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KIND (seit 2010)

 Klinik, Ausbildung, Forschung, Entwicklung
 ~ 40% der Autismusforschung in Schweden
 ~ 65 MitarbeiterInnen 
 15 Länder
 12 Berufsgruppen
 4 Forschungsgruppen
 2 Forschungsteams
 6 seniore Forscher, 20 mit PhD
 15 Doktoranden



Mehr über KIND

Karolinska Institutet - ett medicinskt universitet 2026-04-25 5

https://ki.se/kind



 Entwicklung von Diagnoseraten!
 Wartezeiten
 Überdiagnostizierung?
 RF Kennedy Jr.
 Fokus auf Funktion: WHOs ICF
 Kritik an Frühintervention

 [Mehr Info, drumherum, kurzgefasst]
 Autismus: gestern, heute, morgen

”Die aktuellen Autismusthemen (in der KJP in Schweden)”



https://www.thelancet.com/commissions/autism

Autism Commission Lancet



S3 Leitlinien Autismus



• Ausdruck diverser neurologischer Entwicklung (Reife, Funktion, Struktur)

• Extreme Normvarianten mit Anfälligkeit und erhöhtem Risiko für psychische 
und somatische Erkrankungen

• Herausforderungen im täglichen Leben (Schule, Zuhause, Freizeit, Arbeit)

• Überwiegend genetisch bedingt (Heritabilität ~80%)

• Kognitive Besonderheiten (Exekutivfunk., soziales Denken, Regulation, Detailaufmerksamkeit)

• Ziel von Interventionen: Prävention und Behandlung negativer Folgen: z. B. Schulabsentismus, 
psychische/somatische Erkrankungen, geringe Lebensqualität und Anpassungsfähigkeit, 
ungesunder Lebensstil, soziale Ausgrenzung/Einsamkeit, Arbeitslosigkeit usw.

• Interventionen: Psychoedukation/Training, kognitive Hilfsmittel, Kompensation von 
Schwierigkeiten, Anpassung des Umfelds, Verbesserung der Lern-
/Entwicklungsmöglichkeiten, Inklusion, Behandlung von Komorbidität, stärkenbasierte 
Interventionen, Fokus auf Möglichkeiten/Chancen (positive Psychologie).

Autismus kurzgefasst
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Autismus gestern

• Autismus ist selten (‰), keine große Gruppe (Versorgung, Bildungswesen, Arbeitsplatz)

• Die Diagnose Autismus ist einfach zu stellen

• Autismus ist stigmatisiert

• Klinische Diagnostik

• Begrenztes Interesse (z.B. in der Erwachsenenpsychiatrie, Schule, Arbeit)

• Autismus und Intelligenzminderung

• Die Diagnose Autismus deckt alles ab

• Überwiegend Jungen/Männer mit Autismus

• Autismus ist kategorial - hat man oder nicht

• Menschen mit Autismus sollten dafür behandelt werden (Heilung als Ziel)
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Autismus heute

• Autismus ist nicht selten (%) > klinische & systemische  Herausforderungen

• Komplexe Diagnostik (Abgrenzung zu anderen Diagnosen/neurotypisch)

• Autismus plus evtl. viele andere Diagnosen

• Hohes Interesse der Allgemeinheit, viele Disziplinen, Akteure 

• Standardisierte Diagnostik, Leitlinien, Berichte, Strategien

• Autistische Mädchen/Frauen

• Unterstützung & Akzeptanz bei Autismus; Umwelteinflüsse/-verantwortung 

• Autismus und Gesundheit (geistig, körperlich)

• Neurologische Vielfalt, Autismus als Trait

• Neue Konzepte: Maskierung, Burnout, Hypersensibilität, Extr/Path. Demand Avoid.

• Autistische Stimmen, Aktivismus



Transdisziplinäre, transformative Phase!
…keine ”klinische Normalität”
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Medizinisches > biopsychosoziales Modell

Ursachen > Unterstützung

Individuum > Umweltfaktoren

Störung > Diversität > Prototyp

Klinik > Gesellschaft (Schule, Arbeit, Freizeit)

Probleme > Lösungen, Möglichkeiten, Resilienz, Stärken

Gruppe > Individuum

Experten > Ko-Kreation

In der Zukunft > jetzt

Diagnose, Symptome > Funktion, Lebensqualität, persönliche Ziele

Autismus morgon?



Zurück in die Zukunft?



• Unkenntnis von Forschung

• Probleme, Forschung zu verstehen

• Zweifel an Forschung

• Unsichtbarkeit des Erfolgs von Impfprogrammen

• Impfungen verursachen Immunreaktion

• Parallelität von Ereignissen

• Eingriffe im Säuglings-/Kleinkindalter ohne Not

• Impfstoffe und ”Impfstoffe”

• Polarisierte Diskussion (Covid 19)

https://theconversation.com/why-do-false-claims-that-vaccines-cause-autism-refuse-to-die-here-are-nine-reasons-246360



Steigende Diagnoseraten

Presenter Notes
Presentation Notes
Nun zum Hauptthema: steigende Diagnoseraten.

Wir sehen dies in allen modernen Industrielaändern gleichermassen, wenngleich evtl auf underschiedlichem Niveau und Tempo.

Ich will Ihnen aus schwedischer Perspektive berichten. Wir liegen hoch, im internationalen Vergleich, so wir ca die USA.



% Autismusdiagnosen im Kindesalter
in Schweden 2023

Presenter Notes
Presentation Notes
Hier sehen Sie schwedische Daten von 2023.

Die Zahlen verändern sich fortwährend.

Im Moment liegen wir bei ca 3% in der gesamten Bevölkerung, aber höher bei männlichen Jugendlichen und jungen Erwachsenen, dort auch jungen Frauen.



Zahl der Mädchen/Frauen & Jungen/Männer
mit Autismusdiagnosen in Schweden in
verschiedenen Altersgruppen 2010-2023

Presenter Notes
Presentation Notes
Die Zahlen steigen seit ca. 25 Jahren, und in den 10 letzten Jahren v.a. auch bei Mädchen und Frauen.

Hier im Bild sehen sie unterschiedliche Altersgruppen seit 2010. Mädchen/Frauen ”holen stark auf”, aber die Diagnosen bei Mädchen/Frauen werden noch immer ca. 3-4 Jahre später gestellt.



 Mehr internalisierende Probleme
 Weniger externalisierende Probleme
 Weniger auffällige Interessen
 Mehr normative Interessen / soziale Bedürfnisse
 Bessere verbale Kommunikation
 Maskierung / soziale Tarnung ausgeprägt
 Perfektionismus, Kontrolle
 Vermeiden von Anforderungen
 Perioden von Essstörungen
 Stärkere zentrale Kohärenz
 Stärkere Exekutivfunktionen

Autismus bei Mädchen/Frauen



Mit Autismus zusammen diagnostizierte Diagnosen &
Diagnosezeitpunkt (vor Autismus) in Schweden 2023

Presenter Notes
Presentation Notes
Noch immer häufig ist auch, dass autistische Menschen andere Diagnosen vor der Autismusdiagnose erhalten, recht oft sowohl ADHS, aber auch Angst und Depression, nicht zuletzt bei Erwachsenen, und hier besonders bei Frauen.



Anteil Autismus mit Intelligenzminderung sinkt

- Rauchen
- Alkohol
- Medikamente
- Umweltgifte
- Ernährung

Jungen =      8.1%
Mädchen=   4.2%



% mit Diagnose Autismus (&/oder ADHS) per Kommune
 im Grossraum Stockholm 2023

Karolinska Institutet - ett medicinskt universitet

Presenter Notes
Presentation Notes
Es gibt grosse Unterschiede zwischen Ländern , aber auch innerhalb von Ländern und auch regional. Hier die Kommunen im Grossraum Stockholm.

Was wir sehen ist…..



% von Klienten mit Autismus (&/oder ADHS) 
aller in der KJP Stockholm 2011-2023

Presenter Notes
Presentation Notes
In der KJP in Schweden, haben heute viele der Besuche eine Verbindung mit Autismus oder ADHS, ca 55% aller Klienten.



Nimmt Autismus zu oder nehmen Autismusdiagnosen zu?

Presenter Notes
Presentation Notes
Die wichtigste Frage, die zu beantworten ist, ist zunächst…..



Warum
mehr
Diagnosen?

 Mehr „komorbide“ Diagnosenstellungen, z.B. ADHS & Autismus

 Zunahme v.a. bei Mädchen/Frauen & Erwachsenen

 Breite, liberale, inklusive Interpretation von Kriterien

 Entstigmatisierung

 Bewusstsein und Wissen erzeugt Bedürfnisse

 Erwartungen & Anforderungen an (kognitive) Funktion und Gesundheit

 Zunehmend unklarer, unerfüllter Hilfebedarf in komplexer Gesellschaft

 Keine praktizierten Alternativen zu Diagnosesystemen/Psychiatrie

 Prioritäten der Gesundheitsversorgung/Politik
(Fokus auf Wartzeiten und Diagnostik)

 Schulpolitik/Pädagogik ("kleine Universitäten")

 Zugang zu Versorgung und Unterstützung, Verständnis, Glaubwürdigkeit

(„Diagnostic Upgrading")

 Medikalisierung von Verhalten, Gefühlen, Gedanken, Stress

 Identitätsfindung, -erforschung, Erklärungs- & Zugehörigkeitsbedürfnisse

Presenter Notes
Presentation Notes
Dann ist die Frage, warum steigen die Diagnosen…..klinische, gesellschafliche, systemische, schulische…



Überdiagnostizieren wir Autismus?

o Diagnosezahlen heute höher als alle erwartet haben! Alle wundern sich.
o Wissenschaftliche Studien vs Registerdaten
o Frage letztlich schwer zu beantworten, was „wahre“ Prävalenz ist
o Wer überdiagnostiziert? Anklagen gegen wen?
o DSM och ICD nicht absolut; erheblicher Deutungsspielraum
o Kriterium „qualitative Funktionsminderung“ schwer zu beurteilen/abzugrenzen
o Weiterhin auch Unterdiagnostizierung einiger Gruppen

 Überanwendung des medizinischen Modells!
 Nicht umstritten, dass bis zu 15% aller Menschen Hilfebedarf haben
 Bedarf nach alternativen Hilfemodellen basierend auf biopsychosozialem Modell von 

Autismus und „Funktionsvermögen“ (WHO‘s ICF!)

Presenter Notes
Presentation Notes
Und die ganz grosse Frage: ist es Ueberdiagnostizierung, die wir sehen? …



Familie der Klassifikationen der WHO

ICD :      „Was jemand hat“   (Diagnose)
ICF : „Wie man damit lebt“  (Funktion)
ICHI: „Was getan werden kann“ (Interventionen)



ICF

Internationale Klassifikation der
Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit

Interaktives bio-psycho-soziales Modell 

Kontext-
faktoren



https://www.bfarm.de



ICF bei Autismus 



Lange Wartezeiten



Wartezeit
Diagnostische
Abklärung

Md, 1/2025 = 225 T (7,5 Mo)
10% > 450 T (15 Mo)

Statistik KJP Stockholm 2011-1/2025



o Spezialisierte Diagnostikambulanzen für Autismus (und ADHS)

o Streichung von Elementen aus dem diagnostischen Standard (z.B. Intelligenztests)

o Forderung nach sonderpädagogischen Beurteilungen durch Schulgesundheitsteams

o [Untersuchung/Kontrolle privater, privater KJP-Anbieter]

o [Triage zur Priorisierung schwerer psychiatrischer Fälle]

Aktuelle Versuche, die Wartelisten in der KJP zu bewältigen



o „Neuere“ KJPs hatten noch nie eine Warteliste und generieren keine

o Sie haben nicht die volle klinische Verantwortung (z.B. nicht-vollstationär/Tagesklinik)

_____________

o Sie haben die besten und erfahrensten Kliniker an vorderster Front

o Geringer Verwaltungsaufwand für Kliniker, effiziente Verwaltung

o Entscheidungen werden i.d.R. von einzelnen erfahrenen Klinikern getroffen, nicht vom Team

o Die Beurteilung wird an den Einzelfall angepasst (kein Standardbeurteilungsprotokoll)

o Alle Kliniker (einschließlich der leitenden und älteren) sind an der Diagnostik beteiligt

Einige KJPs haben keine Wartezeiten! 
Warum? Wie machen sie das?



Kritik (nicht nur) an Frühintervention



Nationale Richtlinien in Schweden
- starke Empfehlung früher Intervention
- kein Aus-/fortbildungssystem



IQ                            Adaptives Verhalten

EIBI/ABA



o Historische Fehler
o Nur Discrete Trial Training
o Strafe & negative Konsequenzen
o Negative Erfahrungen

o Zwang
o Normalisierung
o Manipulation

o Intensität
o Rigidität

o Effekte?



Qualität des Trainings

Gemessen mit York Measure of EIBI Quality
Nach 4 bis 6 Monaten
Mullen, Vineland, SRS, CGI

o Organization (p =.035)
o Teaching level (p = .037) 

o Teaching embedded in naturalistic activities (p = .004)

o Relation of reinforcers to task (p = .001)
o Differential reinforcement” (p = .013), 
o Implementation of error correction (p = .005)
o Mixing tasks” (p = .021)
o Response generalization (p = .019)



Intensität und Effekt – schwacher systematischer Zusammenhang.



Marginalisierung von Autismus mit IM/anderen Diagnosen

”Profound autism” > 
high support needs autism



Keine Hinweise auf langfristige negative Effekte
(z.B. Trauma, PTSD)



Naturalistische Intervention: soziale Kommunikation
- Fokus auf Initiativen des Kindes im Alltag und Angebote



o Alter: 9 bis 14 Monate
o Elterntraining (5 Monate)
o Soziale Kommunikation
o Jüngere Geschwister

(evtl. andere Gruppen)

• RCT
• Effekte auf autistische Vh

iBASIS: [sehr] frühe Intervention, Prävention > PACT / Inklings



APERS 
(”Exposome” early intervention)



APERS in Kindergarten und Grundschule



Diskussion, Fragen?



VIELEN DANK! Tusen tack!
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