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Autismus Spektrum Abklarung, ASA_085
Herr Kurt BOSS, geb. 24.04.1960

1 Abklarungssituation

Herr Boss meldet sich selber zur Abklarung. Er habe in der Zeitschrift Beobachter einen Artikel Gber
das Asperger Syndrom gelesen und sich darin erkannt. Er habe das Gefiihl, dies konnte seine le-
benslangen Besonderheiten und aktuellen Schwierigkeiten erkldren. Wir haben oben genannten Pati-
entam 14.11., am 21.11. mit seiner Ehefrau und 28.11.12 klinisch und testpsychologisch untersucht
und die Ergebnisse der Abklarung am 28.11.12 mit ihm besprochen. Zusétzlich standen der Austritts-
bericht vom Inselspital (26.05.2009) und der Abklarungsbericht der asim (26.04.2011) zur Verflgung.

2 Jetziges Leiden

Herr Boss leide seit Anfang April 2007 an einem Tinnitus, der nach der Benutzung eines Marder-
schreckgerats entstanden sei. Dieses Ereignis wird vom Patienten und deshalb im folgenden Bericht
auch von uns Unfall genannt. Seitdem sei sein gewohntes Leben zusammengebrochen. Aufgrund der
fehlende Habituation an den Tinnitus und der dadurch entstandenen Konzentrationsschwierigkeiten
habe er seinen Beruf als Ingenieur und Software-Entwickler bei der Swisscom aufgeben missen.
Herr Boss arbeite heute als Freiwilliger in einer geschiitzten Krauterwerkstatt und lebe von einer V-
Teilrente.

3 Anamnese
3.1 Soziobiographisch

Aufgewachsenen mit seinen Eltern und zwei jingeren Bridern. Primarschule und Bezirksschule er-
folgreich abgeschlossen. Lehre als Fernseh- und Radioelektriker 1980 abgeschlossen. Anschliessend
Ausbildung zum Elektroingenieur HTL in Burgdorf. Bei Siemens bis 1987 tatig, dann bei der PTT und
Swisscom. 2002-2004 Weiterbildung als Software-Ingenieur. Bis zum Unfall 2007 bei Swisscom als
Ingenieur tatig, dann einfachere Arbeiten, bei denen ,Fehler erlaubt" gewesen seien. Seit 2008 in
einer geschiitzten Krauterwerkstatt tatig.
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6 Befunde
6.1 ESA Screening

Das Screening nach Baron-Cohen ist in allen drei Dimensionen stark auffallig und autismustypisch.
EQ — Empathizing: 6 (cut-off < 30)

SQ - Systemizing: 99

AQ — Autism: 47 (cut-off > 32)

6.2 Soziale Kognition

Der Social Attribution Task (SAT, Klin, 2000) gibt ein quantifiziertes Profil der sozialkognitiven Fahig-
keiten. Bei einer durchschnittichen Anzahl an produzierten Satzen, werden von Herrn Boss soziale
Elemente und Interaktionen (Sl) durchschnittlich erkannt. Kognitive Zustande (ToM-C) werden durch-
schnittlich oft, Emotionen (ToM-A) dagegen gar nicht genannt. Das Verstandnis der kurzen Animation
hinsichtlich der sozialen Komplexitat (Al) sowie die freie Beschreibung der sozialen Situation mit Hilfe
von expliziten Hinweisen (PSI) sind durchschnittlich. Die Beschreibung impliziter Personlichkeitsei-
genschaften der Figuren (PI) ist dagegen unterdurchschnittlich. Diese Ergebnisse sind detailliert im
Anhang zu finden. Dieses Resultateprofil ist auffallig und autismustypisch.

6.3 SKID-ll zur Diagnose von Personlichkeitsstérungen

Der Screeningfragebogen ergab erhohte Werte auf der Dimension ,selbstunsicher” (6 von 7),
,zwanghaft* (9 von 9) und schizotypisch (7 von 11). Im Interview wurde der grosste Teil der Fragen
wieder relativiert und als Ausdruck der Autismus Spektrum Stoérung interpretiert.

6.4 Psychopathologie

Orientierter Patient, der korrekt gekleidet und bei den Einzelterminen UberpUnktlich erscheint (bis zu
45 Minuten zu frih): Starker Tremor des linken Beins zu Beginn der Sitzungen, welcher sich beim
Stehen, bei leichtem stereotypem Wippen des Oberkdrpers und im Laufe des Gesprachs wieder be-
ruhigt. Der Patient schaut wahrend der Sitzung fast nur auf den Tisch oder die Wand. Die Prosodie ist
auffallig, die Tonlage erhoht und wenig moduliert. Der formale Gedankengang ist geordnet. Der Pati-
ent berichtet von Gedachtnisstorungen in Form von Fliichtigkeitsfehlern, die nach dem Unfall aufge-
treten und sehr haufig gewesen seien, sich mit der Zeit etwas gebessert haben. Keine ich-dystone
Zwange. Der Patient beschreibt ein fehlendes soziales Bediirfnis. Soziale Angste werden verneint.
Keine Sinnestduschungen oder Ich-Storungen. Der Affekt ist herabgestimmt, der Patient distanziert
sich klar von friiheren Suizidgedanken. Ein affektiver Rapport ist auf oberflachlicher Ebene maglich.
Der Patient ist wenig schwingungsfahig. Antrieb normal.
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6.5 Beurteilung

Herr Boss ist mit der Frage nach dem Vorliegen einer Autismus Spektrum Stérung an uns herange-
treten. Da es sich dabei um Storungen mit lebenslanger Betroffenheit handelt, haben wir uns einer-
seits in unserer anamnestischen Untersuchung v.a. auf die Zeit vor dem Unfall von 2007 konzentriert,
um nach Hinweisen unabhangig von der aktuellen Situation zu suchen. Andererseits haben wir uns
Gedanken gemacht, wie sich eine allfallige zugrunde liegende Autismus Spektrum Storung auf die
Situation seit 2007 auswirken resp. sie erklaren konnte.

Herr Boss beschreibt Besonderheiten, die ihn seit er sich erinnern kann, d.h. seit seiner fruhen Kind-
heit von Gleichaltrigen (Geschwister, Schulkollegen) unterschieden haben. So z.B. sein fehlendes
Bedurfnis nach sozialen Kontakten, seine auffallende nonverbale Kommunikation (Blickverhalten,
Prosodie) und seine veranderte sensorischen Wahrnehmungen, v.a. die Ubersensibilitat im auditiven
Bereich bei verminderter Wahrnehmung von Schmerz und vegetativen Bedurfnissen (Hunger, Durst)
sowie seien hochspezialisierten Interessen fur unbelebte Dinge (Telefonanlagen). Letztere konnte er
glicklicherweise zu seinem Beruf machen und sich damit als Experte ein Nische im kompetitiven
Umfeld schaffen. Wir erkennen in diese Besonderheiten eine autistische Grundstruktur, welche wir
als Asperger Syndrom klassifizieren, welche bis zum Unfall woh! zu Auffalligkeiten, dank der Ni-
schenposition aber nicht aber zu einer Beeintrachtigung gefuhrt hat. Wir gehen jedoch davon aus,
dass seine Anpassungsleistung seit jeher stark gefordert und damit seine Kapazitat fur weitere An-
passungen an Veranderungen sehr gering waren.

Wir gehen davon aus, dass das Auftreten des Tinnitus 2007 Herrn Boss in zweierlei Hinsicht Uberfor-
dert hat und damit zum Zusammenbruch seines bisher funktionierenden Systems geflhrt:

Zum einen durften die Anpassungsleistungen seines Systems durch die alltagliche Anpassung an
eine anders wahrnehmende/denkende nicht-autistische Umwelt bereits ausgeschopft gewesen sein.
Zum zweiten handelt es sich beim Tinnitus — d.h. bei einem andauernden auditiven Reiz — um eine
Situation, an die sich Menschen mit einer Stérung des Autismus Spektrum besonders schwer gewoh-
nen konnen, da sie eine inharente verminderte Reizhabituation zeigen. D.h. sie konnen andauernde
Reize schwer ausblenden und damit auch eine Tinnitus-Erkrankung deutlich schwerer bewaltigen. So
erklaren wir uns diese massive Zusammenbruch (mit messbaren kognitiven Einschrankungen) des
bereits im vornherein fragilen Systems von Herrn Boss seit dem Auftreten des Tinnitus. Wir interpre-
tieren Aussagen des Patienten, welche in Vorberichten als narzisstisch eingeordnet wurden (z.B.
hohe Meinung der eigenen Fahigkeiten) eher als wohl realistische Selbsteinschatzung bei tatsachlich
grosser Kompetenz im engen Nischengebiet. Auch fielen uns in der Beziehungsgestaltung keine Auf-
falligkeiten narzisstischer cder histrionischer Natur auf sondern autismustypische Besonderheiten wie
explizite Sprache, grosse Faktenocrientierung bei fehienden implizite Botschaften und fehlender Emo-
tionalitat. Die bisher als wahnhaft interpretierten Ausserungen von Herrn Boss interpretierten wir als
Ausdruck einer eingeengten und autistisch-rigiden Betrachtungsweise seiner subjektiven Situation mit
dem Tinnitus, dessen subjektive Wahrnehmung sich von Anfang an — auf Grund seiner autistischen
Reizverarbeitung mit mangelnder Habituation — von der objektiven Einschatzung durch andere unter-
schieden hat.

Zusammenfassend scheint uns das Asperger Syndrom, welches bis 2007 u.a. auf Grund glinstiger
Nischenbedingungen bei der Arbeit nach aussen kompensiert schien, einen guten Erklarungsrahmen
sowohl flir die pramorbiden Besonderheiten als auch fur die aktuellen massiven Bewaltigungsschwie-
rigkeiten zu bilden.
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7 Diagnosen

F845  Asperger Syndrom
Tinnitus aurium Grad Il bis Il mit dysfunktionaler Bewaltigung (fehlende Habituation)
Anamnestisch Anstrengungsasthma seit der Kindheit

8 Prozedere

Wir empfehien Herrn Boss sich dem Thema Autismus Spektrum vertraut zu machen. Dabei empfeh-
len wir, sich nicht nur mit den Schwierigkeiten zu befassen, sondern ebenfalls mit dem Potential und
den speziellen Fahigkeiten dieser Andersartigkeit (spezielle intellektuelle Fahigkeiten, wie Systeme
erkennen zu kénnen, grundliches Erforschen von Zusammenhangen, grosse Genauigkeit, etc.; ethi-
sche Qualitaten wie Ehrlichkeit, Treue, Verlasslichkeit, etc.). Vielen Informationen und Tipps fur Be-
troffene und Angehdrige finden Sie auf www.autismus.ch. In der Broschure "fit fur den Arbeitsmarkt”
{Publikation des Elternvereins autismusschweiz) sind wertvolle Erklarungen formuliert. Informationen
und Anregungen kénnen zudem z.B. in den Blichern von Tony Attwood gefunden werden (z.B. "Ein
ganzes Leben mit dem Asperger Syndrom") oder in anderen Berichten von Betroffenen.

Bei Wunsch nach einer medikamentdsen Unterstutzung wurden wir einen Versuch mit Stimulantien
(z.B. Methylphenidat) empfehlen, welche als off-label use bei Menschen mit autistischen Stérungen
haufig zu einer deutlich verbesserten ReiZfilterung und -habituation fUhren. Es ist dabei auf ein lang-
sames Einschleichen bei sehr niedrigen Dosierungen zu achten. Die bendtigten Dosierungen sind oft
geringer als bei ADHS.

Wir hoffen, Ihnen mit diesen Informationen dienlich zu sein und stehen Ihnen fur die weitere Diskus-
sion sowie fur eine Beratung bezlglich eines allfalligen medikamentdsen Versuchs mit Methylpheni-
dat gerne zur Verfugung.
Mit freundlichen Grissen

N lala-

Dr. med. Helene Haker Florent& Hagenmuller, MSc

Oberarztin, FMH Psychiatrie und Psychotherapie Psychologin
haker@dgsp.uzh.ch
ab 1.1.2013 neu Tel. 044 634 91 18

Anhang:
- Ergebnisse SAT
- Ergebnisse Screening (ESA / PS)

Kopie:
- Herr Boss
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