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Vorwort der Autorinnen

Oftmals begegnen wir in unserer klinischen Praxis Kindern und Jugendlichen mit
Autismus-Spektrum-Storungen, die sich den Kontakt zu Gleichaltrigen wiinschen und
gleichzeitig jeden Tag spiiren und erleben, dass sie auf Zurtickweisungen stoflen, viele
Verhaltensweisen ihrer Klassenkameraden nicht verstehen konnen und dartiber ver-
zweifeln. Gerade Kinder und Jugendliche mit normaler Intelligenz werden sich ihrer
Andersartigkeit im Entwicklungsverlauf immer bewusster. Auch sie haben in den
meisten Fillen das Bediirfnis nach Freundschaft und Beziehungen, wissen aber nicht,
wie sie sich in Gesellschaft verhalten sollen. Die téglich erlebte Frustration fihrt oft zu
Angstlichkeit und Unsicherheit in der sozialen Interaktion, Riickzug und depressiven
oder (auto-)aggressiven Kompensationsstrategien.

Autismus-Spektrum-Storungen sind tiefgreifende Entwicklungsstérungen. Das
bedeutet, eine schnelle Heilung kann in der Behandlung nicht das Ziel sein. Anleitun-
gen und Ubungen zur Verbesserung sozialer Fertigkeiten konnen jedoch gerade den
normal begabten Kindern und Jugendlichen helfen, sich in ihrer sozialen Umwelt
besser zu orientieren und mit ihren Schwierigkeiten zurechtzukommen. Die thera-
peutische Zielsetzung liegt von daher in der Unterstiitzung zum Aufbau von Umgangs-
strategien und einer Verbesserung des psychosozialen Funktionsniveaus. Behand-
lungskonzepte und Therapieplitze fehlen jedoch. Mit dem vorliegenden Therapiema-
nual reagieren wir auf eine Liicke im Behandlungssystem. Wir haben uns bemtiht, die
Instruktionen und das Therapiematerial moglichst leicht anwendbar zu gestalten in
der Hoffnung, dass es unkompliziert, auch von den niedergelassenen Kolleginnen und
Kollegen, in den therapeutischen Alltag implementiert werden kann. Damit hoffen
wir, die oftmals vorhandene Hemmschwelle zur Behandlung autistischer Kinder und
Jugendlicher verringern zu kénnen.

Das vorliegende therapeutische Konzept SOSTA-FRA wurde als Training sozialer
Fertigkeiten speziell fir Kinder und Jugendliche mit Autismus-Spektrum-Stérungen
entwickelt. Es ist als 12 + 6-wochiges Gruppenkonzept konzipiert. Das bedeutet, dass
zwolf einzelne Sitzungen plus Arbeitsmaterialien vorliegen. Zusitzlich kann jede dritte
Stunde zu Wiederholung oder freien Gestaltung gemeinsamer Aktivititen zur For-
derung von Selbststandigkeit und Transfer des Gelernten in Alltagssituationen genutzt
werden. Nicht nur die Kinder, sondern auch ihre Eltern und Familien sind hiufig vor
enorme Herausforderungen gestellt und dadurch sehr belastet. Begleitet wird die
Gruppentherapie aufgrund dessen von drei Elternabenden. Die Inhalte der Gruppen-
therapie sind nicht génzlich neu. Viele verhaltenstherapeutische Ubungen haben sich
in der klinischen Praxis bewihrt und wurden aufgrund dessen mit aufgenommen. Die
Anwendung des Therapiemanuals erfordert zunichst ein verhaltenstherapeutisches
Grundwissen, Erfahrung im Umgang mit Kindern und Jugendlichen mit ASS und eine
sorgfiltige Einarbeitung in das Therapiekonzept.
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Die vorgestellte Gruppentherapie wurde im Rahmen langjahriger Durchfihrung
konzipiert und weiter entwickelt. In den letzten drei Jahren wurden allein in Frankfurt
14 Gruppen angeboten und tber die SOSTA-net-Studie (Social Skills Training for
children and adolescents with high-functioning Autism Spectrum Disorders) evaluiert.
Die SOSTA-net-Studie ist bisher die weltweit grofite Studie zu Sozialem Kompetenz-
training bei Kindern und Jugendlichen mit Autismus-Spektrum-Storungen. Sie folgte
einem randomisiert-kontrollierten Studiendesign und wurde gemeinsam von sechs
Universititskliniken in Deutschland durchgefiihrt.

Fir die kreative, konstruktive und engagierte Zusammenarbeit und Mithilfe
mochten wir an dieser Stelle allen Kolleginnen und Kollegen danken, mit denen wir
gemeinsam die Therapie entwickeln und durchfithren durften: In Aachen gilt das
insbesondere fiir Georg Kempe, Dr. Susanne Gilsbach, Dr. Martin Schulte-Riither und
Prof. Dr. Beate Herpertz-Dahlmann. In Homburg an der Saar unterstiitzten uns mit
groflem Engagement Susann Hénig, Wera Otto und Prof. Dr. Alexander von Gontard.
Auch den Mannheimer Kolleginnen und Kollegen Stefan Heintz, Anne Schroter,
Dr. Tanja Schad-Hansjosten, Idil Sungurtekin, Marita Bock, Christiane Bach und
PD Dr. Luise Poustka gilt unser Dank fiir groflen Einsatz und fachliche Kompetenz.
Ebenso bedanken wir uns bei unseren Kolner Kolleginnen/en Christina Wenzl, Nora
Calaki, Galina Rottges, PD Dr. Judith Sinzig und Prof. Dr. Gerd Lehmkubhl fiir ihre
engagierte Unterstiitzung. In Wiirzburg unterstiitzten uns ganz besonders Dr. Regina
Taurines, Dr. Julia Geifller, Annette Nowak, Dr. Thomas Jans, Ulrike Zwanzger,
Berthold Martin, Prof. Dr. Andreas Warnke und Prof. Dr. Marcel Romanos.

Wir hoffen, es wird uns verziehen, dass wir an dieser Stelle nicht alle Kolleginnen
und Kollegen der Kliniken in Aachen, Homburg, Frankfurt, K6ln, Mannheim und
Wiirzburg nennen konnen, die durch ihre wertvolle diagnostische und therapeutische
Arbeit die Umsetzung unserer SOSTA-net-Studie mit getragen haben. Auch ihnen gilt
unser herzlicher Dank in vollstem Maf3e.

Auch unseren Kolleginnen und Kollegen in Frankfurt danken wir in besonderem
Maf3e fiir engagierte und liebevoll-therapeutische und diagnostische Unterstiitzung:
Dr. Sabine Schlitt, Dr. Eftichia Duketis, Michael Sachse und Eva Westerwald. Unser
ganz besonderer Dank gilt hierbei Leyla Elsuni, die mit ihrem Engagement und ihrem
Einsatz fiir unsere autistischen Kinder und Jugendlichen jeden Schritt in der Entwick-
lung des Therapiekonzepts begleitet und durch unzahlige kreative und konstruktive
Impulse bereichert hat.

Prof. Dr. Fritz Poustka danken wir ganz herzlich fiir sein Interesse an der Arbeit mit
autistischen Kindern und Jugendlichen und die freundlichen einleitenden Worte.
Dr. Isabel Dziobek danken wir fiir ihr hilfsbereites Entgegenkommen bei der Uber-
lassung der MASC-Videos fiir unsere Gruppentherapie. Fiir die engagierte Zusam-
menarbeit danken wir dem Beltz-Verlag und vor allem Frau Karin Ohms fiir ihre
Unterstiitzung.

Fiir die grafische Gestaltung und liebevolle Ilustration der Arbeitsblitter danken
wir von Herzen Kim Schon.
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Fiir den Blick von und nach auflen und fiir vieles, vieles mehr danken wir Jim
Cholemkery und Frank Scheele.

Allen voran gilt unser Dank den Kindern und Jugendlichen und ihren Familien, die
wir im Rahmen unserer Arbeit mit all ihren Wiinschen und Sorgen, ihren Schwierig-
keiten, ihren Besonderheiten und ihren beeindruckenden Personlichkeiten kennen
lernen durften und von denen wir téglich lernen.

All denjenigen, die an der Umsetzung unserer Gruppentherapie interessiert sind,
wiinschen wir viel Freude in der inspirierenden, oftmals Ausdauer benétigenden,
spannenden und bereichernden Arbeit mit autistischen Kindern und Jugendlichen.

Frankfurt, im Frithjahr 2014 Hannah Cholemkery und
Christine M. Freitag
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Geleitwort

Autismus ist keine seltene Erkrankung. Mehr als 1 Prozent junger Menschen sind
davon betroffen. Diese jungen Menschen mit einer Autismus-Spektrum-Stérung
(ASS) koénnen soziale und emotionale Eindriicke kaum kommunizieren, intuitiv nicht
entsprechend reagieren und sich nicht angemessen duflern. Dies betriftt nicht nur das,
was man sagt, sondern wie man sich duflert, nimlich mit welchem begleitenden
Tonfall, welcher Mimik, Gestik und »Haltung«. Dieses Handicap in den sog. sozialen
kognitiven Fihigkeiten macht die Betroffenen mit ASS oft zu extrem isolierten
Auflenseitern der Gesellschaft. Haufig fragen Kinder mit ASS und guten sprachlichen
Fahigkeiten, wie sie denn Freunde gewinnen kénnen und wie man dies bewerkstelligt.
Eltern und andere nahe Bezugspersonen leiden oft sehr stark darunter, mit dem
eigenen Kind nicht kommunizieren zu konnen, da es auf Ansprache oft nicht reagiert,
wenig oder keinen Blickkontakt hilt und kaum Anteilnahme zeigt. Von allen psy-
chischen Storungen fiihrt dies zu dem wahrscheinlich heftigsten Leidensdruck von
Angehorigen.

Nach Walter Bandura gehort die Fihigkeit zum Imitationslernen zur wichtigsten
Ausstattung insbesondere junger Menschen. Inwieweit diese Fihigkeit bei Kindern
und Jugendlichen mit ASS vorhanden ist und eingesetzt werden kann, ist prognostisch
bedeutsam.

Dabher stellt sich die Frage: Wie kann man diesen Kindern und Jugendlichen am
besten helfen? Wie konnen Kinder eine angemessene Teilhabe an das tigliche Leben
mit all den herausfordernden, angenehmen und unangenehmen Facetten in Schule,
Ausbildung und Beruf erreichen? Wie kann man ihnen helfen, Freundschaften
anzubahnen, kurz »soziale Fertigkeiten« zu entwickeln, sich in verschiedenen Lebens-
lagen zu integrieren oder zumindest sich zu adaptieren? Ist es moglich dies zu lernen?
Diese Frage zu beantworten, ist wesentlich, da es in absehbarer Zeit keine andere
Behandlung geben wird. Denn es ist zweifelhaft, dass eine genetische Aufklirung zu
einem Behandlungserfolg fithren wird, da die Molekulargenetik davon ausgeht, dass
etwa 1.000 Gene mit meist kleinen Effekten am Zustandekommen der ASS beteiligt
sein konnen und dass gegen die Kernsymptomatik bis jetzt kein Medikament hilft.

Schon Hans Asperger schrieb in seiner Habilitationsarbeit 1944 sinngemif3, dass
Kinder mit autistischer Psychopathie mehr Zeit, Hilfe und Hinweise benotigen, um
sich iiber Emotionen wie Peinlichkeiten oder Stolz hinwegsetzen zu kénnen. IThre
Reaktionen bleiben aber unsicher, unklar und wie »abgelesenc.

Kinder und Jugendliche bewegen sich lange Zeit in Gruppen, wie Kindergarten,
Schule, Berufsschule oder Studium. Genau dort zeigen die von ASS Betroffenen die
meisten Schwierigkeiten. Nichts liegt niher als die Bemiithungen, mit Hilfe eines
Gruppentrainings Integration zu lernen und soziale Probleme zu meistern. Hier
kann man Interaktionsspiele einfithren und nach individueller Vorbereitung das
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Erkennen von Emotionen in Gesichtern ablesen lernen und die dazu passenden
Situationen erkennen. Telefonieren, Small-Talk betreiben und Konfliktentwicklungen
zu libersehen und versuchen zu beeinflussen, sind anstrengende, aber auch unterhalt-
same »Spiele«.

Das ist aber nicht der einzige Aspekt: Gerade in einer Gruppe sich lernend wohl-
zufithlen, zu diskutieren, verschiedene Rollen in der Gruppe anzunehmen und
auszufiillen (bis hin zum Gruppenleiter), bedeutet das Gegenteil von Isolation und
stof3t deshalb bei jungen Menschen mit ASS auf grofle Akzeptanz. Die Erfahrungen, die
wir mit den ersten Gruppen mit Hilfe des Manuals »KONTAKT: Frankfurter Kom-
munikations- und soziales Interaktions-Gruppentraining fiir Autismus-Spektrum-
Storungen« (Herbrecht et al., 2008) gewonnen hatten, waren sehr ermutigend. Die
Teilnehmer dieser ersten Gruppen schwiegen zwar zu néchst sehr lange und es war
deprimierend zuzuschauen, wie scheinbar wenig interessiert sie sich zueinander
verhielten. Dies dnderte sich recht schnell im Verlauf der Interaktionsspiele. Am
Ende hatten wir Gruppen gesehen, die beim Abschluss miteinander Gebéck backten
und frohlich bei der Sache waren. Bis auf wenige Ausnahmen konnten unbefangene
Zuschauer nicht erkennen, welche Probleme die Jugendlichen eigentlich haben sollten.
Und wir gerieten in Schwierigkeiten, die Gruppen zu beenden, da die Teilnehmer sich
sehr dagegen wehrten, aber die Uberfithrung in selbststindige Gruppentreffen ohne
Trainer nicht gelingen wollte.

Was auch nicht gut gelang, war, trotz standardisiertem Lernens in vorgegebenen
Schritten, erlebte Probleme und Auseinandersetzungen eines Gruppenteilnehmers in
seinem Umfeld in die Therapiegruppe einzufiihren. Es sollte in der Therapiegruppe
versucht werden, realistische Losungswege zu finden. Die Verquickung von erlebten
Auseinandersetzungen im Alltag mit Autismus-typischen Reaktionen wurde von fast
allen Teilnehmern erlebt, konnte aber kaum konstruktiv verindert werden. Trotzdem
zeigten die Auswertung der Verhaltensweisen der Teilnehmer auflerhalb der Therapie-
gruppen in Familie und Schule deutliche Verbesserungen (Herbrecht et al., 2009).

Das hier nun vorliegende Manual »Soziales Kompetenztraining fiir Kinder und
Jugendliche mit Autismus-Spektrum-Storungen« ist eine Weiterfithrung des
KONTAKT-Manuals. Was ist neu? Dieses Manual ist deutlicher verhaltenstherapeu-
tisch geprigt, es verwendet das Gesichter-Erkennen mit Hilfe des »FEFA« (Frankfurter
Test und Training des Erkennens von fazialem Affekt, s. Homepage der Frankfurter
Universitits-Klinik) eher in der Gruppe als im Einzeltraining in Vorbereitung auf die
Gruppe, es vertieft in zwolf Trainingseinheiten Problemlsungsstrategien in Rollen-
spielen mit erheblichen Bemiithungen mittels Feedback. Hinzukommen wesentliche
Begleitmaterialien und Vorgangsweisen wie Arbeitsblitter, Plakate mit Regeln und
genauere Belohnungsstrategien sowie ein Elternbegleitprogramm. SOSTA wird derzeit
schon in einer groflen multizentrischen Gruppe mit einer gut dotierten Drittmittel-
forderung evaluiert.

Man darf zu Recht hoffen, dass diese Therapie eine bedeutsame Verbesserung
bringt. Sie wird dazu beitragen, grundlegende Schwierigkeiten bei ASS zu mindern und
so diese lebenslang bestehende Storung besser zu bewiltigen. Zu wiinschen ist, dass
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dieses Therapieprogramm so weit entwickelt werden kann, dass es auch fur jiingere
Kinder und solche mit intellektuellen Defiziten Anwendung finden kann. Dann wiren
wir einen groflen Schritt weiter, eine Bibliothek mit verschiedenen Therapiemoda-
lititen besser an die jeweiligen Bediirfnisse anpassen zu kénnen und diese in den
verschiedenen Gruppen zum Finsatz zu bringen.

Frankfurt, im Frithjahr 2014 Fritz Poustka
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1 Geschichte des Autismus

Betrachtet man die Eindriicklichkeit der autistischen Symptome, iiberrascht es, dass
die ersten systematischen klinischen Beschreibungen relativ spit erfolgten. Die Wort-
bedeutung »Autismus« beruht auf der Zusammensetzung der griechischen Worter
»autos« (= selbst) und »ismos« (= Zustand) und beschreibt somit eine Orientierung
auf das eigene Selbst. Der Schweizer Psychiater Eugen Bleuler verwendete 1911 erst-
mals die Begrifflichkeit Autismus, um das schizophrene Grundsymptom der Zuriick-
gezogenheit (oder der Selbstbezogenheit) in die innere Gedankenwelt zu umschreiben
(Bleuler, 1911). Gleichzeitig beschrieb er die Folgen der schizophrenen Selbstbezogen-
heit, namlich dass der Betroffene sein Verhalten nicht mehr an die tatsichliche Umwelt
anpassen kann (Scharfetter, 1999).

Ein Bedeutungswandel des Wortes erfolgte 30 Jahre spiter mit den beinahe gleich-
zeitig und dennoch vollkommen unabhingig voneinander publizierten Arbeiten der
Osterreichischen Pioniere Leo Kanner und Hans Asperger. Wahrend die Thesen des
Kinder- und Jugendpsychiaters Kanner (»Autistic disturbances of affective contact«)
1943 in den USA auf Englisch ver6ffentlicht wurden und weltweit Aufmerksamkeit
und internationalen Ruhm mit sich brachten, blieben die Beschreibungen des Pidia-
ters Asperger (»Autistische Psychopathen im Kindesalter«) 1944 zunichst weitgehend
unbeachtet.

Leo Kanner. Kanner hatte zunichst in Deutschland studiert und gearbeitet. Er
emigrierte 1924 in die USA. Zum Zeitpunkt seiner Verdffentlichung arbeitete er
bereits in Baltimore. Kanners Beschreibung des Autismus erfolgte ausdriicklich in
Abgrenzung zur sozialen Entwicklung gesunder Kinder. Anhand von 13 Fallbeispielen
beschrieb er das Fehlen des kindlichen Bediirfnisses nach Interaktion und definierte
die Stérung als vorwiegend emotionaler Natur. Symptomatisch beschrieb er eine
eingeschrankte Reaktivitit auf Menschen, Verdnderungssensitivititen, Auffilligkeiten
in der Sprache, ein hohes Interesse an unbelebten Objekten sowie das Fehlen des
natiirlichen Bediirfnisses nach affektivem Kontakt (Kanner, 1943). Auch besondere
Begabungen, wie spezielle Gedichtnisleistungen, wurden von Kanner beobachtet.
Elterliche Besonderheiten, wie z. B. Distanziertheit, Intelligenz und die Tendenz zu
Wissenschaftlichkeit und Kunst, fanden ebenfalls bei Kanner Erwéhnung. Atiologisch
nahm er ein angeborenes Syndrom, bedingt durch eine Stoffwechselstorung, an.

Hans Asperger. Im gleichen Jahr reichte Asperger als Werk zur Habilitation seine
Fallbeschreibung von vier Jungen an der Universitit Wien ein (Asperger, 1944). Da
seine Veroffentlichung 1944 in deutscher Sprache und im durch den 2. Weltkrieg
geprigten Europa erfolgte, blieb sie zunichst wenig beachtet. Wie Kanner ging auch
Asperger von einer angeborenen Symptomatik aus. Er beschrieb den Autismus als
Extremvariante einer normalen (minnlichen) Personlichkeit und kommt damit dem
heutigen Spektrumsbegriff schon recht nahe. Aspergers Fallbeispiele zeichnen sich
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durch Auffilligkeiten im Bereich der Kommunikation und des Kontaktverhaltens, der
reduzierten Gestik und Mimik sowie einem monologisierendem Verhalten ohne
interaktive Elemente aus. Zudem beschreibt er Auffilligkeiten in der Motorik und
des Korpergefiihls, Fokussierungen auf spezifische Themen und Interessen sowie eine
auffillige Sprechweise, die durch Neologismen, Originalitit und eine monotone
Stimmlage geprigt ist. Die ersten Auffilligkeiten beobachtete Asperger ab einem Alter
von drei Jahren.

Nicht nur der verwendete Terminus »Autismus«, auch die beschriebene Sympto-
matik und die Annahme ursichlicher vererbter, biologischer Faktoren weisen eine
grofle Schnittmenge zwischen den beiden Autismus-Pionieren auf. Diese Schnitt-
menge ist umso erstaunlicher, als dass beide Arbeiten in vollkommener Unkenntnis
des jeweils anderen verfasst wurden und sich beide Wissenschaftler nie begegneten
(Bolte, 2009a).

Autismus als kindliche Psychose. In den kommenden Jahrzehnten orientierte sich das
Thema Autismus im Wesentlichen an den Arbeiten Kanners. Im Kontext psycho-
analytischer Erklirungsmodelle war in den USA der 1950er und 1960er Jahre zundchst
noch der Schizophreniebegriff dominant. Autismus wurde im DSM-II (APA, 1968)
und in der ICD-9 (WHO, 1978) unter den »Typischen Psychosen im Kindesalter«
Klassifiziert. Atiologisch wurde das Konzept der seelisch kalten Miitter als ursdchlich
fiir autistische Auffilligkeiten eines Kindes angesehen (»Kiihlschrankmiitter«; Bettel-
heim, 1967). Einer kontroversen Diskussion folgten zunehmend vielfiltige Befunde
tiber biologische und genetische Grundlagen sowie neuropsychologische Veranderun-
gen als Basis dieses beobachtbaren Verhaltens. In diesen Zusammenhang wurden nun
auch subklinische Verhaltensweisen bei Eltern autistischer Kinder eingeordnet. Einen
Meilenstein bildeten hierbei die Ergebnisse genetischer Zwillingsstudien (Folstein &
Rutter, 1977).

Tiefgreifende Entwicklungsstorung. Gleichzeitig erfolgte die Abgrenzung der autisti-
schen Stérungen von der psychotischen Storung beziiglich Beginn, Verlauf und
Symptomatik. Von der Psychose gelangte man zur Begrifflichkeit der »Tiefgreifenden
Entwicklungsstorung« (Rutter, 1978; DSM-III, APA, 1980). In den 1980ern gewann
auch das Asperger-Syndrom, befeuert durch Forschungsarbeiten der englischen
Psychologin Lorna Wing (1981), ein Jahr nach dem Tod Hans Aspergers, international
an Bedeutung. Zehn Jahre spiter erfolgte die Ubersetzung von Aspergers Schriften
durch Uta Frith (1991) in die englische Sprache. Daraufhin schlossen ICD-10 (WHO,
1992) und DSM-IV (APA, 1994) erstmals das Asperger-Syndrom als eigenstindige
Diagnose in ihren Klassifikationskatalog ein.

Autismus-Spektum-Storung. In den vergangenen Jahren wird zunehmend diskutiert,
ob die von Kanner und Asperger beschriebenen Stérungen qualitativ oder quantitativ
unterschiedlich sind. Zunehmend gewinnt der Gebrauch des Begriffes »Autismus-
Spektrum-Stérung« (ASS) an Bedeutung. Damit einher geht auch die verstirkte
Diagnostik milderer Varianten. Das amerikanische Diagnosesystem DSM-5 (APA,
2013) fithrt nun erstmals auch offiziell den Terminus der ASS ein. Die Subkategorien
(Asperger-Syndrom, Frithkindlicher Autismus und Atypischer Autismus) werden
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immer hiufiger unter dem Schirm des Spektrums zusammengefasst. Unterschiede
werden anhand eines Schweregrades (also quantitativ) bestimmt. Dariiber hinaus wird
zunehmend tiber einen breiteren Phinotyp des Autismus im Sinne subklinischer
Auspragungen geforscht.

Heute gibt es insbesondere starke Bemiithungen der genetischen, biologischen und
neuropsychologischen Forschung. Hier wird an die frithesten Beschreibungen Kanners
und Aspergers im Sinne einer genetischen bzw. biologisch begriindeten Atiologie
angeknipft. Mit dem zunehmenden Wissen der Kliniker, Diagnostiker, Forscher und
auch der Offentlichkeit wuchsen auch die Bemiihungen um eine angemessene Behand-
lung und Therapie. Mittlerweile dienen sechs wissenschaftliche Zeitschriften vor allem
der Veroffentlichung von Arbeiten rund um das Thema Autismus (fithrend: Journal of
Autism and Developmental Disorders, seit 1971). Elternverbinde und Selbsthilfe-
gruppen sind entstanden, internationale Autismus-Kongresse (z. B. International
Meeting of Autism Research, seit 2001) sowie Stiftungen zur Finanzierung autismus-
spezifischer Studien (z. B. Autism Speaks, seit 2005) wurden gegriindet.

Durch die zunehmende wissenschaftliche Auseinandersetzung ist das Thema
Autismus auch immer mehr in den Fokus der Offentlichkeit geriickt. Eltern, Betroffene
und Experten treten in Fernsehen und Radio auf. Filme um das Thema Autismus (z. B.
»Rain Mang, 1988) werden produziert und Biicher veroffentlicht (z. B. »Supergute
Tage« von Mark Haddon, 2013, oder »Buntschatten und Fledermiuse« von Axel
Brauns, 2002). Wihrend die intensive Forschungsarbeit der vergangenen Jahre das
empirisch basierte Wissen zu Epidemiologie und Risikofaktoren deutlich verbessert
hat, gibt es — trotz zahlreicher Veréffentlichungen und Hypothesen — noch wenige
empirisch gut tiberpriifte Therapieverfahren (Freitag, 2012; Manning-Courtney et al.,
2013; Weinmann et al., 2009). Versorgungsengpisse in der Behandlung von Kindern,
Jugendlichen und Erwachsenen mit ASS stellen noch immer eine grofle Schwierigkeit
fiir die Patienten und ihre Familien dar.
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