Das Asperger-Syndrom - eine
Autismus-Spektrum-Storung

Helmut Remschmidt, Inge Kamp-Becker

ZUSAMMENFASSUNG

Einleitung: Beim Asperger-Syndrom handelt es sich um
eine tiefgreifende Entwicklungsstorung, die durch ein cha-
rakteristisches Muster von sozialen, kommunikativen und
stereotypen, repetitiven Verhaltensweisen gekennzeichnet
ist. Methoden: Ubersichtsartikel zur Diagnostik, Atiologie
und Therapie des Asperger-Syndroms auf der Basis der
Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder und Ju-
gendpsychiatrie und einer selektiven Literaturaufarbeitung
der Autoren. Ergebnisse: Die Storung besteht von Kindheit
an und persistiert bis ins hohe Erwachsenenalter. Trotz der
unzweifelhaften biologischen Pathogenese, fehlt bislang
ein schliissiges Modell zur Atiologie und Genese. Die bis-
lang vorliegenden Ergebnisse sprechen jedoch fiir die Be-
teiligung genetischer Faktoren, von Hirnschédigungen und
-funktionsstorungen, assoziierten korperlichen Erkrankun-
gen, biochemischen Anomalien, neuropsychologischen De-
fiziten sowie von der Wechselwirkung dieser Faktoren. Fiir
verhaltenstherapeutische Interventionen liegen bereits ei-
nige Studien vor, die auf die Effektivitat dieser Ansétze hin-
weisen. Diskussion: Eine urséchliche Behandlung des As-
perger-Syndroms existiert nicht und es fehlen iiberpriifte
Standards in der Behandlung.
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SUMMARY
ASPERGER’S SYNDROME - AN
AUTISM SPECTRUM DISORDER
Introduction: Asperger’s syndrome is a pervasive develop-
mental disorder, characterized by social and communication
difficulties and stereotyped, repetitive behaviours. Methods:
Review of the current knowledge including the guidelines of
the German Association for Child and Adolescent Psychiatry
in relation to diagnosis aetiology and treatment of Asperger
Syndrome. Results: The onset of the disorder is in early
childhood with persistence into adulthood. Although it is
beyond doubt that there is a biological basis, there is no
coherent model for aetiology and genesis. Recent research
provides evidence for genetic factors, brain damage or func-
tional disorder, biochemical abnormalities, neuropsycholo-
gical deficits and an interaction between these factors.
Behavioural interventions have been shown to be effective
in some studies. Discussion: Causal treatment of Asperger’s
syndrome is at present impossible, and there remains a
regrettable lack of evaluated treatment standards.
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Key words: Asperger’s syndrome, autism-spectrum-disor-
der, autistic psychopathy, autism
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iefgreifende Entwicklungsstérungen beginnen in

der frihen Kindheit und sind durch eine Verzége-
rung und Abweichung in der Entwicklung gekennzeich-
net. Nach den beiden géngigen Klassifikationssystemen
(ICD-10 und DSM-1V) sind fur sie 3 Merkmale cha
rakteristisch: qualitative Beeintréchtigungen in der ge-
genseitigen Interaktion, der Kommunikation und ein
eingeschrénktes, stereotypes, sich wiederholendes Re-
pertoire von Interessen und Aktivitéten. Diese qualitati-
ven Beeintréchtigungen sind ein grundlegendes Funkti-
onsmerkmal der Betroffenenund zeigensichinallen Si-
tuationen — sie variieren jedoch im Ausprégungsgrad.

Diewichtigsten tiefgreifenden Entwicklungsstérungen
nach 1CD-10sindin Kasten 1 aufgefUhrt. Unter Autismus-
Spektrum-Strungen werden insbesondere der frihkindli-
cheAutismus (F84.0), dasAsperger-Syndrom (F84.5) und
der atypische Autismus (F84.0) zusammengefasst. In ei-
ner weiteren Definition werden ale tiefgreifenden Ent-
wicklungsstérungen darunter subsumiert. Bel diesem
Konzept wird davon ausgegangen, dass verschiedene au-
tistische Stérungen sich nicht kategorial voneinander un-
terscheiden lassen, sondern auf einer Dimension anzuord-
nen sind. Das heif sie unterscheiden sich lediglich quan-
titativ, nicht jedoch qualitativ voneinander. In Tabelle 1
sind die Gemeinsamkeiten und Unterschiede der verschie-
denen Autismus-Spektrum-Stérungen aufgeftihrt.

Die Autismus-Spektrum-Stérungen umfassen eine
Vielzahl von Symptomen, ein weites Spektrum an klini-
schen Manifestationen und eine grof3e Variationsbreite
von Auspragungsgraden. Autismus-Spektrum-Stérungen
gelten a's Entwicklungsstérungen des zentralen Nerven-
systems (,, neurodevelopmental disorders*) und sind mit
Beeintrachtigungen basaler Hirnfunktionen assoziiert,
die die Kontaktféhigkeit beeinflussen.

Epidemiologie

Ging man friher davon aus, dass Autismus-Spektrum-
Stérungen relativ selten vorkommen, so zeigen neuere
Untersuchungen (1) hthere Prévalenzraten. Die meisten

Trias der qualitativen Beeintridchtigung der
tiefgreifenden Entwicklungsstérungen

@ soziale Interaktion

® Kommunikation

® repetitives, stereotypes Verhalten
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Tiefgreifende
Entwicklungsstorungen

® |CD-10-Klassifikation
— friihkindlicher Autismus
— atypischer Autismus
— Rett-Syndrom
— desintegrative Stérung des Kindesalters
(Heller-Syndrom)
— Asperger-Syndrom
® DSM-|V-Klassifikation
— autistische Stérung
— Rett-Syndrom
— desintegrative Stérung des Kindesalters
— Asperger-Syndrom
Allgemeine Merkmale:
— Beginn ausnahmslos in Kleinkindalter oder Kindheit
— Einschrénkung oder Verzégerung in der Entwicklung von
Funktionen, die eng mit der Reifung des ZNS verknipft
sind
— stetiger Verlauf, der nicht die fir viele psychische
Storungen typischen charakteristischen Remissionen
und Rezidive zeigt

epidemiologischen Studien liegen zum frihkindlichen
Autismus vor; fir den atypischen Autismus und das
Asperger-Syndrom ist die Datenlage ungunstiger.

Neuere Angaben existieren fir den Bereich der Intelli-
genz: Wahrend bisvor wenigen Jahren die Regel galt, dass
bel drel Viertel dler autistischen Menschen eine geistige
Behinderung besteht, so zeigen jiingste Untersuchungen,
dassdiesnicht zutrifft (2, 3) (Tabelle 2). DasVerhaltnis der
Geschlechter (ménnlich: weiblich) liegt bel circa3: 1, wo-
bei die autistische St6rung bei betroffenen Médchen meist
mit einer deutlichen geistigen Retardierung einhergeht.
Beim Asperger-Syndrom liegt das Geschlechterverhdtnis
zwischen Jungen und Mé&dchen bel circa8: 1.

Symptomatik

Das Asperger-Syndrom ist durch eine ausgeprégte Kon-
takt- und Kommunikationsstérung gekennzeichnet und
weist Uber diese Grundstérung hinaus einige markante
Zuge auf, die es vom frihkindlichen Autismus unter-
scheiden: Zum einen sind die Sprachentwicklung und
die intellektuelle Entwicklung nicht verzégert. Zum an-
deren zeigen viele Menschen mit Asperger-Syndrom —
vielleicht gerade aufgrund ihrer htheren Intelligenz (im
Vergleich zu jenen mit anderen autistischen Stérungen),
diesienicht adéquat einsetzen kbnnen—hochspezialisier-
te und ausgeprégte Sonderinteressen, die sie monoman

Vergleich charakteristischer Merkmale tiefgreifender Entwicklungsstorungen

Atypischer Asperger-Syndrom
Autismus

Alter bei Erstmanifestation < 3 Jahre > 3 Jahre > 3 Jahre
Geschlechter-Verhaltnis (m/w) | 3:1 3:1 8:1
Symptomatologie ® qualitative Beeintrachtigung keine vollstandige ® Beeintrachtigung der
der sozialen Interaktion Symptomatik sozialen Interaktion
® qualitative Beeintrachtigung ® stereotype Verhaltensweisen
der Kommunikation und Interessen
® repetitive/stereotype ® keine Sprachentwicklungs-
Verhaltensweisen verzbgerung
@ Sprachentwicklungsverzogerung ® keine kognitiven
® kein symbolisches Spiel Beeintrachtigungen
kognitive Funktion meist beeintrichtigt, aber stabil haufig geistige nicht beeintréchtigt, aber
Behinderung spezifische Besonderheiten
epileptische Anfalle in 25 % bis zur Adoleszenz 0
Atiologie liberwiegend genetisch bedingt
Verlauf stetig, stabil seltene psychotische Episoden
keine psychotischen Episoden psyehot o

Epidemiologie des Asperger-Syndroms
® Die Pravalenz betrégt 2-3,3 Kinder auf
10 000 Kinder im Schulalter.
o Das Verhdltnis der Geschlechter liegt bei
(ménnlich : weiblich) etwa 8 : 1.

Autismus-Spektrum-Storungen
o frithkindlicher Autismus (F84.0)
® atypischer Autismus (F84.0)

® Asperger-Syndrom (F84.5)
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verfolgen und die sie in ihrer Umgebung als extreme
Sonderlinge erscheinen lassen, zum Beispiel Auswen-
diglernen von Fahrplénen, der Schmelzpunkte aller Me-
talle oder der Paragraphen des Grundgesetzes. Nach der
ICD-10 (F84.5) sind fiir die Diagnose eines Asperger-
Syndroms folgende Merkmale erforderlich:

Qualitative Beeintrachtigung der sozialen Interaktion

Die betreffenden Kinder und Jugendlichen sind sowohl
in ihrem nicht-verbalen Verhaten (deutlich reduzierte
Gestik, Mimik, Gebarden, Blickkontakt) aufféllig, als
auch durch ihre Unféhigkeit, zwanglose Beziehungen zu
Gleichaltrigen oder Alteren herzustellen. Diesliegt jedoch
nicht zwingend am Wunsch der Betroffenen nach sozia
lem Riickzug, sondern vielmehr an ihrer Unféhigkeit, die
ungeschriebenen Regeln des sozialen Miteinanders zu
verstehen und sich dementsprechend zu verhaten. Es be-
steht eine deutliche Unfahigkeit, die Gefiihle anderer zu
erfassen und emotiona mitzuschwingen. Diese Schwie-
rigkeit wird héufig auch als,, Stérung der Empathi€* oder
auch as mangelnde ,, theory of mind“ bezeichnet. Sie las-
sen sich auch als extreme Selbstbezogenheit beschreiben,
waobel die beim frihkindlichen Autismus meist damit ein-
hergehende extreme Abkapselung von der Umwelt beim
Asperger-Syndrom  deutlich weniger im Vordergrund
steht. Menschen mit Asperger-Syndrom nehmen vielfa-
tig, aber unangemessen mit der Umwelt Kontakt auf. Sie
sprechen gerneund viel mit anderen Menschen, reden aus-
fuhrlich und weitschweifig von ihren Interessen, achten
aber nicht darauf, ob ihr Verhalten der Situation angemes-
senist und wieihr Gegentiber darauf reagiert.

Auffélligkeiten der Kommunikation
Beim Asperger-Syndrom fehlt die fur den frihkindli-
chen Autismus charakteristische Sprachentwicklungs-
verzogerung. Andere Sprachauffélligkeiten sind typisch
fur den frihkindlichen Autismus und kommen beim As-
perger-Syndrom selten vor, wie Echolalie (echoartiges
Nachsprechen von Worten und Lauten) und Pronomen-
umkehr, (die Kinder sprechen von sich in der dritten
Person und lernen erst sehr spét, die eigene Person mit
»ich® zu bezeichnen). Dagegen sind bei KindernmitAs-
perger-Syndrom haufig Auffélligkeiten in der Sprech-
stimme zu finden. Thre Stimme wirkt oft monoton, ble-
chern, einténig und weist eine geringe Modulation auf.
Die Diagnose des Asperger-Syndroms nach ICD-10
verlangt, dass einzelne Worter im zweiten Lebengahr
oder friher gesprochen werden, erste Sétzeim dritten Le-
bengahr oder friher. Die Intelligenz sollte mindestensim

Leitsymptome des Asperger-Syndroms

@ qualitative Beeintrachtigung wechselseitiger
sozialer Interaktionen

® keine Sprachentwicklungsverzdgerung oder
Verzogerung der kognitiven Entwicklung

e ungewohnliche, sehr ausgepragte umschriebe-
ne Interessen und stereotype Verhaltensmuster
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Epidemiologie der tiefgreifenden Entwicklungsstorungen*!

Alle tiefgreifenden Entwicklungsstorungen

— mit geistiger Behinderung 25-50 %
—milde bis moderate Beeintrachtigung

der Intelligenz 30 %
— durchschnittliche Intelligenz 29-60 %

friihkindlicher Autismus
— mit Lernbehinderung/geistiger Behinderung

~80 %
atypischer Autismus
Asperger-Syndrom
Rett-Syndrom

desintegrative Storung

60-65/10 000

11-18/10 000

1,9-10,9/10 000
2-3,3/10 000*2
<1/10 000
0,2/10 000

*1 modifiziert nach 1,12

*2 Die Angaben zur Pravalenz beziehen sich vornehmlich auf Schulkinder

Normbereich liegen oder auch dartiber. Allerdings kénnen
die Mellensteine der motorischen Entwicklung etwas ver-
spétet erreicht werden. Motorische Ungeschicklichkeit ist
ein haufiges, aber fur die Diagnose nicht notwendiges
Merkmal.

Eingeschrankte Interessen und stereotype Verhaltensmuster
Kinder mit Asperger-Syndrom zeigen eine Vielzahl von
motorischen Stereotypien und ein durch Ungeschick-
lichkeit, mangelnde Koordination und Situationsange-
messenheit gekennzeichnetes Bewegungsmuster, was
sie in ihrer Umwelt as linkisch und schwerféllig er-
scheinen 18sst. Ihre Interessen sind haufig auf bestimm-
te Themen fokussiert und ungewohnlich. Oft zeigen sie
ein wie besessen anmutendes Interesse an Bereichen
wie Mathematik, Technik, wissenschaftlichen Teilberei-
chen oder Teilbereichen der Geschichte oder Geogra-
phie. Manchmal sind die Sonderinteressen auch einfach
Ubertreibungen verbreiteter Interessen, wie zum Bei-
spiel Pokemon, Dinosaurier oder Computer. Sonderin-
teressen haben jedoch einen erheblich stérenden Ein-
fluss auf andere Aktivitdten und beeintréchtigen die
Teilnahme am allt&glichen L eben mal3geblich. Daneben
sind ausgepragte Zwange (zum Beispiel zwanghaftes
Festhalten an bestimmten Ritualen im Alltag, wie bei-
spielsweise Zeiten, Ablaufe) und Veranderungséangste
(beispsielsweise nur bekannte Wege zu gehen) héufige
Verhaltensauffélligkeiten.

Symptomatik

® Die Auffalligkeiten sind situationsiibergreifende
und grundlegende Funktionsmerkmale der be-
troffenen Kinder.
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Modellvorstellungen
zur Atiopathogenese
der Autismus-Spek-
trum-Stdrungen
“TRemschmidt H,
Kamp-Becker I: Das
Asperger Syndrom.
Berlin: Springer
Verlag 2006; 54;
Mit freundlicher
Genehmigung

des Springer
Verlages (7)
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Atiologie
Aufgrund vidfatiger Forschungsbemihungen gibt es
heute keinen Zweifel mehr an einer biologischen Patho-
genese der Autismus-Spektrum-Stérungen. Die noch bis
in die 1960er-Jahre vertretene These, Autismus entstehe
aufgrund der emotionalen Kélte der Mutter (sogenannte
»KUhlschrankmutter*), gilt heute als widerlegt. Schonin
seiner Erstbeschreibung 1944 wies Hans Asperger (4)
darauf hin, dass die von ihm beschriebene , Autistische
Psychopathie* einen genetischen Hintergrund hat. Sozia-
le und psychologische Faktoren haben zwar einen Ein-
flussauf den Verlauf der Stérung, sind jedoch nicht alsur-
séchlich anzusehen. Obwohl eine Vielzahl von Daten fur
eine biologische Pathogenese sprechen, fehlt bisang ein
schliissiges Modell zur Atiologie und Genese der autisti-
schen Stérungen. Die bislang vorliegenden Ergebnisse
sprechen jedoch fur die Beteiligung folgender Faktoren
an der Entstehung von Autismus-Spektrum-Stérungen:
Genetische Faktoren, Hinschédigungen oder Hirnfunkti-
onsstérungen, biochemische Anomalien, assoziierte kor-
perliche Erkrankungen, neuropsychologische Defizite
sowie die Wechselwirkung dieser Faktoren (5, 6, 7).
Wahrend zum friihkindlichen Autismusinzwischen ei-
ne ganze Reihe von Familien- und Zwillingsstudien vor-
liegen, ist dies beim Asperger-Syndrom nicht der Fall.
Auch im Hinblick auf molekulargenetische Studien ist
die Datenlage sehr unterschiedlich: Mit Probanden, die
an fruhkindlichem Autismusleiden, wurden bislang min-

destens 8 Genomscans durchgefihrt (10), mit Asperger-
Probanden erst einer (11). Es wird mittlerweile ange-
nommen, dass bis zu 20 Gene an der Verursachung von
Autismus-Spektrum-Stérungen beteiligt sind. Fur die
strukturellen Besonderheiten der Gehirne von Menschen
mit Asperger-Syndrom konnten Abweichungen in ver-
schiedenen Hirnregionen nachgewiesen werden (unter
anderem Abnormitéten des Grofhirnsund deslimbischen
Systems; Abnormitéten im Cerebellum und in der unte-
ren Olive [12]. Zurzeit wird ein Modell unzureichender
neuronader Vernetzung diverser zerebraler Areale von
vielen Forschern diskutiert (6). Damit werden autistische
Storungen als Hirnfunktionsstérungen angesehen.

Im Bereich der neuropsychologischen Defizite wer-
den folgende Bereiche als psychologische Korrelate
autistischer Stérungen untersucht:

® abweichende I ntelligenzstruktur

® exekutiven Funktionen (hierbei handelt sich um
die ,, hdheren* mentalen beziehungsweise kognitiven
Prozesse, die der Selbstregulation und zielgerichteten
Handlungssteuerung des Individuums in seiner Um-
welt dienen)

o theory of mind“ (Féhigkeit, eigene und fremde
psychologische Zustdnde im eigenen kognitiven Sy-
stem zu repréasentieren)

® schwache zentrale Kohérenz. Dies bedeutet, dass
weniger der Kontext und die Zusammenhange von Ge-
genstanden und Objekten beachtet werden, sondern

assoziierte korperliche
—> Erkrankungen

anatomische Anomalien,
Hirnschédigungen,
Hirnfunktionsstérungen

biochemische Anomalien,
(Hyperserotoninamie,

Funktionstorungen anderer
Transmittersysteme)

neurobiologische
Auffilligkeiten

genetische Faktoren/Umweltfaktoren

spezifische Symptomatik

Interaktionsstorung
stereotype Verhaltensmuster
Empathiestorung

neuropsychologische
und kognitive Storungen:
exekutive Funktionen,
ytheory of mind¥,
zentrale Koharenz

Storung der affektiven
Entwicklung

neuropsychologische
Auffilligkeiten

Neurobiologische Dimension der Atiologie

o starker genetischer Faktor

o strukturelle Abnormitéten der Gehirne

o funktionelle Anomalien der Hirnfunktionen

@ Verdnderungen im dopaminergen und
serotoninergen System

Neuropsychologische Dimension der Atiologie
o Auf der kognitiven und emotionalen Ebene sind
dies: Exekutive Funktionen, ,,theory of mind“,
zentrale Kohérenz, Sprache, kognitive Féhigkei-

ten und Aufmerksamkeit
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die Wahrnehmung auf einzelne oder auch isolierte De-
tails gerichtet wird.

In Grafik 1 wird der Versuch unternommen, wenigs-
tens einige Zusammenhange herzustellen, wohl wissend,
dass derzeit ein einheitlicher und umfassender Erkl&-
rungsansatz noch nicht méglich ist.

Diagnostik

Die Vorgeschichte und das Beobachten des Kindes in
verschiedenen Situationen sind die Grundlagen der Dia-
gnose. Hierzu ist eine differenzierte kinder- und jugend-
psychiatrische Untersuchung nach den Leitlinien der
Deutschen Gesellschaft fir Kinder und Jugendpsychia-
trie notwendig (15).

Daher erscheint es sinnvoll, Kinder mit dem Verdacht
auf dasVorliegen eines Asperger-Syndroms an einen nie-
dergelassenen Kinder- und Jugendpsychiater oder an die
zustandige Fachklinik zu Uberweisen. Neben der psychia-
trischen Diagnosestellung nach ICD-10 sollten folgende
weitere Bereiche diagnostisch abgekl ért werden: Komor-
bide Psychopathologie, Einschétzung des allgemeinen
Entwicklungsstandes, der kognitiven Fahigkeiten, des
adaptiven Verhaltens und der neuropsychologischen
Funktionen. Ferner istinjedem Fall einekorperliche/neu-
rologische Untersuchung durchzufihren.

Anamnestisch sollte die gesamte Symptomatik so-
wohl fir das aktuelle Verhalten, a's auch fur vergange-
nes Verhalten, insbesondere das frihkindliche Alter, er-
fragt werden, um einschétzen zu kénnen, ob die Symp-
tomatik als eine tiefgreifende Entwicklungsstrung an-
zusehen ist. Dies bedeutet, dass das aufféllige Verhalten
situationstibergreifendes und grundlegendes Funktions-
merkmal der gesamten Entwicklung ist und nicht ge-
bunden ist an bestimmte Situationen (zum Beispiel nur
aulBerhalb der Familie) oder ausgel 6st wurde durch kri-
tische Lebensereignisse (beispielsweise Trennung der
Eltern). Aus alen drel Stérungsbereichen miissen Auf-
falligkeiten konsistent und stringent durch die gesamte
Entwicklung vorzufinden sein. In Kasten 2 sind die
Symptombereiche, die diagnostisch zu untersuchen
sind, nochmals aufgelistet.

Zur Einschdtzung der aktuellen Beeintrachtigung
sollten eine Exploration sowie eine Verhal tensbeobach-
tung des Kindes/Jugendlichen durchgefuhrt werden.
Hier sind auch private Videoaufzei chnungen aus der Fa-
milie hilfreich. Die Beobachtung sollten in verschiede-
nen Situationen (strukturiert, unstrukturiert, bekannt
und neu) erfolgen. Dabei sollte das Augenmerk auf die
Fahigkeit zur Konversation, zur nonverbalen und verba-

Anamnese

® Eine ausfiihrliche Anamnese und Verhaltens-
beobachtung dienen der autismusspezifischen
Diagnostik.
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Symptombereiche des Asperger-Syndroms

© Qualitative Beeintrachtigung: Soziale Interaktion
—nonverbales Verhalten (Blickkontakt, Mimik, Gestik)
— Kontaktverhalten, soziale Motivation
— theory of mind/Empathie
—Mangel an geteilter Freude/sozioemotionaler Gegenseitigkeit

© Qualitative Beeintrdchtigung: Kommunikation
— Intonation, Sprechweise
— wechselseitige Kommunikation
— Sprachverstandnis
— Verstandnis sozialer Regeln der Kommunikation
— Spielverhalten
@ Begrenzte, repetitive und stereotype Verhaltensweisen, Interessen und Aktivititen
— Verénderungséngste/Zwénge/Rituale
— Motorik
— Sonderinteressen, ungewohnliche Beschaftigungen

“1 Remschmidt H, Kamp-Becker I: Das Asperger Syndrom. In: Remschmidt H, Schmidt M (Hrsg.):
Manuale psychische Storungen bei Kindern und Jugendlichen. Berlin: Springer Verlag 2006; 87;
Mit freundlicher Genehmigung des Springer Verlages (7)

len Kommunikation (pragmatische Aspekte, Sprachver-
standnis, Sprachaufféalligkeiten und andere), das Spiel-
verhalten und das sozial -emotional e Verstéandnis gerich-
tet sein. Trotz ihrer guten verbalen Fahigkeiten weisen
Menschen mit Asperger-Syndrom eine deutliche Beein-
tréchtigung in der Prosodie (metrisch-rhythmische
Aspekte der Sprache) und Pragmatik der Sprache auf
(sozialer Gebrauch und soziales Verstéandnis der Spra-
che). Die Pragmatik der Spracheregelt den kommunika-
tiven Gebrauch von Grammatik und Semantik in ver-
schiedenen Kontexten.

Nur wenn diese Regeln verstanden und innerhalb ei-
ner Kultur angewendet oder gebrochen werden, kénnen
wir verstehen, dass jemand stichelt, einen Hintergedan-
ken hat, hoflich, humorvoll, sarkastisch und so weiter,
sein mochte.

Als standardisierte Verfahren sind zu nennen:

® _ Marburger Beurteilungsskala zum Asperger-Syn-
drom (MBAS)" a's Screening-Fragebogen (14, 16),

® Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R;
Diagnostisches Interview fur Autismus— Revidiert) (17),

e _Autism Diagnostic Observation Schedule-Gene-
ric* (ADOS-G; Diagnostische Beobachtungsskala fur
autistische Stérungen) (18).

Erweiterte Anamnese

® Eine Intelligenzuntersuchung und neuropsycho-
logische Untersuchung sind ebenso notwendig
und sinnvoll wie die ausfiihrliche Anamnese
und Verhaltensbeobachtung.

A877



MEDIZIN

Einschitzung der Effektivitat von
Interventionstechniken in der Behandlung von
Autismus-Spektrum-Storungen*1

® Empirisch gut abgesicherte und allgemein anerkannte Verfahren:
— generell verhaltenstherapeutische Verfahren und Therapieprogramme (zum
Beispiel ABA-Ansatz, Lovaas, 1987; TEACCH, Mesibov, 1997)

® Empirisch méBig abgesicherte, aber potenziell wirksame Verfahren:
— Training sozialer und kommunikativer Fahigkeiten:
Ltheory of mind“-Training, Forderung des sozialen Verstindnisses)

@ Empirisch nicht abgesicherte, aber in bestimmten Fallen hilfreiche Verfahren:
— Ergotherapie, Physiotherapie, sensorische Integration

® Zweifelhafte Methoden
— gestiitzte Kommunikation, Festhaltetherapie, Didten, Vitamin- und Mineral-
stofftherapien, Sekretin, Therapie der visuellen und auditiven Wahrnehmung,
wie Auricula-Training, Tomatis-Therapie, Irlen-Therapie, auditives Integrati-
ons-Training
@ Weitere nach Elternberichten forderliche Verfahren
— Reittherapie, aktive (gegebenenfalls unterstiitzte) Freizeitgestaltung (zum
Beispiel Sport, Musik, Schachverein)

*1 Remschmidt H, Kamp-Becker I: Das Asperger Syndrom. In: Remschmidt H, Schmidt M (Hrsg.):
Manuale psychische Storungen bei Kindern und Jugendlichen. Berlin: Springer Verlag 2006; 172;
Mit freundlicher Genehmigung des Springer Verlages (7)

Differenzialdiagnose

Zunéchst gilt es fir die Diagnose, das Asperger-Syn-
drom von anderen tiefgreifenden Entwicklungsstorungen

abzugrenzen.

Kinder mit frihkindlichem Autismus sind in der Regel
von Geburt an auffallig, weisen haufig multiple Entwick-
lungsstérungen auf und sind auch in ihren kognitiven

Funktionen meist deutlich eingeschréank.

Liegt eine eindeutige algemeine Verzdgerung der ge-
sprochenen oder rezeptiven Sprache oder der kognitiven
Entwicklung vor, so spricht dies fur das Vorliegen eines

frahkindlichen Autismus.

Bei der schizoiden Personlichkeitsstérung fehlen die
charakteristischen Symptome des Asperger-Syndroms,
vor allem die ausgestanzten Sonderinteressen, die sprach-
lichen Besonderheiten und die zwanghaft-stereotypen
Verhaltensweisen. Bei der Schizophrenie kommt eszu el-
ner andersartigen Symptomatik (formale Denkstérungen,
Wahn, Halluzinationen) und zu einem anderen Verlauf:
Schizophrenen Psychosen gehen haufige unspezifische

Unterschiede zwischen Asperger-Syndrom

und friihkindlichem Autismus

@ Kinder mit Asperger-Syndrom zeigen keine
Sprachentwicklungsverzogerung und keine
kognitiven Beeintréchtigungen.
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Vorlaufersymptome voraus, die Prodromal symptome ma-
nifestieren sich lediglich Wochen oder Monate. Sie bezie-
hen sich aber nicht auf die gesamte frihkindliche Ent-
wicklung. Bei der resktiven Bindungsstérung findet sich
ebenfalsein anderer Verlauf alsbeim Asperger-Syndrom,
aulferdem werden andere Ursachen bel dieser Stérung an-
genommen. Die Abgrenzung zu den Zwangsstorungen
ist manchmal schwierig, well Zwangssymptome beim
Asgperger-Syndrom ebenfalls haufig vorkommen. Sie stel-
len aber nicht den , Kern" der Stérung dar. Gleichesgilt fir
die Abgrenzung zur zwanghaften Personlichkeitsstérung.

Eine héufige Fehldiagnose ist das Aufmerksamkeits-
und Hyperaktivitétssyndrom (ADHS), weil bei dieser
Storung ebenfalls deutliche, jedoch sekundére Kontakt-
schwierigkeiten vorliegen. Die Kardindsymptome der
hyperkinetischen Stérung sind eine beeintréchtigte
Aufmerksamkeit, Uberaktivitdt und Impulsivitit. Zwar
kommt esin Folge dieser Symptome auch zu Interaktions-
stérungen, jedoch werden die Kriterien fir das Asperger-
Syndrom nicht vollstdndig erfullt. So sind Kinder mit
ADHS beispielsweise in der Regel zu einem phantasie-
vollen und kreativen Spiel fahig, esliegen keine grundle-
genden Defizite im Bereich der Empathie vor, das non-
verbale Verhalten wird kommunikativ eingesetzt oder es
liegen keine oder nur geringfligige Veranderungsangste,
Zwange oder sonstiges rigides Verhdten vor.

Komorbiditét
In manchen Fallen kommt es, insbesondere in Krisenzei-
ten, die entweder durch dufRere Umsténde (Umzug, Tren-
nung der Eltern, Geburt oder Tod in der Familie) oder
durch innere Umsténde wie anstehende Entwicklungsauf-
gaben, die es zu bewdltigen gilt (Einschulung, Umschu-
lung, Pubertét, Abldsung vom Elternhaus) entstehen, zu
zusdtzlichen psychischen Stérungen. Zum einen kdnnen
bereits bestehende Symptome sich intensivieren, bei-
spielsweise die Hyperaktivitét, Autoaggressionen oder
dasrituaisierte Verhalten, zum anderen kbnnen sich Sym-
ptome entwickeln, die eine eigene Krankheitswertigkeit
haben wie affektive Strungen und Zwangsstorungen.
Esfinden sich auch Hinweise darauf, dass Patienten mit
Asperger-Syndrom ein geringfigig erhohtes Risiko fur
schizophrenieforme psychotische Episoden (19, 20), aber
auch fur eine psychotische Depression und bipolare
Strung zeigen. Zwangsstérungen und das Tourette-Syn-
drom sind héufig auftretende komorbide Stérungen beim
Asperger-Syndrom. Eine ebenfalls haufig vorkommende
Begleiterkrankung ist die Aufmerksamkeitsstorung, die
Uber eine autistisch gestorte Aufmerksamkeit hinausgeht

Héiufige komorhide Storungen des

Asperger-Syndroms sind

® Zwangsstorungen, Tourette-Syndrom, Aufmerk-
samkeitsstorung, Depression

@ |n der Kindheit sind ADHS, ab der Adoleszenz
Depressionen die hdufigsten komorbiden
Stdrungen.
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und zu zusétzlichen Problemen flhrt (21). Bei Jugendli-
chen und Erwachsenen mit einem Asperger-Syndrom
kénnen im Verlauf auch Symptome einer Depression (22)
auftauchen. Insbesondere in der Adoleszenz und im
friihen Erwachsenenalter ist die Depression die bedeut-
samste Begleiterkrankung des A sperger-Syndroms.

Therapie

Bewdhrte Therapieansétze bei Autismus-Spektrum-Storungen
Die Therapie des Asperger-Syndroms basiert auf den der-
zeitigen Erkenntnissen zur Atiologie, zur Symptomatik
und auf der empirischen Evidenz bereits erprobter Be-
handlungsmethoden. Der &tiol ogische Hintergrund hat ei-
nen wesentlichen Einfluss auf die Behandlungsméglich-
keiten und -ziele (Grafik 1).

Es existieren eine Reihe von verhaltenstherapeuti-
schen Programmen bel Autismus-Spektrum-Storungen
(Lovaas, TEACCH, Sprachaufbau, aternative Kommu-
nikationssysteme [13]), fur die auch erste vergleichende
Studien einen positiven Effekt belegen konnten (23)
(Kasten 3). Untersuchungen zu tiefenpsychologischen
Behandlung, die den methodischen Anforderungen kon-
trollierter Studien entsprechen, existieren bisher nicht.
Fur andere aternative therapeutische Ansétze liegen hin-
gegen nur subjektive Erfahrungsberichte vor. Therapieer-
folge konnten fur diese durch wissenschaftliche Studien
nicht nachgewiesen werden. Leider mangelt es noch an
Uberpriiften Standards in der Behandiung von Autis-
mus-Spektrum-Stérungen. Weiterhin bleibt es Eltern
Uberlassen, ausder Vielzahl sehr unterschiedlicher Autis-
mustherapien digjenige fur ihr Kind auszuwéhlen, die
hinsichtlich Anforderungen, Wirksamkeit, Effizienz und
ethischer Unbedenklichkeit fir ihr Kind die geeignete
Methode zu sein scheint. In Kasten 3 sind die gangigen
Interventionstechniken hinsichtlich ihrer empirischen er-
mittelten Effektivitét aufgelistet (24, 25, 26).

Besondere Vorgehensweisen beim Asperger-Syndrom

Aufgrund der viefétigen Symptomatik beim Asperger-
Syndrom sind umfassende Behandlungsansétze sinnvoll,
die auf verhaltenstherapeutischen Prinzipien beruhen und
sich stets auf die Forderung mehrerer Funktionsbereiche
beziehen (siehe Leitlinien der Deutschen Gesdll schaft fur
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie) (15).
Die Therapie der Wah! ist VVerhaltenstherapieim Entwick-
lungskontext, das heil¥, sie orientiert sich an dem aktu-
ellen Entwicklungsstand des Kindes/Jugendlichen und
stimmt die Malinahmen darauf ab. Einen besonderen Stel-
lenwert haben in dem ganzheitlichen Ansatz, neben den zu

Therapieprinzipien sind

® Entwicklungsorientierung

e multimodaler Therapieplan

® Langzeittherapie und

@ hoch strukturierte Interventionen
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Y

Kind/
Jugendlicher

Y

Einzeltherapie/-training

Férderung der sozialen
Wahrnehmung, sozial-
emotionaler und kommu-
nikativer Kompetenzen

l

Gruppentherapie/-training

Férderung der sozialen
Interaktionsfahigkeit,
Versténdnis sozialer Regeln,
pragmatische Regeln der
Kommunikation
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Y

Eltern
Geschwister

Y

Elternberatung

Aufklarung Uber das
Stdrungskonzept,
erzieherische Kompetenz
stérken

l

Elterntraining

Auseinandersetzung mit dem
Stérungsbild,
Verbesserung der Eltern-Kind-
Beziehung,

Starkung der erzieherischen
Kompetenzen,

Eltern als Co-Therapeuten

Remschmidt H, Kamp-Becker I: Das Asperger Syndrom. In: Remschmidt H, Schmidt M (Hrsg.):
Manuale psychische Storungen bei Kindern und Jugendlichen. Berlin: Springer Verlag 2006; 54;
Mit freundlicher Genehmigung des Springer Verlages (7)

Verschiedene Interventionsmethoden in einem multimodalen Therapieplan zu einem
ganzheitlichen Behandlungsansatz individuell miteinander kombiniert

Ziele der Therapie sind die Verbesserung von

® sozialer Wahrnehmung, Kommunikations- und
Interaktionsfertigkeiten

® Emotionsregulation und Spielverhalten

® Problemldsefahigkeiten, schulischen
Fertigkeiten, Generalisierungsfahigkeiten und
Identitatsbildung
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Medikamentdse Behandlung autistischer Storungen
nach Zielsymptomen*1
aggressives und atypische Neuroleptika
selbstverletzendes Lithium
Verhalten Antikonvulsiva
Clonidin
Stereotypien, Rituale SSRI*1, atypische Neuroleptika
Hyperaktivitat, Stimulanzien
impulsives Verhalten atypische Neuroleptika
Clonidin
Naltrexon
Angstzustande Buspiron
atypische Neuroleptika
Clonidin
Depression Antidepressiva vom Typ SSRI*1

*IRemschmidt H, Kamp-Becker I: Das Asperger Syndrom. In: Remschmidt H,
Schmidt M (Hrsg.): Manuale psychische Storungen bei Kindern und
Jugendlichen. Berlin: Springer Verlag 2006; 182; Mit freundlicher
Genehmigung des Springer Verlages (7)

SSRI, Selektive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer

modifizierenden Verhaltenswei sen, die kognitiven und af-
fektiven Erlebnisweisen der Menschen mit Asperger-Syn-
drom, die es zu erweitern gilt. Die Fahigkeiten in diesem
Bereich sollten entwicklungsorientiert gefordert und die
vorhandenen Defizite durch Kompensation tberbriickt
werden.

Zide der Interventionen konnen nur die Ab-
schwéchung der Symptome und der Auf- und Ausbau von
Fahigkeiten sein, um dem Patienten zu einem weitgehend
eigensténdigen Leben zu verhelfen. Dazu werden ver-
schiedene I nterventionsmethoden in einem multimodalen
Therapieplan zu einem ganzheitlichen Behandlungsan-
satz (Grafik 2) individuell miteinander kombiniert.

Die ,angestrebten” Verhatensweisen werden dabel
zunéchst in kleine Lernschritte unterteilt und Hilfestellun-
gen (,, Prompts*) gegeben, die dann alméhlich zuriickge-
nommen werden (Fading). Die verwendeten Verstarker
konnen sehr ,,ungewohnlich® sein, wie zum Beispiel die
Erlaubnis, kurzzeitig Stereotypien oder Sonderinteressen
nachzugehen. Das Repertoire umfasst neben verhd-
tenstherapeutischen Mal3nahmen auch péadagogi sche Pro-
gramme, Frihforderung, medikamenttse Therapie (Ta-
belle 3) sowie weitere verhatensiibende Verfahren (zum
Beispiel Ergotherapie). Um die neu erlernten Fertigkeiten
und Fahigkeiten kontinuierlich einzutiben und vor alem,

Eltern- und familienbezogene MaBnahmen

® Elternberatung und -training haben einen
hohen Stellenwert in der Therapie des
Asperger-Syndroms.

um einen Transfer auf rede Situationen zu ermdglichen,
sind die Eltern as Co-Therapeuten fir eine erfolgreiche
Therapie unverzichtbar. Selbsthilfeorganisationen und El-
ternvereinigungen unterstiitzen die Eltern bei dieser auf-
wendigen und beanspruchenden Aufgabe.

Eine Therapie beim Asperger-Syndrom wie auch bel
anderen Autismus-Spektrum-Stérungen ist immer eine
Langzeittherapie, well der Aufbau von Basis-Fahigkeiten
wie zum Beispiel der , theory of mind“, —diesich bel ge-
sunden Kindern eher intuitiv und ,, nebenbel™ entwickelt —
bei Menschen mit Asperger-Syndrom langer und gedul di-
ger expliziter Anleitung bedarf. Ein grundlegendes Kon-
takt- und Verhatenstraining steht dabel im Mittelpunkt
der Therapie. Aufgrund der mangelnden Fahigkeit zur Ge-
neraliserung mussen diese Verhaltensweisen in vielen
verschiedenen reden Situationen eingelibt werden. Ein
weiterer wichtiger Punkt in der Behandlung ist die schritt-
weise Erweiterung der Interessenbereichein Richtung auf
realitétsnahere Tétigkeiten oder Aufgaben. Ein moglichst
friher Beginn der therapeutischen Schritte ist von dler-
grofter Bedeutung fir deren Erfolgsaussichten (27). Die
Interventionen sollten grundsétzlich hoch strukturiert so-
wiedirektiv und konkret sein.

Die Behandlung der komorbiden Stérungen, zum Bei-
spid hyperaktiver sowie depressiver Stérungen, Angst-
und Zwangsstorungen, sollte nicht vernachl assigt werden.
Dies kann gegebenenfalls auch eine pharmakologische
Behandlung notwendig machen (28) (Tabelle 3). Zur Evi-
denzlagein der pharmakol ogischen Therapieist zu sagen,
dass die Forschung zu widerspriichlichen Ergebnissen ge-
kommenist und eine therapeutische Wirksamkeit der Me-
dikamente immer nur bei einer Teilpopulation (,, Respon-
ders") zu beobachten ist. DesWeiteren ist eine pharmako-
logische Behandlung bei &ul3erst rigiden und zwanghaft
wirkenden Verhaltenswei sen, beim Auftreten von aggres-
siven Resktionen, die nicht anders behandelt werden kon-
nen (zum Beispiel mit Risperidon), sinnvoll.

Verlauf und Prognose

Die Kernsymptome des Asperger-Syndroms zeigen eine
entwicklungspsychol ogische Variabilitét, bleiben aber bis
ins Erwachsenenalter als persistierende und tiefgreifende
Symptomatik erhalten (29). Zwar verbessert sich bel der
Mehrzahl der Betroffenen graduell dasK ontakt- und Sozi-
averhdten, wenn man es mit der diesbezliglichen Sym-
ptomatik im Kindes- und Jugendalter vergleicht. Auch
werden gewisse Routinen im Alltag besser bewdltigt, je-
doch bleiben die basale Kommunikationsstorung, vielfach
auch Stereotypien, die eingeschrénkten Interessen und

Therapiemodus

® Eine mdglichst friih beginnende, hoch struktu-
rierte, umfassende (multimodale) und auf ver-
haltenstherapeutischen Methoden basierende
Therapie und Férderung unter Einbezug der
Eltern und des sozialen Umfeldes ist indiziert.
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auch die eingeschrankte Fahigkeit zur Kontaktaufnahme
mit anderen Menschen erhalten. Der Verlauf ist insgesamt
sehr variabel. Zwar ist die Prognose beim Asperger-Syn-
drom besser as beim frihkindlichen Autismus, dennoch
hangt der Verlauf nicht nur von guten kognitiven und
sprachlichen Fahigkeiten ab. Das A uftreten von komorbi-
den Erkrankungen beeintréchtigt deutlich die weiteren
Entwicklungsmoglichkeiten und die Prognose.

Interessenkonflikt
Die Autoren erkléren, dass kein Interessenkonflikt im Sinne der Richtlinien des
International Committee of Medical Journal Editors besteht.
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der Registrierung die EFN in das entsprechende Eingabefeld eingegeben werden.

Die 15-stellige EFN steht auf dem Fortbildungsausweis.

Wichtiger Hinweis

Die Teilnahme an der zertifizierten Fortbildung ist ausschlieBlich

(iber das Internet mdglich: www.aerzteblatt.de/cme

Einsendeschluss ist der 11. Mai 2007. Einsendungen, die per Brief oder Fax
erfolgen, kdnnen nicht berlicksichtigt werden.

Die Losungen zu dieser cme-Einheit werden in Heft 20/2007 an dieser Stelle
veroffentlicht.

Die cme-Einheit , Aufkldrung und Einwilligungt” (Heft 9/2007)
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Flir Heft 17/2007 ist das Thema ,Notfall Herzrhythmusstérungen® vorgesehen.
L6sungen zur cme-Einheit in Heft 5/2007:

Clemens K, Klaschik E: Ubelkeit, Erbrechen und Obstipation in der palliativen
Situation: 1/b, 2/d, 3/c 4/a, 5/d, 6/c, 7/b, 8/a, 9/e, 10/d
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Bitte beantworten Sie folgende Fragen fur die Teilnahme an der zertifizierten Fortbildung. Pro Frage
ist nur eine Antwort moglich. Bitte entscheiden Sie sich fUr die am ehesten zutreffende Antwort.

Frage Nr.1

Das Asperger-Syndrom zéhlt nach ICD-10 zu den

a) Personlichkeitsstorungen.

b) tiefgreifenden Entwicklungsstorungen.

c) affektiven Storungen.

d) Verhaltens- und emotionalen Stérungen mit Beginn in der Kindheit
und Jugend.

e) schizoptypen und wahnhaften Storungen.

Frage Nr.2

Welche Aussage zu ,,Autismus-Spektrum-Stdorungen* ist richtig?

a) Der Begriff umfasst alle Entwicklungsstdrungen.

b) Damit ist der friihkindliche Autismus auf hohem Funktionsniveau gemeint.

c) Der Begriff bezeichnet ein dimensionales Konzept und umfasst
inshesondere den friihkindlichen Autismus, das Asperger-Syndrom und
den atypischen Autismus.

d) Der Begriff bezeichnet das Vorhandensein von autistischen Ziigen.

e) Mit dem Begriff sind nicht néher bezeichnete tiefgreifende
Entwicklungsstorungen gemeint.

Frage Nr. 3

Welche Aussage zur Epidemiologie des Asperger-Syndroms ist richtig?

a) Das Asperger-Syndrom ist hdufiger als der friihkindliche Autismus.

b) Zur Epidemiologie des Asperger-Syndroms liegen keine Studien vor.

c) Bei 95 % aller autistischen Menschen liegt eine geistige Behinderung vor.

d) Das Geschlechterverhéltnis beim Asperger-Syndrom liegt bei 4 : 1
(mé&nnlich : weiblich).

e) Es existieren widerspriichliche Ergebnisse zur Epidemiologie des
Asperger-Syndroms, der Mittelwert der Pravalenzraten der bisherigen
Studien liegt bei 2—3,3 Kindern auf 10 000 Kinder im Schulalter.

Frage Nr.4

Welche Aussage zur Symptomatik ist richtig?

a) Menschen mit Asperger-Syndrom haben Schwierigkeiten, die Bediirfnisse
und Gefiihle anderer Menschen zu erkennen und vorherzusagen.

b) Eine extreme Abkapselung von der Umwelt ist fiir das Asperger-Syndrom
kennzeichnend.

c¢) Menschen mit Asperger-Syndrom zeigen eine erhohte Sensibilitét fiir die
Bediirfnisse und Emotionen anderer Menschen.

d) Menschen mit Asperger-Syndrom nehmen vielfaltig und angemessen
Kontakt zu ihrer Umwelt auf, haben aber Schwierigkeiten, mit anderen
Menschen zu sprechen.

e) Menschen mit Asperger-Syndrom sind geniale, aber bizarre Menschen,
die stets iiberdurchschnittlich begabt sind.

Frage Nr.5

Welche Aussage beziiglich der Sprachentwicklung beim

Asperger-Syndrom ist richtig?

a) Beim Asperger-Syndrom fehlt die fiir den friihkindlichen Autismus
charakteristische Sprachentwicklungsverzigerung.

b) Beim Asperger-Syndrom liegt eine Sprachentwicklungsverzogerung vor.

c) Die Sprachentwicklung beim Asperger-Syndrom erfolgt friihzeitig, jedoch
besteht die Sprache lediglich aus Echolalien.

d) Die Sprache von Menschen mit Asperger-Syndrom ist unauffallig, auch
beziiglich der Intonation und der Pragmatik der Sprache.

e) Menschen mit Asperger-Syndrom konnen sprechen, tun dies aber selten.

Frage Nr.6

Welche Diagnosekriterien (laut ICD-10) miissen beim

Asperger-Syndrom erfiillt sein?

a) Qualitative Beeintrachtigungen der sozialen Interaktion und
Kommunikation liegen vor, die Sprachentwicklung ist verzogert, die
Intelligenz liegt im unterdurchschnittlichen Bereich.
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b) Qualitative Beeintrachtigungen der sozialen Interaktion und
Kommunikation liegen vor, die Sprachentwicklung ist im Normbereich,
die Intelligenz liegt im Durchschnittsbereich. Es treten keine stereotypen
und repetitiven Verhaltensweisen auf.

¢) Qualitative Beeintrachtigungen der sozialen Interaktion und
stereotype und repetitive Verhaltensweisen liegen vor, die Intelligenz ist
unterdurchschnittlich.

d) Qualitative Beeintrchtigungen der sozialen Interaktion und stereotype
und repetitive Verhaltensweisen liegen vor, die Sprachentwicklung ist nicht
verzogert, die Intelligenz ist durchschnittlich.

e) Die Kriterien fiir den friihkindlichen Autismus sind erfiillt, die Intelligenz ist
durchschnittlich.

Frage Nr. 7

Welche Aussage zur Atiologie des Asperger-Syndroms ist richtig?

a) Die Ursache des Asperger-Syndroms ist nicht bekannt, vermutet wird ein
starker Umwelteinfluss.

b) Folgende Faktoren sind an der Genese beteiligt: Genetische Faktoren,
assoziierte korperliche Erkrankungen, Hirnschédigung beziehungsweise
Hirnfunktionsstorungen, biochemische Anomalien, neuropsychologische
Defizite sowie deren Wechselwirkung.

c) Urséchlich sind folgende Faktoren: Geburtstraumata, korperliche
Erkrankungen, Hirnschédigungen und Umweltfaktoren.

d) Eine unzureichende neuronale Vernetzung wird beim Asperger-Syndrom
nicht diskutiert.

e) Das Asperger-Syndrom wird als reines erlerntes Verhaltensmuster
angesehen.

Frage Nr. 8

Welche Aussage zur Diagnostik des Asperger-Syndroms ist richtig?

a) Die Diagnostik des Asperger-Syndroms erfolgt auschlieBlich aufgrund
des aktuellen Klinischen Eindrucks.

b) Man erkennt das Asperger-Syndrom schon am Intelligenzprofil.

c) Eine ausfiihrliche Anamnese und Verhaltensbeobachtung
sind zur Diagnostik notwendig. Eine Intelligenzuntersuchung und
neuropsychologische Untersuchung sind sinnvoll.

d) Das Asperger-Syndrom ldsst sich anhand eines genetischen Tests
feststellen.

e) Als Differenzialdiagnosen kommen lediglich andere tiefgreifende
Entwicklungsstorungen in Betracht.

Frage Nr.9

Die Therapie beim Asperger-Syndrom

a) hat die vollstandige ,Heilung* zum Ziel.

b) beinhaltet eine psychodynamische Aufarbeitung der zugrundeliegenden
Konflikte.

c) erfolgt entwicklungsorientiert, multimodal, langfristig, hoch strukturiert
und orientiert sich an verhaltenstherapeutischen Grundsatzen.

d) fokussiert auf den Patienten selbst, weil es sich um eine
Hirnfunktionsstrung handelt. Die Eltern und das Umfeld des Patienten
sind zu vernachléssigen.

e) beinhaltet gestiitzte Kommunikation, Didten, Festhaltetherapie, fiir die
eine Effektivitat nachgewiesen werden konnte.

Frage Nr. 10
Welche Aussage zum Verlauf der Storung ist richtig?
a) Die guten kognitiven und sprachlichen Fahigkeiten fiihren dazu,
dass Patienten mit Asperger-Syndrom im Erwachsenenalter vollstandig
unauffallig sind.
b) Die Storung nimmt einen guten Verlauf, die Prognose ist giinstig.
c) Die Prognose ist abhdngig von den sprachlichen und kognitiven Fahigkeiten.
d) Das Auftreten von komorbiden Erkrankungen beeintrachtigt die Prognose.
e) Die Prognose ist ahnlich wie beim friihkindlichen Autismus.
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