Fortbildung

Jugend- und Adoleszenzpsychiatrie: Asperger-Autismus

Im Ganzen haufig Uberfordert,
im Detail oft tGiberragend

Das Asperger-Syndrom ist eine Stérung aus dem autistischen Formenkreis. Im Unterschied zu friih-
kindlichen Autisten sind Asperger-Patienten in der Regel mindestens normal begabt und verfligen
Uber mindestens durchschnittliche sprachliche Fertigkeiten. Sie haben allerdings erhebliche Pro-
bleme beim Verstehen der Handlungen und Motive ihrer Mitmenschen. Dadurch entstehen oft
gravierende soziale Probleme, die in der Regel ab dem spaten Grundschulalter deutlich werden.
Hinzu kommen meist eingeschrankte Interessen, oft in Verbindung mit herausragendem Wissen in
einem bestimmten Teilbereich.
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Die Defizite im Sozial-
verhalten von Kindern
mit Asperger-Syndrom
fallen haufig erstim
Grundschulalter auf.
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raktisch zeitgleich 1943/44 erschie-
P nen Erstbeschreibungen von zwei
ahnlichen Stérungsbildern. Beide
Autoren waren Osterreicher, beide be-
nutzten das neue Wort Autismus und
nach allem, was man weif3, geschah dies
vollig unabhingig voneinander und beide
begegneten sich nie. Die Arbeit von Leo
Kanner (,,Autistic disturbances of affec-
tive contact®) beschrieb das, was wir heu-
te als frithkindlichen oder Kanner-Autis-
mus kennen, Hans Aspergers Habilitati-
onsschrift ,, Autistische Psychopathen im
Kindesalter war namensgebend fiir das
Asperger-Syndrom. Die Konzepte er-
fuhren tber die Jahrzehnte Verdnderun-
gen und die heutigen diagnostischen
Kategorien stimmen nur noch zum Teil
mit den Originalbeschreibungen tiberein.
Die von Kanner beschriebene St6-
rung war zunichst nicht als eigenstdndige
Kategorie anerkannt, sondern wurde be-
sonders in den USA unter dem dort tra-
ditionell weit gefassten Begrift Schizo-
phrenie subsummiert. Erst im DSM-III
(1980) wurde der Bereich der ,tiefgrei-
fenden Entwicklungsstérungen® definiert,
Autismus war eine wichtige Unterkatego-
rie davon. Wahrend Kanner, der in den
USA lebte und arbeitete, auf englisch pu-
blizierte, schrieb Asperger seine Arbeit
auf deutsch. Erst 1981 wurde sie von Uta
Frith ins Englische iibersetzt und blieb
bis dahin weitgehend unbekannt. Das
Asperger-Syndrom ist erst seit Version 10
des ICD und Version IV des DSM als Be-
griff und Diagnose in diesen Manualen
vertreten. Dies zur Erklarung dafiir, dass
Asperger-Autismus aktuell immer noch
ein im Aufschwung befindliches Thema
darstellt. Da die Stérung also erst seit sehr
viel kiirzerer Zeit als vergleichbare St6-
rungen im Fokus von Wissenschaft und
Offentlichkeit steht, diirften auch heute
noch viele erwachsene Asperger-Betrof-
fene nicht richtig diagnostiziert sein.
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Wissenschaftlich hat sich die Sicht-
weise in den letzten Jahrzehnten deutlich
geweitet, da man mittlerweile vom ,,Au-
tismus-Spektrum® spricht. Zum einen
fasst dies frithkindlichen und Asperger-
Autismus zusammen, in dem die Unter-
schiede zwischen beiden Stérungen im
Wesentlichen auf Unterschiede der Intel-
ligenz zuriickgefiihrt werden. Zum ande-
ren Offnet es die Kategorie auch fiir we-
niger schwer Betroffene, die vielleicht
etwas auffillig und fiir ihre Mitmenschen
sonderbar sind, aber die diagnostischen
Kriterien nicht klar erfiillen.

Kernbereiche der Symptomatik

Die Auffilligkeiten treten in drei Kern-
bereichen auf: Interaktionsstérung
(nicht sprachlicher Bereich), Kommuni-
kationsstorung (Sprache) und stereo-
types, rigides Verhalten.

Besonderes Sozialverhalten
(Interaktionsstorung)
Asperger-Betroffene zeigen eine unange-
messene Einschétzung sozialer und emo-
tionaler Signale: Nonverbale Zeichen
werden beim Gegeniiber nicht wahrge-
nommen und Gefiihlsduflerungen nicht
erwartungsgemafl beantwortet, Sarkas-
mus und Ironie werden nicht verstanden,
ein Zwischen-den-Zeilen-Lesen gelingt
nicht. Umgekehrt werden Mimik und
Gestik nur sehr reduziert gebraucht. As-
perger-Autismus ist nicht zwingend mit
fehlendem Blickkontakt verbunden,
manchmal wird dieser aufgrund der ge-
sellschaftlichen Erwiinschtheit auch be-
wusst antrainiert, kann dann aber sehr
starrend wirken. Die fehlende Gegensei-
tigkeit in der Interaktion und der gefiihl-
te Mangel an Empathie wirken irritie-
rend im Kontakt mit den Betroffenen.
Sie sind sozial wenig interessiert oder
weisen grof3e Schwierigkeiten bei Kon-
taktinitiierung, Aufmerksamkeitswid-
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mung und affektiver Mitschwingungs-
fahigkeit auf.

Sprachliche Einschrankungen
(Kommunikationsstorung)

Obwohl die formale Sprachbeherrschung
oft exzellent ist, gibt es meistens doch
bestimmte Auffélligkeiten der Sprache:
Kinder wirken durch eine gestelzte Spra-
che oft ,,altklug®, erwachsene Betroffene
erzdhlen oft weitschweifig und beant-
worten Fragen sehr umstandlich. Die
Sprache ist in vielen Fillen stereotyp, we-
nig moduliert mit ungewohnlichem
Rhythmus und auffilliger Intonation
und wirkt somit eigentiimlich. Zum Teil
werden ungewdhnliche Redewendungen
verwendet. Inhaltlich bestehen Probleme
beim Verstindnis von symbolischer
Sprache, das heifit, Sprichworter und Re-
densarten werden wortlich interpretiert
und Ironie wird nicht als solche verstan-
den. Die Sprache wird nicht wirklich ge-
genseitig kommunikativ eingesetzt.

Stereotype Verhaltensmuster

Weitere Auffilligkeiten sind stereotype,
wiederkehrende Verhaltensmuster und
eine zwanghaft anmutendes Haften an
Alltagsritualen und der gewohnten Ta-
gesstruktur. Asperger-Betroffene konnen
kleinste Verdnderungen im Lebensum-
feld oft nicht akzeptieren, auch wenn es
sich fiir andere Menschen um Banalita-
ten handelt. Die Anpassungsfahigkeit an
neue Bedingungen ist somit deutlich er-
schwert und kann besonders bei neuen
Lebensabschnitten (Wechsel auf weiter-
fithrende Schule, Start ins Berufsleben
etc.) zu Krisen fithren. Im Alltag gibt es
oft Handlungsroutinen und Rituale, die
nur gegen erheblichen Widerstand der
Betroffenen unterbunden werden kon-
nen. Es mangelt an Handlungsflexibilitit
und kontextuell abgestimmten Reak-
tionsweisen.

37

Fortbildung



Fortbildung | Asperger-Autismus

Spezialinteresse: Das wahrscheinlich
spektakuldrste Merkmal eines Asperger-
Autismus ist aber das fast immer vorhan-
dene Spezialinteresse. Es handelt sich
dabei um mehr als nur um ein enthusias-
tisch betriebenes Hobby. Zum Beispiel
interessieren sich Asperger-Autisten oft
sehr fiir Pline und Karten und zeigen
hier erstaunliche Gedachtnisleistungen,
sie konnen dann etwa Autobahnan-
schlussstellen zu einem weit entfernten
bestimmten Ziel hin auf Zuruf aus dem
Kopf aufsagen. In Kombination mit den
fehlenden sozialen Kompetenzen hat
man dann einen unter Umstédnden sehr
anstrengenden Gesprachspartner, der
nicht mehr von ,,seinem“ Thema wegzu-
bringen ist. Manchmal ist ein Kind mit
Asperger-Syndrom aber auch fiir einen
Erwachsenen ein sehr angenehmer Ge-
spriachspartner, weil es so gut formulie-
ren kann und iiber ein grofies Wissen
verfiigt.

Schliefilich sei noch die motorische
Ungeschicklichkeit erwéhnt, die bei vielen
Asperger-Betroffenen zu finden ist.

Unterschiede zum friihkindlichen
Autismus

Der wichtigste Unterschied ist das Intel-
ligenzniveau: Asperger-Autismus ist in
der Regel mit normaler Begabung asso-
ziiert, auflerdem liegt keine Sprachent-
wicklungsverzogerung vor. Da die Kern-
symptome beim Asperger-Syndrom das
Sozialverhalten betreffen, fallen Defizite
auch erst ab einem bestimmten Alter auf,

oft erst im Grundschulalter oder sogar
noch spiter. Im Prinzip gelten in den
weiter oben aufgefiihrten drei Kern-
bereichen dieselben diagnostischen Kri-
terien, diese sind aber bei Asperger-
Autismus oft nicht so klar und schwer-
wiegend ausgepragt wie bei frithkind-
lichem Autismus.

zeptor-6-Gen (Chromosom 6; bedeut-
sam fiir Lernprozesse) im Gespréch.
Widerspriichliche Befunde ergaben sich
zu den Kandidatengenregionen 7q22,
7q31-36 (Sprachentwicklung), 15q11-
13 (GABA-A- und B-Rezeptorgene: Inhi-
bitionsfunktionen) und zu Regionen des
Serotonintransportergens auf Chromo-
som 17, wodurch ein Briickenschlag zu
den zwanghaft-rigiden Verhaltensmus-
tern geschlagen werden kénnte. Assozia-
tionsstudien zum X-Chromosom (Neu-
regulin 3 und 4) erbrachten unspezi-
fische Zusammenhénge mit Autismus
[8]. Das Vererbungsrisiko einer autis-
tischen Storung betriagt 2-8%, wobei
sehr grofle Abweichungen vor dem Hin-
tergrund der jeweiligen genetischen Dis-
position zu beachten sind. Eine gene-
tische Beratung muss daher mit grofier
Sorgfalt in einem dafiir fachlich ausge-
wiesenen Zentrum erfolgen. Eine prima-
re genetische Diagnostik ist aufgrund der
Komplexitit und der unklaren Studien-
lage derzeit nicht zu empfehlen.

Ursachen

Genetische Zusammenhdnge

Erkrankungen aus dem autistischen For-
menkreis sind mit einer Heritabilitat von
tiber 90 % assoziiert. Bei einem geringen
Prozentsatz (3-5%) sind nicht geneti-
sche Faktoren wie etwa Roteln-Infekti-
onen in der Schwangerschaft, entziind-
liche Hirnerkrankungen oder Endokri-
nopathien involviert [7]. Bestimmte, auf
einem konkreten Gen vererbte Erkran-
kungen gehen immer mit autistischen,
jedoch vor allem frithkindlichen, Syn-
dromen einher (Fragiles X-Syndrom, Tu-
ber6ése Hirnsklerose, Phenylketonurie,
Smith-Lemli-Opitz-Syndrom). Diese
monogenen Erbginge sowie zytogene-
tische Ursachen (Duplikation des miit-
terlichen Anteils von Chromosom
15q11-13, einer Region mit GABA-Re-
zeptorgenen; Deletionen von Chromo-
som 2q37, 7q31, 22q13.3) machen etwa
ein Drittel der Ursachen von autistischen
Storungen aus [8]. Als Kandidatengene
sind auflerdem ein Oxytocin-Rezeptor-
Gen (Chromosom 3; relevant fur Bin-
dungsverhalten) und das Glutamat-Re-

Informationsverarbeitung

Einige Konstrukte der zentralen Infor-
mationsverarbeitung werden mit Asper-
ger-Autismus in Zusammenhang ge-
bracht, sind aber zum Teil recht unspezi-
fisch. Drei der eher spezifischen Kon-
strukte sind Imitationsfihigkeit, zentrale
Kohirenz und ,,Theory of Mind*
Imitieren von Verhalten gehort essenziell
zur kindlichen Entwicklung und Autisten
sind darin eher schlecht. Eine mdgliche
Erklirung dieses Defizits betrifft die
»Spiegelneuronen®. Ein Spiegelneuron

Miiller-Lyersche Tauschung

(1995 bei Affen entdeckt) ist eine Nerven-
zelle, die im Gehirn von Primaten wah-
rend der Betrachtung eines Vorganges
die gleichen Reize auslost, wie sie ent-
stiinden, wenn dieser Vorgang nicht blof}
passiv betrachtet, sondern aktiv durchge-

Abbildung 1

N
N

fuhrt wurde. Man vermutet, dass Spiegel-
neurone die neuro-anatomische Basis fiir
Empathie sind. Bezogen auf Autismus
wiirde dies bedeuten, dass die Spiegel-
neuronen von Menschen mit Autismus

N
N

Welche Linie ist langer? Autisten lassen sich seltener tauschen und erkennen besser,

dass die Linien gleich lang sind.
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nur auf eigene Aktionen antworten und
nicht auf die Aktionen anderer. Diese
Theorie ist zwar reizvoll, die Befundlage
dazu ist aber bisher nicht eindeutig.

Zentrale Kohérenz ist die Fihigkeit, ein-
zelne wahrgenommene Elemente zu
einem Ganzen zusammen zu fassen und
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das Gesamtbild (im Sinne von Gestalt)
zu erkennen. Es konnte gezeigt werden,
dass Autisten und Schizophrene in die-
sem Bereich beeintrachtigt sind. Salopp
kann man sagen, ,sie sehen den Wald
vor lauter Baumen nicht“ Dieses Kon-
strukt wird meistens auf den visuellen
Bereich bezogen, kann aber auch bei an-
deren Modalititen betroffen sein. Der
»Embedded Figures Test“ kann zur Uber-
priifung der visuellen zentralen Kohi-
renz verwendet werden. Die Miiller-
Lyersche Tauschung ist eine einfache
optische Tduschung, fiir die Asperger-
Autisten aufgrund der geringeren zentra-
len Kohérenz weniger anfillig sind (Ab-
bildung 1).
Theory of Mind ist die Fahigkeit, Gedan-
ken, Uberzeugungen, Wiinsche und Ab-
sichten anderer Menschen zu erkennen
und zu verstehen, um deren Verhalten
nachvollziehen und um voraussagen zu
konnen, was sie als Nachstes tun werden.
Autisten sind hierbei beeintrichtigt; sie
verstehen die Handlungsmotivation an-
derer Menschen also oft nicht und ver-
halten sich daher unpassend (siehe Fall-
beispiel).

Dariiber hinaus kursieren immer
noch Behauptungen, dass Umweltgifte
oder Impfstoffzusitze Autismus auslosen
konnen. Die US-Gesundheitsbehorde
FDA betrachtet diese Hypothesen jedoch
seit 2006 als eindeutig widerlegt.

Haufigkeit

Asperger-Autismus ist eine seltene St6-
rung, im Mittel werden 0,02% Betrof-
fene in der Bevolkerung angegeben. Zum
Vergleich: Die Rate von frithkindlichem
Autismus liegt mit 0,1-0,4% eine Zeh-
nerpotenz hoher. Generell wird fiir Au-
tismus ein Anstieg der Hiufigkeit tiber
die letzten Jahre beschrieben, das Center
for Disease Control (CDC) in den USA
gibt einen Anstieg der Fille von Autis-
mus mit 57 % zwischen 2002 und 2006
an. Die Ursache dafiir ist unklar. Eine
epidemiologische Studie bei Erwachse-
nen in Groflbritannien kommt zu dem
Schluss, dass nicht eine tatsachliche Zu-
nahme der Erkrankungsrate bestehe,
sondern dass dem Anstieg zum grofen
Teil methodische Griinde zugrunde lie-
gen wie zum Beispiel besserer Informati-
onsstand, bessere diagnostische Mog-
lichkeiten und dhnliches [6].
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Fallbeispiel (Theory of Mind)

Ein klassisches Beispiel der Theory of Mind ist folgende Szene zweier spielender Kin-
der: Ein Kind bringt sein Spielzeug in einem Behdltnis A in Sicherheit vor dem Zugriff
des anderen Kindes, bevor es den Raum verldsst. Wahrenddessen entnimmt das
zurtickgebliebene Kind das Spielzeug und verlegt es in ein anderes Behdltnis B. Das
erste Kind kommt zuriick in den Raum und will nun sein Spielzeug wieder. Wo wird

es zuerst suchen?

Die richtige Antwort lautet: Im Behdltnis A, denn dort hat es selbst das Spielzeug zu-
letzt gesehen, und in Abwesenheit hat es ja nicht mit erlebt, dass das andere Kind das
Spielzeug woanders untergebracht hat. Ein Autist aber wiirde Behéltnis B nennen, da
das Spielzeug da ja tatsachlich ist und er sich nicht in das erste Kind hineinversetzen
kann, dem eine entscheidende Information fehlt.

Diagnostik
Diagnostisch werden im Autismus-Spek-
trum im Wesentlichen drei verschiedene
Stérungen zusammengefasst. Neben
dem Asperger-Syndrom (ICD-10 F84.5)
sind dies der Frithkindliche (Kanner-)
Autismus (F84.0) und der Atypische Au-
tismus (F84.1). Eine Abgrenzung inner-
halb der Stérungen mit deutlicher Intel-
ligenzbeeintrachtigung, zu denen neben
dem Kanner-Typ weitere tiefgreifende
Entwicklungsstérungen wie etwa das
Rett-Syndrom gehoren, ist oft schwierig.
Bei den hier interessierenden Stérungen
mit normaler Intelligenz oder leichter
Lernbehinderung kann bei nicht er-
fillltem Asperger-Vollbild (siehe oben)
die Diagnose eines atypischen Autismus
erwogen werden. Eine weitere Autismus-
Variante ohne Intelligenzminderung ist
der ,hochfunktionale Autismus® (,,High
functioning autism®, HFA), der im We-
sentlichen ein Kanner-Autismus bei nor-
maler Intelligenz ist. Der Mangel an zu-
verldssigen und nachvollziehbaren Un-
terscheidungskriterien ist ein Grund,
warum man heute iibergreifend vom
»Autismus-Spektrum® spricht.

Bei normaler Intelligenz besteht eine
Hauptaufgabe der Diagnostik darin, eine
differenzialdiagnostische Abgrenzung
gegeniiber anderen, nicht autistischen
Stérungen vorzunehmen. Die wichtigsten
Abgrenzungskriterien sind in Tabelle 1
zusammengefasst.

Verhaltensbeobachtung

Da es keine eindeutigen Tests und kor-
perlichen Marker (wie z. B. Bluttests) fiir
autistische Erkrankungen gibt, handelt
es sich im Wesentlichen um eine Verhal-

tensdiagnose, die sich auf anamnesti-
sche Angaben und intensive Alltagsbe-
obachtungen stiitzt. Besondere Sorgfalt
sollte auf die (auch Angehorigen-ge-
stiitzte) Anamnese frithkindlicher Ver-
haltens- und Entwicklungsbesonder-
heiten verwendet werden. Trotzdem
bleibt es in vielen Fillen oft lingere Zeit
beim Verdacht auf ein Asperger-Syn-
drom, wenn die Symptome und Pro-
bleme nicht eindeutig oder nicht stark
genug fiir das Vollbild ausgepragt sind.
Eine klare diagnostische Entscheidung
ist aufgrund der Befundlage oft schwie-
rig; diese Situation kann als geradezu
typisch fiir Stérungen aus dem Bereich
TES (Tiefgreifende Entwicklungssto-
rungen) betrachtet werden.

Standardiserte Diagnoseinstrumente

Neben der unstandardisierten, klini-
schen Verhaltensbeobachtung (auch in
Form von fremdanamnestischen Infor-
mationen z.B. von Schule und Arbeits-
platz) gilt die Kombination von ADOS
(»Autism Diagnostic Observation Sche-
dule®, deutsch: Diagnostische Beobach-
tungsskala fiir Autistische Storungen)
und ADI-R (,,Autism Diagnostic Inter-
view-Revised“) international als ,,Gold-
standard“ der Diagnostik [4, 18]. Seit gut
zehn Jahren haben diese beiden diagnos-
tischen Instrumente in Form von struk-
turierter Befragung und dem standardi-
sierten Durchspielen von Verhaltensse-
quenzen die Diagnosestellung sehr er-
leichtert. Es muss allerdings beriick-
sichtigt werden, dass beide Instrumente
primar fiir die Diagnostik des frithkind-
lichen Autismus entwickelt worden sind
und Asperger-Autisten nicht immer zu-
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Wichtigste Differenzialdiagnosen des Asperger-Syndroms

Differenzial-
diagnose

ADHS

Stoérung des
Sozialverhaltens

Zwangsstorung

Angststdrungen

Schizophrenie

Schizoide
Personlichkeit

Kommentar

Wird héufig als Erstdiagnose gestellt, da die Grundhaufigkeit sehr viel
hoher ist. Tritt oft gemeinsam mit Autismus auf; ob es als dem Autismus
zugehdrig oder als Komorbiditét betrachtet wird, ist umstritten. Eine
Behandlung der ADHS-Komponente ist oft sinnvoll.

Oft schwierig von Autismus zu differenzieren. Der Hauptunterschied ist,
dass bei einer Storung des Sozialverhaltens das ,nicht Wollen” des sozial-
konformen Verhaltens im Vordergrund steht, beim Autismus jedoch das
»nicht Kdnnen”.

Zwange sind sehr oft Teil der autistischen Symptomatik und treten meist
als Ordnungszwange auf. Charakteristisch ist, dass Zwéange im Rahmen
einer autistischen Stérung von den Betroffenen meist als angenehm und
spannungsreduzierend erlebt werden (ich-synton), im Rahmen einer
reinen Zwangsstorung aber meist als unangenehm und stérend (ich-
dyston).

Angste treten bei Autisten sehr haufig auf. Es kann sich dabei sowohl um
einfache wie auch komplexe Phobien handeln, wie auch um ausgepréagte
Angste vor Verdnderungen.

Psychotische Durchgangssyndrome sind bei Belastung maglich. Reiz-
tiberempfindlichkeit und Dissoziieren bei Stress sind bei Autismus tiblich
und miissen von tatsachlich halluzinatorischen Ereignissen abgegrenzt
werden. Des Gleichen kdnnen die zum Teil bizarren Formulierungen bei
Asperger-Autisten auf die falsche Fahrte fiihren. Zur Unterscheidung
helfen ausfiihrliche Gespréache und intensive Verhaltensbeobachtung.

Im Erwachsenenalter sehr schwer von Asperger-Autismus zu trennen. Da
beide Storungen schwer therapierbar sind und es dabei hauptsachlich
um Verhaltensaufbau und -verdnderung geht, mag man die klinisch-prak-
tische Bedeutung einer solchen Differenzierung auch durchaus als frag-
wiirdig sehen. Klarstes Unterscheidungsmerkmal ist der Erkrankungsbe-
ginn (Kindheit bei Asperger-Autismus, spates Jugendalter/junges Er-
wachsenenalter bei Personlichkeitsstorung).

Diagnostische Instrumente des Asperger-Autismus

Instrument

Fragebogen zur Sozialen
Kommunikation (FSK, [2])

Marburger Beurteilungsskala zum
Asperger-Syndrom (MBAS, [17])

Diagnostische Beobachtungsskala
fiir Autistische Stérungen (ADOS,

(181

Diagnostisches Interview fiir
Autismus-Revidiert (ADI-R, [3])

Skala zur Erfassung sozialer
Reaktivitat (SRS, [5])

40

Ziel Auswertung Typ
Screening Cut-off global Fragebogen
Autismus Eltern
Screening Cut-off global und  Fragebogen
Asperger in Bereichen Eltern
Diagnosestellung  Cut-off global und  Verhaltens-
Autismus in Bereichen beobachtung
Diagnosestellung  Cut-off global Eltern-
Autismus befragung
Quantitative Normwerte Fragebogen
Erfassung des Eltern

Sozialverhaltens

verldssig damit identifiziert werden kon-
nen. Die Durchfithrung und Auswertung
insbesondere des ADOS ist sehr an-
spruchsvoll und sollte nur durch Exper-
ten erfolgen, die eine spezielle Fortbil-
dung absolviert haben. Da der Zeitauf-
wand erheblich ist (ADOS inklusive
Vorbereitung etwa 1,5 Stunden, ADI-R
bis zu 3 Stunden), ist ein Screening sinn-
voll. Hierzu gibt es verschiedene Fra-
gebogen. Der FSK (Fragebogen zur Sozi-
alen Kommunikation; [2]) ist quasi eine
Kurzform des ADI-R und ergibt einen
Summenwert, der in Relation zu einem
kritischen Wert (,,cut-off“) gesetzt wird.
Erreicht der Summenwert zumindest die
Nihe des Cut-off, ist die Durchfithrung
der kompletten Diagnostik empfehlens-
wert. Der Fragebogen SRS (Skala zur Er-
fassung sozialer Reaktivitit; [3, 5]) wird
ebenfalls von Eltern oder Bezugsper-
sonen ausgefiillt und erbringt Normwer-
te fiir spezielle Bereiche des Sozialverhal-
tens in Bezug auf sowohl Autisten als
auch eine Normstichprobe. Der Fragebo-
gen MBAS (Marburger Beurteilungsska-
la zum Asperger-Syndrom; [13]) lehnt
sich inhaltlich an verschiedene Skalen
und Fragebogen an und wurde speziell
im Hinblick auf Asperger-Screening ent-
wickelt. Eine Ubersicht iiber die diagnos-
tischen Instrumente gibt Tabelle 2 (siche
auch Diagnostische Fallstricke).

Behandlung

Autismus generell und das Asperger-Syn-
drom im Besonderen sind eigentlich kei-
ne psychiatrischen Erkrankungen im en-
geren Sinn, denn sie lassen sich nicht im
klassischen Sinn heilen. Die Sichtweise
vom Asperger-Syndrom als einer Behin-
derung (§ 35a SGB) ist hier hilfreicher,
denn die Betroffenen werden ihre Defizite
oft nicht oder nur zu einem gewissen
Grad kurieren konnen - aufgrund ihrer
oft guten Intelligenz konnen sie aber ler-
nen, die Defizite zu kompensieren. Ein
Beispiel: Asperger-Autisten halten von
sich aus oft gar keinen Blickkontakt, und
wenn sie erkannt haben, dass dies die Mit-
menschen stort, verfallen sie eventuell in
ein ebenfalls vom Gegeniiber als unange-
nehm empfundenes Anstarren beim Ge-
sprach. Mit Mithe und Anleitung ldsst
sich ein ,,normaler®, modulierter Blick-
kontakt aber sehr wohl lernen, auch wenn
das intuitive Verstdndnis dafiir fehlt.
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Diagnostische Fallstricke

— Asperger-Betroffene werden oft erst mit zunehmendem externem Sozialkontakt

auffallig, das heif3t, in der Schule oder auch erst in der Adoleszenz.

__Eine Vorstellung bei einem Psychologen oder Kinder- und Jugendpsychiater erfolgt

meist erst dann, wenn die Symptomatik stark ausgeprégt ist und gegebenenfalls
Folgekomplikationen bereits manifest sind (Verhaltens- oder affektive Stérungen).

__ Primé&re Diagnosen sind oft Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitdtssyndrom, Ent-

wicklungsverzégerung, ,Reifungskrisen”, soziale Angste oder Stérung des Sozialver-
haltens, wobei die jeweiligen Kriterien oft nicht genau erfillt sind und man sich mit
annahernd zutreffenden Diagnosen begniigen muss.

— Die zum Teil hoch spezialisierten Sonderinteresssen lassen dazu verleiten, die Betref-

fenden als hochintelligent einzustufen. Das mag im Einzelfall tatsachlich stimmen,
jedoch kénnen die Betreffenden ihr Spezialwissen nicht addaquat anwenden. Es
bleibt ein Selbstzweck und ist somit als Stereotypie anzusehen.

__Das mangelnde Einfiihlungsvermdgen und das gestorte Kontaktverhalten kénnen

falschlich als ,gefiihlskalt” anmuten und zur Annahme einer Dissozialitat fihren.

__Asperger-Autismus und Depression sowie Angste schlieRen sich nicht aus; im Ge-

genteil: Durch die Wahrnehmung der eigenen Besonderheiten kann ein massiver
Leidensdruck mit Selbstabwertung, Depressivitat und regelrechten Panikgefiihlen
vor sozialen Herausforderungen entstehen.

Eine grof3e Hilfe ist es oft schon, nach
Diagnosestellung ausfiihrlich tiber die
Stérung zu informieren. Dies wird von
Betroffenen und deren Familien meist als
sehr entlastend empfunden, denn Eltern
und Familienmitglieder erleben bei sich
oft Unverstandnis oder Wut iiber die ver-
meintlich unwilligen Betroffenen, die
immer wieder an fiir Nicht-Betroffene
einfachen Aufgaben und Anforderungen
scheitern.

Einordnung des Schweregrades

Sinnvoll ist auch eine Einordnung des
Schweregrades, denn nicht jede Asper-
ger-Storung ist unbedingt behandlungs-
bediirftig. Jeder Mensch hat auch das
Recht auf Unangepasstheit; der Behand-
lungsbedarf ergibt sich nicht aus der Sto-
rung selbst, sondern aus dem Leidens-
druck der Betroffenen. In diesem Zu-
sammenhang ist mehr als bei anderen
psychischen Storungen eine Betrachtung
nicht nur der Schwichen, sondern vor
allem auch der Stirken oder Ressourcen
wichtig; denn ein gezieltes Nutzen der
Stiarken (z.B. hervorragender Sinn fiir
Details) kann zur Kompensation der
Schwichen (z.B. fehlender Sinn fir die
sozialen Zusammenhénge) nutzbar ge-
macht werden. Ein Beispiel: wenn ich
nicht spiire, dass ich Jemanden verargert
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habe, kann ein genaues Erkennen der
Mimik auch zu der Erkenntnis fithren,
dass in der Interaktion gerade etwas
»schief gelaufen® ist.

Psychotherapie

Die psychotherapeutische Behandlung
von Asperger-Autismus setzt Spezial-
wissen voraus, da einige allgemeine
Grundannahmen etwa tiber die Wirk-
samkeit von Verstarkern nicht ohne
Weiteres zutreffend sind. In Deutsch-
land gibt es mittlerweile zahlreiche Au-
tismus-Therapiezentren (ATZ), die aber
fast immer auf frithkindlichen Autismus
spezialisiert sind. Die Behandlung von
Asperger-Syndromen wird dort meist
angeboten, es sollte aber im Einzelfall
gepriift werden, ob das in dem Rahmen
sinnvoll ist. Eine Psychotherapie im en-
geren Sinn wird sich oft weniger auf die
Kernsymptomatik beziehen als auf die
daraus resultierenden sozialen Schwie-
rigkeiten und den damit verbundenen
Leidensdruck.

Therapiemanuale und -programme

Therapiemanuale speziell fiir hochent-
wickelte Autismus-Formen sind noch
nicht vollstindig etabliert [15]. Eine Be-
handlung muss daher immer aus ganz
verschiedenen Bausteinen fiir einen be-

stimmten Patienten zusammengesetzt
werden, wobei die Verhaltenstherapie
eine zentrale Rolle einnimmt. Eine aus-
fithrliche allgemeine Ubersicht iiber Be-
handlungsmoglichkeiten und -notwen-
digkeiten geben Remschmidt & Kamp-

Becker sowie PreifSmann [16, 17] (The-

rapiestrategien siehe auch Abbildung 2).

Sehr bekannte Autismus-Therapie-
programme sind TEACCH (,,Treatment
and Education of Autistic and related

Communication handicapped Children®)

und ABA (,,Applied Behavior Analysis®).

TEACCH ist padagogisch, ABA verhal-

tenstherapeutisch orientiert. Beide Pro-

gramme richten sich hauptséchlich an

Vorschulkinder mit frithkindlichem Au-

tismus, Elemente daraus konnen aber auch
in der Asperger-Behandlung Verwendung
finden. Kompakte, mehrwochige Trainings
der sozialen Kompetenz haben sich als
wirkungsvoll fiir hochfunktionale Autisten
herausgestellt, speziell in Kombination mit
Elterntrainings (zur Ubersicht iiber aktu-
elle Befunde siehe auch [13]).

Folgende Therapieprogramme sind
Zu nennen:

— KONTAKT: Frankfurter Kommunika-
tions- und soziales Interaktionsgrup-
pentraining bei Autismus-Spektrum-
Stérungen [12]

— TOMTASS: Theory of Mind Training
fir Autismus-Spektrum-Stérungen
(14]

— SOKO Autismus: Gruppenangebote
zur Forderung sozialer Kompetenzen
bei Menschen mit Autismus [11]

—Als Computertraining von Interesse,
jedoch wenig evaluiert ist das FEFA
(Frankfurter Test und Training des Er-
kennens fazialen Affekts; www.klinik.
uni-frankfurt.de/zpsy/kinderpsychiat-
rie/Downloads/FEFA_home.htm).

Schulung sozialer Kompetenz

In der Psychotherapie sind Mafinahmen
zur Schulung der sozialen Kompetenz
von entscheidender Bedeutung. Dazu
gehoren das Uben der emotionalen
Selbst- und Fremdwahrnehmung, das
Uben sozialer Situationen und die Arbeit
am eigenen Gefiihlsausdruck (konkretes
Training von Gestik und Mimik). Die
Interpretation sozialer Interaktionen
und das Deuten von nonverbalen Si-
gnalen konnen beispielsweise anhand
von Bildmaterial oder Filmaufnahmen

NEUROTRANSMITTER 10 -2012



Hier steht eine Anzeige.

@ Springer



Hier steht eine Anzeige.

@ Springer



erfolgen. Das Bediirfnis nach Freund-
schaft oder auch Partnerschaft ist oft vor-
handen, wenngleich das formale Bediirf-
nis nach Partnerschaft das inhaltliche
Interesse oft iiberwiegt; insofern ist auch
dies mitunter ein sehr wichtiges Thema
in der Einzeltherapie. Daneben ist eine
Gruppentherapie mit anderen Asperger-
Patienten speziell hilfreich, da sich die
Betroffenen dort einmal als Teil einer
Gruppe mit dhnlichen Eigenschaften
und nicht, wie so oft sonst, als Aulensei-
ter erleben konnen. Auch wenn ein Teil-
nehmer einen speziellen ,Trick zur An-
passung an ,,die Welt da drauflen” an ei-
nen Mitpatienten erfolgreich weiterge-
ben kann, sind diese Erlebnisse fiir beide
Seiten selbstwertstiarkend. Solche Grup-
pen lassen sich naturgemafl nur in Kli-
niken oder Einrichtungen realisieren, in
denen schwerpunktmiflig dieses Sto-
rungsbild behandelt wird. Hilfreich fiir
weniger stark Betroffene oder ,Fortge-
schrittene® sind aber auch storungsiiber-
greifende psychotherapeutische Grup-
pen zum sozialen Kompetenztraining,
um Aktion und Reaktion mit nicht Be-
troffenen im geschiitzten Rahmen noch
realitdtsndher zu trainieren.
Ganzheitliche Betrachtung: Bedeutsam ist
neben der stérungsspezifischen Behand-
lung stets die ganzheitliche Betrachtung
des Patienten: Wie konnte die berufliche
Perspektive geplant werden (unter Be-
riicksichtigung der Starken und der
Schwichen sowie des Begabungsprofils)?
Welcher Unterstiitzungsbedarf besteht
im Schul-, Berufs-, und Alltagsleben? Bei
Schiilern kann beispielsweise durch auf
die Besonderheiten individuell abge-
stimmte Nachteilsausgleiche im Schul-
Setting und durch Mobile Sonderpéda-
gogische Dienste (Schulbegleitung) die
Integration in Regelschulen erleichtert
und gefordert werden (vgl. Vollzugshin-
weise zur Gewahrung von Nachteilsaus-
gleich bei Leistungserhebungen des Ba-
yerischen Staatsministeriums fiir Unter-
richt und Kultus, Staatsinstitut fiir Schul-
qualitit und Bildungsforschung ISB
Miinchen; www.isb.bayern.de/isb/down-
load.aspx?DownloadFileID=b7491f4bac
aa07b41b293a7ef9a5f5a4).
Weitere Aspekte zur Schulung der sozi-
alen Kompetenz sind:
— Welche Bezugspersonen konnen in
welcher Form einbezogen werden, in-
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wieweit ist eine Verselbststindigung
moglich?

— Welche Alltagshilfen sind notwendig?

__Ist eine Beratung im Hinblick auf die
Initiferung und Gestaltung von Part-
nerschaft gewiinscht?

— Welche Freizeitaktivititen, welche ge-
zielte soziale Einbindung sind denkbar
und umsetzbar?

— Welche Strukturen sind unabdingbar?

— Welche gesetzlich verankerten Hilfen
zur gesellschaftlichen Integration sind
erforderlich?

Medikamentdse Therapie

Psychopharmaka kénnen allenfalls flan-
kierend symptomorientiert eingesetzt
werden, der Schwerpunkt wird immer
auf der psychotherapeutischen Ebene
liegen. Bestehen depressive (Folge-)
Symptome oder begleitende therapiere-
sistente zwanghafte Verhaltensweisen
oder (soziale) Angstreaktionen, so kon-
nen moderne Antidepressiva (Seroto-
nin-Wiederaufnahmehemmer) hilfreich
sein. Bei Zwiéngen als Zielsymptom wiir-
de hoher dosiert werden miissen, als bei
Depression oder Angst. Im Falle von Im-
pulsivitit, gereizter Angespanntheit und
aggressiv getonten Verhaltensweisen
unterstiitzen vorzugsweise niedrig do-
sierte atypische Neuroleptika oder nied-

rig potente Neuroleptika (Ubersicht vgl.
(10]).

Unaufmerksamkeit und Impulsivitat
sind oft Autismus-immanent, jedoch wird
mittlerweile bei tiber 50 % der von Autis-
mus Betroffenen von einer alle Kriterien
erfiillenden, komorbiden Aufmerksam-
keitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung
(ADHS) ausgegangen (vgl. [1]). Es wird
daher vielfach nicht mehr als gerechtfer-
tigt angesehen, dass ICD-10 und DSM-IV
ADHS als Ausschlussdiagnose fiir Autis-
mus festlegen. Insofern ist nach klinischer
Erfahrung bei komorbidem ADHS ein
Behandlungsversuch mit Stimulanzien
durchaus zu erwigen, was aber in man-
chen Fillen die Riickzugstendenzen ver-
starken und ofter als bei reinem ADHS
zu unerwiinschten Arzneimittelwir-
kungen (UAW) wie Reizbarkeit und
Schlafstorungen fithren kann und daher
kritisch zu beobachten ist.

Eine EEG-Ableitung ist bei Autis-
mus-Spektrum-Stérungen, vor allem je-
doch bei den frithkindlichen Formen, von
Interesse, da mitunter Auffilligkeiten vor-
handen sind. Bei manifesten subklini-
schen, atypischen Potenzialen und selbst-
redend bei Epilepsie konnen Antikonvul-
siva auch giinstig verhaltensmodulierend
wirken, insbesondere hinsichtlich Impul-
sivitat und Reizfilterungsdefiziten.

Synopsis der multimodalen Therapiestrategien bei

Asperger-Autismus

Abbildung 2

Ggf. Eingliederungshilfen / Sozialpsychiatrische Unterstiitzung / Integration in seridse Selbsthilfegruppen

Einbeziehung Schule/ Berufs- und Ausbildungsplanung Beratung von
Arbeitgeber (Leistungsniveau-, Ressourcen-orientiert) Bezugspersonen
Ggf. Therapie von Psychotherapie Ggf. flankierend
psychiatrischen (v.a. Soziales Kompetenztraining, Psychopharmaka

Komorbiditaten

Emotionserkennung, Ressourcennutzung)

Ausfiihrliche Psychoedukation

Storungsspezifische Diagnostik:
(Fremd-)Anamnese,
Entwicklungsanamnese,

Verhaltensbeobachtung,
spezifische Testverfahren,
psychiatrische Differenzialdiagnostik
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Stressbedingt konnen schizophreni-
forme Durchgangssyndrome auftreten,
die dann von entsprechender, vorzugs-
weise atypisch neuroleptischer Medika-
tion profitieren.

Stationdres Angebot fiir Diagnose

und Therapie

Behandlungsbedarf von Asperger-Syn-
dromen stellt sich oft erst im Adoleszen-
tenalter heraus, dann zum Teil schon
gekoppelt mit Folgestérungen im affek-
tiven und Verhaltensbereich. Psycho-
tische Entwicklungen sind bei besonders
belasteten Patienten méglich. In der Re-
gel besteht ein deutlicher Leidensdruck
der Betreffenden und somit eine hohe
Behandlungsmotivation. Erster Schritt
jedoch muss eine umfassende fachliche
Diagnostik und Differenzialdiagnostik
sein. Da die Testungen umfangreich sind,
nur in Spezialpraxen mit entsprechend
langen Wartezeiten angeboten werden
und Beobachtungen im sozialen und All-
tagskontext grofle Bedeutung haben,
sind diagnostische (teil-)stationére Auf-
enthalte oft klarender als die ambulante
Priifung in kurzen Momentaufnahmen.
Dies gilt besonders bei komplexen Vor-
geschichten mit zahlreichen Vordiagno-
sen sowie bei Verquickung mit Sekundar-
und Begleitsyndromen. Dabei sind je-
doch die Schwierigkeiten mit neuen Situ-
ationen, Ablaufen und Umgebungen zu
beriicksichtigen, sodass der Zeitraum im
stationdren Setting nicht zu knapp be-
messen sein sollte. Der eindeutigen Dia-
gnosestellung muss dann eine ausfiihr-
liche Psychoedukation des Betreffenden
und der Bezugspersonen folgen, um Ver-
haltensbesonderheiten, Interaktionspro-
bleme und Schemata in einem neuen
Licht betrachten, verstehen und kon-
struktiv angehen zu kénnen.

Auch wenn Asperger-Autismus nicht
heilbar ist, kann doch ein kompaktes the-
rapeutisches Programm im stationdren
Setting die Basis fiir weiterfilhrende am-
bulante sozialpsychiatrische und psycho-
therapeutische MafSnahmen legen. Bau-
steine wiren Mafinahmen zum Training
der sozialen Kompetenz, der kommuni-
kativen Fdhigkeiten sowie des emotio-
nalen Ausdrucks respektive Verstdnd-
nisses. Dariiber hinaus kénnte intensiv
mit Angehorigen gearbeitet, die schu-
lisch-berufliche Perspektive geplant und
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erforderliche unterstiitzende Mafinahmen
in die Wege geleitet werden.

Aktuell scheint in den psychiat-
rischen sowie kinder- und jugendpsychi-
atrischen Kliniken die Nachfrage nach
diagnostischen und therapeutischen An-
geboten nicht hinreichend gedeckt wer-
den zu konnen beziehungsweise kommt
es nur bei schweren Fillen zu einem kli-
nischen Aufenthalt. Entsprechend kom-
pakte Diagnostik- und Therapiepakete
kénnten jedoch nicht nur fiir die Betrof-
fenen zur zligigen Abklirung und Basis-
therapie hilfreich, sondern auch gesund-
heitsokonomisch von Interesse sein, um
Chronifizierungen und Folgeerkrankun-
gen im psychiatrischen Spektrum vorzu-
beugen. Da zumeist Heranwachsende
betroffen sind, zeigt sich das zum Beispiel
in unserer Klinik gegebene adoleszenten-
psychiatrische Setting besonders vorteil-
haft, wodurch sich auch automatisch ein
ideales Ubungsfeld zum Umgang mit
Gleichaltrigen ergibt.

Fazit fiir die Praxis

Gesellschaftliche Phasen haben die Ten-
denz gewisse Haufungen in der psychiat-
rischen Diagnostik hervorzubringen, und
LAsperger” befindet sich weiter auf dem Weg
zur populdren Diagnose. Warum? Wéhrend
in der Frihphase der Globalisierung der
hoch wettbewerbsorientierte ,Typ A", Typ
»,Manager’, mit vermutetem Risiko fiir Herz-
Kreislauferkrankungen in den Vordergrund
trat, ist seine heutige Inkarnation der ,Aus-
gebrannte” (,Burn-out”), der an den Aus-
wiichsen der Globalisierung und allgegen-
wartigen Vernetzung scheitert. Die massen-

hafte Verbreitung von Computerspielen
und die allgemeine Reiziberflutung der
1990er-Jahre brachte die ADHS-Diagnostik
zum Erbliihen. Nachdem die digitale Revo-
lution das Alltagsleben komplett durch-
drungen hat und die ,gestiitzte Kommuni-
kation” Uber Rechnernetze fiir viele Men-
schen die vorherrschende Art des zwischen-
menschlichen Kontakts geworden ist, ist
Autismus im landldufigen Sinne gesell-
schaftskompatibler geworden. Ein ,Aspie”
zu sein ist oft akzeptabler als eine Depres-
sion oder Zwangsstérung zu haben. Inso-
fern vermischt sich im weiteren Anstieg der
Prévalenzzahlen die Korrektur der friiheren
Unterdiagnostizierung mit dem Anstieg
durch falsch Positive. Und in manchen Bran-
chen setzt man sogar gezielt auf Autisten: In
Danemark griindete der Vater eines Au-
tisten eine Firma, die in einem weltweiten
Netzwerk aufgegangen ist: ,Specialisterne
Denmark (...) is an innovative social enter-
prise providing assessment, training, educa-
tion and IT consultancy services, where
most of the employees are people with
autism” (www.specialistpeople.com).
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