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Das Asperger-Syndrom gehort zum autistischen
Spektrum und ist erst in den letzten Jahren richtig
in den Fokus der Fachkrafte gertickt. Auch im
Erwachsenenalter ist diese Diagnose noch zu
stellen, welches lange unerkannt blieb. Hauptsach-
lich ist bei den Betroffenen eine andere Verarbei-
tung von Reizen und Eindriicken zu erkennen,
sowie eine eingeschrankte Mimik und Gestik
vorhanden, welche die soziale Interaktion und
Kommunikation erheblich beeintrachtigen kann.
Ferner bestehen bei den meisten ungewdhnliche
Spezialintressen und das Festhalten an eigenen
Ritualen. Manche von ihnen kommen im Alltag gut
alleine zu recht, andere bendtigen Hilfe.

Der Entdecker: Hans Asperger

In den 40er Jahren des vorigen Jahrhunderts war
Hans Asperger als Arzt an der heilpddagogischen
Abteilung der Wiener Universitatskinderklink tatig.
In dieser Klinik betrieb er ausgiebige Studien bei
Kindern mit einer ungewdhnlichen Verhaltensweise.
Seine Habilitationsarbeit umfasste zahlreiche
diagnostische Test, Anamnesen und eine genaue
Beschreibung Uber die Schwierigkeiten und
Fahigkeiten einiger Kinder. Den Zustand be-
zeichnete er als “autistische Psychopathie”. Die
Arbeit wurde von ihm 1944 publiziert. In der
internationalen Kinderpsychiatrie war Aspergers
Sichtweise jedoch kaum bekannt, was moglicher-
weise an den Folgen des Zweiten Weltkrieges
oder der Veroffentlichung seines Artikels in
deutscher Sprache im “Archiv fir Psychiatrie und
Nervenkrankheiten” lag. Desweiteren ware es
eine Erklarung, dass die Wissenschaftssprache
nach dem Zweiten Weltkrieg Englisch war und der
deutschen Literatur zu wenig Beachtung geschenkt
wurde. (vgl. Joergensen 1998, S. 12 f). Erst
1991 Ubersetzte die Psychologin Uta Frith
Aspergers Arbeit ins Englische. Dadurch wurden
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Hans Aspergers Beobachtungen zu einer interna-
tionalen Bedeutung. SchlieBlich fiihrte es dazu,
dass man 1992 das Asperger-Syndrom in die
internationale Diagnoseklassifikation der WHO
aufgenommen hat. Ein Jahr spater auch in
Deutschland (ICD-10) eingeflihrt, ist das Asperger
Syndrom bis heute eine eher unbekannte Diagnose
in der Bevdlkerung.

Diagnostik

Einen Uberblick,gemaR der 10. Fassung des
Klassifikationssystems ICD-10 der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) zeigt folgende tief-
greifende Entwicklungsstérungen:

F84 = Tiefgreifende Entwicklungsstorung
F84.0 = Frihkindlicher Autismus

F84.1 = Atypischer Autismus

F84.2 = Rett-Syndrom

F84.3 = Sonstige desintegrative Storung des
Kindesalters

F84.4 = Uberaktive Stérung mit Intelligenz-
minderung und Bewegungsstereo-
typen

F84.5 = Asperger-Syndrom

F84.8 = Sonstige tiefgreifende
Entwicklungsstorung

F84.9 = Nicht naher bezeichnete tiefgreifende

Entwicklungsstorung




Maoglicherweise hangen in einigen Fallen tiefgreifen-
de Entwicklungsstérungen mit einhergehenden
somatischen Krankheitsbildern zusammen und
sind ihnen wahrscheinlich auch zuzuschreiben
(frGhkindliche Zerebralparese, Schadigung durch
Rotelinfektion der Mutter in der Schwangerschatt,
tuberdse Sklerose, zerebrale Lipidstoffwechsel-
stérung und fragiles X-Syndrom). Unabhangig
vom Vorhandensein oder Fehlen einer begleit-
enden korperlichen Erkrankung, sind ihre Ver-
haltensweisen deutlich und kénnen diagnostiziert
werden. (vgl. Diplomarbeit v. Elisa Vergin, 2005,
Seite 5f).

Erste Symptome sind tGberwiegend nach dem
dritten Lebensjahr zu beobachten. Um eine fundierte
Diagnose zu stellen, sollte ein Facharzt fir
Psychiatrie und Pychotherapie und/oder ein
Neurologe hinzugezogen werden, weil die
Abgrenzung mit einer Differenzialdiagnose ein
hohes Wissen erfordert.

Es gibt inzwischen einige Fragebogenverfahen,
die man zur Diagnostik heranziehen kann. Speziell
fur Erwachsende gibt es ein Instrument, das “Adult
Asperger Assessment (AAA), womit ein Teil der
Symptomatik abgeglichen werden kann. Zum einen
wird der Autismus-Spektrum-Quotient (AQ) und
den Empathie-Quotient (EQ) ermittelt. Dieses
Fragebogenverfahren ist in deutscher Sprache
erhaltlich. Zum anderen kann eine Erweiterung der
DSM-IV-Kriterein (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders, der American Psychiatric
Association) ebenso herangezogen werden.

In jedem Fachbuch wird man lesen, dass ein
Screeningverfahren ein erster Gradmesser ist und
nur eine oberflachliche Betrachtung der Diagnostik
sein kann. Eine grindliche Anamnese wie die
Befragung der Familie und des Umfeldes, vielleicht
auch ein Blick auf Schulzeugnisse sind weitere
Instrumente, um eine qualifizierte Diagnose zu
stellen. Viele Erwachsende werden Uber eine
Reportage oder ein Film auf das Asperger-Syndrom
aufmerksam und werden dann in Sachblchern
findig, wo sie sich recht gut wiederfinden. Das
erste Aha-Erlebnis. Endlich eine Antwort, warum
es bei einem selbst anderes ist, angefangen in der
Kinderheit bis zur Gegenwart. Eine Erleichterung,
dass man doch nicht alleine mit seinen personlichen
Erlebnissen ist. Dies ist meist der erste Weg bei
Asperger-Autisten im Erwachsenenalter. Einige
suchen dann Spezialisten auf, méchten mehr
erfahren, andere lesen sehr viel Uber diese
Thematik und kommen in ihrem Alltag gut zu recht.
Auch beim Asperger-Syndrom gibt es eine grofRe
Bandbreite an Erscheinungsformen, darum gibt es
in Deutschland auch eine von Fachleuten hoch
eingeschatzte Dunkelziffer an Personen, die
ebenfalls dazu gehoren.

Laut einer Studie, die seit 1992 in Brisbane/
Australien an einer Asperger-Klinik [auft, ergab

eine Verteilung mannlich zu weiblich von 4:1 von
1000 diagnostischen Beurteilungen. Somit sind
Madchen/Frauen erheblich schwieriger zu
diagnostizieren (vgl. Tony Attwood, Ein ganzes
Leben mit dem Asperger-Snydrom, 2008, Trias
Verlag, Seite 59 f).

Der hier erwahnte Autor ist ein weltweit anerkannter
Spezialist auf diesem Gebiet. Tony Attwood,
praktizierender klinischer Psychologe, bietet
Workshops an, leitet Kurse fur Eltern, Fachkrafte
und Menschen mit dem Asperger-Syndrom. Gerade
weil das Asperger-Syndrom noch nicht der breiten
Masse ein Begriff ist, sind die Blicher von Tony
Attwood ein guter Leitfaden fir diese Thematik.

Die Ursachen

Um die Ursachen Uberhaupt zu ermitteln, erfolgt
die Diagnose des Asperger Syndroms auf der
Basis des Verhaltens, des Entwicklungsverlaufs
und auf Grund von Reaktionen des Betroffenen
auf die Behandlung. Da es bis heute nur eine
begrenzte Anzahl von Untersuchungen Uber die
Ursachen des Asperger Syndroms gibt, gilt es noch
“Pionierarbeit” zu leisten, bevor es zu gesicherten
Aussagen der Herkunft kommen kann. Hinweise
auf die Ursachen des Asperger Syndroms
werden unter anderem bei genetische Faktoren,
Hirnschadigungen und Hirnfunktionsstérungen,
neuropsychologische Defiziten und abnormer
Gewichtsregulation gesucht (vgl. Remschmidt
2000). Bereits 1944 stellte Hans Asperger bei fast
allen der 200 von ihm untersuchten Kindern fest,
dass mindestens ein Elternteil mit &hnliche
Personlichkeitsmerkmale, wie das Kind aufweist,
und vermutete genetische Faktoren als Ursache
des Asperger Syndroms. Eine tGberdurchschnitt-
liche Intelligenz der Vater lieferte Hans Asperger
eine weitere Ubereinstimmung bei den betroffenen
Kindern. Christopher Gillberg, ebenfalls Facharzt,
folgerte 1989 aus seinen Untersuchungen, dass
es wahrscheinlich keine auslésenden psychischen
Ursachen oder psychosoziale Umwelteinflisse
gibt, die im Zusammenhang mit dem Asperger
Syndrom zu nennen sind und misst der Erblichkeit
eine hohe Bedeutung bei. Um die Hypothese einer
genetischen Verursachung Uberprifen zu kdnnen,
sind jedoch noch umfangreichere Familienunter-
suchungen erforderlich (vgl. Steindal 2002). Im
Hinblick auf Hirnschadigungen und Hirnfunktions-
stérungen kdnnen mehrere Untersuchungen
bestatigen, dass ca. 43 - 67% der Kinder mit
Asperger Syndrom vorgeburtliche oder geburtsbe-
gleitende Komplikationen erlitten haben. Aus
den Untersuchungsergebnissen ergibt sich daher
die Frage, ob das Asperger Syndrom als Folge
solcher geburtsbegleitenden Belastungen des
Kindes aufzufassen ist (vgl. Remschmidt 2000,
S. 53). Die Problematik der Untersuchungen im
Zusammenhang mit Hirnschadigungen besteht
jedoch darin, dass sich diese ausschlieRlich




auf klinische Stichproben stiitzen und keine
epidemiologischen Schlussfolgerungen maoglich
sind. Des Weitern ist es schwierig, die Ergebnisse
der Untersuchungen allein auf das Asperger
Syndrom zu beziehen ohne das gesamte autistische
Spektrum mit zu berlicksichtigen. (vgl. Diplomarbeit
v. Elisa Vergin, 2005, Seite 16 f).

Eine weitere Annahme, die der Autor Ole Sylvester
Joergensen aufgreift ist, dass besonders in der
rechten Gehirnhalfte lokalisierten Funktionen beim
Asperger-Syndrom gestort sind. Dort zu finden ist
der Bereich fiir die soziale Kompetenz, Melodie
der gesprochenen Sprache (Prosodie), raumliche
Orientierung, Problemlésungsverhalten und
Verstehen von nonverbalen Signalen. (vgl.
Joergensen 1998, Seite 46).

Theory of Mind

Gerade dieser Bereich, die Theorie des Mentalen
kann bei Menschen mit dem Asperger-Syndrom
erheblich eingeschrankt sein und fuhrt in unserer
Kommunikationswelt zu haufigen Schwierigkeiten.
Die Bezeichnung Theory of Mind, kurz ToM,
beinhaltet die Fahigkeit eines Menschen, sich in
andere hineinversetzen zu kdnnen, d. h. was in
der Psyche einer anderen Person vor sich geht.
Es sind nicht nur die Emotionen des anderen
(Empathie), sondern auch die Vorstellung und das
Verstehen von dessen Gedanken, Annahmen oder
Winschen. (vgl. Tony Attwood, 2008, Seite 143 f).

Die Auswirkungen im Alltag sind, dass zum Beispiel
der Gesichtsausdruck nicht verstanden wird (Mimik)
oder es werden Aussagen zu wortlich genommen,
weil der Blick und die Gestik zu dem Gesagten
nicht einbezogen werden konnte. Da diese
Informationen, die fir Andere selbstverstandlich
sind, nicht im vollen MaR vorhanden sind, ist es
eindeutig, dass Menschen mit dem Asperger-
Syndrom erheblich mehr leisten miissen, um die
Defizite auszugleichen. Deswegen neigen sie auch
eher zu einer strengen Einhaltung von Regeln und
Prinzipien, um eine Verlasslichkeit und
Vorhersehbarkeit zu erreichen. Dies wiederum
kann bei Unverstandnis des Gegenlbers zu
Konflikten fihren. Da das fehlende “Hineinversetzen
des Gegenlibers” bei Menschen mit dem Asperger-
Syndrom eingeschrankt ist, sind Konflikte schwer
zu lésen. Sie kdnnen sich die Perspektive und die
Standpunkte anderer nicht vorstellen. Dadurch
kann sich ein Streit schnell verharten und eine
zwischenmenschliche Beziehung ist durch das
konfrontative und rigide Verhalten angespannt. Da
die ToM-Fahigkeit sich im Verlauf der Entwicklung
bei einem Menschen durch die Nutzung kognitiver
Mechanismen kompensieren |asst, erfordert es
trotzdem hohe geistige Anforderungen. Damit
einhergehend kann es zur geistigen Erschdpfung
fUhren, nicht selten zu Depressionen.

Spezielle Interessen und Rituale

Die Grenzen zwischen Normalitat und einem
ungewohnlichen Interesse zu einem Gebiet ist wohl
flielend. Doch gerade Menschen mit dem Asperger-
Syndrom zeigen manchmal fast eine grenzenlose
Hingabe zu einem bestimmten Thema. Es kann
ein Leben lang das Thema sein oder je nach
Lebensabschnitt auch wechseln. Wenn ein Thema
sich erschopft hat, kann es auch ohne weiteres
abgehakt werden. Betroffene neigen dazu sich
bedingungslos in eine Sache zu vertiefen. Dabei
kann das Interesse sehr oft in die Wissenschaft,
die Informatik oder auch in den kreativen Bereich
gehen. Viele Erwachsende nutzen sogar ihr
Spezialgebiet, um im Beruf eine Nische fir sich zu
finden. Erfolgreiche Beispiele aus diesen Bereichen
haben wir in unserer Geschichte gentigend. Darum
ist in dieser Hinsicht die Meinung auch uneinheitlich,
ob das “andere Denken” beim Asperger-Syndrom
eine Fahigkeit ist oder eine Stérung. Eine
Anerkennung fir den Erfolg der Fahigkeit sollte
stattfinden und letztendlich auch eine offene
Anbindung in die Gesellschaft. Denn tber ihr
fundiertes Wissen kénnen Menschen mit dem
Asperger-Syndrom Anschluss zu anderen
Menschen finden und somit ihre soziale Kompetenz
schulen bzw. erhéhen. Auch hat ihr Spezialgebiet
eine Funktion, die ihnen Sicherheit und Ordnung
(z. B. das Sammeln von Dingen) gewahrleisten
kann. Es ist ein Hilfsmittel, um Entspannung zu
erlangen und als Rickzug fir Stresssituationen zu
nutzen. (vgl. Tony Attwood, S. 234 f). Es ist wichtig,
eine Balance zwischen der besonderen Fahigkeit
und dem Hang zur Rigiditat zu finden und es sollte
von Aufdenstehenden nicht auf3er Acht gelassen
werden. Die Verbindung zwischen dem
frihkindlichen Autismus und dem Asperger
Syndrom sind die rigiden Verhaltensmuster im
Verhalten, Denken und im Geflihlsleben. Bei
schwerer behinderten autistischen Kindern macht
sich dieses Muster insbesondere auf dem
motorischen Gebiet bemerkbar (Schaukeln des
Korpers, Flattern der Arme und Hande), wahrend
beim Asperger Syndrom das Zwanghafte eher im
Denken und als Spezialinteressen deutlich wird
(vgl. Joergensen 1998, S. 55).
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Zu meiner Person:

Auch ich habe erst im Erwachsenenalter meine
Diagnose Asperger-Snydrom erhalten. In meiner
Kindheit und Jugend, sogar in meiner Ausbildung
habe ich mich recht gut durchgeschlagen. Den
Aspekt von Tony Atwood kann ich gut nachvoll-
ziehen, dass die Anstrengung zur Normalitat sehr
hoch ist und eine Erschdpfung entstehen kann.
Auch das Madchen/Frauen sozial unauffalliger sind
und damit schnell Gbersehen werden, kann ich
bestatigen. Um hier ein Fallbeispiel zu geben, dass
die richtige Diagnose und die damit verbundene
Hilfe eine Odyssee sein kann, mdchte ich anhand
meiner Situation schildern:

Vor allem gehe ich davon aus, dass ich durch
meinen guten Ausdruck und meine klaren
Formulierungen mich auch angepasst habe.
Dadurch habe ich mir die Gesellschaftsfahigkeit
zu einem gewissen Grad erhalten, obwohl es mir
sehr viel Kraft und Anstrengung abverlangt. Meine
Schwierigkeiten sind dadurch nicht sofort ersichtlich
und das war als ich mein altes Umfeld hatte auch
nicht relevant. Jetzt ist es relevant und es ist fur
mich noch schwerer, weil ich nun auf au3en-
stehende Hilfe nun angewiesen bin. Jetzt sind die
Mafstabe andersrum. Ich kann mit der Aussage,
dass ich mich gut ausdriicken kann, nichts mehr
anfangen. Ich stellte mir die Frage, warum sollte
dieser Aspekt etwas mit meinen Schwierigkeiten
zu tun hat? Sollte es schlussendlich bedeuten,
dass ich mit meinen Fahigkeiten keine Hilfe
bendtige? Als ich das erste Mal mit der Psychiatrie
in Berlhrung kam, war es nicht sofort ersichtlich,
was ich hatte. Keine Einordnung, keine
Unterstltzung. So kam ich in unterschiedliche
Kategorien der Diagnosenbrandbreite. Ich stand
dadurch unter einem immensen Druck, weil ich
mich in keiner Diagnose wieder fand und um es
Uberhaupt beurteilen zu kénnen, musste ich mich
durch verschiedene Diagnosekriterien durchlesen.
Auch versuchte ich die verlangten Anforderungen
bestmdglich zu bewaltigen. Immer wollten sie etwas
von meinen Emotionen erfahren. Um die Sprache
der Psychologie zu verstehen, habe ich viel gelesen
und viel beobachtet und gleichzeitig musste ich

Antworten geben, weil ich groRe Bedenken hatte,
dass sie mich einfach wieder wegschicken wirden.
Psychisch gesund und dennoch das alltaglich
Leben nicht schaffen? Was sollte ich tun? Es verlief
leider nicht so glatt und der Prozess der richtigen
Einordnung und der geeigneten Unterstltzung
dauerte drei Jahre lang. Fir mich war es einerseits
auch sehr interessant, weil ich mit diesem Bereich
noch keine Erfahrung hatte. Und andererseits ging
es um mein Wohlbefinden, um meine Person, was
mir nicht erlaubte diese Angelegenheit als
Beobachterin zu sehen.

Im Dezember 2007 kam mir langsam die Ldsung
ins Gedachtnis. Die Zusammenarbeit mit einer
Arztin in der Psychiatrie sollte der erste Schritt in
die richtige Richtung werden. Wochenlang wurde
ich stationar aufgenommen und wie immer wollten
die Arzte etwas von mir, was ich ihnen nicht geben
konnte. Gerne benutzen die Psychologen
Emotionsskalen. Man soll seine Befindlichkeit auf
einer Skala von 1 bis 10 bewerten. 1 schlecht und
10 halt sehr gut. Wenn ich meine Bewertung
abgeben sollte, dachte ich immer, ich bin ganz
zufrieden und ich hatte auch nicht die Empfindung
das sich meine Stimmung so schnell verandert.
Weder positiv noch negativ. Depression, was soll
ich damit anfangen. Nattrlich gab es Phasen, wie
in den letzten drei Jahren, wo ich ganz verzweifelt
war. Mein Leben hatte sich verandert mit meiner
festen Struktur. Mein Zuhause war nicht langer
mein Zuhause. Ich musste fortgehen und ich wulite
nicht wohin. Mit der neuen Situation war ich
Uberfordert. Durch die Schule und danach mit der
Ausbildung hatte ich von vorne rein eine feste
Struktur, die ich immer selbstverstandlich annahm.
Nahtlos habe ich anschlieRend als Grafikerin
gearbeitet und lebte in einer gleichfalls fir mich
neutralen, gut Ubersichtlichen Partnerschaft. Aber
diese Skala, die Emotionen, die eine Bewertung
meiner Schwierigkeiten abgeben sollte, das war
mir zu oberflachlich. Also sagte ich zu meiner Arztin,
bevor ich berhaupt meine Emotionen einordnen
kénne, muss ich mehr Gber die Einteilung der
Gefuhle wissen. Sie sagte darauf hin, gut dann
gehen Sie zum nachsten Mal mehr auf die
Einordnung der jeweiligen Gefuhlsbereiche ein,
wie Angst, Trauer, Freude usw. Ich machte meine
Hausaufgaben, auch in der Hoffnung, dass ich die
Gefihle mehr verstehe. Bei dieser Aufgabe hatte
ich erhebliche Schwierigkeiten, somit fragte ich
unterschiedliche Personen, meine Bettnachbarin,
Schwester und Pfleger. Sind die Worter wie
euphorisch, begliickt, ausgeglichen, gerthrt und
erfullt Gefuhle? Oder heil3t der Oberbegriff nur
Freude? So richtige Antworten habe ich von den
Befragten nicht bekommen. Zustand oder Gefiihl?
Das war anscheinend rational nicht sofort erklarbar.
So gut es ging machte ich eine Tabelle davon und
hatte die Unterbegriffe fir mein Verstandnis zu den
Oberbegriffen zugeordnet. Vorbereitet ging ich zum
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néachsten Termin mit meiner Arztin. Ich referierte
Uber die Emotionen. Da ich keine eindeutige
Ruckmeldung von ihr bekam, ob mein Vortrag jetzt
gut oder schlecht war, kamen mir Zweifel. Darum
sagte ich ihr gerade heraus ich habe keine Ahnung
von dem was ich hier vortrage. Ich kann dartber
alles theoretisch erzahlen, doch ich komme mir
nur wie eine Beobachterin vor. Irgendwie autistisch
und das bereits mein ganzes Leben. Ich versuche
etwas zu entschlisseln und begreife den Umgang
der Menschen nicht. Ich bin autistisch und auf3en
vor. Sie griff diesen Aspekt auf und sagte selber,
sie wiisste Uiber Autismus nicht viel. Sofort ging sie
ins Internet und druckte seitenweise Informationen
dariiber aus. In der Hinsicht war diese Arztin sehr
locker und aufgeschlossen. Sie selbst gab mir
gerne Diagnosekriterien und sagte vielleicht erkenne
ich mich in einer wieder. Als ich dann vom Autismus
lass und speziell Gber das Asperger-Syndrom
konnte ich meine Schwierigkeiten wiedererkennen.
Mein Interesse war geweckt und ich besorgte mir
sofort mehr Literatur zu diesem Thema in der
Buchhandlung. Das ganze Ausmal} konnte ich
nicht so schnell erkennen und ich merkte auf der
Station, dass zu dieser Diagnose keiner mehr
wusste. Was ich auf Anhieb beurteilen konnte, war
meine Liebe zur Struktur und zum festen Rhythmus.
Somit konnte ich den Arzten jetzt besser sagen,
was ich brauche und auch flr die weitere Planung
meiner Wohnform. Das war eine grof3e Erleichter-
ung. Zwar hatte es 6 weitere Monate gedauert bis
ich endlich einen Facharzt gefunden hatte und ich
dann endgultig die Bestatigung bekam, dass die
Diagnose Asperger-Syndrom auf mich zutraf. Denn
wie jeder weil3, gibt es zahlreiche Mythen zu dieser
Thematik und man erkennt nicht sofort den
Unterschied.

Dass ich mich sehr gut ausdriicken kann und
gewisse Standard-Situationen gut Uberspielen
kann, verbindet ein AuRenstehender nicht sofort
mit Autismus. Dennoch kann ich mittlerweile sagen,
dass ich jetzt mehr meine Schwierigkeiten
ausdricken kann und dadurch mein Alltag ein
bisschen leichter geworden ist. Heute wohne ich
in einer Einrichtung fur Autisten und mein Leben
hat sich teilweise wieder dem angeglichen, was
ich vorher kannte. Aus meiner jetzigen Erfahrungen
heraus, bin ich bemiht, das Asperger-Syndrom fiir
jeden zuganglich zu machen, damit solche
Situationen sich nicht wiederholen.

- Kristin Behrmann -

Hinweise und Empfehlungen

Dieser Bericht soll ein kurzer Einstieg in das breite
Thema des Asperger-Syndromes sein. Weitere
Themen-Bereiche waren die Sprachentwicklung,
der Umgang mit der Emotionalitat und die Motorik.
Das Augenmerk ist hier im wesentlichen Asperger-
Austismus im Erwachsenenalter. Auf3erdem folgt
neben den Quellenangaben noch eine Blcherliste
als Empfehlung.

Wie bereits im Bericht erwahnt, ist gerade der
Erwerb von Fachinformationen, bei Menschen die
selbst denken, sie haben das Asperger-Snydrom,
sehr hilfreich.

Quellenangaben:

Attwood, Tony: Das Asperger-Syndrom. Ein
Ratgeber fur Eltern. Trias Georg Thieme Verlag,
Stuttgart 2000.

Attwood, Tony: Ein ganzen Leben mit dem
Asperger-Syndrom, Trias Georg Thieme Verlag,
Stuttgart 2008.

Joergensen, Ole Sylvester: Asperger: Syndrom
zwischen Autismus und Normalitat. Beltz,
Weinheim und Basel 1998.

Remschmidt, Helmut: Autismus.
Erscheinungsformen, Ursachen, Hilfen. Verlag
C.H. Beck, Minchen 2000.

Remschmidt, Helmut: Das Asperger Syndrom. Eine
aktuelle Ubersicht. Zeitschrift fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Psychotherapie 29, 59-69,
2001.

Steindal, Kari: Das Asperger-Syndrom. Hsrg.:
Bundesverband Hilfe flr das autistische Kind.
4. Aufl., 2002.

Vergin, Elisa: Diplomarbeit, Die Lebenssituation
von erwachsenen Personen mit Asperger Syndrom,
Fachbereich Erziehungswissenschaften der
Philipps-Universitat Marburg.




Biicherempfehlungen:

Attwood, Tony: Ein ganzen Leben mit dem Christine Preilmann: Psychotherapie bei Menschen
Asperger-Syndrom, Alle Fragen - alle Antworten mit Asperger-Syndrom, Kohlhammer Verlag,
Trias Georg Thieme Verlag, Stuttgart 2008. Stuttgart 2007

ISBN: 978-3-8304-3392-7 ISBN: 978-3-17-019745-9

Joergensen, Ole Sylvester: Asperger: Syndrom Susanne Schéfer: Sterne, Apfel und rundes Glas,
zwischen Autismus und Normalitat. Beltz, Mein Leben mit Autismus, Verlag Freies
Weinheim und Basel 1998. Geistesleben, Stuttgart 1997

ISBN: 978-3-407-22112-4 ISBN: 978-3-7725-1814-0

Baron-Cohen, Simon: Vom ersten Tag an anders, Mark Haddon: Supergute Tage oder die sonderbare

Heyne Verlag, Miinchen 2003 Welt des Christopher Boone, Goldmann Verlag,
ISBN-10: 3-453-60005-3 Minchen 2005
ISBN-13: 978-3-453-60005-8 ISBN: 978-3-442-46093-9

o




