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Fokus Erwachsenenpsychiatrie

Autismus: Neuerungen mit der ICD-11
Mit der ICD-11 wird weltweit die Diagnose Autismus-Spektrum-Störung 

eingeführt. Sie vereint, analog zum DSM-5, den frühkindlichen 

Autismus und das Asperger-Syndrom. Mit den neuen Diagnose-

kriterien wird der Fokus vom klinischen Bild deutlich betroffener 

Kinder neu auf die grosse Breite des Spektrums und die gesamte 

Lebensspanne ausgeweitet.

Im Jahr 1979 wurde der Begriff Autismus 

in die ICD-9 aufgenommen. Man bezeich-

nete damit die von Leo Kanner beschriebe-

ne schwere Entwicklungsstörung kleiner 

Kinder, insbesondere Jungen. Mit der Re-

vision zur ICD-10 wurde das Autismuskapi-

tel um das Asperger-Syndrom erweitert. Es 

handelte sich dabei um die klinisch leichte-

re Form einer analogen Entwicklungsstö-

rung, die sich durch eine unbeeinträchtigte 

Sprach- und intellektuelle Entwicklung 

abgrenzte. Gleichzeitig wurde die bisherige 

Diagnose Autismus in «frühkindlicher Au-

tismus» umbenannt. Da immer deutlicher 

wurde, dass die Grenzen zwischen diesen 

beiden Diagnosen flies send sind und dem 

Störungsbild ein gemeinsamer Nenner zu-

grunde zu liegen scheint, wurden sie be-

reits 2013 im DSM-5 zur Autismus-Spekt-

rum-Störung zusammengefasst, was nun 

per 2022 auch in der ICD umgesetzt wurde.

In der Erwachsenenpsychiatrie betrach-

tete man bis in die 2000er-Jahre das Phä-

nomen Autismus nur aus der Ferne, da man 

es primär in der Kinderpsychiatrie oder der 

Behindertenmedizin ansiedelte. Filme wie 

«Rain Man» prägten das öffentliche Bild 

dieser Diagnose. Mit dem Erwachsenwer-

den der ersten, in den 1990er-Jahren dia-

gnostizierten Kinder und Jugendlichen mit 

Asperger-Syndrom wurde langsam die 

breite Varianz des klinischen Bildes bei 

Erwachsenen sichtbar, da ein Teil der Be-

troffenen bemerkenswerte Entwicklungen 

zeigte. Immer öfter erkannten sich auch 

ältere Erwachsene in den Beschreibungen 

der sogenannten «Aspies», der in den 

2010er-Jahren aufkommenden Selbstbe-

zeichnung Asperger-Betroffener, wieder 

und forderten eine nachträgliche Diagno-

se. Die Diagnosehäufigkeit nahm stark zu 

und forderte neue Erklärungsmodelle, um 

die verschiedenen Formen unter einen Hut 

zu bringen: das eine Ende der Verteilung, 

das mit schwerster Behinderung einher-

geht, und das andere Ende, bei dem die 

Personen dank leichterer Betroffenheit, 

ihres hohen Entwicklungsstands und eines 

grossen Coping aufwands nicht selten 

höchste Leistungen erbringen. 

Aktuelles Erklärungsmodell

Das heutige Autismusverständnis hat 

sich von der symptomorientierten Betrach-

tung mit Fokus auf den sozialen Störungen 

zu einer auf den Pathomechanismus ge-

richteten Perspektive gewandelt, die von 

einer erschwerten Reizverarbeitung als 

Kern der Störung ausgeht. Diese ordnet die 

sozialen Symptome als Folgen des verän-

derten Verstehens und Reagierens auf die 

Umweltreize ein. Diese Schwierigkeiten 

zeigen sich in dynamischen (z. B. sozialen) 

Situationen besonders ausgeprägt und 

schaffen so die Illusion von Autismus als 

einer primär sozialen Störung.

Aktuelle Theorien der kognitiven Infor-

mationsverarbeitung postulieren, dass un-

ser Gehirn aus der Unschärfe und Mehr-

deutigkeit sensorischer Reize, dank men-

taler Repräsentationen von wahrscheinli-

chen Erklärungen der Welt, Sinn generie-

ren könne. Diese Repräsentationen kann 

man auch als Modell der Welt oder als 

Vorwissen, Annahmen oder Erwartungen 

bezeichnen. Wir gehen davon aus, dass 

dieses Wissen in unserem Kortex hierar-

chisch repräsentiert ist: von Abbildungen 

des Hier und Jetzt in den primären senso-

rischen Arealen über Zusammenhänge in 

grösseren räumlichen und zeitlichen Di-

mensionen in den multimodalen und asso-

ziativen Arealen bis hin zur Repräsenta tion 

generalisierter, abstrakter Prinzipien und 

Motive in den spät ausreifenden höheren 

(z. B. frontalen) Arealen.

Dieses innere Modell reift dank sinnvol-

ler Integration relevanter Information aus 

dem konstanten Strom an Sinnesreizen 

über die Zeit, indem es seine Vorhersagen 

immer wieder mit den aktuellen Gegeben-

heiten der Welt abgleicht. Je differenzier-

ter dieses Modell ausgereift ist, d. h., je 

reicher der Erfahrungsschatz eines Men-

schen ist, umso gelassener kann er der 

Welt gegenübertreten. Er ist intuitiv darauf 

vorbereitet, eine neue Situation zu verste-

hen und darauf zu reagieren.

Gerät dieses sowohl strukturell wie 

funktionell höchst komplexe System der 

Reizverarbeitung ausser Balance, hat das 

nicht nur kurzfristige, sondern je nach 

KEYPOINTS

 $ In der ICD-11 werden die bis-

herigen Diagnosen «frühkind-

licher Autismus» und «Asper-

ger-Syndrom» zur «Autis-

mus-Spektrum-Störung» 

zusammengefasst.

 $ In den Diagnosekriterien wird 

neu der Veränderung der 

Symptomatik und ihrer mögli-

chen Maskierung je nach Ent-

wicklungsstand Rechnung 

getragen.

 $ Neu besteht die Empfehlung 

zur Diagnosestellung auch für 

Fälle mit erfolgreicher Ent-

wicklung und guten Coping-

fähigkeiten, deren Einschrän-

kungen sich nicht in ober-

flächlich sichtbaren, klassisch 

«autistischen» Auffälligkeiten 

zeigen.

 $ ADHS kann neu zusätzlich 

codiert werden, auch wenn es 

in diesen Fällen als Teil des 

primären Störungsbildes zu 

verstehen ist und nicht als 

echte Komorbidität.
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Zeitpunkt und Dauer der Störung Auswir-
kungen auf die gesamte Entwicklung des 
betroffenen Menschen.

Wir gehen heute davon aus, dass dem 
Autismus eine angeborene Dysbalance mit 
Übergewichtung sensorischer Information 
gegenüber bestehendem Vorwissen zu-
grunde liegt. Dies führt kurzfristig zu einer 
Überforderung durch mangelnde Reizfil-
terung und verminderte Orientierung im 
Hier und Jetzt. Langfristig erschwert es die 
Reifung der mentalen Repräsentation des 
Selbst und der Welt und behindert die in-
tuitive Handlungssteuerung, insbesondere 
in ungewohnten und unvorhergesehenen 
Situationen.

Entwicklungsperspektive

Die langfristigen Folgen dieser angebo-
renen Dysbalance führen zu einer Inhomo-
genität des Welt- und Selbstbilds in Abhän-
gigkeit von individuellen Lebenserfahrun-
gen. Bekanntes ist überscharf repräsen-
tiert, Noch nicht Erlebtes aufgrund man-
gelnder Generalisierung von Erfahrungen 
gar nicht vorstellbar. Dies wiederum be-
günstigt eine einseitige Weiter-Exploration 
der Umwelt, was die Inhomogenität ver-
stärkt.

Abhängig von der primären Schwere 
der Dysbalance, der Intelligenz, Förde-
rung, dem Le benskontext, aber auch von 
Temperament oder Neugier können durch 
dieses patho me cha nistische Erklärungs-
modell die grosse klinische Varianz indivi-
dueller Entwicklungspfade und die unter-
schiedlichen Fähigkeiten, das Leben zu 
bewältigen, verständlich werden. Insbe-
sondere wird damit klar, wie das scheinbar 
nichtautistische (d. h. nicht weltabgewand-

te) Auftreten bei oberflächlich unauffälli-
ger Interaktion von begabten und so zial 
interessierten Betroffenen zustande kom-
men kann: durch intensive Beschäftigung 
mit anderen Menschen und regelmässige 
Exposition in sozialen Kontexten.

Auch wenn sich dank intensiver Lernbe-
mühungen Handlungsspielräume für Be-
troffene erschliessen, und ihr Verhalten an 
der Oberfläche weniger auffällt, so bleibt 
die Informationsverarbeitung lebenslang 
eine besondere. Und der Umgang mit Un-
bekanntem und Mehrdeutigem hat unver-
ändert Irritation und Ratlosigkeit zur Fol-
ge. Die chronische Stressbelastung und 
Verausgabung durch Copinganstrengun-
gen bei der Alltagsbewältigung führen re-
gelmässig zu psychiatrischen Folgeerkran-
kungen (Depression, Angst- oder Essstö-
rung, Sucht etc.).

All diese neuen Erkenntnisse haben da-
zu beigetragen, dass die früher recht eng 
auf sichtbare Symptome beschränkten dia-
gnostischen Kriterien, die auf viele hoch-
funktionale Betroffene nur schwer anzu-
wenden waren, in der ICD-11 weiter ge-
fasst wurden.

Neuerungen

Das neue Kapitel Autismus-Spektrum- 
Störung (ASS, Autism spectrum disorder, 
ICD-11 6A02) ist unverändert in das Kapi-
tel Entwicklungsstörungen eingeordnet 
(Neurodevelopmental disorders).  Notwen-
dige Diagnosekriterien sind folgende: ers-
tens die Auffälligkeit in der Kommunikati-

on und Interaktion, zweitens restriktive, 
repetitive und inflexible Ver haltensweisen, 
Interessen und Aktivitäten, drittens der 
Beginn in der Entwicklungsphase (übli-
cherweise Kindheit ) und viertens die dar-
aus resultierenden bedeutende Einschrän-
kungen.

Die wesentliche Änderung – neben der 
Einführung des Spektrumskonzepts – be-
steht darin, dass in allen vier Kriterien je-
weils erwähnt ist, dass Entwicklungsstand, 
Lebensumstände und Coping zu einer 
Maskierung der sichtbaren Auffälligkeit 
führen können. Solange bedeutsame Ein-
schränkungen vorhanden sind (Kriterium 
4), die sich in solchen Fällen üblicherweise 
in Form psychiatrischer Folgeerkrankun-
gen äussern, ist neu explizit empfohlen, bei 
Vorliegen der typischen kognitiven Struk-
tur, auch ohne offensichtlich als autistisch 
imponierende Symptomatik, eine ASS-Dia-
gnose zu stellen.

Weitere Ausführungen im Kapitel 6A02 
beziehen sich auf Angaben zum Geschlech-
terverhältnis, zu unterschiedlichen Verläu-
fen, zur Abgrenzung zum «Normalen» und 
zu unterschiedlichen Präsentationsformen 
nach Entwicklungsstufen. Mit sogenann-
ten «Specifiers» kann zusätzlich codiert 
werden, ob die Störung jeweils mit oder 
ohne Sprach- resp. intellektuelle Beein-
trächtigung vorliegt. 

Kurz gesagt, wurde der Fokus der Dia-
gnosekriterien vom klinischen Bild deut-
lich betroffener Kinder auf die grosse Brei-
te des Spektrums und die gesamte Lebens-
spanne ausgeweitet.
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«In der 

Erwachsenenpsychiatrie 

betrachtete man das 

Phänomen Autismus lange 

nur aus der Ferne, da man 

es in der Kinderpsychiatrie 

oder der Behindertenmedizin 

ansiedelte.»

H. Haker, Zürich



PSYCHIATRIE

Referat

38  Neurologie & Psychiatrie 5 / 2022  

Konsequenzen für die Praxis

Es wird sich zeigen, wie stark sich die 

Ausweitung auf die Prävalenzzahlen aus-

wirken wird. Im Wesentlichen entspricht 

die Ausweitung des diagnostischen Blicks 

auf maskierte Fälle bereits der gängigen 

klinischen Praxis, zumindest unter Autis-

mus-Fachleuten.

Eine weitere Neuerung ist, dass Auf-

merksamkeitsdefizit-Hyperaktivitäts- Stö-

rungen (ICD-11 6A05) gleichzeitig zu einer 

ASS-Diagnose kodiert werden dürfen. Es 

ist jedoch zu beachten, dass Aufmerksam-

keitsstörungen in unterschiedlicher Form 

Teil der Reizverarbeitungsstörung bei ASS 

sind und damit nicht als Komorbidität, son-

dern einfach als spezifische klinische Va-

riante zu betrachten sind. Um diese und 

den sich daraus ergebenden Therapiebe-

darf möglichst präzise abzubilden, kann es 

sich jedoch lohnen, die beiden Diagnosen 

gemeinsam aufzulisten.

Man mag sich fragen, was der Sinn ist, 

eine bisher hinter Folgeerkrankrungen 

maskierte ASS neu zu diagnostizieren. Der 

Sinn liegt einerseits darin, den Betroffe-

nen eine Erklärung für ihr Anderssein und 

das daraus resultierende Leiden anzubie-

ten. Andererseits bietet das oben skizzier-

te pathomechanistische Erklärungsmodell 

neue Ansätze für die (v. a. psycho- und 

milieu therapeutische) Behandlung und 

Begleitung.

In diesem Sinne lohnt es sich, bei chro-

nisch psychisch Kranken, bei denen gängi-

ge Therapieansätze ungenügend greifen, 

die Frage nach einer möglicherweise zu-

grunde liegenden ASS zu stellen. Eine all-

fällige Diagnosestellung kann nicht nur 

eine über die Jahre angewachsene Liste 

symptomatischer Diagnosen bereinigen, 

sondern auch allen Beteiligten neue Per-

spektiven eröffnen. ◼
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Zur ICD-11

Die International Classification of 

Diseases (ICD) erhielt zu Beginn die-

sen Jahres eine neue, mittlerweile  

11. Auflage. Nähere Informationen und 

Tools zur Implementierung finden Sie 

hier: https://icd.who.int/en/.
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