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Über dieses Buch
Kinder und Jugendliche mit Asperger-Syndrom mögen sonderbar erschei-
nen, in ihrer Persönlichkeit und mit ihren speziellen Begabungen oder 
Interessen sind sie aber meist faszinierend und attraktiv. Wie bei »abnor-
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zwischen Störung und Variabilität des so genannten Normalen. Der Autor 
zeigt anhand einer Reihe von Fallstudien und auf Grund psychiatrischer 
Überlegungen die Eigenheiten und Übergänge einer Entwicklungsstörung, 
die zwar mit dem Autismus verwand ist, aber näher bei der normalen psy-
chischen Entwicklung angesiedelt ist.
Das Buch fasst den Stand unserer heutigen Kenntnisse vom Asperger-Syn-
drom zusammen und vermittelt ein anschauliches Bild von den Verhaltens-
eigentümlichkeiten, Stärken und Schwächen betroffener Menschen, auch in 
Abgrenzung gegenüber anderen psychischen Störungen. Allen, die mit As-
perger-Patienten zu tun haben, bietet es darüber hinaus wertvolle Hinweise 
auf Therapie und Heilungschancen.
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Vorwort zur deutschen Ausgabe 

Die Bedeutung der frühkindlichen sozialen Interaktionen für 
eine ungestörte Entwicklung der Persönlichkeit ist durch zahl­
reiche Beobachtungen und Studien gut belegt. Dabei wird 
deutlich, welche Rolle die Umgebung spielt, welch großen 
Einfluss aber auch genetische Konstitutionen oder krankhafte 
Störungen haben können. Abweichungen im Sozialkontakt 
haben somit vielfältige Usaehen und weitreichende Auswir­
kungen auf das spätere Schicksal eines Kindes. Beim Säugling 
ist das »soziale Lächeln« als eine wohl angeborene Verhaltens­
weise erstes Kennzeichen für soziale Interaktion. Rasch wer­
den in den folgenden Lebensmonaten Mimik und Gestik von 
Kind und Beziehungspersonen zunehmend innig aufeinander 
abgestimmt; die sprachliche Kommunikation schließlich be­
deutet eine differenzierte Form der sozialen Interaktion, die 
wiederum von verschiedenen Voraussetzungen abhängt (Hör­
vermögen, Stimulation, Imitation, Verstärkung). Da Kind lernt, 
die Pronomina »ich« und »dU« zu gebrauchen, was die Abgren­
zung der Individualität gegenüber den anderen Menschen vor­
aussetzt; in der Gruppe kann es sich behaupten lernen, wenn 
es die Regeln der sozialen Wechselspiele mit den notwendigen 
Signalen beherrscht. In der Begegnung und im Umgang mit 
Kindern ist man immer wieder von der spontanen Kontaktauf­
nahme beeindruckt; besonders Kleinkinder sind unvoreinge­
nommen zutraulich, obwohl sie sehr wohl zwischen Fremden 
und Bekannten unterscheiden. Distanz in der Beziehung setzt 
offenbar Erfahrungen im sozialen Bezug voraus. 

Eine Störung des Sozialkontaktes wird beim Säugling und 
Kleinkind nicht immer sofort bemerkt. Die Kinder werden 
zunächst als »bequem«, »uninteressiert« oder »langsam«, ja 
»pflegeleicht« angesehen. Mangelnde Kontaktaufnahme, un­
zureichendes Fixieren oder geringes Interesse an der Umge-
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bung können aber erste Anzeichen einer Störung der psychi­
schen Entwicklung sein. Deutlich wird diese, wenn sprachliche 
Kommunikation ausbleibt und sich in der Bewegungsentwick­
lung AuffäHigkeiten zeigen. Im Bemühen um eine Frühdiagno­
se von Entwicklungsstörungen ist es wichtig, frühe Symptome 
zu erkennen und recht zu werten - es sind dann unverzüglich 
Maßnahmen der Hilfe erforderlich, die das Kind und seine 
Familie zu unterstützen haben. 

Unabhängig voneinander beschrieben 1943 und 1944 der in 
Boston tätige Kinderpsychiater Leo Kanner (1891-1981) und 
der Wiener Pädiater Hans Asperger (1906-1980) Kinder mit 
ausgeprägter Störung im Sozialkontakt, was sie als »autistisch« 
bezeichneten. Die Arbeit Kanner's, in » The Nervaus Child« 
erschienen, wurde rasch international bekannt, die von Asper­
ger,im Archiv für Psychiatrie und Nervenheilkunde publiziert, 
zunächst wenig beachtet. In der Nachkriegszeit wandte sich 
das junge Fach der Kinder- und Jugendpsychiatrie dem Prob­
lem des Autismus verstärkt zu; es wurde deutlich, dass die von 
Kanner beobachteten Patienten ganz ausgeprägte Störungen 
im sozialen Verhalten, oft mit geringer oder fehlender Sprach­
entwicklung hatten, während die von Asperger als »autistische 
Psychopathen« bezeichneten Kinder gute Sprachfähigkeit 
entwickelten und bei normaler Intelligenz ausgefallene Spe­
zialinteressen hatten. Möglicherweise handelt es sich um die 
Pole eines »Autismusspektrums«, das recht unterschiedliche 
Störungen einschließt, nicht nur in der Ausprägung und Phä­
nomenologie, sondern auch bezüglich der verantwortlichen 
Ursachen. 

Für die Klärung der Ursache ist zunächst eine vergleichbare 
Beschreibung und Definition Voraussetzung. Dies wiederum 
setzt eine diagnostische Klassifikation voraus, wie sie in der 
International Classification of Diseases (I CD) erarbeitet wur­
de, deren zehnte Version 1993 erschien. Damit gelingt es, auf­
grund der klinischen Symptome vergleichbare Gruppen von 
Patienten zu bilden, bei denen dann Untersuchungen zur Ätio­
logie durchgeführt werden können. Trotz aller Bemühungen ist 
es aber bisher nicht gelungen, die Ursache des Autismus zu 
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klären; es gibt zwar Hinweise auf Strukturveränderungen am 
Gehirn (vor allem Kleinhirnanteile) oder auf neurochemische 
Besonderheiten (Störung im Bereich der Neurotransmitter 
und ihres Stoffwechsels), es sind bei der komplexen Phänome­
nologie aber einheitliche Veränderungen kaum zu erwarten, 
vielmehr muß von mehreren ursächlich bedeutsamen Faktoren 
ausgegangen werden. Erwiesen ist, dass Autismus durch »orga­
nische Ursachen« hervorgerufen wird,dass die (u.a. von Tinber­
gen vertretene) psychogenetische Theorie nicht haltbar ist -
auch wenn gelegentlich autistisches Verhalten durch Um­
welteinflüsse (z.B. Deprivationsfolgen) begünstigt werden 
kann. Müttern autistischer Kinder ist ganz sicher viel Unrecht 
angetan worden, wenn man sie für die Entstehung des Verhal­
tens verantwortlich machte-richtig ist vielmehr,dass die Signa­
le zu sozialer Interaktion beim Kind fehlen, eben wegen einer 
Störung der dafür zuständigen Hirnfunktionen. Dies wird auch 
in den modernen Vorstellungen von der veränderten Denk­
struktur bei autistischen Kindern deutlich (»theory of mind«), 
für die es durch psychologische Studien gute Belege gibt. 

Seit Asperger die von ihm betreuten Patienten anschaulich 
und einfühlsam beschrieben hat, sind immer wieder Publika­
tionen erschienen, in denen Einzelschicksale dargestellt wur­
den. Besonders eindrucksvoll ist der Lebensbericht einer Au­
tistin: Temple Grandin »Durch die gläserne Tür« (1986/1994). 
Zu systematischen Studien kam es erst in den letzten Jahren, 
wobei man bemüht war, eine strengere diagnostische Differen­
zierung zu erreichen. Auch bei den vor dem Hintergrund der 
»theory of mind« durchgeführten psychologischen Experi­
menten wurde nämlich deutlich, dass die zugrunde liegenden 
Hirnfunktionsstörungen offenbar sehr unterschiedlich sind, 
deshalb oft nur einzelne Fähigkeiten und Fertigkeiten betrof­
fen werden, hauptsächlich jene, die es ermöglichen, sich in die 
Gedanken der anderen Menschen einzufühlen. 

Kinder und Jugendliche mit Asperger-Syndrom mögen als 
sonderbar erscheinen, in ihrer Persönlichkeit und mit ihren 
speziellen Begabungen oder Interessen sind sie aber meist 
faszinierend und attraktiv. Wie bei »abnormen Persönlichkei-
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ten« die Regel verschwimmen nicht selten die Grenzen zwi­
schen Störung und Variabilität des so genannten Normalen. 
Damit wird unser Verständnis für die Spielbreite der psychi­
schen Funktionen geschärft, sind aber auch wichtige Voraus­
setzungen für eine Integration des Andersartigen zu schaffen. 

Die vorliegende Monographie fasst den Stand unserer heu­
tigen Kenntnisse vom Asperger-Syndrom zusammen und ver­
mittelt ein anschauliches Bild von den Verhaltenseigentüm­
lichkeiten, Stärken und Schwächen betroffener Menschen, 
auch in der Abgrenzung gegenüber anderen psychischen Stö­
rungen. Man findet Hinweise, wann und wie zu helfen ist, um 
den sozialen Kontakt zu verbessern-man wird zum Nachden­
ken angeregt, da noch viele Fragen im Rätsel Autismus zu 
lösen und zu beantworten sind. 

Gießen, August 1997 Gerhard Neuhäuser 
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Vorwort 

Ziel dieses Buches ist es, eine Übersicht zu einem Bereich der 
Psychiatrie zu geben, nämlich über Entwicklungsstörungen, 
die zwar mit dem Autismus verwandt, aber näher bei der 
normalen psychischen Entwicklung angesiedelt sind. Dieses 
Gebiet möchte ich so darstellen, dass Eltern und vielleicht 
auch Patienten selbst davon profitieren können, etwas über 
diese Form einer psychischen Behinderung und die heutige 
Sicht zu erfahren, die bisher außerhalb der Fachkreise zu we­
nig beachtet wurde. 

Es ist ebenfalls mein Ziel, dass dieses Buch die professionell 
arbeitenden Personen erreicht, die mit Menschen mit psychi­
schen Störungen dieses Typs in Berührung kommen. Dies gilt 
u.a. für Ärzte, besonders Psychiater, Psychologen, Sozialarbei­
ter, Krankenpflegepersonal, Lehrer und Erzieher. 

Oberärztin Birte H!lleg Brask danke ich für die Anregun­
gen, die sie mir als Kollegin gegeben hat. An einem entschei­
denden Punkt meiner fachlichen Laufbahn wurde sie zur 
»Lehrmeisterin« und klinischen Beraterin. 

Professor Christopher Gillberg hat als Forscher mit großem 
Einsatz einem breiten dänischen Publikum, darunter auch 
dem Verfasser dieses Buches, Wissen über diese Behinderung 
vermittelt. Sein Einfluss wird sich immer wieder bemerkbar 
machen. 

Professor Hector Estrup hat meine Aufmerksamkeit auf 
den Zusammenhang zwischen neueren psychologischen Theo­
rien über Denkprozesse und erkennungsphilosophische Prob­
lemstellungen, speziell das Solipsismusproblem, gelenkt. 

Ich bin den Familien und Patienten dankbar, die es erlaubt 
haben, dass ich erzähle, was sie mir anvertraut haben. 

Kopenhagen 1994 Ole Sylvester ]r)rgensen 
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