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Einleitung

»,Personenwahrnehmung* und ,,Dingwahrnehmung*

Jperson perception® ,,thirjg percept?on“
,Social perception” ,non-social pgrceptlon“
(Heider 1958) (Heider 1958)
Ambiguositat Kausalitat

Intentionalitat

Probabilistische Verarbeitung Deterministische Verarbeitung

Heider 1958



Einleitung

,Doppelte Unsichtbarkeit*

1. 2.
Inneres Intuitive, nonverbale
Erleben Kommunikation
(gemeinsam mit allen (spezifisch fur Autismus-
psychischen Stérungen), Spektrum-Stérungen).

»~Wenn ich Autismus in einem einzigen Satz erklaren musste, wurde er so
lauten: Autisten mussen mit ihrem bewussten Verstand lernen, was
Nichtautisten intuitiv lernen.” (Marc Segar, Survival Guide)

Kramer et al. 2015; Vogeley, im Druck



Einleitung

Kompetition von inferentiellen und intuitiven Prozessen

Kognitive Prozesse

Explizit Implizit
Bewusst Unbewusst
Rational Heuristisch
Logisch Intuitiv

Frith & Frith 2008

Verarbeitungsmodalitiaten

Verbal Nonverbal
expliziter semantischer Code Kein expliziter semantischer Code
Sequentielle Verarbeitung Dimensionale und prozessuale Komplexitat
Bewusste Produktion und Dekodierung Unbewusste Produktion und Dekodierung

Frey 1999; Grammer et al. 1999

»Dual Process“-Modelle von Attributionsprozessen

Kontrollierte, dispositionale, kausale Inferenz Automatische Verhaltensidentifikation
(,reflektives System*) (,reflexives System®)

Lieberman et al. 2002



Einleitung

Theory of Mind, Mentalising
Fahigkeit, anderen Personen mentale Zustande adaquat zuzuschreiben, um das Verhalten anderer
Personen vorhersagen oder erklaren zu kdnnen (kognitive Domane)

Premack & Woodruff, BBS, 1978
Newen & Vogeley, Consc Cogn 2003; Frith & Frith, Br Res 2006



Einleitung

Sozialer Blick

,Die Komplexitat von Gefuhlen und Handlungen, die
mit einem Blick verstanden werden konnen, ist
Uiberraschend groR, ob\ Velle Bedeutung der
Relationen zwischgl iensch nicht direkt
evident ist” (Heider

,o0gar die Blickrich’éyng kann einen wichtigen
Hinweis dafur Iiefern‘-,»g\was eine P/qrson denkt, fuhlt
und wunscht ..." (Heid\exr_1958_)/ j



Einleitung

Sozialer Blick

Homo sapiens
(n=659)

Gorilla gorilla ]
(n=4)

Pongo pygmaeus
(n=2)

Pan troglodytes

(n=9)

Hpylobates spp.
(4 species, n=1-2)

0 1 2 3 4
# WHR B SSI

Kobayashi & Kohshima 2001



Einleitung

Sozialer Blick
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Einleitung

“Soziale Motivation” bei Autismus

Monmal Comparizson

Klin et al. 2002



Diagnose und Differentialdiagnose

Epidemiologie
Pravalenz davon
ASS HFA/AS
Fombonne (2005) 0,6% 30%
Baird et al. (2006) 1,2% 50%
Center for Disease Control and 0,9% 59%
Prevention (CDC) (2009)

Fombonne E. Epidemiology of autistic disorder and other pervasive developmental disorders. 2005, J Clin Psychiatry, 66 Suppl(10) 6-8;
Prevalence of autism spectrum disorders - ADDM Network, United States, 2006. MMWR Surveill Summ. 2009; 58:1-20
Baird G, et al. Prevalence of disorders of the autism spectrum in a population cohort of children in South Thames (..) Lancet. 2006; 368:210-215



Diagnose und Differentialdiagnose

Vergleich ICD-10 und DSM-5

ICD-10

Verschiedene Diagnosegruppen
(F84.0, F84.1, F84.5, F84.8, F84.9)

Interaktionsstérungen,
Kommunikationsstorungen,
Repetitive Verhaltensweisen,

Frihe Manifestation,
Signifikante Beeintrachtigungen,
Fehlende alternative Erklarung

Differenzierung nur tber
F84.0, F84.1, F84.5
Undifferenziert

Somatische Stérungen und
Intelligenzminderung diagnostizierbar

Nicht spezifizierte
tiefgreifende Entwicklungsstorungen
(PDD-nos)

DSM-5

Diagnosegruppen Eine Diagnosegruppe
(,Autism Spectrum Disorder*)

Diagnostische Interaktions-/Kommunikationsstérungen,
Kriterien Repetitive Verhaltensweisen
(inkl. sensorischer Symptome)

Frihe Manifestation,
Signifikante Beeintrachtigungen,
Fehlende alternative Erklarung

Schweregrad Klinische ,Specifier”
(Unterstutzungsbedarf,
Sprache, Intelligenz)

Lebensspanne Differenziert

Zusatzdiagnosen Weitere psychische Stérungen
diagnostizierbar (bis 70%)

Differentialdiagnosen Social (pragmatic)
communication disorder (SCD)



Diagnose und Differentialdiagnose

Hohe Kompensationsleistungen im Erwachsenenalter

Kognitive
Leistungsfahigkeit

A
Hochfunktionaler
Autismus Hohe
{ompensations-
Leistungen
Geringe
“Niedrigfunktionaler” Kompensations-
Autismus |} aistungen
> Alter

Kindheit Erwachsene



Diagnose und Differentialdiagnose

Camouflaging

MOTIVATIONS

FOR WHAT IS

CAMOUFLAGING CAMOUFLAGING?

Every Single
Conversation
Plotted Out

o The Right Kinds
Functioning of Expressions
Member of

Society

A

Question Compensation

Normal

of Safety

Assimilation |-
Camouflaging e
To Know and
be Known
/ Masking

To Reduce
Sense of
Stress

Opportunity
to Connect

Play the
Appropriate
Role

Avoid
being ‘too
Austistic'

Hull et al. 2017

CONSEQUENCES

OF
CAMOUFLAGING

You can't
be Autistic

People have
a Stereotyped
View
Too Good at
: Masking the
Drains Difficulties
My

Energy

| Fall to
Pieces

Getting It
Wrong

Who the
Hell am 1?

I'm not my
True Self

Deceiving
People

Betraying
Myself



Diagnose und Differentialdiagnose

AQ-Wert

50
40
30
20
10

Autism Spectrum Quotient (AQ)

p<0,001
. 40,1+5,4
37,4+58
R R e S (1)
—T (2)
| Kontrollpersonen HFA/AS | Nicht-HFA/AS
(n=51) (n=177) (n=137)

Selbstbeurteilungsinstrumente AQ, EQ und SQ:
Quartile, Mediane und Mittelwertvergleiche

Baron Cohen et al. 2001; Lehnhardt et al. 2011



Diagnose und Differentialdiagnose

Differentialdiagnose

TABELLE 4

Phanomenologische Uberschneidungen differenzialdiagnostisch relevanter Krankheitshilder mit Auffalligkeiten in der sozialen Interaktion
< T ] g [
Autistische Kernsymptome I I . I -
- verbale Kommunikation ‘ & . [ ] [ ] | @ @ @ 2]
— Mimik/Gestik/Prosodie -) o ® ° | °
- Augenkontakt ) o e | =] ®
- Me_r;lalisierung ‘ ® L4 ‘ | # ® L
— Empathie ) e ? | @ ° o
- Interessen/Rituale/Zwange ® * L2 l 2 ® e [ B ®
Begleitsymptome I ' '
— Aufmerksamkeit & | & @ | ®
- Psychomotorik ® ‘ @ [ ] ® @
- selbstverletztendes Verhalten | @ @ @ @
- psychotische Symptome - @ | ® o a ® »
Langsschnitt
- soziale Interaktion in der Kindheit . ® | ! | @ . ® @ [ ]
- bingrafische Belastungsfakioren ‘ I L] | ® ‘ ' o t

@in der Regel auffallig; @ in der Regel unauffallig;  mdgliche Begleitsymptome;

*! misstrauisch-paranoid fehlattributiert; * ausgeprégte Affekteinengung; ** z. B, intensive Beschaftigung mit Fantasie, ma%ischen Denkinhalten oder Gewaltszenarien;
“ Hypermentalisierung bzgl. Arger, Kritik oder Ablehnung; ** intensive Beschaftigung mit Ordnung, Listen und Formalien; *® ich-dystoner* Charakter, *” durch Aufmerksamkeitsstorung bedingt

AS, Asperger-Syndrom; AD(H)S, Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperaklivitdtssyndrom; PS, Persdnlichkeitsstorung

Lehnhardt et al. 2013



Diagnose und Differentialdiagnose

% der Fille

Komorbiditat Depression

100 100
80 80
K
60 E 60
S
S
40 28% 2 40-
(o]
15%
20 20-
T T T 0 T L T | .
unauffallig milde-maRig klinisch relevant unauffallig milde-maRig klinisch relevant
<N 11-17 >17 <11 11-17 >17

Depressive Symptomatik in 43% der AS/HFA-Gruppe
(p<0,001, t-Test)

Lehnhardt et al. 2011




Psychotherapie

Therapeutin

Beziehung mit nicht-autistischen Personen

Problemaktualisierung in der Beziehung (zentrale
Beziehungsmotive, Schemata, bzw. ,Ubertragung*)

Non-verbale Ruckmeldung an den Therapeuten

<
Therapeut als Modell

Non-verbale Ausstrahlung von Empathie und
Wertschatzung

Verstarkung durch Lob

Reparenting / Validierung des Patienten

Kramer et al. 2015

PatientIn
ohne
ASS




Psychotherapie

Therapeutin

<&
<

Beziehung mit autistischen Personen

Problemaktualisierung in der Beziehung (zentrale
Beziehungsmotive, Schemata, bzw. ,Ubertragung*)

A

Non-verbale Ruckmeldung an den Therapeuten

Therapeut als Modell

A 4

Non-verbale Ausstrahlung von Empathie und
Wertschatzung

A4

Verstarkung durch Lob

A4

Reparenting / Validierung des Patienten

a

Therapeut als Experte neurotypischer Kommunikation

P
Therapeut als Ubersetzer zwischen
Kommunikationsweisen

PatientIn
mit
ASS

Kramer et al. 2015




Berufliche (Re)lntegration

Zweifaktoren-Theorie nach Herzberg

1. 2.
Erhaltene Fehlende
Motivatoren Hygiene-Faktoren
verschaffen vermitteln
Befriedigung Frustration
Herausforderungen Arbeitsplatzsicherheit
Anerkennung Gehalt
Verantwortlichkeit Arbeitsplatzbedingungen

I Befriedigende Tatigkeit I
ﬁ Unbefriedigende Tatigkeit ﬁ

Herzberg 1969, 1972



Berufliche (Re)lntegration

Arbeitslosigkeit

Schwierigkeiten in Interaktion und Kommunikation fihren zu Schwierigkeiten
am Arbeitsplatz mit erhdhter Arbeitslosigkeit zwischen etwa 40% bei HFA/AS

und bis zu 95% bei frihkindlichem Autismus
Engstrom et al. 2003; Proft 2012; Howlin et al. 2004; Eaves & Ho 2008; Baumgartner et al. 2009;
Hofvander et al. 2009; Lin et al. 2012; Lehnhardt et al. 2012; Valkanova et al. 2013

Durchschnittliche Arbeitslosigkeit in der BRD 6,8%
Bundesagentur fiir Arbeit 2013

Folgen

Geringer Selbstwert, Stresserleben, Depression bei 40%
Gawronski et al. 2011, 2012; Proft 2012; Taylor et al. 2012; Strunz et al. 2017

Geringe Lebensqualitat und begleitende gesundheitliche Probleme
Renty & Roeyers 2006; Saldana et al. 2009; Totsika et al. 2010; Kamp-Becker et al. 2010; Taylor et al.
2012; Kamio et al. 2012

Kosten

Lebenszeitkosten 3.2 Mio Dollar pro autistische Person (USA)
Ganz 2007



Berufliche (Re)lntegration

Unterstutzungsversuche

Deutlich héhere Beschaftigungszahlen bei Personen mit Autismus nach

verhaltenstherapeutischer Therapie (87,5% vs 6,25%, RCT)
Wehman et al. 2013

Deutlich hdhere Beschaftigungszahlen bei Personen mit Autismus nach

berufsspezifischem Training (63% vs 25%)
Mawhood & Howlin 1999

Hohe Beschaftigungsrate bei Personen mit Autismus nach berufsspezifischem

Training (68%)
Howlin et al. 2005



Berufliche (Re)lntegration

Ausbildung und Arbeitslosigkeit nach Altersgruppen

Abiturienten

Hochschulabsolventen

Alter
15-24
25-34
35-44
45-54
55-65
Mittel

N (MmA)
8
26
26
27
4

MmA [%] BRD [%]
62,50 40,10
83,30 46,20
80,80 36,80
59,30 29,60
100,00 24,40
77,18 35,42

Faktor

1,56
1,80
2,20
2,00
4,10
2,33

MmA [%] BRD [%]
12,50 1,30
39,10 17,90
38,50 18,90
33,30 16,60
50,00 18,00
34,68 14,54

Arbeitslosenquote
Faktor |MmA [%] BRD[%] Faktor
9,62 25,00 5,30 4,72
2,18 29,20 8,30 3,52
2,04 26,90 6,40 4,20
2,01 7,40 6,20 1,19
2,78 0,00 8,00 0,00
3,72 17,70 6,84 2,73

Arbeitslosigkeit nach Berufsqualifikationen

Arbeitslosenquote

Ausbildung
Hochschule
Ungelernt
Mittel

40
31
13

Abschluss N (MmA)

MmA [%]  BRD [%]

15,00 3,90
9,70 1,90
69,20 17,80
31,30 7,87

Faktor
3,85
5,11
3,89
4,28

Trotzdem etwa 3-fach hohere Arbeitslosigkeit

Etwa 3-fach bessere Ausbildung (Abitur, Studium)

Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit, Arbeitsmarkt in Zahlen, Bestand an Arbeitslosen nach ausgewahlten Merkmalen Sept. 2014




Berufliche (Re)lntegration

Faktoranalyse ,,Erfahrungen am Arbeitsplatz*

Klare Strukturen, klar definierte
Zustdndigkeits- und Arbeitsbereiche

im Unternehmen erleichtern mir das
Arbeiten (0.72).

O Soziale Kognition (21%)

o Berufliche Passung (21%)
m Existenzsicherung (9%)

O Andere (51%)

Die Arbeitsbedingungen in meinem
beruflichen Umfeld gehen zu Lasten
Ich kann mit meinem Gehalt meiner seelischen und/oder

meinen Lebensunterhalt korperlichen Gesundheit (-0.71).
bestreiten (0.91).

Proft 2015



Berufliche (Re)lntegration

Faktoranalyse ,,Wiinsche an den Arbeitsplatz*

Keine Teamarbeit (0.87).

Mehr Akzeptanz der Andersartigkeit
im beruflichen Umfeld (0.52).

O Soziale Interaktion (17%)

I Wunsch nach Verstandnis und
Wertschatzung (9%)

® Anforderung an Vorhersehbarkeit
und Bestandigkeit (13%)

m Anforderungen an die Gestaltung
des Arbeitsplatzes (10%)

O Andere (51%)

Geregelter Berufsalltag ohne

Unterbrechungen (z.B.

Biiroausstattung ohne materielle unplanmdpige termindnderungen,
und technische Mdngel (0.72). Storungen durch Kollegen) (0.63).

Proft 2015



Berufliche (Re)lntegration

Kolner Modellprojekt

Eignungsdiagnostik

Coaching

Schullaufbahn, friihere Berufsausbildungen,
kognitive Leistungsfahigkeit, individuelles Neigungsprofil,
~.Gebrauchsanweisung*

Coaching-Gruppenangebot (,,off the job®)

Ziel: Autistische Personen; bedarfsorientiert; professionell moderierte
Gruppe; ggf. Coaching-Manual

Coaching-Einzelangebot (,on the job®)

Ziel: Autistische Personen; flankierendes individuelles Arbeitstraining;
professionelles Coaching-Angebot; ggf. Coaching-Manual

Mitarbeiterschulungen

Regelmafige Seminarangebote

Ziel: Mitarbeiterlnnen; festes Schulungsprogramm;

ggf. Coaching-Manual

Coaching-Mediations-Angebot

Ziel: Autistische Personen und Mitarbeiterlnnen; bedarfsorientiert;
professionelle Mediation

% | UNIKLINIK

B koLN Projekt[;{e101 4

gemeinnitzige GmbH




Erleben der eigenen Identitat

Auswirkungen der Diagnose auf verschiedene Lebensbereiche

3. Berufliche Situation

- Auswirkungen sehr unterschiedlich, z.B.
Feststellung der Arbeitsunfahigkeit, Verrentung,
Anpassung eines bestehenden Arbeitsplatzes,
berufliche Neuorientierung, aber auch Verlust des
Arbeitsplatzes und vermehrte Zukunftsangste und
existentielle Sorgen

4. Erfahrungen mit dem Gesundheits-
und Sozialsystem

- Insgesamt sehr negativ, z.B. Mangel an
spezialisierten Fachkraften, Unwissenheit beziiglich
Autismus, Schwierigkeiten bei der Kostenlibernahme
von Therapien und der Beantragung des GdB, nur 7
TN berichten von pos. Erfahrungen!

Schoofs 2015



Erleben der eigenen Identitat

Auswirkungen der Diagnose auf die
personliche Entwicklung und Identitatsfindung

|
Selbstwertgefiihl hat sich verbessert H

Neubewertung vergangener Ereignisse

Besseres Verstandnis flir mich selbst

Kann eigene Eigenschaften besser akzeptieren |[NENEGEGGGGNGG0G—
I
.

M stimme voll zu

Gefuhl der Erleichterung stimme eher zu

Diagnose hat mein Leben positiv beeinflusst

Ich sehe zuversichtlicher in die Zukunft

Die Diaghose zu akzeptieren, fillt schwer F
|
0

20 40 60 80 100

Online-Datenerhebung 2015-2017 tber Autismus Deutschland und Regionalverbénde

449 vollstéandig ausgefillte Datensatze (178 mannlich, 269 weiblich)

Mittleres Alter: 36,6 Jahre (Alter bei Diagnosestellung: 32,74 Jahre)

85,7% Asperger-Syndrom, 8,9% HFA, 3,6% Atypischer Autismus, 1,8% Frihkindlicher Autismus

37% zusammenlebend mit Partner (und Kindern), 35,6% allein lebend, 18% zusammenlebend mit Eltern

68,4% mit (Fach-)Hochschulabschluss und 34,5% mit abgeschlossenem Hochschulabschluss, 15,4 % insgesamt arbeitslos/arbeitssuchend

Schoofs et al., in Vorbereitung



Erleben der eigenen Identitat

Auswirkungen der Diagnose auf
Interaktionen und das soziale Umfeld

Ich gehe offen mit der Diagnose um

Besseres Verstandnis fur Nicht-Autisten

Leichterer Umgang durch Erklarung der
Adersartigkeit

Weniger zwischenmenschliche Probleme
stimme voll zu
Mehr soziale Kontakte durch die Diagnose .
stimme eher zu

Noch unsicherer im Umgang mit anderen

Der Kontakt zu anderen Betroffenen tut mir gut

Mit der Unterstlitzung meiner Familie bin ich
zufrieden

0 20 40 60 80 100

Online-Datenerhebung 2015-2017 tber Autismus Deutschland und Regionalverbénde

449 vollstéandig ausgefillte Datensatze (178 mannlich, 269 weiblich)

Mittleres Alter: 36,6 Jahre (Alter bei Diagnosestellung: 32,74 Jahre)

85,7% Asperger-Syndrom, 8,9% HFA, 3,6% Atypischer Autismus, 1,8% Fruhkindlicher Autismus

37% zusammenlebend mit Partner (und Kindern), 35,6% allein lebend, 18% zusammenlebend mit Eltern

68,4% mit (Fach-)Hochschulabschluss und 34,5% mit abgeschlossenem Hochschulabschluss, 15,4 % insgesamt arbeitslos/arbeitssuchend

Schoofs et al., in Vorbereitung



Erleben der eigenen Identitat

Auswirkungen der Diagnose auf die
berufliche Situation

Verbesserung der Arbeitssituation

Arbeitsplatz wurde angepasst

Ich kann jetzt gezielter nach passender Arbeit
suchen

Berufliche Neuorientierung
B stimme voll zu

Verschlechterung der Arbeitssituation .
B stimme eher zu

Verlust der Arbeitsstelle

Mehr existentielle Sorgen

keine Veranderung

IRt

20 40 60 80 100

Online-Datenerhebung 2015-2017 tber Autismus Deutschland und Regionalverbénde

449 vollstéandig ausgefillte Datensatze (178 mannlich, 269 weiblich)

Mittleres Alter: 36,6 Jahre (Alter bei Diagnosestellung: 32,74 Jahre)

85,7% Asperger-Syndrom, 8,9% HFA, 3,6% Atypischer Autismus, 1,8% Fruhkindlicher Autismus

37% zusammenlebend mit Partner (und Kindern), 35,6% allein lebend, 18% zusammenlebend mit Eltern

68,4% mit (Fach-)Hochschulabschluss und 34,5% mit abgeschlossenem Hochschulabschluss, 15,4 % insgesamt arbeitslos/arbeitssuchend

o

Schoofs et al., in Vorbereitung



Erleben der eigenen Identitat

Erfahrungen mit dem Gesundheits- und Sozialsystem

Zufrieden mit der Unterstlitzung durch das
Gesundheitssystem
Zufrieden mit der Unterstlitzung durch das
Sozialsystem
Zu wenig Wissen bei Arzten/Therapeuten iiber
Autismus im Allgemeinen
Zu wenig Therapieeinrichtungen fiir

Kinder/Jugendliche .
B stimme voll zu

Zu wenig Therapieeinrichtungen fir Erwachsene B stimme eher zu

Voruteile in Fachkreisen bgl. ASS-E

Therapiestd. werden haufig nicht finanziert

Ich fuhle mich Gberfordert

Ui
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Online-Datenerhebung 2015-2017 tber Autismus Deutschland und Regionalverbénde

449 vollstéandig ausgefillte Datensatze (178 mannlich, 269 weiblich)

Mittleres Alter: 36,6 Jahre (Alter bei Diagnosestellung: 32,74 Jahre)

85,7% Asperger-Syndrom, 8,9% HFA, 3,6% Atypischer Autismus, 1,8% Frihkindlicher Autismus

37% zusammenlebend mit Partner (und Kindern), 35,6% allein lebend, 18% zusammenlebend mit Eltern

68,4% mit (Fach-)Hochschulabschluss und 34,5% mit abgeschlossenem Hochschulabschluss, 15,4 % insgesamt arbeitslos/arbeitssuchend

o

Schoofs et al., in Vorbereitung
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Fazit

Autistische Storungen beziehen sich uberwiegend auf Interaktionsfahigkeiten und
nonverbale Kommunikation, die intuitiv verarbeitet werden und damit sowohl den
autistischen als auch nicht-autistischen Interaktionspartnern unsichtbar bleiben.

Erwachsene Betroffene entwickeln oft Kompensationsstrategien (,Camouflaging®),
die die Diagnose erschweren konnen.

Differentialdiagnostisch sind das Mentalisierungsdefizit, die Rolle der sozialen
»intuition®, das Bedurfnis nach Struktur und die Lebensgeschichte zu erortern.
Haufigste Komorbiditat sind depressive Syndrome.

Alltagsschwierigkeiten werden besonders im Beruf und in der Gestaltung von
Beziehungen (Partnerschaften und Freundschaften) sichtbar. Daraus ergeben sich
auch entsprechende Versorgungsbedurfnisse.

In der Psychotherapie muss insbesondere die thergpeutische Beziehung angepasst
werden, bei der der Therapeut zum Experten und Ubersetzer nicht-autistischer
Kommunikation wird.

Die Diagnosestellung wird Uberwiegend als positiv fur die eigene Identitat
(Neubewertung des eigenen Lebens, Gestaltung von Interaktionen mit anderen)
erlebt. Nachholbedarf besteht in der beruflichen (Re-)Integration und in der
Unterstiitzung durch Behérden, Amter oder Institutionen.
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