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Kommunikation

Funf Axiome der Kommunikation
1. Axiom: ,,Man kann nicht nicht kommunizieren.” 60

2. Axiom: ,Jede Kommunikation hat einen Inhalts- und einen Beziehungsaspekt, derart,
dass letzerer den ersteren bestimmt und daher eine Metakommunikation ist.“ 64

3. Axiom: ,Die Natur einer Beziehung ist durch die Interpunktion der
Kommunikationsabldufe seitens der Partner bedingt.” 69f

4. Axiom: ,,Menschliche Kommunikation bedient sich digitaler und analoger Modalitaten.
Digitale Kommunikationen haben eine komplexe und vielseitige logische Syntax, aber eine
auf dem Gebiet der Beziehungen unzulangliche Semantik. Analoge Kommunikationen
dagegen besitzen dieses semantische Potenzial, ermangeln aber der fiir eindeutige
Kommunikationsformen erforderlichen logischen Syntax.” 78

5. Axiom: ,,Zwischenmenschliche Kommunikationsablaufe sind entweder symmetrisch
oder komplementar, je nachdem, ob die Beziehung zwischen den Partnern auf Gleichheit
oder Unterschiedlichkeit beruht.” 81

Paul Watzlawick (1921-2007)

Watzlawick PB, Janet H, Jackson DD: Menschliche Kommunikation - Formen, Stérungen, Paradoxien
(Pragmatics of Human Communication: A Study of Interactional Patterns, Pathologies, and Paradoxes). 2011 (1967)



Kommunikation

,Doppelte Unsichtbarkeit”“ bei Autismus
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Kommunikation

,Doppelte Unsichtbarkeit“ bei Autismus

Erste Unsichtbarkeit. Menschen ohne Autismus kommunizieren muhelos und intuitiv (,unsichtbar®) unter Einschluss von
verbalen und nonverbalen Mitteln und erwarten diese reichhaltige Kommunikation auch automatisch von ihren Partnern.
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Zweite Unsichtbarkeit. Menschen mit Autismus kommunizieren Uberwiegend verbal, aber nur zu einem geringen Anteil oder gar

nicht nonverbal ohne es zu wissen (,,unsichtbar®), auch sie erwarten diesen Fokus auf Sprache automatisch bei ihren Partnern.

Watzlawick et al.: Menschliche Kommunikation - Formen, Stérungen, Paradoxien 2011 (1967)
Vogeley, Anders sein, 3. Aufl. 2026; Vogeley et al. Philos Trans R Soc B, im Druck

Autistischer Partner




Kommunikation
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Kommunikation

Interaktives Blickverhalten
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FIGURE 2 | All possible dual gaze states as a rasult of the combinations of gaze states of the two interactants (x- and y-axis). For llustration purposes states are
presented in different order than previously introduced and as compared fo Figure 1. Cell color indicates compatibility and stability of the states with white denoting
compatible/stable states and gray denoting incompatible/unstable states. Red amows suggest fransifions from unstable to stable states. Green amows exemplify the
establishment of an interaction with a state of mutual interest sarving as origin or gate (Note that amows are not exhaustive of all possible transitions). The blus box
[plue dashed line) designates states which methodologically can be inferred from a separate analysis of each participant. The purple box (purple dashed ling)

designates states which can only be inferred by an analysis of dynamics and interdependencies betweean the infteractants.

Jording et al. 2018




Kommunikation

Interaktives Blickverhalten
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Kommunikation
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Figure 4. Plots of (A) mean interactivity ratings and (B) mean logarithmic response times (sec values in
parentheses) for diagnostic groups (blue: control persons / orange: ASD participants) and non-interactive

(left) vs. interactive (right) agent states. A: Asterisks indicate significant post-hoc comparisons (*<.05, ** <.01,
“**<.001), dashed line indicates the 50% guessing rate). ASD participants have significantly smaller detection
rates for interactive states compared to controls participants. Diagnostic groups do not differ with regard to non-

interactive states or response times.

Jording et al. 2024



Kommunikation

Differentielle Aktivierung des “sozialen Gehirns” bei Autismus
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Diagnose und Differentialdiagnose

ICD-10 (1990)

Verschiedene Diagnosegruppen
(F84.0, F84.1, F84.5, F84.8, F84.9)

1 Interaktionsstorungen
2 Kommunikationsstorungen
3 Repetitive Verhaltensweisen

Frihe Manifestation,
Signifikante Beeintrachtigungen,
Fehlende alternative Erklarung

Differenzierung nur Uber
F84.0,F84.1, F84.5

Undifferenzierter Verlauf

ICD-10, DSM-5, ICD-11

DSM-5 (2013)

Eine Diagnosegruppe
(,,Autism Spectrum Disorder)

1 Interaktions-/
Kommunikationsstorungen (3/3)

(1) Defizite in der sozialemotionalen Gegenseitigkeit
(2) Defizite im nonverbalen Kommunikationsverhalten
(3) Defizite im Verstdndnis von Beziehungsgestaltungen

2 Repetitive Verhaltensweisen (2/4)

(1) Stereotype, repetitive Bewegungsabliufe
(2) Routinen oder Rituale
(3) Fixierte Interessen
(4) Hyper- oder Hyporeaktivitit auf sensorische Reize

Frihe Manifestation,
Signifikante Beeintrachtigungen,
Fehlende alternative Erklarung

Klinische ,,Specifier*
(Unterstutzungsbedarf,
Sprache, Intelligenz)

Differenzierter Verlauf

ICD-11 (2022)

Eine Diagnosegruppe
(-»Autismus-Spektrum-Stérung“)

1 Interaktions-/

Kommunikationsstorungen
2 Repetitive Verhaltensweisen

Frahe Manifestation,
Signifikante Beeintrachtigungen

Klinische Spezifikation
(Sprache, Intelligenz)

Differenzierter Verlauf



Diagnose und Differentialdiagnose

Autismus-Spektrum-Storung (ICD-11)

Persistierende Defizite in der Einleitung und Aufrechterhaltung sozialer
Kommunikation und reziproker sozialer Interaktion auBerhalb der
Erwartungen (Alter, intellektuelle Entwicklung)

Persistierende, umschriebene, repetitive und unflexible
Verhaltensweisen, Interessen oder Aktivitaten, die untypisch sind (Alter,
soziokultureller Kontext)

Beginn der Storung in der Entwicklungsperiode (meist friihe Kindheit),
aber spateres Auftreten von Symptomen ist moglich, wenn die
Anforderungen die Leistungsfahigkeiten Gbersteigen

Die Symptome resultieren in signifikanter Einschrankung der
personlichen, familidren, sozialen, schulischen oder beruflichen
Domane (soziales Funktionieren kann adaquat sein, so dass Defizite nicht
mehr sichtbar sein mussen)



Diagnose und Differentialdiagnose

(Differential)Diagnostische Herausforderungen

Diagnostische Kriterien sind vieldeutig, Hauptkriterien sind unspezifisch

Vorinformation in den Medien erlauben Identifikation mit dem Stérungsbild

Ungenaue und verzerrte Darstellung von ASS in den Medien:
Wahrnehmungsstorung/ Hypersensibilitat
Uberdurchschnittliche Intelligenz, ,Inselbegabung“ (Savants)

BerUhmte Personlichkeiten moglicherweise autistisch

(Wolfgang Amadeus Mozart, Immanuel Kant, Isaac Newton, Albert Einstein,

Dan Aykroyd, Bill Gates, Elon Musk, Greta Thunberg, Sir Anthony Hopkins,
Robbie Williams)

Camouflaging, Masking, Kompensation
weiblicher Phanotyp
Neurodiversitat, Neurodivergenz

Camouflaging, Masking, Kompensation



Diagnose und Differentialdiagnose

Differentialdiagnose

Personlichkeitsstorung Cluster A
,sonderbar, exzentrisch*
(paranoid, schizoid, schizotyp)

Personlichkeitsstorung Cluster B
,2dramatisch, emotional”
(Borderline, histrion, antisozial, narzisstisch)

Personlichkeitsstorung Cluster C
,2angstlich, vermeidend”
(vermeidend, dependent, zwanghaft)

Zwangsspektrum-Stérung

ADHS

Soziale Phobie

Differenialdiagnostische Abgrenzung

Ahnlichkeit

sonderbar, affektarm, gefuhliskalt, isoliert,
wenig Kontakte

Impulsivitat, Schwierigkeiten im Umgang mit

Nahe und Distanz

angstlich, hilflos, abhangig, wenig flexibel

Repetitive, stereotype Verhaltensweisen

Aufmerksamkeitsstorung, soziale
Unangemessenheit, fruhe Entwicklung

Angst vor sozialen Kontakten, sozialer
Ruckzug

Lehnhardt et al. 2013; Vogeley 2026

Differenzierung

Erhaltene Mentalisierung bei PS, keine
repetitiven Verhaltensweisen; Beginn ab
Pubertat

Erhaltene Mentalisierung und
Kommunikation bei PS, keine repetitiven
Verhaltensweisen; Beginn ab Pubertat

Erhaltene Mentalisierung bei PS, keine
repetitiven Verhaltensweisen; Beginn ab
Pubertat

Erhaltene Mentalisierung und
Kommunikation bei ZS;
Dystonie bei Zwang, Syntonie bei ASS

Erhaltene Mentalisierung und
Kommunikation bei ADHS

Erhaltene Mentalisierung und
Kommunikation; Beginn ab Pubertat;
Therapieverlauf



Diagnose und Differentialdiagnose

Autismus als erwinschte Diagnose

Wer autistisch sein mochte, ist es nicht *;

wer autistisch ist, mochte es nicht sein 2.

Autistisch sein zu wollen '
erfordert relevante soziale Kompetenzen bei
sozialem Vergleich (eigener Vorteil durch ,,akzeptable(re)” Diagnose, hohere Anerkennung durch andere),
Mentalisierung (andere Uberzeugen wollen einschl. Angehoriger, Untersucher*innen).

Autistisch zu sein 2
ist assoziiert mit
chronischer Uberforderung im Alltag, eingeschrankter Lebensqualitét,
hohem Angst- und Stresserleben (,Burnout®, ,Meltdown®),
psychischen Folgekrankheiten (Depression, erhohte Suizidrate),
funffach erhohter Arbeitslosigkeit.



Diagnose und Differentialdiagnose

Neurodiversitat, Neurodivergenz, Neurotypizitat

Neurodiversitat
Varianz aller menschlichen Gehirne, die die Erlebnis-, Denk- und Handlungsweisen jeder
einzelnen Person bestimmen

Neurodivergenz
Abweichung von Menschen in ihrer Gehirnstruktur und damit ihren Erlebnis-, Denk- und
Handlungsweisen

Neurotypizitat oder Neurotypik
Ahnlichkeit aller Menschen (abzliglich Neurodivergenz) in ihrer Gehirnstruktur und damit ihren
Erlebnis-, Denk- und Handlungsweisen

+ erfasst die schlechte Passung zwischen individuellen Fahigkeiten und gesellschaftlichen Anforderungen,
betont Starken neben diagnostizierbaren Schwachen oder Defiziten, dient der Entstigmatisierung und
verbesserten Partizipation dienen, hat soziologisches oder politisches Potential (dhnlich Geschlecht, sexuelle
Praferenz, ethnische, Klassenzugehdrigkeit)

= hat keinen Status einer medizinischen Diagnose, hat keinen Therapieauftrag, Zuordnung zu Gehirnstrukturen
ist ein derzeit wissenschaftlich nicht einlésbares Postulat, Selbstzuschreibung von Neurodivergenz ist gegentiber
Neurotypik schlecht abgrenzbar, ist diagnostisch unspezifisch (Autismus, ADHS, Dyslexie, Legasthenie,
Dyskalkulie, Tourette-Syndrom, Schizophrenie).

Blume 1997; Singer 1997; Grummt 2023, Vogeley 2026



Psychotherapie

Respekt

,Erweiterung des Verhaltensrepertoires* (Remschmidt & Kamp-Becker 2006)

Lebenszufriedenheit ermoglichen (Preildmann 2013)

Respekt vor dem Anderssein und der besonderen Personlichkeit
(PreiBmann 2013)

Ermoglichung von sozialen Kontakten unter Respekt vor den starken und Toleranz
fur die Schwachen (Preifmann 2013)



Psychotherapie

Therapeutin

Beziehung mit nicht-autistischen Personen

Problemaktualisierung in der Beziehung (zentrale
Beziehungsmotive, Schemata, bzw. ,Ubertragung®)

<
- Non-verbale Ruckmeldung an den Therapeuten
Therapeut als Modell
o
Non-verbale Ausstrahlung von Empathie und
Wertschatzung .
Verstarkung durch Lob
P
Reparenting / Validierung des Patienten .

Patientin
ohne
ASS

Kramer et al. 2015




Psychotherapie

Therapeut®in

A

Beziehung mit autistischen Personen

Problemaktualisierung in der Beziehung (zentrale
Beziehungsmotive, Schemata, bzw. ,Ubertragung®)

A

Non-verbale Ruckmeldung an den Therapeuten

Therapeut als Modell

Non-verbale Ausstrahlung von Empathie und
Wertschatzung

Verstarkung durch Lob

Reparenting / Validierung des Patienten

>

Therapeut als Experte neurotypischer Kommunikation

g
Therapeut als Ubersetzer zwischen
Kommunikationsweisen

Patient®in
mit
ASS

Kramer et al. 2015




Psychotherapie

GATE: Sitzungsuberblick
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Vorstellung und Kennenlernen
Autismus-Spektrum & Depression
Entspannung

Stress |: Modell & Ausloser

Stress II: Umgang mit Stress

Stress lll: Umgang mit Stress

Stress IV: Umgang mit Stress

Stress V: Umgang mit Stress

Soziale Kompetenz I: Situationen analysieren
Soziale Kompetenz Il: Analysetraining
Soziale Kompetenz lll: Kommunizieren
Soziale Kompetenz |IV: Konfliktentstehung
Soziale Kompetenz V: Training an Beispielen
Ressourcen & Starken

Abschluss & Ruckblick

Gawronski et al. 2011, 2012



Psychotherapie

Emotionserkennung

Gawronski et al. 2012



Psychotherapie

Emotionserkennung

Gawronski et al. 2012



Psychotherapie

Mogliche Inhalte Einzelpsychotherapie

Identitatsfindung/ Selbstakzeptanz
Psychoedukation ASS/ Komorbiditaten
Stressmanagement

Training des ,,Coming out®

Emotionale Kompetenzen: Identifikation und Kommunikation
eigener Gefuhle

Sozial-interaktionelle Kompetenzen: Perspektivwechsel, Smalltalk,
Blickkontakt, verbale Kommunikation, nonverbale Kommunikation,
Flirten, Konflikte, Aufrechterhaltung sozialer Beziehungen

Ressourcen & Starken



Psychotherapie

Mogliche Inhalte Einzelpsychotherapie

Stereotype, repetitives Verhalten

»oonderrolle® unter den Symptomen

Im Erwachsenenalter haufig keine Belastung,
sondern Entlastung!

Intensive Beschaftigung mit Sonderinteressen als
Quelle psychischen Wohlbefindens: Routinen und
Rituale wirken beruhigend bei Stresserleben

Gezielte Nutzung im therapeutischen Kontext
(z.B. durch Einbindung in Wochenplane)

Ggf. Modifikation und Anpassung durch Planung falls
storend (z.B. im beruflichen Kontext)



Psychotherapie

Mogliche Inhalte Einzelpsychotherapie

Mogliche Ressourcen und Starken

Ehrlichkeit

Loyalitat
Zuverlassigkeit
Unvoreingenommenheit
Authentizitat

Konversation frei von ,Subtext” (versteckte
Andeutungen/ Bemerkungen)

Wertschatzung fur Details
Enthusiasmus fur auRergewohnliche Themen

Neigung, triviale und oberflachliche Unterhaltungen
zu vermeiden

Nicht manipulativ



Psychotherapie

Selbsthilfegruppen

Werden von vielen Personen mit ASS als grolde
Unterstutzung wahrgenommen

In fast allen Regionen Deutschlands (haufig tUber Autismus
Deutschland e.V.)

Forderung der Selbstwirksamkeit

Haufig mit Moderation durch Autismus-Therapeut*innen/
Psychotherapeut*innen

Kombination von Psychotherapie und Selbsthilfegruppen
empfehlenswert: Kompetenzen (z.B. Perspektivwechsel)
konnen in Selbsthilfegruppen weiter geschult werden



Psychotherapie

Angehorigenarbeit

Haufig suchen erstmals Angehorige Hilfe oder interessieren
sich fur Diagnostik

Umfassende Psychoedukation uber ASS (Therapeut®in ist
wieder ,Ubersetzer*in zwischen den Welten*), schafft
Verstandnis

Forderung eines adaquaten Umgangs mit Symptomatik
(,Jetzt brauche ich eine Umarmung von Dir!®)

Im Gruppensetting optimal



Pharmakotherapie

keine zugelassene pharmakologische Therapieoption zur Behandlung der
Kernsymptome von Autismus-Spektrum-Storung (ASS) verfugbar

Hyperaktivitat und (auto)aggressives Verhalten

atypische Neuroleptika

besonders Risperidon 0,5-1 mg und Aripiprazol 2-5mg

andere atypische Neuroleptika wie Olanzapin, Ziprasidon, Quetiapinmaoglich

Stereotypien, Ritualisierte Handlungsabliufe, Angste, Depressionen
Selektive Serotoninwiederaufnahmehemmer (SSRI)

Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatssyndrom
Psychostimulanzien (Methylphenidat, Amphetamin, Standarddosierung)
ggf. Atomoxetin, Clonidin

Tmoiyama et al. 2025; Hirota &Bing 2023; Zhou et al. 2021; Gannon & Osser 2020;Lee et al. 2014;
Doyle & McDougle 2012; Parikh et al. 2008; Stachnik & Nunn-Thompson 2007



Multimodale Therapie

Barrierefrei ASS (BASS)
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Multimodale Therapie

Barrierefrei ASS (BASS)
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Multimodale Therapie

Barrierefrei ASS (,,BASS Teams*)

Netzverbund

ASS

>

Verbande

Ambulante
Behandler:innen

Allgemeinmedizin

@

BASS Team Psychiatrie

¥t
1§rs“

Selbsthilfegruppen, %Gﬂ S Einrichtungen
-vereine (

Stationare
Soziale Arbeit

—

ooo|
ooo
ooo

& Pflege Psychotherapie

Trager/ Dienste

Gefordert durch:

\

S Vg
S

\\\II

(TN

I\

Férderkz. 01VSF19011

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Innovationsausschuss



Multimodale Therapie

Barrierefrei ASS (,,BASS Teams*)

Online-Angebote

Raumgestaltung/
Ruhezonen

Kontinuitat
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Multimodale Therapie

Barrierefrei ASS (,,BASS Teams*“): Bedarfsorientierte modulare Behandlung

Modul Modul
»Psychotherapie & Psychiatrie” ,Teilhabe & Assistenz”

Modulstufe 2 Modulstufe 2

Modul Modul
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Multimodale Therapie

,Barrierefreie Versorgung fur Erwachsene mit Autismus-Spektrum-
Storung durch multiprofessionelle Autismus-Teams (BASS-Teams)*

Medical School Hamburg
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Multimodale Therapie

,Barrierefreie Versorgung fur Erwachsene mit Autismus-Spektrum-
Storung durch multiprofessionelle Autismus-Teams (BASS-Teams)*

Allgemeine Informationen Anmeldung zurTeilnahme
zu ,BASS Teams*” an ,BASS Teams"”

Gefordert durch:
Forderkz. 01VSF19011

Gemeinsamer
Bundesausschuss



	Foliennummer 1
	Foliennummer 2
	Foliennummer 3
	Foliennummer 4
	Foliennummer 5
	Foliennummer 6
	Foliennummer 7
	Foliennummer 8
	Foliennummer 9
	Foliennummer 10
	Foliennummer 11
	Foliennummer 12
	Foliennummer 13
	Foliennummer 14
	Foliennummer 15
	Foliennummer 16
	Foliennummer 17
	Foliennummer 18
	Foliennummer 19
	Foliennummer 20
	Foliennummer 21
	Foliennummer 22
	Foliennummer 23
	Foliennummer 24
	Foliennummer 25
	Foliennummer 26
	Foliennummer 27
	Foliennummer 28
	Foliennummer 29
	Foliennummer 30
	Foliennummer 31
	Foliennummer 32
	Foliennummer 33
	Foliennummer 34
	Foliennummer 35
	Foliennummer 36

