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• Buchpublikationen

• Bezahlte Vorträge, 

Workshops, Veran-staltungen 

zu den Themen:
– Organische Psychosen und affektive 
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– Vom Anfang und Ende der 

Schizophrenie

– Autismus und ADHS

– Epilepsy & Psyche

– Theorie der Psychiatrie

– Wahrnehmung, Denken und 

Erkenntnis

– Freiheit

• Forschungsförderung durch 

die DFG, EU und private 

Stiftungen



Diagnostik & Therapie des Autismus
Entwicklung des Themas in Freiburg

 Diagnostik: Phänotyp, S-3-Leitlinien und ICD-11

 Therapie: Der Beginn der Sprechstunde

 Diagnose als Therapie

 Therapie: Die Etablierung des Themas

 Das FASTER-Konzept

 Autismus und Depression / Zwang

 Autismus und Borderline

 Therapie: Das SPZ-Model

 Von Strukturen, Problemen und Zuständen
Tebartz van Elst L, Pick M, Biscaldi M, Fangmeier T, Riedel A. High-functioning autism spectrum disorder as a basic disorder in adult psychiatry and psychotherapy: 

psychopathological presentation, clinical relevance and therapeutic concepts. Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci. 2013 Nov;263 Suppl 2:S189-96



Neuronale Entwicklungsstörungen
Das Beispiel Autismus

Kernsymptome
Differenzierungs-

kriterium
Beispiele

Frühkindlicher

Autismus
Defizite der sozialen Kognition

Defizite der Kommunikation

Routinen,  Sonderinteressen,

Spezialbegabungen

Perzeptive Besonderheiten

Besonderheiten der 

Aufmerksamkeitssteuerung

Besonderheiten der Affektregulation

Spracherwerb o.a. 

Symptome nach 3. 

Lebensjahr

Atypischer 

Autismus

Unvollständige 

Symptomatik

Asperger

Autismus

Spracherwerb o.a. 

Symptome vor 3.

Lebensjahr 

(hochfunktional)

Tebartz van Elst L (Hrsg) Das Asperger Syndrom …Med Wiss Verlagsgesellschaft Berlin  2012



Neurodevelopmmental disorders
Classification of autism – DSM-5

Core Smptome
Diferentiating 

Criteria
Examples

Autism

Spectrum

Disorder

A-Criterion:

deficits of social cognition

and

commmunication

B-Criterion:

routines,  norrowed interests,

special capacities

perceptual specificities

specificities in attention control,

specificities in affect regulation

Language or other 

symption 

prior to 3 years

Incomplete 

symptoms

Neurodevelopment 

≤ 3 years 

unremarkable 

(hochfunktional)

Tebartz van Elst L (Hrsg) Autismus-Spektrum-Störungen im Erwachsenenalter. 3. Auflage Med Wiss Verlagsgesellschaft Berlin  2021

Tebartz van Elst L. Autismus, ADHS und Tics. Zwischen Normvarinate, Persönlichkeitsstörung und neuropsychiatrischer Krankheit. 3. Auflage. Kohlhammer 2022



Diagnostik: Der Phänotyp
Theory-of-Mind, kognitive Empathie, Mentalisierung

 Soziale Beeinträchtigung 

(mindestens zwei der 

folgenden Merkmale):

 Unfähigkeit, mit 

Gleichaltrigen zu interagieren 

 mangelnder Wunsch, mit 

Gleichaltrigen zu interagieren 

 mangelndes Verständnis für 

soziale Signale 

 sozial und emotional 

unangemessenes Verhalten

Gilberg & Gilberg 1989



Diagnostik: Der Phänotyp
Theory-of-Mind, kognitive Empathie, Mentalisierung

 Eingegrenzte Interessen (mindestens 
eines der folgenden Merkmale):
 Ausschluss anderer Aktivitäten 

 repetitives Befolgen der Aktivität 

 mehr Routine als Bedeutung 

 Nonverbale Kommunikationsprobleme
(mindestens zwei der folgenden 
Merkmale)
 begrenzter Blickkontakt 

 begrenzte Gestik 

 unbeholfene oder linkische Körpersprache 

 begrenzte Mimik 

 unangemessener Ausdruck 

 eigenartig starrer Blick 

Gilberg & Gilberg 1989



Diagnostik: Der Phänotyp
Wahrnehmung, Aufmerksamkeit und Kognition

 Besonderheiten der 

Wahrnehmung:

 Detailorientierte Wahrnehmung

 Perzeptive Überempfindlichkeit

 Perzeptive Filterschwäche 

 Besonderheiten der 

Aufmerksamkeit:

 Hyperfokusierung bei 

bestimmten Themen

 Ablenkbarkeit bei fehlendem 

Interesse



Diagnostik: Der Phänotyp
Zwang, Just-Right-Syndrom, Routinen

„Habe ich überhaupt Routinen?“

Eine literarische Kasuistik



 Angst-Zwangs-Dynamik:

 Ich-dyston

 Expo klar indiziert

 Just-Right-Syndrom

 Eher Ich-synton

 Gefühl des Zwangs

 Routinen

 Ich-synton

 Kein Gefühl des Zwangs

 Expo nicht erfolgversprechend

Diagnostik: Der Phänotyp
Zwang, Just-Right-Syndrom, Routinen

Tebartz van Elst L (Hrsg) Autismus-Spektrum-Störungen im Erwachsenenalter. 3. Auflage Med Wiss Verlagsgesellschaft Berlin  2021

Tebartz van Elst L. Autismus, ADHS und Tics. Zwischen Normvarinate, Persönlichkeitsstörung und neuropsychiatrischer Krankheit. 3. Auflage. Kohlhammer 2022

Tebartz van Elst et al. Entwicklungsstörungen über die Lebensspan



 ADHS ~ 50%

 Zwang ~ 50%

 Autistische Syndrome

 Depressionen

Leckmann JF. Tourette‘s Syndrome. The Lancet 2002 360:1577-1586

Diagnostik: Der Phänotyp
Zwang, Just-Right-Syndrom, Routinen



Diagnostik: Der Phänotyp
Affektregulation

 Besonderheiten der 

Affektregulation:

 teilweise heftige Wutattacken mit 

Überreaktionen…

 oder dissoziative Zuständen…

 bei Störungen

 Unterbrechung von Routinen

 Frustration von Erwartungen

 Reizüberflutung

 …

Tebartz van Elst L. Das Asperger Syndrom im Erwachsenenalter und andere hochfunktionale Autismus Spektrum Störungen. 

Medizinische Wissenschftliche Verlagsgesellschaft – Berlin 2012



Diagnostik
State-of-the-Art nach S-3-Leitlinien und ICD-11

 Autismus ist eine klinische Diagnose!

 Entwicklungsanamnese
 Analogie zur Diagnosestellung der Persönlichkeitsstörungen

 Psychometrische Instrumente als Screening 

und Hilfsmittel
 RAADS

 Sonderstellung der Instrumente ADOS & ADI-R
 ADOS = Querschnittsbefundung

 ADI-R = standardisierte Entwicklungsananmnese

 ICD-11 versus ICD-10 und DSM-5
https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/028-018l_S3_Autismus-Spektrum-Stoerungen_ASS-Diagnostik_2016-05-abgelaufen.pdf

https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/028-047l_S3_Autismus-Spektrum-Stoerungen-Kindes-Jugend-Erwachsenenalter-Therapie_2021-04_1.pdf
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Zwang / Routinen / Just Right

Tebartz van Elst L, Biscaldi M, Lahmann C, Riedel A, Zeeck A (Hrsg) Entwicklungsstörungen – ein neues Konzept in Psychiatrie, Psychotherapie und 

Psychosomatik des Kindes-, Jugend und Erwachsenenalters. Kohlhammer Verlag – Stuttgart 2021

Entwicklungsstörungen nach ICD-11
Typische Konstellationen bei autistischen Menschen

ASS ADHS

TS
IM

Depressive Syndrome

Dysthymie

Depressive Anpassungsstörungen 

Psychosen Overloads

ADHS: Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung

ASS: Autismus-Spektrum-Störungen

IM: Intelligenzminderungen

TS: Tic-Störungen /Tourette



Der Beginn der Sprechstunde
Autismus als Entdeckung und ASS Diagnose als Therapie

 ~ 2004/05: Die Explosion der ASS-Sprechstunde

 „Man sieht nur das, was man weiß.“ (J. W. von Goethe)

 Diagnose als Therapie

 Zuvor in 2 ½ Jahren Ambulanztätigkeit 

entsprechende Strukturdiagnosen selber nicht 

erkannt!

https://gutezitate.com/zitat/107635



Hochfunktionaler Autismus
Die unerkannte Diagnose – Zitat aus einem Abschiedsbrief

„Ich mache es kurz….

C.“



Die Etablierung des Themas ASS
Phase von ~ 2005 - 2012

 Diagnosestellung alleine reicht nicht!

 Entwicklung eines Gruppenpsychotherapieprogramms
 V.a. akzeptanzorientierte Vorgehensweise

 Erkenntnis der verschiedenen klinischen Kontexte
 ASS & Depression

 ASS & Zwang

 ASS & Borderline

 Das sich entwickelnde Problem der 
Problemverhaltensweisen

 Kommunikationsmuster: z.B. Beharren auf eigener Perspektive, Kompromisslosigkeit, 
mangelnde Bereitschaft zum Perspektivwechsel, Rechthaberei, drohende 
Kommunikation, parasuizidale Kommunikation …

Tebartz van Elst L. Autismus-Spektrum-Störungen im Erwachsenenalter. Med Wiss Verlagsgesellschaft – 3. Auflage. Berlin 2021

Ebert, Fangmeier, Lichtblau, Peters, Biscaldi-Schäfer, Tebartz van Elst. Asperger-Autismus…. Hogrefe Göttingen 2013

Tebartz van Elst L. Autismus, ADHS und Tics. Zwischen Normvariante, Persönlichkeitsstörung und neuropsychiatrischer Krankheit. 3. Auflage. 

Kohlhammer Verlag 2022



 FASTER – Programm seit 2005

 Manualisiertes störungsspezifisches 

Gruppentherapieprogramm 
 DBT & KVT

 Soziales Kompetenztraining

 Kommunikationstraining

 Entwicklung eines adäquaten Selbstbildes

 Seit 2013 stationäres Programm 

(FASTER-S)

Fangmeier T, Lichtblau A, Peters J, Biscaldi-Schäfer M, Ebert D, Tebartz van Elst L. [Psychotherapy of Asperger 

syndrome in adults]. Nervenarzt. 2011 May;82(5):628-35; Manual: Ebert et al. Hogrefe 2013

International publizierte Therapieverfahren
Gruppen-Therapie nach DBT & KVT-Prinzipien (Freiburg, Deutschland)



Das FASTER Manual



Das FASTER Manual
Stundenstruktur



Das FASTER Manual
Basismodul

 Motivationsarbeit

 Kennenlernen

 Psychoedukation

 Stärken/Schwächen

 Überforderung/Stress

 Einzelgespräch mit individuellen Zielen

 Therapievertrag

 Am Ende des Moduls verbindliche Zusage 
teilzunehmen



Das FASTER Manual
Aufbaumodul

 Achtsamkeit

 Situationsanalysen

 Emotion: nonverbal, verbal 

 Mimik, Gestik, Körperhaltung, Prosodie 

 Pantomime

 Basale soziale Kommunikation/Interaktion

 Kommunikationsmodell Schulz von Thun 

(„Vier-Ohren-Modell“)



Das FASTER Manual
Vertiefungsmodul

Rollenspiele

 Zuhören

 Um Hilfe bitten

 Jemand zu etwas auffordern

 Reklamation

 Bedanken, loben, Komplimente machen, Freude 
ausdrücken/mitteilen

 Wut, Trauer, Angst und Sorgen mitteilen

 Telefonieren

 Small Talk

 Themen der Teilnehmer



Einzelelemente der Therapiestunden
Nonverbale Kommunikation im Aufbaumodul

 Mimik, Emotionserkennung
Merten, J. (2003). Einführung in die Emotionspsychologie. Stuttgart: Kohlhammer.

Internet: http://www.gnosisfacialis.de/ERT/index.php

http://www.gnosisfacialis.de/ERT/index.php


Einzelelemente der Therapiestunden
Nonverbale Kommunikation im Aufbaumodul



Einzelelemente der Therapiestunden
Nonverbale Kommunikation im Aufbaumodul



Einzelelemente der Therapiestunden
Nonverbale Kommunikation im Aufbaumodul



Einzelelemente der Therapiestunden
Nonverbale Kommunikation im Aufbaumodul



Arbeitsmaterial Emotionen

Ekman, P. (2010). Gefühle lesen. Wie Sie Emotionen erkennen und richtig interpretieren. Heidelberg: Spektrum Akademischer Verlag.

Einzelelemente der Therapiestunden
Arbeitsmaterial Emotionen



Einzelelemente der Therapiestunden
Arbeitsmaterial Verbale Kommunikation – Prosodie



Schulz von Thun, F. (1981). Miteinander reden 1: Störungen und Klärungen. Allgemeine Psychologie der Kommunikation. Berlin: Rowohlt Verlag.

Einzelelemente der Therapiestunden
Kommunikationsmodell im Aufbaumodul



 Laufzeit: 10 – 12 Wochen

 Teilnahmevoraussetzungen:

• abgeschlossene ASS-Diagnostik (Eigen- und Fremdanamnese, 

Testdiagnostik)

• basale Fertigkeiten sozialer Kommunikation sowie flüssiges 

Sprachvermögen und Sprachverständnis

• Veränderungsmotivation

• aktive Teilnahme an allen Therapiebausteinen

• Bereitschaft zum eigenständigen Vertiefen und Üben 

besprochener Inhalte

Das stationäre Behandlungskonzept
FASTER - Stationär

Schlatterer M, Pick M, Winter K, Radtke M, Tebartz van Elst L. Stationäre Therapie von Autismus-Spektrum-Störungen. In: Tebartz 

van Elst L (Hrsg) Autismus-Spektrum-Störungen im Erwachsenenalter. Med Wiss Verlagsgesellschaft – 3. Auflage. Berlin 2021



Überblick über die Behandlungsbausteine

FASTER - S

Störungsspezifische 

Gruppentherapie

Einzel-

psychotherapie

FASTER-

Musiktherapie

FASTER-

Körpertherapie

Bezugspflege

Medikamentöse 

Behandlung Sozialdienst

Ergotherapie 

(Projektgruppen)

© Freiburger Autismus Studiengruppe, Pick, M. & Schlatterer, M. 



Exemplarischer Wochenplane
Uhrzei

t

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

09:00

10:00

11:00

12:00

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

Musikthera

pie

Musikthera

pie

Gruppen-

therapie
Gruppen-

therapie

Ergotherapie

Museums-

/Radioprojekt

FASTER 

Eigenregie

Körper-

therapie

Ergotherapie

Radioprojekt
Ergotherapie

Museums-

projekt

Ergotherapie

Radioprojekt

Einzel-PT Einzel-PT

Bezugspflege

-gespräch

© Freiburger Autismus Studiengruppe, Pick, M. & Schlatterer, M. 



Soziales & Arbeit
Die Rolle der Sozialpsychiatrie

 Ausbildung und Berufsfindung bei Studenten und 

jungen Erwachsenen

 Mangament komplexer interpersoneller Konflikte am 

Arbeitsplatz (Soziogramme)

 Management komplexer Wohn- und 

Finanzverhältnisse (soziale Abstürze & Messy 

Syndrom)

 Arbeitsversuche und Reintregration



Störungsspezifische Einzelpsychotherapie

 Analyse dysfunktionaler Kommunikations- und 

Kompensationsstrategien

 Psychoedukation und Akzeptanz der Diagnose

 Einordnung prägender Lebenserfahrung vor dem Hintergrund 

des Wissens der Diagnose

 Wahrnehmung eigener (autistischer) Bedürfnisse (Verlassen 

des Anpassungs-Modus)

 Stärkung des Selbstwert

 störungsspezifische Behandlung der Komorbidität(n): 

Erarbeitung eines Störungsmodells sowie therapeutischer 

Schritte unter Berücksichtigung der Basisstörung



Störungsspezifische Einzelpsychotherapie
Beispiel: Erstellung eines Soziogramms

Ich
Meine Ziele

Meine Struktur

Meine Angewohnheiten

Meine Empfindlichkeiten

Meine Stressreaktion

Chefin
Ihre Ziele

Ihre Struktur

Ihre Angewohnheiten

Ihre Empfindlichkeiten

Ihre Stressreaktion

Kollege 1
Seine Ziele

Seine Struktur

Seine…

…

…

Kollegin 2
Ihre Ziele

Ihre Struktur

Ihre…

…

…

Kollegin 3
Ihre Ziele

Ihre Struktur

Ihre…

…

…

Kollege 4
Seine Ziele

Seine Struktur

Seine…

…

…



 Symptomphänomenologie genau analysieren

 Dissoziation oder Wahnsystem/Halluzination?

 Allgemeine Reizüberflutung oder spezifischer Konflikt?

 Symptomdynamik analysieren

 Phasische Dynamik von Symptomen können auf Depression 

hinweisen

 Autistische Depressionen sind auch anders

 Pharmaka können anders als erwarten wirken

 Start low, go slow!

Prinzipien der Pharmakotherapie



 Phase-III-Studie: FASTER versus SCOTT/Eva versus 

Warteliste

 Weltweit größte 

Studie ihrer Art

DFG-geförderte kontrollierte Multi-Center-Studie
Förderung seit 2019 unter Leitung von L. Tebartz van Elst und I. Dziobek



Der Mensch und seine Eigenschaften
Ein heuristisches Modell

Probleme
(Konflikte, Mobbing, 

Schulden etc.)

Zustand
(Depression, Psychose, 

Angst etc.)

Struktur
(Persönlichkeit, 

Persönlichkeitsstörung, 

Autismus etc.)



 Entwicklungsstörungen
 Autismus, ADHS, Tic-Störungen

 Teilleistungsschwächen

 Intelligenzminderungen

 Allgemeine Konstitution des Körpers
 Körpergröße und Bau

 Sportlichkeit etc.

 Behinderungen
 Sehen, Weit-, Kurz-, Fehlsichtigkeit, Hören, Gehen etc

 Chronifizierte Erkrankungen
 Chronsiche Arthrose, MS etc.

Beispiele struktureller Besonderheiten
Die Strukturdiagnosen der Medizin



 Mobbing autistischer Menschen

 Sozialer Rückzug von Menschen mit Tic-Störungen

 Mißverständnisse und Arbeitsplatzkonflikt 

paranoider Menschen

 Sozialer Isolierung von Menschen mit Psychosen

 Schwierigkeiten der Nischenfindung aller Menschen 

mit psychischen Störungen

 …

Beispiele von Problemdiagnosen



 Depressive Zustände

 Psychotische Dekomensationen

 Dissoziative Anspannungszustände bei Menschen 

mit Borderline Störung oder Autismus

 Phasenhafte Dekompensation von Zwängen

 …

Beispiele von Zustandsdiagnosen



Psychodynamik zwischen Struktur und Problem
Die typischen Muster

 Reizüberflutung (»overload«) [Struktur]

 → sozialer Rückzug [Problemverhalten]

 Anspannungszustände [Struktur]

(»shut down«, »melt down«)

 → Wutattacke [Problemverhalten]

 Kognitive Empathie – Theory of Mind [Struktur]

 → ungutes Kommunikationsmuster [Problemverhalten]

 Alexithymie [Struktur]

 → Überarbeitung, Somatisierung [Problemverhalten]

Tebartz van Elst L. Jenseits der Freiheit. Vom transzendenten Trieb. Kohlhammer Verlag Stuttgart 2021

https://de.wikipedia.org/wiki/Problem



Psychodynamik zwischen Struktur und Problem
Die typischen Muster

 Kommunikationsprobleme [Struktur]

 → sozialer Rückzug [Problemverhalten]

 Bedürftigkeit nach Routinen – Rigidität [Struktur]

 → sozialer Rückzug [Problemverhalten]

 ADHS [Struktur]

 → Substanzmißbrauch [Problemverhalten]

 Tics [Struktur]

 → Selbstabwertung [Problemverhalten]

 IQ-Profil [Struktur]

 → schlechtes Selbstwertgefühl [Problemverhalten]
Tebartz van Elst L. Jenseits der Freiheit. Vom transzendenten Trieb. Kohlhammer Verlag Stuttgart 2021

https://de.wikipedia.org/wiki/Problem



Psychodynamik im SPZ- Modell
Typische Muster des Alltags

Probleme
(Konflikte, Mobbing, 

Schulden etc.)

Zustand
(Depression, Psychose, 

Angst etc.)

Struktur
(Persönlichkeit, 

Persönlichkeitsstörung, 

Autismus etc.)



»Da bekomme ich Zustände!«
Die Komorbiditäten!

Tebartz van Elst L. Jenseits der Freiheit. Vom transzendenten Trieb. Kohlhammer Verlag Stuttgart 2021



 Das »Selbst«-Bild ist das mentale Modell des 

eigenen Körpers und der eigenen geistigen

Fähigkeiten.

 Es entwickelt sich im Erleben der Differenz zu

anderen.

 Identität repräsentiert ein ideelles Selbst.

 Identitäten sind Selbstwert-begründend und –

steigernd.

 Identitätsangebote könne in die Irre führen!

Autismus, Selbstbild und Identität
Autistische Menschen in der Pubertät



Probleme in der 2. / 3. Dekade
Welche Muster sehen wir?

 Instabiles Selbstbild, Selbstwertgefühl.
 Quellen des Selbstwerts: Akzeptanz, Beziehung, Leistung

 Ungute Kommunikationsstruktur.
 Z.B.: Vorwürfig, klagsam, rechthaberisch, rigide, arrogant wirkend!

 Vereinsamung.
 Z.B.: Flucht vor der Angst in den sozialen Rückzug.

 Ziellosigkeit, Ablenkung, Sucht
 Z.B.: Gaming, Internet, Alkohol, THC…



Therapeutische Konstellationen
Wo sind die Fallen?

 1. Strukturen nicht erkannt!
 Z.B.: Pt. hat nicht nur ASS sondern auch ADHS

 Oder: Pt. hat gemischtes IQ-Profil 

 2. Zustände nicht erkannt!
 Z.B.: Pt. hat nicht nur ASS sondern ist auch noch depressiv.

 Z.B.: Pt. ist psychotisch. 

 3. Probleme / Problemverhalten nicht erkannt!
 Z.B.: Pt. will gar nicht studieren, wird gemobbt, beharrt auf falschem 

Selbstbild…

 4. Phänomene falsch zugeordnet!
 Z.B.: Abreaktion ist Problemverhalten und keine Struktur.



Das heuristische SPZ-Modell
Warum ist das wichtig?

Probleme
(Konflikte, Mobbing, 

Schulden etc.)

Zustand
(Depression, Psychose, 

Angst etc.)

Struktur
(Persönlichkeit, 

Persönlichkeitsstörung, 

Autismus etc.)

Anpassung

Kompensation

Lösung Heilung



Das Orchester der Lebens
Ein metaphorisches Modell

http://www.visualdictionaryonline.com/arts-architecture/music/symphony-orchestra.php



Das Orchester der Lebens
Ein metaphorisches Modell

http://www.visualdictionaryonline.com/arts-architecture/music/symphony-orchestra.php



Die Melodie des Lebens
Zwischen Struktur, Zustand und Problem

Probleme
(Konflikte, 

Verkehrslärm, keine 

Zeit zum Üben etc.)

Zustand
(Klavier verstimmt, 

Bogen nass, Blättchen 

gerissen etc.)

Struktur
(Instrument: Pauke, 

Trompete, Flöte etc.)



 Erleben von Akzeptanz und Änderung

 Gnothi seauton:
 Klärung der eigenen Struktur ► Akzeptanz & Kompensation

 Klärung von Problemen & Problemverhalten  ► änderungs- bzw. 

lösungsorientierte Psychotherapie / Sozialpsychiatrie

 Klärung von Zuständen  ► Heilung durch medizinische und 

psychotherapeutische Maßnahmen

 Klärung als Prozess

 „Man sieht nur, was man weiß.“

 Das Leben (trotz allem) lieben lernen!

Zusammenfassung



Zusammenfassung
Zum Nachlesen

A: Autismus et al. als Normvariante und Störungsquelle: Fokus sehr hochfunktionale 

Menschen, Autismus als Persönlichkeitsstil, SPZ-Modell, Selbstkonzept

B: Therapiemanual der Freiburger Gruppe für ambulantes und stationäres Setting in 

Gruppen- und Eineltherapie

C: Umfassenden Sachbuch zum Autismusthema für alle Bereiche

D: Innovatives Buch zum Themenfeld Entwicklungsstörungen in Psychiatrie, 

Psychotherapie und Psychosomatik

A B C D
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