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ie erste Beschreibung des Syn-
droms erfolgte durch Hans
Asperger (2), ein Jahr nach-

dem Leo Kanner (5) seine grundlegen-
de Arbeit über „autistische Störungen
des affektiven Kontakts“ veröffent-
licht hatte. Unter deutschen, öster-
reichischen und Schweizer Kinder- und
Jugendpsychiatern war das Asperger-
Syndrom (AS) als „autistische Psycho-
pathie“ seit seiner Erstbeschreibung
bekannt. 

Die ersten englischsprachigen
Arbeiten wurden Anfang der Sech-
ziger Jahre veröffentlicht. Aber erst
seit der Publikation von Lorna Wing
(11) wurde das Asperger-Syndrom
im angelsächsischen Sprachraum be-
kannt und fand zunehmendes Inter-
esse. Erst 1991 fand es Eingang in 
die internationale Klassifikation der
Weltgesundheitsorganisation (ICD-
10) und erst 1994 in das diagnosti-
sche und statistische Manual psychi-
scher Störungen (DSM-IV) der
American Psychiatric Association.

Seither sind die Publikationen über
das Asperger-Syndrom deutlich an-
gestiegen.

„„HHiigghh  ffuunnccttiioonniinngg““--
AAuuttiissmmuuss  uunndd  AAssppeerrggeerr--
SSyynnddrroomm

Heute werden „High functio-
ning“-Autismus und Asperger-Syn-
drom zu den tiefgreifenden Entwick-
lungsstörungen gerechnet. Diese um-
fassen, außer diesen beiden Syndro-
men, noch das Rett-Syndrom, die des-
integrative Störung des Kindesalters
und einige seltenere Störungen, auf
die hier nicht weiter eingegangen wird.
Tiefgreifende Entwicklungsstörungen
sind im multiaxialen Klassifikations-
schema für psychische Störungen des

Kindes- und Jugendalters nach ICD-
10 (8) wie folgt definiert: „Diese Grup-
pe von Störungen ist gekennzeichnet
durch qualitative Beeinträchtigungen
in den wechselseitigen sozialen Inter-
aktionen und Kommunikationsmu-
stern und durch ein eingeschränktes,
stereotypes, sich wiederholendes Re-
pertoire von Interessen und Aktivitä-
ten. Diese qualitativen Auffälligkeiten
sind in allen Situationen ein grundle-
gendes Funktionsmerkmal des betrof-
fenen Kindes“ (Seite 97). Störungen
im Sinne des „High functioning“-Au-
tismus sind Varianten des frühkindli-
chen Autismus (Kanner-Syndrom),
die den Kriterien für den frühkindli-
chen Autismus (nach ICD-10 (10) und
DSM-IV (1)) entsprechen, aber durch
höhere Intelligenzgrade gekennzeich-
net sind. Im Allgemeinen wird ein In-
telligenzquotient vorausgesetzt, der
über 65 bis 70 liegt. Die diagnostischen
Kriterien (nach ICD-10 und DSM-IV)
für den frühkindlichen Autismus sind
in Tabelle 1 wiedergegeben. ✁
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Das Asperger-Syndrom 
Eine zu wenig bekannte Störung?

Helmut Remschmidt

Beim Asperger-Syndrom handelt es sich um eine ausgepräg-
te Kontakt- und Kommunikationsstörung, die spätestens im
Vorschulalter manifest wird und die durch eine qualitative
Beeinträchtigung des Interaktionsverhaltens, mangelndes
Einfühlungsvermögen, motorische Auffälligkeiten und aus-
geprägte Sonderinteressen charakterisiert ist. Ihre soziale
Bedeutung zeigt sich darin, dass die betroffenen Kinder iso-
liert sind, aufgrund ihrer Verhaltensauffälligkeiten überall
anecken und oft auch aus schulischen Förderprogrammen
herausfallen. Als Ursache der Störung werden genetische
Faktoren angenommen im Verein mit umschriebenen Hirn-
funktionsstörungen und neuropsychologischen Ausfällen,
die alle auf eine Einschränkung im Bereich des nonverbalen

Lernens hinweisen, obwohl sich das
allgemeine Intelligenzniveau meist im
Normbereich bewegt. Die Behandlung muss stets die indivi-
duellen Besonderheiten des Falles berücksichtigen und
stützt sich auf verhaltenstherapeutische Ansätze, die Ein-
übung sozialer Fertigkeiten und auf die Beschäftigung unter
Einbeziehung der jeweiligen Interessen und Fähigkeiten.
Ein medikamentöser Einsatz ist angezeigt, wenn besondere
Symptome wie ausgeprägte Hyperaktivität und Unruhe, ag-
gressives Verhalten, Schlafstörungen oder depressive Ver-
stimmungen auftreten.
Schlüsselwörter: Asperger-Syndrom, autistische Psychopa-
thie, Persönlichkeitsstörung, Entwicklungsstörung

ZUSAMMENFASSUNG

Asperger’s Syndrome, a Too Little Known Disorder?
Asperger’s syndrome is a pervasive developmental disorder
with manifestation in pre-school age. It is characterized by
qualitative impairments of social interaction, deficits in empa-
thy, motor disturbances and restricted repetitive and stereo-
typed patterns of behaviour, interests and activities. The social
importance of the disorder becomes evident with regard to
growing isolation of the children who – due to their sometimes
strange and bizarre behaviour – often embarrass their envi-
ronment and drop out of scholastic furtherance programmes.
A genetic etiology is assumed in context with brain dysfunc-

tions and neuropsychological deficits which are
all focussed on non-verbal learning even though
the general intellectual level is within the normal range. Treat-
ment has to pay attention to the individual peculiarities of the
single case and is based mainly on behaviour therapy, social
skills group training, vocational training and adaptation, and,
if necessary, on medication. Medical treatment is indicated in
the presence of special symptoms such as hyperactivity, ag-
gressive behaviour, sleep disorders or depression.
Key words: Asperger’s syndrome, autistic psychopathy,
personality disorder, pervasive developmental disorder
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Die Diagnose eines „High func-
tioning“-Autismus wird nach den in
Tabelle 1 genannten Kriterien gestellt,
wobei, wie erwähnt, ein Intelligenz-
quotient vorausgesetzt wird, der über
65 bis 70 liegt.

Die diagnostischen Kriterien für
das Asperger-Syndrom sind in Tabelle
2 wiedergegeben. 

Der Vergleich der diagnostischen
Kriterien zwischen dem frühkindli-
chen Autismus, zu dem ja der „High
functioning“-Autismus gehört, und
dem Asperger-Syndrom zeigt Gemein-
samkeiten und Unterschiede. Die Un-
terschiede finden sich im Wesentlichen
in drei Bereichen: 

❃ Beim Asperger-Syndrom fehlt die
für den frühkindlichen Autismus cha-
rakteristische Sprachentwicklungsver-
zögerung und die damit verbundenen
Symptome im sprachlichen Bereich

(zum Beispiel Echolalie, Umkehr der
Pronomina). 

❃ Die Intelligenz ist beim Asperger-
Syndrom in der Regel höher ausge-
prägt als beim „High functioning“-Au-
tismus. 

❃ Die für das Asperger-Syndrom
charakteristischen motorischen Auf-
fälligkeiten (motorische Unge-
schicklichkeit, linkische Motorik,
motorische Koordinationsstörun-
gen) sind beim frühkindlichen Autis-
mus (Kanner-Syndrom) nicht vor-
handen, es sei denn der frühkindli-
che Autismus ist mit einer anderen
Störung assoziiert, die auch die Mo-
torik beeinträchtigt. Es gibt mittler-
weile rund 30 Syndrome, die gehäuft
mit frühkindlichem Autismus oder
zumindest einer mehr oder weniger
ausgeprägten autistischen Sympto-
matik einhergehen. 

Der Vergleich der beiden Syndro-
me ist in Tabelle 3 noch einmal über-
sichtlich dargestellt. 

Die Unterscheidung der beiden
Syndrome ist aber umso schwieriger je
höher die Intelligenz der Patienten mit
frühkindlichem Autismus (Kanner-
Syndrom) ist. Es gibt sogar Autoren
(3), die der Ansicht sind, dass es in
manchen Fällen angemessen ist, zu ei-
nem Zeitpunkt frühkindlichen Autis-
mus und zu einem anderen Zeitpunkt
ein Asperger-Syndrom zu diagnostizie-
ren. Wenn dem so ist, so würde dies be-
deuten, dass bei ein und demselben Pa-
tienten in verschiedenen Entwick-
lungsstadien einmal die eine und ein-
mal die andere Diagnose zutreffen
kann (3). Andererseits hat eine andere
Arbeitsgruppe (6) gezeigt, dass die bei-
den Syndrome voneinander unter-
schieden werden können, wenn man
sehr sorgfältig mit neuropsychologi-
schen Methoden an diese Differenzie-
rung herangeht. Nach Klin et al. (6) er-
gaben sich sechs für das Asperger-Syn-
drom charakteristische Auffälligkei-
ten: Defizite in der Feinmotorik, in der
visuomotorischen Integration, in der
visuellen Raumwahrnehmung, in der
nonverbalen Konzeptbildung, in der
Grobmotorik und im visuellen Ge-
dächtnis. Hingegen erwiesen sich fol-
gende Defizite für den „High functio-
ning“-Autismus als charakteristisch:
Störung der Artikulation, des verbalen
Ausdrucks, der auditiven Wahrneh-
mung, des Wortschatzes und des ver-
balen Gedächtnisses.

DDiiffffeerreennzziiaallddiiaaggnnoossee

Abgegrenzt werden müssen
„High functioning“-Autismus und
Asperger-Syndrom von folgenden an-
deren Störungsmustern: Schizophre-
nie, schizoide Persönlichkeitsstörung,
Zwangsstörung, Gilles-de-la-Touret-
te-Syndrom und nonverbale Lern-
störung.

Die Abgrenzung von der Schizo-
phrenie erfolgt durch die klassischen
schizophrenen Symptome wie Wahn,
Halluzinationen, Störung des An-
triebs, Denkstörungen, die beim As-
perger-Syndrom nicht zu finden sind.
Es muss aber darauf hingewiesen wer-
den, dass ein Übergang vom Asperger-
Syndrom in eine schizophrene Erkran-
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Tabelle 1

Diagnostische Kriterien für den frühkindlichen Autismus nach ICD-10 und DSM-IV
(gekürzt und sinngemäß)

ICD-10 DSM-IV

Qualitative Beeinträchtigungen Qualitative Beeinträchtigung
wechselseitiger sozialer Aktionen der sozialen Interaktion
(z. B. unangemessene Einschätzung (z. B. bei nonverbalen Verhaltens-
sozialer und emotionaler Signale; weisen wie Blickkontakt;
geringer Gebrauch sozialer Signale) Beziehungsaufnahme zu

Gleichaltrigen; Ausdruck von 
Gefühlen)

Qualitative Beeinträchtigungen Qualitative Beeinträchtigung
der Kommunikation der Kommunikation
(z. B. Fehlen eines sozialen (z. B. verzögerte oder ausbleibende
Gebrauchs sprachlicher Fertigkeiten; Sprachentwicklung, stereotyper oder
Mangel an emotionaler Resonanz repetitiver Gebrauch der Sprache;
auf verbale und nonverbale Fehlen von entwicklungsgemäßen
Annäherungen durch andere Rollen- und Imitationsspielen)
Menschen; Veränderungen der
Sprachmelodie)

Eingeschränkte Interessen und Beschränkte repetitive und stereotype
stereotype Verhaltensmuster Verhaltensweisen, Interessen und
(z. B. Starre und Routine hinsichtlich Aktivitäten
alltäglicher Beschäftigungen;
Widerstand gegen Veränderungen)

Unspezifische Probleme wie Beginn vor dem 3. Lebensjahr und
Befürchtungen, Phobien, Schlaf- und Verzögerungen oder abnorme
Essstörungen, Wutausbrüche, Funktionsfähigkeit
Aggressionen, Selbstverletzungen

Manifestation vor dem 3. Lebensjahr



kung in etwa fünf Prozent der Fälle
stattfindet (12). Dies trifft jedoch nicht
für den frühkindlichen Autismus zu,
dessen Variante ja der „High functio-
ning“-Autismus ist. 

Nicht einfach ist die Differenzie-
rung des Asperger-Syndroms und des
„High functioning“-Autismus von ei-
ner schizoiden Persönlichkeitsstörung.
Nach der ICD-10 schließt die Diagno-
se einer schizoiden Persönlichkeitsstö-
rung das Asperger-Syndrom aus. An-
dererseits schließt das Asperger-Syn-
drom eine schizoide Persönlichkeits-
störung des Kindesalters ein. Hier ist
noch Klärungs- und Forschungsbedarf.
Im Hinblick auf Zwangsstörungen ist
zu vermerken, dass einige Patienten
mit Asperger-Syndrom die Kriterien
für eine Zwangserkrankung oder eine
zwanghafte Persönlichkeitsstörung er-
füllen. In den meisten Fällen einer
Zwangsstörung ist jedoch eine zuver-
lässige Abgrenzung möglich, bei der
zwanghaften Persönlichkeitsstörung 
ist es schwieriger. Ein Gilles-de-la-Tou-
rette-Syndrom (GTS) lässt sich in der
Regel gut vom Asperger-Syndrom und
vom „High functioning“-Autismus ab-
grenzen. Dies geschieht aufgrund der
charakteristischen Symptomatik für
das GTS (multiple, motorische und vo-
kale Tics). Es ist aber ein gemeinsames
Vorkommen von Asperger-Syndrom
und GTS beschrieben worden, was als
Komorbidität bezeichnet wird. Das
Konzept der nonverbalen Lernstörung
umfasst verschiedene neuropsycholo-
gische Störungen (zum Beispiel Defizi-
te bei der psychomotorischen Koordi-
nation, Defizite im Hinblick auf den
Tastsinn, bei der nonverbalen Problem-
lösefähigkeit und der visuellen Raum-
wahrnehmung), die ein Kind in der
Entwicklung seiner Lernfähigkeit und
auch in seiner Persönlichkeitsentwick-
lung einschränken. Man nimmt an, dass
diese Defizite, die auch einen unge-
schickten Sprachgebrauch sowie we-
sentliche Beeinträchtigungen der sozia-
len Wahrnehmung umfassen, schließ-
lich zu einem sozialen Rückzug führen
und zu Kontaktproblemen, sodass sich
daraus die Notwendigkeit der Abgren-
zung vom „High functioning“-Autis-
mus und vom Asperger-Syndrom er-
gibt. Auch ein gemeinsames Vorkom-
men von Asperger-Syndrom und An-
orexia nervosa wurde von Gillberg be-
schrieben (4).

UUrrssaacchheenn

Genetische Faktoren

Bereits Asperger (2) stellte fest,
dass bei fast allen der von ihm unter-
suchten Fälle mit „autistischer Psycho-
pathie“ mindestens ein Elternteil mit
ähnlichen Persönlichkeitsmerkmalen
zu finden war. Er berichtete ferner dar-
über, dass die Väter oft sehr intellektu-
ell ausgerichtet seien. In der Verlaufs-
untersuchung von Wolff (12), die sich
auf eine Stichprobe schizoider Kinder
und Kinder mit Asperger-Syndrom
konzentrierte, ergaben sich ebenfalls
Hinweise auf eine familiäre Belastung
mit „schizoiden Persönlichkeitsmerk-
malen“. Aus diesen Beobachtungen
kann man schließen, dass genetische
Faktoren zur Verursachung der Stö-
rung in erheblichem Umfange beitra-
gen. Ausgedehnte Familienuntersu-
chungen sind erforderlich, um die Hy-
pothese einer genetischen Verursa-
chung zu überprüfen. Beim frühkindli-
chen Autismus (Kanner-Syndrom) ist

die genetische Verursachung durch
Familienuntersuchungen und Zwil-
lingsuntersuchungen eindeutig nach-
gewiesen, wobei in jüngster Zeit auch
molekulargenetische Untersuchungen
durchgeführt worden sind, welche be-
reits mehrere Kandidaten-Regionen
auf Körperchromosomen wahrschein-
lich gemacht haben (zum Beispiel auf
Chromosom 7 und Chromosom 15). 

Hirnschädigung und 
Hirnfunktionsstörungen

In mehreren Untersuchungen
wurde darauf hingewiesen, dass Kin-
der mit Asperger-Syndrom zwischen
40 und 70 Prozent prä- oder perinatale
Komplikationen aufweisen. Insgesamt
scheint jedoch die Häufigkeit zerebra-
ler Dysfunktionen nach prä- oder peri-
natalen Komplikationen bei Kindern
mit Asperger-Syndrom niedriger zu
sein als bei Kindern mit Kanner-Syn-
drom beziehungsweise „High functio-
ning“-Autismus. Die Schwierigkeit al-
ler dieser Untersuchungen liegt jedoch
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Tabelle 2

Diagnostische Kriterien für das Asperger-Syndrom nach ICD-10 und DSM-IV
(gekürzt und sinngemäß)

ICD-10 DSM-IV

Fehlen einer Sprachentwicklungsver- Qualitative Beeinträchtigung
zögerung oder einer Verzögerung der der sozialen Interaktion in mehreren
kognitiven Entwicklung (mindestens 2) Bereichen:
Die Diagnose erfordert, dass einzelne (z. B. bei nonverbalem Verhalten,
Worte im 2. Lebensjahr oder früher in der Beziehung zu Gleichaltrigen,
benutzt werden in der emotionalen Resonanz)

Qualitative Beeinträchtigungen der Beschränkte repetitive und
gegenseitigen sozialen Interaktionen stereotype Verhaltensmuster
(entsprechend den Kriterien des (z. B. in den Interessen,
frühkindlichen Autismus) den Gewohnheiten oder der Motorik)

Ungewöhnliche und sehr ausgeprägte Klinisch bedeutsame 
umschriebene Interessen Beeinträchtigung
(ausgestanzte Sonderinteressen) und in sozialen oder beruflichen
stereotype Verhaltensmuster Funktionsbereichen

Die Störung ist nicht einer anderen Kein klinisch bedeutsamer
tiefgreifenden Entwicklungsstörung Sprachrückstand und keine klinisch
zuzuordnen bedeutsamen Verzögerungen der 

kognitiven Entwicklung

Die Störung erfüllt nicht die
Kriterien einer anderen tiefgreifenden
Entwicklungsstörung



darin, dass sie auf klinischen Stichpro-
ben beruhen und insofern keine allge-
mein gültigen Schlussfolgerungen zu-
lassen, da klinische Stichproben immer
stark selektiert sind. Es existieren eine
Reihe weiterer Untersuchungen, die
Hinweise auf Hirnschädigungen bezie-
hungsweise Hirnfunktionsstörungen
erbracht haben, insbesondere im Hin-
blick auf den parietalen und frontalen
Kortex. Aus diesen und anderen Defi-
ziten (einschließlich der neuropsycho-
logischen Defizite) hat man geschlos-
sen, dass sowohl das Asperger-Syn-
drom als auch andere autistische Syn-
drome die Konsequenz einer Entwick-
lungsstörung neuronaler Netze sind,
die zu einer Fehlverarbeitung komple-
xer Informationen führt. 

Neuropsychologische Defizite

Die Neuropsychologie befasst
sich mit der Untersuchung und Ob-
jektivierung von Hirnfunktionen und
Hirnfunktionsstörungen mithilfe
psychologischer Methoden. Wie be-
reits erwähnt konnten Klin et al. (6)
sechs neuropsychologische Defizite
identifizieren, die sich als gute Prä-
diktoren für das Asperger-Syndrom
erwiesen. Interessant ist, dass alle
diese Defizite in den Bereich der
nonverbalen Lernbehinderung ge-
hören (Feinmotorik, visuomotori-
sche Integration, visuelle Raum-
wahrnehmung und anderes). Auch
bezüglich des Intelligenzquotienten
stimmen mehrere Studien darin über-

ein, dass der IQ beim Asperger-Syn-
dom in der Regel höher ist als beim
„High functioning“-Autismus. 

Ein weiteres interessantes Kon-
zept ist das der „theory of mind“.
Dieser Begriff beschreibt die Fähig-
keit, psychische Zustände (Gefühle
und Gedanken) anderen Personen
und sich selbst zuzuschreiben. Meh-
rere Studien haben gezeigt, dass Kin-
der mit einer autistischen Persön-
lichkeitsstörung (AS) und „High
functioning“-Autismus Defizite in
Bezug auf diese Funktionen haben.
Jüngste Untersuchungen an der Yale
University haben gezeigt, dass Kin-
der und Jugendliche mit „High func-
tioning“-Autismus und Asperger-
Syndrom Schwierigkeiten haben,
den emotionalen Ausdruck von Ge-
sichtern zu verstehen und zu diffe-
renzieren, was ihnen bei Objekten
gut und zum Teil mühelos gelingt.
Mithilfe von bildgebenden Verfah-
ren wurde darüber hinaus festge-
stellt, dass die Betreffenden den
Ausdruck menschlicher Gesichter
dort verarbeiten, wo gesunde Kinder
und Jugendliche Objekte verarbei-
ten; das heißt sie betrachten das
menschliche Gesicht und dessen
emotionalen Ausdruck wie ein Ob-
jekt (8). Diese jüngsten Forschungs-
ergebnisse stimmen gut mit der Be-
obachtung im Alltag überein, näm-
lich mit dem fehlenden Einfühlungs-
vermögen der Betroffenen und mit
ihrem Unverständnis für zwischen-
menschliche Interaktionen und Si-
tuationen. 

BBeehhaannddlluunngg

Da es derzeit keine kausal wirk-
samen Therapiemethoden gibt, kann
die Behandlung nur unterstützender
und symptomatischer Art sein. Den-
noch kann man viel erreichen, wenn
man kontinuierlich und strukturiert
vorgeht, und zwar nach jenen Prinzi-
pien, die sich bei autistischen Störun-
gen generell bewährt haben:

❃ Anwendung strukturierter The-
rapieansätze, die an ganz konkreten
Verhaltensproblemen ansetzen

❃ Berücksichtigung des individuel-
len Entwicklungsstandes

❃ Einbeziehung der Eltern und Be-
zugspersonen

A-1300

M E D I Z I N

DIE ÜBERSICHT

Deutsches Ärzteblatt 97, Heft 19, 12. Mai 2000

Tabelle 3

Frühkindlicher Autismus und Asperger-Syndrom: Gemeinsamkeiten und Unterschiede

Frühkindlicher Autismus Autistische Psychopathie
(Kanner-Syndrom) (Asperger-Syndrom)

Erste Meist in den ersten Markante Auffälligkeiten
Auffälligkeiten Lebensmonaten etwa vom 3. Lebensjahr an

Blickkontakt Zunächst oft fehlend, Selten, flüchtig
später selten, flüchtig,
ausweichend

Sprache Später Sprachbeginn, Früher Sprachbeginn
häufig sogar Ausbleiben
einer Sprachentwicklung
(etwa 50%)

Stark verzögerte Rasche Entwicklung einer
Sprachentwicklung grammatisch und stilistisch

hochstehenden Sprache

Die Sprache hat Die Sprache hat immer 
anfänglich keine eine kommunikative
kommunikative Funktion Funktion, die allerdings
(Echolalie) gestört ist (Spontanrede)

Intelligenz Meist erheblich Gute bis überdurchschnitt-
eingeschränkte liche intellektuelle
intellektuelle Leistungen, Leistungen, Intelligenz-
charakteristische schwäche selten
Intelligenzstruktur

Motorik Keine Einschränkungen, Auffällige Motorik:
sofern nicht eine motorische Ungeschick-
zusätzliche Erkrankung lichkeit, grob- und fein-
vorliegt motorische Koordinations-

störungen, ungelenke und
linkische Motorik



❃ Berücksichtigung der schuli-
schen/beruflichen Situation

❃ gezielte Interventionen bei Auf-
treten besonderer Symptome (zum
Beispiel selbstverletzendes Verhal-
ten, aggressives Verhalten, Schlaf-
störungen)

❃ Integration einer Maßnahme in
ein Gesamtkonzept unter Berück-
sichtigung der Ressourcen des Kin-
des und der Familie

❃ je früher die Behandlung be-
ginnt, desto eher kann man positive
Ergebnisse erwarten. 

Über diese allgemeinen Grund-
sätze hinaus haben sich die im Text-
kasten angeführten therapeutischen
Interventionen bei „High functio-
ning“-Autismus und Asperger-Syn-
drom bewährt. 

Es ist auch der Versuch unter-
nommen worden Jugendliche mit
„High functioning“-Autismus und
Asperger-Syndrom zu trainieren, die
Gefühle anderer zu erkennen und
auf sie einzugehen. Befragungen von
Eltern und Lehrern haben aber erge-
ben, dass keine Veränderungen in
der alltäglichen sozialen Kompetenz
eingetreten waren. Dieser Befund
bestätigt die Ergebnisse verschiede-
ner Therapieversuche, die zu dem
Ergebnis kamen, dass keine wirkli-
che Generalisation aus der experi-
mentellen Situation ins tägliche Le-
ben stattfindet. Zuweilen ist auch ei-
ne medikamentöse Behandlung not-
wendig. Es existieren positive Be-
richte im Hinblick auf Clomipramin
bei Zwangssymptomen und rituali-
sierten Handlungen. Ferner gibt es
Hinweise darauf, dass Stimulanzien
schwere Aufmerksamkeitsstörungen
verbessern können und dass bei er-
heblichen Unruhezuständen auch
Neuroleptika angezeigt sind. Bisher
wenig beachtet wurde die Tatsache,
dass Kinder mit „High functioning“-
Autismus und Asperger-Syndrom
auch unter depressiven Verstimmun-
gen leiden können. In solchen Fällen
ist auch eine antidepressive Behand-
lung angezeigt, wobei sich die Sero-
tonin-Wiederaufnahmehemmer be-
währt haben.

KKrraannkkhheeiittssvveerrllaauuff

Im Gegensatz zum frühkindli-
chen Autismus (Kanner-Syndrom)
gibt es nur wenige Verlaufsbeobach-
tungen zur Entwicklung von Kindern
und Jugendlichen mit „High functio-
ning“-Autismus und Asperger-Syn-
drom. Die ausführlichste Studie wur-
de von Wolff (12) durchgeführt. Ihre
Ergebnisse zeigen, dass die Diagnose
in der Mehrzahl der Fälle stabil war
und dass im Langzeitverlauf auch
Besserungen eingetreten waren. Dies
entspricht auch der Einschätzung As-
pergers (2), der die Meinung vertrat,
dass Kinder mit autistischer Persön-

lichkeitsstörung (autistische Psycho-
pathie) eine bessere Prognose auf-
weisen als Kinder mit frühkindli-
chem Autismus.

Zitierweise dieses Beitrags:
Dt Ärztebl 2000; 97: A-1296–1301
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Therapeutische Interventionen 
beim Asperger-Syndrom und
„High functioning“-Autismus

(modifiziert nach [7])

Individuelle Behandlung
❃ Anregung von Lernprozessen zur

eigenen Lebensperspektive
❃ Aufbau einer Beziehung und des

Gefühls für Vertrauen
❃ Anregung zur Analyse und Orga-

nisation der eigenen Denkprozes-
se, Herausarbeitung der Zusam-
menhänge von Ereignissen

❃ Einübung der Bewältigung von
Alltagsproblemen

Einübung sozialer Fertigkeiten in ei-
ner Gruppensituation
❃ Förderung des Interesses an so-

zialen Interaktionen
❃ Förderung des Verständnisses so-

zialer Regeln
❃ Vermittlung sozialer Erfahrungen

Berufliches Training und Beschäfti-
gung
❃ Nutzung der Spezialinteressen für

die berufliche Ausbildung
❃ Bereitstellung beruflicher Mög-

lichkeiten, die den besonderen in-
dividuellen Fähigkeiten angepasst
sind

❃ Vermeidung von Beschäftigun-
gen, die intensive soziale Kontak-
te erfordern

Medikation
❃ Zielorientierte Anwendung einer

Medikation nach Maßgabe der 
Symptomatik beziehungsweise
der Verhaltensauffälligkeiten

❃ Die Medikation darf stets nur ei-
ne Komponente in einem umfas-
senderen Behandlungsplan sein


