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n seinem Leserbrief (Fischer U: Veranderun-

gen in der Autismuslandschaft. PADIATRIE

2013; 6: 24) stellt Dr. Ulrich Fischer Fragen
zum Zusammenhang zwischen geistiger Behin-
derung und Autismus. Er dussert den Verdacht,
dass schwer geistig behinderte Kinder zu Un-
recht eine Autismusdiagnose bekommen.
Beginnen wir mit den Zahlen. Naturlich gibt es
Diskussionen zur Haufigkeit autistischer Stérun-
gen, und unterschiedliche Studien haben diver-
gierende Werte ergeben. Trotzdem kommen die
meisten Arbeiten auf erstaunlich ahnliche Zah-
len. Hier zeigt sich auch, dass international mit
vergleichbaren diagnostischen Methoden und
Konzepten gearbeitet wird. In den amerikani-
schen Studien mit den hochsten Zahlen beruht
die Zunahme der letzten 10 Jahre vor allem auf
normal intelligenten «Asperger-ahnlichen» Kin-
dern. Fehldiagnosen bei geistig behinderten
Kindern scheinen hier keine Rolle zu spielen.
Als klinisch tatiger Kinderpsychiater wird sich
Dr. Fischer, wie der grosse Teil seiner Kollegen
in Europa, auf das ICD-10 abstutzen. Dieses
System hat wie alle Systeme seine Schwachen.
Man kann es aber nicht flr eine spezifische Dia-
gnose ausser Kraft setzen. Nach ICD-10 erfullen
etwa ein Viertel der mittel bis schwer geistig
behinderten Kinder die diagnostischen Kriterien
einer Autismus-Spektrum-Storung. Umgekehrt
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wird seit 40 Jahren in allen Studien zum frih-
kindlichen Autismus festgehalten, dass mindes-
tens die Halfte der Kinder auch eine geistige
Behinderung zeigen.

Naturlich zeigen viele schwer geistig behinderte
Kinder repetitives Verhalten und Stereotypien.
Eine Autismusdiagnose wird aber sicher nicht
nur auf diesen Merkmalen beruhen. Viele geis-
tig behinderte Kinder sind an sozialem Kontakt
interessiert, wie jeder Besuch einer heilpadago-
gischen Schule zeigt. Sie reagieren auf Na-
mensnennung, stellen Blickkontakt her oder
suchen und geniessen Korperkontakt. Sie inter-
agieren im Rahmen ihrer Moglichkeiten mit an-
deren Kindern. Ein typisches Beispiel sind Kin-
der mit Down-Syndrom. Naturlich ist es ein
Klischee, dass Trisomie-21-Kinder immer sozial,
freundlich und musikalisch sind. Es gibt auch
Kinder mit Down-Syndrom und Autismus; diese
weisen ausgepragte Auffalligkeiten der Kommu-
nikation und sozialen Interaktion auf.

Es gibt Verbindungen zwischen fragilem X-Syn-
drom oder tuberdser Sklerose und Autismus.
Diese Zusammenhange sind fir die Forschung
von grosser Bedeutung, weil sie Erkenntnisse
Uber den Ursprung autistischer Storungen ver-
sprechen. Diese Kinder sind alle geistig behin-
dert, soll man bei ihnen keine Autismus-
diagnose stellen durfen?

Dr. Fischer hat Recht, wenn er vermutet, dass
gewisse Eltern eine Autismusdiagnose leichter
akzeptieren konnen als eine geistige Behinde-
rung, auch weil sie sich durch eine Therapie
eine Heilung ihrer Kinder erhoffen. Es ist die
Aufgabe der zustandigen Fachpersonen, auf die
Grenzen der Behandlung hinzuweisen, die
wahrscheinlich oft mehr durch die geistige Be-
hinderung entstehen als durch den Autismus
selbst. Es ist aber kaum moglich, bei einem
autistischen Kind vor der Behandlung den Ent-
wicklungsstand zuverlassig zu erfassen. Die
meisten Kinder zeigen in den Intensivprogram-
men einen deutlichen 1Q-Zuwachs.

Die intensiven Fruhforderprogramme fUr autisti-
sche Kinder waren in den letzten 10 Jahren eine
grosse Herausforderung fur die IV. Sie hat sich
lange gegen eine Kostenlbernahme gestraubt.
Bei den zentralen Stellen hat ein Umdenken
stattgefunden (vgl. Rajower |, Laamir M, Rudaz
M: Wer zahlt wofiir? PADIATRIE 2013; 5: 10-16).
Hier konnen sich neue Moglichkeiten fur betrof-
fene Kinder und ihre Familien eroffnen.
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