Kinder und Jugendliche mit Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérungen in
Verbindung mit einer Autismus-Spekirum-Stérung

— Erduterung zum Bedarf einer schulischen Einzelfallhilfe (§ 35a, SGB VIIl) und anderer unter-
stUtzender MaBnahmen fur Kinder und Jugendliche mit dieser Stérungskombination

— fUr Eltern und auch zur Kenntnisnahme fur PGdagogen bei schulischen Problemen dieser
Art geeignet

Nach Studienlage tritt bei ca. 30 - 80 Prozent der Kinder mit einer Autismus-Spektrum-
Stérung auch eine Aufmerksamkeitsdefizit-/HyperaktivitGtsstdrung auf.

Umgekehrt freten bei ca. 20 - 50 Prozent der Kinder mit einer Aufmerksamkeitsdefizit-
/Hyperaktivitatsstérung auch Stérungsphdnomene auf, welche man bezogen auf
Qualitat und Quantitédt mehr oder weniger stark den Autismus-Spektrum-Stérungen zu-
ordnet.

(Rommelse, N.N. et al. 2010; Rutter, M. & Thapar, A. 2014; Hofvander, B. et al. 2009)

Diese ,,Uberschneidungen* kommen nicht von ungefahr.

Insbesondere weil beide Stérungen zuvorderst neurokognitive Wurzeln haben, sind vor
allem mentale Prozesse betroffen, welche die Qualitdt und Quantitdt neuronaler In-
formationsverarbeitung (Wahrnehmung und Reizverarbeitung im weitesten Sinne) be-
inhalten. Insofern sind hochwahrscheinlich neurobiologisch (auch neuroanatomisch)
basierte Beeintradchtigungen verantwortlich, welche die neuronale Konnektivitat be-
einflussen.

Einige Autoren gehen sogar von einem gemeinsamen Genpool beider Stérungen aus.

Sizoo, B.B. et al. (2015). Temperament and character as endophenotype in adults with autism spectrum disorders or
attention deficit/hyperactivity disorder. Autism 19: 400-408.

wIrrefUhrend” ist dies hochwahrscheinlich fir die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivi-
tatsstdérungen, da diese in ihren Varianten nach ICD-10 seit 1998 unter Verhaltens- und
emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend klassifiziert wurden.

In der DSM-5® werden beide den Stérungen der neuronalen und mentalen Entwick-
lung zugeordnet, was erwarten |asst, dass dies dhnlich auch in die ICD-11 Gbernom-
men wird und in dieser Klassifikation auch die Komorbidit&t (das gleichzeitige Vorhan-
densein) beider Stérungen aufgenommen wird.

Die neuronale ,Schnittstelle* zwischen beiden Stérungskomplexen kdnnte die der so-
genannten Exekutiven Funktionen sein.

Neben anderen Theorien zur neuropsychologischen ErklGrung des Autismus oder bes-
ser (der DSM-5® folgend) der Autismus-Spektrum-Stérung, wie zum Beispiel:

e der Mentalisierungs-Hypothese (im Kern Theory of Mind),
e der Hypothese der Schwachen Zentralen Kohdrenz (oder Kontextblindheit),

Mackenberg, H. & Vermeulen, P. (2016). Autismus als Kontextblindheit. Praxis der Kinderpsychologie und Kin-
derpsychiatrie, vol. 66, no. 1, Jan. 2017, pp. 76.

... gibt es die sogenannte

« Dysexekutive Hypothese (als Ursache die Exekutive Dysfunktion) zur Erkldrung
von Autismus-Spektrum-Stérungen.

Tebartz van Elst, L. (2018). Autismus und ADHS: Zwischen Normvariante, Persdnlichkeitsstérung und neuropsychiatrischer
Krankheit. Stuttgart. Kohlhammer.
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Bei den Exekutiven Funktionen handelt es sich um neurokognitiv (neuronal) generierte
und komplexe Funktionen, denen man die zentrale und komplexe Verhaltenssteue-
rung eines Menschen zuschreibt. Dazu zdhlen:

o die kognitive Flexibilitadt in der Handlungsplanung (planvolles antizipierendes
Handeln),

verbunden damit:

e das Reizmanagement mit Inhibition (Unterdrockungsfdhigkeit) von Reizen und
»Switching" (Reizwechsel),

e die Emotions- und Motivationsregulation (Inhibitionsleistung der Bedurfnissteue-
rung, die bei Beeintrdchtigungen zu einem Mangel an Bedurfnisaufschub fOhrt,
... €5 muss sofort sein).

Exekutive Funktionen beftreffen insofern die komplexe Selbst- und Handlungsplanung,
die Steuerung des eigenen Verhaltens:

e insozialen Situationen,
e aber auch in Situationen von Lern- und Leistungsanforderungen,

zusammengefasst: angemessene Verhaltensstrategien unter BerUcksichtigung kom-
plexer Verhaltenssequenzen (Zwischenschritte) entwickeln zu kédnnen.

Ein Mangel an Selbst- und Handlungsorganisation, eine Beeintrachtigung der Exekuti-
ven Funktionen, demzufolge eine Exekutive Dysfunktion, kann sich auch mit Blick auf
die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstdérung im schulischen Kontext auf:

e Lernprozesse (Desorganisation: Wie lerne ich?),

e zeitliche Rahmenbedingungen (Verlangsamung bei Leistungserbringung),

e schulische Allfagsanforderungen (Desorganisation: Wo muss ich hin, was muss
ich tun?),

e situative Handlungssteuerung (Impulsivitat)

auswirken.

FUr alle mentalen Leistungen, insbesondere die der Exekutiven Funktionen ist die Auf-
merksamkeit,

e deren neuronale Bereitstellung (Alertness),
e das Aufmerksamkeits- oder Reizmanagement (selektive und geteilte Aufmerk-
samkeit zum Beispiel),

eine wichtige Voraussetzung.

Wdahrend ,,Alertness" (die neuronale Aufmerksamkeitsbereitstellung) eher in Stamm-
hirregionen generiert wird, ist fUr die bewusste Steuerung des Selbst und des Handelns
(das Bewusstseinssystem) das Frontalhirn von , kritischer Bedeutung*.

Die Dysexekutive Hypothese zur Autismus-Spektrum-Stérung wird auch als ,,Frontal-
hirnhypothese des Autismus* begriffen.

Tebartz van Elst, L. (2018). Autismus und ADHS: Zwischen Normvariante, Persdnlichkeitsstérung und neuropsychiatrischer
Krankheit. Stuttgart. Kohlhammer.
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In WeiterfUhrung der Dysexekutiven Hypothese, als Beeintrachtigung der bewussten
Informationsverarbeitung fur die Handlungssteuerung (-planung) ist ergé&nzend die
»Predictiv Coding“-Theorie der Autismus-Spektrum-Stérung zu nennen.

Rassler, H.H. (2019). Neue Autismus-Theorien. Bedarf es noch des Schizoidie-Konzeptes. In: G. Damman & O. Kernberg
(Hrsg.). Schizoidie und schizoide Persénlichkeitsstérung. Stuttgart. Kohlhammer.

Die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérung kann in Kombination mit einer Au-
tismus-Spekirum-Stérung lediglich die ,,Spitze des Eisberges” sein, die auf eine komple-
xere Exekutive Dysfunktion hinweist.

Aufmerksamkeitsdefizit- /Hyperaktivitatsstorung

e Festzustellen ist grundlegend: Nicht bei jedem Kind/Jugendlichen tritt eine Auf-
merksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstdrung gemeinsam mit Phdnomenen einer
Autismus-Spektrum-Stérung auf.

Insbesondere bei der ,umschriebenen Form* der Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivi-
tatsstérung vom Unaufmerksamen Typus (hinldnglich als ADS bezeichnet), bei dem
»hur' die Aufmerksamkeitsiberforderung dominiert, ist die Komorbiditat mit einer Au-
tismus-Spekirum-Stérung in der Auftrittswahrscheinlichkeit geringer, nicht aber aus-
schlieBbar.

Hier wird eine mogliche Komorbiditat in der Entwicklung hochwahrscheinlich eher spa-
ter oder eher nicht erkannt, da keine ,,Verhaltensauffdlligkeiten*, kein stérendes Ver-
halten die komplexere neuronale Problemlage anzeigt.

Relational h&ufiger als bei einer ADS ist die Koinzidenz zwischen Autismus-Spektrum-
Stérung und Aufmerksamkeitsdefizit-/HyperaktivitGtsstdrung beim sogenannten
Mischtypus (ADHS). Bei diesem Typus korrespondiert die Unaufmerksamkeit mit Verhal-
tensbesonderheiten der Hyperaktivitdt und Impulsivitat.

Beim Typus der hyperkinetischen Storung im Sozialverhalten dominieren ,lediglich" Hy-
peraktivitdt und Impulsivitdt.

Bei den beiden letztgenannten Typen kommt es in Situationen neuronaler Uberforde-
rung (ReizUberflutung) ob des bewussten neuronalen Steuerungsmangels demnach
zur Beeintrachtigung der bewussten Verhaltenssteuerung bis zur Steuerungsunfahig-
keit, einer Art komplexen ,,Verhaltenszerfalls*.

Meist sind sich die betroffenen Kinder und Jugendlichen erst hinterher, also nach einer
~impulsiven Entladung”, ihres Handels bewusst, sie sind Uber ihr Verhalten ,,erschro-
cken" und es ,,tut ihnen leid". Zu einem Lerngewinn (einer prospektiven Verhaltensan-
derung) kommt es aber ob der neuronalen Verursachung auch weiterhin nicht.

Es muss sich bei einer Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérung, um von einer kli-
nisch relevanten Stérung auszugehen, in der Regel um:

e damit verbundene Auffdlligkeiten in den benannten Bereichen (Unaufmerk-
samkeit oder/und Hyperaktivitdt und Impulsivitat) handeln,

e welche bereits vor dem 12. Lebensjahr aufgetreten sind und

e sowohl in der Schule als auch in anderen Lebensbereichen (zu Hause, Freun-
deskreis u.a.) zu erheblichen Beeintrdchtigungen fUhren,
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e das heit, es mUssen Symptome vorhanden sein, die sich stérend (erheblich ent-
wicklungsbeeinflussend) auf die Qualitdt des sozialen, schulischen (oder spater
dann beruflichen) Funktionsniveaus auswirken.

Um eine entsprechende klinische Diagnose zu stellen, mussen zudem eine fachlich zu
beurteilende Mindestzahl von Symptomen in den jeweiligen Bereichen nachweisbar
sein.

Zudem muss es sich um ein durchgdngiges (relativ zeit- und umweltstabiles) Abwei-
chungsmuster handeln, das in zu definierender Schwere der Funktionsbeeintrachti-
gung nachweisbar sein muss (leicht, mittel, schwer) und wenigstens die letzten sechs
Monate bestédndig vorhanden gewesen sein muss.

Weiterhin mUssen andere Ursachen fUr diese Funktionsbeeintréchtigungen ausge-
schlossen werden, zum Beispiel emotionale Stérungen u.4.

Die Phdnomene (Symptome) der Aufmerksamkeitsdefizit-/HyperaktivitGtsstdrung sind
in jedem Bereich umfangreich und sollen an dieser Stelle nicht in Gdnze benannt wer-
den, insofern hier nur beispielhaft beschrieben werden.

Symptombereiche der Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitdtsstorung (DSM-5®, S.
77/78 der Ausgabe 2018):

Unaufmerksamkeit

e Schwierigkeiten, bei Anforderungen (zum Beispiel schulischer Art) Uber lGngere
Leit die Aufmerksamkeit aufrechtzuerhalten, konzentriert zu bleiben

e Aufgabenstellungen (in der Regel Arbeit unter Zeitdruck) in der vorgegebenen
Leit zu schaffen

e l|eichte Ablenkbarkeit von anderen (GuBeren) Reizen

e Vergesslichkeit bei Alltagstatigkeiten

e BeeintrGchtigung bei der Beachtung von Einzelheiten oder ,,Fluchtigkeitsfehler*
e Schwierigkeiten, Anforderungen (Aufgaben, Aktivitaten) selbst zu organisieren

e Nicht- oder widerwilige AusfUhrung von Anweisungen durch andere bis hin zur
Vermeidung von Anforderungen

e Schussligkeit, das heit zum Beispiel Verlieren von Gegenstdnden / Nichtbeach-
ten von Aufgabenstellungen

Hyperaktivitat und Impulsivitat
e appeligkeit und motorische Unruhe, Nervositat
e Herumlaufen, wenn man sitzen bleiben soll
e exzessive (auslebende) Handlungen (oft ohne Risikoeinsch&tzung)
e UbermdBiges Reden (Logorrhoe), verbales ,,Herausplatzen*
e impulsives Nicht-abwarten-Kénnen
e Unterbrechen und Stéren anderer (oder des Unterrichts)

e Verhalten haufig wie ,,auf dem Sprung“
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ergdinzende Bemerkungen

¢ ecine Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérung ist keine Intelligenzstérung,
wirkt sich aber in der Regel erheblich auf die schulischen Leistungen (bewertet
mit Noten) aus.

e Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperakftivitatsstdrung assoziiert Uberzufallig h&ufig mit
einem frOhen Beginn von Selbstwertzweifeln (bereits in der Grundschulzeit) bis
hin zu sp&teren (durchaus noch in der Schulzeit auftretenden) Selbstwertstérun-

gen.

e Haufiger bei einer ADS, aber nicht ausschlieBbar auch bei der ADHS, treten
komorbid Uberzufdllig hdufig eher internalisierende Stérungen auf:

- Angste, affektive Stérungen (Depression), psychosomatische Reaktio-
nen (Bauchschmerz, Kopfschmerz 0.4.).

e Der Mischtypus und der Typus mit hyperkinetischer Stérung im Sozialverhalten
dominieren eher durch externalisierende Verhaltensstérungen:

— expansives, oppositionelles, aggressives, herausforderndes Verhalten,
insofern Disziplinlosigkeit, Respektlosigkeit, Trotzigkeit, Widerstand 0.4., allge-

mein ,,der Normbruch" im Vordergrund steht.

Autismus-Spekirum-Storungen

Zur fUr sich genommenen umfangreichen Thematik der Autismus-Spekirum-Stérung
wird auf die entsprechenden Darstellungen in der Infothek auf der Praxis-Homepage
verwiesen:

www.psychotherapie-hofmann.com / Infothek / Autismus-Spektrum-Stérung, was ist dase

Die Reduktion von ,Autismus" auf die beiden bekannten Kategorien Asperger-Syn-
drom und FrUhkindlicher Autismus (Kanner-Autismus) basiert auf den beiden ,,Namens-
vatern®, welche ca. in den 30er- bis 40er-Jahren des vorigen Jahrhunderts beginnend
dieses Feld beforschten und den folgenden wissenschaftlichen Stand der é0er- bis
80er-Jahren des vorigen Jahrhunderts bestimmten.

Gegenuber der ICD-9, in der man lediglich den ,,infantilen Autismus* kategorisierte, ist
die Klassifikation der ICD-10 aus dem Jahr 1998 mit dem FrOhkindlichen Autismus und
dem Asperger-Syndrom aber bereits ein Fortschritt, folgte aber diesem ,,veralteten* im
Grunde auf diese zwei Kategorien reduzierten Wissenstand.

Auch der in der ICD-10 zusatzlich klassifikatorisch verortete , Atypische Autismus® ist
problematisch, denn auch dieser folgt einer umschriebenen kategorialen Sichtweise
und ist nach neuer wissenschaftlicher Kenntnislage nur noch schwer zu vermitteln, da
sich die Frage stellt, was demgegenuber einen ,typischen Autismus"” auszeichnet.
Diese Kategorie war das ,Sammelbecken* fUr alle unbestimmbaren, nicht exakt klas-
sifizierbaren Varianten autistischen Seins.
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Auch wenn die ICD-11, in welcher der DSM-5® (S. 64 ff der Ausgabe von 2018) folgend
das Paradigma der Autismus-Spektrum-Storung in Kraft treten wird, ist davon auszuge-
hen, dass der kategoriale Stereotyp die Vorstellung, was denn Autismus ist, noch lange
beherrschen wird.

Auch in der DSM-5® ist eine Art ,,.Sammelbecken® fUr schwer bestimmbare Varianten
auftistischen Seins beinhaltet, insofern lediglich deutliche Defizite in der Kommunika-
tion, bei sonstigem Fehlen anderer autistischen Beeintrdchtigungsbereichen, zur Co-
dierung der Sozialen (pragmatischen) Kommunikationsstérungen (DSM-5®, S. 61 und
65 der Ausgabe von 2018) fUhren.

Die Vorstellung eines Autistischen-Spekirums (eines Kontinuums von individuellen Vari-
anten und Schweregraden der Phdnomene des Autistischen-Spektrums) basiert im
Grunde auf moderneren neurobiologischen Forschungserkenntnissen, welche im An-
satz insbesondere durch bildgebende Methoden moglich waren.

Das Vorliegen eines Autistischen-Spektrums kann, muss aber nicht, eine Stérung sein.
Zur Stérung, insofern zu einer Krankheitszuschreibung (sozialgesetzlich Behinderung),
kommt es, wenn die Besonderheiten des Autistischen-Spektrums (Ubersicht nach DSM-

5®, S. 64-65 der Ausgabe 2018):

A. in der ,Sozialen Kommunikation*

Anhaltende Defizite in der sozialen Kommunikation und der sozialen Interaktion Uber
verschiedene Kontexte (Lebensbereiche) hinweg. Diese manifestieren sich in allen fol-
genden aktuell oder in der Vergangenheit erfUllten Merkmalen (die Beispiele sind er-
|Guternd nicht vollsténdig):

e Qualitative Beeintrdchtigungen der gegenseitigen sozialen Interaktion

(1)
— Beeinfrdchtigung oder Fehlen situationsaddquat-wechselseitiger Kon-
versation
— verminderter Austausch von Interessen, GefUhlen, Affekten (es fehlt das
wsittfiche Gespur”) bis hin zum Unvermdgen, auf soziale Interaktion zu re-

agieren
(2)

— Defizite in der Aufnahme, Aufrechterhaltung und Versténdnis von Bezie-
hungen ...

— ... diese reichen zum Beispiel von Schwierigkeiten, das eigene Verhalten
an verschiedene soziale Kontexte anzupassen, ...

— ... Uber Schwierigkeiten, sich in Rollenspielen auszutauschen oder
Freundschaften zu schlieBen, bis hin zum vollstdndigen Fehlen von Inte-
ressen an Gleichaltrigen.

e Qualitative Beeintrachtigungen der Kommunikation und Sprache
(3)

— Defizite im nonverbalen Kommunikationsverhalten, das in sozialen Inter-
aktionen eingesetzt wird ...
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- ..., diese reichen zum Beispiel von einer schlecht aufeinander abge-
stimmten verbalen und nonverbalen Kommunikation bis zu abnormen
Blickkontakten und abnormer Kérpersprache ...

— ...oder von Defiziten im Verstdndnis und Gebrauch von Gestik, bis hin zu
einem vollst&dndigen Fehlen von Mimik und nonverbaler Kommunikation.

B. bei ,restriktiven, repetitiven Verhaltensweisen

Eingeschrdnkte, repetitive (sich wiederholende) Verhaltensmuster, Interessen, Aktivita-
ten, die sich in mindestens zwei der folgenden aktuell oder in der Vergangenheit er-
fOllten Merkmalen manifestieren (die Beispiele dienen der Erlduterung und sind nicht

vollstandig):

(1)

— stereotype (immer gleiche) oder repetitive (sich wiederholende) motori-
sche Bewegungsabldufe

— stereotyper und repetitiver Gebrauch von Objekten oder von Sprache
(zum Beispiel einfache motorische Stereotypien, Aufreinen von Spielzeug
oder das Hin- und Herbewegen von Objekten, Echolalien, idiosynkrati-
scher Sprachgebrauch)

(2)
— Festhalten an Gleichbleibendem, unflexibles Festhalten, Routinen ...
— ... oder an ritualisierten Mustern verbalen und nonverbalen Verhaltens
(zum Beispiel extremes Unbehagen bei kleinen Verdnderungen, Schwie-
rigkeiten bei Ubergdngen, rigide Denkmuster oder BegriBungsrituale,
Bedurfnis, taglich den gleichen Weg zu gehen oder das gleiche Essen zu
sich zu nehmen

(3)

— hochgradig begrenzte, fixierte Interessen, die in ihrer Intensitdt oder ih-
rem Inhalt abnorm sind (zum Beispiel starke Bindung an oder Beschdfti-
gung mit ungewodhnlichen Objekten, extrem umschriebene oder perse-
verierende Interessen)

(4)

— Hyper- oder Hyporeaktion auf sensorische Reize, oder ...

— ...ungewohnliches Interesse an Umweltreizen (scheinbare Gleichgultig-
keit gegenuber Schmerz/Temperatur, ablehnende Reaktion auf spezifi-
sche Gerdusche, Strukturen oder Oberfldchen, exzessives Beriechen
oder BerUhren von Objekten, visuelle Faszination fur Licht oder Bewegun-

gen)

nach neueren wissenschaftlichen Erkenntnissen (nicht in der DSM-5® verankert) zusatz-
lich die bereits oben benannte

e Exekutive Dysfunktion

Tebartz van Elst, L. (2018). Autismus und ADHS: Zwischen Normvariante, Persdnlichkeitsstérung und neuropsychiatrischer
Krankheit. Stuttgart. Kohlhammer.

zu sozialen Anpassungsstorungen fUhren und sich so im psychiatrischen Versténdnis als
Autistisches Syndrom darstellen.
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Jeder Funktionsbereich des Autistischen Syndroms kann individuell qualitativ und
quantitativ variieren (Schweregrad auf einem Kontinuum, nach DSM-5®, S. 67 der Aus-
gabe 2018) und sich situativ und/oder im individuellen Entwicklungsverlauf verdndern.

Die Begrifflichkeit ,,Anpassungsstérungen” ist dahingehend ,,verfénglich*, da dieser
Begriff in der ICD-10 klassifikatorisch den neurotischen, Belastungs- und somatoformen
Stérungen zugeordnet wird, macht jedoch Sinn, wenn man ihn (a) in Bezug zu sozial-
gesetzlichen Definitionen bringt (zum Beispiel Versorgungsmedizinverordung, Rege-
lung des Grades der Behinderung, GdB) und (b) zwangsldufig in einem entwicklungs-
psychologischen Kontext betrachtet. Auch hier wird auf die Infothek der Praxis-Home-
page verwiesen:

www.psychotherapie-hofmann.com / Infothek / Autismus und Anpassung.

Zu autistischen Anpassungsstorungen (der Autismus-Spekirum-Storung) kann es zu je-
dem Zeitpunkt der Entwicklung eines Individuums im Autistischen-Spekirum kommen,
immer dann, wenn (soziale) Anforderungen die individuellen Entwicklungskompeten-
zen Ubersteigen (Uberfordernd).

Insofern ist eine Anpassungsstorung maBgeblich auch von den konkreten sozialen An-
forderungen beeinflusst, ausgehend davon, dass das neuronal verankerte autistische
System in der Regel seit der Geburt oder einer medizinischen Erkrankung vorliegt
(siehe erganzende Bemerkungen weiter unten).

In sp&teren Lebensphasen (beginnend oft in der mittleren Adoleszenz, vor allem aber
im Erwachsenenalter) kdnnen diese Kompetenzen mit gelernten individuellen Strate-
gien erweitert werden. Dies in der Regel meist ,,besser*, wenn seit der Kindheit oder
prinzipiell mit spezifischen verhaltenstherapeutischen Strategien (zum Beispiel Soziales
Kompetenziraining -SoKo-fur Menschen im Autistischen-Spektrum) gearbeitet wurde.
Auch das allgemeine Intelligenzniveau kann die Fahigkeiten zur Kompetenzentwick-
lung beeinflussen (,,verbessern*).

Diese Anpassungsstdorungen treten bei Kindern im Autistischen-Spektrum (nicht beim
kategorialen FrUhkindlichen Autismus oder nach DSM-5® Autismus-Spektrum-Stérung
mit intellektuellen Beeintrdchtigungen) Gberzufdllig hdufig (erst) mit Beginn der sekun-
ddren Sozialisation (Kita, Schule) auf (also ca. mit 3 Jahren) und werden in diesem
Kontext sozialer Anforderungen erstmals als Verhaltensstérungen und/oder spater
auch als Lernstérungen wahrgenommen.

Insbesondere die ,,offensiven’ Verhaltensvarianten der Autismus-Spekitrum-Stérungen
(externalisierende, herausfordernde Verhaltensweisen)

Theunissen, G. (2018). Autismus und herausforderndes Verhalten-Praxisleitfaden Positive VerhaltensunterstUtzung. Frei-
burg i.B. Lambertus.

... fihren zu anhaltenden Konfliktlagen in der Schule, in Einzelfdllen auch bereits in der
Kita.

Da das offensive Verhalten in dieser jungen Altersspanne der Entwicklung oft aber auf
dem ,ersten Blick" nicht als Phdnomen einer Autismus-Spektrum-Stérung erkannt wird,
weil man sich an den beiden o0.g. Kategorien des Autismus orientiert und nicht an ei-
nem Verstdndnis individueller Variationen, ist die Folge, diesen Kindern Renitenz und
bewusste Disziplinlosigkeit und den Eltern Erziehungsmdngel zu unterstellen.
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Die ,, defensiven” (die ruhigen, schuchternen, angstlichen, einzelgdngerischen) Vari-
anten der Autismus-Spekirum-Stérung hingegen ,fallen” demgegenuber nicht als
wstérend auf* und werden deswegen oft ,Ubersehen” bzw. auch erst im Ubergang
von Schule zu Ausbildung, Studium, Beruf ,,erkannt*.

Einige dieser Verhaltensvarianten kommen ob ihres wenigstens sozial ungeschickten
Verhaltens haufiger in soziale Konfliktlagen, ,,verstehen® aber nicht warum und reagie-
ren in Folge depressiv, dngstlich und/oder psychosomatisch, bzw. stellen sich in Frage.

Uberzufallig haufig ist das ,,autistische* Wahrnehmen, Denken und Verhalten auch,
egal ob offensiv oder defensiv, in Kombination mit dem Pathological Demand
Avoidance Syndrome (PDAS), einem Anforderungs-Vermeidungsverhalten assoziiert
(nach ICD-10, F84.8). Dies fUhrt schlussendlich h&ufig zu Schulabsentismus.

www.psychotherapie-hofmann.com / Infothek / Pathological Demand Avoidance Syndrom (PDAS)

Ergdnzende Bemerkungen:

Autismus-Spekitrum-Stérung ist eine tiefgreifende Entwicklungsstérung:

e insofern sind diese Besonderheiten und/oder Beeintrachtigungen seit der fro-
hen Kindheit nachweisbar und

e haben als autistische Anpassungsstérung bedeutsames Leiden oder Beein-
trachtigungen in sozialen, schulischen (spater beruflichen) oder anderen wich-
tigen Funktionsbereichen zur Folge.

Die Autismus-Spektrum-Stérung kann mit oder ohne begleitende intellektuelle Beein-
trdchtigungen einhergehen.

e Im kategorialen Ansatz korrespondiert der Kanner-Autismus (Fruhkindlicher Au-
tismus nach ICD-10) immer mit intellektuellen Beeintradchtigungen und wird im
Fall eines IQ > 70 als hochfunktionaler Frihkindlicher Autismus bezeichnet.

e In derRegelist bei schweren Formen der intellektuellen Beeintrachtigungen (I1Q
< 50) das Autistische Syndrom quasi als Verhaltensstérung ein integrierter Be-
standteil.

Die Autismus-Spektrum-Stérung kann mit begleitenden sprachlichen Beeintrdchtigun-
gen einhergehen (verbale Entwicklungsdyspraxie).

Eine Autismus-Spektrum-Stérung kann in Verbindung mit medizinischen Krankheiten
(zum Beispiel Epilepsien) oder genetischen Krankheitsfaktoren auftreten. Hier wird die
Begrifflichkeit des sekunddren Autismus verwendet (gegenUber dem ,angeborenen”
oder in der Regel ursachlich unklar bedingten idiopathischen oder priméren Autismus).

Tebartz van Elst, L. (2018). Autismus und ADHS: Zwischen Normvariante, Persdnlichkeitsstérung und neuropsychiatrischer
Krankheit. Stuttgart. Kohlhammer.

Der Forschungsschwerpunkt fUr die Autismus-Spekirum-Stérung ist bisher eher auf das
Kindes- und Jugendalter und auf das mannliche Geschlecht ausgerichtet gewesen.
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Forschungserkenntnisse zu Varianten der Autismus-Spektrum-Stérung im Erwachsenen-
alter sind derzeit eher ,,spdrlich*.

Tebartz van Elst, L. (2009). Die hochfunktionale Autismus-Spektrum-Stérung im Erwachsenenalter-Symptomatik und Klas-
sifikation. In: Tebartz van Elst, L. (Hrsg.) Das Asperger-Syndrom im Erwachsenenalter: und andere hochfunktionale Au-
fismus-Spektrum-Stérungen. MWV Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft. Kindle-Version. S. 27-35. Kindle-
Version.

Dziobek, I. & Stoll, S. (2019). Hochfunktionaler Autismus bei Erwachsenen. Stuttgart. Kohlhammer.

Ebenso verhdlt es sich mit Erkenntnissen der Autismus-Spekirum-Stérung beim weibli-
chen Geschlecht. In der Geschlechtsverteilung geht man nach neueren Ergebnissen
von einem Verhdlinis von 2 - 3:1 zugunsten des mannlichen Geschlechts, unabhdngig
von der kognitiven Leistungsfahigkeit, aus. In frUheren Untersuchungen Anfang der
2000er-Jahre und davor nahm man noch ein Verhdltnis von 5:1 bzw. 4:1 an.

Insofern die vorliegenden diagnostischen Verfahren zur Autismus-Spektrum-Stérung in
inrer Aussagekraft eingeschrankt sind, wenn es sich um die Differenzierung einer Autis-
mus-Spekirum-Stérung bei weiblichen Betroffenen (unabhdngig vom Alter) und bei Er-
wachsenen handelt. Analog verhdlt es sich bei Transsexualismus und Autismus-Spekt-
rum-Stérung, fur die nach aktuellen Studien von einem erhdhten gemeinsamen Auf-
treten ausgegangen wird.

Herrmann, L. et al. (2012). Autismus-Spektrum-Stérung in einer Spezialsprechstunde fur Geschlechtsdysphorie: Wie hdu-
fig kommt eine Doppeldiagnose vor und was bedeutet die gemeinsame Pravalenz fUr die Behandlung? Zeitschrift. fur
Kinder und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie, Jg. 49, 4, 259-271.

Die Besonderheiten, die aus der Autismus-Spekirum-Stérung kommend, das Wahrneh-
men, Denken und Verhalten der Kinder/Jugendlichen mit einer Aufmerksamkeitsdefi-
zit- /Hyperaktivitatsstorung zusatzlich beeinflussen kénnen:

Im Grunde kénnen alle 0.g. Phdnomene des Autistischen Syndrom:s:

e der autistischen Beeintrachtigung der sozialen (auch sprachlichen) Kommuni-
kation und

e der autistischen Beeintrdchtigung aufgrund restriktiv-repetitiver Verhaltenswei-
sen [Ausrichtung auf Routinen, GleichmaB, (Reiz-) Konstanz]

die Beeintrachtigungen aus der Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérung ,,Uber-
lappen”.

Dabei variieren die Schweregrade und Qualitaten der Uberlappungen dieser Phéano-
mene wiederum hoch individuell.

Im Zusammenhang mit Varianten der Autismus-Spektrum-Stérung werden vor allem
Mentalisierungsstorung/-beeintrachtigung und eine verminderte Flexibilitat das Erle-
ben, die Wahrnehmung, das Denken und Verhalten beeinflussen.

a.
Mentalisierungsstérung/-beeintréchtigung

Mentalisierungsfahigkeit als neurokognitiver Informationsverarbeitungsprozess
bedeutet: Einstellungen, Absichten, Motive, GefUhle der eigenen Person und
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analoge Befindlichkeiten anderer Menschen situationsangemessen kognitiv zu
verarbeiten, das heilt:

wahrzunehmen,

ZuU interpretieren,

darUber nachzudenken

und danach das eigene Denken und Verhalten auszurichten.

Mentalisierung anderer Personen ist ein komplexer kognitiver Prozess, der bei
Menschen mit neurotypischer Ausstattung (Nicht-Autisten) in der Regel in
durchaus wenigen Millisekunden (unbewusst) erfolgt und sich in einer Alters-
spanne beginnend von ca. 3 bis é Jahren herausbildet.

Gelingt diese Mentdalisierung nur beeintrdchtigt oder nicht, wie bei einer Autis-
mus-Spektrum-Stérung, sind Interaktions- und Kommunikationsstérungen die
Folge, welche sich in mehr oder weniger ,,auffalligen”, gleichwohl vielfaltig va-
rierend-normabweichenden Verhaltensweisen duBern (wie zum Beispiel von
sozialen Ungeschicklichkeiten, interaktiven Missverstndnissen bis zu ausge-
préagtem, ricksichtslos anmutendem Egozentrismus bzw. sozialem RUckzug).

Es fehlt an einem grundlegenden sozial-emotionalen Verstdndnis, einem nor-
mativ-sittichen Gespur, wie man sich ,richtig” (sozial angemessen) verhait.

Die neuropsychologische Hypothese der sogenannten Theory of Mind (TOM)
wird diesen Mentalisierungstheorien zugeordnet. ToM meint die Fahigkeit eines
Menschen vor allem emotionale Befindlichkeiten anderer Menschen zu menta-
lisieren (FGhigkeit zum Perspektivwechsel, Wahrnehmung und Interpretation mi-
mischer und sprachlicher Symbolik einer anderen Person).

Kinder und Jugendliche (allgemein Menschen) mit Autismus-Spekifrum-Stérung
wirken insofern wie ,,gefUhllos” anderen gegenUber, es mangelt an Empathie,
das soziale Verhalten wird nicht nach MaBstdben sozialer ErwUnschtheit, son-
dern ausschlieBlich nur an der eigenen Wahrnehmung der Welt orientiert.

Oft erfassen Menschen im Autistischen-Spektrum das soziale Regelwerk intellek-
tuell, es besteht also ein Regelwissen darUber, jedoch besteht nicht oder nur
eingeschrankt die Fahigkeit, eigener emotionaler, sozial-normativer Anpassung.

Hypothese der verminderten Flexibilitdt durch eine ,,Schwache Zentrale Kohd-
renz"

Die neuropsychologische Theorie der ,,Schwachen Zentralen Kohdrenz" vermit-
telt die Qualitadt und Quantitat, die Art und Weise der Wahrnehmung und Infor-
mationsverarbeitung der komplexen Umwelt, welche dieser Theorien folgend
nicht ganzheitlich-sinnhaft (kohdrent) und kontextbezogen, sondern hoch sub-
jektiv und detailliert erfolgt (Kontextblindheit).

Es wird nicht die Komplexitat der relevanten Reize wahrgenommen und verar-
beitet, sondern nur und nur zu diesem Zeitpunkt hoch subjektiv scheinbar ,,wich-
tige" Teilbereiche (Teilobjektwahrnehmung).
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Dies wirkt sich auf die Funktfion aus, auf welche soziale und Leistungsanpassun-
gen im Allgemeinen basieren: Anpassungsflexibilitat.

Menschen mit Autismus-Spektrum-Stérung ,,beharren im Grunde scheinbar auf
ihre Ordnung (ihre Wahrnehmung) der Welt, die sie hochwahrscheinlich bend-
tigen, um einer ,,ReizUberflutung* entgegenzuwirken.

Sie ,,verteidigen” die Aufrechterhaltung dieser eigenen Ordnung mit scheinbao-
rer Renitenz, oft auch mit aggressiven Mitteln in Wort und Tat oder durch Ver-
weigerung.

Dieses hoch subjektive ,,Fenster zur Welt" kann in einem Zeitverlauf starr bleiben,
sich aber auch, wiederum im selben nicht ganzheitlich-sinnhaft und kontextbe-
zogen Wahrnehmen, dndern, dies in Abhdngigkeit von situativen Reizkonstello-
tionen, aber auch insgesamt im Entwicklungsverlauf.

Abzuleiten ist, dass derart Phénomene sich beispielhaft durchaus auch massiv auf das
schulische Lernen auswirken kénnen, insofern die Readlisierung der ,,alterstypischen*
Entwicklungsaufgabe beeintréchtigen:

e Aufgaben werden vermeintlich nicht erkannt, nicht in ihnrer Komplexitat, nicht
so, dass sie korrekt beantwortet werden kdnnten.

e Bestimmte Aufgaben (und Lehrer) werden in Frage gestellt. Dies kann zum Bei-
spiel ,,am ndchsten Tag” ganz anders sein, wenn sich das ,,Fenster zur Welt*
maoglicherweise ,,verschiebt".

e Hochwahrscheinlich ist das o.g. Pathological Demand Avoidance Syndrom
eine Folge, bei dem nicht nur die Aufgaben an sich, sondern auch die Perso-
nen, welche diese Aufgabe abfordern, ,,abgelehnt* (belastend oder vielleicht
die eigene Ordnung bedrohend empfunden) werden.

e Insbesondere Kontexfirritationen, wie zuletzt durch die Corona-MaBnahmen
bedingt, fUhren aufgrund des Mangels an Anpassungsflexibilitat zu einer Labili-
sierung des neuronalen Systems und damit verbunden, der Ablehnung dieser
Anforderung.
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