8 ASPERGER-SYNDROM

Definition

Das Asperger-Syndrom (AS; Asperger-Au-
tismus) gehort, wie der frithkindliche Autis-
mus, zu den tiefgreifenden Entwicklungs-
storungen und umfasst Teilaspekte des
frithkindlichen Autismus, Die soziale In-
teraktionsstorung und die ,Sonderinteres-
sen® dorninieren das Klinische Bild. Intelli-
genzminderung und Sprachentwicklungs-
verzdgerung treten typischerwelse nicht
auf.,

Epidemiologie

Mit ca. 2-3 pro 10.000 Kinder tritt dieser
Autismus-Typ seltener auf als der frithkind-
fiche Autismus, mit einer noch deutlicheren
Belastung des miannlichen Geschlechts (ca.
8:1).

Atiologie

Eine hauptsichlich biologisch-genetische
Pathogenese gilt als gesichert. Man geht von
ciner Entwicllungsstorung des zentralen
Nervensystems aus, bei der spezifische
neuronale Netzwerke betroffen sind, die
beim Menschen chne Autismus die Verar-
beitung komplexer sozialer Informationen
sicherstellen. Die deutliche Bevorzugung
des ménnlichen Geschlechts und die famili-
4re Haufung verdeutlichen die genetische
Ursache der Erkrankung, wobei mehrere
Gene beteiligt zu sein scheinen. Man nimmt
an, dass zum Ausbruch der Krankheit no ch
zusitzliche Hirnschidigungen und Um-
welteinfliisse mitverantwortlich sind.

Klinisches Bild

Interaktionsstéorung

Ein mangelndes Interesse an der Umwelt
liegt hier primér nicht vot, vielmehr zeigt
sich eine mangelnde Fahigkeit, angemesse-
nen Kontakt mit Mitmenschen aufzubauen.
So bestehen typischerweiée keine oder
kaum Freundschaften mit anderen Kindern,
obwohl diese oft erwiinscht sind, Es tritt
v.a. eine ungeniigende Befihigung auf, Ge-
fithle und Gedanken von Mitmenschen zu
erkennen, zu verstehen und vorherzusagen
(mangelnde Theory of mind). Auch Ironie
oder Sarkasmus werden meist nicht ver-
standen. Wie beim frithkindlichen Autis-
mus finden sich hiufig eine reduzierte Mi-
mik, Gestik und ein verminderter Blicldkon-
takt {nonverbales Kommunikationsdefizit).
Patienten mit Asperger-Syndrom kéinnen in
sozialen Situationen nicht voraussehen, was
als Nichstes passiert. Daher wirkt fir die
Betroffenen vieles wie eine plotzliche Uber-
rumpelung und Uberraschung,

Sprache

Die Sprachentwicklung selbst ist nicht ge-
stért. Die Sprache ist vielmehr meist wort-
schatzreich und hoch entwickelt (elaborier-
te Sprache), wird aber nur selten zur gegen-
seitigen Kommunikation eingesetzt, Die
Patienten sprechen oft gerne und viel mit
monotoner Stimme auf andere Menschen
cin, aber selten in Dialogform (,,Little pro-
fessor syndrome®).

Sonderinteressen

Als besonderes Merkmal zeigen viele Pati-
enten mit Asperger-Syndrom sog. Sonder-
interessen, die sich meist als lexikalisches
Wissen auf einem eng definierten Gebiet
bewegen (z.B. Gisenbahnfahrpline). Diese
entwickeln sich bei einer Untergruppe der
Patienten zu Fihigkeiten, die sic dann als
JWunderkinder™ {Savants) erscheinen las-
sen (z.B. extreme Rechen- oder Merkfihig-
keiten und andere Inselbegabungen). Hau-
fig bestehen Verinderungsingste und ein
zwanghaftes Festhalten an bestimmten All-
tagsritualen.

Die ersten 3 Lebensjahre sind i d. R. kli-
nisch unauffillig. Die Kinder fallen meist
erst im Kindergarten, seltener in der Schule
auf, wenn die sozialen Anforderungen
(Spielverhalten, Gruppendynamil) apstei-
gen. Zudem zeigt sich hiufig eine leichte
motorische Ungeschicklichkeit.

Kie fehlende Storung der Sprachent-

" wicklung und das spatere Manifestati-
onsalter (iber 3 Jahre) sind die ent-
scheidenden Unierscheidungsmerk-
male vom Asperger-Syndrom zum
frihkindlichen Autismus, So sprechen
AS-Patienten definitionsgemifs einzel-
ne Worter im 2. Lebensjahr oder frither
und einzelne Sitze im 3. Lebensjahr
oder frither.

Wichtige Komorbidititen (= Begleiter-
krankungen) sind bei jiingeren Patienten
das ADHS und bei jugendlichen Patienten
die Depression (Suizidrisiko erhoht!). In
etwa 5% d. F. entwickeln Patienten mit AS
eine Schizophrenie, meist im spéten Ju-
gendalter oder frithen Erwachsenenalter.

Diagnostik

Das diagnostische Standardvorgehen ist die
Kombination einer standardisierten Verhal-
tensbeobachtung mit dem ADOS (Autism
Diagnostic Observation Schedule) in Kom-
bination mit dem ADI (Autism Diagnostic

Interview; » Kap. 7: Diagnostik des frith-
kindlichen Autismus). Zusétzlich ist eine
Intelligenzdiagpostik notwendig. Asperger-
Autisten sind meist normal begabt (IQ-
Werte zwischen 85-115). In einem Teil der
Fille kann auch eine {iberdurchschnittliche
Begabung vorliegen, welche die Prognose
dann etwas verbessert.

Differenzialdiagnose

» ADHS (hiufige Fehldiagnose): Kon-
taktstorungen mit anderen Kindern entste-
hen beim ADHS als sekundires Krank-
heitsphanomen und liegen nicht in der
Krankheit selbst begriindet (» Kap. 25),

» Eriihkindlicher Autismus (> Tab. 8.1}

» Heller-Syndrom (Synonym: Dementia
infantilis, desintegrative Storung des Kin-
desalters): Biner normalen geistigen Ent-
wicldung bis zum 2. Lebensjahr folgt ein ra~
pider endgiiltiger Verlust bereits erworbener
Fahigkeiten. Parallel dazu entwickelt sich ein
sunehmend autistisches Verhalten. Sehr sel-
tene, prognostisch ungfinstige Erkrankung,
die meist bei Jungen auftritt, deren Gesichits-
ausdruck trotz des Demenzprozesses unver-
andert bleibt {, Prinzengesichter®).

» Rett-Syndrom: Biner normalen geistigen
Entwicklung bis zum 6. Lebensmonat folgt
ein rapider, endgiltiger Verlust bereits er-
worbener Fihigkeiten mit einer begleiten-
den Abnahme des Kopfumfangs. Parallel
dazu entwickelt sich ein zunehmend autisti-
sches Verhalten mit Sprachverfall. Seltene,
prognostisch ungiinstige Erkrankung mit
ciner genetisch gesicherten Atiologie (Mu-
tation des MECP2-Gens). Die Patientinnen
(fast nur Midchen betroffen) verlieren klas-
sischerweise bereits nach kurzer Krank-
heitszeit die Fihigleit zu zielgerichteten
Handlungen und zeigen stattdessen stereo-
type Waschbewegungen der Hiinde.

» schizoide Persinlichkeitssiérung

(s. Lehrbiicher der Psychiatric)

» Bindungsstorungen (> Kap. 10)

» Zwangsstorungen (> Kap. 33)

» soziale Phobie {» Kap. 31).

Therapie

Siehe Therapie in » Kapitel 8 (frivhkind-
licher Autismus).

Inn manchen Fallen ist, abhangig von famili-
sren Ressourcen und der Schwere des
Krankheitsbilds, eine Unterbringung in ei-
net Therapieeinrichtung {Psychothera-
pieheim, betreute Wohngruppe) unum-

© ginglich und kann Lebensqualitdt und Pro-

gnose verbessern. Bei Krankheitsverdacht
ist eine frithzeitige Uberweisung zum Kin-
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stirt. Die Sprache ist vielmehr meist wort-
schatzreich und hoch entwickelt (elaborier-
te Sprache), wird aber nur selten zur gegen-
seitigen Kommunikation eingesetzt. Die
Patienten sprechen oft gerne und viel mit
monaotoner Stimme auf andere Menschen
ein, aber selten in Dialogform (,,Little pro-
fessor syndrome®).

Sonderinteressen

Als besonderes Merkmal zeigen viele Pati-
enten mit Asperger-Syndromn sog. Sonder-
interessen, dic sich meist als lexikalisches
Wissen auf einem eng definierten Geliet
bewegen (z. B. Bisenbahnfahrpline). Diese
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erst im Kindergarten, seltener in der Schule
auf, wenn die sozialen Anforderungen
(Spielverhalten, Gruppendynamik) anstei-
gen, Zudem zeigt sich haufig eine leichte
motorische Ungeschicklichkeit.

'Die fehlende Stirung der Sprachent-
 wicklung und das spitere Manifestati-
onsalter (iber 3 jahre) sind die ent-
scheidenden Unterscheidungsmerk-
male vom Asperger-Syndrom zum
friihkindlichen Autismus. So sprechen
AS-Patienten definitionsgemas einzel-
ne Worter im 2. Lebensjahr oder frliher

und einzelne Sitze im 3. Lebensjahr
oder frither.

Wichtige Komorbidititen (= Begleiter-
krankungen) sind bei jiingeren Patienten
das ADHS und bei jugendlichen Patienten
die Depression (Suizidrisiko erhéht!). In
etwa 5% d. F. entwickeln Patienten mit AS
eine Schizophrenie, meist im spéten Ju-
gendalter oder frihen Erwachsenenalter.

Diagnostik

Das diagnostische Standardvorgehen ist die
Kombination einer standardisierten Verhai-
tensbeobachtung mit dem ADOS (Autism
Diagnostic Observation Schedule) in Kom.-
bination mit dem ADI (Autism Diagnostic

Interview; » Kap. 7: Diagnostik des friih-
kindlichen Autismus). Zusételich ist eine
Intelligenzdiagnostik notwendig. Asperger-
Autisten sind meist normal begabt (IQ-
Werte zwischen 85-115). In einem Teil der
Fille kann auch eine {iberdurchschnittliche
Begabung vorliegen, welche die Prognose
dann etwas verbessert.

Differenzialdiagnose

» ADHS (hiufige Fehldiagnose): Kon-
taltstorungen mit anderen Xindern entste-
hen beim ADHS als sekundéres Kranlk-
heitsphinomen und liegen nicht in der
Krankheit selbst begrindet (» Kap. 25).

» frithkindlicher Autismus (™ Tab. 8.1)

» Heller-Syndrom (Synonym: Dementia
infantilis, desintegrative Storung des Kin-
desalters); EBiner normalen geistigen Ent-
wickiung bis zum 2. Lebensjahr folgt ein ra-
pider endgiiltiger Verlust bereits erworbener
Fihigkeiten, Parallel dazu entwickelt sich ein
zunehmend autistisches Verhalten. Sehr sel-
tene, prognostisch ungiinstige Erkrankung,
die meist bei Jungen auftritt, deren Gesichts-
ausdruck trotz des Demenzprozesses unver-
andert bleibt (,Prinzengesichter™),

> Rett-Syndrom: Einer normalen geistigen
Entwicklung bis zum 6. Lebensmonat folgt
ein rapider, endgiiltiger Verlust bereits er-
worbener Fahigkeiten mit einer begleiten-
den Abnahme des Kopfumfangs. Parallel
dazu entwickelt sich ein zunehmend autisti-
sches Verhalten mit Sprachverfall. Seltene,
prognostisch ungiinstige Erkrankung mit
einer genetisch gesicherten Atiologie (Mu-
tation des MECP2-Gens). Die Patientinnen
(fast nur Madchen betroffen) verlieren llas-
sischerweise bereits nach kurzer Krank-
heitszeit die Fahigkeit zu zielgerichteten
Handlungen und zeigen stattdessen stereo-
type Waschbewegungen der Hinde.

» schizoide Persénlichkeitsstorung

{s. Lehrblcher der Psychiatrie)

» Bindungsstérungen {» Kap. 10)

» Zwangsstorungen (» Kap. 33)

» soziale Phobie (» Kap. 31).

Therapie

Siche Therapie in » Kapitel 8 (frithkind-
licher Autismus).

In manchen Fallen ist, abhéngig von famili-
dren Ressourcen und der Schwere des
Krankheitsbilds, eine Unterbringung in i-
ner Therapieeinrichtung (Psychothera-
pieheim, betreute Wohngruppe) unum-
ginglich und kann Lebensqualitit und Pro-
gnose verbessern. Bei Krankheitsverdacht
ist eine frithzeitige Uberweisung zum Kin-

der- und Jugendpsychiater indiziert, da eine
frithe Diagnosestellung mit einer frihzeitig
einsetzenden Therapie die Lebensqualitét
oft verbessern kann.

Prognose

Das Asperger-Syndrom selbst ist unheilbar
und persistiert bis ins Erwachsenenalter.
Oft tritt dann aber eine Besserung der Sym-
ptomatik ein. In der Pubertt treten oft de-
pressive Symptome auf, da die Andersartig-
keit durch die gute Intelligenzleistung reali-
stert wird und dadurch ein oft erheblicher
Leidensdruck entsteht. Eine vollig selbst-
standige Bewiltigung des Alltags meistern
nur ca. 50 % d.F im Langzeitverlauf.

Tiefgreifende Entwicklungsstérungen

Tab. 8.1: Differenzialdiagnose zwischen friihkindlichem Autismus und Asperger-Syndrem,

Erstmanifestation

Frithkindlicher Autismus (Kanner-Autismus)  Asperger-Syndrom

Vor dem 3. Lebensjahr

Nach dem 3. Lebensjahr

In ca, zwei Drlttei der Félle unterdurchschnittlich

Duyrchschnlttlich oder iikerdurch-
schnittlich

Spiiter (ader auskleibenden Sprachbeginn, hiu-
fig spezifische Aulfalligkeiten (Echelalle, prono-

minale Umkehr etz.)

H&ufig frither Beglnn mit hohem Re-
deflyss und Aushildung siner elabo-
rfertan Sprache

Auffilligkeiten in Wortwahlund Mo-

dulation®
Stereofype® Bewe- Hiufig Selten
gungen (2. B. Fin-
ger-Flattern)
Blicllontakt Oft fehlend, wenn vorhanden, sehr fliichtig Flichtig, aber vorhanden
Folgeerkrankungen In bis zu 25% Entwicklung einer Epilepsie ~ In5% Entwickliing elner Schizophrenie

> Belm AspergerrSyndram handelt as sich um: eme'

ugidle nur-

e Entsche dend gﬁg_ (iberdem i
Sprachentwicklungsverzdgerung, ain spitere; Alte
Krankhmt und das VOrliegen ainer normaian de

genz.

» Auffallend smcl ein ,,erwachsen" wukenderSprachstii
dermteressen che smh als Spezna!begabungen zeigen Konnet, . Lo L
»> Emefrﬁhe Diagnosestellung ist entscheldend da’ emeabenfalls fl‘l,}h einsetzen o
de, JahrelangeVerhaltenstherapie ggf, mutemer rndiwduell angepassten Psycho-'. -

fmh’kinduche_ Al

as Auftreten vcn Son~

pharmakotheraple, dle Lebanﬁqualitat der Patrenten lrn Verlaufverbessern Igann

ZUSAMMENFASSUNG




