annst du mal eine Minute warten?» Kin-

(( K der mit Autismus-Spektrum-Stérungen
(ASS) haben Miihe zu unterscheiden, ob

damit ein Witz gemeint ist, eine Frage oder eine
nachdrickliche Bitte. Sie verstehen die konkrete Be-

deutung der Worte, aber héufig nicht subtile Unter-
téne oder den tibertragenen Sinn.

Per Definition in DSM-5 und ICD-10/11 kennzeich-
nen ASS Beeintrdchtigungen im sozialen Kontakt,
Auffdlligkeiten bei der Kommunikation und ein ein-
geschrénktes Muster hinsichtlich Interessen sowie
stereotype Verhaltensweisen.

In der heutigen Gesellschaft fallen immer mehr dieser
Stérungen auf. Insgesamt hat die Prévalenz von ASS
in den letzten Jahren stark zugenommen. Neben
einer wahrscheinlichen tatscichlichen Erh6hung der
Zahlen ist dies auf eine erh6hte Aufmerksamkeit sei-
tens der Offentlichkeit wie auch von Fachpersonen
zurlickfiihrbar. Zusdtzlich hat das Verstdndnis fiir
diese komplexe Symptomatik zugenommen.

Doch trotz zunehmenden Wissens bleibt die Dia-
gnostik weiterhin komplex. Das zeigt sich beispiels-
wiese darin, dass die ASS-Diagnose bei Mcdchen
weniger héufig gestellt wird als bei Jungen. Zwar
sind Jungen etwas hdufiger betroffen als Mddchen,
allerdings liegt das Verhdltnis bei 3:1 und ist damit
nicht so stark ausgeprdgt, dass es die mangelnde
Diagnostik bei Mddchen erkldren kann. Ein wichti-
ger Grund liegt wahrscheinlich darin, dass Autis-
mus-Spektrum-Stérungen in ihrem Ausdruck und
in ihrer Ausprdgung sehr vielféltig sind und Mad-
chen ihre Schwierigkeiten teilweise Idinger kompen-
sieren kénnen.

Dieser Schwerpunkt widmet sich deshalb der klini-
schen Ausprdgung von ASS und gibt Hinweise, wie
diese gezielt und individuell behandelt werden
kénnen.

Im Beitrag von Katharina M. Ruhe wird die Heraus-
forderung der Diagnostik von ASS bei adoleszenten
Mddchen eindrticklich dargestellt (Seite 4).

Autismus-Spektrum-Storungen:
Vielfaltig und herausfordernd

Die Gruppentherapien KOMPASS und KONTAKT von
Bettina Jenny, Ziirich, und Charlotte Gwerder, Basel,
(Seite 8 und 11) zeigen, dass gruppentherapeuti-
sche Ansdtze helfen kénnen, wenn es darum geht,
sich in der sozialen Umgebung zurechtzufinden und
darin «navigieren» zu kénnen. Die Gruppenthera-
pien sind dabei sehr personenzentriert und ressour-
cenorientiert aufgebaut, weisen jedoch auch
inhaltliche Unterschiede bei der therapeutischen
Herangehensweise auf. Menschen mit ASS sind sehr
verschieden, und das Erscheinungsbild ist vielféltig,
daher gibt es nicht «den besten» Therapieansatz,
der fiir alle hilfreich ist. Vielmehr kommt es auch auf
die Passung zwischen dem jeweiligen Therapiean-
satz und der betroffenen Person an. KOMPASS und
KONTAKT sind Projekte aus dem Raum Ziirich und
Basel. Sie zeigen damit auch, dass sich eine Vernet-
zung und Zusammenarbeit (iber die Kantonsgren-
zen hinweg entwickelt hat.

Ein Bild dieser Vernetzungsarbeit zeigt auch der Bei-
trag von Julia Erskine Poget, Presinge, (Seite 15), der
Unterstlitzungsangebote fiir Eltern von Kindern mit
ASS in der franzésischsprachigen Schweiz préisen-
tiert. Ihr Artikel unterstreicht aber auch, dass die Un-
terstiitzung weiterhin viele Liicken aufweist.

Im Beitrag zur Elternarbeit (Seite 13), vorgestellt von
Esther Kievit, Basel, werden Faktoren, die zum Gelin-
gen beitragen, am Beispiel des intensiven Friihinter-
ventionsansatzes (FIAS) dargestellt und diskutiert.

Die Beitrdige zeigen, dass die Diagnostik und die Ver-
sorgung von Menschen mit ASS eine lebhafte Ent-
wicklung erfahren. Es bleibt trotzdem noch viel zu
tun.

Wir wiinschen Ihnen eine spannende Lekttire.

Dr. med. Evelyn Herbrecht

Leitende Arztin, stv. Direktorin

Leitung Poliklinik/Fachstelle Autismus
Klinik fiir Kinder und Jugendliche
Universitdre Psychiatrische Kliniken Basel




