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Nervenarztliche Sprechstunde

An das Asperger-Syndrom denken

Menschen mit Asperger-Syndrom sehen sich mit einer Vielzahl von Vorurteilen konfrontiert, von denen
sich oft auch Mediziner nicht vollends frei machen kénnen. Die Auspragungen der Erkrankung sind viel-

faltig und nicht immer auf den ersten Blick zu erkennen. Testpsychologische Verfahren fiir die Diagnose im

Erwachsenenalter sind momentan noch nicht verflgbar, sodass es sich um eine klinische Diagnose handelt.

ie denken jetzt ,Asperger-Syndrom

(-..), das ist doch wieder eine von den
medial aufgewerteten Erkrankungen, die
jetzt alle haben wollen, die im Leben nicht
klar kommen®, oder ,das wiirde ich doch
in meiner Praxis sofort erkennen, denn
die konnen doch nicht ordentlich reden,
konnen nicht ihren Lebensunterhalt ver-
dienen und verheiratet sind sie allemal
nicht, denn fithlen konnen sie ja nicht (...).
So dachte ich auch bis ich mich 2005 mit
dieser Erkrankung ernsthaft auseinan-
dersetzte. Seitdem haben sich in meiner
nervenirztlichen Sprechstunde 120 Pa-
tienten vorgestellt, von denen zwei Drit-
tel ein Asperger-Syndrom hatten. Es
handelt sich hier um eine angeborene,
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hirnorganische Storung, bei der es zu
einer fehlerhaften Vernetzung von
Hirnstrukturen kommt, die unter ande-
rem fiir die spontane, nicht planbare,
nicht kognitiv gesteuerte Kommunika-
tion verantwortlich sind. Ab dem drit-
ten Lebensjahr kommt es zu klinischen
Auffilligkeiten, damit fillt die Erkran-
kung primir in den Bereich der Kinder-
und Jugendpsychiatrie. Krisenzeiten
sind die Abschnitte sozialer Verinde-
rungen wie Kindergarten- oder Schul-
eintritt, Start in das Berufsleben sowie
die Folgen jahrelanger Stressbelastun-
gen ab dem 40. Lebensjahr. Es gibt sel-
tene syndromale Formen. Der Erbgang
der Erkrankung ist noch nicht eindeutig

Menschen mit
Asperger-Syn-
drom fallen teil-
weise durch
auBergewdhn-
liche Wissens-
sammlungen,
beispielsweise
Abfahrts- und
Ankunftszeiten
einerVielzahl
von Fahrplanen,

geklart, psychodynamische Erklirungs-
modelle wurden verworfen.

Erstaunlicherweise werden nicht alle
Patienten im Kindesalter diagnostiziert,
sondern erreichen unsere Sprechstun-
den im Erwachsenenalter wegen Er-
schpfungszustinden, Depressionen
oder fehlender Vermittelbarkeit auf dem
Arbeitsmarkt. Wegen der hohen Dun-
kelziffer und uneinheitlicher diagnosti-
scher Einschlusskriterien kénnen nur
Anhaltswerte fiir die Hiufigkeit angege-
ben werden, sie liegen zwischen <0,1%
und 1%, Minner sollen hiufiger betrof-
fen sein als Frauen. Gegenwirtig gibt es
kein Testverfahren, das die Diagnose As-
perger-Syndrom im Erwachsenenalter
untermauern kénnte, es ist also im We-
sentlichen eine klinische Diagnose. Mit
steigendem Lebensalter wird die Diag-
nosestellung schwieriger: Durch Lebens-
erfahrung lernen viele Betroffene sich
angepasster zu verhalten. Sie beschrei-
ben, dass sie bewusst in ihrem Erfah-
rungsschatz nach ihnlichen Situationen
suchen und diese abgleichen; ein spon-
tanes, intuitives Verhalten bleibt ihnen
aber lebenslinglich verschlossen. Des
Weiteren entfallen die Moglichkeiten
zur Fremdanamnese: Auftilligkeiten
miissen seit frither Kindheit (etwa ab
dem Kindergartenalter) kontinuierlich
nachweisbar sein.

Zu den spezifischen Schwierigkeiten,
die das Asperger-Syndrom mit sich
bringt, kommt die hohe Wahrschein-
lichkeit, an einer komorbiden psychiat-
rischen Stérung zu erkranken. Es han-
delt sich um depressive Episoden, Angst-
storungen, Schlafstérungen, ADHS und
mit zunehmendem Lebensalter um in-
tensive, schwer fassbare Erschopfungs-
zustinde. Ein Teil der Patienten ist von
Traumatisierungen gepragt, die ihre

NewmoTrasswrmen 2014; 25(1)



perger-Patienten. Werden diese Inhalte
thematisiert, kénnen die Patienten gera-
dezu aufblithen.

Sensorische Uberempfindlichkeiten
Besonders gegeniiber Gerauschen, Gerii-
chen, Licht oder Berithrungen mit Phi-
nomenen der Reiziiberflutung ist eine
Uberempfindlichkeit hiufig.

Neben einer sorgfaitigen Verhaitens-
beobachtung (siehe ,,Red Flags®) sowie
einer somatischen, psychiatrischen und
vegetativen Anamnese beinhaltet das
Gesprich die explizite Erorterung autis-
musspezifischer Themenbereiche. Der
zeitliche Aufwand fiir die ambulante Di-
agnostik liegt bei zwei Terminen mit ins-
gesamt 1,5 bis 2 Stunden.

Behandlungsmdoglichkeiten

Fiir die meisten Patienten stellt es eine
grofle Erleichterung dar, wenn die Ursa-
che ihrer Schwierigkeiten benannt wer-
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den kann. Die Einbindung der Angehé-
rigen ist der nichste Schritt: Oft beginnt
eine neue Ara fiir ganze Familien, wenn
die Fragen nach Schuld und Versagen
oder Erziehungsfehlern ersetzt werden
konnen durch verstandnisvolles, gedul-
diges Ubersetzen und Anleiten.

Es gibt keinen spezifischen medika-
mentdsen Ansatz. Eine medikamenttse
Behandiung kommt nur im Sinne der
syndromorientierten Behandlung infra-
ge bei massiver Reiziiberflutung oder
ausgeprigter Rigiditit mittels atypischer
Neuroleptika oder selektiver Serotonin-
Wiederaufnahmehemmer (SSRI). In der
Regel muss man mit kleineren Dosen
therapieren, daNebenwirkungen schlecht
toleriert werden. Formal ist die Behand-
lung off-label. Die Komorbidititen wer-
den leitlinienkonform behandelt. Sinn-
voll ist zusatzlich ein verhaltensthera-
peutisches Vorgehen bei einem mit dem
Asperger-Syndrom vertrauten Thera-

peuten, damit die Patienten die Gelegen-
heit haben, gezielt dazuzulernen. Ein tie-
fenpsychologisches oder analytisches
Vorgehen fiihrt nicht zum Ziel. Sozial-
medizinisch miissen der Grad der Be-
hinderung sowie die Wohn- und Ar-
beitsplatzsituation geklirt werden.
Auch wenn sich in letzter Zeit einiges
getan hat, sind die Versorgungsstruktu-
ren fur A sperger-Patienten aufierordent-
lich schlecht. Dies betrifft nicht nur das
Wissen um die Erkrankung bei Medizi-
nern, sondern auch Moglichkeiten der
Diagnostik und Psychotherapie sowie
Wohnsituation, begleitende Dienste und
geeignete Arbeitsplitze. ]
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Leserbrief an die Redaktion

Kafkaeske Gesundheitsburokratie

Zum Artikel ,Blrokratieexzess stoppen”
lUberdie Verordnung von Medikamen-
tenstlickzahlen,die (iberdie groite
vom Hersteller vorgesehene Packung
hinausgehen, NeuroTRANSMITTER 2013;
24(10), berichtet Kollege Dr. Schdn-
brunn von eigenen Erfahrungen.

Herzlichen Dank, dass sie skh eines Prob-
lems annehmen, das in unserer Gemein-
schaftspraxis in letzter Zeit zu einigem Stress
beiInhabern und Mitarbeitern gefuhrt hat.
Viele Apotheken in unserer Region akzeptie-
ren Rezepte ubergroBere Mengenals 1 x N3
nicht mehr und schicken die Patienten mit
dem Rezept in die Praxis zuruck. Dies fuhrt
natirlich zu erheblichen Mehrbelastungen
unserer Mitarbeiter auch durch unvermeid li-
che Beschwerden und Diskussionen an der
Anmeldung. Verwirrung wird auch dadurch
gesat, dass die Apotheken sich in dieser Hin-
sicht sehr unterschiedlich verhalten. Dassde
neue Regelung unsinnig ist, da im Rezept-
ausdruck die Menge unmissverstandlich und
kaum falschbarenthalten ist, bedarf keiner
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Diskussion. kch meine jedoch niht, dass wir
regelhaft dazu ubergehen soliten, nur noch
maximal N3-Packungen zu verschreiben. In
diesem Fall tragen wirden Irrsinn einer auf-
geblahten KontrollbUrokratie im Gesund-
heitswesen auf dem Rucken unserer Patien-
ten aus. Wir haben sicherlich alle viele Pati-
enten, die langfristig groBere Mengen eines
Praparates einnehmen mussen (z.B. Parkin-
son- und Epilepsiepatienten) und aufgrund
der ebenso unsinnigen Arzneimittelbudgets
ihr Rezept nicht vom Hausarzt vorOrt erhal-
ten. Diese zum Teil gehbehinderten Patien-
ten mussten erhebliche zusatzliche Wege auf
sich nehmen, um ihr Rezept zu bekommen.
Nimmt man den burokratischen Aufwand
durch andere Regelungen der Kassenblro-
kratie hinzu - bespelhaft seen die standi-
gen Probleme mit KG- und Logopadierezep-
ten genannt, beidenen irgendeine Markie-
rung fehit odersachlich vollig unbegrindet
beichronisch Kranken die Weiterfuhrung ei-
ner Langzeitgenehmigung verweigert wird -
muss man feststellen, dass der Burokratie-
aufwand in unseren Praxen inzwischen jedes
vernunftige MaB uberschntten hat. Die of-

fensichtliche Sinnlosigkeit und die standige,
fast exponenzielle Zunahme dieses Teils un-
serer Alltagsarbeit wirkt sich demotivierend
auf Arzte und Fachpersonal aus.
Dass es sich hierbei um ein generelles Prob-
lem handelt, verdeutlicht eine Untersuchung
der Universitat Heidelberg, in der niederge-
lassene Arzte am haufigsten aber Burokratie
als Belastung ihres beruflichen Alitags klag-
ten noch vordem Mangel an Freizeit und
+FlieBbandmedizin®.
Ich wurde es begraBen, wenn der BVDN den
Burokratieabbau als vordringliches Ziel sei-
ner Aktivitaten sehen w arde. Die Arbeitsbe-
dingungen in unseren Praxen, die durch eine
kafkaeske Gesundheitsburokrate und eine
immer starkere Einschrankung der Thera-
pefreiheit gekennze hnet sind, hindern
junge Kollegen weit mehrals die finanzielle
Situation an einer Niederlassung. Honorar-
verteilung st naturlich wichtig, die Arbeits-
zufriedenheit wird aber immer bedeutsamer
und nicht allein durch das Honorar bestimmt.

Dr. med. Ekkehard Schonbrunn, Giesen
E-Mail: E.Schénbrunn@web.de
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