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Vorwort

Im ersten Jahrzehnt des neuen Jahrtausends ist das
Interesse der Offentlichkeit und der Medien an
Storungen des autistischen Spektrums geradezu
explodiert. Vor allem hierdurch wurde allgemein
bekannt, welche enormen und schwerwiegenden
Konsequenzen eine autistische Erkrankung fiir
die Betroffenen, Eltern und Familien hat. Diese
Eltern sind inzwischen im Autismusverband re-
gional und iiberregional gut vernetzt und suchen
Antworten auf viele Fragen. Unter den die Eltern
am meisten interessierenden Fragen steht natiir-
lich die folgende im Vordergrund: ,Was kann ich
tun, um meinem Kind zu helfen?“. Aufgrund des
erheblichen Drucks, unter dem diese Familien ste-
hen, werden auch vielfiltige alternative Formen
der Hilfe aufgegriffen. Verschiedenste Theorien,
Therapieprogramme und Medikationen werden
wie ein rettender Strohhalm ergriffen und schei-
nen manchen Familien die definitive Antwort auf
ihre Fragen und ihr Hilfeersuchen zu geben, ob-
wohl viele dieser Mafinahmen ohne eine empiri-
sche Basis sind und die Familien von hilfreichen
und evaluierten Therapien abhalten.

Parallel hierzu werden die von den Familien ge-
stellten drangenden Fragen von der ,wissenschaft-
lichen Community“ verstirkt aufgegriffen, um
Antworten zu finden und zu bewerten, welche
Intervention und Behandlung fiir welche Patien-
ten eine Hilfe bedeuten. Vor diesem Hintergrund
wurden und werden weltweit zahlreiche Therapie-
programme fiir Kinder mit einer Autismusspekt-
rumstérung und deren Familien entwickelt, ma-
nualisiert und publiziert.

Erkrankungen aus dem autistischen Spektrum
umfassen verschiedene Doménen, auf die die Be-
handlungsansitze fokussieren. Hier seien nur als
Beispiele Kommunikation und Sprache, repetitive
und stereotype sowie selbstverletzende Verhal-
tensweisen, aber auch soziale Fertigkeiten, Hyper-
aktivitit und verschiedenste Angste genannt.

Um die auf diese verschiedenen Dominen fo-
kussierenden Therapieprogramme zu evaluieren,
muss die Frage gelost werden, welches Outcome-
Mafd dafiir verwendet wird. Diese Frage ist sehr
komplex, da es fir Autismusspektrumstorung
kein einheitliches kritisches Outcome-Maf3 gibt,

das fiir alle Kinder und alle Therapieprogramme
geeignet wire. Von daher ergeben sich bei der
Evaluation von Therapieprogrammen zum Autis-
mus vielfiltige Schwierigkeiten, auf die es derzeit
keine einfachen Antworten gibt. Die vielfiltigen
Facetten der autistischen Stérungen erschweren
zusitzlich dieses Problem.

Therapieprogramme, die auf das Sozialverhalten
fokussieren, lassen meist andere Domianen unbe-
rithrt, die ebenfalls einer Intervention bediirften.
Aber auch innerhalb einer zu behandelnden Do-
mine wie dem Sozialverhalten variieren die indi-
viduellen Ziele (z. B. Interpretation von sozialen
Signalen vs. anderen Menschen zuhéren kénnen
vs. mit anderen Menschen interagieren konnen).
Auch verschiedene Altersgruppen bediirfen flexi-
bel angewandter verschiedenartiger Interventio-
nen. Vor diesem Hintergrund ist die Komplexitit
der Suche nach einer Antwort auf die Frage ,Wel-
ches Therapieprogramm wirkt bei wem?“ nach-
vollziehbar.

Mit dem Freiburger Therapieprogramm ,,TOM-
TASS* Autis-
musspektrumstorungen) wurde nun ein modu-

(Theory-of-Mind-Training bei

larisiertes Therapieprogramm fiir Kinder und
Jugendliche mit einer Autismusspektrumstorung
auf hohem Funktionsniveau manualisiert. Auf der
Basis einer der bekanntesten und prominentesten
neuropsychologischen Erklarungsansitze fiir Au-
tismus (Defizite im Bereich der Theory of Mind,
ToM) wurde ein Therapieprogramm entwickelt,
das verschiedene Dominen der Erkrankung ab-
deckt und flexibel mit verschiedenen Interventi-
onsansitzen bei Kindern und Jugendlichen ange-
wendet werden kann.

In einer ersten Stufe wurde das Therapieprogramm
bereits mit einem Pri-post-Vergleich anhand von
Fragebogen erfolgreich evaluiert. Diese Evaluation
wird auch in Zukunft vertieft und methodisch
verbessert fortgesetzt. Unser Bestreben ist dabei,
einerseits die Effekte des Trainings mit einer War-
telisten-Kontrollgruppe zu vergleichen. Anderer-
seits Giberpriifen wir gerade eine mogliche Gene-
ralisierung der durchgefiihrten Trainingsiilbungen
auf andere ToM-Aufgaben, indem wir zusatzlich
standardisierte Verhaltenstests zur ToM bei den
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Kindern/Jugendlichen der TOMTASS- bzw. ei-
ner Kontrollgruppe in einem Pra-post-Vergleich
durchfithren. Die Kombination von verschiede-
nen Methoden und Parametern in der Evaluation
erscheint derzeit sehr vielversprechend, ist jedoch
extrem zeit- und kostenaufwendig.

Parallel hierzu besteht jedoch auch die Aufgabe,
dieses erfolgreiche Therapieprogramm allgemein
bekannt und verfiigbar zu machen, damit dieje-
nigen, die Hilfe suchen und brauchen, diese auch
erhalten konnen. Diesem fithlen wir uns ver-
pflichtet, und wir sind sicher, dass unser Wissen
und unsere Erfahrungen mit TOMTASS helfen
werden, Patienten, Eltern und Therapeuten einen
Schritt weiterzubringen. Das Ziel ist somit, den
Betroffenen und ihren Familien ein besseres Le-
ben mit der Erkrankung zu ermdglichen.

Fir die Autoren:
Christian Fleischhaker und

Monica Biscaldi-Schéfer
Freiburg, im Frithjahr 2012
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4 Kapitel 1 « Gegenwartiger Forschungsstand

In diesem Kapitel werden wichtige Aspekte beziiglich
der Definition, Atiologie, Diagnostik und Intervention
bei Autismusspektrumstorungen (ASS) dargestellt, um
den Einstieg in die Praxis zu erleichtern und den theore-
tischen und konzeptuellen Hintergrund des Manuals zu
beleuchten. Eine ausfiihrlichere Darstellung des Storungs-
bildes und der therapeutischen Moglichkeiten findet man
bei Remschmidt und Kamp-Becker in ihrem Buch zum
Asperger-Syndrom (Remschmidt u. Kamp-Becker 2006)
sowie bei Freitag (2008) und Poustka et al. (2004).

1.1 Definition und Atiologie

1.1.1 Beschreibung des Storungsbildes

= Klassifikation

Die ICD-10 (International Statistical Classification of Di-
seases and Related Health Problems, 10th Revision; WHO
1992) beschreibt dieses Storungsbild innerhalb des Kom-
plexes der tiefgreifenden Entwicklungsstorungen, unter
denen man Stérungen in Folge von abweichender und
nicht nur verzogerter Entwicklung versteht. Innerhalb
der Kategorie der tiefgreifenden Entwicklungsstérungen
spricht man von einem autistischen Spektrum, in dem
hauptsachlich der frithkindliche Autismus vom Asperger-
Syndrom und vom atypischen Autismus unterschieden
wird.

Die tiefgreifenden Entwicklungsstérungen werden
hierbei unter dem ICD-10-Code F84 zusammengefasst,
wobei innerhalb der Gruppe nochmals - wie in der fol-
genden P Ubersicht gezeigt - unterschieden wird:

ICD-10: Tiefgreifende Entwicklungsstorungen
(F84.x)

F 84.0 Frihkindlicher Autismus

F 84.1 Atypischer Autismus

F84.10 - mitatypischem Erkrankungsalter

F84.11 - mit atypischer Symptomatologie

F84.12 - mitatypischem Erkrankungsalter und aty-

pischer Symptomatologie

F 842 Rett-Syndrom

F 84.3 Andere desintegrative Stérung des Kindesalters

F 84.4 Uberaktive Stérung mit Intelligenzminderung und
Bewegungsstereotypien

F 84.5 Asperger-Syndrom

F 84.8 Sonstige tiefgreifende Entwicklungsstérung

F 84.9 Nicht ndher bezeichnete tiefgreifende Entwick-

lungsstoérung

= Symptome
Die Diagnostik basiert auf der Erfassung von drei Haupt-
symptomen.

== Soziale Interaktion

Als Erstes sind qualitative Auffilligkeiten bei der gegen-
seitigen sozialen Interaktion zu nennen. Hierunter ver-
steht man die Schwierigkeit, soziale Interaktionen durch
nichtverbales Verhalten, wie z. B. Blickkontakt oder sozia-
les Lacheln, zu regulieren. Des Weiteren wird darunter die
Schwierigkeit, Beziehungen zu Gleichaltrigen aufzuneh-
men, ein Mangel an Aufmerksamkeit oder Freude, die mit
anderen geteilt wird, und ein Mangel an sozioemotionaler
Gegenseitigkeit verstanden. Unter Letzterem lassen sich
beispielsweise unangemessene Anniherungsversuche
und Reaktionen des Kindes in sozialen Situationen sub-
sumieren.

== Kommunikation

Als zweiter Hauptsymptomenkomplex gelten die qualitati-
ven Auffilligkeiten der Kommunikation und der Sprache.
Bei der Hilfte der Kinder mit frithkindlichem Autismus
liegt entweder keine oder eine nur unverstindliche Spra-
che vor, und sie kompensieren diese mangelnden Sprach-
fahigkeiten nicht mit Mimik, Gestik oder spontanem
Imitieren von Handlungen. Oftmals hat die Sprache einen
stereotypen, repetitiven oder idiosynkratischen Charak-
ter: So vertauschen sie beispielsweise die Personalprono-
mina, neigen zu Echolalie und Wortneubildungen; selten
findet sprachlicher Austausch im Sinne einer informellen
Konversation statt. Im Bereich des High-Functioning-
Autismus (HFA) und des Asperger-Syndroms (s. unten)
sind vor allem qualitative Auffilligkeiten der Sprache zu
vermerken, wie auffillige Prosodie, Stimmhohe oder Be-
tonung. Dariiber hinaus weisen die meisten Kinder mit
Autismusspektrumstorungen eine Entwicklungsverzoge-
rung oder gar Abwesenheit der Imitationsfahigkeit sowie
des ,,So-tun-als-ob-“ und Fantasie-Spielens auf.

mm  Auffdllige Verhaltensmuster

Das dritte Hauptsymptom sind die begrenzten, repetiti-
ven und stereotypen Verhaltensmuster, Interessen und
Aktivititen. Die Betroffenen beschiftigen sich mit stereo-
typen, ungewohnlichen Handlungen und eng begrenzten
Spezialinteressen. Auch motorische Manierismen, wie
z. B. das Flattern mit den Hénden bei Freude, oder die
Beschiftigung mit Teilobjekten, z.B. im sensorischen
Bereich, zéhlen hierzu. Eine weitere Auffalligkeit besteht
darin, dass viele Menschen mit autistischen Stérungen
bemiiht sind, eine strikte Ordnung in Form von Gleich-
formigkeit der Umwelt und gewohnten Tagesabldufen in
ihrem Leben einzuhalten, und kleinste Abweichungen als
bedrohend erleben.
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= Subtypen

mm  Asperger-Syndrom

Das Asperger-Syndrom (AS) wurde zum ersten Mal von
Hans Asperger (1944) beschrieben. Menschen mit AS
(ICD-10: F84.5) haben fiir gewohnlich keine Sprach-
probleme und ihr IQ ist durchschnittlich bis hin zu
iiberdurchschnittlich. Hier fehlt demnach die abnorme
Sprach- oder kognitive Entwicklung. Ansonsten entspre-
chen die diagnostischen Kriterien im Grunde denjenigen
des frithkindlichen Autismus. Symptome eines frithkind-
lichen Autismus werden gewohnlich vor dem 3. Lebens-
jahr manifest, wogegen das Asperger-Syndrom spiter, oft
im Alter von etwa 6 Jahren, bemerkt wird. Allerdings sind
die diagnostischen Kriterien nicht ganz klar: Zum Bei-
spiel fehlt im DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders, IV. Revision, APA 2000) eine eigene
diagnostische Kategorie fir das AS, und die Frage der
genauen Differenzierung zwischen HFA und AS bleibt
umstritten (Woodbury-Smith et al. 2005; Volkmar et al.
2009). In der weiteren Entwicklung (DSM-V, in Vorbe-
reitung) wird der Vorschlag gemacht, auf diese Unter-
scheidung zu verzichten und die Bezeichnung Autismus-
spektrumstorungen (ASS) fiir alle Formen zu verwenden
(Wing et al. 2011).

mm  High-Functioning-Autismus
High-Functioning-Autismus (HFA ist keine ICD-10-Di-
agnose, wird allerdings zur Bezeichnung von Menschen
mit frihkindlichem Autismus, je nach Definition, ohne
geistige Behinderung (IQ = 70) oder mit mindestens
durchschnittlicher Intelligenz (IQ > 85) benutzt. Die
sprachlichen Fihigkeiten entwickeln sind in der frithen
Kindheit zuerst verzogert, werden aber wieder aufgeholt,
so dass diese Menschen spiter klinisch nicht mehr von
Menschen mit AS zu unterscheiden sind.

mm  Atypischer Autismus

Der atypische Autismus (AA) wird laut ICD-10 dadurch
definiert, dass die diagnostischen Kriterien nicht in
allen drei Bereichen erfillt sind. Er bildet daher eine
nachrangige Kategorie, die hauptsichlich durch Aus-
schlusskriterien fir den frithkindlichen Autismus oder
AS bei bestehenden autismustypischen Auffilligkeiten
in der sozialen Interaktion charakterisiert wird. Oft wird
diese Kategorie benutzt, wenn die Abgrenzung zu ande-
ren Entwicklungsstorungen (z. B. geistiger Behinderung)
schwierig ist.

© In der gegenwartigen klinischen Praxis wird haupt-
sachlich von Autismusspektrumstorungen (ASS)
gesprochen und eine Abgrenzung zwischen den drei
Subtypen wird zunehmend vernachlassigt.

= Epidemiologie

Nach aktuellen epidemiologischen Untersuchungen kann
eine Privalenz der tiefgreifenden Entwicklungsstérung
von 62,6 pro 10.000 angenommen werden (Fombonne
2005; Fombonne et al. 2009), wobei Jungen weitaus haufi-
ger betroffen sind als Madchen (3,5:1). Die epidemiologi-
schen Daten beim AS variieren erheblich. Man schitzt ein
Geschlechterverhiltnis von 9:1 mit einer selteneren Be-
troffenheit des weiblichen Geschlechts. Die Priavalenz des
AS ist wahrscheinlich weit hoher (ca. 4-7 pro 1.000) als
die des frihkindlichen Autismus (Remschmidt u. Martin
2002).

= Differenzialdiagnosen und Komorbiditat
Differenzialdiagnostisch gilt es, andere tiefgreifende Ent-
wicklungsstorungen, Intelligenzminderung, Deprivation,
Schizophrenie, Mutismus, reaktive Bindungsstérung und
Angststorungen von Autismus abzugrenzen. Als hiufig
komorbid auftretende Entwicklungsstérungen und spezi-
fische Symptome gelten Intelligenzminderung, Epilepsie,
organische Syndrome, Hyperaktivitit, Zwange und selbst-
verletzendes Verhalten (Poustka et al. 2004).

In der heutigen Zeit wird die Frage intensiv diskutiert,
ob psychopathologische Merkmale, die oft autismusspezi-
fische Symptome begleiten, als eigenstindige komorbide
Storungen diagnostiziert werden sollen (Sinzig u. Leh-
mkuhl 2011). Eine hohe Komorbiditit weisen ASS mit
Angst- und Zwangsstérungen, depressiven Erkrankun-
gen, oppositionellen Storungen des Sozialverhaltens und
vor allem ADHS (Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivi-
tatsstorung) auf (Leyfer et al. 2006).

1.1.2 Atiologische Modelle

Unbestritten wird heute von einer biologischen Ursache
(Genetik) des Autismus ausgegangen. Nur etwa 10 % der
phinotypischen Varianz des Autismus kénnen durch Um-
weltfaktoren erkldrt werden (Poustka et al. 2004).

= Neuropsychologische Faktoren
In der Neuropsychologie des Autismus werden vor al-
lem Besonderheiten der Intelligenzstruktur, Stérungen
der Theory of Mind (ToM) (Premack u. Woodruft 1978;
Baron-Cohen et al. 1985; Details in » Abschn. 1.3, St6-
rungen der Exekutivfunktionen (Happé et al. 2006) sowie
eine schwache zentrale Kohdrenz (Frith u. Happé 1994)
als mogliche psychologische Korrelate autistischen Ver-
haltens benannt und sind Gegenstand der aktuellen For-
schung.

Im Bereich der Intelligenzstruktur fillt hiufig auf,
dass Menschen mit ASS (vor allem mit frihkindlichem
Autismus) relativ gute Leistungen in den Bereichen der
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visuell-raumlichen Fihigkeiten und Gedachtnisfunkti-
onen aufweisen (Riihl et al. 1995), wobei eine fiir Autis-
mus angenommene Diskrepanz zwischen den Subskalen
Verbal-IQ und Handlungs-1Q des Hamburg-Wechsler-In-
telligenztests fiir Kinder (HAWIK III) nicht durchgingig
festgestellt werden konnte (Siegel et al. 1996). Bei Subtests
zu sozialen Kognitionen sind die Leistungen zumeist un-
terdurchschnittlich (Riihl et al. 1995).

Unter Exekutivfunktionen versteht man iblicher-
weise kognitive Prozesse der Inhibition, des Arbeits-
gedichtnisses und der kognitiven Flexibilitit (Miyake
et al. 2000). Als Symptom, das aus der Stérung der Exe-
kutivfunktion resultieren kann, beschreibt Baron-Cohen
(2005) das repetitive Verhalten vieler Patienten und ihr
starkes Festhalten an Routinen und Gleichbleibendem.
Die Storungen der Exekutivfunktionen sind allerdings
nicht spezifisch fiir Storungen des autistischen Spektrums
(u. a. Liss et al. 2001). So zeigen beispielsweise auch Kin-
der mit einer Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitats-
storung (ADHS) Schwierigkeiten in der Inhibition und
im Arbeitsgeddchtnis (Geurts et al. 2004; Happé et al.
2006; Sinzig et al. 2009).

Das Konzept der schwachen zentralen Koharenz be-
schreibt einen generellen Verarbeitungsstil, der sich auf
Details konzentriert meist auf Kosten von tibergeordneten
Entitaten. Nach Frith (1989) ist das Interesse an Details
im Gegensatz zu ganzen Gegenstidnden ein Anzeichen der
schwachen zentralen Kohirenz. Auch Jolliffe und Baron-
Cohen (2001) konnten mit einer Puzzleaufgabe als Bei-
spiel firr das Vorliegen einer schwachen zentralen Koha-
renz zeigen, dass Menschen mit autistischen Stérungen in
diesem Bereich Schwierigkeiten im Vergleich zu neuroty-
pischen Menschen haben.

Baron-Cohen (2005) nennt zudem die ,Empathizing-
Systemizing Theory” als Erklarungsansatz. Unter ,empa-
thizing“ versteht er die Schwierigkeiten vieler Menschen
mit ASS, sich in andere einzufiihlen, wogegen ihre Stirken
eher im Systematisieren von Dingen nach Regeln liegen.
Daher bezeichnet er das Gehirn eines Menschen mit ei-
ner autistischen Storung als ,.extreme male brain“ (EBM),
also ein Gehirn, das dem eines Mannes in der Extrem-
form gleicht (Baron-Cohen 2010). Diese Bezeichnung ist
darauf zuriickzufithren, dass Ménner besser abschneiden
als Frauen, wenn es um Systematisierungsaufgaben geht,
wihrend Frauen ihre Stirken im Vergleich zu Mannern in
der Empathie haben.

= Neurophysiologische Faktoren

Auf der neurophysiologischen/neuroanatomischen Ebene
bietet die Theorie des Spiegelneuronensystems laut der
Forschungsgruppe von Rizzolatti einen moglichen ein-
heitlichen Erklarungsansatz fiir verschiedene autismusty-
pische Symptome und Defizite bei Menschen mit ASS

(Ubersicht in Rizzolatti et al. 2009). Spiegelneurone sind
Neuronen, die zuerst bei Affen in neurophysiologischen
Experimenten entdeckt wurden und hauptsdchlich im
pramotorischen und im inferioren parietalen Cortex lo-
kalisiert sind. Sie feuern sowohl bei der Ausfithrung von
Aktionen als auch bei der Beobachtung von Handlungen
(Di Pellegrino et al. 1992). In Bildgebungsstudien wurde
ein dhnliches Spiegelneuronensystem auch bei Menschen
entdeckt (Iacoboni u. Dapretto 2006). Es wurde eine Hy-
pofunktion dieses Systems bei Menschen mit autistischen
Storungen postuliert und in bildgebenden Verfahren bei
Aufgaben zur Beobachtung und Imitation von Emoti-
onen bestitigt (Dapretto et al. 2006). Eine solche Hypo-
funktion bei ASS kénnte nicht nur zu einem defizitiren
Imitationslernen fithren (Williams et al. 2004), sondern
spekulativ auch fiir Probleme in der Motorik (Fournier
et al. 2010), Sprache und, in Abhéngigkeit davon, fiir
Defizite in den kognitiven Leistungen, wie gemeinsame
Aufmerksamkeit (Joint Attention), Empathie und ToM-
Fahigkeiten (» Abschn. 1.3) verantwortlich sein (Iacoboni
u. Dapretto 2006).

= Neuroanatomische Faktoren

Im neuroanatomischen Bereich wird momentan auch die
Rolle der Amygdala bei der Atiologie von Autismus dis-
kutiert, da in ihr ein wesentlicher Bestandteil der sozialen
Intelligenz vermutet wird (Baron-Cohen 2005). So zeigen
Patienten mit Autismus dhnliche Defizite der Empathie
wie Patienten mit einer Amygdalaldsion. Auch konnte ge-
zeigt werden, dass Menschen mit ASS weniger Aktivitat
ihrer Amygdala zeigen, wéhrend sie eine Empathieauf-
gabe bearbeiten, als neurotypische Menschen (Baron-
Cohen 2005). Interessanterweise gelten diese Ergebnisse
auch fir eine im Erwachsenenalter erworbene Amyg-
dalaldsion. Ashwin et al. (2007) konnten zeigen, dass bei
Menschen mit AS und HFA beim Verarbeiten von Ge-
sichtsausdriicken andere Bereiche des Gehirns aktiviert
sind als bei einer neurotypischen gesunden Vergleichs-
gruppe. Zusitzlich konnte gezeigt werden, dass sich bei
der Kontrollgruppe in Abhidngigkeit von der Intensitat
der furchtsamen Gesichtsausdriicke die Aktivitat der
Gehirnbereiche dndert, was bei der autistischen Gruppe
nicht der Fall war.

= Dyskonnektionstheorie

Die so genannte Dyskonnektionstheorie ist ein Erkla-
rungsansatz, der neurophysiologische, neuroanatomische
sowie genetische Aspekte und Umweltfaktoren in eine
einheitliche Theorie zusammenfasst. Sie geht davon aus,
dass wahrend der Entwicklung viele Verbindungen von
Assoziationsarealen hoherer Ordnung vor allem mit dem
Frontallappen (vor allem zum Frontallappen hin) nicht
hergestellt werden. Je nach Wirkungsweise genetischer



