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Begriff der „Kommunikation“

• Handlungsorientierte Perspektive (z.B. sozial 
nach J. Habermas)
– Ziel: Verständigung

– Zweck: Gemeinsame Problemlösung

– Handeln ist auf kulturell geprägten Zweck 
ausgerichtet (sinnvoll).

• Kommunikation als Informationsübertragung
– Sender-Empfänger Modell (nach C.E. Shannon)

– Kommunikationsquadrat (nach F. Schulz von Thun)
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Soziale Systeme

Niklas Luhmann

„Theorie der Gesellschaft; Laufzeit: 30 Jahre;

Kosten: keine.“ (1969)
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Kommunikation und Interaktion im 
sozialen System (nach N. Luhmann)

• Kommunikation ist Einheit aus Information (z.B. 
Sprache), Mitteilung (z.B. Sprechen, Gestik) und 
Verstehen (z.B. Emotion, Kognition).

• Diese Einheit stellt ein soziales System her und 
hält es aufrecht, so lange weitere Kommunikation 
folgen kann.

• Soziale und psychische Systeme sind durch 
strukturelle Kopplung miteinander verbunden 
(nach N. Luhmann, H. Maturana).
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Soziale Entwicklung und 
Kommunikation des Kindes

Entwicklungsphasen

• Postnatal: Bonding

• Neugeborenes: Start Bindung

• Ende erstes Lebensjahr:

Start Perspektivübern.

• Ab 2. Lebensjahr: Austausch 
Kognitionen

• Ab Vorschulalter: Gedanken, 
Gefühle und Handlungen 
anderer mitdenken

Elemente der Kommunikation

• Multimodale Sensorik

• Mimik, Gestik, Schreien und 
Lautieren (Lallphasen)

• Theory of Mind (ToM)

• Verbale Sprache

• Mentalisierung
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Was ist zu tun?

Kinder, die im ersten Lebensjahr  quantiativ oder 
qualtitativ Auffälligkeiten in der Mimik, Gestik und 
Lautäußerung zeigen, müssen unter einer 
differenzialdiagnostischen Perspektive angeschaut 
werden:

• Sinnesstörung (Hören: TOAE, BERA; Sehen: ggf. VEP)

• Störung des ZNS (Strukturell, Intelligenzminderung, 
tiefgreifende Entwicklungsstörung)

• Störung des peripheren Nervensystems (z.B. 
kongenitales myasthenes Syndrom)

• Störung der Skelettmuskulatur (z.B. SMA)
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Was ist zu tun?

Kinder, die Ende des ersten Lebensjahres durch 
fehlenden oder verzögerten Beginn der Entwicklung 
einer ToM auffallen, sollten differenzialdiagnostisch 
betrachtet werden unter den Aspekten:

• Liegt eine Deprivation vor (Abwesenheit oder 
Erkrankung von Bezugspersonen, Sinnesstörung)?

• Liegt eine schwere Intelligenzminderung vor?

• Liegt eine tiefgreifende Entwicklungsstörung vor ?
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Was ist zu tun?

Werden Meilensteine der Sprachentwicklung nicht 
erreicht, so sollten in die differenzialdiagnostischen 
Überlegungen einbezogen werden:

• Hörstörung

• Deprivation

• Sprechstörung/Störung der Mundmotorik

• Intelligenzminderung

• Sprachentwicklungsstörung (ggf. im Kontext eines 
Autismus)
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Was ist zu tun?

Bei Schwächen oder Verzögerungen in der 
Mentalisierung im Vorschulalter sollte in die 
differenzialdiagnostischen Überlegungen 
einbezogen werden:

• Intelligenzminderung

• Autismus (Autismus-Spektrum-Störungen)
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Historie
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Eugen Bleuler (1857-1939)
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Leo Kanner (1894-1981)
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Nervous Child 1943, 217-250
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Hans Asperger (1906-1980)
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Lorna Wing (1928-2014)
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Autismus-Spektrum-Störung
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“One of my favorite sayings is that 

nature never draws a line without 

smudging it. You cannot separate 

into those ‘with’ and ‘without’ traits. 

They are so scattered.”

Lorna Wing
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Autismus:
Begriffe und Definitionen
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Autismus: Klinische Beschreibung

4 Hauptkriterien (ICD-10 und DSM-IV):

– Beginn <36 Monate

– Qualitative Auffälligkeiten der 

gegenseitigen sozialen Interaktion 

(z.B. Joint Attention)

– Qualitative Auffälligkeiten der 

Kommunikation/Sprache

– Begrenzte, repetitive und stereotype 

Verhaltensmuster
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M.C. Escher „The House of Stairs“, 1951
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Theory of Mind (ToM)

• Kognitive Perspektivübernahme

• Kognitive Empathie (vs. Emotionale Empathie)

• Mentalisierung

Rakoczy, H. Foundations of theory of mind and its development in early childhood. Nat 
Rev Psychol 1, 223–235 (2022)
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Entwicklungspsychologie der ToM
• Erste Lebensjahr:

Soziales Referenzieren = Orientierung an den 
sozialen Affekten einer Bezugsperson 
(Voraussetzung Ausbildung der Dyadic Joint 
Attention)

• Dritte Lebensjahr:
Emotional States einer Bezugsperson werden
erkannt, aber nicht als subjektiv eingeordnet.

• Fünfte Lebensjahr:
Subjektivität ausgebildet = Perspektivtrennung 
(Voraussetzungen Ausbildung Triadic Joint 
Attention, Zentrale Kohärenz)

Peter Fonagy, György Gergely, Elliott L. Jurist, Mary Target: Affektregulierung, Mentalisierung
und die Entwicklung des Selbst. Klett-Cotta Verlag, Stuttgart 2004
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Psychologie des Autismus

● Theory of Mind (TOM)

● Zentrale Kohärenz

Sally–Anne false-belief task

„Den Wald vor lauter Bäumen nicht sehen“
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DD Störungen Empathie/Mentalisierung

Lehnhardt FG, Gawronski A, Pfeiffer K, Kockler H, Schilbach L, Vogeley K: The investigation and

differential diagnosis of Asperger syndrome in adults. Dtsch Arztebl Int 2013; 110(45): 755–63. 
Nicht zur Veröffentlichung bestimmt



Empathie-Störung

• Autismus

Kognitive Empathiestörung

• Störung des Sozialverhaltens

Emotionale Empathiestörung
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Diagnostische Instrumente

● Autistic Diagnostic Observation Schedule (ADOS)

● Autism Diagnostik Interview – Revised (ADI-R)

● Checklist for Autism in Toddlers

● Fragebogen über Verhalten und soziale Kommunikation (FSK)

● Marburger Beobachtungsskala zum Asperger-Syndrom (MBAS)

Nicht zur Veröffentlichung bestimmt



Diagnostik Erwachsene
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• Frühkindlicher Autismus/Kanner-Autismus

– Sprachentwicklungsstörung

– Intelligenzminderung

• Frühkindlicher Autismus/Hochfunktionaler 
Autismus

– Sprachentwicklungsstörung

– Normale Intelligenz

• Asperger-Syndrom

– Normale Sprachentwicklung

– Normale Intelligenz

– Sonderinteressen

• Atypischer Autismus 
Kriterien des Autismus nicht komplett erfüllt
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nach Remschmidt & Kamp-Becker 2009
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Autismus im DSM-5

A) Symptome:

– Persistierende Defizite der sozialen 
Kommunikation u. Interaktion

– Restriktive, repetitive Verhaltensmuster, 
Interessen und Aktivitäten

– Bestehen seit früher Kindheit

B) Schweregrad der notwendigen Unterstützung aufgrund 
der Ausprägung der Symptome unter A:

– Einige

– Wesentliche

– Sehr hohe
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* Es werden nur einzelne Wörter oder einfache Sätze verwendet
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Remschmidt H, Kamp-Becker I: Das Asperger Syndrom.
Berlin: Springer Verlag 2006
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nach Harry Beck, 1931Nicht zur Veröffentlichung bestimmt



nach Hagmann (2008) und Kaiser
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Nature Neuroscience 2015
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„Single Gene“ -Mutationen

• Kandidatengene: v.a. Mechanismen der 
Konnektivität im ZNS

• Mutationen einzelner Gene mit einem hohen 
Risiko der Entwicklung einer ASD:
– Neuroligine (X-Chr.!): NLGN3, NLGN4 (Jamain et 

al. 2003)

– Neurexin 1 (Feng et al. 2006)

– SHANK3 (Chr. 22) = ProSAP2 (Durand et al. 
2007)

• Erklären einen untergeordneten Anteil der 
ASD (<5%)
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nach Kim & Sheng, 2004Nicht zur Veröffentlichung bestimmt



nach Kim & Sheng, 2004Nicht zur Veröffentlichung bestimmt



Begleitstörungen/Komorbiditäten
● Epilepsie (bei frühkindlichem Autismus 30%);

v.a. komplex-fokale Anfälle

● Anpassungsstörungen (Traumafolgestörung)

● v.a. bei Asperger-Syndrom

– Aufmerksamkeitsstörung (ADHS) bei 30%

– Insomnie

– Zwangsstörung

– Tic-Störung

– Affektive Störung (Depression)

– Psychose/Schizophrenie

– Umschriebene Entwicklungsstörung der motorischen 
Funktionen (UEMF)

– Essstörungen (v.a. Anorexia nervosa)
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Was ist therapeutisch zu tun?
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Was ist therapeutisch zu tun?

• Kommunikation
– Multimodales Training (Sensorik, Kognition, Kommunikation)
– Unterstützte Kommunikation z.B. Bildkarten (PECS)
– Gestützte Kommunikation z.B. Einzelfallhilfe

• Soziale Interaktion
– ABA (Applied Behavior Analysis)
– TEACCH (Treatment and Education of Autistic and related Communication-

handicapped Children)
– Soziales Kompetenztraining (Gruppe)

• Komorbiditäten behandeln
– Epilepsien
– Psychische Störungen (Zwang, ADHS, Impulskontrolle)

• Soziale Integration
– Lebensraum z.B. Familie z.B. KVT
– Schule z.B. Schulbegleiter

Nicht zur Veröffentlichung bestimmt
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Coury et al. Pediatrics 2012

ca. 50% bereits bei Schulantritt psychopharmakologisch behandelt

1:10 erhält mindestens 3 Psychopharmaka im Jugendalter
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David Downes: St. Pancras, London
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