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Autistische Stérungen (Autismus-Spektrumstoérungen)

Autismus, wortlich ,Selbstbezogenheit*, wurde na-
mentlich erstmals 1911 von dem Schweizer Psy-
chiater Manfred Bleuler als wesentliches Kernmerk-
mal schizophrener Erwachsener genannt. Schon ab
dem 19. Jhd. finden sich Berichte Uber verhal-
tensauffallige Kinder, die sich durch eine extreme
Abwendung vom aulerlichen Leben auszeichneten.
Leo Kanner (1943) und Hans Asperger (1944), die
sich personlich nie begegnet sind, publizierten fast
zeitgleich ihre wegweisenden Untersuchungen zum
heute so genannten frihkindlichen Autismus (Kanner-
Syndrom) bzw. der autistischen Psychopathie (As-
perger-Syndrom). Ob es sich hierbei um unabhangige
Erkrankungen oder nur um unterschiedliche Auspra-
gungsgrade handelt, wird immer noch diskutiert, in
den internationalen Klassifikationen psychischer Sto-
rungen zahlen sie beide zu den ,tief greifenden Ent-
wicklungsstorungen® und werden als getrennte Un-
terpunkte behandelt. Der Begriff der ,Autismus-Spekt-
rumstérungen” ist weiter gefasst, schliet diese und
andere Unterformen (atypischer Autismus, ,High-
functioning“-Autismus etc.) ein und findet heute zu-
nehmend Verbreitung.

ie Haufigkeit dieser Stdrungen richtet sich nach

der zugrunde liegenden Definition. Der frithkindli-
che Autismus kommt bei ca. 0,4% aller Menschen
vor, die ,Autismus-Spektrumstérung wird mit unge-
fahr 1,2 % angegeben. Zu den Ursachen ist nur
sicher bekannt, dass eine Kombination von verschie-
denen spezifischen Genen die Wahrscheinlichkeit
einer Erkrankung erhoht. Eineiige Zwillinge sind zu
ca. 95 % beide betroffen. Kinder von Vatern tber 40
Jahre sollen ein ca. sechsfach héheres Krankheits-
risiko haben im Vergleich mit Kindern, deren Vater
unter 30 Jahre alt sind. Weitere Befunde wie Himn-
schadigungen, biochemische Veranderungen usw.
wurden zahlreich beschrieben, kénnen die Ursache
aber nicht alleine erkléren. Die frihere Annahme
einer psychischen Verursachung, z.B. durch eine un-
angemessene Erziehung emotional kalter Miitter, ha-
ben jahrzehntelang Patienten wie Angehorigen er-
heblichen Schaden zugeflgt und sind sicher wider-
legt, ebenso wie der in den letzten Jahren postulierte
Impfschaden als Krankheitsursache.

ie Symptome richten sich nach der Art bzw. dem
Schweregrad der Stérung. Allen gemeinsam ist

die Schwierigkeit der Patienten, mit anderen Men-
schen zu kommunizieren.

Kinder mit friihkindlichem Autismus fallen bereits
im Sauglingsalter auf. Sie stellen kaum oder keinen
Blickkontakt mit der Mutter her, [acheln nicht zurick,
wenn sie angelachelt werden, mdchten nicht hoch-
gehoben werden und reagieren ablehnend auch auf
andere Formen von Kérperkontakt. Bestimmte Ge-
genstande scheinen sie mehr zu interessieren als die
Eltern oder andere Menschen. Sog. stereotype Ver-
haltensweisen, d.h. das Auftreten von standig wie-
derholenden Handlungen, Beschaftigungen mit Din-
gen und das starre Festhalten an ritualisierten Ab-
laufen, sind charakteristisch. Stereotypien stellen ein
besonderes Problem dar, wenn sie mit Selbstver-
letzungen einhergehen. Die Betroffenen kdnnen sehr
aggressiv reagieren, wenn Rituale von anderen un-
terbrochen werden oder auch Veranderungen der
gewohnten Umwelt eingetreten sind.

Auffélligstes Merkmal autistischer Kinder ist die ver-
zOgerte oder vollig ausbleibende Sprachentwicklung.
Wird das Sprechen gelernt, was nur bei etwa der
Halfte der Betroffenen der Fall ist, ist die Sprache
sehr auffallig, gepragt durch Wiederholungen, Wort-
neubildungen, sinnentfremdeten Gebrauch von Wor-
ten usw. Sprechen scheint weniger der Kommunika-
tion und der Kontaktaufnahme zu anderen Menschen
zu dienen, sondern eher dem stereotypen Verhalten.
,lch“ und ,du” werden in den ersten Jahren fast re-
gelmaRig vertauscht (pronominale Umkehr). Auffallig
bleibt meist eine ausgepragte Pragmatik im Sprach-
gebrauch: alles wird wértlich verstanden, (bertrage
Begriffshildungen sind nicht méglich. Autistische Kin-
der sind haufig geistig behindert, kénnen aber auch
eine normale Intelligenz aufweisen. Die Pflegebediirf-
tigkeit der Patienten ist in der Regel berdurch-
schnittlich hoch (11l).

Autistische Kinder leiden meist noch zusatzlich an
anderen psychischen Erkrankungen: am hau-
figsten sind dies Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivi-
tatsstorungen  (ADHS), Ticstérungen, verzdgerte
Sauberkeitsentwicklung sowie Ess- und Schlafsto-
rungen. Stimmungsschwankungen mit depressiv-ge-
reizten Auslenkungen sind haufig. Viele Kinder sind
motorisch ungeschickt, manche haben epileptische
Anfélle.



inder mit einem Asperger-Autismus fallen

haufig im Kindergartenalter erstmals deutlich
durch sozial und emotional unangemessenes Ver-
halten auf: sie haben kein Interesse an anderen Kin-
dern und am gemeinsamen Spiel, verstehen keine
sozialen Signale, sind nicht in die Gruppe integrier-
bar. Die Sprachentwicklung muss nicht verzdgert
sein, beginnt manchmal sogar sehr friih, unterschei-
det sich aber durch einen pedantisch wirkenden,
grammatikalisch hoch stehenden Sprachstil von dem
anderer Kinder. Das Sprechen wirkt gekinstelt, die
Stimme ist haufig unangemessen laut und wenig
moduliert, eine eingeschrankte Gestik und Mimik
lassen die Betroffenen befremdlich auf andere wir-
ken. Ubertragene Bedeutungen kénnen sie nur ein-
geschrankt oder gar nicht entschlisseln (Pragmatik).
Stereotype  Verhaltensweisen  sowie  auffallige
Interessen und Aktivitaten sind charakteristisch. Die
Intelligenz ist nicht unmittelbar betroffen, kann also in
allen Bereichen angesiedelt sein. Manche Patienten
weisen Inselbegabungen auf, d.h. sie verfiigen in be-
sonderen Gebieten, z.B. in mathematisch-naturwis-
senschaftlichen und technischen Fachern, Zeichnen
oder in der Musik Uber ausgezeichnete Fertigkeiten,
wahrend in vielen anderen Bereichen deutliche Ein-
schrankungen vorliegen. Die motorische Geschick-
lichkeit ist eher unterdurchschnittlich. Grotes Prob-
lem fiir die Betroffenen ist und bleibt die mangelnde
soziale Kompetenz. Sie kénnen sich kaum auf andere
Menschen einstellen oder gar in diese hineinver-
setzen, nur sehr schwer mit anderen zusammenar-
beiten, nehmen deren Wiinsche und Bediirfnisse
nicht wahr. Da ihnen ihre Einschrankungen nicht
anzusehen sind, trifft ihr Verhalten meist auf vélliges
Unverstandnis in ihrem Umfeld. Schon in der Schule
kommt es deswegen haufig zu erheblichen Schwie-
rigkeiten, eine berufliche Tatigkeit — wo Dienstleis-
tungsbereitschaft, Kundenorientierung und Teamfa-
higkeit einen hohen Stellenwert aufweisen — kann
haufig nicht ohne intensive Férderungs- und Begleit-
mafnahmen stattfinden.

Zur Diagnosestellung muss eine griindliche kinder-
und jugendpsychiatrische Untersuchung incl. kér-
perlich-neurologischer Untersuchung, Entwicklungs-
und Intelligenzdiagnostik, Hor- und Sehpriifung, EEG,
Computer- oder Kernspintomographie des Kopfes
sowie genetischer Untersuchung erfolgen. Daneben
werden spezielle ,Autismus-Diagnose-Instrumente® in
Form von Interviews, Verhaltensbeobachtungen und
Fragebdgen eingesetzt. Ganz wichtig ist es, beglei-
tende psychische (und koérperliche) Erkrankungen zu
erkennen.

ine Heilung gibt es nicht, eine intensive Be-
handlung kann das Sprachvermdgen, die sozi-

alen Fertigkeiten, die Selbststandigkeit und die An-
passung an die Anforderungen des Alltags aber er-
heblich verbessern. Die Therapie sollte frilhzeitig be-
ginnen und konsequent (ber langere Zeitrdume
durchgefiihrt werden. Vor der eigentlichen Therapie
steht die Aufklarung von Eltern und Angehdrigen, das
Ausraumen eventuell vorhandener Schuldgefiihle und
falscher Vorstellungen und deren Entlastung. Spezifi-
sche Trainingsverfahren zur Anbahnung oder Ver-
besserung des Sprechens (z.B. PECS = Picture Ex-
chance Communication System, bei dem mittels dem
Austausch von Piktogrammen ein Bezug zwischen
Dingen und Worten hergestellt wird) haben sich in
jingster Zeit als erfolgreich erwiesen. Allerdings
muss schon in den ersten Lebensjahren damit be-
gonnen werden, da nach dem 8. Lebensjahr kaum
noch mit dem Sprechen begonnen wird. Auch zur
Entwicklung von sozialen Fertigkeiten stehen spezifi-
sche Forderungsprogramme bereit (z.B. FEFA =
Frankfurter Test und Training des Erkennens von fa-
zialem Affekt, ein Computerprogramm, mit dem ver-
schiedene Gesichtsausdriicke unterschiedlich ge-
launter Personen eingelibt werden). Heilpadagogi-
sche und verhaltenstherapeutische Therapien spielen
insgesamt eine wesentliche Rolle bei der Therapie
autistischer Kinder und Jugendlicher. Gemeinsam mit
Eltern, Einrichtungen wie Kindergarten, Schulen und
Ausbildungsstellen sollten individuelle Hilfestellungen
fur den Alltag erarbeitet werden. Bei ausreichendem
Entwicklungsalter und hinreichender Intelligenz kann
ein soziales Kompetenztraining eine wertvolle Hilfe
sein, die Auswirkung des eigenen Verhaltens auf die
Umwelt durch die Riickmeldungen aus der Gruppe
besser wahrzunehmen und einzuschatzen. Externe
Hilfen in Form von Férderprogrammen, Schul- oder
Berufsbegleitern mlssen im Bedarfsfall eingerichtet
werden.

Festhaltetherapien oder gestltzte Kommunikation
sind weit verbreitet, haben ihre Wirksamkeit aber nie
belegen kénnen und sind nicht empfehlenswert.
Mittlerweile haben sich engagierte Selbsthilfegruppen
formiert (z.B. Aspies e.V.; www.aspies.de), die auch
ausfihrliches Informationsmaterial zur Verfiigung
stellen.

Eine medikamentbse Behandlung ist besonders
wichtig bei selbstschadigendem und aggressivem
Verhalten (hier spielen atypische Neuroleptika wie
Risperidon eine zentrale Rolle), haufig auch notwen-
dig bei beeintrachtigter Stimmungslage. Zusétzliche
Stoérungen wie ADHS usw. sollten unbedingt fach-
gerecht behandelt werden, da hierdurch haufig erst
die Basis geschaffen werden kann, um bestméglich
die autistischen Verhaltensweisen ,anzugehen®.

© Praxis Prof. Dr. Trott



