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Drei Begriffe

• neurotypisch — neurokognitive Funktion innerhalb des sozial-kulturell „Typischen"
• neurodivergent — Funktion weicht signifikant davon ab
• neurodivers — Eigenschaft einer Gruppe; eine einzelne Person ist nie „neurodivers"

Was zählt dazu (Konsens-Stufen):

Stufe Beispiele

Kern Autismus · ADHS · Dyslexie · Dyskalkulie · Dyspraxie · Tourette

Häufig OCD · sensor. Verarbeitungsstörungen · Stottern · Synästhesie

Debattiert Hochbegabung · Hochsensibilität · komplexe PTBS · FASD

Shaw et al. 2021 Lancet Psychiatry · Dwyer 2022 Human Development
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Was ist ADHS? Was ist Autismus?
ADHS Autismus-Spektrum-Störung

Unaufmerksamkeit und/oder
Hyperaktivität-Impulsivität

Merkmale in beiden Bereichen: soziale Kommunikation/Interaktion und restriktiv-repetitive,
inflexible Muster

Anhaltend,
entwicklungsunangemessen,
situationsübergreifend und
beeinträchtigend

Relevante Beeinträchtigungen; hoher Kompensationsaufwand kann sie nach außen
verdecken

ICD-11: Hinweise auf
relevante Symptome vor
dem zwölften Geburtstag

Beginn in der Entwicklung; bei steigenden Anforderungen unter Umständen erst später
vollständig erkennbar

Erstdiagnosen im Erwachsenenalter sind möglich. Diagnosezeitpunkt und Symptombeginn sind nicht gleichzusetzen.
Sensorische Besonderheiten können bei Autismus vorkommen, sind aber nicht bei jeder Person erforderlich.
Die Kriterien bilden das individuelle innere Erleben nicht vollständig ab.
Vereinfachte Übersicht, keine Diagnosecheckliste. WHO, ICD-11 CDDR (2024), S. 124–126, 142–145; APA (2022). Korrekturhinweise und ergänzende Quellen: Schlussfolie.
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Prävalenz

Land ASS ADHS

Schweden 2,8 % (kumulativ) 3,2 % (0–17 J)

Australien 3,1 % (unter 25 J) 7,4 % (4–17 J)

USA 3,2 % (8 J) 11,4 % (3–17 J)

Deutschland 1,0 % (0–24 J) 4,4 % (3–17 J)

Zahlen methodisch heterogen (diagnostiziert vs. geschätzt) — nur eingeschränkt vergleichbar
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Zwei Paradigmen

Medizinisches Modell Neurodiversity-Paradigma

Defizit Wert / natürliche Variation

Fokus aufs Individuum Person + Umwelt (Fit)

Außensicht, eng Innensicht, breit

Normalisierung als Ziel Akzeptanz + Self-Advocacy

Pellicano & den Houting 2022 JCPP — Annual Research Review · den Houting 2019 Autism

Neurodivergenz · S. Rampe · QZ Apothekerkammer Berlin · 21.05.2026

Diagnostische Verfahren erfassen vor allem diagnosebezogene Merkmale und Beeinträchtigungen. Stärken,
Bewältigungsstrategien und Umweltbedingungen sind ergänzend zu berücksichtigen. Screeningfragebögen allein stellen
keine Diagnose.
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Die Person im System sehen

ARBEITSSYSTEM

Aufgaben Werkzeuge

Organisation Umgebung

Person Ergebnis
Versorgung · Teilhabe

Ein Ergebnis entsteht aus dem Arbeitssystem — aus Person und Umwelt zusammen, nicht aus
der Person allein.

Stark vereinfachte Darstellung. SEIPS-Modell: Holden et al. 2013 · Anwendung auf Autismus: McLean et al. 2024
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Komorbiditäten — die Regel, nicht die Ausnahme

Bei autistischen Kindern — 70 % haben mindestens eine, 41 % zwei oder mehr psychiatrische
Begleitdiagnosen:

• soziale Angststörung 29 % · ADHS 28 % · oppositionelles Trotzverhalten 28 %

Bei autistischen Erwachsenen — Angst und Depression stehen im Vordergrund:

• Angststörungen bis 42 % · Depression bis 37 % · Zwangsstörung bis 24 % · ADHS 28 %

Kinder: Simonoff et al. 2008 · Erwachsene: Lai et al. 2019 · Hollocks et al. 2019
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SPACE — was die Apotheke umsetzt

• S Sensory needs — Reize reduzieren
• P Predictability — Abläufe vorhersagbar machen
• A Acceptance — Identität anerkennen
• C Communication — klar, schriftlich, explizit
• E Empathy — beidseitig, nicht aufgesetzt
• Physical space — ruhiger Bereich, Abstand
• Processing space — Zeit zum Verarbeiten
• Emotional space — Raum für Selbstregulation

"They don't believe my pain because I express it in words and my face and body language obviously 'don't
match' to them." — autistic adult, Shaw et al. 2024

SPACE-Framework: Doherty et al. 2023
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Korrekturstand: 13.09.2026
Folie 3: Entwicklungsbeginn, spätere Erkennung und diagnostische Beeinträchtigung präzisiert. Folie 5: Grenzen diagnostischer Verfahren
differenzierter dargestellt. Der ursprüngliche Vortragstermin bleibt unverändert.

Korrigierte Fassung. Die gezielte Überarbeitung ersetzt keinen vollständigen neuen Faktencheck aller Folien. Redaktion: Sina Rampe; KI-gestützte
Korrekturvorbereitung mit Hermes Agent.
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