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AUTISMUS

Kanner-Syndrom und Asperger-Syndrom

Dr. Dr. P. Andreas Resch, Prof. em. fiir Klinische Psychologie und Paranormolo-
gie der Accademia Alfonsiana, Papstliche Lateran-Universitét, Rom, ist Mitglied
des Redemptoristenordens (CSsR), Leiter des Instituts fiir Grenzgebiete der Wis-
senschaft (IGW) in Innsbruck, Inhaber des Resch Verlags, Herausgeber der Zeit-
schriften Grenzgebiete der Wissenschaft und ETHICA, des Jahrbuches Impulse
aus Wissenschaft und Forschung (1986 —1993), mehrerer Schriftenreihen (/mago
Mundi; Grenzfragen; Burkhard Heim: Einheitliche Beschreibung der Welt; Selige
und Heilige Johannes Pauls I1.; Miracoli dei Beati e Santi; Wunder von Seligen
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pression; Gerda Walther; Ferdinand Zahlner: Personenlexikon zur Paranormolo-
gie (2011); seit 2007 Arbeit am Lexikon der Paranormologie; Mitarbeit an Fern-
seh- und Kinofilmen.

Der folgende Beitrag iiber Autismus dient als Einleitung zu den Beitrdgen iiber
Inselbegabungen, die in den néchsten drei Ausgaben von GW 2016 behandelt wer-
den, zumal 50 % der Inselbegabten Autisten sind, und zwar in der Ausprigung des
Kanner-Syndroms bis hin zum Asperger-Syndrom.

Autismus (griech. avtoo, selbst) ist eine tief greifende Entwicklungsstorung,
die sich durch Symptome in den folgenden drei Bereichen duflert:

im sozialen Umgang mit den Mitmenschen,
in der Kommunikation und
in sich stets wiederholenden Handlungen.

Die Storung wird als angeborene, unheilbare Wahrnehmungs- und Informa-
tionsverhaltensstorung des Gehirns beschrieben, die sich schon in den ersten
drei Lebensjahren bemerkbar macht.

Nach Diagnosekriterien wird zwischen friihkindlichem Autismus (Kanner-
Syndrom) und dem Asperger-Syndrom unterschieden, das sich oft erst nach
dem dritten Lebensjahr bemerkbar macht. Dabei sind die Ubergiinge in ihrem
Schweregrad flieBend, sodass das Autismus-Spektrum (Autismus-Spektrum-
Storung, ASS) der Klassifikation nach ICD-10' der Weltgesundheitsorganisa-

' CD-10: Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und Verwandter Gesund-
heitsprobleme: 10. Revision (2000—2001).
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tion (WHO) und dem DSM-52 der Amerikanischen psychiatrischen Gesell-
schaft eine genaue Abgrenzung kaum erleichtern.

Die Symptome und individuellen Ausprigungen des Autismus kdnnen
nidmlich von leichten Verhaltensproblemen an der Grenze der Auffilligkeit
bis zu schweren geistigen Behinderungen reichen.

Die Begriffe ,,Autismus“ und ,,au-
tistisch®®  wurden erst 1911 vom
Schweizer Psychiater EUGEN BLEULER
(1857-1939, Abb.1) eingefiihrt und
als ein Grundsymptom der Schizo-
phrenie bezeichnet. SiGMUND FREUD
iibernahm die Begriffe und setzte sie
anndhernd mit den Begriffen ,Nar-
zissmus* und ,,narzisstisch* gleich.
1943 beschrieb Lo KANNER als Ers-
ter den frithkindlichen Autismus, der
heute auch als Kanner-Autismus be-
zeichnet wird. Im gleichen Jahr reich-
te HANS ASPERGER, ganz unabhingig
von KANNER, bei der Medizinischen
Fakultidt der Wiener Universitit die
Habilitationsschrift ,,Die ,autistischen
Psychopathen® im Kindesalter ein.
Seine Beobachtungen beziehen sich im Gegensatz zu Kanner auf Kinder, de-
ren Intelligenz in den meisten Fillen normal ausgeprégt ist und bei denen das
Autismus-Syndrom erst ab dem vierten Lebensjahr bemerkbar und heute als
Asperger-Syndrom bezeichnet wird.

Im DSM-5, der am 18. Mai 2015 erfolgten fiinften Ausgabe des Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM/Diagnostisches und Sta-
tistisches Manual Psychischer Storungen), das seit 1952 von der Amerika-
nischen psychiatrischen Gesellschaft (American Psychiatric Association,
APA) in den USA herausgegeben wird, werden das Kanner-Syndrom und das
Asperger-Syndrom gemeinsam mit dem Autismus und weiteren Erkrankun-
gen, die mit einer Verdnderung in der sozialen Kommunikation und sozialen
Interaktion verbunden sind, in der neuen Gruppe der sog. Autismus-Spektrum-

Abb. 1: Eugen Bleuler (1857—1939)

2 Diagnostisches und statistisches Manual psychischer Stérungen: DSM-5 Géttingen [u.a.]
(2015).
3 E. BLEULER: Dementia praccox oder Gruppe der Schizophrenien (1911).


http://de.wikipedia.org/wiki/American_Psychiatric_Association
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Storungen (engl. Autism Spectrum Disorders) zusammengefasst, da es zwi-
schen den einzelnen Stérungen nur quantitative Unterschiede gédbe. DSM-5
16st zwar die vierte Auflage DSM-IV von 1994 ab, allerdings erfolgt durch
die im DSM-5 gegebene Mdglichkeit, jede Verhaltensauftalligkeit als ,,milde*
Stérung zu diagnostizieren, eine Inflation von Diagnosen, die den Betroffe-
nen dann lebenslang anhdngen konnen?, wie der US-amerikanische Psychiater
ALLEN Frances, der ehemalige Vorsitzende der DSM-IV-Kommission kriti-
siert.> Auch das National Institute of Mental Health (NIMH) mit ihrem Leiter
Tromas INseL kritisiert das DSM-5 fiir seine Unschérfe.® Wir folgen daher zur
besseren Differenzierung der speziellen Beschreibung von Kanner-Syndrom
und Asperger-Syndrom und verweisen nur kurz auf den Hochfunktionalen Au-
tismus.

Forschungen haben weiterhin gezeigt, dass 50 % der sog. Inselbegabungen
Autisten sind. Es ist daher angebracht, den folgenden Beitrégen iiber Inselbe-
gabungen eine ausfiihrliche Darstellung der genannten Formen des Autismus
vorauszuschicken.

I. KANNER-SYNDROM
Friithkindlicher Autismus

Leo KANNER (Abb.2) wurde am 13. Juni 1896 in Klekotow, Osterreich-Un-
garn, heute Klekotiv in der Ukraine, geboren und starb 1981 in Sykesville,
Maryland, USA. 1906 zog die Familie Kanner nach Berlin. Dort begann
KaNNER nach dem Abitur sein Medizinstudium, das er im Ersten Weltkrieg
wegen Finberufung zum medizinischen Dienst in der 6sterreichisch-ungari-
schen Armee unterbrechen musste. Im Dezember 1919 beendete er an der
Universitét Berlin erfolgreich sein Medizinstudium und eréffnete nach Erhalt
der preuBlischen Staatsbiirgerschaft in Berlin eine &rztliche Praxis.

Nach Veroffentlichungen von Fachpublikationen, insbesondere auf dem
Gebiet der Ethno-Neuropsychiatrie, erhielt Kanner 1928 ein Stipendium
fiir die Henry Philipps-Psychiatrie am Johns Hopkins Hospital in Baltimore,
USA, wo er 1930 die Leitung des Children’s Psychiatric Service libernahm.
Es handelte sich dabei um die erste kinderpsychiatrische Institution an einer

* A. TscHiscHkA: HeiB diskutiert: DSM-V. report psychologie 38 (2013) 5, S. 214.

5 F. JacoBl/W. MaIer/A. Hemnz: Diagnostic and Statistical Manual Of Mental Disorders: Hil-
festellung zur Indikation (2013).

¢ Tu. InseL: Director’s Blog: Transforming Diagnosis (2013).
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Kinderklinik in den USA. Ab 1938
konzentrierte sich KannerR auf eine
kleine Gruppe von Kindern mit sehr
speziellen autistischen Symptomen
und verdffentliche 1943 den Artikel
Autistic Disturbances of Affective
Contact.” ITm folgenden Jahr verof-
fentlichte er in The Journal of Pediat-
rics eine Kurzfassung unter dem Titel
Early infantile autism (friihkindlicher
Autismus), der, wie das Synonym
Kanner-Syndrom, zu einem festen Be-
griff in der Literatur wurde und womit
er in die Geschichte einging.®

Der friihkindliche Autismus, meist an-
geboren, bzw. das Kanner-Syndrom
weist tief greifende Entwicklungssto-
rungen auf, die hier aus den oben ge-
nannten Griinden zur besseren Abgrenzung nach DSM-1V?in Anlehnung an
DSM-5 durch die folgenden Merkmale gekennzeichnet werden.

ADb. 2: Leo Kanner (1896—1981)

1. Autistische Merkmale

A) Qualitative Beeintrichtigung der zwischenmenschlichen Beziehungen:

1) Deutlich mangelndes Bewusstsein fiir die Existenz oder Gefiihle ande-
rer; behandelt den anderen wie einen Gegenstand und hat offensichtlich kein
Empfinden fiir das Verlangen anderer nach Privatsphére.

2) Kein Verlangen nach Trost bei Kummer oder Krankheit.
3) Kein oder beeintrachtigtes Nachahmungsverhalten.

4) Zeigt kein oder abnormes soziales Spielverhalten (benutzt z.B. andere
Kinder beim Spielen nur als ,,mechanische Hilfen).

5) Starke Beeintrachtigung der Féhigkeit zum Kniipfen von Freundschaften
mit Gleichaltrigen.

7 L. KANNER: Autistische Stérungen der affektiven Kontakte (1943, Nachdr. 1968).
8 L. KaNNER: Probleme der Nosologie und Psychodynamik (1949).
° Diagnostisches und Statistisches Manual Psychischer Stérungen DSM-IV (2001).
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B) Qualitative Beeintrichtigung der verbalen und nonverbalen Kommuni-
kation sowie der Phantasie:

1) Kommunikation weder durch Plappern als Kommunikationsversuch, Ge-
sichtsausdruck, Gestik oder Mimik, noch durch Sprechen.

2) Deutlich abnorme nonverbale Kommunikation in Korperhaltung, Gestik
oder Blickkontakt, meidet Korperkontakt.

3) Fehlen von phantasievollen Aktivitdten wie Spielen von Erwachsenen-
und Phantasierollen oder Tieren; mangelndes Interesse an phantastischen Ge-
schichten.

4) Deutliche Auffilligkeiten beim Sprechen, einschlieBlich Lautstirke, Ton-
hohe, Betonung, Geschwindigkeit, Rhythmus und Intonation.

5) Deutliche Auffalligkeiten in Form oder Inhalt des Sprechens, z.B. stereo-
typer oder wiederholter Gebrauch von Sprachformen (spricht etwa bei einem
Gesprich iiber Sport plétzlich tiber Zug-Fahrpléne).

6) Deutliche Beeintriachtigung der Fahigkeit zum Ankniipfen oder Fiihren
einer Konversation mit anderen, trotz ausreichenden Sprachvermdgens (hélt
beispielsweise ungeachtet der Bemerkungen von Seiten anderer lange Mono-
loge iiber ein Thema).

C) Deutlich beschriinktes Repertoire von Aktivititen und Interessen:

1) Stereotype Korperbewegungen, z.B. Handbewegungen in alle Richtun-
gen, Drehen des Korpers, starke Nickbewegungen, komplexe Bewegungen
des ganzen Korpers.

2) Beharrliche Beschiftigung mit Teilen oder Objekten (Beschniiffeln, Be-
fiihlen, Drehen der Ridder oder Vorliebe fiir ungewohnliche Objekte).

3) Deutliches Unbehagen iiber Anderungen in der alltiglichen Umgebung.

4) Besteht ohne nachvollziehbaren Grund darauf, dass wiederkehrende Akti-
vitidten immer exakt gleich ausgefiihrt werden.

5) Deutlich eingeschrinkte Interessensphire.

Nach DSM-5 sollte bei Personen mit einer gesicherten DSM-IV Diagnose
einer Autistischen Storung, einer Asperger-Stérung oder einer nicht niher be-
zeichneten tief greifenden Entwicklungsstérung die Diagnose der Autismus-
Spektrum-Storung gestellt werden. Bei Personen, die deutliche Defizite in der
sozialen Kommunikation haben, deren Symptome jedoch ansonsten nicht die
Kiriterien der Autismus-Spektrum-Stdérung erfiillen, sollte die Diagnose Sozia-
le Kommunikationsstorung erwogen werden.
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Hermut REmscamiDT fasst die Merkmale fiir den Autismus wie folgt zusam-
.10
men:

ICD-10

DSM-1V

1. Qualitative Beeintrichtigungen wechsel-
seitiger sozialer Aktionen (z.B. unange-
messene Einschétzung sozialer und emoti-
onaler Signale; geringer Gebrauch sozialer
Signale)

1. Qualitative Beeintrachtigung der sozia-
len Interaktion (z.B. bei nonverbalen Ver-
haltensweisen wie Blickkontakt, etc.; Be-
ziehungsaufnahme zu Gleichaltrigen; Aus-
druck von Gefiihlen)

2. Qualitative  Beeintrichtigungen  der
Kommunikation (z.B. Fehlen eines sozi-
alen Gebrauchs sprachlicher Fertigkeiten;
Mangel an emotionaler Resonanz auf ver-
bale und nonverbale Anndherungen durch
andere Menschen; Verdnderungen der
Sprachmelodie)

2. Qualitative Beeintrachtigung der Kom-
munikation (z.B. verzgerte oder ausblei-
bende Sprachentwicklung; stereotyper oder
repetitiver Gebrauch der Sprache; Fehlen
von entwicklungsgeméflen Rollen- und
Imitationsspielen)

3. Eingeschrinkte Interessen und stereo-
type Verhaltensmuster (z.B. starre Routine
hinsichtlich alltdglicher Beschéftigungen;
Widerstand gegen Verdnderungen)

3. Beschrinkte, repetitive und stereotype
Verhaltensweisen, Interessen und Aktivi-
tiaten

4. Unspezifische Probleme wie Befiirch-
tungen, Phobien, Schlaf- und Essstérungen,
Wautausbriiche, Aggressionen, Selbstverlet-
zungen

4. Beginn vor dem 3. Lebensjahr und Ver-
zdgerungen oder abnorme Funktionsféhig-
keit

5. Manifestation vor dem 3. Lebensjahr

Tab. 1

2. Unspezifische Probleme

Neben den angefiihrten diagnostischen Merkmalen zeigen autistische Kin-
der oft auch eine Reihe von unspezifischen Problemen wie Befiirchtungen,
Phobien, Schlaf- und Essstorungen, Wutausbriiche und Aggressionen, Selbst-
verletzungen. Bei Freizeit und Arbeit haben sie Schwierigkeiten, Konzepte
zu entwickeln. Diese charakteristischen Defizite dndern sich zwar mit zuneh-
mendem Alter, bleiben aber in ihrer Grundstruktur erhalten. Wichtig ist die
diagnostische Feststellung, dass die Entwicklungsauffilligkeiten bereits in
den ersten drei Jahren vorhanden waren. Das Syndrom kann ndmlich in allen
Altersgruppen diagnostiziert werden. Zudem kann bei einem Autismus jedes

10 H. REMScHMIDT: Autismus, in: B. Herpertz-Dahlmannu.a. (Hrsg.): Entwicklungspsychiatrie
(2008), S. 601.
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Intelligenzniveau vorkommen, wenngleich in drei Viertel der Falle eine deut-
liche Intelligenzminderung vorliegt.

3. Inzidenz

Insgesamt wird die Diagnose kindlicher Autismus sehr selten vergeben. Neu-
ere Untersuchungen weisen jedoch eine hohere Haufigkeit auf. Friihkindli-
chen Autismus haben ca. 1,3-2,2 von 1000 Kindern, wobei die Erkrankung
bei Jungen sehr viel haufiger auftritt. Das Verhéltnis von Jungen zu Médchen
betrigt 2:1 bis 6,5:1. Davon kann nur 1 bis 2% ein normales Leben fiihren.
Gut 75% aller Autisten sind geistig massiv behindert, weshalb 60 bis 70 %
der Betroffenen sehr pflegebediirftig sind und meist in Heimen leben miissen.
Weitere 20 % zeigen so deutliche Auffalligkeiten, dass sie zumindest teilwei-
se der Pflegebetreuung in Heimen bediirfen.

4. Ursachen

Was die Ursachen des Autismus betrifft, so gibt es zwar viele Erklarungsan-
sitze fiir dessen Entwicklung, doch lésst sich keine allgemeine Ursache aus-
machen. Jedenfalls spielen verschiedene biologische Faktoren eine wesentli-
che Rolle, wihrend psychosoziale und Umweltfaktoren von untergeordneter
Bedeutung sind. So herrscht heute die Ansicht vor, dass es sich um eine Ent-
wicklungsstorung des Gehirns handelt, die eine hohe erbliche Komponente
hat. Daher ist die Wahrscheinlichkeit bei einem von Autismus betroffenen
Elternteil, auch ein Kind mit Autismus zu haben, stark erhoht. Aktuell wird
die Vererbung von Autismus auf ca. 70—80 % geschétzt. Dabei geht man da-
von aus, dass nicht ein einzelnes Gen zum Autismus fiihrt, sondern dass zur
Entstehung autistischer Spektrum-Stérungen hochstwahrscheinlich mehrere
Gene bzw. deren Wechselwirkungen beitragen, die aus diesem Grund eine
hohe Variationsbreite in Bezug auf den Schweregrad und die Ausdrucksform
zeigen.

Einzelne molekulargenetische Ursachen, wie z.B. das fragile X-Syndrom,
das bei ca. 3% aller Autismus-Storungen festgestellt wurde, sind weitgehend
aufgeklért. Auch der Einfluss eines hoheren Alters der Viter, aber auch der
Mutter, auf erhohte Raten von Autismus konnte bestétigt werden. Risikofak-
toren sind schlieBlich nicht zuletzt Infektionskrankheiten der Mutter in der
Schwangerschaft, starke Frithgeburtlichkeit, miitterlicher Diabetes und Lun-
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genfunktionsprobleme."
5. Diagnose

Fiir die Diagnose sind Verzogerungen oder abnorme Funktionsfihigkeit zu-
mindest in folgenden Bereichen mit Beginn vor dem 3. Lebensjahr ausschlag-
gebend:

Soziale Interaktion

Manchmal zeigt sich schon in den ersten Lebensmonaten eine qualitative Be-
eintrachtigung der sozialen Interaktion durch fehlende Kontaktaufnahme zu
den Eltern, insbesondere zur Mutter. Viele der betroffenen Kinder strecken
der Mutter nicht die Arme entgegen, um hochgehoben zu werden, lacheln
nicht zuriick, wenn sie angeldchelt werden, und nehmen keinen angemesse-
nen Blickkontakt zu den Eltern auf. Dennoch sind autistische Kinder mit ihrer
Mutter emotional stark verbunden.'? Hingegen ist die Objektbezogenheit hiu-
fig auf bestimmte Gegenstidnde beschriankt, wihrend andere vollig unbedeut-
sam sind.

Kommunikation

Was die Kommunikation betrifft, so entwickelt jedes zweite autistische Kind
keine Lautsprache. Bei den anderen verzogert sich die Sprachentwicklung.
Die Pronomen werden vertauscht. Sie reden von anderen als ,,ich”, von sich
selbst als ,,du* oder in der dritten Person. Diese Eigenart kann sich im Laufe
der Entwicklung bessern. Zudem haben autistische Kinder oft Probleme mit
Ja/Nein-Antworten, mit der Semantik: hiufig treten Wortneuschépfungen
(Neologismen) auf, aber auch das Haften an bestimmten Formulierungen.'

Besonders ausgeprigt sind in der Kommunikation Schwierigkeiten, Gesag-
tes liber die genaue Wortbedeutung hinaus zu verstehen, was die Kontakt-
aufnahme zur AuBBenwelt und zu anderen Menschen beeintrachtigt, weshalb
autistische Kinder frither auch ,,Muschelkinder* oder ,,Igelkinder” genannt
wurden. Hingegen sind visuelle und auditive Wahrnehmungen oft intensiver
als bei normalen Kindern.

Vor diesem Hintergrund ist die Kommunikation mit Autisten schwer und
muss mit Bedacht und je nach individueller Rektionsform aufgebaut werden.'*

T autismus Deutschland e.V., Rothenbaumchaussee 15, D-20148 Hamburg.

12 K. Rocers et al.: Who Cares? (2006).

3 M. A. GERNSBACHER et al.: Autism and Deficits in Attachment Behavior (2005).
14 B. PEHLIVANTURK et al.: Attachment in autistic children (2004).
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Repetitive und stereotype Verhaltensmuster

Verdnderungen der Umwelt von Autisten kénnen sogar zu panikartigen Reak-
tionen fiihren, weil ihr Umweltbezug meist ritualisiert abliuft und Anderun-
gen zu Orientierungslosigkeit fithren. Bei stark autistischen Menschen findet
man auch sich wiederholende (repetitive) Stereotypien wie Schaukeln mit
dem Kopf oder Oberkorper, im Kreis herumgehen, Finger verdrehen, Oberfla-
chen betasten, Selbstverletzungen, wie Finger blutig knibbeln, Néigel bis zum
Nagelbett abkauen, Kopf anschlagen, mit der Hand an den Kopf schlagen,
sich selbst kratzen oder beillen, mit sichtbaren Spuren auf der Haut, die jedoch
nicht mit den Selbstverletzungen zum Abbau von Spannungen, seltener aus
suizidalen Tendenzen, zu verwechseln sind.

Sich wiederholende Verhaltensweisen wirken auf alle Menschen beruhi-
gend, so auch bei Autisten. Diese positiven Effekte repetitiver Verhaltenswei-
sen werden insbesondere im Yoga genutzt. So gibt es auch einen speziellen
Yogaunterricht fiir Autisten.'

6. Implikationen

Autismus beeintrachtigt nicht nur die Entwicklung der Personlichkeit, son-
dern auch die Berufschancen und die Sozialkontakte erheblich, wobei die
individuelle Auspridgung von besonderer Bedeutung ist. Die Ursache des
Autismus selbst kann nicht behandelt werden. Moglich ist nur eine Hilfe in
einzelnen Symptombereichen, wie ein dem Autismus gerechtes Umfeld etwa
bei Schmerzempfinden fiir bestimmte Tonfrequenzen. Auch Kommunikati-
onstraining unter Freunden und Familienangehorigen sowie eigene Schulen
sind hilfreich. In GroBbritannien kiimmert sich die National Autistic Society
um die schulischen Belange.

Allerdings sind beim friihkindlichen und atypischen Autismus die Verbesse-
rungen begrenzt. Etwa 10—15% der Menschen mit friihkindlichem Autismus
erreichen im Erwachsenalter eine eigenstdndige Lebensfiihrung, die anderen
bendtigen in der Regel lebenslange Hilfe und Betreuung.'®

5 D. Berts/W. Stacey: Yoga for Children with Autism Spectrum Disorders (2006).
16 T. ATTwooD: Asperger-Syndrom (2008), S. 224.
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7. Rechtliche Stellung

Nach dem deutschen Schwerbehindertenrecht gehdren die autistischen Syn-
drome zur Gruppe der psychischen Behinderungen. Der Grad der Behinde-
rung betrégt bei den leichten Formen (Asperger, HFA) 50—80, ansonsten 100
Grad der Behinderung.

Es gibt keine medikamentdse Behandlung gegen die (unbekannte) Ursa-
che des Autismus. So wurde auch bis heute noch kein einziges Medikament
mit der Indikation ,,Autismus® zugelassen. Lediglich eine medikamentdse
Behandlung der Begleitsymptome, wie Angst, Depression, Aggressivitit oder
Zwinge, ist unter besonderer Vorsicht gegeben.

8. Forschung

Was die Forschung betrifft, so werden sich nach ,,autismus Deutschland e. V.*!”
Fortschritte in der Behandlung von Menschen mit Autismus nur ergeben,
wenn es gelingt, die Ursachen dieser tief greifenden Stérung aufzudecken.
Das erfordert eine intensive Forschungstitigkeit, die sich nicht nur auf Atiolo-
gie und Grundlagenforschung erstreckt, sondern auch die Diagnostik-, Thera-
pie-, Interventions- und Verlaufsforschung einbezieht. Im Einzelnen sicht man
dringenden Forschungsbedarf in folgenden Bereichen:

— Genetische Hintergriinde autistischer Stérungen,

— Bedeutung von Hirnentwicklungs- und Hirnfunktionsstérungen,
— biochemische und immunologische Besonderheiten,

— Diagnostik,

— Intervention und Therapie,

— Verlauf und Prognose '

9. Andere Formen des Autismus

Hochfunktionaler Autismus

Im englischen Sprachraum werden beim frithkindlichen Autismus verschie-
den Formen unterschieden.

Treten die Symptome des frithkindlichen Autismus zusammen mit norma-
ler Intelligenz (einem IQ von mehr als 70) auf, spricht man vom Hochfunk-

17 autismus Deutschland e.V., Rothenbaumchaussee 15, D-20148 Hamburg.
18 H. AsperGER: Die ,,Autistischen Psychopathen® (1943).
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tionalen Autismus (High-Functioning Autism, HFA)"” — ein Begriff, der in
den Vereinigten Staaten weiterhin gebréuchlich ist. Angewandt wird er auf
Menschen, bei denen man in fritherer Kindheit Autismus diagnostiziert hat-
te. Weniger verwendet wird er hingegen bei Kindern, deren friihe Entwick-
lung nicht mit dem typischen Autismus iibereinstimmte. Im Ubrigen sind die
Unterschiede zum Asperger-Syndrom, das nun in das DSM-5 aufgenommen
wurde, gering.”® In der Diagnose werden beim Hochfunktionalen Autismus
allerdings die verzogerte Sprachentwicklung und die gegeniiber dem Asper-
ger-Syndrom deutlich besseren motorischen Féhigkeiten ausgewiesen. Die
Sprache muss sich dabei nicht zwangslaufig entwickeln. Viele hochfunktiona-
le Autisten kdnnen trotzdem eigenstdndig leben und sich schriftlich mitteilen.
Online-Dienste und Internet tragen bei diesen Menschen zu einer bedeutenden
Steigerung ihrer Lebensqualitét bei.

Da der Unterschied zwischen HFA und Asperger-Syndrom, wie erwéhnt,
sehr gering ist, werden beide Syndrome oft synonym verwendet, zumal die
Gemeinsamkeiten weit grofler sind als die Unterschiede. Lorna WiNG 2! mach-
te daher bereits 1991 den Vorschlag, Autismus als nahtloses Kontinuum un-
terschiedlich schwerer Storungen zu beschreiben, in dem HFA und Asperger-
Syndrom milde Auspriagungsformen bilden. Diesem Vorschlag folgt heute das
2015 verdffentlichte DSM-5 mit der neuen zusammenfassenden Gruppe der
sog. Autismus-Spektrum-Stérungen (engl. Autism Spectrum Disorders), da es
zwischen den einzelnen Storungen nur quantitative Unterschiede gébe.

Da beim Asperger-Syndrom das Autismus Spektrum nicht endet, sondern
weit in die Normalitdt hinreicht, etwa in die ganz normale Schiichternheit oder
Eigenbrotelei, soll es hier eigens behandelt werden.

Atypischer Autismus

Der Vollstandigkeit halber sei auch auf die Bezeichnung Atypischer Autismus
verwiesen. Damit wird jene Form des Autismus bezeichnet, die nicht alle Di-
agnosekriterien des frithkindlichen Autismus erfiillt oder sich erst nach dem
dritten Lebensjahr zeigt. Als Unterform des friihkindlichen Autismus wird der
atypische Autismus differenzialdiagnostisch vom Asperger-Syndrom abge-
grenzt.”?

19 Geprdgt wurde der Ausdruck 1981 von einem US-amerikanischen Forscherteam: M.K.
DEMYER/J.N. HINGTGEN/R. K. Jackson: Infantile autism reviewed (1981).

2 Diagnostisches und statistisches Manual psychischer Stérungen DSM-5 (2015).

2 L. WiNG: Asperger’s syndrome (1981).

22 CHr. STEINMETZ: Symptomentwicklung und Stabilitdt von diagnostischen Kriterien und ko-
morbiden Begleitsymptomen (2013).
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II. ASPERGER-SYNDROM

Hans AspERGER (Abb.3) wurde am 18. Februar 1906 in Hausbrunn, Oster-
reich, geboren und starb am 21. Oktober 1980 in Wien. ASPERGER war Kinder-
arzt und Heilpddagoge. Er beschrieb als Erster das spiter nach ihm benannte
Asperger-Syndrom, die Form des leichten Autismus.

Nach dem Abitur studierte ASPERGER
in Wien Medizin und arbeitete nach
der Promotion als Assistent an der
Kinderklinik der Universitidt Wien. Ab
1932 leitete er die heilpddagogische
Abteilung der Klinik, war Berater
beim Wiener Hauptgesundheitsamt
und Gutachter in Sonderschulen so-
wie bei ,,schwierigen, psychisch auf-
falligen Kindern* in Normalschulen.
Von 1957 bis 1962 war er im Vorstand
der Innsbrucker Kinderklinik. Von
1962 bis zu seiner Emeritierung 1977
wirkte ASPERGER als Professor fiir Pa-
diatrie und als Leiter der Universitits-
Kinderklinik in Wien.

Am 3. Oktober 1938 beschrieb er in
einem Vortrag anhand eines Fallbeispiels die Merkmale der autistischen Psy-
chopathen. 1943 reichte er das Thema als Habilitationsschrift ein, die ein Jahr
spater veroffentlicht wurde.”® 1944 beschrieb ASPERGER erstmals das spater
nach ihm benannte Syndrom. Er selbst nannte die Stérung ,,autistische Psy-
chopathie®, wobei er das Wort ,,autistisch® EuGeN BLEULER entlieh, um be-
stimmte Eigenschaften der Schizophrenie, ndmlich die Einengung der Person
und ihre Reaktion auf sich selbst und die damit verbundene Beschriankung der
Reaktionen auf die Reize der Umwelt zu verdeutlichen.

ADbb. 3: Hans Asperger (1906—1980)

Da AsperGER seine Verdffentlichungen groftenteils in deutscher Sprache
verfasste und diese kaum iibersetzt wurden, blieben sie weitgehend unbekannt.
Erst in den 1990er Jahren wurde seine Arbeit in Fachkreisen international be-
kannt. Es war die britische Psychologin Lorna WING (1928—-2014, Abb. 4),

2 H. AsperGeRr: Die ,,Autistischen Psychopathen®, S. 2.
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die AsperGers Forschung in den
1980er Jahren fortfiihrte und die be-
treffende Storung nach ihrem Erstbe-
schreiber erstmals Asperger-Syndrom
nannte.

1. Merkmale

ASPERGER selbst beschrieb in seiner
Veroffentlichung die vier Jungen,
Fritz, Harro, Ernst und Hellmuth, die
er als ,autistische Psychopathen be-
zeichnete. Thnen eigneten, bei durch-
schnittlicher bis hoher Intelligenz, ein
Mangel an Empathie, die Unfahigkeit,
Freundschaften zu schlief3en, Storun-
gen im Blickkontakt, in Gestik, Mi-
Abb. 4: Lorna Wing (1928-2014) mik und Sprachgebrauch, intensive
Beschiftigung mit einem Interessengebiet sowie motorische Stérungen. Sie
waren selbstbezogen, konnten sich nicht in andere Menschen hineinversetzten
und nicht auf diese eingehen. In ihrem Gefiihlsleben wirkten sie disharmo-
nisch und in ihrem oft angstvollem Verhalten fehlte ihnen die affektvolle Be-
teiligung. HELMUT REMscHMIDT fasst die Merkmale fiir das Asperger-Syndrom
in Tab. 2 zusammen.?*

In diesem Zusammenhang ist auch eine tabellarische Gegeniiberstellung
der Merkmale des Kanner-Autismus, wie oben beschrieben, und des Asper-
ger-Autismus besonders aufschlussreich, zumal die beiden Autoren zundchst
nichts von der Arbeit des jeweils anderen wussten.

Wie Tab. 3 zeigt, ist das Asperger-Syndrom im Gegensatz zum Kanner-Syn-
drom nicht nur mit Beeintrdchtigungen, sondern auch mit Starken verbunden,
wie in den Bereichen von Wahrnehmung, Introspektion, Aufmerksamkeit und
Gedéchtnisleistung. Die Frage, ob das Asperger-Syndrom als Krankheit anzu-
sehen sei, wird nach wie vor diskutiert. So wurde es in der Psychiatrie auch
erst 1926 von der russischen Kinderpsychiaterin GRUNJA JEFIMOWNA SuUCHA-
REWA (1891-1981) als ,,schizoide Psychopathie*® bezeichnet.

24 H. REMSCHMIDT: Autismus, S. 602.
% Die schizoiden Psychopathien im Kindesalter. Monatsschrift fiir Psychiatrie und Neurologie
60 (1926), 235-261.
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ICD-10

DSM-IV

1. Fehlen einer Sprachentwicklungsverzo-
gerung oder einer Verzégerung der kogni-
tiven Entwicklung. Die Diagnose erfordert,
dass einzelne Worter im 2. Lebensjahr oder
frither benutzt werden.

1. Qualitative Beeintrachtigung der sozi-
alen Interaktion in mehreren (mindestens 2)
Bereichen (z.B. bei nonverbalem Verhalten,
in der Beziehung zu Gleichaltrigen, in der
emotionalen Resonanz)

2. Qualitative Beeintrachtigungen der
wechselseitigen  sozialen Interaktionen
(entsprechend den Kriterien des frithkind-
lichen Autismus)

2. Beschrénkte, repetitive und stereotype
Verhaltensmuster (z.B. in den Interessen,
Gewohnheiten oder der Motorik)

3. Ungewohnliche und sehr ausgeprigte
umschriebene Interessen (ausgestanzte
Sonderinteressen) und stereotype Verhal-
tensmuster

3. Klinisch bedeutsame Beeintrichtigung
in sozialen oder beruflichen Funktionsbe-
reichen

4. Die Storung ist nicht einer anderen tief
greifenden Entwicklungs- oder psychi-
schen Stérung zuzuordnen.

4. Kein klinisch bedeutsamer Sprachriick-
stand und keine klinisch bedeutsamen Ver-
zogerungen der kognitiven Entwicklung

5. Die Storung erfiillt nicht die Kriterien ei-
ner anderen tief greifenden Entwicklungs-
storung.

Tab. 2

Kanner-Autismus

Asperger-Autismus

Auffalligkeiten meist schon in den ersten
Lebensmonaten, Diagnose bis zum dritten
Lebensjahr

Auffalligkeiten etwa vom 3. Lebensjahr an,
Durchschnittsalter bei Diagnose: 8 Jahre

GroBe intellektuelle Unterschiede zwischen
Betroffenen, hdufig Sonderbeschulung

Geistig normal entwickelt, hdufig Spezial-
interessen, mitunter Hochbegabung

GroBe Schwierigkeiten in sozialen Situati-
onen

Schwierigkeiten in sozialen Situationen

Verzogerte Sprachentwicklung, mitunter
Mutismus

Keine oder leichte Verzogerungen der Spra-
chentwicklung

Keine motorischen Einschrankungen

Motorische Ungeschicktheit

Tab. 3

Inzwischen wird die Haufigkeit des Asperger-Syndroms auf 1 bis 3 von
1000 Kindern im Schulalter geschétzt. 8 von 9 sind ménnlich. Die Charakte-
ristik neigt jedoch dazu, bis ins Erwachsenenalter fortzubestehen.
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1991 wurde das Asperger-Syndrom in das medizinische Klassifikations-
system ICD der Weltgesundheitsorganisation aufgenommen und seit 1994
scheint es auch im Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM) der American Psychiatric Association auf.

Wihrend ndmlich die ersten Auffilligkeiten des friihkindlichen Autismus
bereits in den ersten Lebensmonaten zutage treten, wird das Asperger-Syn-
drom erst nach dem dritten Lebensjahr manifest. Allgemeine Kennzeichen
sind eine qualitative Beeintrdchtigung der sozialen Kommunikation und In-
teraktion, mangelndes Einfiihlungsvermogen, sensorische, motorische und
sprachliche Auffilligkeiten sowie ausgeprigte Sonderinteressen.

Motorik

Beim Asperger-Syndrom treten motorische Auffalligkeiten haufig auf, wih-
rend sie beim frithkindlichen Autismus und auch beim Hochfunktionalen Au-
tismus normalerweise fehlen. Zu diesen Auffélligkeiten zdhlen eine ungelen-
ke und linkische Motorik, motorische Ungeschicklichkeit sowie grob- und
feinmotorische Koordinationsstorungen.”® Manche Kinder zeigen bei Erre-
gung oder Angst motorische Manierismen, wie sie auch beim frithkindlichen
Autismus vorkommen, z.B. flatterndes Auf- und Abschlagen der Arme, Hén-
de oder Finger.

Sozialverhalten

Auch Kinder mit Asperger-Syndrom nehmen nur selten und nur fliich-
tig Blickkontakt auf. Auffillig ist im Alltag auch ihr mangelndes Einfiihlungs-
vermogen und ihr Unverstindnis fiir zwischenmenschliche Interaktionen und
Situationen. Sie sind sozial isoliert und ecken aufgrund ihrer Verhaltensauftil-
ligkeiten tiberall an. In der Schule werden sie haufig gehdnselt und gemobbt.?’
Beim Versuch, mit anderen Kontakt aufzunehmen, werden sie wegen ihres
haufig abgewandten Blickes und ihrer ,,verschlossenen* Korpersprache von
Nicht-Autisten nicht selten als formlich, gefiihllos, dngstlich, schiichtern, aus-
weichend, abweisend oder desinteressiert wahrgenommen, was eine Kontakt-
aufnahme haufig beeintrachtigt.?® HANS ASPERGER beobachtete, dass die betrof-
fenen Kinder zudem auch zur ,,autistischen Selbstbeschau® neigen. Wo andere

2 M. Roy et al.: Das Asperger-Syndrom im Erwachsenenalter. Dtsch Arztebl Int. 106 (2009)
5,59-64.

27 K. CARSTENSEN: Das Asperger-Syndrom (2011).

2 CHr. PreissMann: Psychotherapie und Beratung bei Menschen mit Asperger-Syndrom
(?2013).
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Kinder selbstvergessen ,,dahinleben®, stehen Asperger-Kinder sich selbst und
ihren korperlichen Funktionen oft (kritisch) beobachtend gegeniiber.?

Sprache

In Gegensatz zum friihkindlichen Autismus zeigen Kinder mit Asperger-
Syndrom in der sprachlichen Entwicklung eine grammatisch und stilistisch
hochstehende Sprache. Was hingegen den Sprachbeginn betrifft, gehen die
Meinungen auseinander. Nach RemscaMIDT beginnen Asperger-Kinder frith
zu sprechen.’® Nach Tony Attwoob lernt fast die Hélfte dieser Kinder erst
spét sprechen, kann den Riickstand aber bis zum Alter von fiinf Jahren auf-
holen.>! Wie schon ASPERGER beobachtete, fallen betroffene Kinder regelma-
Big auch durch eine ihrem Alter nicht entsprechende, erwachsene, pedanti-
sche Ausdrucksweise und eine unnatiirliche Prosodie (Gesamtheit supraseg-
mentaler Eigenschaften der Sprache, wie Akzent, Intonation, Quantitit und
(Sprech-)Pausen) auf. Dabei ist die Modulation oft monoton und undifferen-
ziert, Sprechgeschwindigkeit und Lautstirke sind unangepasst oder unge-
wohnlich; auch ruckartiges Sprechen kommt vor.*?

Viele Kinder und Erwachsene neigen dazu, unablissig vor allem iiber ihr
Lieblingsthema zu sprechen, ohne Riicksicht auf die Zuhorer, was mit ihrer
Unempfindlichkeit fiir soziale Belange zusammenhéngt. Dabei mangelt es oft
an der Unterscheidung von Wesentlichem und Unwesentlichem, verbunden
mit abruptem Themenwechsel und Verwendung von Wortschopfungen, die
nur dem Sprecher geldufig sind. Weitere Auftélligkeiten sind das Festhalten an
Formulierungen, die wie auswendig gelernt oder aus einem Buch vorgetragen
klingen. Weitere Charakteristika sind Selbstgespriche, das Nichterfassen von
Nuancen, wie Ironie oder Necken und ungenaues Zuhdren.

Spezialinteressen

Ganz allgemein betrachtet scheinen Personen mit Asperger-Syndrom an den
Belangen der Mitmenschen kaum interessiert zu sein, trotz eines oft groflen In-
teresses an sozialen Begegnungen, die fiir sie allerdings nur schwer zu bewerk-
stelligen sind, da sie die Korpersprache und Mimik anderer kaum erkennen.
Dafiir haben sie andere Spezialinteressen, insbesondere in technischen oder
naturwissenschaftlichen Bereichen, wie Informatik, Mathematik, Physik, Bio-
logie oder Astronomie, Musik oder im Auswendiglernen verschiedenartigster

2 H. AsperGeRr: Die ,,Autistischen Psychopathen®, S. 115f.

30 H. RemscuMIDT: Autismus. Erscheinungsformen, Ursachen, Hilfen (2008), S. 49.
3 T. Attwoob: Asperger-Syndrom, S. 175.

32 H. Asperger: Die ,,Autistischen Psychopathen®, S. 114.
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Fakten. Andere wiederum sind leidenschaftliche Sammler oft ungew6hnlicher
Objekte.’* Im Laufe ihres Lebens pflegen viele zwar mehrere Spezialinteres-
sen, doch selten mehr als eines oder zwei gleichzeitig. Einige weisen sogar
eine Inselbegabung auf.3

Emotionen

Nach AsperGER sind Personen mit dem Asperger-Syndrom nicht gefiihlsarm,
sondern haben nur eine andere Art von Gefiihlsqualitit. So sagte TEMPLE
GRANDIN: ,,Meine Emotionen sind einfacher als die der meisten anderen Men-
schen. Ich weil} nicht, was eine vielschichtige Emotion in einer zwischen-
menschlichen Beziehung ist. Ich verstehe nur einfache Emotionen wie Wut,
Furcht, Gliick und Traurigkeit.**

Intelligenz

Im Gegensatz zum frithkindlichen Autismus ist die Intelligenz bei Personen
mit Asperger-Syndrom héufig normal ausgepragt. Zuweilen erlernen sie schon
im frithen Kindesalter, weit vor ihren Altersgenossen, das Lesen und sind oft
stark von Buchstaben und Zahlen fasziniert. Ganz allgemein weisen Kinder
mit Asperger-Syndrom ein inhomogenes Intelligenzprofil auf, mit Starken vor
allem in verbalen Aufgaben. Dies kann auch als Kriterium zur Abgrenzung
vom hochfunktionalen Autismus gesehen werden, da Personen mit hochfunk-
tionalem Autismus sprachlich hdufig weniger gute Leistungen zeigen, dafiir
aber im Handlungsbereich stirker sind.*

Asperger-Syndrom und Genie

Hans AsPERGER schrieb: ,,Es scheint, dass flir Erfolg in der Wissenschaft oder
in der Kunst ein Schuss Autismus erforderlich ist.“*” Mit dieser Frage nach
dem Verhiltnis von Asperger-Syndrom und herausragenden Leistungen be-
schéftigt sich auch der irische Kinderpsychiater MicHAEL FITZGERALD, der seit
1999 in Aufsitzen und Biichern die Lebenslaufe beriihmter Personlichkeiten
auf Anzeichen des Asperger-Syndroms durchforstet. Er ist davon iiberzeugt,
dass viele Merkmale des Syndroms Kreativitdt beglinstigen und dass die
Féhigkeit, sich intensiv mit einem Gegenstand zu befassen und dafiir grofie

3 T. Artwoob: Asperger-Syndrom, S. 178.

34 Bernard Rimland schrieb 1978, dass unter den von ihm untersuchten Autisten etwa zehn
Prozent Savants seien. B. RimLaND: Inside the Mind of the Autistic Savant. Psychology Today
12 (August 1978), 68—70.

3 T. GranDIN: Ich bin die Anthropologin auf dem Mars. Miinchen (1997), S. 110.

3¢ 1. Seitczok voN BrisiNski: Asperger-Syndrom (2003).

37 H. AsPERGER: Problems of infantile autism (1979).



76 Andreas Resch

Miihsal auf sich zu nehmen, fiir das Asperger-Syndrom charakteristisch sei.’®
Diese Ansicht vertreten auch CHrISTOPHER GILLBERG® und OLIVER SAcks*, die
dhnliche postume Diagnoseversuche unternommen haben. Um manche Per-
sonlichkeiten, darunter Isaac NEwton und ALBERT EINSTEIN, sind regelrechte
Kontroversen entstanden.*! Andere Forscher wie FRED VOLKMAR** vom Yale
Child Study Center stehen diesen Aussagen reserviert gegeniiber.

Konzentrations- und Lernprobleme

Manche Kinder mit Asperger-Syndrom werden dadurch klinisch auffillig,
dass sie ihre Aufmerksamkeit nicht willentlich steuern kénnen. So sind sie
bei Aktivitdten, die sie nicht selbst gewihlt haben, wie etwa in der Schule,
hochgradig unkonzentriert, was selbst bei hoher Intelligenz zu erheblichen
Lernschwierigkeiten fithren kann:

,Diese Storung der aktiven Aufmerksamkeit ist bei Kindern dieses Typs fast regel-
méBig zu finden. Es ist also nicht oder nicht nur die landldufige Konzentrationssto-
rung vieler neuropathischer Kinder zu beobachten, die von allen dueren Reizen,
von jeder Bewegung und Unruhe um sie herum von ihrem Arbeitsziel abgelenkt
werden. Diese Kinder sind vielmehr von vornherein gar nicht geneigt, ihre Auf-
merksamkeit, ihre Arbeitskonzentration auf das zu richten, was die Auflenwelt, in
diesem Fall die Schule, von ihnen verlangt.“*

Wenn solche Konzentrationsschwierigkeiten vorliegen, ist das Asperger-Syn-
drom sogar mit ADHS (Aufmerksamkeitsdefizits- und Hyperaktivitdtssyn-
drom) zu verwechseln. Als Lernhindernis erweist sich tendenziell auch die
fiir das Asperger-Syndrom typische Beeintrdchtigung der Féhigkeit, zwischen
Wichtigem und Unwichtigem zu unterscheiden.

Ritualisierte Handlungen

Menschen mit Asperger-Syndrom sind oft darauf fixiert, ihre dulere Umge-
bung und ihren Tagesablauf moglichst gleichbleibend zu gestalten. Plotzliche
Veranderungen konnen sie tiberfordern oder sehr nervés machen.* Dies hdngt
damit zusammen, dass Verdnderungen einen hoheren Grad an Aufmerksam-

3 M. FirzGerALD: Autismus und Kreativitit (2004).

3 CHr. GILLBERG: Charles XII seems to have fulfilled all the criteria of Asperger syndrome
(2002)

4 0. Sacks: Henry Cavendish (2001).

“ H. Muir: Einstein and Newton showed signs of autism (2003); I. JamEs: Singular scientists
(2003); M. FrrzcerALD: Einstein (2004).

4 A. KuiN/F.R. VoLkmar/S. S. Sparrow (Hrsg.): Asperger Syndrome (2000).

4 H. AsperGer: Die ,,Autistischen Psychopathen®, S. 119.

“ M. Roy et al.: Das Asperger-Syndrom im Erwachsenenalter, S. 59—64.
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keit erfordern, was bei gegebener Aufmerksamkeitsschwéche von Menschen
mit Autismus-Spektrum-Stérung, Informationen auszublenden, eine erhohte
Anstrengung verlangt.

Ritualisierte Denk- und Wahrnehmungshandlungen

Zu den ritualisierten Handlungen kénnen neben motorischen Stereotypien
und repetitiven Sprechhandlungen auch repetitive und stereotype Handlun-
gen des Denkens und der Wahrnehmung gezihlt werden. Diese bestehen in
der intensiven Konzentration auf einige wenige Spezialinteressen. Thr Ziel ist
es, durch Reduktion von Komplexitit und Konzentration auf Weniges den
neuronalen Apparat zu entlasten und damit in der Energiebilanz des Gehirns
gilinstiger zu operieren.*’

Die intensive Herausbildung von Spezialinteressen fiihrt zur Entwicklung
von Inselbegabungen groBerer oder kleinerer Auspriagung. Nach dieser Sicht
sind Inselbegabungen keine Féhigkeiten, die unabhingig von den Handlun-
gen der jeweiligen Person einfach vorhanden sind, sondern resultieren aus
einer langen und intensiven Beschéftigung mit einem bestimmten Gegen-
standsbereich.*® Die Aneignung der Féahigkeiten geschieht jedoch nicht ohne
spezifische Neigung und Veranlagung. Zudem lassen sich die Leistungen der
Inselbegabungen rein hirnphysiologisch nicht erkléren, wie dann im Beitrag
»Inselbegabungen* dargelegt werden soll.

Das Asperger-Syndrom im Erwachsenenalter

Im Erwachsenenalter leben Menschen mit Asperger-Syndrom oft zuriickge-
zogen und ohne besondere Sozialkontakte. An deren Stelle tritt haufig Inter-
netkommunikation. Einigen gelingt es zwar, eine stabile Partnerschaft aufzu-
bauen und eine Familie zu griinden*’, andere haben diesbeziiglich aufgrund
mangelnder Sozialkompetenz jedoch Schwierigkeiten, iiberhaupt Kontakt zu
potenziellen Partnern zu kniipfen. Zudem werden Anforderungen einer Part-
nerschaft nicht selten als zu anstrengend empfunden. Au3erdem stellt sich fiir
die berufliche Entwicklung von Menschen mit Asperger-Syndrom die grund-
sitzliche Frage, ob die Spezialinteressen beruflich umgesetzt werden konnen.

Einige Erwachsene mit Asperger-Syndrom suchen bewusst oder unbewusst
Bekanntschaften mit Menschen, deren charakterliche Eigenschaften ihnen
entsprechen. Auf diese Weise bauen sie sich ein soziales Netzwerk mit eben-

4 R. KRUGER: homo significans (2011).
4 B. ScHRMER: Das Kommunizieren lernen (2011).
47 P. ScumipT: Ein Kaktus zum Valentinstag (2012).
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falls sehr introvertierten Menschen auf, die vorwiegend auf einer sachlichen
Ebene kommunizieren und oftmals ebenfalls Spezialinteressen haben, aber
selbst nicht notwendigerweise autistisch sind. Dabei sind sich Erwachsene
mit Asperger-Syndrom in einem funktionierenden sozialen Umfeld ihrer au-
tistischen Ziige haufig nicht bewusst. Sie werden hingegen leicht iiberfordert,
wenn sie unfreiwillig etwas mit Menschen zu tun haben, deren Personlichkeit
sich zu sehr von ihrer eigenen unterscheidet.

Diagnose im Erwachsenenalter

Bei der Diagnose des Asperger-Syndroms im Erwachsenenalter spielen oft
weniger der Schweregrad als vielmehr die Lebensumsténde eine Rolle. Bei
guter Integration, privat und beruflich, bedarf es meist keiner Diagnose oder
zusitzlicher Therapie. Bei Lebenskrisen, etwa hervorgerufen durch Arbeits-
losigkeit, Scheidung und dgl., werden diese Menschen héufig durch fehlende
Kompensationsstrategien auffillig. Davon berichten viele Autisten, die erst
im Erwachsenenalter als Autisten diagnostiziert wurden.*

Beruf

»(Gerade bei den Autistischen sehen wir — mit weit grolerer Deutlichkeit als
bei den ,Normalen® —, dass sie schon von frithester Jugend an fiir einen be-
stimmten Beruf priadestiniert erscheinen, dass dieser Beruf schicksalhaft aus
ihren besonderen Anlagen herauswéchst.*“4

Der Geophysiker PETER ScHMIDT beschreibt, wie sich das Asperger-Syn-
drom im modernen, akademischen Berufsleben auswirkt. Danach wird der
Akademiker hinsichtlich seines Asperger-Syndroms mehr als ,,Problemfall*
und hinsichtlich seiner Stirken als ,,Kapazitit“ wahrgenommen. Menschen
mit Asperger-Syndrom, die bereits von Kindheit an fiir einen bestimmten Be-
ruf pradestiniert zu sein scheinen, stoBen bei der Mobilitét, Flexibilitit, Team-
und Funktionsféhigkeit der modernen Arbeitswelt zumeist auf grole Schwie-
rigkeiten. Hier die fiir sie entsprechende Nische zu finden, hangt sowohl von
den Menschen ab, mit denen sie zusammenarbeiten miissen, insbesondere
von den Vorgesetzten, als auch von den bereitgestellten Arbeitsbedingungen.*

Wohin Versagen im Beruf von Menschen mit Asperger-Syndrom fiihren
kann, beschreibt CyriL NORTHCOTE PARKINSON. Ein auergewohnlich begabter
Mitarbeiter spriiht voller Ideen, die er gerne mitteilen wiirde. Als er iiberlegt,

“ M. Roy et al.: Das Asperger-Syndrom im Erwachsenenalter, S. 59—64.
4 H. AsperGer: Die ,,Autistischen Psychopathen®, S. 133.
50 P. Schmipt: Kein Anschluss unter diesem Kollegen (2014).
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wie er seine Ideen in einem Ausschuss vortragen kann, erinnert er sich daran,
dass er frither schon scheiterte, weil seine weniger kompetenten Kollegen ihm
nicht folgen konnten. Am Ende schwieg er, weil er nicht noch einmal das Ge-
sicht verlieren wollte.”!

Die besonderen Fahigkeiten von Menschen mit Asperger-Syndrom, wie lo-
gisches Denken und prézises Arbeiten, sind vor allem in der IT-Branche sehr
gefragt. So werden mittlerweile sogar gezielt Stellen flir Asperger-Autisten
angeboten, wie von auticon GmbH.>? Dort sieht man das enorme Potential
von Menschen im Autismus-Spektrum: Mustererkennung, Prézision, Logik,
und eine Affinitdt zur Fehlersuche zdhlen zu den herausragenden Fahigkeiten
von Asperger-Autisten. Mitarbeiter entwickeln kreative Losungsansitze und
erginzen so effizient die Qualitétssicherung der Kunden.

Kriminalstatistik

Wenngleich noch keine hinreichenden Studien vorliegen, vermuten die meis-
ten Autoren, dass autistisch veranlagte Menschen eine niedrigere Kriminalrate
haben als nicht autistische Personen. Sie seien eher Opfer als Titer. Zudem
wiirden sie dazu neigen, Gesetze streng anzuwenden, da sie Probleme mit
Gesetzesiiberschreitungen hatten.>

Prognose

Was schliellich die Prognose der Menschen mit Asperger-Syndrom betrifft,
so hingt dies ,nach Hans AspERGER, vom intellektuellen Begabungsgrad ab.
Weniger begabte Menschen kdmen oft nur in einen untergeordneten Aullen-
seiterberuf hinein und trieben sich im ungiinstigsten Fall als ,,komische Ori-
ginale auf den Stralen herum®.>* Bei ,,intellektuell intakten* und tiberdurch-
schnittlich begabten Autisten komme es ,,zu einer guten Berufsleistung und
damit zu einer sozialen Einordnung, oft in hochgestellten Berufen, oft in so
hervorragender Weise, dass man zu der Anschauung kommen muss, niemand
als gerade diese autistischen Menschen seien gerade zu solcher Leistung be-
fahigt.«

31 C. NortHCOTE PARKINSON: Parkinsons Gesetz und andere Untersuchungen iiber die Verwal-
tung (2005).

32 auticon GmbH, Hardenbergstraf3e 19, D-10623 Berlin, ist das erste Unternehmen in Deutsch-
land, in dem als Consultants im [T-Bereich ausschlieSlich Menschen im Autismus-Spektrum
tétig sind.

3 H. RemscuMipT /1. Kamp-BECKER: Asperger-Syndrom (2006), S. 218.

4 H. AsperGER: Die ,,Autistischen Psychopathen®, S. 132.

% Ebd., S. 13.
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III. SCHLUSSBEMERKUNG

Die hier vorgelegte Beschreibung des Autismus stellt bewusst das Kanner-
Syndrom bzw. den frithkindlichen Autismus dem Asperger-Syndrom gegen-
iiber, obwohl nach DMS-5 die beiden Syndrome in der Gruppe Autismus-
Spektrum-Stérungen zusammengefasst werden. Sie weisen jedoch hinsicht-
lich Personlichkeitsentwicklung und Auftreten der Stdrungen grundsitzliche
Unterschiede auf, die eine getrennte Betrachtung rechtfertigen.

Der friihkindliche Autismus setzt vor dem 3. Lebensjahr ein und zeigt grof3e
intellektuelle Unterschiede und Schwierigkeiten in sozialen Situationen, ver-
zogerte Sprachentwicklung, mitunter Mutismus; ist hingegen in der Motorik
nicht beschrankt.

Das Asperger-Syndrom dulBert sich nach dem dritten Lebensjahr, bei norma-
ler geistiger Entwicklung bis zur Hochbegabung. Die Schwierigkeiten in so-
zialen Situationen sind zum Teil behebbar, die Sprachentwicklung ist normal.
Die Motorik dagegen ist beschrankt.

Der Funktionelle Autismus und der Atypische Autismus werden nur am
Rande genannt, weil die vorliegende Beschreibung des Autismus lediglich
als Einleitung zu den geplanten Beitrdgen iiber Inselbegabungen gedacht ist,
zumal 50 % der Inselbegabten Autisten der verschiedensten Formen des Au-
tismus sind. Ohne Kenntnis der verschieden Formen des Autismus wére daher
ein abgewogenes Verstindnis der betreffenden Inselbegabungen nicht mog-
lich.

Zusammenfassung

REscH, ANDREAS: Autismus. Kanner-Syn-
drom und Asperger-Syndrom. Grenzge-
biete der Wissenschaft (GW) 65 (2016) 1,
59-83

Der Artikel bringt eine ausfiihrliche Dar-
stellung der psychischen Syndrome des
friihkindlichen Autismus oder Kanner-
Autismus und des Asperger-Syndroms mit
kurzen Hinweisen auf den funktionellen
Autismus und den atypischen Autismus als
Einfithrung in die Darstellung der Inselbe-
gabungen in den folgenden Ausgaben von
GW 2016.

Asperger-Syndrom
Atypischer Autismus

Summary

RescH, ANDREAS: Autism. Kanner’s syn-
drome and Asperger’s syndrome. Grenz-
gebiete der Wissenschaft (GW) 65 (2016)
1,59-83

It is tried to give a detailed presentation of
the psychological syndromes of early child-
hood autism or Kanner’s autism and As-
perger’s syndrome, with short references to
functional autism and atypical autism as in-
troduction to the description of savant syn-
dromes in the coming issues of GW 2016.

Asperger’s syndrome
atypical autism
autism

functional autism
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Autismus
Funktioneller Autismus
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