S oder nicht Auusmus?

%

keiten im Umg cjzlrie) Lol
’ efunden

Dr.-med. Ingo Spitczok von rfmmfsf
I\/p-mm Viersen
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2. Dia — declaration of interest

Der Beferent erhielt in den letzten 5 Jahren
Unterstutzung

1 fUr durch: Janssen-Cilag, Lilly,
\Viedice, Novartis

i fUr durch: Astra Zeneca, Desitin,
Janssen-Cilag, Lilly, Medice, Novariis, Plizer



Eliederting

I Vertiefte Suche nach der richtigen
[Diagnese

1 Leben mit der Unsicherheit
i Orientierung am: Wirkprofil
i Elnmall Autismus, Immer Autismus?



VerenerSuchenachiderichiigeERNDIaENOSE

i Auswahl der Diagnesekriterien

I Alternative Differentialdiagnosen VErsus Folge-
Uunad/eder Begleitstorungen

i Auswahl der Untersuchungsverfahnren
I Frageboegen: Auswahl der. Verfanren

| Erageboegen: Abhangigkeit vom Beohachter;
(Mutter, Vater, LLehrer, andere EXperten)

I Statistik: Prozentrange, Haufigkeiten
(Inanspruchnahmel) T Alpha-Fenler;
Regressionsmodell; Bisikefakioren

i Selbsterfahrung und Selbstreflexion



VianaelkretaVWieNangisiaiessuStERIRIEN G
(ErEBHaRNIERY

I Die Lange wird in verschiedenen Lehrbuchern seir
unterschiedlichr angegenen.

I Je nach Malbstabider verwendeten Landkarte ergab die
Vermessung zwischen 2600 km bel einer 500 km-
\Viesseinheit una 8640 km beieiner Viesseimneitvon 17
Km.

i Je grolBer der Valstab, desto kurzer die Kuste, well die
l_andkarte Vorsprunge oder Buchten glattet und diese
bel der Messung ,,verschluckt:.

i Je kleiner der: Malsstab, umsoe mehr Details.






VWiedangNstaieustenliinieven
Cireboriteinipliein?

1 Wilrde man nech femere Kartenaufiosungen
VEWERGEN, dann konnte man in 10 m=, 1"m=und
sogar 1 cm-Einheiten vermessen und die Kuste
wurde Immer langer:

I Prinzipiellidenkbarist einetiviessung bisiin den
Bereichivon Kieselsteinen, Staubkoernern eder;
\Vielekulen, sordass die Kustenlinie' Englands
unendlichilangiist

Tioifl 1995



Die Kustenlinie von ltaliens




Die Kustenlinie von ltaliens
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i Auchidie Bsyche ist.unendlich,
Betrachtungen und Ergebnisse
Sind vom
Beobachterinnenstandpunkt, von
Arem  frame of reference”
peeintiusst.

Daniela Heisig
Wandlungs-
prozesse durch die
therapeutische

Beziehung

Die Konstellation und
Neuorganisation
von Komplexmustern

Psychosozial-
Verlag




SCHWaIZIWEIFRO@hEXUVItatitREOmPpIEXiial

i, Dabel verfunrt die’ SCheInSICRERNEIL EMNET:
operationalen Definition, die ja Viellach nichts
anderes als das Besultat eines politisch
determinierten KeNSeENSUSPrOZESSES ISt, dazu,
den mit einem psychopatnologischen Begrifi
gemeinten, ofittkemplexen Sachyverhalt:als
Realitat zu akzeptieren und nicht menrgenaver
ZU Uberpruren:

Einfuhrung zur. deutschen Ausgabe des DSM-IV-TR, 2003, S. XX



EIRzeISympleomeVerSusiviosaik

I Blickkontakt kann geubt werden

| Blickkontakt und' Erkennen des
Gesichtsausdrucks sind auch bei ADHS
vermindert

Sinzig J; Merschi D, Lehmkuhl G. Do hyperactivity, impulsivity:and inattention
have an impact on the ability offacial affect recognitioniin children with
autism and ADHD? Eur Child Adolesc Psychiatry. 2007 Sep; 24



AUSWaRIfGERDI2EROSERTIERER

i Den Entscheidungshaumen der Diagnose-
Checkliste DCL-TES liegen die ,Diagnostischen
KriterenrurrEerschung und Praxistderdl CID=10F
zugrund; nichtidierin der klinisechen: Versergung
malgebliche ICD-10 GV 2010:

I Die im Entscheidungsbaum derr DCLL-TES
angegebenen Viindestanzahl eruliier Kruteren
muss daheriur die Diagnosestellung nach
klinischeniGesichtspunkten nicht berticksichtiot
werden.



AUSWaRIfGERDI2EROSERTIERER

i Das ,AdulttAsperger Assessment: (AAA) zur
Diagnoese von' Envachsenen mit mindestens
durchschnitticher Intelligenz umiasst ein
Expertenurtell, das aulber den DSIVI-IV-Kriterien
noech welitere Kriterien fordert, sewie die
Selbstheurtenungsiragebegen:,Autismus-
Quotient® (AQ) und ,,Empathie-Quotient® (EQ).

i Da dieses Verifahren strenger ist als die DSVI-
V=Kriterien, ernalt nicht' jeder Patient die
Diagnese Asperger-Syndrom, der die: DSIVI-IV-=
Kriterien erullt: Dies kanniu. U zu falseh
negativen Ergebnissen fuhren.




AltemativerbliierentialdizgReSERNNVERSUS
FOIGE=UNG/GUERBEGIENSIORURNGEN

I Eine Bindungsstorung schutzt nichtver
AUtiIsSmus

I SYymbIetiSches; zurtickgezogenes Familienieen
fordert zwar nicht unbedingt soziale
Kompetenzen gegenuberGleichaltrigen
menranrge Foraerung in Kindergarnten tund
Schule pietenraverin der fegel 'seviel
Ubungsmoglichkelten, dass belVelterbestenen
autisteiden Vernaltens aies nicht ausschiiefslich
auirdasiiamiliare Umield zurtckgelunrt werden

sollte




RESSOUICERNSVERSUSIDENZIGHERERNG

DONNERSTAC, 7 JANUAR 2010 | WWW.TAZ DI

Wie viel Bush steckt in Obama?

Effektivere Geheimdienste, Bomben auf jemen, Verstarkung in Alghanistan
Wie Terror und Krieg den 44. Prasidenten der USA verandert haben » Seite 2




AUSWaRINCEr
Untersuchtngsyeriairen

i zUr Frage, ob ein HEA oder Asperger-Syndrom
vorliegt, aarnicht emnrinstrument eingesetzt
werden, das hauptsachlich bzgl: Erihkindlichem
Autismus nermiert wurde. Anderniallstbestent
das BisIke eInes falsch negativen Beflndes:.

I bel geistiger Benmaderung darifkem instrument
eingesetzt werden, dass zur Abklarung ven HEA
oder Asperger-Syndrom entwickelt wurde.
Andernialls bestenht das Risiko eines ralsch
POSItIVEN BETUNGES.



ABRENCIGKEINVOMNEERRECHLE]

Die meisten Eragebogen sind nicht fur Mutter und Vater getrennt
normiert, obwohl die; Vater oft eine andere Perspekiive haben und
ihrrKind als weniger. auffallig beurteilen

Die meisten Fragehogen sindnurbzgl. Elternnermiert; nichtbzgl.
LLehrkratte oderranderer Brofessioneller

Professionelle Beobachter (ADOS, SEAS-M) beobachten
gewohnlich nichtiimilLebensumield des Patienten (begrenzie
okologische Validitat) und sind ebensoe subjektiv.wie andere
Beobachter,

MBAS (Marburger Beurteilungsskala zum Asperger-Syndrom) und
ESK-LLebenszeit (Frageboegenizur Sozialen Kemmunikation: -
Autismus Screening) sind nur geeignet fur Persenen, die das Kind
iImi4. und 5. Lebensjahr personlich kannten, weil sichrein lieil der,
Fragen explizit daraui‘bezient.

ESK-aktuellist nicht zur Diagnoestik, sondern zur Verlaufsmessung
geeignet



StatiStike SERSIVItARsE SPEZITitelt
Cut-offs & Vertrauensbereiche

The High-Eunctioning Autism Spectrum Screening Questionnaire (ASSQ)
1999 by S. Ehlers, C. Gillberg & L. Wing

Cutoff Scores Eltern

Nein=0"  etwas=1 Ja=2 Wert=Summe (0-54)

Cutoff Richtig positiv [Falsch positiv
Wert (%) (%)

7 95 44

13 91 23

15 76 19

16 71 16

17 67 13

19 62 10

20 48 8

22 43 3



StatStKENVIErmalShEligreenic:
SPEZIital

Konnen: Screening-Frageboegen zur Sicherung der;
[Diagnoese beitragen?

Die Spezifitat des; Untersuchungsveriahrens hangt
daven ab, wie haufig das Merkmaliin der untersuchten
Population auftritt

Die Haufigkeit vonr Autismus-Spektrumstorungen liegt
belca. 1% In der Allgemeimbevolkerung und belca.
9,7 % In der Inanspruchnahmepopulation unserer Klinik
(Von 6810 ambulanten und 1430 stationaren Eallen
240]0¢))

Veriellt werden Fragebogen zu Autismus aber nur, wenn
Autismus differentialdiagnostischi abzuklaren ist.



VeranrenzuiRErnemenniung

Diagnostische Verfahren zur Fritherkennung autistischer Stovungen (vor dem 3. Lebensjalr)

MName Altershereich Quelle

SARB-2 ) his 2 Jahre Dahlgren et al. {1989)

CHAT 18 Monate bis 3 Jahre Baron Cohen et al. {1992)

IBSE 6 Monate bis 4 Jahre Adrien et al. (1992)

STAT 24 his 36 Monate Stone et al. {2000)

ADOS (M I ab ~ 2 Jahre? Lord et al, (2001

ESA ab 14 Monate Willemsen-Swinkels et al. (2001)
M-CHAT 18/24 bis 30 Monate Robins et al. (2001)

ASQ-SE Geburt bis 5 Jahre Squires, Bricker & Twombly (2002)
PDDST-U 18 his 24 Monate Siegel (2004)

! Deutsche Version erhiltlich (Quelle fiir deutsche Fassung im Text)
? Kein genaver Altershereich (fiir maximal einzelne Worte sprechende Kinder)
3 Psychometrische Studien zur deutschsprachigen Fassung liegen vor

aus: Sven Bolte und Eritz Poustka (2005) Psychodiagnostische Verfahren zur Erfassung autistischer
Storungen



IEGENEEEN

Fragebogen zur Diagnostik autistischer Stéirungen und Verhaltensweisen

Name Ziglgruppe Quelle

DCBDC-E2 AUT Rimland {1971}
ABC AUT Krug et al. (1980)
AUT Castelloe & Dawson (1993)
AUT Kehrer { 1995)
ASP Attwood ( 1998)
TE/AS Dopfner & Lehmbkuhl {1998)
BAFP Bishop { [998)
ASPIHEA Ehlers et al. (1999}
DBC-ASA AUT Brereton et al. {2002)
CS5BQ TE/AS Luteijn et al. {2000)
ASDAS(Q) AR Nylander & Gillberg (2001)
ASDS ASP Myles et al. (2001)
A BAP Baron-Cohen et al. {2001}
CAST ASP Scott et al. (2002)
PDDBI TE/AS Cohen et al. (2003)
PDID-MRES LEA de Bildt et al. (2003)
S5CQ AUT Rutter et al. {2003
SRS AS/BAFP Constantino et al. (2003}
MBAS? ASP/HFA Kamp-Becker et al. (im Druck)

! Deutsche Version erhiiltlich (Quelle fiir deutsche Fassung im Text)

2 Es liegt nur eine deutsche Fassung vor

* Psychometrische Studien zur deutschsprachigen Fassung liegen vor

Beachte: AUT = Autismus, ASP = Asperger-Syndrom. TE = tiefgreifende Entwicklungsstimngen, AS = autistisches Spektrum, BAP
= breiter autistischer Phanotyp, HFA = High-Functioning Autismus, LFA = Low-Functioning Autismus

aus: Sven Bolte'und Eritz Poustka (2005) Psychodiagnostische Verfahren zur Erfassung autistischer,
Storungen




SEBPACHIURGSSKelEn

Rating-/ Beobachtungsskalen zur Diagnostik autistischer Sidrungen

MName Zielgruppe

BRIAAC AUT/AS
CARS AUT
RLES AUT
AAFPEP AUTIAS
PEP-R AUTIAS
BSE AUT
ASIEP-2 AUT
GADS ASP
DASH-II AUTIAS
ERS AUT
DCL-TES AUTIASP
AVZ-R AS/LFA
ADOS AUTIAS
CARS-P AUT
GARS AUT

Quelle

Ruttenberg et al. (1966)
Schopler et al. { 1950}
Freeman et al. (1986)
Mesibov et al. { [988)
Schopler et al. (1990)
Barthélémy et al. (1990)
Krug et al. (1993}

Gilliam { 1995)

Matson et al. {1996)

Van Bourgondien et al. (1998)
Dipfner & Lehmkuhl { 1998)
Kaijer (1992)

Lord et al. (2001)

Tobing & Glenwick (2002}
Gilliam (2003)

! Deutsche Version erhiltlich (Quelle fiir deutsche Fassung im Text)

2 Es liegt nur eine deutsche Fassung vor

* Psychometrische Studien zur deutschsprachigen Fassung liegen vor
Beachte: AUT = Autismus. ASF = Asperger-Syndrom, TE = tiefgreifende Entwicklungsstirungen, AS = autistisches Spektrum, LFA

= Low-Functioning Autismus

aus: Sven Bolte'und Eritz Poustka (2005) Psychodiagnostische Verfahren zur Erfassung autistischer,

Storungen



StatistikcrAlpha=Eenier

i Vit derr Anzahl der eingesetzien
Untersuchungsinstrumente steigt nicht
zwangslaulig aie Bichtigkelt der AUSSage,
da auch ader Alpha-Fehler wachst (d. h. die
Wahrscheinlichkelt, dass ein
Untersuchungsergebnis zufallig falsch
posiItiv. ausiallt)



Diskiepanzmeeell

I Baron-Cohen (2004, S. 212) uber den Mathematikprofessor und
Fields-Medaillentrager Richard Borcherds: , [Leicht erkennbare
Gemutsverfassungen stellten dabei kein Problem dar: Erkonnte
sich vorstellen; dass eine Personitraurigiwar, Wenn sie sich gekrankt
fuhlte oder nicht bekam, was sie wollte, undidassiihre Stimmung ins
Gegentellfumschlug, wenn sichiinr Wunsch dechrnoch eritllie: Er
konnte segarnachyvollzienen; dass eine Person traurgwar, wWeil'sie
dachite, dass sie etwas bekommen wurde, was sie nicht wollte.

I Doch dieses Mals an Emnfuhlung st eigentlich nichts Besonderes,
denn dazu st auch jeder durchschnittliche Sechsjahrigeiin der Lage®
(Harris, B:, Johnson, €. N:; Hutten, D., Andrews, G., & Cooke, 1.
(1989) Young children’s theory offmind and emotion. Cognition and
Emotion 8; 379-400).



EragebegenauswahiintAbvhangigkeiveomil@

1 Gesamt-1Q > 70: ASAS, ASSQ, CAST und
VMIBAS

I ASAS kann kel HEA falsch negativ: austallen
kann, dardie;gutenivernpalen Fertigkeiten menr
gewichtetwerdenialsiim ASSQ.

I Zur: Selbstemschatzung Betroffener mit
mindestensidurchschnittiicherintelligenziliegt
der AQ in der. Version AQ-Adolescent fur
Jugendliche undinider Version AQ-Adult als
Eragenoegen iuFEnvachsene auch inideutsener,
Ubersetzung vor;



EragebegenauswahiintAbvhangigkeiveomil@

1Q < 70:

i ADI-R (AutismiDiagnostic Interview — Bevised): ab
Entwicklungsalter 2 Jahre

i FSK (Fragebogen zur Sozialen Kemmunikation: -
Autismus Screening): ab 4 Jahre bzw. Entwickiungsalter
2 Jahre

i SEAS-M (Skala zur Erfassung von
Autismusspektrumstorungen bei Minderbegabten): Alter
2 bis 70 Jahre



REQRESSINSIMEUel

i Vortell: Verzerrungen in den Extrembereichen der Vertellung der,
Rechtschrelld- oder LLeselerstung werdenvermieden

I 1@ und Bechtschreibung korrelieren nicht zu

1 beileinem Kind mit 1@ 130/ist nicht zu erwarten; dass ein dem 1@
entsprechender. Prozentrang im Bechtschreibiest (RR=97.5) erreicht
wird.

1 geistig behinderte Menschen konnen oft deutlichibesserschreiven
und lesen als esinrem kognitiven Niveau entspricht:

I Im Vergleich zum einfachen Diskrepanzmodell ergibt sich fur
tuberdurchschnitthichiintelligente eine hohere, undiur
unterdurchsehnittlichiintelligente eine niedrigere Diskrepanz zum
Eritllen’des Kriternums:.

Schulte-Korne, www:kjp:med.uni-muenchen.de/forschung/legasthenie/regression.php
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Statistik:
RiSsikelakteren it AUtISmUS

i Je alter die Eltern, destorhoher das Risiko fur Autismus, insbesondre
bei Erstgeborenen: Vater, die 40 Jahre altbei derrGeburt:des ersten
Kindes waren oder: alter, hatten ein 5,75fach ernohtes Risiko, ein
autistisches Kind zu bekommen im Vergleich zu Mannern;, die
junger als 30'dahre altwaren

I mutterliche pranatale Medikation, Blutung,
Schwangerschaltsdiabetes

I Erstgeborene versus Drittgeborene oder spater
i Mutter im Ausland geboren

Gardener. H, Spiegelman D; Buka SL (2009) Prenatal risk factors for. autism: comprehensive meta-analysis. BrJ
Psychiatry 195(1):7-14
Durkin et al. (2008) Advanced parental age andthe risk of autism spectrum disorder. Am J Epidemiol. 168(11):1268-76

Croen et (al). (2007) Maternal and/paternal’age and risk of autism spectrum disorders. Arch Pediatr Adolesc Med.
161(4):334-40

Reichenbergiet al: (2006) Advancing paternal age and autism. Arch Gen Psychiatry. 63(92):1026-32

Glassorz e)t al: (2004) Perinatal factors and the development of autism: a population study. Arch Gen Psychiatry.
61(6):618-27



Eamiliarer Bisikeiakieoren
fur Autismus

I Vioterische Ties
| ZWangssterungen
| affektive Storungen (insbesondre MDID)

1 autistoide soziale und kommunikative
Defizite

Bolton PE, Pickles A; Murphy: M, Butter M (1998) Autism, affectiverand other psychiatric
disorders: patterns ofifamiliallaggregation. Bsychol Med 28(2):885-895

Lainhart JE, Eolstein SE (1994) Affective disorders in people withrautism: a review, of
published cases. JIAutism Dev: Disord24(5):587-601



FISTKOIEKIOENVIOIING

i Die Pravalenz ftr Bullying und Viktimisierung el
Autismus an FEoerderschulen in den Niederandeniliegt
nach van Boeekel et al. (2009) bei 6 bis 469, in USA
(Little 2002) beirbis zu 949%.

i Autistische Schuler mit heher Viktimisierung
missinterpretierten haufiger non-Bullying als Bullying

I Jugenaliche mit'Autismus missinterpretierten Bullying als
non-Bullying; je menr sie moebbien und je gernger inre
Tiheory of Mina:

van Roekel E, Scholte' BH; Didden B (2010) Bullying Among Adolescents With AutismiSpectrum
Disorders: Prevalence and Perception. J Autism Dev: Disord 40(1):63-73

Little £ (2002) Middle-class mothers' perceptions of peer; and sibling victimization.among|children with
Asperger's syndrome and nonverballearning disorders. Issues Compr. Pediatr Nurs 25({1):43-57



VernieiersuchenachiderichiligeENNDIagnoSEe:
SElRSteERaRURENNGISEISIENEXIGN
INNEreNSEIeeNZUnce aulsereNseierenz

Wie viele unauifallige Kinder/dugendliche im Alter:des Patienten
habe ich bisherwie gut kennen gelernt?

Wie viele psychisch aufiallige Kinder/Jugendliche imrAlter des
Patienten ehne Autismus hiabe ich bisherwie gutkennen gelernt?

Wie viele Kinder/dugendliche imAlter des Patienten mit Autismus
habeichibisherwie gut kennen gelermt?

Welche Spannbreite hat die autistische Symptomatik;, dietich bisher:
kennen gelermt habe?

Wie haufig tausche ich mich mit anderen Arzten/Psychologen bzal.
diagnostischer Einschatzung ven Grenzbefunden aus?

Arbeite ich in einer ,Autismus-Hoechburg: bzw. Spezialsprechstunde
und sene fast nurnoech Autismus?

Arbeite ichiin einer ,Psychotherapie-Hochburg', die psychiatrische
Diagnoesen als unnutz oder gar schadlich betrachtet?.



Eliederting

I Vertiefte Suche nach der richtigen
[Diagnese

i Leben mit der Unsicherheit
i Orientierung am: Wirkprofil
i Elnmall Autismus, Immer Autismus?



Lehen mittder Unsichermeit

I Folgen iurdie Eltern: Bin ich Schuld? [Doector-
Shopping? Keine wirkliche Hilfe?

I Folgen iuraasikina/den Jugenalichen/den
Ernwachsenen: Ich bin allein. Keiner verstent
mich. ES gent nicht vorwarits.

I Solllichrnech V2 Jahr warten? Well die [.ehrer:
grade krank ederneu sind? Verliere ich
wertvolle Zeit?

i Schattensyndrom: Keine ,volle” Diagnose; ,ofi=
label-use’; aber,derVWeg ist klar?



Eliedering

I Vertiefte Suche nach der richtigen
[Diagnese

1 Leben mit der Unsicherheit
i Orientiertng am Wirkprofiil
i Elnmall Autismus, Immer Autismus?



O)rlaipitieriiple) zipn) Wi o reifl:
NUTZERNEeR DIAgReSER

i gegen Scehuldgettunle
i als Schutz

I Erhohte Bereltsechait; sich aufidas Kind/aden
Erwachsenen einzustellen statt umgekenti

| Zugang zu Selpsthilfegruppen

I Einanzierung ven qualifizierter professioneller,
Hille (Krankenkasse, Jugendhilie; Sozialhilie,
Versorgungsami)



Starkenvoen Viensechen mit
ASPENGEESYRGErem

Coyalitat
zZuyerlassigkeit
Unvereingenemmenheit

Enthusiasmus fur einzigartige Interessen unad
Themen

Wertschatzung ven Detalls

Neigung ,rtualistischen Small Tialk® oder sozial
triviale Bemerkungen und oberflachliche
Konversation zu vermeiden

Konversation frelven versteckten Bedeutungen
oder Andeutungen

Enzyklopadisches oder ,,CD-ROM*-Wissen tber ein
oder mehrere Themen

(aus Bemschmidt & Kamp-Becker, 2006, S. 151)



GURSHGENEIOUROSE IaKIGIERNUIFEEND
Verauraes AUtISIUS

i Wenigstens einfache Sprache im Alter ven
5-6 Jahren

1 1Q (nenverbal gemessen) > 55
I Spezielle Fahigkeiten und Interessen
| Angemessene Enziehung unaBildung

(Poustka 2004)



@nentierngramNAIRPneilk
UnemvurRschte WirktuRgen

I Bisiko der Verantwortungsabgahe

i Verzogerung der Ablesung vom
Elternhaus

I Chronifizierung von Abhangigkelt und
anderen Proeblemen?



Vernindert limerapie uberadurchsennitiliche
Spezialleistuneen?

| Werviel Zeit mit anderen Menschen veroringt, hat
WenRIger: Zeit fur'seine Spezialinteressen

i Ware Glenn Gould ein so erfelgreicher
Klavierspielergewoerden, wenn ihn seme Mutter,
mehrsezial (Spiel mit Gleichaltrigen) und Weniger
pianistisch geloraert hatte ?



EraiWaneeringG

I Diagnoesenbeschreinen nie den ganzen
Vienschen

I Das LLeben bestent nicht nur aus Problemen;
die durchrAutismus bedingt sind

I In'vielen Dingendurfenraueh ,nermale
Anspruche: an das Kind/den Jugendlichen
gestellt werden; inskhesendere hinsichtlich
der. Starken

I Ohne Anierderungen keine Fortentwickiung!




Eliederting

I Vertiefte Suche nach der richtigen
[Diagnese

I Leben mit der Unsicherhelt
i Orientierung am: Wirkprofil
i EiInmal Autismus, Immer. Autismus?



EnmallAutismus; Immer AutiSmus?

i Wenn therapeutische und padagogische
Malsnahmen relativ rasch zu Verrnngerung
der Symptomatik fuhren, bedeutet das
nicht, dass; es kein Autismus sein kann!



Verlauiiautistischer Sterungen

Autismus

Asperger
Syndrom
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ISaac INewton sellen amiAsperger-synaron gelittennanven
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SAACYS \]L\\ TONVS.

INEWION Sel senr Kunl zuiseinen w—Jrng—in rr—lundar |gEWESEN. ES
nape mnnichtgestort, wenn zu seinen /orlemmg—hn Keine
Studenten gekommen seien, er nape auch vor kemplettleeren
Salen doziert (Simon Baron-Cohen 2008)

L




EnmaliAutisSmus ImmeERrAUtISTIUSH
Arbeitshypothese mit begrenzter Lauizeit

Beispiele von Selbstbeurteriung:

I ,Jchimag diese [Diagnoese nicht undibin ezt
erwachsen!l™

I, lchrhake 10 Jahre Iihnerapie hinter mir — jetzt
reicht'sl

Sicht eines Vaters:

i . Das ist doch alles Quatsch mit dem Autismus —
der Junge soll'endlichrarbeiten, Geld verdienen
und den’ Eltern nicht menr auf der llasche
liegen!*



.ASPIES eV WWW.aspIEs.de

mit Asperger-Syndrom

1 Wi sehen Autismus als emen Tell
menschlicher Vielfalt. Wir mochten
akzeptiert und respektiert werden,
SO wie wir sind - und nicht ,gehellt.
Vielfalt ist eine Starke der
Vienschheit!™



Inithe December 1999 issue of Neurocase, psychologist Simon Baron-Cohen and colleagues at the
University ofGambridge report on a study of three men with/AS: a 88-year-oldimathematician and two
students, a physicist andiaicomputer;scientist. The mathematician; anonymous in the paperbut who
acknowledged his identity o Science, is Bichard Borcherds; arecipient ofithe EieldsiMedal, math's
equivalent of the Nobel Prize

1 Der Mathematiker Bichard Borcherds beschreipt sichiselbst als
,2aufder unscharien Grenze" zum Asperger-Syndrom



