
Menschen mit einer autistischen
Störung verstehen nicht, was

Körpersprache, Mimik und Gestik
über den anderen verrät. Zu 90Pro-
zent sind diese Defizite genetisch 
bedingt. Bei der Fülle der beteilig-
ten Gene ist es allerdings schwierig
zu entschlüsseln, wie daraus abwei-
chende Hirnstrukturen und -schal-
tungen entstehen. Autismus ist 
daher auch nicht heilbar. Bei früh-
zeitiger Erkennung  kann eine in-
tensive Therapie, wie sie das Autis-
mus-Therapiezentrum Frankfurt
anbietet, aber den Kindern helfen,
die nonverbalen Signale des sozia-
len Austauschs zu interpretieren.

Max (Name geändert) ist drei
Jahre alt. Während die anderen
Kinder toben, sitzt er scheinbar un-
beteiligt in einer Zimmerecke. Seine
Finger streichen behutsam über die
Noppen der Legosteine, einmal,
zweimal, fünfmal, ordnen und sta-
peln sie sorgfältig nach Größe und
Farbe, einmal, zweimal, fünfmal.
Niemand darf »seine« Steine berüh-
ren, kein Erwachsener, kein Kind.
Was um ihn herum geschieht,

Autistische Störungen 
so früh wie möglich erkennen
Intensives Training ebnet den Weg in ein normales Alltagsleben

scheint er weder zu bemerken,
noch scheint es ihn zu interessieren. 

»Es ist, als wäre er nicht da«, zi-
tieren vor fast 65 Jahren der Kin-
derarzt Hans Asperger und der Psy-
chiater Leo Kanner die Beobach-
tungen der Eltern autistischer
Kinder. Asperger und Kanner be-
richteten seinerzeit nahezu zeit-
gleich über eine vermeintlich selte-
ne Erkrankung. Da Asperger jedoch
im kriegsbedingt isolierten Wien
praktizierte, wurden seine For-
schungen erst 1981 der breiten
englischsprachigen Öffentlichkeit
bekannt.

Jungen viermal häufiger 

betroffen als Mädchen

»Neuere epidemiologische Daten
aber zeigen, dass autistische Stö-
rungen viel häufiger vorkommen,
etwa bei 1 bis 1,2Prozent der Be-
völkerung«, sagt Professor Dr. Fritz
Poustka, Leiter der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie an der Frankfurter
Uniklinik. »Es ist also keine seltene
Erkrankung, sie wird nur immer
noch nicht von den meisten Leuten

verstanden und zu oft nicht recht-
zeitig entdeckt.« Jungen sind vier-
mal häufiger betroffen als Mäd-
chen. Warum das so ist, darüber
wird noch spekuliert. Seit etwa 20
Jahren wird die Krankheit immer
häufiger diagnostiziert. Nicht, weil
sie tatsächlich häufiger vorkommt,
sondern weil inzwischen auch mil-
de Formen erkannt werden. Auch
deshalb wird weltweit eifrig nach
den Ursachen geforscht, allein in
wissenschaftlichen Datenbanken
finden sich über 11700 Arbeiten
zum Thema Autismus. Fest steht,
dass Autismus vorwiegend gene-
tisch determiniert ist. »Die Herita-
bilität liegt bei über 90Prozent«,
sagt Poustka. Nicht ein einzelnes
Gen, sondern 20, vielleicht gar 30
Gene auf ganz unterschiedlichen
Chromosomen spielen eine Rolle.
An deren Identifizierung hat auch
die Frankfurter Klinik mitgearbei-
tet. Die vielfältigen genetischen
Anomalien beeinflussen die Hirn-
reifung, die Verarbeitung äußerer
Reize und die Kommunikation der
Hirnzellen untereinander. Daraus

F o r s c h u n g  a k t u e l l

70 F o r s c h u n g  F r a n k f u r t  1 / 2 0 0 8

Autistische Kinder

ordnen ihr Spiel-

zeug nach einem

eigenen Schema,

oft einem inneren

Zahlensystem. In

der Sicherheit sei-

ner selbst erdach-

ten Ordnung kann

dieser Junge beru-

higt schlafen. Auf

Veränderungen

reagieren autisti-

sche Kinder und

Jugendliche mit

oft stundenlangem

Schreien und 

Weinen.
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resultieren komplexe Störungen
der Wahrnehmungs- und Infor-
mationsverarbeitung, mit oder oh-
ne eine begleitende geistige Be-
hinderung. Die Symptome und 
Beeinträchtigungen sind so breit ge-
fächert, dass Experten inzwi-
schen lieber von »Autismus-Spek-
trum-Störungen« sprechen.

In der Autismus-Ambulanz an
der Uniklinik Frankfurt ist der Ter-
minkalender voll, das ist er schon
seit über 20 Jahren. Lange war
Frankfurt eine der wenigen An-
laufstellen für die Eltern autisti-
scher Kinder. Früher kamen sie oft
erst im Schulalter, heute kommen
sie immer früher. »Das war und ist
unser Ziel«, sagt Poustka. »Autisti-
sche Störungen so früh wie mög-
lich erkennen, damit wir dann mit
einem intensiven Training wenigs-
tens einem Teil dieser Kinder die
Teilhabe am normalen Alltagsleben
ermöglichen können«. Einfach de-
finieren lassen sich autistische Stö-
rungen nicht, zu groß ist die Band-
breite der Symptome. »Autismus
betrifft Menschen, die Schwierig-
keiten haben, aus einer Fülle sehr
scharf gesehener Details ein gewis-
ses Ganzes, ein Konzept zu sehen«,
versucht Poustka den gemeinsamen
Nenner zu umschreiben. 

Fasziniert von Zahlen, 

Kacheln und Gullydeckeln

Die Weltgesundheitsorganisation
WHO beschreibt die Krankheit als
eine tiefgreifende Entwicklungsstö-
rung, die sich meist vor dem dritten
Lebensjahr manifestiert und wäh-
rend des gesamten Lebens besteht.
Wegweisend ist die Beeinträchti-
gung der sozialen Interaktion, weil
Autisten die Informationen non-
verbaler Kommunikation kaum
»lesen« können und verbale Aus-
drucksformen meist sehr »konkre-
tistisch« verstehen. Sie begreifen
nicht, was Körpersprache, Mimik
und Gestik des Gegenübers verrät.
Ihr eigenes Verhalten wirkt auf an-
dere oft extrem irritierend und be-
fremdlich. Je nach Schwere der Er-
krankung besitzen sie höchst unter-
schiedliche intellektuelle
Fähigkeiten, kennzeichnend ist die
wiederkehrende Beschäftigung mit
bestimmten Themenbereichen, in
denen sie mitunter Experten wer-
den, aber sie können sich nicht in
sozial verträglicher Weise einfach
über Alltagsvorkommnisse »unter-
halten«. Mitunter bemerken sie

Dinge, die Nicht-Autisten kaum
wahrnehmen. Einige wiederum
verfügen über herausragende Fä-
higkeiten, widmen sich intensiv
Zahlen, mathematischen Formeln,
grammatikalischen Strukturen, Ka-
lenderdaten. Poustka kennt Kinder,
die von Kacheln, farblich ge-
ordneten Legosteinen oder Gully-
deckeln fasziniert sind. Stereotype
Bewegungsmuster sind häufig, 
beispielsweise wird das Spielzeug
nach einer eigenen Ordnung, oft ei-
nem inneren Zahlensystem, immer
wieder aufgereiht. Wehe, wenn je-
mand diese Ordnung stört, mit Ver-
änderungen können diese Kinder
und Jugendlichen kaum umgehen,
sie schreien, weinen, sind dann oft
stundenlang kaum zu beruhigen.

Eine autistische Störung zu er-
kennen, bedeutet eine intensive
und zeitaufwändige Beschäftigung
mit Eltern und Kind. Zur Abgren-
zung gegenüber anderen Psychopa-
thologien gilt der kombinierte Ein-
satz von strukturierten Interviews,
etablierten Fragebogen und Rating-
skalen als Goldstandard. »Anders«
als Gleichaltrige, so haben die Eltern
ihr Kind oft jahrelang erlebt. Für sie
bedeuten die Untersuchungsergeb-

nisse oft auch eine Erleichterung,
weiß Poustka: »Plötzlich finden sie
ihre persönliche Problematik geord-
net, die Fülle der Symptome, die 
sie ja kennen, ergibt nun einen
Sinn.« Schwierig ist die Diagnose
vor allem bei sehr kleinen Kindern:
»Wer sicher einen Autismus bei ei-
nem nicht behinderten Kind unter
zwei, drei Jahren feststellen kann,
der ist schon ein Meister«, sagt der
Autismusexperte. » Aber bei einem
behinderten Kind ist das noch um
ein Vielfaches schwieriger.« 

»Sozialen Austausch« 

trainieren

Bis heute ist Autismus nicht heil-
bar, in der Mehrzahl bedürfen die 
Betroffenen deshalb zeitlebens der 
Unterstützung und Betreuung. We-
sentlicher Punkt für ein späteres
autonomes Leben ist die Interak-
tionsfähigkeit mit anderen. Weil
Autisten selbst Basisemotionen wie
Angst, Ekel oder Freude kaum im
Gesicht des Gegenübers erkennen
können, wird genau das im Frank-
furter Therapiezentrum in vielen
Sitzungen trainiert, wieder und im-
mer wieder. Die Kinder sollen ler-
nen, Gesichtsausdruck, Tonlage und
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Raymond kennt die Absturzdaten aller
Flugzeuge, inklusive Flugnummern und
Zahl der Todesopfer. Er weiß auf den ersten
Blick, wie viele Streichhölzer die Schachtel
enthält, lernt innerhalb eines Tages das Tele-
fonbuch einer amerikanischen Großstadt
auswendig. An sich bewundernswert, wäre
sein Verhalten gleichzeitig nicht so abson-
derlich: seine panische Angst vor Verände-
rungen, seine mangelnde Kommunikation,
sein ungelenkes Verhalten. Raymond ist die
Hauptperson im Hollywoodfilm »Rain
Man«, der Film erhielt 1989 vier Oscars,
Millionen sahen ihn überall auf der Welt.
Raymonds Geschichte ist die von Kim Peek,
eines Autisten mit Asperger-Syndrom. Peek
zählt zu den Inselbegabten, Menschen mit
einer kognitiven Behinderung, die jedoch in
Teilbereichen eine außergewöhnliche Leis-
tung vollbringen. Die Hälfte der bekannten
Inselbegabten sind Autisten, sechs von sie-
ben sind männlichen Geschlechts. »Acquired
savants« sind Menschen, die als Folge einer
Krankheit oder eines Unfalls plötzlich über
außergewöhnliche Fähigkeiten verfügen.
Weltweit kennt man etwa 100 Savants, die
Mehrzahl verfügt über eine außergewöhnli-
che mathematische Begabung. Andere spie-
len komplizierte Musikstücke nach einmali-

gem Hören nach, sprechen 20 und mehr
Sprachen fließend, modellieren Tiere ohne
Anleitung detailgetreu nach. Die Ursachen
des Savant-Syndroms sind noch weitgehend
unbekannt. Mangelnde Filterfunktionen im
Gehirn, ein Testosteronüberschuss während
der Embryonalentwicklung oder aber eine
Überrepräsentation der rechten Hirnhälfte,
die für mathematisch-abstrakte, musikali-
sche und zeichnerische Fähigkeiten verant-
wortlich ist, werden diskutiert. 

In dem Film »Rain Man« spielt Dustin Hoffman

einen Autisten mit einer Inselbegabung im ma-

thematischen Bereich

Inselbegabung (Savant-Syndrom)

004 UNI 2008/01  16.04.2008  20:40 Uhr  Seite 71



Körperhaltung des Anderen zu
deuten. Und  adäquat zu reagieren,
denn darauf basiert unsere mensch-
liche Kommunikation. »Der Grad
der Imitationsfähigkeit ist ein relativ
gutes prognostisches Zeichen für ei-
ne spätere Selbstständigkeit«, fasst
Poustka seine Erfahrungen zusam-
men. Irreführend wäre es, dabei an
vielleicht zwei bis vier Trainings-
stunden pro Woche zu denken. Ei-
nige Experten fordern dabei einen
ungemein hohen Einsatz therapeu-
tischer Bemühungen: »Die Thera-
pie ist im sogenannten ABA-Sys-
tem (Applied Behavior Analysis)
wesentlich intensiver«, so der Autis-

musexperte: »40 Stunden pro Wo-
che, ein Elternteil wird dabei als
Therapeut mit ausgebildet, eine
Supervision gehört dazu. Und das
über Jahre!« Nicht zuletzt deshalb
wurde im Juni des vergangenen
Jahres das neue Autismus-Therapie-
zentrum Frankfurt (ATZ) der Kli-
nik eröffnet. Es soll die Kapazitäten
für die Behandlung psychischer Er-
krankungen bei Kleinkindern, Kin-
dern und Jugendlichen erweitern.
Da nicht allen Familien eine solch
intensive Behandlung möglich ist,
müssen machbare Therapiemetho-
den entwickelt werden. Daher

überzeugten Poustka die Ergebnisse
der renommierten britischen Autis-
musforscherin Patricia Howlin, die
im Rahmen einer Studie auch mit
wöchentlich sechs Trainingsstunden
in einer Art Integrationskindergar-
ten (allerdings unter Einsatz geziel-
ter Programme) vergleichbare Er-
gebnisse erzielte. »Da müssen wir
hin, denn eine so intensive Be-
handlungsweise, wie sie im ABA-
System gefordert wird, ist für die
große Anzahl autistischer Kinder
schlicht nicht möglich«, sagt Fritz
Poustka. »Das erreichen wir, indem
wir unsere Therapieprogramme
weiterentwickeln und Kindergärten

und Schulen vermitteln. Diese dort
einsetzbar zu machen und laufend
zu vermitteln, ist unser erklärtes
Ziel.«

Trainer in Kindergärten 

und Schulen ausbilden

Schon lange arbeiten die Mitarbei-
ter der Klinik daran, den Kenntnis-
stand über Autismus-Spektrum-
Störungen zu verbreitern. »Ich
wünsche mir, dass Kinderärzte bei
den regelmäßigen Vorsorgeuntersu-
chungen darauf achten, und diese
Kinder dann so früh wie möglich
zur weiteren Diagnostik an eine

entsprechende Einrichtung weiter-
leiten«, sagt Poustka. Deshalb sind
er und seine Mitarbeiter häufig zu
Vorträgen und Fortbildungen un-
terwegs. Regelmäßig evaluieren
und überprüfen die Mitarbeiter der
Frankfurter Kinder- und Jugend-
psychiatrie zudem einen Teil des
gängigen diagnostischen Instrumen-
tariums. Doch nicht nur die Früh-
erkennung autistischer Störungen
soll intensiviert werden. »Wichtig
wäre, dass sich in jedem Kindergar-
ten, jeder Schule ein Ansprechpart-
ner mit entsprechender Weiterbil-
dung findet, der autistische Kinder
unterstützen kann.« Gäbe es hierzu
bundesweite Anstrengungen, müs-
se das auch nicht unbezahlbar sein,
glaubt Poustka. »Wahrscheinlich ist
nur eine Umschichtung der derzeiti-
gen Hilfen nötig.« 

Mehr Wissen und Therapieange-
bote wären auch für die betroffenen
Familien eine große Unterstützung,
denn der Autismus eines Kindes
prägt das gesamte Familienleben–
oft lebenslang. Die Kostenübernah-
me durch Krankenkassen oder Ju-
gendamt müssen immer wieder ge-
klärt werden. Vorgegebene Struk-
turen können kaum verändert
werden, weil autistische Kinder da-
rauf oft panisch reagieren. Das Kind
muss zur Therapie gefahren und
begleitet werden – ein Vollzeitjob
für mindestens einen Elternteil.
Kein Wunder, dass die Therapeuten
meist mehr als nur den autistischen
Patienten betreuen. »Wir beobach-
ten oft schwerwiegende Depressio-
nen bei den Eltern autistischer Kin-
der, aber auch Probleme bei Bruder
oder Schwester, die dann im Schat-
ten des kranken Geschwisterkindes
stehen«, so Poustka. 

Fehlerhafte 

Emotionsverarbeitung 

Manche Eltern greifen verständli-
cherweise nach jedem vermeint-
lichen Strohhalm, der Besserung,
vielleicht sogar Heilung verspricht –
beispielsweise eine Delfintherapie
in der Karibik. Nach eher sehr kur-
sorischen Veröffentlichungen über
eine vermeintliche Besserung durch
Gabe des Bauchspeicherdrüsenhor-
mons Sekretin waren auf Betreiben
betroffener Eltern die weltweiten
Lagerbestände in kurzer Zeit auf-
gekauft worden – dabei hat sich
dieses Mittel als völlig wirkungslos
zur Behandlung des Autismus er-
wiesen. Von einer Möglichkeit, eine
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Autistische Kinder und Jugendliche sind oft isoliert, wozu auch ihre ungewöhnli-

chen Vorlieben beim Spiel beitragen. Beispielsweise stapeln sie gern Holzklötzchen

nach einem bestimmten System, oder sie sind fasziniert von Kacheln, Gullydeckeln

oder Zahlen. Einige Autisten besitzen eine außergewöhnliche Begabungen in Teilge-

bieten, weshalb auch von Inselbegabung gesprochen wird.
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Heilung des Autismus zu entdecken,
ist die Forschung aber noch weit
entfernt. Dank neuer bildgebender
Verfahren, vor allem der funktionel-
len Magnetresonanztomografie
(fMRT), lernen die Wissenschaftler
immerhin langsam, was im Gehirn
von Autisten eigentlich fehlerhaft
abläuft. Während Studienteilnehmer
beispielsweise Bilder von Gesichtern
betrachten, wird die Gewebedurch-
blutung als Korrelat der Aktivierung
bestimmter Hirnareale gemessen.
Unterschiede zu Gesunden zeigen
sich in der Amygdala, dem Zentrum
der Emotionsverarbeitung in der
Tiefe des Gehirns. Auch ganz be-
stimmte Bereiche des Schläfen- und
Stirnlappens, die für die Gesichter-
erkennung maßgeblich sind, wer-
den bei Autisten geringer aktiviert.
»Sie nehmen Gesichter offenbar
wie unbelebte Objekte wahr«, zitiert
Fritz Poustka Studien der Universi-

tät Yale und auch eigene Studien in
Frankfurt. Ähnlich unterschiedslos
werden anscheinend auch Geräu-
sche und menschliche Sprache ver-
arbeitet. Die Spiegelneurone, spezi-
fische Nervenzellen, die es uns er-
möglichen, das Erleben anderer zu
antizipieren und beispielsweise Imi-
tationsbewegungen zu erwarten
und auszuführen, fehlen bei Autis-
ten oder sind zumindest unzurei-
chend vorhanden. Andere Studien
ergaben, dass bei Autisten die ein-
zelnen Hirnzentren untereinander
geringer vernetzt sind. »Sie haben
offenbar das Problem, die Verbin-
dung über weit entfernte Hirnantei-
le zu koordinieren« sagt Poustka.

Kompliziertes Netzwerk 

von Genen 

Seit einiger Zeit gewinnt die Hypo-
these immer mehr Bedeutung, dass
eine Störung der Verbindung ver-

schiedener Hirnareale (Konnektivi-
tät) eine wesentliche Ursache beim
Autismus darstellt. Dies wiederum
passt sehr gut zur Annahme eines
gestörten Aufbaus von Verbindun-
gen (Synapsen und Dendriten) zwi-
schen Gehirnarealen, die bei kogni-
tiven Prozessen eine Rolle spielen.
Dazu gehört das limbische System
mit Strukturen wie dem Hippocam-
pus, Amygdala und Hypothalamus.
Es gibt Hinweise, dass es vor allem
im Hippocampus von Patienten mit
Autismus zu verminderter Bildung
von dendritischen Fortsätzen und
damit zu weniger Verschaltungen
von Neuronen kommt. Die mole-
kularen Ursachen könnten in der
Funktionsstörung von Genen lie-
gen, die an der Synaptogenese von
glutamatergen, das heisst erregen-
den Synapsen beteiligt sind. Dafür
spricht die Entdeckung von einigen
seltenen Mutationen in den Neuro-
ligin-Genen NLGN3 und NLGN4X
in wenigen Familien mit Autismus
zuerst durch Jamain und Kollegen
(2003). Die Zusammenarbeit aller
großen Vereinigungen von Labors
und Kliniken, die an der Aufklä-
rung der genetischen Ursachen die-
ser Störung arbeiten (AGP: die 
»Kollaboration der Kollaboratio-
nen«) hat einige weitere Gene 
identifiziert: Das AGP Consortium
konnte mit Hilfe besonderer Tech-
niken CNVs (Copy Number Varia-
tions) in zwei Familien identifizie-
ren, die zum Verlust des Gens Neu-
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Autistische Kinder müssen es regelrecht üben, die Gefühle

anderer Menschen anhand ihrer Gestik und Mimik zu interpre-

tieren. Das in Frankfurt entwickelte Testverfahren und Training

des Erkennens von fazialem Affekt (FEFA) ist ein Modul inner-

halb eines computergestützten Test- und Trainingsprogramms,

in dem die Kinder lernen, die Grundemotionen Freude, Trauer,

Zorn, Ekel, Überraschung und Furcht zu erkennen.

Formen von Autismus

Frühkindlicher Autismus

ab dem 10.–12. Lebens-
monat

selten, flüchtig

in der Hälfte der Fälle
das Fehlen einer
Sprachentwicklung;
ansonsten verzögerte
Sprachentwicklung,
anfangs oft Nachsprechen
vorgesagter Worte
(Echolalie), Vertauschen
der Pronomina

Teilweise geistige
Behinderung, teilweise
normale Intelligenz

keine Auffälligkeiten,
die auf den Autismus
zurückzuführen sind

Asperger-Syndrom

ab 3. Lebensjahr

selten, flüchtig

frühe Entwicklung einer
grammatisch und stilis-
tisch hochstehenden
Sprache, oft pedanti-
scher Sprachstil, Prob-
leme beim Verstehen
von Metaphern

normale bis hohe
Intelligenz, teilweise
Hochbegabung

häufig motorische
Störungen, Ungeschick-
lichkeit, Koordinations-
störungen

erste Auffälligkeiten

Blickkontakt

Sprache

Intelligenz

Motorik

Darstellung der wichtigsten Formen des Autismus nach Leekam (2000).
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rexin1 (NRXN1) führen. Weiterhin
wurden durch Durand und Kolle-
gen (2007) in drei Familien Muta-
tionen im Gen SHANK3 (SH3 and
multiple ankyrin repeat domain )
nachgewiesen. 

Die von diesen Genen kodierten
Proteine sind durch ihre Funktion
bei der Ausbildung von prä- und
postsynaptischen Strukturen maß-
geblich an der Synaptogenese von
glutamatergen Synapsen beteiligt.
Dazu kommt die Mutation im ribo-
somalen Protein RPL10 in zwei Fa-
milien mit Autismus. Dadurch
könnte es bei der Ausbildung von
postsynaptischen Dendritenfortsät-

zen während der Gehirnentwick-
lung in bestimmten Arealen zu ver-
minderten Neuronenverschaltun-
gen kommen. Dieses Gen wurde in
Zusammenarbeit der Frankfurter
Kinder- und Jugendpsychiatrie 
und der Abteilung Molekulare Ge-
nomanalyse im Deutschen Krebs-
forschungszentrum (DKFZ) gefun-
den. Der Frankfurter Klinik fällt 
die Aufgabe zu, die autistische Stö-
rung einwandfrei zu diagnostizieren
und Familien zu finden mit einem
Kind oder mehreren betroffenen
Kindern mit Autismus. Für das For-
schungsprojekt wurden ihnen Blut-
proben entnommen, die dann im

Labor mithilfe der daraus gewonne-
nen DNA oder von Zellinien  auf
genetische Gemeinsamkeiten mit
der Erkrankung untersucht wer-
den.

Doch diese gefundenen Gene
sind nur einige Bausteine unter vie-
len, die bei Bildung und Ausreifung
der neuronalen Kontaktstellen ent-
scheidend sind. Sicher sind sich die
Experten immerhin, dass die gene-
tische Codierung der Synapsenbil-
dung bei der Autismusentstehung
eine maßgebliche Rolle spielt.
»Doch die Synaptogenese ist ein
komplizierter Prozess, der durch ei-
ne ganze Reihe von Genen be-
einflusst wird, die zudem über das
ganze Genom verstreut sind«,
warnt  Poustka vor Euphorie. Ent-
schlüsselt habe man die Ursache des
Autismus deshalb noch lange nicht.
Das Zusammenspiel innerhalb die-
ses Netzwerkes, wann welches Pro-
tein für einzelne Phasen der Hirn-
entwicklung wichtig ist, das alles ist
noch weitgehend unbekannt. »Uns
geht es da wie den Autisten«, sagt
Poustka: »Wir sehen viele Einzel-
heiten, aber das Konzept dahinter,
das Gesamtbild, wodurch Autismus
tatsächlich entsteht, das sehen wir
(noch) nicht.« ◆
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