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- Geänderte Diagnosekriterien (Spektrum!)
- Awareness
- Public Health: Screening + Frühintervention
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Und was ist mit Medien-Autismus, Pseudoautismus, 
virtueller Autismus ???
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AUTISMUS
verstehen



Welt der Dinge

Weltwissen
Wahrnehmung der Welt

Bildung/Lesen
Anpassung (adaptive 

Fertigkeiten)

Innenwelt

Exekutive Funktionen
Theory of Mind

Emotionsregulation
Persönlichkeit und Identität

Soziale Welt

Beziehungen aufbauen und 
gestalten
Teilhabe

Selbstwirksamkeit
Persönlichkeit/Identität

Über die Welt hinaus

Spiritualität
Philosophie

Die Grenzen meiner Sprache bedeuten die 
Grenzen meiner Welt 
[Ludwig Wittgenstein]

Communication Bill of rights (Brady et al. 2016): 
„Alle Menschen mit einer Behinderung jeglichen 

Ausmaßes und Schweregrads haben ein 
Grundrecht die Bedingungen ihrer Existenz durch 

Kommunikation zu beeinflussen“ 
(www.asha.org/njc)



Sprache Kommunikation

Strukturelle Sprache
(Sprachsystem „core language“)

• Lautsystem (Phonologie)
• Wortschatz (Lexikon)
• Wortbildung (Morphologie)
• Satzbildung (Syntax)
• Textkompetenz 

(Diskursgrammatik)

Soziale Kommunikation
(„language in action“)

• Einsatz nonverbaler Kommunikation
(Blickkontakt, Mimik, Gestik, Proxemik)

• Einsatz von Sprache für diverse Funktionen
Informieren, um etwas Bitten, um Hilfe bitten, 
Aufmerksamkeit gewinnen, versprechen, fragen, 
entschuldigen, argumentieren, erzählen …

• Anpassung der Sprache
Kommunikationspartner, Situation, Interesse, Vorwissen etc.

• Konversationsregeln
Balance, beim Thema bleiben, turn-taking, Reparaturstrategien etc.



1.Herausforderungen der sozialen 
Kommunikation, 

nicht aber der Sprache,
definieren Autismus!



2. Menschen mit ASD haben den Wunsch 
nach sozialen Beziehungen und Zugehörigkeit 
aber eingeschränkte oder fehlende Strategien 
der Sozialen Kommunikation dafür.



Eingeschränkte soziale Motivation oder/und Soziale 
Kommunikationsprobleme?

• Self-reported Sources of Happiness and Unhappiness in Autistic Adults (2022 JADD China et al)

• Qualitative Interviews (n=293; 18-35 J.)
◦ Soziale Partner 

◦ Gemeinsame Aktivitäten
◦ Haustiere
◦ Zielerreichung (Arbeit, Schule, persönlich)
◦ Teilnahme an Veranstaltungen



3. Wissen um die typische und abweichende 
Entwicklung sozialer Kommunikation ist zentral!



Präferenz für menschliche Stimmen und die 
Muttersprache

Unterschiedliches Interesse für Sprache der Mutter im Vergleich zu anderen Sprachen 
(University of BC, Vancouver)



Präferenz für Gesichter

Neugeborene
Valenz et al 1996, Wilkinson et al 2014

Präferenz für 
Gesichter 
3. Trimenon
Reid et al 2017



Blickkontakt



Soziales Lächeln

6-8 Wo (reaktiv)
Ainsfeld 1981, Over 2016, 

Initiatives Lächeln um die 
Aufmerksamkeit des Gegenübers zu 

bekommen: 4 Mo
Bhave et al., Ertem et al, Lejarraga et al.



CO-Vokalisationen 4 Monate

Macht durch Lautieren auf sich aufmerksam 6 Mo (Video 5.48)

Vokale Reziprozität (Turn taking): 7 Monate
Bruner 1974, Levinson & Call 1987, Harder et al. 2015 

Turn-taking



Turn-taking bei Zwillingen



Frühe Gesten

Hebt die Ärmchen um hochgenommen zu werden 7-9 Mo

Ertem et al, Fenson et al, Gladstone et al, Kwon et al, Sheldrick & Perrin



8-9 Mo

Gladstone et al, Sheldrick & Perrin

Reaktion auf den eigenen Namen



Neunmonatsrevolution (Tomasello 2009)

(joint attention)

Teilen von Aufmerksamkeit/Gefühlen zu 

einem gemeinsamen „Thema“

Gemeinsame 
Aufmerksamkeit

9 Mo



12 Mo

Boundy, Cameron-Faulkner & Theakston 2016
–protoimperativ: um etwas zu bekommen
–Protodeklarativ (etwas später) : um die 

Aufmerksamkeit des Gegenübers zu lenken
–kommentierend (Zeigen auf Fahrrad „Papa“)
–um zu antworten (Mama: „Wo ist mein Handy?“)
–um eine Auswahl treffen (Zeigen auf Becher oder 

Fläschchen)
–um Bezeichnungen zu erfragen (30 Mo: IX + 

eh/des?)
–……

Zeigegesten



Herzeigen von Gegenständen
12-15 Mo



2-3 Jahre

• Teilnahme an Gruppen

• Sprachliche Ausdrücke für Grundemotionen

• Macht sich Gedanken über Gefühle anderer (prüft emotionale Reaktionen anderer. Nimmt 
Verletzung/Erregung bewusst wahr.)

• 2-3 Turns in einer Konversation

• Einfache „Tun als ob“ Aktivitäten

• Verwendet Sprache, um andere zum Lachen zu bringen.

• Passt Sprache an das Gegenüber an (Baby talk)



3-4 Jahre

• Längere Dialoge

• „Üben“ von Konversationsfertigkeiten durch Selbstgespräche

• Kann im Gespräch beim Thema bleiben

• Reagiert frustriert bei Nichtverständnis

• Verfügt über Repairstrategien bei Gesprächszusammenbrüchen

• Sprache für Fantasie, Scherze, Hänseleien…

• Tröstet andere

• Passt Verhalten/Sprache and Umgebung an (Kirche, Spielplatz, Kindergarten, zuhause, 
Großeltern…)



4-5 Jahre

• Sprachliche Konfliktlösung mit Gleichaltrigen

• Repairstrategien in der Kommunikation mit Gleichaltrigen

• Lädt andere sprachlich zum gemeinsamen Spiel ein

• Verwendete indirekte Bitten

• Versteht einfache Konversationsregeln (Blick, Sprecherrollenwechsel, 
beim Thema bleiben)

• Sprachliche Interjektionen (aktives Zuhören)

• ….



5-6 Jahre

• Verwendet Wortspiele

• Versprechungen

• Lob

• Drohungen und Beleidigungen

• Versteht Humor einfacher Witze

• Kommuniziert effektiv mit Fremden

• Macht auf Themenwechsel im Gespräch aufmerksam

• ….



Schulalter

• Berücksichtigung der Perspektiven anderer – erfolgreiche 
Überzeugungsstrategien

• Anpassung an die Vorinformation des Gegenübers

• Einsatz verschiedener Sprachstile je nach Kontext, Gegenüber und 
Kommunikationsziel
◦ Formale Sprache in der Öffentlichkeit

• Sarkasmus und Zweideutigkeit

• ….



Erwachsenenalter

• „Beherrschen“ komplexer Kommunikationsregeln auch in emotional 
fordernden Situationen

• Dekodieren von sprachlicher und nicht-sprachlicher 
Kommunikationsinformation parallel und multifokal

• Differenzierte Sprache und Kommunikation in Beziehungen, 
Partnerschaft, Beruf, Alltagsbegegnungen ….

• Sprache und Kommunikation als Maßstab für emotionale Kompetenz 
…



Soziale Kommunikation: 
Dominoeffekte für das Lernen



Outcomes?

NON VERBAL

DEUTLICHE SPRACHLICH/KOMMUNIKATIVE EINSCHRÄNKUNGEN

VERHALTENSSTÖRUNG

ANGSTSTÖRUNG

BULLING/MOBBING

MISSBRAUCH

UNTERSTÜTZUNGSBEDARF TROTZ GUTER KOGNITION

33%

>50%

>40%

>30%

>40%

9%

>25%

33%

J.Hofer, J. Fellinger, Monatsschrift Kinderheilkunde Jänner 2021



4. Autismus hat viele 
Gesichter!



Rosen et al., JADD 2021
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5. ASS: Neurobiologisch und 
lebenslang!



Genetik Abweichungen der 
Gehirnentwicklung 
(„insb. Soz. Gehirn“; 
Neuronale Netzwerke)

Soziale 
Kommunikations
probleme

Soziale 
Aufmerksamkeit & 
Wahrnehmung

Rückzug in die Welt 
der Dinge
und Routinen 
/Vorhersehbarkeit



Huguet et al., 2016
Neuronal and Synaptic Dysfunction in ASS and ID

Gonatopoulos-Pournatzis et al., Molecular Cell 2018



• Autismus kann nicht „geheilt“ werden (aber deutliche Verbesserung der funktionalen 
Entwicklung und Lebensqualität durch Intervention)

• Autismus ist ein lebenslanger Zustand, der lebenslange Unterstützung/Adaptierungen erfordert:

• Eltern dürfen nicht aufgrund des Autismus ihres Kindes beschuldigt oder stigmatisiert werden! 



6. Autism zeigt sich früh und 
kann zumeist ab dem Alter 

von 1 ½ bis 2 Jahren 
diagnostiziert werden!



ASS im 2. LJ. (oder früher) diagnostizierbar
(Ellis Weismer et al., 2010; Guthrie et al., 2013; Landa et al., 2006; Messinger et al., 2013
Mitchell et al., 2006; Lord et al., 2012; Ozonoff et al., 2011, 2014)

Constantino & Charman, The Lancet, 2016



Kein/seltenes Folgen des Blick eines Gegenübers und Reagieren auf Zeigegesten (ab 12LM) 

Kein spontanes Teilen von Gefühlen dh. Mitteilung von Affekten (ab 12 LM) 

Keine/seltene Reaktion auf den eigenen Namen (ab 12 LM)

Jeglicher Verlust von Sprache (ab 14 LM)

Kein/seltenes Zeigen mit dem Zeigefinger um hinzuweisen/Interesse zu teilen (ab 14 LM)

Keine/seltene Aufnahme des  Blickkontakts (über 1 Sek.) (ab 12 LM)

Kein/seltenes soziales Lächeln (ab 9LM)

Kein/wenig Interesse an anderen Kindern (ab 14 LM)

Stereotype Verhaltensweisen Jaktieren, Manierismen, Drehen von Gegenständen (ab 12 LM)

Fehlendes Rollenspiel: Füttern von Stofftier, Puppe zu Bett bringen etc. (ab 18 LM)

Sensorische Auffälligkeiten: auditive, visuelle, olfaktorische, taktile Hypersensitivität (ab 12 LM)

https://www.autismspeaks.
org/signs-autism

(Quelle: spaker / depositphotos.com)





7. Autismus tritt mit 
Komorbiditäten auf!



Lord, C et al. The Lancet Commission on the future of care and clinical research in autism. The Lancet, 399(10321), 271-334.



Menschen mit Autismus benötigen multiprofessionelle vernetzte 
Unterstützung
◦ „medical home“: kontinuierliche Begleitung, Behandlung von 

Komorbiditäten, pharmakologische Unterstützung…
◦ Therapeutische Interventionen (zB verhaltenstherapeutisch)
◦ Anpassung der schulischen Förderkonzepte
◦ Stützung und Begleitung der Familien



J.Hofer, J. Fellinger, Monatsschrift Kinderheilkunde Jänner 2021
Autismus-Spektrum-Störungen: von der Früherfassung zu Intervention und Begleitung

Take Home: Vom Verdacht zur Diagnose und hin zum Tun



8. INTERVENTIONSVERFAHREN: 
Früh! Fokus auf die Förderung von 

sozialer Kommunikation



Metaanalyse Interventionsstudie junge Kinder mit ASS: 
Sandbank et al 2019/20
RCT Belege für signifikante Effekte 

• Entwicklungsorientierte Ansätze (DIR/Floortime, Hanen, PACT…): konstruktivistisch, 
Kinder als aktive Lerner, kindgeleitet, alltagsorientiert: sig. Auswirkungen auf SK

• NDBI: naturalistic developmental behavioral (ESDM, SCERTS, JASPER, PRT…): 
verhaltensorientiert und entwicklungsorientiert, kind- und erwachsenengeleitet, 
natürliche Verstärker und Umgebungen: sig. Auswirkungen auf SK, Sprache und Spiel  



Diagnosis

AKZ LINZ: Novel model of ASD intervention

PACT 

OT/SLTESDMPACT

Shared Decision 
Making 

6 months 12 months

Every 2 weeks 

Every 2 weeks

Every 6 weeks

Every week 

Etiological 
work up 

Clinical 
characteristics

Parent 
mediated

Online

Child centred 

In person 

Parent 
mediated

Online

Child centred 

External 

Parents

Therapists

Clinicians

Therapy

Video 
recordings

Bio-signals

Journaling

Frequency of 
measurement

< 3 months

Description &
adaptation to 
the project

PACT 

Every 2 weeks 

Every 2 weeks

Every week Every week 

Every 3 months

Every 6 weeks

Twice per week

Every 6 weeks

TBD

Every 3 months

Every week 

Every 6 weeks

Timeline

ASD = Autism Spectrum Disorder; ESDM = Early Start Denver Model ; OT = Occupational Therapy; PACT = Paediatric Autism Communication Therapy; SLT = Speech/Language Therapy 



6 Stufen:

1. Herstellung der gemeinsamen Aufmerksamkeit

2. Synchronizität und Sensibilität

3. Konzentration auf den Sprachinput

4. Einführung von Routinen und Antizipation

5. Ausbau der Kommunikationsfunktionen

6. Erweiterung der Sprache und Entwicklung der Konversation

Entwicklungshierarchisches Vorgehen



9. Die Entwicklung der sozialen 
Kommunikationsfertigkeiten von Kindern mit ASD
erfordert eine Anpassung der eigenen 
Kommunikation!



10. „Most individuals with ASD and their families

worldwide do not receive support outside of their
own resources“ 

(The Lancet commission 2022) 







Was wird gebraucht?

1. Beobachten: frühes Screening Sprache und
Kommunikation

2. Einladen: frühe Sprach/Kommunikations
Anleitung (Elterntraining)

3. Schauen: Surveillance (braucht Ausbildung)

4. Tun: spezialisierte, multiprofesionelle
Diagnostik und Interventionsplanung



Take Home

ASS „Brain“

Abweichende frühkindliche 
Entwicklungs „Trajectories“

Beeinflussung der PCI

Hohe Prävalenz adverser Entwicklungsoutcomes



Was wird gebraucht?

NATIONALER AKTIONSPLAN ASS
- Früherkennung und Intervention
- Case Management
- ASS kompetente, integrative Kinderbetreuungseinrichtungen
- Transitionsbegleitung Schule
- ASS kompetente Schulen und Begleitsysteme
- Individualisierte Potentialanalyse und frühe Befähigung Beschäftigung
- Arbeit
- Wohnen
- Altersversorgung



Herzlichen Dank für ihre Aufmerksamkeit!

johannes.hofer@bblinz.at


