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ir sind es gewohnt, dass be-

stimmte Themen unter Fachleu-

ten diskutiert und in der Offent-
lichkeit breit popularisiert werden. Das war so
mit der Diagnose ADHS. Dabei besteht immer
wieder die Gefahr, dass Diagnosekriterien (zu)
sehr ausgeweitet und bestimmte Diagnosen zu
ubiquitar anwendbaren Erklarungsmodellen der
Wirklichkeit werden.
Die Artikel in der Schwerpunktausgabe der
«Padiatrie» zum Autismus sind eine gute Zu-
sammenfassung zum Stand der Autismusfor-
schung und der therapeutischen Angebote bei
Autismus-Spektrum-Storungen. Dabei wird je-
doch auf das Problem der Veranderung der Dia-
gnosekriterien wenig eingegangen.
Was meine ich? Die aktuell extrem unterschied-
liche Pravalenz von Autismusstorungen in
soziokulturell dhnlichen Staaten, zum Beispiel
zwischen 3 Autismusfallen auf 1000 (Grossbri-
tannien) versus 8 Falle auf 100 (USA) zeigt ja,
dass die Diagnosekriterien nicht identisch sein
konnen. In der Schweiz sehen wir neben der Zu-
nahme diagnostizierter Autismusfalle den mehr
als deutlichen Trend, Oligophreniediagnosen
seltener oder nicht mehr zu stellen, sondern die
Auffalligkeiten im Rahmen einer massiven Be-
hinderung als Autismus zu klassifizieren. Ver-
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sicherungsmedizinisch heisst das, dass es
kaum noch Anmeldungen des GG 403 (Oligo-
phrenie, Behandlung von erethischem oder apa-
thischem Verhalten) bei der IV gibt, sondern
diese Diagnose zugunsten der Diagnose Autis-
mus GG 405 verschwindet. Wir fragen uns oft,
wenn autistische Kinder angemeldet werden,
wie wiirde die Uberweiserin ein schwer oli-
gophrenes Kind beschreiben?

Die Ursachen dieser Entwicklung sind vielfaltig:
Aufbau spezialisierter Zentren, Mangel an quali-
fizierten Fachkraften (vor allem Facharztinnen
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie), bessere Ak-
zeptanz der Diagnose Autismus als Oligophre-
nie, Versprechen therapeutischen Erfolgs, bes-
sere Leistungen der IV bei Autismus als bei
Oligophrenie.

In der aktuellen Literatur wird den Diskussionen
zur Abgrenzung von Oligophrenie zum Autismus
wenig Raum gegeben, Kinder mit einer schweren
Oligophrenie zeigen in der Regel auch Auffallig-
keiten in der sozialen Interaktion und eine quali-
tative Beeintrachtigung der Kommunikation. Re-
petitive und stereotype Verhaltensmuster und
eingeschrankte Interessen sind geradezu ein
Kernsymptom bei Oligophrenie. Ich vermisse da-
bei eine Reflexion der Veranderung der Diagno-
sekriterien. Bei Autismus ist die Abweichung und

nicht der Ruckstand das entscheidende Diagno-
sekriterium. Ich sehe auch die Gefahr, dass bei
einer grosszugigen Autismusdiagnose bei man-
chen Kindern der schwere globale Entwicklungs-
rickstand im Rahmen einer diffusen Hirnscha-
digung nicht oder kaum korrigiert werden kann
und den Eltern falsche Hoffnungen auf die mog-
liche Behandlung eines Autismus gemacht
respektive eine Akzeptanz der kognitiven
Behinderung erschwert wird.

Wir betreuen Kinder in unserer Praxis, bei de-
nen extern eine Autismus-Spektrum-Storung
(und GG 405) diagnostiziert wurde, Uber lange
Zeit, auch mit autismusspezifischer Einzelthera-
pie, und verfolgen die Entwicklung. Oft besta-
tigt sich die Diagnose Autismus im Verlauf
nicht, und wir sehen die Problematik primar als
geistige Behinderung, das heisst, nicht die
Kommunikations- und Interaktionsstorung wir-
ken fur die Integration limitierend, sondern der
globale Entwicklungsruckstand/Oligophrenie.
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