombereich A: Defizite im sozialen Bereich

Menschen sind soziale Wesen, die aufeinander angewiesen sind. Daher sind soziale Kommunikation
und Interaktion von zentraler Bedeutung. Menschen sind mit zahlreichen Mechanismen ausgestattet,
die eine effiziente und angenehme Kommunikation sowie das Funktionieren in der Gruppe gewahr-
leisten.

Die Art und Weise, wie Menschen kommunizieren, ist vielfiltig. Einige Fahigkeiten sind kultur-
tibergreifend gleich, andere spezifisch sozialisiert. Einige dieser Fahigkeiten oder die Bereitschaft dazu
sind angeboren, andere erworben.

Beispiel

Bei Gesprachen wenden sich Menschen einander zu. Schon Babys schauen ihre Interaktions-
partner:innen an. Wenn sich zwei Personen treffen, begriifen sie sich in der Regel, bevor sie ein
Thema besprechen. Wie die Begriiflung aussieht, ist kulturell spezifisch, das Begriifien an sich je-
doch ist in allen Kulturen tiblich.

Je nach Kontext und Gespréchspartner:in variieren Sprachstil, Korpersprache und sogar die
duflerliche Aufmachung, z. B. die Kleidung.

Flirten lauft anders ab als ein Bewerbungsgesprach, bei einem Geburtstagsfest verhalt man sich
anders als im Museum, und die Kleidung und Korpersprache beim Spielen mit der zweijahrigen
Nichte unterscheiden sich erheblich von derjenigen bei einer Beerdigung oder beim Kennenler-
nen von Investor:innen fiir das eigene Geschift.

Meist gelingt die Anpassung an verschiedene Gesprachsformen, Gesprachspartner:innen und Kon-
texte intuitiv und miithelos. Das bedeutet jedoch nicht, dass Gesprache und Interaktionen nicht auch
anstrengend sein konnen. Viele Menschen finden Bewerbungsgespriache, das Reden vor Publikum
oder Small Talk unangenehm oder anstrengend. Die Fahigkeit, zu erkennen, wie man sich verhalten
sollte, ist jedoch meist implizit vorhanden und steuert das eigene Verhalten oft unbemerkt. Bei ASS
bestehen Defizite in diesen natiirlichen und sozialisierten Formen der Interaktion und Kommuni-
kation. Diese Formen konnen vollstindig fehlen, weitgehend fehlen oder scheinbar vorhanden sein.
Im letzteren Fall miissen Menschen mit ASS sich bewusst in Erinnerung rufen, wie sie sich in einer
Situation verhalten sollten, und sich aktiv bemiihen, das sozial angemessene Verhalten an den Tag
zu legen. Dies erfolgt somit nicht intuitiv und vergleichsweise miihelos, wie dies bei neurotypischen
Personen der Fall sein kann.

Die Defizite des Symptombereichs A betreffen drei grundlegende Aspekte menschlicher Kommu-
nikation. Dies wird auch im DSM-5-TR (APA, 2025) und dhnlich in der ICD-11 (WHO, 2019) be-
schrieben:

(1) Defizite in der Gesprachsfithrung (»Defizite der sozial-emotionalen Gegenseitigkeit«; APA, 2025,
S.78)

(2) Defizite in der non- und paraverbalen Kommunikation

(3) Defizite in der Aufnahme, Aufrechterhaltung und im Verstindnis von Beziehungen

(1) Defizite in der Gesprichsfiihrung. Dazu zihlen:

> Auffilligkeiten und Defizite im sozioemotionalen Austausch

> ein reduziertes Vermdogen, liber innere, subjektive Vorginge zu reden

» die fehlende Fahigkeit, auf Interaktion angemessen oder iiberhaupt zu reagieren
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